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排卵障碍性不孕症中西医结合诊疗指南

中华中医药学会《排卵障碍性不孕症中西医结合诊疗指南》项目组

不孕症是育龄期女性常见的难治病之一，其中

排卵障碍性不孕症 （ovulatory disorder infertility， 
ODI）占女性不孕症的 25%~35%［1-2］。排卵障碍性

不孕症病因多为下丘脑病变、垂体病变、卵巢病变

及其他内分泌疾病，其常见临床表现为持续性不排

卵、稀发排卵、不恰当排卵等，涉及疾病包括多囊

卵巢综合征 （polycystic ovary syndrome， PCOS）、

高催乳素血症（hyperpro-lactinemia，HPRL）、黄体

功能不全（luteal phase defect，LPD）、早发性卵巢

功能不全 （premature ovarian insufficiency，POI） /
卵巢早衰（premature ovarian failure，POF） /卵巢储

备功能下降（diminished ovarian reserve，DOR） /卵
巢低反应 （poor ovarian response， POR）、无排卵

型异常子宫出血（abnormal uterine bleeding-ovulatory 
disorders， AUB-O）、黄素化未破裂卵泡综合征

（luteinized unruptured follicle syndrome，LUFS）等。

为充分发挥中西医结合诊疗的优势与特色，帮

助临床医生合理、安全地选用中西医结合诊治方

法，做到病证对应、治法与药物对应，精准用药，

减少不良反应，故制定《排卵障碍性不孕症中西医

结合诊疗指南》（以下简称：本指南）。本指南以中

西医临床关键问题为导向，遵循循证医学原则，参

照最新的国际、国内指南，汇聚中医、西医、中西

医结合、药学、方法学等相关领域专家的诊疗经验

和研究成果，客观评价近年来排卵障碍性不孕症采

用中西医结合方案诊治的证据，并广泛征求临床医

学、中医学、方法学、临床药学等多学科专家意

见，经工作组充分讨论撰写形成。本指南涉及定

义、诊断、治疗、调摄4个方面，包括以下10个临

床问题，希望为各级医疗机构从事妇科、生殖科相

关诊疗的中医、西医、中西医结合临床医师及相关

护理人员、药师提供指导或参考。本指南形成的具

体方法见附件（请扫描本文二维码获取）。

本指南在国际实践指南注册与透明化平台

（http：//www. guidelines-registry. cn）完成注册（注

册号为 IPGRPI-2021CN340），2021 年 12 月 21 日在

中华中医药学会完成立项（20211221-BZ-CACM）。

1　排卵障碍性不孕症主要包括哪些西医疾病？

推荐意见：排卵障碍性不孕症主要包括多囊卵

巢综合征、高催乳素血症、早发性卵巢功能不全/
卵巢早衰/卵巢储备功能下降/卵巢低反应、黄体功

能不全、无排卵型异常子宫出血、黄素化未破裂卵

泡综合征（Ⅳ级证据，专家共识度：100%）。

证据描述：根据对从事临床、教学和科研工作

25 年以上中医、中西医结合妇产科领域高级职称

专家（均就职于三级甲等医院） 的访谈，结合覆

盖 19 个省、自治区、直辖市行业学会的主任委员

与副主任委员的 58 份有效问卷分析结果［3-4］形成

意见。

2　排卵障碍性不孕症疾病的西医诊断标准？

推荐意见：多囊卵巢综合征诊断参照 2018 年

发布的《多囊卵巢综合征中国诊疗指南》［5］与 2020
年发布的《多囊卵巢综合征相关不孕治疗及生育保

护共识》［6］；高催乳素血症诊断参照 2016年发布的

《女性高催乳素血症诊治共识》［7］；黄体功能不全诊

断参照 2021 年美国生殖医学学会和辅助生殖技术

学会的实践委员会发布的黄体功能不足的诊断和治

疗相关意见［8］；早发性卵巢功能不全诊断参照

2017 年发布的《早发性卵巢功能不全的临床诊疗

中国专家共识》［9］；卵巢早衰诊断参照 2016年发布

的《早发性卵巢功能不全的激素补充治疗专家共

识》［10］；卵巢储备功能下降诊断参照2022年发布的

《卵巢储备功能减退临床诊治专家共识》［11］；卵巢

低反应诊断参照 2015 年发布《卵巢低反应专家共

识》［12］；无排卵型异常子宫出血诊断参照2020年发

布的《排卵障碍性异常子宫出血中西医结合诊疗指

南》［13］；黄素化未破裂卵泡综合征参照《实用生殖
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医学》［14］、《实用中西医结合不孕不育诊疗学》［15］

