
新中医 2 0 14 年 7月第 4 6卷第 7期

·

1 1 2
·

J O URN A L O F N EW CI HN ES E M E I DCIN E Ju l y 2 0 14 V o
l4 6N

o 7

补肾活血调经汤治疗多囊卵巢综合征不孕 4 0 例疗效观察

茅春燕

新昌县新康医院
,

浙江 新昌 引 2 5 00

【摘要」目的 : 观察补肾活血调 经汤对多囊卵巢综合征 (P c O劝 导致的排卵障碍型不孕的临床万效
。

方法 : 将 8 0 例 P c O S

患者随机分为观察组和对照组各 40 例
,

对照组予构椽酸氯米芬片 口服
,

单周期 用药未排卵者予黄体酮注射液肌肉注射
,

对高雄激

素水平患者加用达英 一 35 或 (祠 二甲双孤片 ; 观察组在对照组治 万基础上加用补肾活血调 经汤辨证加减 治 万
。

万程均为 1 一 4

个月经周期
。

观察患者血清促黄体激素 (L曲
、

卵泡刺激素 ( FS 曲
、

肇酮 (劝
、

泌乳素 (P R功 水平 ; 采用 B 超动 态观察卵巢大

小
、

卵泡大小
、

子宫 内膜厚度及妊娠情况
。

结果 : 治 万后 2 组患者血清 L H
、

FS H
、

L H / FS H
、

T 及 PR L 水平均较治 万前明显降低

(尸
< o刀 1)

; 且观察组 L H
、

FS H
、

L H / FS H
、

T 低于对照组 (尸
< o刀 1)

。

排卵率观察组为 8 0乡 5%
,

对照组为 6 4刀 8%
,

2 组比较
,

差异有显著性意义 (尸
< 0

.

0动
。

观察组未破裂卵泡黄素化综合征发生率有低于对照组趋势
,

但差异无显著性意义 (尸
> 0

.

0动 ; 妊

娠率观察组为 9 0
.

00 %
,

对照组为 77
.

55 %
,

2 组比较
,

差异无显著性意义 (尸
> O刀动

。

结论 : 补
’

昂活血调经汤改善 P c O S 患者内分

泌紊乱情况
,

具有促排卵功能
,

并在一定程度上提高临床妊娠率
,

值得进一步研究
。

〔关键词」多囊卵巢综合征 (P c o 动 ; 排卵障碍型不孕 ; 中西 医结合万 法 ; 补肾活血调经汤
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多囊卵巢综合征 (p C O )S 是 以长期无排卵和高雄激素血症

为主要特征的内分泌紊乱性疾病
,

涉及神经内分泌
、

糖代谢
、

卵巢调控因素异常
,

临床表现为月经稀发或闭经
、

不孕
、

多毛

和肥胖等 1[] 。

西药虽然能高度促进排卵率
,

但发生妊娠的几率

却很低
,

并且存在诸多不 良反应团 。

笔者在西药治疗的基础

上
,

加用补肾活血调经汤治疗 p C O S 导致的排卵障碍型不孕
,

取得了较好的疗效
,

结果报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料 选择本院妇产科在 2 0 1 0 年 8 月 一 2 0 13 年 6

月间收治的 p C O S 患者
,

共 80 例
,

且全部为已婚妇女
,

采用

随机数字法分为 2 组各 4 0 例
。

观察组年龄 21 一 3 5 岁
,

平均

(2 8
.

6 士 6
.

8 )岁 ; 不孕史 (3
.

8 士 1
.

4 )年 ; 体重指数 (B M D2 6
.

2 士

.4 4
。

对照组年龄 2 2 ~ 3 6 岁 ; 平均 (2又 9 士 7
.

1) 岁 ; 不孕史

(3
.

6 士 1
.

5) 年 ; B M I 2 .6 4 士 4
.

1
。

2 组一般资料经统计学处理
,

差异均无显著性意义 (P > 0
.

05 )
,

具有可比性
。

1
.

2 诊断标准 参照 2 0 0 3 年鹿特丹 p C O S 会议诊断标准 :l[] ①

排卵稀发或无排卵 ; ②高雄激素血症 l}贫床和 (或)生化体征 ; ③多囊

卵巢
。

3 项中符合 2 项
,

并排除其他病因所致的 p C O S 诊断
。

1
.

3 排除标准 ①排除发型先天性肾上腺皮质增生 ; ②低促

性腺激素低性腺激素性闭经 ; ③柯兴式综合征 ; ④卵巢或肾上

腺分泌雄激素肿瘤 ; ⑤甲状腺功能异常 ; ⑥高催乳素血症
。

2 治疗方法

2
.

