
1　临床资料

1. 1　诊断标准

按卫生部制定发布的《无排卵致不孕症的西医诊断标

准》 [1 ] ,中医辨证标准属肾阳虚证兼血瘀证。

1. 3　一般资料

本组 213例均为门诊病例。将 213例不同类型的无排卵致不

孕患者随机分为两组: 治疗组 110例 ,年龄 24～ 38岁 ;结婚时间 2

～ 20年 ;其中 1度闭经 12例 , 2度闭经 19例 ,无排卵功能性子宫出

血 9例 ,无排卵月经 55例 ,多囊卵巢综合征 15例 ,中医辨证均为

肾阳虚证兼血瘀证。对照组 103例 ,年龄 24～ 39岁 ;结婚时间 2～

19年 ;其中 1度闭经 12例 , 2度闭经 17例 ,无排卵功能性子宫出血

7例 ,无排卵月经 52例 ,多囊卵巢综合征 15例 ,中医辨证均为肾

阳虚证兼血瘀证。在样本病例数达到预定数 85% 左右时进行均

衡性检验 ,两组间对影响疗效的因素 ,如年龄、结婚时间、疾病

的类型、中医辨证等项目进行了均衡性检验 ,两组间差异无显

著性 (P> 0. 05)。

2　治疗方法

治疗组用坤和毓麟丹:鹿茸、杜仲、肉桂、枸杞子、续断、熟

地黄、阿胶、白芍、当归、延胡索、益母草、红花、柴胡研末为水

丸 ,每服 9g ,每天 3次。月经第 5天开始 ,连服 20天。闭经者采用连

服 20天 ,停药 10天 ,再连服 20天 ,再停药 10天的服药方法。对照

组用枸橼酸氯米芬胶囊 (广州康和药业生产 ,国药准字

H44021970) ,月经第 5天开始 ,每日 50mg ,连服 5天。闭经者采用

连服 5天 ,停药 30天 ,再服 5天的服药方法。

3　疗效观察

3. 1　疗效标准

按卫生部制定发布的《中药新药临床研究指导原则》标

准 [1]判定疗效。

3. 2　治疗后两组排卵疗效比较

患者用药 1个或几个周期 ,经检测有 1个周期有排卵 ,该例

即列为有排卵统计。治疗组 110例 ,排卵 82例 ,无效 28例 ,排卵率

为 74. 6% ;对照组 103例 ,分别为 74例、 29例、 71. 8%。两组疗效

比较 ,差异无统计学意义 (P> 0. 05)。

3. 3　治疗后两组痊愈疗效 (妊娠疗效 )比较

治疗组 110例 ,痊愈 41例 ,无效 69例 ,痊愈率为 37. 27% ;对

照组 103例 ,分别为 18例、 85例、 17. 48%。两组疗效比较 ,治疗组

明显优于对照组 (P < 0. 05)。

4　讨论

中医认为 ,肾主生殖 ,肾为天癸之源 ,冲任之本 ,肾气的盛

衰决定着月经是否按时来潮 ,从而构成了“肾 - 天癸 -冲任 -

子宫”的中医生殖轴。现代医学认为 ,排卵障碍主要是由于卵巢

功能障碍。中医认为 ,排卵功能障碍主要是肾虚 ,是肾的阴阳失

调所致。月经正常是卵泡能够正常发育、成熟及排出的外在表

现 ,同时也是形成胎孕的前提条件 ,若卵泡发育不良、成熟延

迟、萎缩、排出障碍及黄体功能不健等可引起诸多月经失调病

症 ,“有诸内者 ,必形之于外” ,故卵巢功能障碍性不孕的主症常

表现为月经异常。月经的产生以肾为主导 ,肾主藏精 ,就女子而

言 ,肾所藏之精 ,包括其本身生殖之精 ,似与现代医学之“卵子”

同属 ;又精血同源 ,精能化血 ,精是形成月经的物质基础。肾中

精气充盛 ,则天癸产生 ,而达充任 ,使任通冲盛 ,聚阴血以注于

胞宫 ,周而复始 ,形成一月一行之月经。故肾中精气不足 ,乃排

卵障碍性不孕的基础病机 ,故卵巢功能障碍的不孕患者 ,都有

着不同程度的肾虚、血瘀表现 ,所以坤和毓麟丹中以鹿茸、杜

仲、肉桂、枸杞子、续断、熟地黄补肾 ;阿胶补肝血滋肾水 ;当归

补血 ,白芍补血柔肝 ;肾阳不足则阴寒内盛 ,冲任虚寒 ,血失温

煦推动而致血瘀 ;肾阴不足 ,虚火内生 ,内热灼血亦可致瘀 ;而

肾水不足 ,不能涵木 ,则肝失条达 ,疏泄失常 ,气血不和而致冲

任瘀阻。血瘀可导致卵子发育、排出、精卵结合障碍而不孕 ,活

血可促进卵子的生长与排出 ,可促进子宫输卵管正常运动 ,促

进精卵结合 ,可促进补肾药物的功效 ,“非通不能入” ,故方中用

延胡索、益母草、红花活血化瘀 ;柴胡疏肝理气。共奏补肾活血 ,

排卵毓麟之功。
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　 　急性早幼粒细胞白血病 ( APL)是一种具有特殊染色体 t

