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多囊卵巢综合征(PCOS)是妇科常见的内分泌代
谢性疾病，临床主要特征是高雄激素血症和持续无排

卵，也是导致育龄期妇女不孕的病因之一，主要机制

是雄激素分泌过多，使下丘脑 - 垂体 - 卵巢轴功能
紊乱，卵巢功能受到影响，导致排卵障碍或不排卵而

不孕。促排卵是治疗 PCOS 的关键，西医治疗
PCOS 排卵障碍性不孕主要使用克罗米芬(CC)促排
卵，临床排卵率较高，但妊娠率不尽人意。衢州市妇
幼保健院中医妇科专家吴冰玲主任医师根据女性月经

周期节律应用中药周期疗法，使用归肾丸合逍遥散联

合克罗米芬治疗 PCOS 排卵障碍性不孕，取得较好
的临床疗效，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取 2014 年 9 月—2015 年 9 月衢
州市妇幼保健院妇科收治的 PCOS 排卵障碍性不孕
患者共 90 例，辨证均为肾虚肝郁型，以随机数字表
法分为观察组和对照组各 45 例。对照组年龄 24～
37 岁，平均 (28.5±5.2)岁；病程 3～11 年，平均
(5.9±2.3)年。观察组年龄 25～38 岁，平均(29.1±

5.5)岁；病程 3～12 年，平均(6.2±2.4)年。2 组年
龄、病程等一般资料比较，差异均无统计学意义(P >
0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照 2003 年荷兰鹿特丹会议确定
的 PCOS 诊断标准[1]：①必备条件为稀发排卵甚至不
排卵，或不规则子宫出血；②以下情况再符合 1 项
即可诊断：高雄激素血症或高雄激素的临床表现；超

声表现为卵巢多囊性改变。
1.3 辨证标准 参照 《中医妇科学》 [2]中的分型标

准，辨证为肾虚肝郁证，主要表现为月经不调，闭经

或婚久不孕，平素情志不畅，烦躁易怒，经行乳房胀

或少腹胀痛，伴见头晕耳鸣、腰膝酸软，舌质淡、苔
薄白，脉沉弦。
1.4 纳入标准 ①符合 PCOS 的诊断标准及肾虚肝
郁证辨证标准；②年龄 23～38 岁；③经医院医学伦
理委员会同意，患者知情并签署知情同意书；④能遵
医嘱按疗程治疗。
1.5 排除标准 ①合并心、肝、肺、肾或其他系统
严重疾病；②患有原发性卵巢功能低减、柯兴氏综合
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［摘要］目的：观察归肾丸合逍遥散联合克罗米芬治疗多囊卵巢综合征（PCOS） 排卵障碍性不孕的临床疗效。方法：将 90例
PCOS排卵障碍性不孕患者随机分为对照组和观察组各 45例，2组均予枸橼酸氯米芬胶囊口服治疗，观察组在此基础上应用中药
周期疗法，服用归肾丸合逍遥散加减，总疗程均为 3个月经周期。治疗前后检测性激素水平，并在治疗过程中观察患者排卵、妊
娠、并发卵巢过度刺激症（OHSS） 情况；疗程结束后当月进行宫颈黏液评分，比较 2组的临床疗效。结果：观察组总有效率为
88.89%，对照组总有效率为 66.67%，2组相比，差异有统计学意义（P < 0.01）。疗程结束后，2组黄体生成激素（LH）、睾酮（T）
及雌二醇（E2） 均较治疗下降，促卵泡激素（FSH） 较治疗前上升，差异均有统计学意义（P < 0.05，P < 0.01）；观察组 LH及 T水
平均较对照组下调（P < 0.05），FSH及 E2水平虽较对照组有所改善，但差异均无统计学意义（P > 0.05）。2组排卵率接近（P >
0.05）。观察组妊娠率达 24.44%，高于对照组的 11.11%，差异有统计学意义（P < 0.01）。对照组有 3例并发 OHSS，观察组仅 1例
并发 OHSS。观察组宫颈黏液评分高于对照组（P < 0.01）。结论：归肾丸合逍遥散联合克罗米芬治疗 PCOS排卵障碍性不孕能有效
改善患者的激素水平，提高排卵率及妊娠率，缓解临床症状，减少并发症，临床疗效满意。
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征、甲状腺功能异常等其他引起排卵异常的内分泌疾
病；③近期使用或正在使用激素类药物；④输卵管性
不孕和男性不育造成的无法生育；⑤过敏体质；⑥临
床资料不全。
2 治疗方法
2.1 对照组 予枸橼酸氯米芬胶囊(上海衡山药业有
限公司)口服，每次 50 mg，每天 1 次，从月经周期
第 5 天或撤退性出血的第 5 天开始服用，连服 5 天，
每个月经周期为 1疗程。
2.2 观察组 予枸橼酸氯米芬胶囊口服，方法同对
照组。同时应用中药周期疗法，服用归肾丸合逍遥散
加减，处方：熟地黄、山茱萸、枸杞子、菟丝子、杜
仲、当归、山药各 10 g，白芍、覆盆子各 15 g，香
附、柴胡、五味子各 9 g。周期疗法：卵泡期，合方
加用女贞子 20 g，旱莲草 10 g；排卵期，合方加用
茺蔚子、补骨脂、淫羊藿各 10 g；黄体期，在排卵
期用药基础上减覆盆子、五味子，加用肉苁蓉、鹿角
霜各 10 g。以上方剂均水煎服，每天 1 剂，早晚温
服。1个月经周期为 1疗程。

