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补肾促排方治疗多囊卵巢综合征
排卵障碍性不孕 56 例临床研究
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［摘要］ 目的 观察补肾促排方治疗多囊卵巢综合征排卵障碍性不孕的临床疗效及可能机制。 方法 收集
多囊卵巢综合征排卵障碍性不孕患者 56 例，随机分为治疗组和对照组各 28 例。治疗组给予补肾促排方口
服，从月经第 5 天开始，每日 1 剂，B超监测排卵后停服，如无排卵则服至下次月经来潮时。对照组从月经
第 5 天开始口服枸橼酸氯米芬胶囊，每次 50 mg，每日 1 次，共 5 天。两组均治疗 3 个月经周期。观察两组
患者治疗前后卵泡大小、子宫内膜厚度及卵泡刺激素 ( FSH) 、黄体生成素 ( LH) 、雌二醇 ( E2 ) 、睾酮
( T) 水平，于治疗后计算排卵率与妊娠率判定临床疗效。 结果 治疗组临床疗效总有效率 ( 排卵率) 为
82. 14%，对照组为 78. 57%，两组疗效比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ，治疗组治愈率 ( 妊娠率) 明显
优于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。治疗组治疗后排卵期卵泡大小、子宫内膜厚度及 E2 水平均较治疗前明显升高，

LH、T水平均较治疗前明显下降 ( P ＜ 0. 05) ; 对照组治疗后排卵期卵泡大小较治疗前明显升高，子宫内膜
厚度及 E2、LH、T水平均较治疗前明显下降 ( P ＜ 0. 05) 。治疗后治疗组子宫内膜厚度及 E2 水平均明显高

于对照组，LH、T水平均明显低于对照组 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。 结论 补肾促排方治疗多囊卵巢综合征
排卵障碍性不孕可获得较好的妊娠率，可能与改善卵泡发育及生殖激素水平有关。
［关键词］多囊卵巢综合征; 排卵障碍; 不孕症; 补肾促排方; 卵泡发育; 生殖激素

多囊卵巢综合征 ( polycystic ovarian syndrome，
PCOS) 是一种生殖功能障碍与糖代谢异常并存的
内分泌紊乱综合征，持续性无排卵、雄激素过多和
胰岛素抵抗是其重要特征，是生育期妇女月经紊乱

最常见的原因，病因至今尚未阐明［1］，其发病率

为 6% ～10%，无优势卵泡发育的不孕症患者中有
75%与此密切相关［2］。排卵障碍主要表现为卵泡
不发育或者卵泡虽发育，但不成熟，直径常常小于

18 mm，或卵泡发育形态不良，呈椭圆形，甚至为
枣核形，无受精能力，卵子不能排出［3］。我们临
床发现，补肾促排方在促进卵泡发育、改善生殖激
素水平方面具有较好的疗效，并于 2014 年 1 月至
2015 年 3 月观察补肾促排方对多囊卵巢综合征排
卵障碍患者的疗效，现报道如下。本研究经北京市
第二医院伦理委员会审查通过。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
西医诊断标准: 多囊卵巢综合征参照欧洲人类

生殖协会( ESHＲE) 和美国生殖医学协会 ( ASＲM)
于 2003年在鹿特丹联合发起的标准［4］: 1) 偶发排
卵和 ( 或) 无排卵; 2) 临床和 ( 或) 生化指标提
示存在高雄激素血症，并排除先天性肾上腺增生、
分泌雄激素肿瘤和库欣氏综合征等可能致病的因

素; 3) 双侧卵巢多囊性改变: 双侧卵巢有≥12 个
直径为 2 ～ 9 mm 的小卵泡，和 ( 或) 卵巢体积增
加 ＞ 10 cm3。具备 1) 、2) 、3) 中任意 2 个或 3 个
者即可诊断。不孕症参照 《妇产科学》［5］标准: 女
性无避孕，正常性生活至少 12 个月而未孕。
中医辨证标准参照《中医妇科学》［6］和 《中药