1 对照组 在来月经的第 5 天后
,

口服构榄酸氯米芬片 (西

南药业股份有限公司 )
,

每次 5 0 m g
,

每天 1 次
,

共 5 天
。

单

周期用药未排卵者
,

于月经周期第 2 8 天予黄体酮注射液

6 0 m g
,

肌肉注射
,

直到月经来潮
。

高雄激素水平者加用达英
一

3 5
,

每天 1 片
,

口服
,

连服 21 天
,

停药 7 天后开始下一疗

程
。

部分患者加用二甲双肌片
,

每次 0
.

25 9
,

每天 3 次
。

共

治疗 1 一 4 月经周期
。

2
.

2 观察组 在对照组治疗的基础上
,

加用补肾活血调经汤
。

处方 : 丹参
、

川茸
、

桃仁
、

浙贝母
、

仙茅各 10 9
,

黑芝麻
、

何首乌
、

陈皮各 12 9
,

熟地黄
,

莞蔚子各 巧 g
,

龟板 (先煎 )

2 0 9
。

加减 : 若虚胖者加荷叶
、

袂菩各 巧 g
,

泽泻
、

苍术各

10 9 ; 心烦意乱
、

胸闷
、

乳痛者可适当增加郁金
、

柴胡
、

积壳

各 10 9 ; 宫冷不孕者紫石英 (先煎 )
、

鹿角霜各 10 9
。

每天 1

剂
,

水煎 2 次
,

取汁 4 0 0 m L
,

分 2 次口服
。

共治疗 1 一 4 个

月经周期
。

3 观察项目与统计学方法

3
.

1 观察项 目 ①于治疗前后的月经周期 2 一 4 天检测血清促

黄体激素 (L )H
、

卵泡刺激素 ( FS )H
、

肇酮任)
、

泌乳素 (p R )L 水

平
。

② B 超动态观察卵巢大小
、

卵泡大小
、

子宫内膜厚度等
。

③妊娠情况
,

根据有无停经史及早孕反应
、

妊娠试验阳性及 B

[收稿 日期 ] 2 0 1 4
一
0 3

一 14

〔作者简介」茅春燕 ( 1 96 3刁
,

女
,

主治 医师
,

主要从事妇产科临床工作
。



新中医2 0 1 4年7 月第6 4卷第7 期

JO UN RL AO FN E WCI HN ESI D E E MCIN E J u
l y2 0 V 1 4o

l6 4N
o7 1 1 3

型超声结果进行判断
。

3
.

2 统计学方法 采用S S S p 16 .0 统计分析软件
,

计量资料

以石士
、
)表示

,

比较采用 `检验
,

等级资料比较采用丫检验
。

4 治疗结果

4
.

1 2 组治 万前后性激素水平比较 见表 1
。

2 组治疗后血清

L日
、

「S日
、

L日干 S 日
、

下及 p R L水平均较治疗前明显降低
,

差

异 均 有 非 常显 著 性 意 义 (P < .0 01 ) ; 观 察组 L日
、

FS 日
、

L日干 S 日
、

下低于对照组
,

差异均有非常显著性意义 (P < 0
.

01 )
。

表 1 2 组治疗前后性激素水平比较肠士
、
)

组 别 时 间 L城I队 ) FS城I眺) L盯S日 T(n加 l几) pRL(日g脱 )

对照组 治疗前 13
.

7士2
.

14 丘84 士1
.

27 2
.

19士0
.

28 3
.

46士0
.

石 13
.

1士2
.

45

(
n二 40) 治疗后 8

.

6士1
.

7望 5
.

81士0
.

82① 1
.

51士0
.

24 ① 1
.

伍士0
.

31① 10
.

5士2
.

71①

观察组 治疗前 14
.

1士2
.

33 丘77 士1
.

18 2
.

24 士0
.

32 3
.

39士0
.

留 12
.

89士2
.

弘

(
n二 40) 治疗后 7

.

2士1
.

2甲② 5
.

11士0
.

7甲② 1
.

37士0
.

18哪 1
.

24 士0
.

2测 9
.

4士2
.

2宁

与 治万前比较
,

①尸 < 0 01 ; 与对照组比较
,

②尸 < 0 01

4
.

2 2 组治 万 结果 比较 见表 2
。

排卵率观察组为 80
.

95 %
,

对照组为 64
.

0 8%
,

2 组比较
,

差异有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
。

观察组未破裂卵泡黄素化综合征 ( LU FS )发生率有低于对照组趋

势 (P > .0 0 5) ; 妊娠率观察组为 9 .0 0 0%
,

对照组为 7又 5 5%
,

2 组比较
,

差异无显著性意义 (P > 0
.

