
新中医 2016 年 6 月第 48 卷第 6 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE June 2016 Vol.48 No.6

黄体功能不全(LPD)是指排卵后卵泡所形成的黄体分泌功

能不足而导致的孕激素水平低下、子宫内膜分泌和发育不良，

妨碍孕卵着床而不孕，即使孕卵侥幸着床，也会因孕酮分泌不

足而流产，因此 LPD 是目前造成女性不育和反复性流产的主

要原因之一。目前，对于黄体功能不全导致流产的治疗多采用

补充孕酮，达到改善妊娠结局的目的。但有文献对用孕酮预防

患者的颅内血肿量以及中线位移情况的同时考虑患者的年龄、
意识状况、血肿位置等，且其证实在西医常规治疗的基础上，

应用中药口服及耳针等方法辅助治疗能够促进血肿的消退，缩

短住院时间，并可改善患者的日常生活活动能力。本研究在选

择有适应症的患者进行保守治疗，结果表明，研究组在常规西

医治疗的基础上加用通窍化瘀汤，可显著提高临床疗效，提高

血肿吸收率，改善患者生活质量，近远期均获得更佳疗效。
综上所述，在严格掌握保守治疗适应证的前提下，中西医

结合治疗外伤性颅内血肿疗效优于单纯西医治疗，值得临床推

广应用。
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左归丸合逍遥丸治疗黄体功能不全型习惯性流产 60 例疗效观察
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［摘要］ 目的：探讨左归丸合逍遥丸对黄体功能不全型习惯性流产雌孕激素、子宫内膜厚度以及妊娠率的影响。方法：将 60
例患者随机分为治疗组 36 例和对照组 24 例，2 组均予以孕激素后半周期治疗，治疗组加服左归丸、逍遥丸治疗，均以 1 月为 1
疗程，治疗 3～6 疗程，治疗中证实妊娠后继续给予孕激素同时加服寿胎丸加味治疗。观察比较 2 组血清雌二醇 （E2）、孕激素 （P）
及 E2/P 值、子宫内膜厚度、妊娠率、流产率、妊囊后出血量等指标。结果：治疗后 2 组 E2、P、E2/P 值均较治疗前改善 （P <
0.05），且治疗组各指标改善较对照组更显著 （P < 0.05）。治疗后 2 组子宫内膜厚度均较治疗前增厚 （P < 0.05）；且治疗组内膜增

厚较对照组更显著 （P < 0.05）。治疗后妊娠率、先兆流产率治疗组分别为 88.89%、31.25%，对照组为分别为 75.00%、50.00%，2
组比较，差异均有显著性意义 （P < 0.05）。治疗后治疗组患者无囊后出血，对照组囊后出血量为 （2.63±1.06） mm，2 组比较，差

异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：左归丸合逍遥丸治疗黄体功能不全型习惯性流产，可通过改善血清孕激素水平和子宫内膜的

容受性，从而提高胚胎着床和成活率。
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或治疗反复早期自然流产是否有效存在争论 [1]。有研究表明，

此类患者表现为子宫内膜反应不良(IER)：即黄体分泌孕酮的

功能正常，而子宫内膜发育不良[2]。Keller DW 等[3]称这种现象

为假性黄体缺陷，认为对此类患者应用孕酮治疗可能无效。中

医学认为，肾气与女性生殖机能密切相关。作者通过补肾疏肝

的中药周期疗法配合孕激素治疗 LPD，取得良好的临床疗效，

结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 收集 2010 年 1 月—2014 年 12 月间在甘肃

