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促排卵结局、症状及性激素水平的影响
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摘要　目的：观察补肾调经汤多方分段给药对多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）患者促排卵结局、症状及性激素水平的影响。方
法：选取２０１４年１月至２０１６年１月青岛市中心医院收治的ＰＣＯＳ患者８０例作为研究对象，按照随机数字表法随机分为
对照组和观察组，每组４０例。对照组采用枸橼酸氯米芬片以及炔雌醇环丙孕酮片等常规西医治疗，观察组在此基础上加
用补肾调经汤治疗。２组均连续治疗３个月后进行疗效判定，比较２组治疗前后性激素水平、胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ
ＩＲ）、血清瘦素（ＬＰ）水平、中医证候积分，随访２４个月比较２组月经恢复、排卵以及妊娠情况。结果：观察组治疗总有效率
为８２５０％，显著高于对照组的６５００％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后，２组中医各项中医证候积分均显著降低，
且治疗后观察组显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗前后２组后黄体生成素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）、血清睾
酮（Ｔ）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）水平差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且治疗后观察组与对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；２组术后ＨＯＭＡＩＲ、血清ＬＰ水平均显著降低，且治疗后观察组显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治
疗后观察组月经恢复、排卵、妊娠人数显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：补肾调经汤联合西医治疗
能够显著改善ＰＣＯＳ患者性激素水平以及临床症状，促进排卵与月经恢复，提高成功妊娠。
关键词　补肾调经汤；多囊卵巢综合征；促排卵结局；证候；性激素水平；有效率；胰岛素抵抗指数；血清瘦素
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　　多囊卵巢综合征（ＰｏｌｙｃｙｓｔｉｃＯｖａｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅ，Ｐ
ＣＯＳ）以性激素为主的内分泌代谢异常，大部分患者
伴随生殖功能障碍，是较为常见的内分泌紊乱综合

征，发病年龄贯穿女性青春期至生育期，综合发病率

５％～１０％［１］。西医以克罗米芬、枸橼酸氯米芬片以

及炔雌醇环丙孕酮片等药物治疗为主，但妊娠率低

并具有一定不良反应。中医将ＰＣＯＳ归类于“闭经”
“不孕”“瘕”“崩漏”等范畴［２］，认为ＰＣＯＳ病机以
肾虚为本，痰湿为标，临床治疗以补肾调经为主。本

研究以我院自拟补肾调经汤多方分段给药治疗 Ｐ
ＣＯＳ取得一定的疗效。现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１６年１月
青岛市中心医院收治的 ＰＣＯＳ患者８０例作为研究
对象，按照随机数字表法随机分为对照组和观察组，

每组４０例。对照组采用枸橼酸氯米芬片以及炔雌
醇环丙孕酮片等常规西医治疗，观察组在此基础上

加用补肾调经汤治疗。观察组年龄２１～４１岁，平均
年龄（２８６７±４３４）岁；病程１５～８５年，平均病程
（４６７±１３３）年；对照组年龄２２～４０岁，平均年龄
（２８３４±４１３）岁；病程 １７～８３年，平均病程
（４５７±１３１）年；２组年龄、病程等一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研
究经我院医学伦理委员会审核同意。

１２　诊断标准　符合中华医学会妇产科学分会内
分泌学组《多囊卵巢综合征的诊断和治疗专家共

识》诊断标准［３］；中医符合《中医新药临床研究指导

原则》肾虚痰湿型诊断标准［４］。

１３　纳入标准　年龄≥２０周岁，＜４５周岁；符合相
关诊断标准；性生活正常；有生育需求；入组前１个
月无试验药物治疗史。

１４　排除标准　依从性较差未按医嘱用药；本研究
用药过敏史。

１５　治疗方法　对照组采用枸橼酸氯米芬片以及
炔雌醇环丙孕酮片等常规西医治疗，枸橼酸氯米芬

片（塞 浦 路 斯，ＭＥＤＯＣＨＥＭＩＥ ＬＴＤ；批 准 文 号
Ｈ２０１４０６８８），月经或撤退性出血后第５天，１片／ｄ，
每个月连续用药２１ｄ；炔雌醇环丙孕酮片（德国拜
耳，ＳｃｈｅｒｉｎｇＧｍｂＨ ＆ ＣｏＰｒｏｄｕｋｔｉｏｎ；国 药 准 字
Ｊ２０１４０１１４），月经或撤退性出血后第５天，５０ｍｇ／ｄ，
每个月连续用药２１ｄ，连续用药３个月。用药期间