0 5)
。

者以痰湿
、

血痕
、

气滞为主
。

肾藏精
,

主生殖
。

若脏腑功能失

调
,

肾不能化气行水
,

水聚成湿
,

阻遏气机
,

阻塞胞宫 ; 或肾

阳不足
,

不能温煦脾阳
,

脾阳虚则运化功能失司
,

水液停聚体

内
,

日久凝聚成痰
,

阻塞胞宫
。

肾阴虚无以养肝
,

肝肾阴虚火

旺
,

不能濡养血脉
,

灼伤精血
,

导致血凝成痕
,

奎滞胞宫 ; 或

肝气郁结
,

气机阻滞
,

导致水湿停聚成痰
,

气滞血痕
,

痕浊奎

塞胞宫
,

均可导致 p C O S 5[] 。

因此
,

临床多治以补肾固冲
、

清

痰化痕调经之法
。

补肾活血调经方中以熟地黄
、

黑芝麻
、

何首

乌
、

龟板滋补肾精 ; 莞蔚子
、

仙茅补肾助阳 ; 丹参
、

川茸
、

桃

仁活血消瘤 ; 浙贝母
、

陈皮化痰散结
。

全方标本兼顾
,

随症加

减
,

共奏补肾调经
、

活血消瘤
、

化痰散结之功
。

本组观察显示
,

在西药常规治疗的基础上
,

加用补肾活血

调经方能显著下调患者 L日
、

FS 日
、

L日干 S日
、

下水平
,

改善了

p C O S 患者的内分泌紊乱情况
。

治疗后观察组排卵率 (8 0
.

95 % )

也高于对照组
,

提示了补肾活血调经方辨证治疗具有促排卵功

能
。

观察组临床妊娠率高于对照组
,

LU「S 征象发生率低于对

照组
,

虽差异无显著性意义 (可能与样本量偏小有关 )
,

但其表

现出的趋势具有一定临床意义
。

表 2 2 组治疗结果比较

组 别治疗周期(个) 排卵周期(个) 排卵率(呀

对照组

观察组

冈
.

08

80
.

佑①

L吓S(次) 异位妊娠(例/次) 妊娠[例附]

15 2 31(77
.

黝

6 1 3仅叨
.

阅

9102
,产`ùÙ叶月,产`月J ..月J ..

与对照组比较
,

①尸 < 0 05

5 讨论

育龄期女性 p C O S 的患病率大约为 5% 一 10 %
,

占无排

卵性不孕的 5 0% 一 7 0% 4[] 。

p C O S 的病因目前仍不十分清楚
,

其发病主要与遗传及环境因素
、

胎儿时期雄激素过多
、

L日分

泌失调
、

生活方式
、

胰岛素抵抗
、

肾上腺皮质
、

某些生长因子

等因素有关
。

p C O S 属中医学不孕
、

闭经
、

月经后期等病证范畴
。

现代

学者多认为 p CO S 为虚实夹杂之证
,

虚者
,

以肾虚为主
,

实
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2 0 14 年国际中医药优秀成果奖评选征文通知

为了促进中医药走向世界
,

弘扬中医药的特色医疗
,

展示新成果
、

推出新成果
,

香港国际中医药研究院
、

中华国际医药卫生交流协会
、

中华

国际科技出版社决定在 2 01 4 年联合主办
“

国际中医药优秀成果奖
”

评选活动
,

中国大陆的征文受理工作委托北京聚 医杰医药科学研究院负责
,

特通知如下 : 一
、

征文范围及要求 七 近五年内已在各级各类中医药报刊杂志上发表或学术会议上交流过的运用中医药治疗各种难治病
、

常见病
、

多发病等方面的临床特色疗法或经验方面的论文均可参评 : 有关特色疗法的理论研究论文也可参评
。

么 各种民间疗法
、

一技之长
、

单方验方等
,

须具有较好疗效和资料齐全者亦可参评
。

3
、

要求提供申报材料 (论文全文和附 5 00 字以内论文摘要
,

已发表或交流过的可提供论文复印件
,

论

文作者简介
、

作者登记像片二寸彩照 4 弓劫 和参评报名费评审费 5 00 元 (不收其他费用 )
。

二
、

时间安排 2 01 4 年 9 月 30 日前为参评申报时间 :

2 01 4 年 11 月 1 0 日前为评选时间
,

2 01 4 年 1 2 月以后为颁奖时间
。

组委会收到参评报名材料后在二周内即寄回执或电话信息回复
。

欢迎各级中

医药人员申报参评
,

参评申报材料及报名费请在 2 01 4 年 9 月 30 日前寄北京市 1 00 03 6
一

98 信箱 北京聚医杰医药科学研究院 叶续宗主任收
,

邮编 1 00 03 6
,

信封上请注明
“

国际成果奖
”

参评
。

联系电话 : 01 0
一

曰 7 7 2 0 51 门 8 61 11 74 5 6 5
。