新药临床研究指导原则 ( 试行) 》［7］拟定，肾虚痰
滞证: 月经后期、量少，继而闭经，腰膝酸软，头
晕耳鸣，形体肥胖，胸脘满闷，或呕恶痰多，倦怠

乏力，或带下量多、色白如涕，夜尿多，舌淡红，
苔白腻，脉沉滑。
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1. 2 纳入标准
1) 符合上述西医诊断标准和中医辨证标准;

2) 年龄 20 ～ 40 岁; 3) 签署知情同意书。
1. 3 排除标准
输卵管阻塞、免疫异常等其他因素导致的不

孕; 合并其他疾病导致高雄激素，如先天性肾上腺

皮质增生、库欣综合征、分泌雄激素的肿瘤等; 3
个月内曾用激素类药物或促排卵治疗; 肝肾功能异

常者。
1. 4 一般资料
收集 2014 年 1 月至 2015 年 3 月在北京市第二

医院中医妇科门诊收治的多囊卵巢综合征排卵障碍

性不孕患者 56 例，采用 SPSS17. 0 生成随机数字表
分为治疗组和对照组各 28 例。治疗组年龄 22 ～ 35
岁，平均年龄 ( 27. 54 ± 3. 65 ) 岁; 病程 6 ～ 68 个
月，平均病程 ( 29. 32 ± 13. 24 ) 个月。对照组年
龄 20 ～ 38 岁，平均年龄 ( 28. 24 ± 4. 36 ) 岁; 病
程 5 ～ 70 月个，平均病程 ( 28. 45 ± 15. 56 ) 个月。
两组患者一般资料比较差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) ，具有可比性。

2 方法

2. 1 治疗方法
对照组从月经 ( 或黄体酮撤退性出血) 第 5

天开始口服枸橼酸氯米芬胶囊 ( 克罗米芬，每粒

50 mg，上海衡山药业有限公司生产，国药准字
H31021107) ，每次 1 粒，每日 1 次，共 5 天。
治疗组给予补肾促排方，组成: 生地黄 20 g，

山萸肉 15 g，山药 30 g，茯苓 20 g，丹参 20 g，川
芎 12 g，当归 12 g，巴戟天 10 g，陈皮 6 g，法半夏
9 g，炒白术 15 g，甘草 6 g，由北京市第二医院中
药房煎制，从月经第 5 天开始，每日 1 剂，分早晚
两次服用，B超监测排卵后停服，如无排卵则服至
下次月经来潮时。
两组疗程均为 3 个月经周期。治疗期间若发生

妊娠，停止治疗。超过 45 天基础体温未上升、月
经未来潮者给予黄体酮胶囊每次 100 mg，日 2 次口
服，5 天后停药，等待撤退性出血。
2. 2 观察指标及方法

B超:每个月经周期第 8天开始用阴道 B超监测
卵泡发育及子宫内膜厚度，卵泡大小取两条最长直径

的平均值，＜ 14mm 时，隔日行 B 超监测; ＞ 14mm，
每日B超监测。
生殖内分泌激素测定: 在月经或黄体酮撤退性

出血第 2 天空腹抽肘静脉血 6ml，测定卵泡刺激素
( FSH) 、黄体生成素 ( LH) 、雌激素 ( E2 ) 及睾

酮 ( T) 。
2. 3 疗效判定标准
参照《中医病证诊断疗效标准》［8］，治愈: 妊

娠，妊娠以血人绒毛膜促性腺激素 ( β-HCG) 阳
性为标志统计排卵率和妊娠率。有效: B 超监测有
排卵征象，且连续 2 个月经周期以上，排卵以 B
超监测优势卵泡消失为标志。无效: 连续治疗 3 个
月经周期以上，未出现排卵或偶有排卵，但不能连

