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中西医结合治疗排卵障碍性不孕症疗效观察

及其安全性评价
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摘要　目的：探讨中西医结合治疗排卵障碍性不孕症疗效观察及其安全性评价。方法：选取２０１３年５月至２０１６年４月我
院排卵障碍性不孕症患者１２６例，根据其治疗方法分为中西医结合观察组（ｎ＝６２），西药观察组（ｎ＝６４），统计２组患者治
疗前后的子宫内膜厚度，观察分析２组的排卵率、妊娠率、流产率及治疗总有效率，并结合其不良反应发生率对其安全性
作系统的评价。结果：治疗前中西医结合观察组的子宫内膜厚度与西药观察组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗
后，中西医结合观察组的子宫内膜厚度与西药观察组比较增大（Ｐ＜００５）；中西医结合观察组的排卵率、妊娠率、流产率
均比西药观察组高（Ｐ＜００５）；而中西医结合观察组的治疗总有效率９０％与西药观察组８１２５％比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），但其治愈率比西药观察组高（Ｐ＜００５）；中西医结合观察组的的不良反应发生率９６８％与西药观察组的不良
反应发生率１０９４％比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：中西医结合可以提高治疗排卵障碍性不孕症的排卵率、妊
娠率及治疗总有效率，是一种安全可靠的治疗方法，值得临床上推广应用。
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　　排卵是指成熟的卵子由下丘脑垂体卵巢、中枢
神经系统、神经内分泌反馈调节时从卵泡逸出，而排

卵障碍性不孕是排卵环节出现病变时使卵泡不发

育、发育停滞、卵泡闭锁，卵泡未破裂黄素化或不排

卵时而导致不孕［１］。不孕是指婚后有未避孕的正常

性生活以及同居２年而仍无法受孕，原发性不孕是
婚后未避孕而从没受孕，继发性不孕是曾妊娠过后

未避孕而２年没有成功受孕，排卵障碍性不孕不育
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症是女性不孕的主要原因，也是常见的女性妇科疾

病［２］。治疗不孕在西医方面常采取激素类药物以及

促进排卵的西药治疗，虽然可以在临床上取得一定

的效果，但远期的疗效较差，长期使用西药会引起不

良事件发生，如造成卵泡过度刺激等［３］。而中药在

治疗不孕不育的历史悠久，有丰富的经验，其具有良

好的促排卵作用，近年来越来越受临床医师的重

视［４］。因此本研究采用中西医结合治疗排卵障碍性

不孕患者，对其疗效进行观察并评价其安全，取得满

意效果，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年５月至２０１６年４月
我院收治的排卵障碍性不孕症患者１２６例，根据其
治疗方法分为中西医结合观察组（ｎ＝６２），西药观
察组（ｎ＝６４）。中西医结合观察组原发性不孕 ３２
例，继发性不孕３０例，年龄２４～３７岁，平均（３１２３
±２３４）岁，病程１～７年，平均（３４２±１２８）年，月
经初潮平均年龄（１５６３±０９７）岁；西药观察组原发
性不孕３４例，继发性不孕３０例，例年龄２３～３８岁，
平均（３２１２±２２６）岁，病程１～７年，平均（３３７±
１１５）年，月经初潮平均年龄（１５３８±１０３）岁。２
组患者年龄、病程等基本资料均无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　诊断标准　所有患者均符合《不孕与不育》［３］

诊断标准，诊断为排卵障碍性不孕症的患者。

１３　纳入标准　无输卵管、子宫内膜异位症、免疫
及宫颈原因所致的不孕患者，均签署知情同意书；

１４　排除标准　由甲状腺功能异常、肾上腺功能异
常以及糖尿病导致的排卵异常患者。

１５　脱落与剔除标准　失访患者或没有按规定服
用药而导致对药物疗效判断产生影响的患者。

１６　治疗方法　西药组：在月经来潮第５天时，给
予常规克罗米芬治疗，１次／ｄ，５０ｍｇ／次，连续口服５
ｄ，２个月经周期无排卵时加克罗米芬剂量至 １００
ｍｇ／次，３０ｄ为１个疗程，观察３～６个疗程，同时加
服戊酸雌二醇，１次／ｄ，１ｍｇ／次，连续治疗９ｄ，在月
经开始第１０天时进行超声监测优势卵泡是否达到
标准，达到时给予由上海丽珠制药厂有限公司生产

