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［摘　要］　目的　观察补肾活血清肝方联合克罗米芬治疗多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）的临床疗效。 方法　将１８０例ＰＣＯＳ患
者随机分为对照组与观察组各９０例，对照组口服克罗米芬进行治疗，观察组在对照组的基础上联合补肾活血清肝方进行治
疗，两组疗程均为３个月经周期。观察两组临床疗效、治疗前后患者子宫内膜厚度、血睾酮（Ｔ）、黄体生成激素（ＬＨ）、雌二醇
（Ｅ２）、卵泡刺激素（ＦＳＨ），同时观察患者的排卵率和妊娠率。 结果　观察组临床疗效总有效率为９２．２％，排卵率为８２．２％，

妊娠率为５６．７％；对照组临床疗效总有效率为７８．９％，排卵率为４０．０％，妊娠率为２４．４％，两组比较差异均具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。两组治疗后ＬＨ、Ｔ水平明显较治疗前降低，ＦＳＨ水平、子宫内膜厚度较治疗前明显升高（Ｐ＜０．０５），观察组治疗
后的ＬＨ、ＦＳＨ以及子宫内膜厚度与对照组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　补肾活血调肝方联合克罗米芬治
疗ＰＣＯＳ临床疗效肯定，可提高患者的排卵率，增加患者妊娠率，效果优于单用克罗米芬。
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　　多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）是一种多因素、多临
床表现的内分泌失调疾病，生育期妇女发病率为

５％～１０％，发病年龄高峰为２０～３０岁，临床特征以
分泌雄激素过多、月经稀发或闭经、不孕、肥胖、多毛
等为主要表现［１］。氯米芬是ＰＣＯＳ不孕症中首选的
促排卵药，但其有高排卵低妊娠率的特点，且２０％～
２５％的ＰＣＯＳ患者对克罗米芬无反应［２］。因此，我
们采用补肾活血清肝方联合克罗米芬治疗本病并观

察其疗效，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
选择２００９年１月至２０１２年６月河北医科大学

第一医院妇科门诊就诊的１８０例ＰＣＯＳ不孕症患者，
按分层随机分组法分为对照组与观察组各９０例。对
照组年龄１８～３７岁，平均年龄（２６．５±５．０）岁，不孕
年限０．５～６年，体重指数（２４．２±３．０）ｋｇ／ｍ２；观察组
年龄１７～３６岁，平均年龄（２６．８±４．４）岁，不孕年限

１～６年，体重指数（２４．０±３．１）ｋｇ／ｍ２。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。

１．２　西医诊断与中医辨证标准
西医诊断标准参照文献［３］。①少数或无排卵；

②临床和／或生化有高雄激素表现；③超声检查发现
多囊性卵巢：卵巢增大（＞１０ｍｍ）和（或）两侧至少有
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直径２～９ｍｍ的小卵泡１０个以上，排除其他疾病（肾
上腺皮质增生，库欣综合征，雄激素分泌肿瘤等）。
中医辨证标准参考文献［４］。①肾虚痰湿证：除

不规则月经外，兼见ａ）形体肥胖，ｂ）胸腹痞满、呕恶
多痰，ｃ）面浮足肿、湿浊下注，ｄ）舌淡胖或有齿印、苔
腻，ｅ）脉滑，以上兼症具备２项。②肾阴虚火旺证：
除不规则月经外，兼见ａ）五心烦热，ｂ）口干咽燥，ｃ）
虚火烘热，ｄ）便结，ｅ）舌红少苔或无苔，ｆ）脉弦细数，
以上兼症具备２项。③肾虚血瘀证：除不规则月经
外，兼见ａ）腹中有癥块，ｂ）舌质紫黯或有瘀斑、瘀
点，ｃ）脉沉弦或沉涩，以上兼症具备１项。

