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[摘要] 　 目的:探讨滋阴补阳中药序贯疗法结合克罗米芬治疗肾气亏虚型多囊卵巢综合征(PCOS)不

孕症的临床疗效。 方法:将 70
 

例肾气亏虚型 PCOS 不孕症患者随机分为治疗组和对照组,每组各 35
 

例。 对

照组采用克罗米芬治疗,治疗组在对照组的基础上联合滋阴补阳中药序贯疗法治疗。 观察 2 组综合疗效,治
疗前后血清卵泡刺激素(FSH)、雄激素(T)、黄体生成素(LH)水平,治疗周期、排卵周期、排卵率及妊娠率。
结果:治愈率、总有效率治疗组分别为 62. 86%(22 / 35)、94. 29%(33 / 35),均高于对照组的 25. 71%(9 / 35)、
68. 57%(24 / 35),差异有统计学意义(P<0. 01,P<0. 05)。 2 组 FSH、T、LH 水平治疗前后组内比较及治疗后

组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05,P<0. 01)。 2 组治疗周期比较,差异无统计学意义(P>0. 05);2 组

治疗后排卵周期、排卵率、妊娠率组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 01)。 结论:滋阴补阳中药序贯疗法

结合克罗米芬治疗肾气亏虚型 PCOS 不孕症,能有效改善患者激素水平,促进排卵,提高妊娠率,临床疗效

确切。
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[Abstract]　 Objective:To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

sequential
 

Yin-nourishing
 

and
 

Yang-tonifying
 

tra-
ditional

 

Chinese
 

medicine
 

(TCM)
 

therapy
 

combined
 

with
 

clomiphene
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

infertility
 

due
 

to
 

polycystic
 

ovary
 

syndrome
 

(PCOS)
 

with
 

kidney-Qi
 

deficiency. Methods:A
 

total
 

of
 

70
 

patients
 

with
 

infertility
 

due
 

to
 

PCOS
 

with
 

kidney-Qi
 

deficiency
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

treatment
 

group
 

and
 

control
 

group,with
 

35
 

patients
 

in
 

each
 

group. The
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

clomiphene,and
 

those
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

given
 

sequen-
tial

 

Yin-nourishing
 

and
 

Yang -tonifying
 

TCM
 

therapy
 

in
 

addition
 

to
 

the
 

treatment
 

in
 

the
 

control
 

group. The
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

terms
 

of
 

overall
 

response,serum
 

levels
 

of
 

follicle-stimulating
 

hormone
 

(FSH),testosterone
 

(T),and
 

luteinizing
 

hormone
 

(LH)
 

before
 

and
 

after
 

treatment,treatment
 

cycle,ovulation
 

cycle,ovulation
 

rate,and
 

pregnancy
 

rate. Results:The
 

treatment
 

group
 

had
 

a
 

cure
 

rate
 

of
 

62. 86%
 

(22 / 35)
 

and
 

an
 

overall
 

response
 

rate
 

of
 

·71·　 　 　 　 　 　
第 38 卷第 1 期

2022 年 1 月 HUNAN
 

JOURNAL
 

OF
 

TRADITIONAL
 

CHINESE
 

MEDICINE
Vol. 38　 No. 1

Jan. 2022



94. 29%
 

(33 / 35),while
 

the
 

control
 

group
 

had
 

a
 

cure
 

rate
 

of
 

25. 71%
 

(9 / 35)
 

and
 

an
 

overall
 

response
 

rate
 

of
 

68. 57%
 

(24 / 35),and
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0. 01,P<0. 05). Both
 

groups
 

had
 

significant
 

changes
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

FSH,T,and
 

LH
 

after
 

treatment,and
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

these
 

indices
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

treatment
 

(P< 0. 05,P< 0. 01) . There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

treatment
 

cycle
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0. 05),while
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

ovulation
 

cycle,ovulation
 

rate,and
 

pregnancy
 

rate
 

after
 

treatment
 

(P<0. 01). Conclusion:Sequential
 

Yin-nour-
ishing

 

and
 

Yang-tonifying
 

TCM
 

therapy
 

combined
 

with
 

clomiphene
 

has
 

a
 

marked
 

clinical
 

effect
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

infertility
 

due
 

to
 

PCOS
 

with
 

kidney-Qi
 

deficiency
 

and
 

can
 

effectively
 

improve
 

hormone
 

levels,promote
 

ovulation,
and

 

increase
 

pregnancy
 

rate.
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　 　 近年来,不孕症患者的就诊数量和比例呈现逐

年上升趋势,其中以多囊卵巢综合征(plycystic
 

vari-
an

 

syndrme,PCOS)最为常见,其临床主要表现为育

龄妇女出现慢性无排卵以及体内雄激素水平升高,
导致患者无法正常受孕[1] 。 目前临床治疗 PCOS 仍

以药物保守治疗为首选方案[2] ,可取得一定的疗

效,但毒副作用多[3] 。 中医学治疗不孕症疗效颇

佳[4-5] 。 笔者采用滋阴补阳中药序贯疗法结合克罗

米芬治疗肾气亏虚型 PCOS 不孕症 35
 

例,取得显

效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2018 年 1 月至 2020 年 1 月

期间安徽省铜陵市妇幼保健院生殖科收治的 70
 

例

肾气亏虚型 PCOS 不孕症患者作为研究对象,通过

随机数字抽签单双数分组法将其随机分为 2 组,每
组各 35

 

