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克罗米芬联合中药治疗多囊卵巢综合征不孕症临床观察

杨伟莲

杭州市余杭区第五人民医院
,

浙江 杭州 3 1 1 1 0 0

【摘要」目的 : 观察克 罗米芬联合中药治 万 多囊卵巢综合征不孕症 的临床效果
。

方法 : 选取多囊卵巢综合征不孕症 患者 13 0

例
,

分为观察组和对照组各 65 例
,

对照组采用克罗米芬治 万
,

观察组采用克 罗米芬联合中药进行周期 治 万
,

比较 2 组患者的万

效
。

结果 : 总有效率观察组为 9 2
一

31 %
,

对照组为 龙
一

46 %
,

2 组比较
,

差异有显著性意义 (尸
< O刀动

。

治万后
,

观察组患者黄体生

成素 (L曲 及肇酮 (劝 水平较治 万前降低
,

卵泡刺激素 ( FS 曲 水平则较治 万前升高
,

差异均有显著性意义 (尸
< O刀动 ; 对照

组 L H
、

T 及 FS H 水平与治 万前比较
,

差异均无显著性意义 (尸
> O刀动

。

观察组 L H 水平低于对照组
,

FS H 水平高于对照组
,

差异

均有显著性意义 (尸
< o刀动

。

远期随访
,

妊娠率观察组为 5 6乡 2%
,

对照组为 2 9 2 3%
,

2 组妊娠率比较
,

差异有显著性意义 (尸
<

O刀动
。

结论 : 采用克罗米芬联合中药治万 多囊卵巢综合征不孕症
,

可以有效调节患者的 内分泌水平
,

临床万效确切
。

〔关键词」多囊卵巢综合征 ; 中西 医结合万 法 ; 克罗米芬 ; 中药 ; 周期 治 万
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多囊卵巢综合征是临床上常见的妇科疾病
,

多由内分泌功

能紊乱而引起
,

临床表现主要包括雄性激素过多
、

慢性无排

卵
、

月经紊乱
、

闭经或月经稀发
、

卵巢多囊性增大及不孕等
。

目前
,

临床上对于多囊卵巢综合征的治疗以药物治疗为主
,

主

要通过降低雄激素药物和促排卵药物来改善多囊卵巢综合征患

者的排卵功能障碍和高雄性激素血症
。

在本次研究中
,

笔者采

用克罗米芬联合中药治疗多囊卵巢综合征不孕症
,

效果较好
,

现报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 纳入标准 月经紊乱
,

月经稀发或无排卵 ; 高雄激素体

征明显
,

多毛
、

痊疮
、

皮脂溢出 1[] ; 阴道超声检查显示卵巢体

积增大
,

每侧卵巢周围直径 2 一 8 m m 的囊性卵泡 > 10 个 ; 黄

体生成素 ( L)H > 巧 m IU m/ L
,

L日/卵泡刺激素 (FS )H > 2 ; 患者

及家属知情同意
。

1
.

2 排除标准 有心
、

肝
、

肾等严重脏器疾病
,

或有肾上腺

疾病
、

甲状腺疾病
、

糖尿病
、

库欣综合征等内分泌疾病 ; 因输

卵管及男方因素导致不孕的患者
。

1
.

3 一般资料 选取 2 0 1 1 年 1 月 一 20 13 年 1 月本院妇科门

诊收治的多囊卵巢综合征不孕症患者 13 0 例
,

分为观察组和

对照组各 6 5 例
,

观察组年龄 2 4 一 3 7 岁
,

平均 (2 7
.

6 士 3
.

5) 岁 ;

不孕时间 2 一 8 年
,

平均 (3
.

9 士 .0 8) 年 ; 原发性不孕 5 0 例
,

继

发性不孕 巧 例 ; 中医辨证分型 : 肾虚肝郁型 17 例
,

脾虚湿

盛型 2 9 例
,

肾虚痰阻型 19 例
。

对照组年龄 2 5 ~ 3 8 岁
,

平均

(2 6
.

9 士 4
.