中医学院附属医院门诊就诊患者共 60 例，连续 3 次以上流

产，对所有病例进行系统检查，排除其他因素引起的流产，常

有月经周期短于 28 天，月经量过少(经期少于 3 天)疑有黄体

功能不足原因导致流产者。2 组均无明显子宫、卵巢及盆腔的

器质性病变，近 3 月未服用促排卵性药。患者年龄 20～38

岁，流产发生在妊娠 10 周之内。按照就诊顺序，所有患者随

机分为治疗组 36 例，对照组 24 例。2 组患者一般资料比较，

差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《妇产科内分泌治疗学》 [4]对黄体功能不

全的诊断标准，拟定以下标准：①临床表现：月经周期缩短，

或经期延长，或经前(黄体后期)阴道少量出血，或不孕，或早

孕流产史，排除其他器质性病变引起者；②基础体温(BBT)表

现：连续 3 个月经周期，BBT 呈不典型双相；③黄体中期孕

酮值：排卵后第 22～23 天测孕酮值 <10 ng/mL。符合以上 3

项即可诊断为 LPD。
2 治疗方法

2.1 治疗组 月经周期的第 3 天开始口服左归丸(兰州佛慈制

药厂)，每次 9 g，每天 2 次，至月经来临后停药；于月经周期

第 16 天开始，加用逍遥丸(兰州佛慈制药厂)，每天 6 g，每天

2 次，同时口服天然黄体酮，每天 200 mg，连用 12 天。连续

治疗 3～6 月。
治疗期间月经不按期来潮者测血 β- HCG，确定妊娠后

继续口服天然黄体酮，每次 200 mg，每天 2 次。同时加用

寿胎丸 加 减 口 服 ， 处 方 ： 菟 丝 子 15 g， 续 断、桑 寄 生、
白术各 10 g，党参 30 g，黄芪 20 g，阿胶珠 9 g。加减：若

出血加用苎麻根 20 g，茜草 9 g，白芍 12 g。妊娠 8 周测

血孕酮≥35 μg/L，B 超示有胎芽及原始心血管搏动，示妊娠

成功。
2.2 对照组 于月经周期第 16 天开始，口服天然黄体酮，每

天 200 mg，连用 12 天。连续治疗 3～6 月。确定妊娠后治疗

方法同治疗组。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 ①于月经周期第 19～23 天经静脉采血，采

用酶联免疫法测定患者血清雌二醇(E2)、孕激素(P)及 E2/P 值；

在月经周期的 23~28 天之间，阴道 B 超监测子宫内膜的厚度。
②疗程结束后观察比较患者的妊娠结局及发生先兆流产患者囊

后出血量。
3.2 统计学方法 统计学处理采用 t 检验或 χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组血清 E2、P、E2/ P 值比较 见表 1。治疗后 2 组 E2、
P、E2/P 值均较治疗前改善(P＜0.05)，且治疗组各指标改善较

对照组更显著(P＜0.05)。

表 1 2组血清 E2、P、E2/P 值比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

4.2 2 组子宫内膜厚度比较 见表 2。治疗后 2 组子宫内膜厚

度均较治疗前增厚(P < 0.05)；且治疗组内膜增厚较对照组更

显著(P < 0.05)。

表 2 2 组子宫内膜厚度比较(x±s) mm

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗后妊娠结局比较 见表 3。治疗后妊娠率、先兆

流产率治疗组分别为 88.89%、31.25% ，对照组为分别为

75.00%、50.00% ， 2 组 比 较 ， 差 异 均 有 显 著 性 意 义 (P <

0.05)。

表3 2 组治疗后妊娠结局比较 例(%)

与对照组治疗后比较，①P ＜ 0.05

4.4 2 组治疗前后先兆流产患者囊后出血量比较 见表 4。治

疗后治疗组患者无囊后出血，对照组囊后出血量为(2.63±
1.06)mm，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 4 2 组治疗前后先兆流产患者囊后出血量比较(x±s) mm

与对照组比较，①P ＜ 0.05

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
36
36
24
24

E2(pg/mL)
118.26±50.03
161.03±33.26①②

117.11±44.12
132.78±35.56①

P(ng/mL)
7.98±1 .78

16.65±1 .68①②

8.15±1 .35
14.91±2.06①

E2/P
14.85±4.15
9.87±3.26①②

16.79±8.67
11.57±2.48①

组 别

治疗组

对照组

n
36
24

治疗前

6.70±2.54
6.78±4.78

治疗后

13.45±1 .25①②

9.01±1 .35①

组 别

治疗组

对照组

n

36
24

妊娠

32(88.89)①

18(75.00)

先兆流产

10(31 .25)①

9(50.00)

完全流产

0
6(33.33)