2组均治疗 3疗程，妊娠则停药。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①治疗前与治疗后第 1 个月经周期
的第 5 天采集静脉血，采用化学发光免疫分析法检
测血清黄体生成激素(LH)、促卵泡激素(FSH)、睾酮
(T)、雌二醇(E2)；②于月经来潮第 10 天开始用阴道
B超监测卵泡生长状况，每隔 1 天进行 1 次直至排
卵，记录排卵周期数，计算排卵率(排卵率 = 排卵周
期数 /135×100% )；③记录患者妊娠情况，计算妊
娠率(妊娠率 = 妊娠例数 /排卵例数×100% )；④观
察并记录卵巢过度刺激症(OHSS)发生情况并在疗程
结束后当月排卵前，即雌激素达峰值时根据宫颈黏液

量、拉丝度、结晶、细胞等方面进行宫颈黏液评分，
总分为 15 分，分值越高代表宫颈黏液分泌越佳；⑤
根据患者妊娠、激素水平及临床症状改善情况评价临
床疗效。
3.2 统计学方法 本研究采用 SPSS16.0 统计软件
进行数据处理。计量资料以(x±s)表示，采用 t检验；
计数资料采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则
(试行)》 [3]中的相关标准拟定。①痊愈：妊娠；②显
效：月经及激素水平基本恢复正常，临床症状好转，

有排卵但未妊娠；③有效：激素水平未改善，但月经

较前好转，临床症状改善，无优势卵泡；④无效：月
经、激素水平及临床症状均无改善，也无排卵。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为
88.89%，对照组总有效率为 66.67%，2组相比，差
异有统计学意义( χ2=6.43，P < 0.01)。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.01

4.3 2组治疗前后激素水平比较 见表 2。治疗前，
2 组 LH、FSH、T及 E2相比，差异均无统计学意义

(P > 0.05)。疗程结束后，2 组 LH、T及 E2均较治疗

下降，FSH较治疗前上升，差异均有统计学意义(P <
0.05，P < 0.01)；观察组 LH及 T水平均较对照组下
调，差异均有统计学意义(P < 0.05)，FSH及 E2水平

虽较对照组有所改善，但差异均无统计学意义(P >
0.05)。

表 2 2组治疗前后激素水平比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05，②P < 0.01；与对照组治疗后
比较，③P < 0.05

4.4 2组临床相关指标比较 见表 3。2 组观察总周
期数均 135 个周期，排卵率对照组为 67.41%，观察
组为 69.63%，2 组比较，差异无统计学意义 (P >
0.05)。疗程中，观察组出现妊娠 11 例，妊娠率达
24.44%，明显高于对照组的 11.11%，差异有统计
学意义(P < 0.01)；对照组有 3 例患者并发 OHSS，
观察组仅 1例并发 OHSS；观察组宫颈黏液评分高于
对照组，2组相比，差异有统计学意义(P < 0.01)。

表 3 2组临床相关指标比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.01

5 讨论
PCOS 是妇科临床常见疾病，育龄妇女患病率达

5%～10% [4]，主要表现为月经失调、不孕、多毛、
肥胖及双侧卵巢增大呈多囊改变等。PCOS 不但引起

组 别

对照组

观察组

n
45
45

痊愈

10
25

显效

9
8

有效

11
7

无效

15
5

总有效率(%)
66.67
88.89①

组 别

对照组

观察组

n

45

45

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

LH(U/L)
16.04±4.67
8.67±3.01②

1 5.95±4.88
7.43±2.21②③

FSH(U/L)
5.42±1 .96
6.34±2.23①

5.37±1 .95
6.45±2.03①

T(nmol/L)
3.76±1 .22
2.14±0.86②

3.56±1 .25
1.60±0.53②③

E2(pmol/L)
150.03±30.76
141.21±28.44①

149.35±31 .23
140.03±29.24①

组 别

对照组

观察组

n
45
45

排卵率

91(67.41 )
94(69.63)