的肌肉注射绒毛膜促性腺激素１００００Ｕ诱导排卵。
中西医结合观察组：在西药治疗的基础上根据患者

的经期情况给予中药，在月经周期前给予当归、熟地

黄、白术各１５ｇ，山茱萸、川续断、菟丝子各１２ｇ，茯
苓、白芍、肉苁蓉各１０ｇ；在经期后给予紫河车、鸡血
藤、山药各１５ｇ，女贞子、丹参各１０ｇ，菟丝子、熟地

黄、白芍、茯苓各１２ｇ；经间期给予当归１５ｇ，白芍、
茯苓、山药、泽兰、熟地黄、五灵脂各１２ｇ，川续断、桃
仁各１０ｇ；在行经期间给予丹参１５ｇ、当归、红花、益
母草、延胡索各１２ｇ，香附、芍药、桃仁、川牛藤各１０
ｇ，以及陈皮６ｇ。且均每日服用１剂，于早晚时间温
服。

１７　观察指标　１）排卵率：采用基础体温测定、宫
颈黏液评分以及超声监测３种方法相结合对排卵进
行监测，ＢＢＴ监测呈双相，宫颈黏液评分≥８分，可
在排卵分镜见椭圆体，卵泡透声好，超声监测卵泡直

径≥１８ｍｍ显示有排卵。２）妊娠率：随访２年，当女
性停经、尿妊娠试验为阳性，或血 ＨＣＧ为阳性，且经
超声检查有宫内妊娠囊即定义为妊娠。３）子宫内膜
厚度：治疗前后采用阴道超声监测，并取显示的子宫

纵切面内膜最厚的部位，并测量其垂直距离，以其

前、后基底线之间的距离为准。

１８　疗效判定标准　治愈：超声监测输卵管排卵通
畅，月经规律，且治疗后２年妊娠；显效：治疗后月经
规律不到２个月，超声监测排卵通畅率稍有提高；无
效：超声监测排卵无改善，月经不规律，不能成功受

孕，总有效率 ＝［（治愈 ＋显效）／总病例数］×
１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０对本临床研究
的所有数据进行分析，以（ｎ／％）表示计数资料，并
采用χ２检验，以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示计数资
料，采用ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗前后子宫内膜厚度比较　治疗
前中西医结合观察组的子宫内膜厚度与西药观察组

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后，中西
医结合观察组的子宫内膜厚度与西药观察组比较增

大（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者治疗前后子宫内膜厚度比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍ）

组别 治疗前 治疗后

中西医结合观察组（ｎ＝６２） ７１２±１１４ １０３２±２２３
西药组观察组（ｎ＝６４） ７１５±１０９ ８２４±２１７

ｔ ０１５ ５３１
Ｐ Ｐ＞００５ Ｐ＜００５

２２　２组患者排卵率、妊娠率比较　中西医结合观
察组的排卵率、妊娠率、流产率均比西药观察组高

（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者的总有效率比较　中西医结合组的
治疗总有效率９０３２％与西药观察组８１２５％比较
无统计学意义（Ｐ＞００５），但其治愈率比西药观察
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组高（Ｐ＜００５）。见表３。