（Ⅳ级证据，专家共识度：92. 86%）。

证据描述：详见上述指南或专家共识的诊断标

准部分。

3　排卵障碍性不孕症的中医辨证分型（诊断）有

哪些？

推荐意见：排卵障碍性不孕症的中医辨证分型

（诊断）为肾气虚证、肾阴虚证、肾阳虚证、肝郁

证、痰湿证、血瘀证、肾虚血瘀证（Ⅳ级证据，专

家共识度：85. 71%）。

证据描述：综合专家访谈及问卷调查结果，结

合临床实际，以病-证-症模式为指导，中医辨证

与西医辨病相结合，以证统病，异病同治，概述排

卵障碍性不孕症的中医辨证分型，判定相应的证候

要素，并经专家小组讨论后确定排卵障碍性不孕症

的常见辨证分型［3-4］。

4　排卵障碍性不孕症的常见证型（证候要素）的

判定方法是什么？

推荐意见：采用“排卵障碍性不孕症中医证型

及证候要素的调查问卷”判定证候要素 （Ⅳ级证

据，专家共识度：100%）。

证据描述：证候要素是指导中医临床辨证分型

（诊断）的重要依据。通过文献检索，提取排卵障

碍性不孕症相关中医证候，参考《中成药临床应用

指南·妇科疾病分册》［16］，并根据《中医基础理论

术语》［17］、《中医临床诊疗术语 第 2 部分：证

候》［18］、《中医病证分类与代码（2020修订版）》［19］

对相关名词进行标准化规范，制定“排卵障碍性不

孕症中医证型及证候要素的调查问卷”，最终通过

问卷调查确定其临床中常见证型及证候要素。

1）肾虚证

（1）肾气虚证：婚后不孕，月经不调，经量或

多或少；小便频数而清，甚则不禁，腰膝酸软，听

力减退，气短，四肢不温，面色少华；舌淡，苔

白，脉细弱。

（2）肾阳虚证：婚后不孕，月经迟发、后期，

或闭经，经量少色淡暗质稀，甚则闭经；形寒肢

冷，腰膝酸软，性欲淡漠，夜尿频多；舌淡胖，苔

白厚，脉沉迟、两尺脉弱。

（3）肾阴虚证：婚后不孕，月经提前或错后，

或闭经，经量少色鲜红；腰酸疲乏，头晕耳鸣，口

干咽痛，两颧潮红，五心烦热或午后潮热，阴中干

涩；舌红，少苔或无苔，脉细数。

2）肾虚血瘀证

婚后不孕，月经不调，或闭经，或月经后期量

少，或经量少色鲜红，或崩漏不止，或经行不畅、

量多色暗有血块，经行腹痛或小腹刺痛、性交加

重；腰膝酸软，头晕耳鸣，性欲减退，神疲乏力，

小便频数而清，或夜尿频多；舌紫暗，或有瘀点、

瘀斑，脉弦细涩。

3）肝郁证

婚后不孕，月经先后无定期，经量多少不定，

经前乳房胀痛；烦躁易怒或精神抑郁，两胁胀满或

窜痛，胸闷不舒，胁痛随情绪变化增加，或咽中似

有异物梗阻感；舌暗红，苔薄，脉弦。

4）痰湿证

婚后不孕，月经后期、稀发，甚或闭经；带下

量多、色白质黏无臭，形体肥胖，头晕心悸，胸闷

泛恶，面色㿠白；舌淡胖，苔白腻，脉滑。

5）血瘀证

婚后不孕，月经不调，或月经后期，经量少或

多，色紫黑，有血块，经行不畅，甚或崩漏；少腹

刺痛且固定不移、拒按，或有肿块，经前痛剧；舌

紫暗，或舌边有瘀斑、瘀点，或舌下络脉瘀紫增

粗，脉弦或涩。

5　排卵障碍性不孕症中西医结合治疗的原则是什么？

推荐意见：中西医结合治疗排卵障碍性不孕

症，采用辨证与辨病优势互补的诊疗方法，既可以

发挥中西医个体化精准诊疗的特点，又能突出“整

体观念-辨证论治”的诊疗优势。建议中医药全程

整体辨证治疗和西药促排卵方案相结合 （Ⅳ级证

据，专家共识度：85. 71%）。

