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中药人工周期疗法治疗多囊性

卵巢综合征的临床探讨

江西省第二人民医院 林 至 君

近 20 多牟来
,

用中西医结合治疗多囊 性

卵巢综合征各地陆续有报道
“ 一 3 , 。

作者于 19 6 3

年创用中药人工周期疗法治疗妇 科 内 分泌 疾

病
,

治愈的第 1 例病人就是多囊性 卵 巢 综 合

征
,

以后继续治疗其它疾病
,

如功能性子宫出

血
、

不孕症等
,

也以对本病的疗效最满意
( ” ’ 。

中药人工周期疗法系主要针对本病 的 病 机 特

点
,

即在一个月经周期的不同阶段中
,

有肾虚

与血疲的不同病机
,

并与卵饱发育变化有关
,

采用以
“

补肾一活血化泉一补肾一活血调经
”

为

立法公式及周期性选方用药
,

是取得满意疗效

的关键
。

临 床 资 料

一
、

诊断标准

作者 自 1 9 6 3~ 19 8 1年应用中药人工 周 期

疗法治疗 27 例多囊性卵巢综合征
,

系根据 以

下四大症状及体征完备齐全作为诊断的依据
。

( 1 ) 无排卵性不孕 (基础体温曲线为单相型
,

行

经 12 小时内行子宫内膜活检无分泌现 象
,

阴

道细胞学连续涂片检查无雌激素水平高峰及周

期性变化 ) ;
( 2) 双侧或一侧卵巢囊性增大 (气

腹造影及超声波检查证实 ) ; ( 3) 月经失调 (稀

发月经或闭经
、

功能性子宫出 血 ) ,
( 4 ) 多毛

(阴毛粗黑密布呈男性型
,

乳晕周围可见 长 黑

毛 )
。

二
、

疾病分型

27 例确诊后
,

严格按中西医结合 分 型 标

谁进行分型
。

根据阴道细胞学连续涂片检查雌

激素水平及宫颈管粘液结晶检查
,

为提示卵巢

卵泡发育动态改变的依据
,

分为卵泡发育良好

型或不良型
。

1
.

卵泡发育 良好型
:

在引经后
,

相当假设

月经周期第 10 日左右开始
,

或在闭经期间
,

持

续出现雌激素水平中度影响 (角化细胞为 15 ~

60 % ) 以上及宫颈管粘液出现典型结晶 l( ~ 11

型 ) 持续不消
,

基础体温 (B B )T 为单 相 型
,

提示卵抱发育良好但不能排卵
,

定为卵抱发育

良好型
,

本组共 19 例
。

2
.

卵泡发育不良型
:

雌激素水平持续 在

轻度影响 (角化细胞为 1~ 14 % ) 或轻 度 低 落

(无角化细胞
,

底层细胞 < 20 % )
,

宫颈管粘液

又无典型结晶出现
, B B T 呈单相型

,

提 示 卵

抱发育不良
,

定为卵泡发育不良型
,

本组共 8

例
。

三
、

一般资料

1
.

年龄
:

27 例中年龄最 小 21 岁
,

最 大

3 4 岁
,

其中 2 1~ 2 5 岁 者 9 例
,

2 6~ 3 0 岁 者

16 例
, 3 1一 3 4 岁者 2 例

。

2
.

病程
:

27 例均因不孕求治
,

其中有闭

经或稀发月经史者 24 例
,

功能性子宫出 血 史

者 3 例
。

月经失调史最长 14 年
,

其中 3~ 5 年

者 1 3 例
, 6~ 10 年者 1 0 例

,

1 1~ 1 4 年者 4 例
。

3
.