流产

组 别

治疗组

对照组

n
10
9

治疗前

2.33±0.71
2.87±0.83

治疗后

0①

2.63±1 .06
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5 讨论

黄体功能不全系指黄体不能产生足够的孕酮，致子宫内膜

发育迟缓，不能维持正常的黄体期或早期妊娠，表现为妊娠早

期的反复性流产或不育。文献报道，有学者认为是黄体分泌功

能不足所致；还有学者认为是子宫内膜反应不良而黄体分泌孕

酮的功能正常，对此类患者应用孕酮治疗可能无效。并估计其

原因可能为子宫内膜组织中的雌激素受体(ER)、孕激素受体

(PR)含量低下或缺乏[5～6]。IER 患者，在卵泡期即有血清雌激素

水平的降低，至分泌期，由卵泡发育而来的黄体分泌雌激素的

功能未得到改善，加之孕激素对其受体合成的抑制作用，使子

宫内膜的 PR 含量难以提高。尽管此期患者的血孕激素水平正

常，仍不能发挥正常生理效应，进一步导致了分泌期子宫内膜

发育不良。此类患者若单用外源性孕激素治疗，则疗效不佳。
中医学认为，肾气与女性生殖机能密切相关，肾气不足，

冲任气血失调常导致不孕；此外，习惯性流产患者，屡流屡

妊，房劳多产造成肾气更虚。中医学提出“女子以肝为先天”，
肝藏血，主疏泄，性喜条达，肝为肾之子，肾母不足，必及肝

子，肝气不舒，郁滞自然形成，不孕妇女的紧张、焦虑、悲观

失望等情绪致肝气郁结，气血失和，冲任难以相资而不孕，临

床上本病也以肾虚和肝郁型多见。国内外的一些学者通过心理

测试等手段，发现黄体功能不全性不孕患者人格特征具有神经

质倾向，患者大多有忧郁负性情绪反应[7]。气血瘀滞为主所致

的黄体功能不全，多系因生殖器器质性病变所致的卵巢供血不

足，从而影响黄体的发育[8]。妊娠后胎元的正常发育成长有赖

于肾气充足，气血充沛，胞宫宁静。
左归丸出自《景岳全书·新方八阵》，具有滋肾阴、养精血

的作用。全方的配伍注重寓调节肾的阴阳平衡于补肾之中，以

平为期，虽为补阴血之剂，然补阴之中寓有补阳之用，共达补

肾精、养精血之功。方中熟地黄、山药、山茱萸补肝肾益阴

血；龟板胶、鹿角胶为补肾要药，前者补阴，后者补阳，二药

合用峻补精血，调和阴阳；再加菟丝子、枸杞子平补肝肾，川

牛膝逐瘀通经，壮腰膝。段恒等[9]研究表明，左归丸通过增加

卵巢血管密度和增大卵巢血管管腔，从而增加卵巢局部血循来

促进卵泡的发育。配合使用逍遥丸，通过舒肝补肾法升高孕酮

水平，健全黄体功能，从而影响子宫内膜容受性治疗不孕症。
金兰等[10]研究加味逍遥散补肾疏肝健脾、养血清热，能有效地

消除相关临床症状，调节卵巢功能，促进黄体功能，进而提高

受孕率，延长子宫内膜分泌高峰时间，利于胚胎着床和发育。
寿胎丸出自《医学衷中参西录·医方·治女科方》，此方重

用菟丝子为主药滋肾安胎，以续断、桑寄生、阿胶诸药辅之加

强补肝肾、安胎元之效，加人参、白术意在健脾益气而载胎

元。诸药合用，脾肾双补，冲任得固，胎有系载，则无内动不

安之虞。现代药理研究证实，寿胎丸的安胎作用有：抑制子宫

平滑肌收缩活动，使其保持安静；增强垂体 - 卵巢促黄体功

能；具有雌激素样活性，促进子宫生长发育[11]。
本研究结果显示，左归丸和逍遥丸中医调周疗法，配合黄

体酮寿胎丸治疗黄体功能不全型习惯性流产胚胎着床率达到

88.89% ，保胎后成功率达到 100% ，推测其主要是通过增加

子宫内膜的厚度，增加卵巢的血供，促进卵泡发育成熟而达到

治疗的目的。
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