( 15; 17)异位形成 PM L-RARα融合基因的急性髓系白血病 ,发

病急 ,病情进展迅速 ,易并发感染及弥漫性血管内凝血 ,早期死

亡率较其他亚型急性髓系白血病高。全反式维甲酸 ( ATRA )和

砷剂 ( As2O3 )应用 ,显著提高了 APL缓解率和生存率。西苑医

院血液科 1993年 9月～ 2007年 9月 15年间收治的以不同诱导方

案配合中药治疗的初发 APL患者 ,获得较高的缓解率和长期

无复发生存率 ( RFS)。现分析如下。

1　临床资料

1. 1　诊断标准

符合张之南、沈悌主编《血液病学诊断及疗效标准》 (第 3

版 ) [1 ]。骨髓中以颗粒增多的异常早幼粒细胞增生为主 , > 30%

非红系有核细胞。

1. 2　一般资料

我院自 1993年 9月～ 2007年 9月 15年间收治的初发 APL患

者 56例。其中男 33例 ,女 23例 ;年龄 10～ 67岁 ,中位年龄 33岁 ;白

细胞 ( WBC)≥ 10× 109 /L 12例 , WBC < 10× 109 /L 44例。其中

单用 ARTA 20例 ,男 14例 ,女 6例 ,平均年龄 ( 34. 2± 4. 9)岁 ;单

用 As2O3 16例 ,男 8例 ,女 8例 ,平均年龄 ( 35. 1± 6. 5)岁 ; ATRA

联合化疗 20例 ,男 11例 ,女 9例 ,平均年龄 ( 31. 7± 6. 3)岁。3组资

料具有可比性 (P> 0. 05)。

2　治疗方法

①单用 ARTA组: ART A(北京嘉德鸿盛生物化学科技有

限公司生产 ) 60～ 120mg /d,分 3次口服 , 45天为 1个疗程。②单用

As2O3组: 10% As2O3注射液 (哈尔滨医科大学第一附属医院制

剂室生产 ) 10m l加 5%葡萄糖注射液 500ml /d,静脉滴注 , 28天

为 1个疗程。③ ATRA联合化疗组: ATRA 40～ 60mg /d,分 2～ 3

次口服 ;化疗采用 DA方案: 柔红霉素 ( DN R,浙江海正药业有

限公司生产 ) 30～ 40mg /m2 /d,入壶 ,第 1～ 3d;阿糖胞苷 ( Ar a-

C,意大利法马西亚普强公司生产 ) 100mg ( m2 d) - 1 ,分 2次静
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脉滴注或皮下注射 ,第 1～ 7d。所有患者在诱导治疗期间 ,中医