既往治疗经过
:

27 例患者在中药人工周

期疗法治疗前
,

有 12 例未经任何药物治疗
; 12

例经过雌一孕激素人工周期治疗 3 周期以上
,

未能建立正常月经周期
,

反复出现闭经
、

稀发

月经或功能性子宫出血 (共中 1 例改用卵 巢 楔

形切除术
,

B B T 观察无双相型 )
; 2 例用过 激

素周期及克罗米芬 ( B B T 无双相型 ) ; 1 例用过

H C G (绒毛促性腺激素 ) 穴位注射
,

治疗过程

中因出现子宫出血而中断治疗戈作者经治 )
。

经

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1984. 06. 016



1 9 8 4年第 6 期

过激素治疗的 15 例
,

也 曾间断用过中药
,

无

法统计
。

治 疗 方 法

以
“

补肾一活血化密一补肾一活血调经
”

为

中药人工周期的立法公式
。

根据患者的临床症

候
,

可分为肾阳衰惫
、

冲任虚寒型和肾 阴 不

足
、

冲任郁热两型
,

并按人工假设月经周期分

别选用不同方药
:

引经净后服促 卵 泡 汤 4~ 6

剂
,

假设排卵前服促排卵汤 4 剂
,

假设排卵后

服促黄体汤 6 ~ g 剂
,

假设月经前服活血 调 经

汤 3~ 5 剂
。

一
、

肾阳衰惫
、

冲任虚寒型

子宫发育不 良
,

经期错后
,

量少色淡
,

甚

至闭经
,

腰痰肢冷
,

面色黯黄
,

口淡无味
,

白

带清稀
,

小便频数
,

舌质淡
,

舌苔薄白而润
,

脉沉细或沉弱
。

1
.

促卵泡汤
:

仙茅
、

仙灵脾
、

当归
、

淮

山药
、

冤丝子
、

巴戟
、

肉从蓉
、

熟地各 10 克
。

2
.

促排卵汤
:

当归
、

丹参
、

芫蔚子
、

桃

仁
、

红花
、

鸡血藤
、

续断各 10 克
,

香附 6 克
,

桂枝 3 克
。

3
.

促黄体汤
:

阿胶
、

龟胶
、

当归
、

熟地
、

制首乌
、

冤丝子
、

续断各 10 克
,

淮山药 巧 克
。

4
.

活血调经汤
:

当归
、

熟地
、

丹参
、

赤

芍
、

泽兰各 10 克
,

川芍 4 克
,

香附 6 克
,

芜

蔚子 15 克
。

二
、

肾阴不足
、

冲任郁热型

子宫发育不 良或正常
,

月经有时先期
,

经

量多
,

质稠色黯
,

或淋漓不绝
,

唇红面赤
,

口

苦咽干
,

夜卧多梦
,

腰痰腿软
,

小便短赤
,

大

便燥结
,

脉数无力
,

舌净无苔
。

1
.

促卵泡汤
:

女贞子
、

旱莲草
、

丹参
、

淮

山药
、

芜丝子
、

熟地
、

肉从蓉
、

制首乌 各 10

克
。

2
.

促排卵汤
:

丹参
、

赤芍
、

泽兰
、

熟地
、

构祀子各 10 克
,

桃仁
、

红花各 4 克
,

改仁 15

克
,

香附 6 克
。

3
.

促黄体汤
:

丹参
、

龟板
、

拘祀子
、

女

贞子
、

旱莲草
、

熟地
、

制首乌
、

肉欢蓉
、

冤丝子

(总 4 2 9 )
.

2 9
.

各 1 0 克
。

4
.

活血调经汤
:

丹参
、

赤芍
、

泽兰
、

熟地
、

获芬
、

芫蔚子各 10 克
,

当归
、

香附各 6 克
。

在用药过程中必须注意
:

卵泡发育 良好型

在月经周期中以血窟为主要病机
,

可按上述各

方药序贯法用药 ;
而卵抱发育不良型应以肾虚

为主要病机
,

必须在应用促卵抱汤提高性腺功

能的墓础上
,

即阴道涂片细胞学检查
,

雌激素

水平出现 中度影响以上时
,

始能启用 促 排 卵

汤
。

疗 效 分 析

一
、

疗效判断标准

经中药人工周期治疗 3 个周期 后 判 之 疗

效
,

并在 3年内继续随访观察
。

l( ) 治愈
:

