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摘要　目的：观察加味桂枝茯苓汤对多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）血清抗苗勒管激素及子宫内膜容受性的影响。方法：选取
２０１４年１月至２０１６年６月新乡市中心医院收治的ＰＣＯＳ合并不孕患者６０例为研究对象，按照随机数字表随机分为观察
组与对照组，每组３０例，对照组给予枸橼酸氯米芬胶囊治疗；观察组在对照组基础上给以加味桂枝茯苓汤，５ｄ为１个疗
程，总疗程为３个月经周期。记录一般情况包括月经恢复率、排卵率、妊娠率和流产率。经阴道彩色多普勒超声（ＴＶＣＤ
ＦＩ）测量排卵当日子宫内膜厚度和子宫动脉血流频谱，计算阻力指数（ＲＩ）和搏动指数（ＰＩ）；采集患者晨间血检测观察２组
治疗前后性激素指标，包括血清睾酮（Ｔ）、促黄体生成素（ＬＨ）、促卵泡生成素（ＦＳＨ）以及ＬＨ／ＦＳＨ比值及血清抗苗勒管激
素（ＡＭＨ）。结果：治疗后２组Ｔ、ＬＨ、ＦＳＨ及ＬＨ／ＦＳＨ均有不同程度下降，其中观察组下降的趋势更为明显，与对照组比较
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组治疗后月经均有一定程度的恢复，排卵率及妊娠率上调，流产率下降，观察组上述指
标改善明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后２组子宫内膜均有增加，ＲＩ及 ＰＩ均有不同程度减少，与
治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），其中观察组下调较对照组明显（Ｐ＜００５）。治疗后２组ＡＭＨ表达均有不同程
度上调，与治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），其中观察组上调较对照组明显（Ｐ＜００５）。结论：加味桂枝茯苓汤
可明显改善ＰＣＯＳ患者子宫容受性，提高了排卵率及妊娠率，其机制可能与通过降低机体ＡＭＨ水平，增强卵泡对 ＦＳＨ的
敏感度而促进排卵有关。
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　　多囊卵巢综合征（ＰｏｌｙｃｙｓｔｉｃＯｖａｒｉａｎＳｙｎｄｒｏｍｅ，
ＰＣＯＳ）是因机体内分泌或代谢失常导致的妇科疾
病，主要表现为排卵障碍，是育龄女性不孕的常见疾

病之一［１］。目前临床多采用促排卵药物进行治疗，

虽有较高的排卵率，但妊娠率率低、流产率高使疗效

差［２３］。ＰＣＯＳ患者常合并胰岛素抵抗、糖脂代谢紊
乱或性激素水平异常，致子宫内膜发育障碍，影响子

宫内膜容受性，不利于精子着床，因此如何提高子宫

内膜容受性是治疗 ＰＣＯＳ的关键。ＰＣＯＳ属于中医
“月经不调”“闭经”“不孕症”“瘕”等范畴［４５］，历

代医家均认为肾虚是发病的根本，肾阳亏虚致脾阳

无以温煦，脾失健运水湿内停，痰浊丛生，痰湿阻滞

冲任，日久成瘀，故补肾调冲任是治疗关键。加味桂

枝茯苓汤组方源自《金匮要略》的桂枝茯苓丸，针对

ＰＣＯＳ病机加强温补肾阳之品。临床不乏加味桂枝
茯苓汤治疗妇科疾病的报道，但其作用机制尚不明

了，基于此我们利用该汤剂治疗６０例 ＰＣＯＳ患者并
对其作用机制进一步探析。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１６年６月
新乡市中心医院收治的 ＰＣＯＳ合并不孕患者６０例
为研究对象，按照随机数字表随机分为观察组和对