进行饮食控制＋运动＋行为矫正。观察组在此基础
上加用补肾调经汤治疗，自拟补肾调经汤：紫石英、

丹参、续断、菟丝子各１５ｇ，淫羊藿、制半夏各１２ｇ，
巴戟天、胆南星、皂角刺、制香附、熟地黄各１０ｇ（药
材购置于同仁堂）；１Ｌ清水煎药２００ｍＬ，早晚各１
次，每次各１００ｍＬ；月经或撤退性出血后第５天用
药，至排卵后３ｄ停药
１６　观察指标　观察指标为中医证候积分、临床疗
效［６］；检测黄体生成素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）、血清睾
酮（Ｔ）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）水平；检测空腹血糖及空
腹胰岛素水平，计算胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）；
排卵征象。

１７　疗效判定标准　中医证候积分：参照《中药新
药临床研究指导原则》［５］，周期：０分：正常，３分：＜
４０ｄ，６分：＜９０ｄ，９分：＞９０ｄ；色量质：０分：色红、
量中，不稠不稀；３分：色暗，质稀；６分：色淡，质稀；９
分：色极淡，质枯；腰膝酸软、神疲乏力、头晕耳鸣、经

行腹痛按无、轻、中、重评为０分、３分、６分、９分；临
床疗效［６］：痊愈：中医证候积分降低９０％以上，性激
素、排卵、月经正常，ＬＨ／ＦＳＨ＜２，或成功怀孕；有效：
中医证候积分降低 ５０％～９０％，性激素明显改善，
偶有排卵，月经规律不到２个周期复发，ＬＨ／ＦＳＨ
值降低；无效：达不到以上标准者。治疗前后采用

雅培化学发光仪器 ＤｘＩ８００贝克曼库尔特检测
（ＬＨ、Ｅ２、血清 Ｔ、ＦＳＨ水平。治疗前后检测空腹
血糖及空腹胰岛素水平，计算胰岛素抵抗指数

（ＨＯＭＡＩＲ）；治疗前后抽取空腹轴静脉血，采用
ＣＴＫ１２０Ｃ自动脱盖离心机 （湘仪集团）离心分离

血清后采用酶联免疫吸附试验 （ＥＬＩＳＡ）检测血清
瘦素 （ＬＰ）水平，采用美国 Ｒ＆Ｄ公司酶联免疫吸
附试验快速检测试剂盒。排卵征象：超声检查优势

卵泡塌陷且卵泡体积迅速减小，卵泡液进入卵巢周

围，盆腔有少量积液。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２００统计软件分析
数据，计数资料以百分率（％）表示，采用χ２检验，计
量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，以 Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　观察组治疗总有效
率为８２５０％，显著高于对照组的６５００％，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
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表１　２组患者临床疗效比较

组别 痊愈（例） 有效（例） 无效（例） 有效率（％）

观察组（ｎ＝４０） ２５ ８ ７ ８２５０
对照组（ｎ＝４０） １９ ７ １４ ６５００

χ２值 ７９１０
Ｐ值 ０００５

表２　２组患者中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 周期 色量质 腰膝酸软 神疲乏力 头晕耳鸣 经行腹痛

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ４７７±１０３ ５１１±０５６ ４３４±０４３ ４３３±０６７ ３８７±０３４ ４６７±０６５
　治疗后 １１３±０５６ １２３±０３２ ０８７±００９ ０６７±００５ ０５２±０１５ ０５６±０１０

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ４７３±０９８ ５０８±０５３ ４３２±０４１ ４２９±０６３ ３８４±０３２ ４７１±０５８
　治疗后 １７６±０６５△ １６７±０３３△ １０５±０１２△ ０９５±００６△ ０７０±０１２△ ０７６±０１２△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者性激素比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） Ｔ（ＩＵ／Ｌ） ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ）

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 １３２３±２１２ １２８±０２１ ７４５±０４５ ８３３４±７２３
　治疗后 ６４３±０６５ ０５７±０１４ ６１３±０３２ １０５４５±８４３

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 １３２４±２０３ １２７±０２０ ７４７±０４２ ８３１２±７３４
　治疗后 ７５５±０７６△ ０７３±０１６△ ６７５±０２４△ ９６４６±８０１△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２２　２组患者中医证候积分比较　２组治疗后中医
各项中医证候积分均显著降低，且治疗后观察组显