妊娠率

5(11 .11 )
11(24.44)①

并发 OHSS
3(6.67)
1(2.22)①

宫颈黏液评分(分)
8.27±2.13
9.59±2.63①
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内分泌紊乱及代谢失调性疾病，还易导致雌激素依赖

性肿瘤，影响患者的生殖功能造成不孕。据统计，
PCOS 排卵障碍性不孕占无排卵性不孕的 50%～
70% [5]，而且 PCOS 患者即使妊娠后，早期流产率亦
高达 30%～50% [6]。因此，对于育龄期有生育要求的
女性治疗的关键是在改善内分泌水平基础上促排卵[7]。
克罗米芬是临床治疗 PCOS 排卵障碍性不孕的

一线促排卵药物，临床研究表明 70%~85%PCOS 患
者对其有反应[8]。克罗米芬具有抗雌激素和较弱的雌
激素作用，可竞争性与下丘脑的雌激素受体结合，解

除雌激素对下丘脑的负反馈抑制作用，刺激下丘脑促

性腺激素释放激素(GnRH)的释放而不改变其分泌频
率，从而使脑垂体分泌 FSH、LH适量增加，最终达
到促进卵泡发育和成熟排卵[9]。但克罗米芬抗雌激素
作用可使子宫内膜变薄，影响受精过程，造成高排卵

率及低妊娠率的特点，并可产生 OHSS 等不良反应。
本病归属于中医学闭经、不孕、月经后期、癥瘕

等范畴。天癸至、肾气充是月经来潮、阴阳氤氲的前
提条件，肾气不足、天癸不充，则冲任二脉空虚，出
现月经稀发或闭经、腰膝酸软、不孕等，故肾精亏虚
是 PCOS 排卵障碍的根本原因[10]。另一方面，“女子
以肝为先天”，且肝肾同源，肝藏血，肾藏精，精血
同源，若肝气失于疏泄，天癸表达受到抑制，冲任相

资受阻，必然影响排卵及受孕过程，因此肝失疏泄是

导致 PCOS 排卵障碍的重要病机。而肾虚肝郁是本
病的主要病理机制，在治疗上应针对肝、肾两脏，并
根据经前期、经期、经后期、经间期冲任、阴阳、气
血消长的规律，按周期补肾益精、疏肝养血。
归肾丸出自《景岳全书》，是滋阴养血、填精益

髓的良方，主治肾阴不足，精衰血少，腰膝酸软等肾

虚之证；逍遥散源于《太平惠民和剂局方》，有疏肝
解郁、健脾养血之功，主治肝郁血虚脾弱证，两方合
用可兼顾 PCOS 肾虚肝郁的病理特点。方中以熟地
黄滋肾填精；杜仲、菟丝子平补肝肾阴阳，既益精
髓、壮筋骨，又固冲任、安胎；山茱萸酸收养阴，性
温助阳，温而不燥、补而不峻，与熟地黄、杜仲、菟
丝子共起补肾益精之效；枸杞子养肝益精、滋肾补
髓；山药健脾补肾，实土以御木侮，兼养先后天；当

归补血活血，与补气药配伍可益气生血，与活血药相

伍可化瘀通络，使补中有行；柴胡疏肝解郁、条达肝
气；白芍酸苦微寒，以养血柔肝、敛阴和营，柴芍相
伍，以补肝体而助肝用，使血和则肝和，血充则肝

柔；香附辛散肝郁、苦降肝气、甘缓肝急，可疏肝理
气、行气调经；覆盆子、五味子味酸以敛肝阴、益肾
阴；全方着眼肝肾，具疏肝益肾之效。根据周期冲任
消长规律，进行补泻偏颇的调节，使肝郁得解、血虚
得养、肾亏得复。
综上所述，归肾丸合逍遥散联合克罗米芬治疗

PCOS 排卵障碍性不孕能有效改善患者的激素水平，
提高排卵率及妊娠率，缓解临床症状，减少并发症，

临床疗效满意，值得在临床推广应用。
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