照组，每组３０例，观察组患者年龄２１～３４岁，平均
年龄（２７７±２３）岁；月经紊乱时间８～１９个月，月
经紊乱平均时间（１４６±１３）个月；体重指数（２７４５
±２８１）ｋｇ／ｍ２；对照组患者年龄２２～３５岁，平均年
龄（２８１±２５）岁；月经紊乱时间９～１８个月，月经
紊乱平均时间（１４３±１８）个月；体重指数（２８６±
２４）ｋｇ／ｍ２；２组一般资料等比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究经伦理委员会
批准（伦理审批号：Ｈ７２８３９２１）。
１２　诊断标准　西医参照美国生殖医学学会制定
的《人类生殖和胚胎》中 ＰＣＯＳ的相关诊断标准；中
医参照《中药新药临床研究指导原则》进行中医辨

证，属于肾虚证月经不调、闭经、不孕；肾虚证的临床

症状为：月经来时不定或提前或延后，或先后不定

期，更有甚者停闭而致不孕；头晕耳鸣，腰骶酸痛，面

色淡暗，性欲减退；舌淡暗，苔薄白，两尺脉沉弱［６７］。

１３　纳入标准　１）符合中西医诊断标准者，有生育要
求者；２）年龄在２０～３５岁之间，且３个月内无使用激素
类药物；３）患者愿意接受随访，并签署知情同意书。
１４　排除标准　１）治疗期间同时使用其他与克罗
米芬同类的促排卵药物者；２）既往用促排卵无效，已
无生育需求者；３）其他器质性生殖器官病变引起的
月经不调者

１５　脱落与剔除标准　１）未严格按试验方案规定
用药坚持治疗者；２）临床试验过程中自然脱落、失
访；３）受试者发生并发症或严重不良反应者。
１６　治疗方法
１６１　对照组　给予枸橼酸氯米芬胶囊治疗（商品
名：克罗米芬，上海衡山药业有限公司，国药准字

Ｈ３１０２１１０７），用法为：从第１个月经周期的第５天开
始嘱咐患者口服５０～１００ｍｇ／ｄ，５ｄ为１个疗程，总
疗程为３个月经周期。
１６２　观察组　在对照组基础上给以加味桂枝茯
苓汤，该方由桂枝１２ｇ、茯苓１５ｇ、白术１５ｇ、牡丹皮
１２ｇ、桃仁９ｇ、赤芍１２ｇ、白芍９ｇ、肉苁蓉９ｇ、淫羊
藿１２ｇ、菟丝子１２ｇ、香附９ｇ、柴胡１２ｇ、甘草６ｇ组
成，煎煮２次，获得２００ｍＬ混合浓缩药液，早晚温服
１００ｍＬ，５ｄ为１个疗程，总疗程为３个月经周期。
１７　观察指标
１７１　治疗后记录一般情况　包括记录月经恢复
率、排卵率、妊娠率和流产率。

１７２　经阴道彩色多普勒超声（ＴＶＣＤＦＩ）检查　
于月经周期第 ４天，患者取膀胱截石位，设备为
ＬＯＧＩＱ型彩色多普勒超声诊断仪（美国 ＧＥ公司），
将避孕套套住阴道探头，表面涂少许耦合剂后采用

７５～１０ＭＨｚ的阴道探头频率置阴道内，测量排卵
当日子宫内膜厚度和子宫动脉血流频谱，以血流动

力学指标，即阻力指数（ＲＩ）和搏动指数（ＰＩ）作为子
宫动脉血流的统计值，上述数据均取３次测量均值
为最后记录。
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表１　２组血清性激素比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ＬＨ／ＦＳＨ

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ２９１±０５３ １４８５±１２１ ４９２±０９２ ２９６±０４２
　治疗后 １８８±０３１ ７４８±１０４ ３８１±０７１ ２５１±０２８

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ２８８±０５８ １５０１±１１３ ５０１±０７８ ３０１±０２７
　治疗后 １３１±０２３△ ５４５±０６４△ ３０１±０３７△ ２１４±０２５△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