证据描述：中西医结合治疗排卵障碍性不孕症

可以整体调节女性的生殖功能，改善内分泌紊乱，

促使卵泡的生长发育及成熟排出，提高排卵率、妊

娠率和活产率［3-4］。

6　排卵障碍性不孕症临床疗效评价的结局指标有

哪些？

推荐意见：排卵障碍性不孕症的临床疗效评价

的结局指标主要包括排卵率、妊娠率、活产率（Ⅳ
级证据，专家共识度：92. 86%）。

证据描述：通过专家访谈和问卷调查，经过专

家共识会议讨论，结合临床实际，确定排卵障碍性

不孕症的临床疗效评价的结局指标主要包括排卵

率、妊娠率、活产率［3-4］。
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7　中西医结合治疗排卵障碍性不孕症的临床疗效

和安全性如何？

本指南主要讨论排卵障碍性不孕症相关疾病，

将排卵率、妊娠率、活产率作为临床疗效评价的结

局指标，结合临床，中西医结合个体化诊疗，病证

结合，对其疗效和安全性进行评价，归纳如下。

7. 1　排卵障碍性不孕症

1）肾气虚证

推荐治则治法：补肾益气，调补冲任。

推荐药物：八珍丸 （党参、白术、茯苓、甘

草、当归、白芍、川芎、熟地黄）［16， 20-22］（Ⅳ级证

据，强推荐）。

证据描述：八珍丸在《中成药临床应用指南·

妇科疾病分册》［16］112中被作为治疗肾气虚证的推荐

用药。2020 年版 《中华人民共和国药典》［20］713、

《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目

录（2021年）》［21］（甲类药物）、《国家基本药物目

录（2018年版）》［22］均记载八珍丸具有益气的功效。

2）肾阳虚证

推荐治则治法：温肾助阳，调补冲任。

推荐药物：右归丸（熟地黄、炮附片、肉桂、

山萸肉、鹿角胶、当归、山药、菟丝子、枸杞子、

杜仲）［16， 20-21］（Ⅳ级证据，强推荐）。

证据描述：右归丸在《中成药临床应用指南·

妇科疾病分册》［16］78中被作为治疗肾阳虚证的推荐

用药。2020 年版 《中华人民共和国药典》［20］1070、

《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目

录（2021年）》［21］（乙类药物）均记载右归丸具有

温补肾阳的功效。

3）肾阴虚证

推荐治则治法：滋肾养血，调补冲任。

推荐药物：坤泰胶囊（熟地黄、黄连、白芍、

黄芩、阿胶、茯苓） 联合来曲唑［23］（Ⅳ级证据，

强推荐），或妇科再造胶囊 （当归、香附、白芍、

熟地黄、阿胶、茯苓、党参、黄芪、山药、白术、

女贞子、龟甲、山萸肉、续断、杜仲、肉苁蓉、覆

盆子、鹿角霜、川芎、丹参、牛膝、益母草、延胡

索、三七、艾叶、小茴香、藁本、海螵蛸、地榆、

益智仁、泽泻、荷叶、秦艽、地骨皮、白薇、椿

皮、琥珀、黄芩、酸枣仁、远志、陈皮、甘草）联

合来曲唑［23］（C级证据，强推荐）。

证据描述：证据来源于1项系统评价［23］，与来

曲唑单用比较，坤泰胶囊联合来曲唑可提高患者的

排卵率 ［5 项随机对照试验 （RCT），486 例患者，

OR=3. 52，95%CI（2. 06，6. 04）］ 和妊娠率 ［9
项 RCT， 967 例患者，OR=2. 41， 95%CI （1. 80，
3. 22）］（证据质量：C级）；妇科再造胶囊联合来

