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中西医结合治疗高促性腺激素性
,

闭经

上海医科大学妇产科医院 俞 瑾 李超荆

在闭经患奢中
,

促性腺激素增高 者 约 占

10 %
,

一般认为此症不易治愈
,

因此给这些青

壮年患者带来较大痛苦
。

国外有报道用人工周

期
、

人绝经期促性腺激素 ( H M G )
、

氯篇酚胺
(` ,

治疗
,

由于病例散在
,

其疗效难以估 计
。

自

1 0 8 5~ 1 9 8 7 年我们在中西医结合门诊 共 治 疗

高促性腺激素性闭经 6 例
,

现总结如下
。

临 床 资 籽

一
、

病员情况

右例息者均来 自门诊
,

年龄 2 2~ 32 岁
,

平均 29 岁 ; 初潮年龄 13 一 19 岁
,

平均 15
.

6

岁
。

其中 5 例
,

病程 n 月~ 5 年
,

平均 2
。

98

年
; 1例为原发闭经

,

自 20 岁就医
,

n 年未

效
。

病史中 2 例起于较大情绪波动后
, 1 例幼

年有腮腺炎史
,

其他 3 例无明显因素可循
。

6

例均无甲状腺
、

肾上腺
、

胶原疾病等
,

无自身

免疫病史
。

6 例均为 11度闭经
, 3 例属卵巢

早衰
, 3 例属无反应卵巢综合征 (其中 1 例为

原发闭经 )
。

6 例均曾长期使用过雌激素或 人

工周期治疗
, 4 例次曾接受中药治疗

,

1 例次

曾服氯蒲酚胺
,

1例次曾用 H M G 治疗 2 个月
。

除少量乙蔗酚治疗无反应外
,

使用其他药物时

均有周期性少量出血
,

但基础体 温 ( B耳T ) 单

相
,

停药后仍闭经
。

_

二
、

诊断标准

本文 6 例均符合以下标准
:

( 1) 闭经 (不

育 )
,

有烘热
、

口干
、

五心烦热等症状
,

第二

性征差
,

但无 T u n
en

r 氏综合征表现
,

阴道上

皮萎缩
,

子宫小
,

两侧附件无肿块
; ( 2 ) 促卵泡

成熟激素 ( F S H ) 水平接近绝经期妇女水平 (二

次血或尿标本测定 ) ; ( 3 ) 卵巢小或正常
,

剖腹

卵巢活组织检查无生长滤泡或黄体
,

皮质层内

为纤维组织
,

仅少量始井滤泡奢诊断为无反应

卵巢综合征
,

无始基滤泡者诊断为卵巢早衰
。

三
、

中医辨证与治疗

除闭经外
,

6 例均诉述 自感烘热
、

烦躁
,

平时易感冒
; 5 例诉有手足心热

、

日干
、

极易

疲劳
、

乏力
、

腰瘴
; 1 例脱发明显

; 1 例指 甲

粗错
,

脉细或细数
,

舌质红
; 1 例舌淡红

。

证

属肾水枯竭致阴虚火旺
、

冲任脉衰闭
。

确诊后
,

首先按上述辨证服中药 2 周
,

以后除继续服中

药外
,

并加服乙藤酚 。
.

5 ~ l m g / 日
,

共 20 天
,

待月经来潮以后可逐渐将乙蔗酚减 量 至 0
.

25

m g / 日
,

共 20 天
。

如此反复周期治疗
。

中药

治疗原则是滋阴降火
、

补肾活血
。

药用
:

知母

1 2 克
,

黄柏 12 克
,

生地 18 克
,

龟板 12 克
,

鳖甲 1 2克
,

女贞子 12 克
,

仙灵脾 12 克
,

补骨

脂 12 克
,

赤芍 9 克
,

当归 9 克
,

桃仁 12 克
。

治 疗 结 果

一
、

症状变化

经中药治疗后患者的烘热
、

口干
、

五心烦

热等症状均明显改善
,

治疗中均自觉感冒次数

减少
,

阴道分泌物增加
,

性要求提高
,

在服乙

藏酚 。
。

25 m g / 日后
,

可有中量月经来潮
。

二
、

体内 F S H 水平变化

治疗中 3 例作 F S H 测定随访
:

一例为 无

反应卵巢综合征者
,

治疗 5 个 月 皿 F S H 由

粉
.

6I u / L 降为 9
.