１．３　纳入标准
符合上述诊断标准和中医辨证标准者；已排除

其他不孕因素，未避孕而未妊娠女性；均为婚后同
居，未曾流产，或流产、分娩后２年及２年以上，性生
活正常，男性生殖功能正常。

１．４　排除标准
有精神障碍不能配合治疗者；合并其他内分泌疾

病者，如子宫内膜异位症、糖尿病等；对药物过敏者及
近３个月有激素类药物服用者；临床资料不全者。

２　方法

２．１　治疗方法
对照组患者在月经或撤退性出血第４天口服克

罗米芬（枸橼酸氯米芬胶囊，上海衡山药业有限公
司，批号２００９０１０１），每天５０ｍｇ，共５天，共治疗３
个月经周期。
观察组在对照组治疗基础上，于月经结束后即服

补肾活血清肝方，组成：肉苁蓉１４ｇ，菟丝子１４ｇ，山萸
肉１０ｇ，红花１０ｇ，柴胡１０ｇ，熟地黄１０ｇ等，每日１
剂，口服至下一个月经期前，共治疗３个月经周期。

２．２　观察指标及方法

①两组患者临床疗效；②于治疗后月经第１０天
开始进行Ｂ超监测排卵，查优势卵泡大小，卵泡大
小以两条垂直的卵泡内径表示，平均直径≥１８ｍｍ
认为成熟，排卵率＝排卵周期／治疗周期数×１００％。
电话随访每组患者的妊娠情况，妊娠率＝妊娠的患
者数／治疗患者的总人数×１００％；③在治疗前的月

经第２～３天清晨空腹抽取静脉血，采用电化学发光
法测定血清血睾酮（Ｔ）、黄体生成激素（ＬＨ）、雌二
醇（Ｅ２）、卵泡刺激素（ＦＳＨ），３个月后未妊娠者在同
样条件下复查以上指标；④治疗前后取子宫体正中
纵切面最厚处测量子宫内膜厚度。

２．３　疗效判断标准
参照文献［４］拟定。治愈：基础体温测定呈双

相，月经基本正常或已受孕，血ＬＨ／ＦＳＨ值降至正
常，Ｔ降至正常。有效：月经基本正常，基础体温测
量多次出现双相，Ｔ下降。无效：治疗后不能建立排
卵周期，基础体温及月经均无变化。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１７．０统计软件进行分析，计量资料

以均值±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采用两样本ｔ
检验；计数资料总有效率比较采用χ

２ 检验。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
观察组９０例中治愈６１例，有效２２例，无效７

例，总有效率９２．２％；对照组９０例中治愈４６例，有效

２５例，无效１９例，总有效率为７８．９％。两组总有效
率比较差异有统计学意义（χ

２＝７．１５５，Ｐ＜０．０５）。

３．２　两组患者排卵率及妊娠率比较
观察组排卵人数为７４例，排卵率为８２．２％，对

照组排卵人数３６例，排卵率为４０．０％，两组比较差
异具有统计学意义（χ

２＝３７．４６３，Ｐ＜０．０５）；观察组
妊娠人数为５１例，妊娠率为５６．７％，对照组妊娠人
数２２例，妊娠率为２４．４％，两组比较差异具有统计
学意义（χ

２＝２１．６３９，Ｐ＜０．０５）。

３．３　两组患者治疗前后性激素水平和子宫内膜厚
度比较
表１示，两组治疗后ＬＨ、Ｔ水平明显较治疗前

降低，ＦＳＨ水平、子宫内膜厚度较治疗前明显升高，

差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组的

ＬＨ、ＦＳＨ以及子宫内膜厚度与对照组比较差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗前后两组Ｅ２ 比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　两组患者治疗前后激素水平和子宫内膜厚度比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＬＨ（Ｕ／Ｌ） Ｔ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｅ２（ｎｇ／Ｌ） ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） 子宫内膜厚度（ｍｍ）