曲唑可提高患者的排卵率［2项RCT，185例患者，

OR=8. 30，95%CI（2. 76，25. 00）］ 和妊娠率 ［2
项 RCT， 185 例患者，OR=1. 98， 95%CI （1. 06，
3. 72）］（证据质量：C级）；安全性：无明显不良

反应。

4）肝郁证

推荐治则治法：疏肝解郁，理血调经。

推荐药物：定坤丹（红参、鹿茸、西红花、三

七、白芍、熟地黄、当归、白术、枸杞子、黄芩、

香附、茺蔚子、川芎、鹿角霜、阿胶、延胡索、鸡

血藤膏、红花、益母草、五灵脂、茯苓、北柴胡、

乌药、砂仁、杜仲、干姜、细辛、川牛膝、肉桂、

炙甘草）联合来曲唑［23］（C级证据，弱推荐）。

证据描述：证据来源于1项系统评价［23］，与来

曲唑单用比较，定坤丹联合来曲唑可提高患者的妊

娠率 ［3 项 RCT，230 例患者，OR=3. 76，95%CI
（2. 15，6. 60）］（证据质量：C 级）；安全性：无

明显不良反应。

5）痰湿证

推荐治则治法：燥湿化痰，理气调经。

推荐药物：香砂六君丸（木香、砂仁、党参、

麸炒白术、茯苓、炙甘草、陈皮、姜半夏）［16， 20-21］

（Ⅳ级证据，强推荐）。

证据描述：香砂六君丸在《中成药临床应用指

南·妇科疾病分册》［16］78中被作为治疗痰湿证的推

荐用药。2020 年版《中华人民共和国药典》［20］1607、

《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目

录（2021年）》［21］（甲类药物）均记载香砂六君丸

具有益气健脾和胃的功效。

6）血瘀证

推荐治则治法：活血化瘀，止痛调经。

推荐药物：桂枝茯苓胶囊（桂枝、茯苓、牡丹

皮、赤芍、桃仁）［16， 20-22］（Ⅳ级证据，强推荐）。

证据描述：桂枝茯苓胶囊在《中成药临床应用

指南·妇科疾病分册》［16］78中被作为治疗血瘀证的

推 荐 用 药 。 2020 年 版 《中 华 人 民 共 和 国 药

典》［20］1770、《国家基本医疗保险、工伤保险和生育

保险药品目录（2021年）》［21］（甲类药物）、《国家

基本药物目录 （2018 年版）》［22］均记载桂枝茯苓
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胶囊具有活血化瘀消癥的功效。