治

疗 3 个人工周期能建立排卵周期
,

同时在 3 年

内受孕者 ; ( 2 ) 有效
:

治疗 3 个人工周期能建

立排卵周期
,

但在 3 年内尚未受孕者
;

( 3) 无

效
:

治疗 3 个人工周期尚不能建立 排 卵 周 期

者
。

二
、

治疗结果

本组 27 例经中药人工周期疗法洽疗后
,

洽

愈 24 例 (8 8
.

8% )
,

无效 3 例 (1 1
.

2% )
。

卵 泡

发育良好型 19 例
,

治愈 18 例 (9 4
.

7 % )
,

无效

1 例 (5
.

3% ) ; 卵泡发育不 良 型 8 例
,

治 愈 6

例 (7 5夕种
,

无效 2 例 ( 25 % )
。

肾阳衰惫
、

冲任

虚寒型 22 例
,

治愈 21 例 ( 95
.

4夕力
,

无效 1 例

( 4
.

6% ) ; 肾阴不足
、

冲任郁热 型 5 例
,

治 愈

3 例 (6 o夕种
,

无效 2 例 (4 。% )
。

以前者疗效 稍

高
。

在治愈的 24 例中
,

观察其受孕的年限
,

在

半年内受孕者 15 例 (6 2
.

5 % )
,

7~ 12 月 受 孕

者 7 例 ( 2 9
.

2 % )
,

z~ 3 年受孕者 2 例 ( 8
.

3 % )
。

三
、

无效病例分析

在治疗无效的 3 例中
,

卵抱发育良好型 (属

肾阴不足
、

冲任郁热型 ) 1 例
,

卵泡发育不良

型 2 例 (属肾阳衰惫
、

冲任虚寒型及肾阴不足
、

冲任郁热型各 1 例 )
。

这 3 例改用克罗米芬 (月

经周期第 5 日开始
,

50 ~ 75 毫克 / 日
,

连 续 5

日 ) 诱发排卵
,

不仅未能达到排卵
,

反而出现

闭经 ( 1 例 )
、

子宫出血招 例 )
。

最后以中 药 人
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工周为积手克罗米芬并用
,

获得治愈
。

提示对一

些治疗难度较大的病例
,

可采用 中西医药结合

论治
。

讨 论

多囊性廖沙巢综合征是以卵巢囊性增大为主

症
,

伴随排卵功能障碍
、

月经失调
、

多毛等内

分泌失调的临床四大征象为标准的 一 种 综 合

征
。

本文对多嚷纯仓夕}瑙攀综合征的中西医结合辨

病男洲正是依据其病机病理特点
。

其一
,

由于本

综合征的促卵饱球群熟激素 ( F S H ) 与促黄 体 生

成激素 ( L H ) 比例失调
,

出现少 量 F S H 持 续

刺激卵巢
,

使卵泡发育
,

并停留在各个不同阶

段
,

但不能完全发育成熟 (4) ; L H 的分泌 虽 高

于正常
,

但无高峰出现
,

故其结局是卵巢不能

排卵
。

因此
,

多囊性卵巢综合征的卵巢特点是
:

卵泡有不同程度发育
,

但不能发育成熟与排卵
。

其二
,

由于本综合征的另一病机特点是卵巢类

固醉激索在生物合成过程中酶系统 功 能 障 碍

(特别是 3一刀醇蟹脱氢酶及芳香化酶障碍 )
,

但

这种酶功能障碍是不完全的
,

故体内高于正常

值的来丸酮
,

仍有部分能转化为雌激素
,

病人

可表现有不同程度雌激素作用
( 4 ’ ,

这一现象为

临床提供了
,

可以通过阴道细胞学检查及宫颈

管粘液检查来推测卵泡发育程度
,

并根据卵泡

发育程度分为卵泡发育良好与不良两型
。

本综合征以卵泡能发育
,

但不能发育成熟

为特点
。

很多报道证实补肾法可促进卵泡发育
,

因此
,

补肾法成为治疗本病的基础
,

以促进卵

泡继续发育至成熟
,

并根据临床症候分肾阳衰

惫
、

冲任虚寒及肾阴不足
、

冲任郁热两型施治
。

增厚而坚韧的卵巢包膜成为机械性影响排卵障

碍
,

这可作为血痰证的诊断依据
( 5 ’ ,

活血化疲也

作为促进业已成熟或治疗后成熟卵泡排卵的一

种治法
。

因此
, “

补肾
”

与
“
活血化寮

”

成为治疗本

病的主要治法
。

具体应用时
,

即在药物引经净

后
,

作为人工假设月经周期的开始
,

以补肾施治

促进卵泡发育成熟
,

即为假设卵泡发育期
; 卵抱

成熟后继用活血化淤法促使共排卵
,

即为假设

的排卵期
; 其后继续补肾促进黄体发育

,

所以
,

以
“

补肾一活血化疲一补肾一活血调经
”

为中药

人工周期的立法公式
,

在人工假设月经周期中

的不同阶段选用不同方药施治
,

即谓中药人工

周期疗法
,

是治疗多囊性卵巢综合征的普遍规

律
。

本综合征的中医辨证分型是应用中药人工

周期的依据
,

西医分型是提示使用促排卵汤的

时机
。

根据阴道细胞学及宫颈管粘液结晶检查
,

雌激素影响达中度影响 (角化细胞达 15 ~ 60 % )

以上
,

粘液出现典型结晶
,

B B T 出现突然 下

降
,

可提示卵泡已发育至相当程度
,

或已成熟
,

此时是应用以活血化疲为立法的促排卵汤以促

进排卵的良好时机
; 若卵泡发育不良型

,

则应

用促卵泡汤以促进卵泡发育成熟
,

必须在达到

上述指标时
,

始能启用促排卵汤
,

才能达到诱

发排卵的目的
。

这是应用中药人工周期治疗多

囊性卵巢综合征的特殊性
,

也是提高中药人工

周期治疗本病疗效的关键
。

中药人工周期疗法治疗多囊性卵巢综合征

有相当高的疗效
,

治愈率达 8 8
.

8%
。

S et in 氏

( 1 9 5 3 ) 报道 96 例经手术治疗 病 例
,

有 95 %

恢复正常月经
,

88
.

8% 受孕
,

疗效与本文相近
。

但中药人工周期疗法是中西医结合 的 一 种 治

法
,

不用手术
,

减轻病人痛苦
,

有一定优越性
,

可作为治疗本病的治法之一
。

3 例无效患者
,

经中药人工周期疗法与克

罗米芬并用后同样达到治愈
。

在使用克罗米芬

同时加用促卵饱汤
,

提高性腺功能
,

在服完克

罗米芬后又紧接服促排卵汤
,

有助于机体的排

卵机能
。

参 考 文 献

(1 ) 莲花
“

五七
”
大军省西中班

: “

肾一冲任一子宫
”
之间机转

建立及平衡与 中药人工周期疗法
。

内部资料
, 1 9 7 1

。

( 2 ) 傅兴生
、

林至君
:

月经与月经失调
。

第 l 版
, 4 3 页

,

江

西人民出版社
,

1 9 77
。

(3 ) 林至君
:

中药人工周期疗祛在妇科内分泌疾病的临 床 应

用
。

江西医药 6 (增刊 ) : 2 9
, 1 95 2

。

(4 ) 王淑贞主编
:妇科理论与 实 践

。

第 1 版
, 4 37 页

,

上海

科学技术出版社
, 1 98 1 。

(5 ) 中国中西医结合研究会第一次全国活血化痰学术 会 议
:

血疲证诊断试行标准
。

中西医结合杂志 3( 3)
: 封二

, 19 8 3
。