著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表２。
２３　２组患者性激素水平比较　治疗前后 ２组
ＬＨ、Ｅ２、Ｔ、ＦＳＨ水平差异有统计学意义（Ｐ＜００５），
且治疗后观察组与对照组比较，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组患者 ＨＯＭＡＩＲ、血清 ＬＰ水平比较　２组
术后ＨＯＭＡＩＲ、血清ＬＰ水平均显著降低，且治疗后
观察组显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表４。

表４　２组患者ＨＯＭＡＩＲ和血清ＬＰ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＨＯＭＡＩＲ ＬＰ（μｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２２６±０１６ １３２３±２１１
　治疗后 ０８９±００７ ８３３±０６５

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２２４±０１７ １３２７±２２４
　治疗后 １１６±０１０△ １０４２±０７７△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２５　２组患者月经恢复、排卵、妊娠人数比较　治
疗后观察组月经恢复、排卵、妊娠人数显著高于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　２组患者月经恢复、排卵、妊娠人数比较［例（％）］

组别 月经恢复 排卵 妊娠

观察组（ｎ＝４０） ２４（６０００） １９（４７５０） １２（３０００）
对照组（ｎ＝４０） ３１（７７５０） ２７（６７５０） １８（４５００）

χ２值 ４５４６ ５６５３ ４４４３
Ｐ值 ００４３ ００３２ ００４４

３　讨论
西医ＰＣＯＳ直接发病原因为各种因素导致的女

性内分泌代谢异常，下丘脑垂体卵巢生理轴受到
破坏，影响正常的协调关系最终出现排卵障碍，长期

不排卵或稀发排卵，卵巢体积增加而出现生育功能

障碍［７］。中医无 ＰＣＯＳ病名，但针对其肥胖、不孕、
闭经等病证，历代中医名家均有论述。《丹溪心法》

记载：“若是肥盛之人，……经水不调，……闭塞子

宫，宜用导痰汤之类”。明代《万氏妇人科》对类似

病证有以下描述：“惟彼肥硕者，……挟痰者，……

或数月经一行，……为浊、为滞、为经闭、为无子之

病”。清吴道源《女科切要》认为“肥人经闭，必是痰
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湿与脂膜壅塞之故”［８］。当代中医学者对 ＰＣＯＳ中
医病机也做较多研究，以补肾调经为治疗原则结合

西医治疗在恢复月经、排卵方面疗效确切。李一

北［９］运用补肾调经汤联合常规治疗 ３个疗程后
９１２３％的患者月经恢复正常。

肾藏精，主生殖，为产经孕胎之根本，强调了生

殖功能中肾的重要作用，结合现代西医理论与中医

理论，认为多囊卵巢综合征致无排卵性不孕症应着

重从肾入手［１０］。我科自拟补肾调经汤，紧扣 ＰＣＯＳ
肾虚、痰湿病机，具有活血化瘀、补肾化痰的作用。

纵观全方，菟丝子、淫羊藿、紫石英、巴戟天具有补精

养血、补肾温阳之功。大鼠试验表明，补肾调经中药

表现出类雌激素作用［１１］，能改善不孕大鼠宫颈黏稠

度，并产生对下丘脑垂体卵巢子宫轴功能的调节
作用。方中续断、熟地黄具有补肾、养血、填精功效，

同时辅助其他药物的补肾温阳作用。本方着重于补

肾，同时也兼顾肝脾调理，半夏、香附、胆南星具有健

脾理气、燥湿化痰功效，脾健则肾充，对滋补之品伤

脾碍胃具有抑制作用［１２］。皂角刺、丹参是常见活血

化瘀药物，促进卵子突破，还能防燥热，健运脾气、畅

达肝气，促进恢复月经、促进排卵功效。

本研究结果显示，对照组在常规西药治疗后雌

激素较治疗前得到明显改善，而观察组内服补肾调

经汤无论在激素水平改善还是在月经、排卵恢复方

面更具优势［１３］。这可能因补肾调经汤补肾药物的

激素样作用对腺轴具有调节作用，而化痰药物可通

过对全身整体情况的改善达到内分泌调节的目

的［１４１５］，相比于对照组，观察组对卵巢的微环境调

节效果更佳，显著改善患者整体症状，改善整体症状

对性腺激素分泌的调整具有重要作用，从而促进卵

泡发育、成熟以及排出，增加成功妊娠。

综上所述，补肾调经汤联合西医治疗能够显著

改善 ＰＣＯＳ患者性激素水平以及临床症状，促进排
卵与月经恢复，提高成功妊娠。
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