7）肾虚血瘀证

推荐治则治法：补肾活血，调经助孕。

推荐药物：建议患者在月经期、排卵期运用左

归丸（熟地黄、炮附片、肉桂、山萸肉、鹿角胶、

当归、山药、菟丝子、枸杞子、杜仲）［20-22］（Ⅳ级

证据，弱推荐）或金匮肾气丸（熟地黄、山药、山

萸肉、茯苓、牡丹皮、泽泻、桂枝、炮附片）［20-22］

（Ⅳ级证据，弱推荐） 基础上加用血府逐瘀胶囊

（桃仁、红花、赤芍、川芎、枳壳、北柴胡、桔梗、

当归、生地黄、牛膝、甘草）［20-22］（Ⅳ级证据，弱

推荐）。

证据描述：左归丸、金匮肾气丸、血府逐瘀胶

囊是经本指南专家共识确定为治疗肾虚血瘀证的推

荐用药；左归丸、金匮肾气丸、血府逐瘀胶囊在

2020年版《中华人民共和国药典》［20］ 1179， 1724、《国家

基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录

（2021 年）》［21］、《国家基本药物目录 （2018 年

版）》［22］中被纳入。左归丸属于乙类药物，金匮肾

气丸、血府逐瘀胶囊属于甲类药物。

7. 2　多囊卵巢综合征导致的排卵障碍性不孕症

1）痰阻证

推荐治则治法：燥湿化痰，调经助孕。

推荐药物：苍附导痰丸或苍附导痰汤（苍术、

香附、法半夏、陈皮、茯苓、胆南星、枳壳、生

姜、六神曲、甘草）联合炔雌醇环丙孕酮/氯米芬/
二甲双胍/屈螺酮炔雌醇［24］（C级证据，强推荐）。

证据描述：证据来源于1项系统评价［24］，与炔

雌醇环丙孕酮/氯米芬/二甲双胍/屈螺酮炔雌醇单用

比较，苍附导痰丸联合炔雌醇环丙孕酮/氯米芬/二
甲双胍/屈螺酮炔雌醇可提高患者的排卵率 ［7 项

RCT，558例患者，RR=1. 26，95%CI（1. 15，1. 38）］
（证据质量：C 级）；与炔雌醇环丙孕酮单用比较，

加减苍附导痰汤联合炔雌醇环丙孕酮可提高患者的

排卵率［5项RCT，380例患者，RR=1. 31，95%CI
（1. 17，1. 48）］（证据质量：C级）；安全性：中西药

联用组相较于西药单用组的不良反应发生例数少。

2）血瘀证

推荐治则治法：活血化瘀，调补冲任。

推荐药物：桂枝茯苓丸 （桂枝、茯苓、牡丹

皮、赤芍、桃仁）联合炔雌醇环丙孕酮/氯米芬/人
绒毛膜促性腺激素［25］（C级证据，弱推荐）。

证据描述：证据来源于1项系统评价［25］，与炔

雌醇环丙孕酮/氯米芬/人绒毛膜促性腺激素单用比

较，桂枝茯苓丸联合炔雌醇环丙孕酮/氯米芬/人绒

毛膜促性腺激素可提高患者的妊娠率［12项 RCT，
1032例患者，RR=1. 48，95%CI（1. 31，1. 65）］和

排卵率［8项RCT，740例患者，RR=1. 34，95%CI
（1. 17，1. 53）］（证据质量：C 级）；亚组分析显

示，相比联用其他西药，桂枝茯苓丸联合炔雌醇环

丙孕酮可提高患者的妊娠率 ［5 项 RCT，436 例患

者，RR=1. 54，95%CI（1. 28，1. 85）］ 和排卵率

［3项 RCT，300例患者，RR=1. 36，95%CI（1. 19，
1. 56）］（证据质量：C级）；安全性：无明显不良

反应。

3）肾阴虚证

推荐治则治法：滋肾养血，调补冲任。

推荐药物：坤泰胶囊（熟地黄、黄连、白芍、

黄芩、阿胶、茯苓） 联合来曲唑［26］（Ⅳ级证据，

强推荐），或滋肾育胎丸（菟丝子、砂仁、熟地黄、

人参、桑寄生、阿胶、制何首乌、艾叶、巴戟天、

白术、党参、鹿角霜、枸杞子、续断、杜仲）联合

氯米芬［27-29］（C级证据，弱推荐）。

证据描述：证据来源于 1 项系统评价和 3 项

RCT，与来曲唑单用比较，坤泰胶囊联合来曲唑可

提高患者的妊娠率 ［9 项 RCT，959 例患者，OR=
2. 33，95%CI（1. 72，3. 15）］和排卵率［5项RCT，
418例患者，OR=3. 36，95%CI（1. 90，5. 94）］［26］