观察组 治疗前 ９０　 １３．５１±３．４８　 ４．９６±０．６８　 ８５．４１±３１．０８　 ５．０８±１．６２　 ７．２±１．２
治疗后 ９０　 ６．７６±２．４３＊△ ３．９０±１．１０＊ ８９．３８±２４．９１　 ６．０１±１．５８＊△ ８．８±１．４＊△

对照组 治疗前 ９０　 １４．０２±５．３１　 ４．９３±１．８２　 ８５．９０±３４．００　 ５．３６±２．８１　 ７．０±１．１
治疗后 ９０　 ７．６６±４．２４＊ ４．０１±０．９４＊ ８８．４３±２７．８２　 ８．１１±３．０１＊ ７．８±１．０＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５

·５１２１·２０１３年第１４期 茹秀丽等　补肾活血清肝方联合克罗米芬治疗多囊卵巢综合征９０例临床观察



４　讨论

ＰＣＯＳ是妇科常见的生殖内分泌失调病症，西
医主要应用克罗米芬或促性腺激素等治疗，但患者
多伴无优势卵泡，多个发育不成熟的卵泡使卵巢增
大。中医治疗本病的优势在于调节整体功能，恢复
卵巢排卵［５］。中医学认为肾之精气不足，冲任胞脉
失于濡养，则经血化源不充，影响月经按期来潮；卵
子发育不能成熟，故胎孕无能；肾虚气化不利，水湿
不运，积聚为痰为脂，阻滞脉道，终致虚实并病［６］。
因此，补肾活血是治疗ＰＣＯＳ的基本疗法，肾精亏
虚，卵子难以发育成熟是排卵功能障碍的根本原因。
中医治法重在补肾为主，兼活血行气。张华等［７］认
为，肾阴可促进精卵的发育，子宫内膜的增殖，肾阳
可促进卵子的受精和孕卵在子宫内种植。ＰＣＯＳ病
机以肾虚为本，肾虚易致阴阳气血失常，壅阻冲任胞
脉，气血瘀滞成癥，使卵巢增大、卵子难以排出，并受
月经周期气血阴阳变化的影响，产生多种病理变
化［８］。周璐等［９］观察补肾活血方药生精汤对雄激素
致无排卵模型大鼠的作用，实验结果说明生精汤能
显著降低模型大鼠血清雄激素水平，增加血清雌、孕
激素水平促排卵，而单纯用补肾中药治疗，血清雌孕
激素水平与模型组相比上升不明显，说明活血中药
可能增加卵巢组织局部的血流量，使卵巢包膜厚度
变薄，促进补肾药更好的吸收，发挥促排卵、促黄体
发育的效果。
补肾活血调肝方根据经后期、排卵前期、排卵后

期、行经期肾之气血阴阳的变化，顺势而为，调整补
肾药物和活血化瘀药物的用量，促进胞宫按时满溢，
月经正常来潮。方中肉苁蓉、菟丝子有补肾固精、养
益精血之效；熟地黄滋阴补血；红花活血化瘀；山萸
肉补肾同时益肝；柴胡疏肝理气；诸药合用，共奏补
肾活血调肝之效。本研究结果显示，经补肾活血调
肝方联合克罗米芬治疗后，观察组总有效率达

９２．２％，排卵率为８２．２％，妊娠率为５６．７％，明显高

于对照组（Ｐ＜０．０５），两组治疗后ＬＨ、Ｔ水平明显
较治疗前降低，ＦＳＨ 水平、子宫内膜厚度较治疗前
明显升高，观察组治疗后的ＬＨ、ＦＳＨ以及子宫内膜
厚度与对照组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），提示补肾活血调肝方可能通过受体功能调节
神经分泌，提高卵巢对ＬＨ的反应，从而调节下丘脑
－垂体－卵巢轴的功能，促进卵泡生长、发育、成熟
并排出，恢复月经周期。
综上所述，补肾活血调肝方联合克罗米芬治疗

ＰＣＯＳ疗效肯定，可提高患者的排卵率，增加患者妊
娠率，效果优于单用克罗米芬，是治疗ＰＣＯＳ的有效
途径。
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