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从肝肾论治无排卵性不孕症 44例临床观察

张晓金 1　袁爱英 2　赵　敏 1　归绥琪 1
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[摘　要 ]　目的　观察中西医结合疗法对女性无排卵性不孕症卵泡发育及排卵障碍的疗效。 方法　选择无排卵性不孕症患者 84

例 ,随机分为中医辨证治疗联合克罗米芬组 (中西组 ) 44例 ,单纯克罗米芬组 (对照组 ) 40例 ,以排卵监测、性激素检测为主要观察指

标。 结果　中西组在月经周期第 5天雌二醇 ( E2 )、黄体生成素 ( LH)、卵泡刺激素 ( FSH)均显著高于对照组 ,子宫内膜、卵泡直径

( FD)、 FD≥ 12mm的卵泡个数与对照组比较差异有统计学意义 (P < 0. 01); 3个疗程后中西组排卵率、妊娠率较对照组明显升高 (P

< 0. 01)。 结论　中医疏肝滋肾结合西药促排卵能显著提高排卵率和妊娠率 ,是一种较好的治疗方法。
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ABSTRACT　Objective　 To observ e and com pare the effect of integ r ated TCM and w estern m edicine w ith tha t of simple w estern

medicine fo r follicle development and ovulation dy sfunction o f f ema les with anovulato ry infertility. Methods　 Eigh ty-four patients

w ere randomly divided into two g roups: 44 in th e g roup o f TCM trea tment integ ra ted with clomiphene and 40 in the clomiphene

g roup fo r comparison. The ovulation monito ring and sexual ho rmone lev els w ere the main indexes in observ ation. Results　 In the

integ ra ted g roup, on the 5th day o f aft er menst ruation, the levels o f estrdiol ( E2 ) , luteinzing ho rmone ( LH) , and follicle stimula t-

ing hormone ( FSH) were significantly high er than tho se of cont ro l g roup; the thickness o f endometrium, fo llicle diameter ( FD) ,

and follicle count o f FD≥ 12mm w ere significantly diffe rent fr om tho se of contro l g roup (P < 0. 01) ; the ovulation and pregnancy

ra tes after 3 periods of tr ea tment w er e much better than those o f contro l g roup (P < 0. 01) . Conclusion　 The TCM treatment

str essed on regula ting liv er and reinfo rcing kidney integ ra ted with western medicine fo r promoting ovulation can significantly in-

crease the ovula tion and pregnancy r ates, being a good method fo r tr eatment o f anovulato ry infertility.

Key Words　 Anovulato ry infertility; Sexual ho rmone; Integ rated tr ea tment of TCM with w estern medicine

　　卵子的发育成熟与肾精充盛密切相关 ,而卵子的

正常排出有赖于肾阳鼓动 ,肝之疏泄和冲任气血调畅。

根据近年文献对于不孕症中医证型的临床观察 ,发现

肝郁证在不孕症各证型中所占的比例最大
[ 1]
,以补肾

为主治疗无排卵性不孕症显然不能直中本病的病机。

我们从肝肾二脏立论 ,临床采用疏肝滋肾为主治疗无

排卵性不孕症患者 ,现报道如下。

1　临床资料

1. 1　一般资料

我们自 2004年 7月～ 2007年 5月 ,选取无排卵性

不孕症女性患者 84例为观察对象 ,病例来源于复旦大

学附属妇产科医院中西医结合科门诊和江苏省太仓市

中医院妇科门诊。 84例患者随机分为中西医结合组

(中西组 ) 44例 ,平均年龄 ( 28. 42± 5. 37)岁 ,平均病程

( 5. 1± 2. 5)年 ;对照组 40例 ,平均年龄 ( 27. 13± 4. 67)

岁 ,平均病程 ( 4. 9± 3. 1)年。 两组患者在年龄、病程等

方面差异无统计学意义 (P> 0. 05) ,具有可比性。

1. 2　诊断标准

不孕症诊断标准参照《妇产科学》第 6版中引用世

界卫生组织 [1995 ]的《不育夫妇标准检查与诊断手

册》 [2 ]: 凡婚后有正常性生活未避孕 ,同居 1年未受

孕者。

无排卵诊断标准按中国中西医结合学会妇产科专

业委员会第 3届学术会议修订的“女性不孕症的中西

医结合诊疗标准”中无排卵的标准诊断 [3 ]。 ( 1)基础体

温 ( BBT)连续单相 3个月以上 ; ( 2)阴道脱落细胞涂片

无周期性变化 ; ( 3)宫颈黏液涂片呈羊齿状结晶 ,无周

期性变化 ; ( 4)子宫内膜无分泌反应 ; ( 5)系列 B超检测

卵泡无排卵征象 ; ( 6)血、尿孕酮值明显低于黄体期

水平。

1. 3　纳入标准

同时符合不孕症诊断标准和无排卵诊断标准。

1. 4　排除标准

( 1)生殖道畸形 ,先天性腺发育不全及子宫性闭经

等器质性病变 ; ( 2)卵巢功能早衰 ,卵巢不敏感综合征

等高促性腺激素性闭经 ,高泌乳素综合征 ; ( 3)肾上腺、
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甲状腺等其他内分泌腺功能异常所致者 ; ( 4)半年内用