１７３　性激素测定　采集患者晨间血检测观察２
组治疗前后性激素指标，包括血清睾酮（Ｔ）、促黄体
生成素（ＬＨ）、促卵泡生成素（ＦＳＨ）以及ＬＨ／ＦＳＨ比
值。

１７４　血清抗苗勒管激素（ＡＭＨ）测定　治疗前后
空腹采集静脉血５ｍＬ，采血时间有行经的患者于月
经周期第３～５天，而闭经患者在超声提示无优势卵
泡发育时，离心取上清检测ＡＭＨ。
１８　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指
导原则》制定：痊愈：患者月经周期恢复２８～３２ｄ的
正常范围或成功妊娠；显效：患者月经周期恢复至

４０ｄ以内；有效：月经３个月内来潮１次以上；无效：
仍闭经，或月经周期未见改善。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用成组ｔ检验
处理组内数据比较；计数资料以率表示，采用 χ２检
验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组性激素比较　治疗后２组 Ｔ、ＬＨ、ＦＳＨ及
ＬＨ／ＦＳＨ均有不同程度下降，其中观察组下降的趋
势更为明显，与对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。
２２　２组月经、排卵率、妊娠率以及流产率比较　２
组治疗后月经均有一定程度的恢复，排卵率及妊娠

率上调，流产率下降，观察组上述指标改善明显优于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组月经恢复正常、排卵、妊娠及流产比较［例（％）］

组别 月经恢复 排卵 妊娠 流产

对照组（ｎ＝３０）２３（７６６７）１６（５３３３）９（３０００） １２（４０００）
观察组（ｎ＝３０）２９（９６６７） ２４（８０） １７（５６６７） ５（１６６７）

χ２ ５１９２ ４８０ ４３４４ ４０２２
Ｐ ００２３ ００２８ ００３７ ００４５

２３　２组子宫内膜、子宫血管阻力指数及搏动指数
比较　治疗后２组子宫内膜均有增加，ＲＩ及 ＰＩ均
有不同程度减少，与治疗前比较差异有统计学意义

（Ｐ＜００５），其中观察组下调较对照组明显（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　２组子宫内膜、ＰＩ、ＲＩ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 子宫动脉
子宫内膜厚（ｍｍ）
ＰＩ ＲＩ

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ４２９±１０１ ２８４±０３６ ０８８±０１７
　治疗后 ６８９±１１２ ２６８±０４１ ０８２±０１５

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ４３１±０９８ ２８６±０３３ ０８７±０１３
　治疗后 ８３５±１２８△ ２４２±０２９△ ０７５±００９△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２４　２组治疗前后 ＡＭＨ表达比较　治疗后 ２组
ＡＭＨ表达均有不同程度上调，与治疗前比较，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５），其中观察组上调较对照
组明显（Ｐ＜００５）。见图１。

图１　２组ＡＭＨ表达比较
　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
ＰＣＯＳ具有复杂的发病机制，现代医学认为其

与环境、遗传、炎性反应胰岛素抵抗等密不可分。多

种因素的共同作用下导致患者下丘脑垂体卵巢轴
功能异常，垂体对促性腺激素释放激素的敏感度增

加，大量促黄体生成素分泌，进而诱发大量雄激素合

成，故ＰＣＯＳ患者常表现为ＬＨ／ＦＳＨ比值升高、胰岛
素抵抗、高雄激素血症等内分泌失调综合征［８９］。本

研究对照组患者接受克罗米芬促排治疗，该药是诱
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导ＰＣＯＳ排卵的一线用药，具有拮抗及激动雌激素
双重药理效应，通过刺激下丘脑竞争性结合雌激素