（证据质量：C级）；与氯米芬单用比较，滋肾育胎

丸联合氯米芬可提高患者的妊娠率 ［342 例患者，

RR=1. 43，95%CI（1. 11，1. 85）］和排卵率［564
例患者，RR=1. 15，95%CI（1. 06，1. 25）］［27-29］

（证据质量：C 级）；安全性：坤泰胶囊无不良反

应［26］；滋肾育胎丸联合氯米芬相较于单用氯米芬

的不良反应发生例数少［27］。

4）肝郁证

推荐治则治法：疏肝解郁，调经助孕。

推荐药物：定坤丹（红参、鹿茸、西红花、三

七、白芍、熟地黄、当归、白术、枸杞子、黄芩、

香附、茺蔚子、川芎、鹿角霜、阿胶、延胡索、鸡

血藤膏、红花、益母草、五灵脂、茯苓、北柴胡、

乌药、砂仁、杜仲、干姜、细辛、川牛膝、肉桂、

炙甘草）联合氯米芬［30］（C级证据，弱推荐）。

证据描述：证据来源于 1项RCT［30］，与氯米芬

单用比较，定坤丹联合氯米芬可提高患者的妊娠率

［100 例患者，RR=2. 33，95%CI（1. 19，4. 58）］
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和排卵率 ［85 例患者，RR=1. 24，95%CI（1. 01，
1. 53）］（证据质量：C级）；安全性：未见安全性