表２　２组患者排卵率、妊娠率比较［例（％）］

组别 排卵率 妊娠率 流产率

中西医结合观察组（ｎ＝６２） ５７（９１９３） ４２（６７７４） ０
西药组观察组（ｎ＝６４） ３９（６０９４） １８（２８１３） ５（２２２２）

χ２ １６６８ １９８２ ６７５
Ｐ Ｐ＜００５ Ｐ＜００５ Ｐ＜００５

表３　２组患者的总有效率比较［例（％）］

组别 治愈 显效 无效 总有效率

中西医结合观察组

（ｎ＝６２）
３５（５６４５） ２１（３３８７） ６（９６８） ５６（９０３２）

西药组观察组

（ｎ＝６４）
２１（３２８１） ３１（４８４４） １２（１８７５） ５２（８１２５）

χ２ ７１３ ２１２
Ｐ Ｐ＜００５ Ｐ＜００５

２４　２组患者不良反应发生率比较　中西医结合
观察组的的不良反应发生率９６８％与西药观察组
的不良反应发生率１０９４％比较无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表４。

表４　２组患者不良反应发生率比较［例（％）］

组别 潮热 失眠 胃肠道不适 不良反应发生率

中西医结合观察组

（ｎ＝６２）
０ ０ ６（９６８） ６（９６８）

西药组观察组

（ｎ＝６４）
１（１５６） １（１５６） ５（７８１） ７（１０９４）

χ２ ００５
Ｐ Ｐ＞００５

３　讨论
目前，我国大约有 １０％～２０％的不孕率，其中

２０％～４０％不孕不育发生率主要由排卵障碍所致，
其极大的影响了育龄期妇女的家庭生活以及生命质

量［５］。引起不孕症的病因多种且复杂，“肾藏精，主

生殖”是中医上的理论，其认为肾气不足、冲任气血

失调是不孕症的主要病机，包括肾虚、瘀滞胞宫、肝

气郁结以及痰湿内阻四种分型，理解“胞脉系于肾”