受体而优先发挥拮抗雌激素效应，上调促卵泡生成

激素水平，促进卵泡生长发育，待优势卵泡形成后雌

激素的释放量逐渐增加，通过正反馈激发排卵前促

性腺激素的释放达峰值，实现排卵。研究结果显示

２组口服克罗米芬后Ｔ、ＬＨ、ＦＳＨ以及 ＬＨ／ＦＳＨ比值
均显著降低，这提示克罗米芬确了调整 ＰＣＯＳ患者
水平而提高排卵率。然而克罗米芬存在一定的局限

性，本研究显示对照组患者妊娠率仅为３１３％，这
与国内外诸多相关文献［１０１２］所得数据基本一致。

我们认为克罗米芬是通过拮抗雌激素而促进排卵，

但同时可导致子宫内膜变薄，增加宫颈黏液的分泌，

不利于受精卵顺利着床。

中医药以其多靶点整体调控作用被广泛运用于

多系统疾病的治疗，其在改善子宫内膜受容性的优

势临床亦不乏报道［１３１５］。中医并无 ＰＣＯＳ病名记
载，根据其临床表现该病可归纳为“月经不调”“闭

经”“不孕症”“瘕”等范畴，历代医家认为肾虚是

此类病症的发病基础，肾天葵冲任胞宫轴功能失
调是导致ＰＣＯＳ的关键，肾阳为元阳，肾阳亏虚，气
化失司则脏腑气血温煦不足，累及脾脏致其运化水

谷精微能力减弱，水湿内停，凝聚成痰，痰饮壅堵经

脉，加之肾精不足者肝体失养，疏泄失司，血行不畅，

日久成瘀，痰瘀互结；痰湿、瘀血等病理产物的堆积

壅堵冲任、胞宫，故出现巢体积增大、月经不调、卵子

无法顺利排出等。痰湿、瘀血等日久不化而积聚成

?瘕等症。由此不难发现，肾阳亏虚是 ＰＣＯＳ本质，
脾失健运致气血痰瘀内阻，虚实夹杂是重要病机，基

于此温补肾阳是治疗的关键，兼健脾祛湿，疏肝活血

化瘀［１６１７］。加味桂枝茯苓汤组方源自《金匮要略》

的桂枝茯苓丸，方中桂枝是温阳通脉之品，血得温则

行，瘀滞可除；茯苓、白术合用共奏健脾益气，化湿祛

痰之功；桃仁是活血化瘀之良品，助君药桂枝祛宫内

之瘀血；肉苁蓉、淫羊藿可补肾阳，益精血，菟丝子可

补益肝肾，平补肾阴肾阳，三药合用加强温补肾阳之

功，肾阳足则脏腑温煦有源。牡丹皮、赤芍性均微

寒，活血化瘀基础上更可凉血清热，避免瘀血久而化

热更加剧气血津液不足之势。柴胡、香附共入肝经，

共奏疏肝解郁之功。整方通因通用，温通药物与凉

血药物合用，温补而无耗伤阴血之嫌［１８２０］。结果显

示加用加味桂枝茯苓汤的观察组患者明显降低了子

宫动脉及卵巢间质动脉的阻力指数及搏动指数，这

提示该汤剂有效降低了血管阻力，改善了子宫及卵

巢的血液循环，同时我们发现加味桂枝茯苓汤有效

改善了子宫内膜厚度，改善了子宫的容受性，为受精

卵着床提供更为理想的环境，结果显示观察组患者

的妊娠率明显高于对照组，流产率亦有明显下降，这

提示加味桂枝茯苓汤可通过改善子宫内膜形态及血

流分布为优势卵泡或黄体提供更丰富的营养，改善

子宫内膜容受性。

随后我们检测了２组 ＡＭＨ水平变化，ＡＭＨ是
转化生长因子Ｇ家族的重要因子，随之年龄增长其
在体内水平逐渐增加，其水平高低与下丘脑垂体
性腺轴密不可分，ＡＭＨ窦前和小的窦卵泡的颗粒细
胞分泌，可体现卵巢的储备功能，但有学者证实高水

平 ＡＭＨ降低了卵泡对促卵泡生成素的敏感
性［２１２２］，从而导致卵泡发育异常，随之无排卵。本

研究显示２组治疗前外周血 ＡＭＨ水平明显高于正
常水平，一定干预后２组 ＡＭＨ水平均有所下降，其
中观察组下调的趋势更为明显，这提示加味桂枝茯

苓汤可通过降低机体 ＡＭＨ水平，增强卵泡对 ＦＳＨ
的敏感度而促进排卵。

总之，加味桂枝茯苓汤可明显改善 ＰＣＯＳ患者
子宫容受性，提高了排卵率及妊娠率。
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１４９．