指标异常及其他明显不良反应。

7. 3　高催乳素血症导致的排卵障碍性不孕症

肝郁证

推荐治则治法：疏肝解郁，调经助孕。

推荐药物：逍遥散（北柴胡、当归、白芍、白

术、茯苓、甘草）联合溴隐亭［31］（C级证据，强推

荐），或定坤丹（红参、鹿茸、西红花、三七、白

芍、熟地黄、当归、白术、枸杞子、黄芩、香附、

茺蔚子、川芎、鹿角霜、阿胶、延胡索、鸡血藤

膏、红花、益母草、五灵脂、茯苓、北柴胡、乌

药、砂仁、杜仲、干姜、细辛、川牛膝、肉桂、炙

甘草）［16， 20-22］（Ⅳ级证据，弱推荐）。

证据描述：证据来源于 1项RCT［31］，与溴隐亭

单用比较，逍遥散加减联合溴隐亭可提高患者的妊

娠 率 ［60 例 患 者 ， RR=1. 82， 95%CI （1. 07，
3. 10）］（证据质量：C级）。定坤丹在《中成药临

床应用指南·妇科疾病分册》［16］107中被作为治疗肝

郁证的推荐用药。2020 年版《中华人民共和国药

典》［20］1515、《国家基本医疗保险、工伤保险和生育

保险药品目录（2021年）》［21］（甲类药物）、《国家

基本药物目录 （2018 年版）》［22］均记载定坤丹具

有调经舒郁、滋补气血的功效。

7. 4　黄体功能不全导致的排卵障碍性不孕症

肾阳虚证

推荐治则治法：温补肾阳，调补冲任。

推荐药物：复方玄驹胶囊（黑蚂蚁、淫羊藿、

枸杞子、蛇床子）［32］（C级证据，弱推荐），或暖宫

孕子胶囊联合黄体酮 （熟地黄、香附、当归、川

芎、白芍、阿胶、艾叶、杜仲、续断、黄芩）［33］

（C级证据，弱推荐）。

证据描述：证据来源于 2项RCT，与应用氯米

芬比较，应用复方玄驹胶囊可提高患者的妊娠率

［94例患者，RR=2. 00，95%CI（1. 14，3. 51）］［32］

（证据质量：C级）；与黄体酮单用比较，暖宫孕子

胶囊联合黄体酮可提高患者的妊娠率 ［120 例患

者，RR=1. 82，95%CI（1. 19，2. 78）］ 和排卵率

［120例患者，RR=1. 54，95%CI（1. 22，1. 94）］［33］

（证据质量：C级）。

7. 5　早发性卵巢功能不全导致的排卵障碍性不

孕症

肾阴虚证

推荐治则治法：滋肾养血，调补冲任。

推荐药物：益经汤（熟地黄、白术、山药、当

归、白芍、酸枣仁、牡丹皮、北沙参、北柴胡、杜

仲、人参） 联合雌二醇/雌二醇地屈孕酮［34］（C 级

证据，弱推荐）。

证据描述：益经汤出自《傅青主女科》，属于

妇科常用的经典名方。证据来源于 1项RCT［34］，与

雌二醇/雌二醇地屈孕酮单用比较，益经汤加减联

合雌二醇/雌二醇地屈孕酮可提高患者的妊娠率

［142 例患者，RR=3. 25，95%CI（1. 11，9. 49）］

（证据质量：C级）。

7. 6　卵巢储备功能下降导致的排卵障碍性不孕症

肾阴虚证

推荐治则治法：滋肾养血，调补冲任。

推荐药物：归肾丸（熟地黄、山药、山萸肉、

茯苓、当归、枸杞子、杜仲、菟丝子）联合戊酸雌

二醇和黄体酮［35-36］（C级证据，强推荐）。

证据描述：归肾丸出自《景岳全书》，属于治

疗肾虚证的经典名方。证据来源于 2 项 RCT［35-36］，

与应用戊酸雌二醇和黄体酮比较，归肾丸加减联合

戊酸雌二醇和黄体酮可提高患者的妊娠率［200例

患者，RR=2. 83，95%CI（1. 65，4. 86）］（证据

质量：C级）；安全性：安全性指标未见异常［35］。

7. 7　卵巢低反应导致的排卵障碍性不孕症

肾阴虚证

推荐治则治法：滋肾养血，调补冲任。

推荐药物：左归丸（熟地黄、山药、枸杞子、

山萸肉、川牛膝、菟丝子、鹿角胶、龟甲胶）联合

去氧孕烯炔雌醇和促性腺激素释放激素激动剂［37］

（C级证据，强推荐）。

证据描述：证据来源于 1项RCT［37］，与应用去

氧孕烯炔雌醇片和促性腺激素释放激素激动剂比

较，左归丸联合去氧孕烯炔雌醇和促性腺激素释放

激素激动剂可提高患者的妊娠率［60例患者，RR=
3. 25，95%CI（1. 20，8. 83）］（证据质量：C级）；

安全性：无过敏反应和不良反应。

7. 8　黄素化未破裂卵泡综合征导致的排卵障碍性

不孕症

1）血瘀证

推荐治则治法：活血化瘀，调补冲任。

推荐药物：血府逐瘀胶囊或血府逐瘀汤 （桃

仁、红花、生地黄、当归、赤芍、川芎、北柴胡、

枳壳、牛膝、桔梗、甘草）联合氯米芬和人绒毛膜

促性腺激素，或仅联合人绒毛膜促性腺激素［38-39］
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（C级证据，强推荐）。

证据描述：证据来源于 2项RCT［38-39］，与应用

氯米芬和人绒毛膜促性腺激素比较，血府逐瘀胶囊

联合氯米芬和人绒毛膜促性腺激素可提高患者的妊

娠率 ［128 例患者， RR=4. 33，95%CI（2. 29，8. 19）］
和排卵率［128例患者，RR=3. 22，95%CI（2. 16，
4. 80）］［38］（证据质量：C级）；与人绒毛膜促性腺

激素单用比较，血府逐瘀汤加减联合人绒毛膜促性

腺激素可提高患者的妊娠率 ［60 例患者，RR=
3. 80，95%CI（1. 63，8. 85）］［39］（证据质量：C
级）；安全性：血府逐瘀汤加减联合人绒毛膜促性