6) 岁 ; 不孕时间 2 一 9 年
,

平均 (4
.

0 士 0
.

5) 年 ; 原发性

不孕 51 例
,

继发性不孕 14 例 ; 中医辨证分型 : 肾虚肝郁型

19 例
,

脾虚湿盛型 3 0 例
,

肾虚痰阻型 16 例
。

2 组年龄
、

不

孕时间
、

不孕原因等一般资料比较
,

差异均无显著性意义 (P >

0
.

0 5)
,

具有可比性
。

2 治疗方法

2
.

1 对照组 采用 口服克罗米芬 (构榄酸氯米芬胶囊
,

上海衡

山药业有限公司
,

国药准字 日31 0 2 1 10 7) 进行治疗
,

于月经

第 5 天起
,

每次 口服 5 0 m g
,

每天 1 次
,

连续服用 5 天
。

2
.

2 观察组 在口服克罗米芬的同时
,

联合服用中药进行周

期治疗
。

月经周期第 5 一 12 天
,

给予活血排卵方
,

组成 : 当

归
、

熟地黄
、

肉效蓉各 10 9
,

山药
、

冤丝子
、

构祀子
、

女贞

子
、

旱莲草
、

制何首乌
、

淫羊霍各 1 5 9
,

每天 1 剂
,

以水煎

服 ; 月经周期第 13
一 巧 天

,

给予促排卵方
,

组成 : 赤芍
、

黄

精
、

当归
、

制何首乌
、

川牛膝各 巧 g
,

路路通
、

冤丝子
、

王

不留行
、

桃仁各 10 9
,

丹参 2 0 9
,

皂角刺 12 9
,

每天 1 剂
,

以水煎服 ; 月经周期第 16 ~ 2 7 天
,

给予健黄体方
,

处方 : 熟

地黄
、

黄芭
、

续断
、

旱莲草
、

女贞子
、

制何首乌各 巧 g
,

沙

苑子
、

冤丝子
、

巴戟天
、

肉效蓉
、

当归
、

阿胶各 10 9
,

每天 1

剂
,

以水煎服
。

2 组患者均以 3 月为 1疗程
。

观察 1 疗程
。

3 观察指标与统计学方法

3
.

1 观察指标 治疗期间观察患者的激素【L日
、

FS 日 及肇酮

[收稿 日期 ] 2 0 1 4一 0 3一 15
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任)]水平变化情况
,

治疗结束后随访 6 一 12 月
,

观察患者的妊

娠情况
。

3
.

2 统计学方 法 本次研究所有数据采用 5 SP S 1 .4 5 软件进

行统计学分析
,

计量资料采用 t 检验
,

计数资料采用丫检验
。

4 疗效标准与治疗结果

4
.

1 万效标准团 显效 : 患者月经及激素水平恢复正常
,

B 超

检查显示卵巢正常
,

治疗后成功妊娠 ; 有效 : 患者月经恢复正

常半年以上
,

激素水平恢复正常
,

监测有排卵
,

B 超检查示卵

巢明显改善 ; 无效 : 月经
、

卵巢及激素水平无改善
,

无排卵
。

4
.

2 2 组治万前后激素分泌情况比较 见表 1
。

治疗前
,

2 组

患者 L日
、

FS 日及 下 比较
,

差异均无显著性意义护 > 0
.

0 5) ; 治

疗后
,

观察组患者 L日及 下水平较治疗前降低
,

FS 日水平则较

治疗前升高
,

差异均有显著性意义 (P < .0 0 5) ; 对照组 L日
、

下

及 FS 日水平与治疗前比较
,

差异均无显著性意义 (P > 0
.

0 5)
。

观察组 L日水平低于对照组
,

FS 日水平高于对照组
,

差异均有

显著性意义 (P < 0
.

0 5)
。

表 1 2 组治疗前后激素分泌情况比较肠士
、
)

组 别
L城成山礼) FS城成口成) (T帆l)A

治疗前 治疗后 治疗前

对照组 伍 25
.

7士5
.

9 21
.

3士5
.

1 5
.

7士2
.