过激素治疗者。

2　方法

2. 1　治疗方法

对照组:月经周期第 5天口服克罗米芬 (上海市衡

山制药厂 ,批号: 061001) ,每日 50mg ,连用 5天 ,若排卵

效果不佳 ,第 3个周期改为每日 100mg。3个周期为 1个

疗程。

中西组: 采用中医辨证治疗联合克罗米芬 ,中药自

月经周期第 5天开始服用 ,每天 1剂 ,根据排卵监测结

果 ,若有排卵服药至排卵后 10天 (一般服 20～ 30天 ) ,

连服 3个周期。 中药治疗以疏肝滋肾为主 ,基础方组

成:柴胡 12g ,白芍 15g ,枳壳 10g ,菟丝子 15g ,枸杞子

15g ,熟地黄 12g,山茱萸 12g ,川续断 18g ,淫羊藿 12g,炙

甘草 6g;伴血瘀佐以活血化瘀药:丹参 12g ,川芎 10g,红

花 12g;伴痰浊配伍祛痰通络药:苍术 12g ,石菖蒲 12g ,

法半夏 12g ,穿山甲 12g;伴脾虚则辅以健脾养血之品:

白术 12g,陈皮 12g,当归 12g。克罗米芬服法同对照组。

2. 2　观察指标及方法

治疗周期测 BBT有无高温相及其持续时间 ,首剂

药后 5～ 7天开始行阴道超声检查 ,每周 1～ 2次 ,当卵

泡直径 ( FD)≥ 14mm后每天监测 ,测子宫内膜厚度

( Em ) ,卵巢最大长、横及前后径 ,每侧卵巢内≥ 12mm

的卵泡数及其 FD;根据监测情况指导夫妻性生活 ;尿

绒毛膜促性腺激素 ( HCG)检查妊娠结果。

血清促卵泡素 ( FSH)、促黄体生成素 ( LH)、雌二

醇 ( E2 )、孕酮 ( P)测定: 于月经或激素撤退性出血第 3～

5天 ,取肘静脉血 2m l,使用放射免疫分析法检测 ,药盒

由天津德普生物技术有限公司提供 ,具体操作按产品

说明书进行。

2. 3　疗效判定标准

服药 3个疗程内妊娠为治愈 ,治疗 3个疗程未受孕

为无效。

2. 4　统计学方法

采用 SPSS10. 0统计软件对结果进行分析。计数资

料组间比较用χ
2
检验 ,多样本均数的比较及均数的两

两比较用方差分析。

3　结果

3. 1　两组患者治疗前后子宫内膜厚度和周期性卵泡

发育变化比较

表 1示 ,治疗前两组 Em、最大 FD和 FD≥ 12mm的

卵泡个数差异并无统计学意义 ( P> 0. 05) ,对照组治

疗后较治疗前仅 FD≥ 12mm的卵泡个数显著增多

( P < 0. 01) ,而治疗后中西组 Em、最大 FD、 FD≥ 12mm

的卵泡个数均与本组治疗前及对照组治疗后比较差异

有统计学意义 (P < 0. 01)。 提示中西医结合治疗明显

增加 Em ,改善卵泡发育。

表 1　两组患者治疗前后 Em、卵泡发育情况变化比较 ( x-± s)

组别 时间 例数 Em( mm ) 最大 FD( mm)
FD≥ 12mm

卵泡数 (个 )

中西组 治疗前 44 5. 65± 1. 21 11. 21± 2. 31 4. 12± 1. 21

治疗后 44 10. 38± 1. 64* 20. 25± 3. 51* 12. 75± 1. 52* △

对照组 治疗前 40 5. 87± 0. 54 12. 12± 2. 14 4. 25± 1. 31

治疗后 40 6. 21± 1. 34 12. 61± 2. 68 6. 14± 1. 31*

　　与本组治疗前比较 ,* P < 0. 01;与对照组治疗后比较 ,△ P < 0. 01

3. 3　两组排卵率、受孕率比较

1个疗程后 ,中西组排卵 41例 ,排卵率 93. 2% ,妊

娠 36例 ,受孕率为 87. 8% ;对照组排卵 25例 ,排卵率

62. 5% ,妊娠 9例 ,受孕率为 22. 5% 。中西组与对照组

受孕率比较差异有统计学意义 ( P < 0. 01)。

3. 4　两组患者治疗前后 FSH、 LH、 E2、 P值变化比较

表 2示 ,两组治疗前各项指标比较差异无统计学

意义 (P> 0. 05) ;两组治疗后 FSH、 LH、 E2与治疗前比

较差异均有统计学意义 ( P < 0. 01或 P < 0. 05) ;中西

组患者治疗后 E2含量较对照组治疗后明显升高 ,差异

有统计学意义 ( P < 0. 01)。

4　讨论

中医学中本病可归为“无子”、“崩漏”、“月经不调”