续 2 个周期。总有效 =治愈 +有效 =排卵。
2. 4 统计学方法
采用 SPSS 17. 0 软件进行统计学分析，计量资

料以 ( 珋x ± s) 表示，采用配对 t 检验或独立样本 t
检验，计数资料采用 χ2 检验、MannWhitney U 检
验。P ＜ 0. 05 认为差异有统计学意义。

3 结果

3. 1 两组患者临床疗效比较
表 1 示，治 疗 组 总 有 效 率 即 排 卵 率 为

82. 14%，对照组为 78. 57%，两组疗效比较差异
无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ，治疗组治愈率即妊娠
率明显优于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。

表 1 两组多囊卵巢综合征排卵障碍性不孕患者
临床疗效比较 ［例 ( %) ］

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效

治疗组 28 10( 35. 71) 13( 46. 43) 5( 17. 86) 23( 82. 14)
对照组 28 4( 14. 29) 18( 64. 29) 6( 21. 43) 22( 78. 57)

3. 2 两组患者治疗前后排卵期卵泡大小、内膜厚
度及生殖内分泌激素比较

表 2 示，治疗组治疗后排卵期卵泡大小、子宫
内膜厚度及 E2 水平均较治疗前明显升高，LH、T
水平均较治疗前明显下降 ( P ＜ 0. 05 ) ，对照组治
疗后排卵期卵泡大小较治疗前明显升高，子宫内膜

厚度及 LH、E2、T水平均较治疗前明显下降 ( P ＜
0. 05) ; 治疗后治疗组子宫内膜厚度及 E2 水平均

明显高于对照组，LH、T 水平均明显低于对照组
( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。

4 讨论

中医古籍中无多囊卵巢综合征病名记载，据其

症状常归于“闭经”“崩漏”“不孕”等范畴。夏
桂成［9］认为，其病机以为肾阴癸水不足，兼有痰

湿蕴阻; 褚玉霞认为，其病机脾肾阳虚为本，气滞
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表 2 两组多囊卵巢综合征排卵障碍性不孕患者排卵期卵泡大小、子宫内膜厚度及激素水平比较 ( mm，珋x ± s)

组别 时间 例数 卵泡大小 子宫内膜厚度 FSH ( IU /L) LH ( IU /L) E2 ( pg /mL) T ( ng /ml)

治疗组 治疗前 28 10. 05 ± 3. 54 8. 78 ± 1. 23 5. 65 ± 0. 61 15. 87 ± 5. 59 35. 25 ± 10. 65 2. 04 ± 0. 98
治疗后 28 18. 46 ± 1. 26* 12. 03 ± 2. 35＊△△ 5. 41 ± 0. 58 7. 23 ± 1. 47＊△△ 43. 45 ± 10. 86＊△△ 1. 02 ± 0. 62＊△

对照组 治疗前 28 9. 68 ± 3. 38 9. 05 ± 1. 45 5. 35 ± 0. 57 14. 58 ± 6. 46 34. 58 ± 9. 43 1. 86 ± 0. 81
治疗后 28 19. 47 ± 2. 04* 7. 79 ± 1. 26* 5. 52 ± 0. 61 9. 78 ± 1. 81* 29. 24 ± 8. 45* 1. 42 ± 0. 79*

注: FSH，卵泡刺激素; LH，黄体生成素; E2，雌二醇; T，睾酮; 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 01; 与对照组治疗后比较，△P ＜ 0. 05，

△△P ＜ 0. 01

痰阻，痰瘀互结为标［10］。故治疗上多以补肾健脾、
豁痰祛湿为法。我们认为，多囊卵巢综合征排卵障
碍性不孕责之在肾，肾精亏虚不足以涵养卵泡，氤

氲之期痰瘀阻滞胞脉; 卵泡不能离巢，故在补肾填

精基础上酌加养血活血、温肾助阳、健脾祛痰之
药。补肾促排方中生地黄、山萸肉、山药、茯苓补
肾填精; 丹参、川芎、当归养血活血; 陈皮、法半
夏、炒白术健脾祛痰，使脾胃健运，气血生发有
源，痰瘀不滞于胞脉，巴戟天补肾助阳，鼓舞肾