［８］蒋艳珍，董建立．多囊卵巢综合征患者性激素水平与胰岛素抵抗

的相关性研究［Ｊ］．中国实验诊断学，２０１５，４（３）：４１５４１７．

［９］徐晓航，陈圆辉，王倩．多囊卵巢综合征诊治新进展［Ｊ］．国际生

殖健康／计划生育杂志，２０１５，３４（２）：１６０１６４．

［１０］胡云芳，黄怡，李柳铭．复方玄驹胶囊、克罗米芬联合戊酸雌二

醇治疗多囊卵巢综合征合并不孕患者（肾阳虚型）的效果观察

［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１７，３２（１２）：２７０５２７０８．
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［４］梁金花，郑科文，孙立群．探讨中药黄芪多糖对溃疡性结肠炎大鼠

肠道菌群失调的调整作用［Ｊ］．微量元素与健康研究，２０１３，３０

（２）：１３．

［５］贾春红．腹泻型肠易激综合征中医治疗临床疗效探究［Ｊ］．中国

继续医学教育，２０１５，７（５）：２３７２３８．

［６］梁金春．疏肝健脾法对腹泻型肠易激综合征治疗作用的临床研究

［Ｊ］．中医药临床杂志，２０１４，２６（９）：９１５９１７．

［７］韩俊．中医治疗腹泻型肠易激综合征的疗效观察［Ｊ］．按摩与康

复医学，２０１７，８（５）：４８４９．

［８］吴三明，张万岱．脾虚泄泻患者肠道微生态学的初步研究［Ｊ］．中

国中西医结合脾胃杂志，１９９６，４（４）：２０３２０４．

［９］林均余．柴平汤治疗腹泻型肠易激综合征的临床分析［Ｊ］．国际

医药卫生导报，２０１２，１８（１１）：１６４６１６４８．

［１０］孙巍．浅谈补中益气汤在促进肠道益生菌生长中的作用［Ｊ］．求

医问药（下半月刊），２０１３，１１（９）：１３７１３８．
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ｏｌｅｓｃＭｅｄ，２００９，６３（８）：７５０７５４．

［１２］ＨｏｆｆｍａｎｎＫＭ，ＤｅｕｔｓｃｈｍａｎｎＡ，ＷｅｉｔｚｅｒＣ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃａｓｓｏｃｉａｔ
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ｔｏｃａ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０１０，１２５（４）：ｅ９６０９６３．

［１３］杨佃会，彭伟．四君子汤［Ｍ］．北京：中国医药科技出版社，２００９：

３１．

［１４］ＭｃＦａｒｌａｎｄＬＶ．Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃａｓｓｏｃｉａｔｅｄｄｉａｒｒｈｅａ：ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ｔｒｅｎｄｓ

ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＦｕｔｕｒｅＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２００８，３（５）：５６３５７８．