2

观察组 伍 25
.

4士6
.

2 14
.

2士4
.

甲
② 5

.

6士2
.

4

治疗后

6
.

3士2
.

5

87 士2之①②

治疗前 治疗后

1
.

34 士0
.

14 0
.

93 士0
.

11

1
.

33士0」6 0
.

兀士0
.

14①

与 治万前比较
,

①尸 < 0 05 ; 与对照组治万后 比较
,

②尸 <

0 0 5

泄
,

肝气郁滞就会引起疏泄失常及胞脉不畅
,

导致闭经 ; 脾失

健运使气机不调
,

引起痕血凝滞
,

会对机体的内分泌功能产生

影响
,

引发排卵功能障碍
,

甚至导致不孕
。

本次研究中采用的克罗米芬是临床上常用的排卵类药物
,

能够对下丘脑的雌激素受体产生作用
,

阻断中枢神经对外周雌

激素的调节反馈
,

刺激外周雌激素释放
,

促进排卵 4[] 。

联合采

用的中药具有补肾活血的作用
,

能够对患者的生殖功能进行调

节
,

提高雌激素对子宫的作用
,

刺激下丘脑内促性腺激素的分

泌
,

提高卵巢内的激素水平
,

有效调节卵巢内的卵泡发育
,

促

进排卵
,

从而使排卵功能逐渐恢复正常 5[] 。

方剂中的丹参
、

当

归
、

黄精等能够活血化痕
,

且对于基质降解具有积极的作用
,

可以拮抗卵泡的被膜纤维化增生
,

提高排卵率
。

按照中医学观

点
,

月经周期第 5 一 12 天
,

女性由于经血排出
,

处于肾脾亏

虚的情况
,

因此治疗应以补肾调经为主
,

给予活血排卵方
,

可

以调养气血
,

温补脾肾
,

促进卵泡的生长 ; 在月经周期第

13 一 1 5 天
,

女性的卵泡已经发育趋于成熟
,

因此治疗应以活

血化痕
、

疏肝理气为主
,

给予促排卵方
,

可以促进成熟卵子的

排出 ; 在月经周期第 16 ~ 2 7 天
,

女性处于子宫内膜充血脱落

期
,

也称黄体期
,

给予健黄体方
,

可以促进气血运行
,

使月经

按期而至吼

本次研究结果显示
,

观察组在治疗后
,

激素水平得到明显

改善
,

治疗效果也明显优于对照组
。

提示采用克罗米芬联合中

药治疗多囊卵巢综合征不孕症
,

可以有效调节患者的内分泌水

平
,

临床疗效确切
,

值得应用和推广
。

4
.

3 2 组 总 体 万 效 比 较

9 2
.

3 1%
,

对照组为 7 .8 4 6%

(P < 0
.

0 5 )
。

见表 2
。

总 有效 率 观察 组 为
,

2 组比较
,

差异有显著性意义

表2 2 组总体疗效比较

组 别

对照组

观察组

显效 有效

例

总有效率 (竹

78
.

4 6

92
.

31
①

与对照组比较 < 0 05

4
.

4 2 组妊娠情况比较 远期随访
,

观察组 3 7 例妊娠
,

妊娠

率为 5 .6 9 2%
,

对照组 19 例妊娠
,

妊娠率为 2 .9 2 3 %
,

2 组妊

娠率比较
,

差异有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
。

5 讨论

多囊卵巢综合征是由于内分泌功能紊乱而引起的常见妇科

疾病
,

主要以高雄性激素血症和排卵功能障碍为病理特征
,

一

般多发于育龄期妇女 团 。

对于该病的发病机制
,

临床研究普遍

认为是由于患者的垂体
、

下丘脑
、

肾上腺及胰岛等内分泌系统

失调所致
。

结合临床实践
,

中医观点认为多囊卵巢综合征一般多由脾

肾两虚导致脾虚生化功能不足而引起
。

肾是生殖发育的基础
,

肾阳虚
,

胞脉失养
,

命门火衰
,

都会对天癸产生影响
。

肝主疏
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