腺激素无不良反应［39］。

2）肾阳虚证

推荐治则治法：温补肾阳，调补冲任。

推荐药物：金匮肾气丸加味（熟地黄、山药、

山萸肉、茯苓、牡丹皮、泽泻、桂枝、炮附片）联

合氯米芬和人绒毛膜促性腺激素［40］（C级证据，强

推荐）。

证据描述：证据来源于 1项RCT［40］，与应用氯

米芬和人绒毛膜促性腺激素比较，金匮肾气丸联合

氯米芬和人绒毛膜促性腺激素可提高患者的排卵率

［80 例患者，RR=2. 25， 95%CI （1. 52， 3. 33）］

（证据质量：C级）。

7. 9　卵巢早衰、无排卵型异常子宫出血导致的排

卵障碍性不孕症

由于检索到的证据较少，且干预措施各不相

同，效应值的方向也不一致，因此无法从证据角度

达成一致，本指南不推荐具体的干预措施。

8　针灸联合西药治疗排卵障碍性不孕症的临床疗

效和安全性如何？

推荐意见：针对多囊卵巢综合征导致的排卵障

碍性不孕症，建议使用针刺联合氯米芬或来曲唑或

人绝经期促性腺激素或人绒毛膜促性腺激素等西药

治疗［41］（C级证据，强推荐）。建议针灸主要操作

穴位为三阴交、关元、中极、子宫、气海、足三

里、丰隆、肾俞、太冲、阴陵泉、血海［41］（C级证

据，弱推荐）。

证据描述：证据来源于1项系统评价［41］，与单

用氯米芬或来曲唑或人绝经期促性腺激素或人绒毛

膜促性腺激素等西药比较，联合针刺可提高患者的

妊娠率［16项RCT，1633例患者，RR=1. 69，95%CI
（1. 48，1. 94）］和排卵率［12项 RCT，1112例患

者，RR=1. 32，95%CI（1. 12，1. 55）］（证据质

量：C 级）；安全性：针灸联合西药不良事件发生

率 ［RR=0. 56，95%CI= （0. 37，0. 84）］ 低于单

用西药（证据质量：C 级）；对纳入研究的针灸穴

位频次进行分析，穴位频次＞10 次的穴位是三阴

交、关元、中极、子宫、气海、足三里、丰隆、肾

俞、太冲、阴陵泉、血海（证据质量：C级）。

对于高催乳素血症、早发性卵巢功能不全/卵
巢早衰/卵巢储备功能下降/卵巢低反应、黄体功能

不全、黄素化未破裂卵泡综合征导致的排卵障碍性

不孕症，由于检索到的证据较少，且干预措施各不

相同，效应值的方向也不一致，因此无法从证据角

度达成一致，本诊疗方案不予以推荐具体的干预措施。

9　排卵障碍性不孕症在接受辅助生殖治疗中，在

胚胎移植前后中医药如何提高临床妊娠率和活产率？

推荐意见：针对卵巢低反应导致的排卵障碍性

不孕症，建议应用针刺 （关元及双侧太溪、三阴

交、太冲）联合辅助生殖技术（体外受精-胚胎移

植术）治疗［42］（C级证据，强推荐）。

证据描述：证据来源于1项系统评价［42］，其中

3 项 RCT （400 例患者） 研究结果显示，与辅助生

殖技术（体外受精-胚胎移植术）单用比较，针刺

联合体外受精可提高接受体外受精的卵巢低反应患

者的妊娠率；安全性：1项RCT报告了体外受精组

出现轻度发热功能异常 3例、头晕 7例、乏力 3例，

针刺联合体外受精组出现轻度过敏反应 3例，其他

研究未报告不良事件，针刺联合辅助生殖技术（体

外受精-胚胎移植术）的不良反应发生例数少于单

用辅助生殖技术（体外受精-胚胎移植术）。

注：临床问题 5~9的证据来源：规范系统检索

排卵障碍性不孕症相关文献，使用 GRADE 证据质

量分级和推荐强度系统［43-44］对证据质量和推荐强

度进行分级。对于不适用于 GRADE 方法且已有指

南推荐意见中的推荐药物，采用《中成药临床应用

指南·妇科疾病分册》进行推荐［14］，并使用《基

于证据体的中医药临床证据分级标准建议》［45］中的

中医药证据分级方法。对于治疗原则中治疗方案缺

乏研究证据的推荐意见，以专家共识呈现。

10　排卵障碍性不孕症日常调摄有哪些？

推荐意见：建议患者从心理情绪、运动、体

重、饮食四方面进行调摄［3-4］（Ⅳ级证据，专家共

识度：96. 43%）。
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证据描述：提倡医生与家庭给予心理支持，患

者自我心理疏导；建议合理的运动频率与强度，持

续时间为 30～60 min，维持正常的体重指数；建议

低血糖指数的碳水化合物，少吃动物蛋白、多吃植

物蛋白，减少吸烟与适量饮酒。
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