［１５］ＬａｉＣＣ，ＣｈｅｎＳＹ，ＷａｎｇＣＹ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ

ｆｏｒｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

［Ｊ］．ＪＡｍＧｅｒｉａｔｒＳｏｃ．２０１０，５８（３）：５１８５２２．

［１６］孟良艳，陈秀琴，石达友，等．四君子汤对脾虚大鼠肠道菌群多样

性的影响［Ｊ］．畜牧兽医学报，２０１３，４４（１２）：２０２９２０３５．

［１７］侯政昆，李梅，谢地，刘凤斌．肠易激综合征中医证候分布与神经

内分泌机制的横断面临床研究［Ｊ］．中国中药杂志，２０１６，４１（７）：

１３２５１３３７．

［１８］乐拔群．四君子汤加味治疗肠道菌群失调所致腹泻２３例［Ｊ］．中

国保健营养（下旬刊），２０１２，２２（１１）：４７５４４７５４．

［１９］杨利桃，李悦山，周毅，等．加味四君子汤对脾虚泄泻大鼠肠道菌

群及ｓＩｇＡ的影响［Ｊ］．上海中医药杂志，２０１１，（１２）：８５８７．

［２０］赵克学．疏肝健脾止泻方治疗腹泻型肠易激综合征３０例［Ｊ］．陕

西中医，２０１４，３５（９）：１１３１１１３２．

［２１］林汉平，卢灿辉，池锐忠．温肾健脾法治疗慢性溃疡性结肠炎４２

例［Ｊ］．中国中医药科技，２００６，１３（４）：２７７．

［２２］张学娜，金世禄，刘宝珍，等．干预肠道菌群对肠易激综合征症状

学的影响［Ｊ］．中国医药，２０１２，７（１２）：１５４７１５４９．

［２３］高颖．温肾健脾方治疗腹泻型肠易激综合征疗效观察［Ｊ］．天津

中医药，２０１３，３０（５）：２７２２７３．

［２４］范宗慧．温肾健脾法治疗糖尿病心得［Ｊ］．西部中医药，２０１２，２５

（９）：４３４４．

［２５］宋高峰．温肾健脾法治疗肝硬化残留黄疸的体会［Ｊ］．上海中医

药杂志，２０１１，２５（１０）：４４４５．
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［１１］李先莲，袁彩霞，宋海霞，等．克罗米芬及来曲唑分别配伍注射

用尿促性素对多囊卵巢综合征促排卵指导同房治疗效果的分析

［Ｊ］．中国药物与临床，２０１５，１１（７）：９２３９２５．

［１２］梁白云，林晓桃，李少栾．炔雌醇环丙孕酮片、戊酸雌二醇片和

氯米芬序贯用药治疗多囊卵巢综合征不孕临床分析［Ｊ］．中华

临床医师杂志（连续型电子期刊），２０１５，３（３）：４９６４９８．

［１３］高金金，侯丽辉，李妍．从中医体质学论多囊卵巢综合征的治疗

［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２０１６，１１（１１）：１５９９１６０１，１６０６．

［１４］金春兰，庞然，徐立鹏，等．针灸治疗多囊卵巢综合征临床选穴

组方规律［Ｊ］．中国针灸，２０１５，３５（６）：６２５６３０．

［１５］朱鸿秋，刘皎洁，张路，等．中医三联疗法对肾虚肝郁型多囊卵

巢综合征不孕患者促排卵的临床观察［Ｊ］．河北中医，２０１６，３８

（３）：３６０３６３，３７２．

［１６］邱铸敏，蔡良良，何苗．肺肾同治法联合西药对多囊卵巢综合征

伴多毛症患者激素代谢及症状的影响［Ｊ］．贵州医药，２０１７，４１

（４）：３８３３８５．

［１７］戴梅，李华．中西医结合治疗多囊卵巢综合征不孕的临床研究

［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２０１５，１０（７）：９８７９８８，９９０．

［１８］王建锋．加味桂枝茯苓汤对多囊卵巢综合征患者排卵及妊娠情

况的影响［Ｊ］．中医临床研究，２０１６，８（３５）：１０５１０６．

［１９］王纪刚．加味桂枝茯苓汤对多囊卵巢综合征患者排卵及妊娠情

况的影响［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１６，９（２４）：９４９５．

［２０］张翠云．加味桂枝茯苓汤治疗多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）临床研

究［Ｊ］．亚太传统医药，２０１５，１１（８）：１０２１０３．

［２１］武雁，宋晖，田国华，等．抗苗勒氏管激素与多囊卵巢综合症治

疗效果的相关性［Ｊ］．四川生理科学杂志，２０１６，３８（２）：７２７４．

［２２］岳朝艳，应春妹．女性抗苗勒管激素的临床应用新进展［Ｊ］．中

华临床实验室管理电子杂志，２０１５，３（４）：２１７２２０．
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