治疗给予凉血解毒汤剂为主 ,常用方剂为清瘟败毒饮 ,水煎服 ,

每日 1剂。所有缓解后患者均使用 As2O3或与化疗交替巩固维持

治疗 3～ 5年。同步给予益气补肾颗粒 (西苑医院院内制剂 , 13g /

袋 ) ,每次 2袋 ,每日 2次 ,口服。

3　疗效观察

3. 1　疗效判定标准

完全缓解 ( CR): ①临床:无白血病细胞浸润所致的症状和

体征 ,生活正常或接近正常。②血象: 血红蛋白 ( Hb)≥ l00g /L ,

或≥ 90g / L(女性及儿童 ) ,中性粒细胞绝对值≥ 1. 5× 109 /L ,血

小板≥ 100× 109 /L;外周血细胞分类中无白血病细胞。③骨髓

象: 原粒细胞加早幼粒细胞≤ 5%。

复发: 有下列三者之一称为复发: ①骨髓原始加早幼粒细

胞> 5%而≤ 20% ,经过有效的抗 APL治疗 1个疗程仍未达骨

髓象完全缓解标准者。②骨髓原始加早幼粒> 20% 者。③骨髓

外白血病细胞浸润。

3. 2　各组缓解率、达缓解时间 ( TC)及生存率比较

① 56例患者均达 C R,各组 CR率为 100%。失访 8例 ,余 48

例至随访结束 ( 2009年 12月 )时 , 5例死亡 , 3例随访时间 < 4年 ,

处于持续 CR状态 , 3年 RFS率和总体生存 ( OS)率分别为

85. 4%和 89. 6% , 5年预计 RFS和 OS分别为 79. 2%和 83. 3%。

② 3组平均 TC分析结果显示有统计学意义 ,提示各组间 TC不

等。组间多重比较结果显示 ,单用 As2O3组 TC比单用 ARTA

组和 ATRA联合化疗组少 11. 8天和 8. 5天 ,差异具有显著性 ( P

< 0. 05)。各组 2年内复发率和 5年预计 RFS和 OS差异均无统

计学意义 (P> 0. 05)。③ 56例 CR患者 ,其中 TC≤ 30天 26例 ,失

访 5例 , TC> 30天缓解患者 30例 ,失访 3例 ,至随访结束时 , TC≤

30天组患者无一例复发和死亡 , TC> 30天组患者复发 8例 ,死

亡 5例。两组 5年预计 RFS差异具有显著性意义 (P < 0. 05) ;两

组 5年预计 OS差异无显著性意义 (P> 0. 05)。

4　讨论

APL属于中医 “急劳”范畴 ,初发病时多合并凝血功能障

碍 ,曾是病死率极高白血病亚型。ATRA和砷剂应用 ,显著提高

了 APL的 CR率和长期生存率 ,中西医结合治疗进一步提高了

APL的临床疗效。 Ades等 [2]报道 , LPA99组和 APL2000组的

CR率分别为 83. 6%和 95. 1% ,中位随访 67个月 , 3年预计无事

件生存率 ( EFS)、 OS分别为 67. 3%和 82. 2% 、 80. 1%和 91. 5%。

协和医科大学血液学研究所报道 [3 ] , 170例 CR患者中位随访 36

个月 , 5年预计 RFS和 OS分别为 71. 0%和 80. 9%。本研究中总

体 CR率为 100%。中位随访 15年 , 3年 RFS和 OS分别为 85. 4%

和 89. 6% , 5年预计 RFS和 OS分别为 79. 2%和 83. 3%。我院自

1993年 15年间治疗的 APL与近年国外 APL2000组的疗效相

当 ,高于 PLA99组和血液研究所。
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活血消抗汤治疗抗子宫内膜抗体

阳性免疫性不孕 40例

蔡仁燕　詹新林　指导:冯宗文

(广东省妇幼保健院 , 510010)

　　不孕症患者中有 10% ～ 15%是免疫因素引起的。抗子宫内

膜抗体 ( Em Ab)是其中因素之一。我们采用冯宗文主任医师应

用多年的经验方活血消抗汤 ,在其指导下治疗 EmAb阳性不孕

症 40例 ,现将我们临床观察结果总结如下。

1　临床资料

1. 1　病例选择

观察病例来自 2006年 1月～ 2008年 1月广东省妇幼保健院

妇科门诊就诊患者 ,共 80例 ,病例随机分活血消抗汤治疗组和

盐酸泼尼松对照组。治疗组 40例 ,年龄 24～ 36岁 ,平均 ( 28. 76±

3. 43)岁 ;不孕时间 2～ 8年 ,平均 ( 3. 78± 2)年。对照组 40例 ,年

龄 23～ 38岁 ,平均 ( 30. 72± 4. 42)岁 ;不孕时间 2～ 6年 ,平均

( 3. 28± 1. 36)年。原发性不孕症治疗组 26例 ,对照组 25例 ;继发

不孕症治疗组 14例 ,对照组 15例。两组患者的年龄、病程及孕产

史比较 ,差异均无显著性 (P> 0. 05)。

1. 2　诊断标准

有不孕史 , Em Ab连续 2次检查均为阳性。所有不孕症患者

经检查无盆腔和生殖道炎症 ,双侧输卵管通畅 ,生殖内分泌测

定在正常范围内 ,排卵功能正常 ,其配偶精液检查在正常范围

内 ,并排除了血清抗精子抗体 ( AsAb )及血清抗心磷脂抗体

( ACA)阳性、双方染色体核型异常、凝血功能异常及生殖道器

质性病变的患者 ;治疗组中医辨证分析符合肝郁气滞、血瘀肾

虚证型的非孕患者。

1. 3　中医辨证分型标准

根据多年观察 ,发现 EmAb阳性患者的主要病机为肝郁气

滞、血瘀肾虚。治疗组所有入选病例均属本证型。临床表现有:

经期腹痛或无腹痛 ,经血有块 ,经前乳胀 ,胁痛 ,情志抑郁 ,头晕

耳鸣 ,腰酸膝软。舌暗有瘀点或瘀斑、苔薄 ,脉弦或弦细 [1- 2]。

2　方法

2. 1　治疗组

全部病例均采用冯老师的经验方活血消抗汤治疗。药物组

成包括: 生地黄 12g ,当归 12g ,川芎 10g,赤芍 15g ,桃仁 10g,红花

10g ,丹参 30g ,鸡血藤 30g ,柴胡 6g ,枳壳 10g,马鞭草 30g ,菟丝子

30g ,甘草 6g。上药加水浸泡 ,文火煎至 300ml,早晚分 2次服 , 45

天为 1个疗程 ,连服 1个疗程后复查 EmAb。 EmAb转阴后停服 ,

未转阴者继续服 1个疗程 ,若仍未转阴则不再观察。随证加减:

兼阴虚加墨旱莲、女贞子 ;兼气虚者加黄芪 ;兼湿热者加黄芩、

黄柏 ;痛经较重者加蒲黄、五灵脂、延胡索 ;兼阳虚加淫羊藿、仙

茅、熟地黄 ,去生地黄。

2. 2　对照组

每次醋酸泼尼松 5mg,阿司匹林 5mg ,每日 1次 , 45天为 1个

疗程 ,共观察 2个疗程。

3　疗效观察
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