SI U / L
,

并已妊娠
; 卵巢早

衰一例
,

治疗 3 个月血 F S H 由 69
.

gI U / L 降为

30 I U / L
,

2 个月后出现连续 B B T 双相
; 另一

俞卵巢早衰者
,

治疗前血 F s H > 80 I u / L
,

治

疗 4 个月和 7 个月分别 降 为 72
,

4I U / L 和 40

I U / L
,

以后也出现 B B T 双相
。

三
、

B B T 与妊娠的关系
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3 例无反应卵蒸综合征者
,

分别于治疗后

氛 忿
、

通个月开始连 续 出 现 B B T 双相
,

体

温上升段 > 加 夭
,

下降时伴月经来 潮
,

有小

腹胀痛和腰痰等症状
。

1 例于服乙藤酚 1 0 9 / 日

时即有 B B T 双相
。

部分患者于 B B T 双相时作

超声检查或测孕酮 ( > 1 5 n g /m l) 均证实排卵
。

其中 2 例妊娠 ( 1 例 2次妊娠 )
,

已分娩
。

3 例卵巢早衰者
,

病员坚决要求试治
,

分

别于治疗 4
、

5
、

一

7 个月时间开始出现 B B T

双相
、

其中 1例连续 B B T 双相
,

但爱人精子

少
,

仍在接受治疗中
; 另 2 例 1年内出现 1~

3 次 B B T 双相
。

计 论

一
、

诊断问题

高促性腺激素性闭经指妇女 3 5 岁前闭经
,

而其体内促性腺激素水平可达绝经期值
。

发病

率不高
,

约占闭经患者的 10% 左右
。

该症在

临床上分卵巢早衰和无反应卵巢综合征二类
。

两者的区别是
:

卵巢早衰者
,

卵巢萎缩为纤维

组织
,

无滤抱组织
;
而无反应卵巢综合征者

,

卵巢内有始基滤泡可见
,

其病因是体内产生了

抗 F S T 受体抗体
,

破坏卵巢 F SH 受体
,

使滤

泡不能发育
。

二
、

中西医结合治疗的探讨

肾主生殖的理论已被公认
,

高促性腺激素

性闭经的临床表现和雌激素水平
,

与更年期综

合征者相近似
。

由于卵巢功能衰退
,

性激素水

平低下
,

对垂体分泌失去负反馈作用
,血 F SH

、

L H 水平升高
,

临床上出现 日干
、

烦躁
、

烘热
、

便秘
、

心悸
、

易感冒等免疫功能下降现象
,

舌

质红
,

脉细数
,

均属阴虚火旺证候
。

对上述

表现
, 《 妇人大全 良方》

、 《 医宗金鉴》
等专著中

记载为
“
女子月水先闭

·

… 二
肾水绝

,

则木气 不

荣而四肢干痊
,

故多怒
,

鬓发
、

筋骨疾
,

若五

脏传遍则死
,

宜用益阴血制虚火
。 ”

结合更年
期综合征患者珍受养阴清火中药治疗后

,

体丙
激素水

.

平虽无 明显变化
,

但病员自觉阴道分泌

量增加
,

各类症状也有明显好转
。

余运初
`” 报

道
,

补肾药有促卵集
、

L H / H c G 受体增加现象
,

;中 尊
.

杂 岁

因此作者设想养阴清热治疗不仅有利于交感神

经系统的相对抑制
,

也可使卵巢组织激素受体

增加
,

在此基础上再加服雌激素则其效果当优

于单纯激素治疗
。

由子过去我们曾用此中西医

结合方法治疗本病 2 例而获妊娠的效果
,

故在

本文 6 例中进行了类似的治疗观察
。

为观察中药效果
,

在治疗开始时先用 2 周

中药
,

发现患者烘热等症状的消退时间明显短

于中药治疗更年期综合征者
,

而雌激素水平如

阴道脱落细胞涂片中嗜伊红细胞指数的上升就

不如症状改善明显
。

己知烘热的产生与雌激素

水平相关的阿片肤一儿 茶酚胺系统直接相关
,

因此本文效果不仅提示滋阴降火中药有调节中

枢阿片肤一儿茶酚胺系统作用
,

而且提示生育

年龄和更年期妇女脑内阿片肤一儿茶酚胺系统

的自身调节作用至少在程度上是不同的
。

已知

补 肾药可增加卵奥上 L H / H C G 受体量和作用
,

故中药还可能在卵巢上有 促成 F SH 受体产生

的作用
。

关于雌激素的使用
,

一般是少量时起促攀

体分泌 F S H
、

毛H 而达促排卵效果
,

乙 碳 酚

l m g /日时起抑制垂体的作用
。

但从本文结 果

看
,

在高促性腺激素情况下
,

。
.

5~ 1二 g / 日乙

藤酚是可以起促排卵作用的
,

其机理可能是通

过抑制垂体的 F S H 分泌和使卵巢产生抗 F S H

受体抗体作用减弱相关
` 3 ’ ,

这是雌激素在特定

情况下引起排卵作用的另一个方面
。

中西医结合治疗本病中达到排卵的时间一

般需 2 ~ 7 个月
, 2例妊娠在治疗 4 个月时 出

现
,

比文献上报告的已出现妊娠者在治疗 2~

120 个月时出现为早
。

发生妊娠者文献上估计

是 1 / 9 2 0 0“
’ ,

而本组妊娠率也较文献明显升高
。

从治疗效果看
, 3 例卵巢早衰的效果不如 3 例

无反应卵巢综合征者明显
。

-

专家们认为
,

本病倾向
一

于自身免疫病
。

有

文献报道
,

卵巢早衰与无反应卵莫综合征应角

免疫抑制剂肾上腺皮质素治疗后出 现 排 卵效

果
` 5 ’ ,

因此所用的滋阴降火 中药很
一

可能与免疫
拜

,

调节作用有关
。

同时
, 6 例患者均诉过去极易

感冒 (每月均有发生 )
,

治疗后此现象明显改变
,
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.