气，进一步促进卵泡排出; 甘草调和诸药。全方共
奏补肾健脾、养血活血、健脾祛痰之功，具有促进
卵巢生长、成熟及排出的功效。
克罗米芬是目前治疗多囊卵巢综合征促排卵的

一线药物，被认为具有较高的排卵率，因其拮抗雌

激素作用使子宫内膜厚度变薄，不利于胚胎着床，

从而导致低受孕率［5］。文献报道，中药对多囊卵
巢综合征性不孕的疗效确切，可改善患者肥胖状

况、高雄激素表现，有效改善卵泡发育及卵巢动脉
血流情况，从而增加排卵率及妊娠率［11 － 12］。
本研究结果显示，补肾促排方治疗多囊卵巢综

合征排卵障碍性不孕患者临床疗效与克罗米芬相

当，但妊娠率优于克罗米芬 ( P ＜ 0. 05 ) ; 治疗后
治疗组子宫内膜厚度及 E2 水平均明显高于对照组，

LH、T水平均明显低于对照组 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜
0. 01) ，提示补肾促排方提高患者妊娠率可能与高
排卵率、促进子宫内膜增长及调节 LH、E2、T 等
生殖内分泌激素水平有关。
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Clinical Study on Bushen Cupai Decoction ( 补肾促排方) Treating 56 Cases of Polycystic Ovarian Syndrome
Ovulation Dysfunction Infertility
FANG Qingxia1，ZOU Ping1，LI Shenyin2

( 1． The Second Hospital of Beijing，Beijing，100031; 2． Guangzhou University of Chinese Medicine)

ABSTＲACT Objective To examine the clinical effect and possible mechanism of Bushen Cupai Decoction ( 补肾
促排方) treating polycystic ovarian syndrome ( PCOS) ovulation dysfunction infertility． Methods Fifty-six PCOS
ovulation dysfunction infertility patients were collected and randomized into treatment group ( 28 cases) and control
group ( 28 cases) ． The treatment group was given Bushen Cupai Decoction orally from 5th day of menstruation，one
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dose every day． Medication stopped after ovulation by type-B ultrasonic monitoring． If there was no ovulation，patients

should take the decoction until next menstruation． The control group was given clomifene citrate capsules orally from

5th day of menstruation，50mg each time，once every day，for 5 days． Both groups were treated for 3 menstrual

cycles． The size of folliole，the thickness of endometrium，as well as the level of follicle stimulating hormone ( FSH) ，

luteinizing hormone ( LH) ，estradiol ( E2 ) and testosterone ( T) of patients in both groups were examined before and

after treatment． The effect was evaluated by calculating ovulation rate and pregnancy rate after treatment． Ｒesults

The total effective rate ( ovulation rate) was 82. 14% and 78. 57% in the treatment group and control group respec-

tively． The difference was not significant ( P ＞ 0. 05 ) ． The cure rate ( pregnancy rate) in the treatment group was

superior to that in the control group ( P ＜ 0. 05) ． After treatment，the size of folliole，the thickness of endometrium

and the level of E2 in the treatment group increased and the level of LH and T decreased ( P ＜ 0. 05 ) ． After

treatment，the thickness of endometrium and the level of E2 in the treatment group were much higher than those in the

control group． The level of LH and T were much lower ( P ＜ 0. 05 or P ＜ 0. 01 ) ． Conclusion Bushen Cupai

Decoction might obtain good pregnancy rate in treating PCOS ovulation dysfunction infertility． It might relate to

improve follicular development and the level of reproductive hormones．

Keywords polycystic ovarian syndrome; ovulation dysfunction; infertility; Bushen Cupai Decoction ( 补肾促排方) ;

follicular development; reproductive hormone
( 收稿日期: 2015 － 08 － 19; 修回日期: 2015 － 11 － 02)
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