等范畴。 《素问·上古天真论》说: “女子七岁 ,肾气盛 ,

齿更发长。二七而天癸至 ,任脉通 ,太冲脉盛 ,月事以时

下 ,故有子” ,说明肾气与女性生殖机能密切相关 ,肾气

不足、冲任气血失调常导致不孕。肾是生殖之本 ,肾 -

天癸 - 冲任 -子宫生殖轴是女性生殖生理的核心 ,肾

是卵泡发育成熟、排卵的基础和动力 ,“女子以肝为先

表 2　两组患者治疗前后血清 FSH、 LH、 E2、 P变化比较 ( x-± s)

组别 时间 例数 FSH( m IU /ml) L H( mIU /ml ) 　 E2( pg /ml ) P( ng /m l)

中西组 治疗前 44 12. 54± 3. 59 5. 59± 4. 21 36. 41± 45. 12 0. 57± 0. 21

治疗后 44 8. 41± 3. 21* * 9. 45± 4. 12* * 95. 72± 25. 14* * △ 0. 91± 0. 37

对照组 治疗前 40 10. 51± 4. 12 6. 35± 2. 89 35. 15± 34. 91 0. 63± 0. 34

治疗后 40 7. 89± 4. 21* * 8. 98± 4. 31* * 54. 89± 23. 41* 0. 81± 0. 31

　　与本组治疗前比较 , * P < 0. 05,* * P < 0. 01;与对照组治疗后比较 ,△P < 0. 05
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天” ,肝藏血 ,主疏泄 ,性喜条达 ,不孕妇女的紧张、焦

虑、悲观失望等情绪致肝气郁结 ,气血失和 ,冲任难以

相资而不孕。在卵子发育及排出过程中 ,只有肝肾功能

协调配合 ,才能月潮有时、排卵有序、阴阳合和
[4 ]
。这与

以前众多医家重肾虚痰实观点有所不同 [5 ]。 针对这一

观点 ,本研究采用补肾疏肝中药为基本方 ,方中柴胡升

达肝气 ,枳壳苦降顺气 ,二药一升一降 ,调达气机 ;白芍

敛阴柔肝 ,通顺血脉 ;菟丝子、枸杞子益肾填精 ;熟地

黄、山茱萸滋补肾阴 ;续断补肾壮阳 ,淫羊藿峻补命门 ,

从阴引阳 ,全方共奏滋肾填精、交通肾中阴阳、疏肝气、

养肝体之功。现代医学研究显示 ,补肾疏肝等中药不仅

可提高体内雌激素水平 ,促进卵泡发育和促进黄体功

能作用 ,还可增强垂体及卵巢的反应性 ,改善“肾气 -

天癸—冲任—胞宫”生殖轴功能 ,故治疗卵泡发育排出

障碍所致不孕症疗效显著
[6 ]
。

克罗米芬有诱发排卵的作用 ,可提高排卵率和妊

娠率。但其有排卵率高 ,妊娠率低的矛盾。通过临床观

察 ,发现中药治疗此病有独特的优势和潜力 ,疗效稳

定 ,但病程相对较长 ,患者不易坚持 ,如采用中西医结

合治疗 ,可缩短疗程 ,提高妊娠率。

本研究显示 ,从促进卵泡发育情况来看 ,两组治疗

后主卵泡直径均大于治疗前 ;从排卵率比较 ,中西组

( 93. 2% )较对照组 ( 62. 5% )明显升高 ,运用中西医结

合疗法妊娠率为 87. 8%。因此临床运用疏肝滋肾为原

则治疗不仅能够明显改善肾虚肝郁的临床症状 ,而且

配合西药能改善无排卵患者的 FSH、 LH水平 ,并能显

著提高 E2水平使主卵泡的直径显著增大 ,说明中医治

疗能增强垂体的内分泌功能 ,促进促性腺激素的合成

和释放 ,提高垂体的促性腺激素的水平 ,改善卵巢的内

分泌机能 ,促进卵泡的发育和排卵。

近年对本病研究较多 ,治疗方法多样 ,中医有专方

专药、中药调节人工周期、针灸治疗等 ,西医有激素调

节周期、促排卵治疗 ,而中医辨证分型治疗联合西药促

排卵可明显改善卵泡质量 ,促进排卵、提高妊娠率 ,不

失为一种较好的治疗无排卵性不孕症的方法。
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