之说，即当肾气虚弱或精血亏虚时，使温煦之力下

降，而致使冲任气血瘀滞以及胞宫失于温煦而宫寒，

最终导致不能摄精成孕［６］。排卵障碍性不孕症最主

要的症型是肾虚血瘀型，因此中医上常以补肾活血

的方法治疗。

本研究中发现治疗后，中西医结合观察组的子

宫内膜厚度与西药观察组相比增大，中西医结合观

察组的排卵率、妊娠率、流产率均比西药观察组高，

这与严玮［７］研究结果一致，提示子宫内膜变薄时对

受精卵的着床不利，当其厚度低于６ｍｍ时没有妊
娠的可能，戊酸雌二醇可以调节雌激素改善子宫内

膜厚度，使子宫动脉血流阻力降低，对胚胎着床有

利［８］。克罗米芬也称枸橼酸氯米芬，是一种常被用

作促排卵治疗的抗性激素药，主要作用于下丘脑，并

结合下丘脑雌激素受体，使内源性雌激素的负反馈

调节作用受到扰乱，促进合成与分泌黄体生成素以

及卵泡生成素进而使卵泡受到刺激并生长，卵泡成

熟时释放雌激素与促性腺激素，促进排卵［９］。但是，

克罗米芬并不能使排卵障碍性不孕症患者的肾虚证

等到好转，自身的排卵功能低妊娠的效果不佳，因为

它的作用是直接刺激卵泡逸出。有关研究还报道

称，克罗米芬促排卵治疗的同时也会使子宫内膜厚

度变薄，不利于内膜腺体生长，使腺腔变狭小并减少

分泌物而导致宫颈黏液发生异常，此外有引发轻度

卵巢增大和多个卵泡发育的危险［１０］。本研究还发

现中西医结合组的治疗总有效率与西药治疗比较无

统计学意义，但其治愈率比西药观察组高，提示采用

补肾活血辅助治疗肾虚血瘀型排卵障碍性不孕症患

者有助于促进排卵并提高其妊娠率。本研究在排卵

障碍性不孕症患者经期前采用当归、熟地黄、白术、

山茱萸等补肾养血填精，改善卵巢供血，使卵泡成

熟；在经期后采用紫河车、鸡血藤、女贞子、丹参、菟

丝子等用于暖宫养血、益精补肾，促进子宫内膜生

长，促排卵使患者妊娠［１１１２］；在经间期给予当归、白

芍、茯苓、山药、泽兰有助于补血益气，促卵泡破裂排

出［１３］；在行经期间给予丹参、当归、红花、益母

草、延胡索、香附等有助于活血化瘀、调理冲任，

诱发排卵，提高妊娠率［１４１５］。研究还发现中西医结

合观察组的潮热、失眠、胃肠道不适的不良反应与

西药治疗比较无统计学意义，提示中西医结合治疗

时中药不会增加不良反应发生率的发生，具有良好

的药物安全性。

综上所述，中西医结合可以提高治疗排卵障碍

性不孕症的排卵率、妊娠率及治疗总有效率，是一种

安全可靠的治疗方法，值得临床上推广应用。

参考文献

［１］王卉，尚俊伟．中西医结合治疗排卵障碍性不孕症疗效观察［Ｊ］．
甘肃中医学院学报，２０１０，２７（５）：３１３４．

［２］张亚琴．温肾育卵汤治疗排卵障碍性不孕症疗效观察［Ｊ］．光明
中医，２０１６，３１（１１）：１５８６１５８７．

［３］王立新．中西医结合治疗无排卵性不孕疗效观察［Ｊ］．辽宁中医
杂志，２００６，３３（４）：４５２４５３．

［４］刘玉才，
$

善霞．补肾活血中药治疗排卵障碍性不孕症的研究进
展［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１４，２９（１２）：１９６７１９６９．

［５］唐?．不孕患者排卵障碍的临床分析［Ｊ］．吉林医学，２０１１，３２
（１８）：３６６６．

（下接第２３５３页）

·９４３２·世界中医药　２０１７年１０月第１２卷第１０期



化痰药有消痰和痰之别，所谓祛痰是指祛除阻于

肺窍之痰，以减轻或消除痰阻肺窍之咳喘的治疗作

用；消痰则指消除阻滞于经络之痰，以缓解或消除痰

浊郁结成块病证，浙贝母除具有清热散结化痰止咳

的作用以外尚有消痰散结的功效，既有消除阻滞于

肺窍之痰之力同时又具有消除瘀阻于肺络之痰之

功，为君药，现代药理研究表明浙贝母提取物贝母乙

素可以改善慢性阻塞性肺病大鼠的肺功能［１１］，减轻

放射性肺损伤的大鼠肺泡炎和肺水肿程度［１２］。同

时痰浊易阻碍人体气机，而气滞又可使湿聚生痰，即

“气滞则痰凝”，故以莪术行气破血祛瘀，既可以辅

助浙贝母消痰散结又可以祛除阻滞肺络之瘀血，为

臣药，莪术所含莪术油能减轻支气管周围淋巴细胞

浸润及炎性渗出，同时莪术油还能扩张小动脉、小静

脉，抑制血小板聚集，改善肺微循环，降低肺循环阻

力，促进炎性反应的修复和吸收，减轻支气管黏膜水

肿［１３］。三七活血化瘀，薏苡仁、茯苓则健脾化痰以

固后天之本而绝生痰之源，《本草经解》云，苡仁甘

寒，禀秋金之燥气而益肺，肺气治则下气，金清则肺

实而气益也，薏苡仁具有抑制血管的形成、促进细胞

凋亡和抑制细胞增殖作用［１４］；茯苓味甘和脾，气平

和肺，除健脾化痰以外尚有培土生金之意，天花粉清

热生津、润肺化痰，共为佐使药。全方标本兼治，共

奏消痰化瘀之功。

本研究提示消痰散瘀中药联合激素和免疫抑制

剂治疗ＣＴＤＩＬＤ有较好的临床疗效，能明显改善患
者６ｍｉｎ步行试验、ＰａＯ２、ＦＶＣ、ＴＬＣ、ＤＬＣＯ等肺功能
指标，总有效率显著高于仅用激素及免疫抑制剂组；

且不良反应明显低于单纯西药组。说明消痰散瘀中

药能明显改善患者的肺功能，且能减轻糖皮质激素

和免疫抑制剂的不良反应，安全性较高，临床可进一

步推广应用。
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