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卵巢早衰是指妇女在初潮后 40 岁前这段时期

中，由于卵巢功能衰退引起月经不调、性功能下降、不
孕等疾病，临床症状为低雌激素、多汗潮热、面部潮
红和高促性腺激素。笔者采用坤泰胶囊联用雌激素治
疗卵巢早衰，并与单用西药进行比较，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 将 2012 年 3 月～2013 年 10 月本
院收治的卵巢早衰患者 78 例随机分为 2组各 39 例。
观察组年龄 28～38 岁，平均(33±1.4)岁；病程 2～
4 年，平均(3±0.40)年。对照组年龄 29～37 岁，平
均(33±1.3)岁；病程 1～5 年，平均(3±0.25)年。本
次试验经过本院伦理委员会批准。2 组患者年龄、病
程、文化程度等经统计学处理，差异均无显著性意义
(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 诊断标准依照《中医病证诊断疗效
标准》。有正常生育史，既往月经规律，近 3 月内未
使用激素。患者临床症状主要表现为继发性闭经、更
年期综合征症状、生殖器和第二性征萎缩退化。雌二
醇(E2)低，促性腺激素[卵泡刺激素(FSH)、黄体生成
素(LH)]升高，基础体温(BBT)呈现单相。排除年龄 40
岁及以上患者，排除心肝肾功能异常、精神病和有严
重血液疾病的患者；排除染色体核型异常、生殖器先

天性异常和器质性疾病引起的闭经患者。对治疗药物
过敏患者，无法完成治疗者不纳入考察对象。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予戊酸雌二醇(补佳乐)，月经第 5天
开始服用，每天 1 次，每次 1 片，连服 3 周；在 19

天、20 天、21 天给予口服黄体酮，每天 1次，每次
10 mg。停药 1周后，监测血清性激素水平。若月经
来潮，在月经来潮的第 5 天进行下一个人工周期疗

法。若月经没来潮，在停药 1 周后给予人工周期疗
法。连续治疗 3个月经周期。
2.2 观察组 给予对照组同样的药物药量，给药 2
个月经周期。同时给予坤泰胶囊，每次口服 4 粒，
每天 3次。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 比较 2 组临床症状和血 FSH、LH、
E2水平，比较 2组临床总有效率。
3.2 统计学方法 数据处理采用 SPSS19.0 统计软
件。计数资料组间的比较采用 χ2检验；计量资料以(x±s)
表示，组间比较采用 t检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 疗效标准参照《中医病证诊断疗效
标准》。治愈：月经来潮，连续 3个周期月经周期正
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常；临床症状消除，血 FSH、LH、E2恢复正常水平，
BBT 表现为双相。好转：月经恢复来潮，当月经周
期没有恢复正常，临床症状缓解、BBT 双相，血
FSH、LH、E2水平明显好转。无效：月经没有来潮，
临床症状没有消除，血 FSH、LH、E2水平没有变化。
4.2 2 组临床疗效比较 对照组治愈 15 例，好转
14 例，无效 10 例，总有效率为 74.4%；观察组治

愈 17 例，好转 19 例，无效 3 例，总有效率为

92.3%。2 组总有效率比较，差异有显著性意义(P＜
0.05)。
4.3 2组血 FSH、LH、E2情况比较 见表 1。与治
疗前比较，2组血 FSH、LH、E2均有改善(P＜0.05)。
治疗后，观察组的 FSH、E2 改善情况优于对照组
(P＜0.05)。

表1 2组血 FSH、LH、E2情况比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组比较，②P ＜
0.05

5 讨论

卵巢早衰是指性成熟期的妇女出现卵巢功能低

下、闭经等症状。近年来，该病的发病率具有向低龄
化发展的趋势。卵巢早衰引起女性不孕、脂质代谢紊
乱、精神焦虑、抑郁等，对患者身心健康产生一定的
危害。现代医学认为，引有起卵巢早衰的因素有：染
色体异常、自身免疫性疾病、病原感染菌、手术、
肥胖、精神压力过大等[1]。西医治疗卵巢早衰多采
用激素替代治疗、促排卵治疗、人工受精、胚胎移
植等[2～3]。雌激素和孕激素是常见治疗方式，具有较
好的疗效，但是副作用显著，停药后容易反弹，此外

还有诱发癌症的危险，不适合长期使用。卵巢早衰在
中医学属血枯、闭经、不孕等范畴，中医药治疗卵巢
早衰多采用补肝肾、益气补血的方法[4～8]。坤泰胶囊
是治疗更年期综合征、卵巢早衰的一种中成药，主要
药物组成为：熟地黄、白芍、黄连等，其中熟地黄是
滋阴的良药，黄连具有较好的清热疗效，诸药共奏滋

阴清热、除烦之效。
本研究采用坤泰胶囊联合激素治疗卵巢早衰，结

果提示治疗后观察组的总有效率高于对照组，2 组

FSH、LH、E2 水平均有改善。可见坤泰胶囊联合激
素治疗卵巢早衰，可以提高临床疗效，减少西药的使

用量。该方案治疗卵巢早衰具有一定的可行性。
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指 标

FSH(U/L)

LH(U/L)

E2(pmol/L)

治疗前

65.3±11.2
68.6±12.4
73.2±14.6

治疗后

55.6±10.8①

53.5±10.6①

109.6±12.7①

差值

9.7±3.4
15.1±4.2
36.4±5.6

治疗前

66.8±12.5
68.7±13.2
73.8±12.4

治疗后

43.5±11.5①

54.2±10.7①

119.7±11.6①

差值

23.3±3.3②

14.5±4.1
45.9±3.5②

对照组 观察组
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