这也可能与免疫调整作用有关
。.

中西医结合治

疗卵巢早衰和无反应卵巢综合征为补肾法对生

殖神经一内分泌免疫环路的调节
,

提出了一个

完整力勺研究项 目
。
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宽心片治疗冠心病 3 0。 例的临床与寒验研究

陈
昌

素云
肠 刘伊丽什 周希辉针

釜 魏树林
餐 刘玉声

条

一
、

!腐床懊见察
1 临床资料

:

本组 3 00 例 冠
,

乙病患者全部符合

1 9 7 4年全国冠心病会议确定的诊断标准
。

其 中男 19 6

例
,

女 切 4例
。

年龄最小 叨 岁
。

最大 8 3 岁
,

平均55 岁
。

30 。例冠心病的西医分型为隐性冠心病 4 。 例 ; 心

律失常型 31 例 ; 心绞痛 1邪 例
; 咨

乙肌梗塞 刹 例
;
心

力衰竭 22 例
。

其中心力衰竭型还有伴心房纤颤 及 心

肌梗塞者
。

30 0例中伴高脂血症者 1粕 例 ( 4 3% ) ; 伴高

血压者 1 4 1 例 ( 4 7% )
。

2
.

治疗方法
:

凡临床确诊为冠心病
,

经中医辨证

有虚与癖证者
,

均予 自服宽心片
,

每次 5 片
,

一 日 3

次
。

宽心片系纯中药制剂
,

由党参
、

白芍
、

山档
、

川

弯
、

红花
、

乌药等六味中药按一定比例
,

经药厂加工

制成片剂
。

30 0 例冠心病患者均以宽心片为基础治疗
,

确诊即开始服用
。

部分病例在一段时hlJ 内
,

因高血压

明显
,

曾并用中药
“

滋肾降压片
” ; 若伴有病窦或心动

过缓等患者
,

还并用 了中药
“

温阳补心片
” 。

急性心梗

或心衰患者
,

先中西医结合救治
,

病情稳定后再服用

宽心片
。

本组病例心绞痛以轻中度为多
,

重度较少
。

一 3
。

治疗结果
:

本组 30 0 例服用宽心片患者中
,

心

纹痛 15 3例
,

心肌梗塞后疼痛 6 4例
,

共计 2 07 例
。

服

药短者 1 个月以上
,

长者达 10 年以上
,

获显效 6 9 例

细3
·

3% )
,

改善 121
·

例 (貂
·

5% )
,

无效
、

1 7 例 (8
·

2% )
,

总有效率为 91
。

8%
。

除心绞痛症状改善外
,

其他如胸

闷
、

气短
、

乏力
、

便秘等症状也均获明显改善
。

经统

计学证实
,

疗效随疗程延长而提高
。

_ _

我们对
·

100 例 S T 一 T 改变的心绞痛患春合电图疗

效作了分析
,

其中显效 15
,

3%
,

改善 3 3
.

0%
,

总有效

率为 4 8
.

3%
,

心龟图疗效也随疗程延长而提高
。

经与国内伺类药物相比较
,

着出宽心片疗效较好
,

且无副作用
。

二
, 、

实验研究

将宽心片适量打碎
、

煎煮
、

过滤提取制成宽心液
,

进行动物实验
,

证实宽心液有以下良好的药理
、

药效

作用
。

宽心液有明显地增加冠脉流量1为作用 ; 具有显著

提高小鼠常压耐缺氧和减压耐缺氧的能力 ; 对家兔肾

上腺素及氯化钡所致的心律失常有明显的保护 作用
;

对大鼠异丙肾上腺素性心肌缺血有显著的治疗 作用 ;

对实验性心肌梗塞的作用是
:

明显缩小冠脉闭塞时的

心梗范围
,

减轻病变程度
,

加速缺血心肌的恢复而保

护心肌结构
;

对大龄鼠免疫功能的影响是
:

可使巨噬

细胞活化
,

吞噬功能明显增加
,

外周血 T 细胞的数量

明显增加
,

对细胞免疫和体液免疫功能都有增强作用
。

三
、

小结

冠心病宜标本同怡
、

虚寮同 ;字
,

宽心片益气活癖
、

宽胸止痛是标本同治的理想药物
。

我们在对 300 例冠

心病患者的中西医结合辨证分型过程中
,

观察到所有

患者都存在着不同程度的虚与疲的症状和体征
,

这是

冠心病的共性
。

由于发病的原因不同
,

体质不同
,

病

变程度不同
,

因而影响的脏腑及气血阴阳有别
,

这是

冠心病的个性
。

气血阴阳内虚为本
,

痪血痰蚀阻滞为

标
,

因而酿成了冠心病
。

所以冠心病的治疗应补虚活

癖
、

标本同治
。

宽心片中党参
、

白芍
、

山桔益气养阴

补其虚
,

川苟
、

红花
、

乌药理气行血活其癖
,

且能降

脂扩管
、

缓急止痛
,

是治疗冠心病的良好配方
。

请同

道验证
。
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