例。 治疗组中, 年龄 20 ~ 35 岁, 平均

(28. 74±6. 46)岁;病程 2 ~ 9 年,平均(4. 13±2. 28)
年;原发性不孕 27

 

例,继发性不孕 8
 

例。 对照组

中,年龄 22 ~ 36 岁,平均(29. 14±6. 41)岁;病程 2 ~
10 年,平均(4. 47±2. 23)年;原发性不孕 25

 

例,继
发性不孕 10

 

例。 2 组一般资料比较,差异无统计学

意义(P> 0. 05),具有可比性。 本研究已获得安徽

省铜陵市妇幼保健院伦理委员会审批。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 1) PCOS 诊断标准。 符合

美国生殖医学会 ( ASRNI) 关于 PCOS 的诊断标

准[6] 。 ①稀发排卵 / 无排卵;②高雄激素的临床表

现或生化指标;③卵巢多囊改变;④排除其他引起

雄激素增高的已知疾病;⑤月经异常。 具有上述前

3 种症状中的任意 2 种或以上,并经影像学以及血

清学检查确诊。 2)不孕症诊断标准。 参照《妇产科

学》 [7]制定。 女性无避孕有性生活至少 12 个月而

未孕。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照《中医临床诊疗术语

证候部分》 [8]及《中医妇科学》 [9]中的有关标准拟定

肾气亏虚证的辨证标准。 ①经量少或稀薄;②腰骶

酸痛;③胫膝酸软或足跟痛;④头晕耳鸣;⑤性欲减

退;⑥两尺脉沉弱无力。 具备以上 3 项或以上即可

明确辨证。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断与中医辨证

标准;2)子宫输卵管碘油造影检查一侧或双侧输卵

管通畅;3)男方精液检查符合临床宫腔人工授精条

件;4)入组前 6 个月内无激素使用史;5)患者知情

同意并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)患有库欣综合征、先天性肾上

腺皮质增生、柯兴氏综合征等其他雄激素增高性疾

病;2)患者依从性差,不能配合治疗。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 采用克罗米芬治疗。 于月经周期第

5 天起口服克罗米芬(枸橼酸氯米芬胶囊,上海衡山

药业有限公司,批准文号:国药准字 H31021107,规
格:50

 

mg / 粒),1 粒 / 次,1 次 / d。 对于闭经患者,可
先予黄体酮,于黄体酮撤退性出血后的第 5 天口服

克罗米芬,连续服用 5
 

d。
2. 2　 治疗组　 在对照组的基础上联合滋阴补阳中

药序贯疗法治疗。 1) 卵泡期给予滋阴方治疗。 处

方:制龟甲、淮山药、女贞子各 15
 

g,墨旱莲、菟丝子

各 12
 

g,炒当归、丹参、炒谷芽、炒白芍、生地黄、茯
苓各 10

 

g,山茱萸 6
 

g,甘草 5
 

g。 治疗 1 个月经周

期。 2)排卵后给予补阳方治疗。 滋阴方治疗 1 个

月经周期后同房,并于 36
 

h 后利用 B 超观察有无排
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卵,若无排卵则继续治疗 1 个月经周期再同房,并
于 36

 

h 后行 B 超检查。 若排卵则给予补阳方治疗。
处方:鹿角霜、党参、续断、山药各 15

 

g,菟丝子、炒
白芍、杜仲、茯苓各 12

 

g,炒白术、桑寄生、淫羊藿各

10
 

g,熟地黄 8
 

g,甘草 5
 

g。 所用中药均由安徽省铜

陵市妇幼保健院药剂科提供。 以上方药加水

500
 

ml,浸泡 30
 

min,上火煮沸 20
 

min,收汁 200
 

ml,
去渣后再加水 200

 

ml, 上火煮沸 20
 

min, 取汁

150
 

ml,早晚各服 75
 

ml。
　 　 2 组均以 3 个月经周期为 1 个疗程,连续治疗

2 ~ 3 个疗程。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)激素指标。 2 组患者分别于治

疗前、治疗后第 1 个疗程月经期的第 3 ~ 4 天清晨空

腹抽取静脉血,测定血清卵泡刺激素( FSH)、雄激

素(T)、黄体生成素(LH)水平。 2)记录 2 组患者的

治疗周期、排卵周期、排卵率及妊娠率情况。
3. 2　 疗效标准 　 参照《中药新药临床研究指导原

则》 [10]中的有关标准拟定。 治愈:临床各项激素指

标均正常,成功受孕;显效:各项症状体征及激素指

标明显改善,暂未受孕,月经规律,基础体温双相,B
超检查确认排卵正常或已生长优势卵泡;有效:症
状体征、月经情况及激素水平有所改善;无效:症状

体征、月经情况及激素水平无改善,基础体温单相,
B 超检查未见生长有优势卵泡。
3. 3　 统计学方法　 应用 SPSS

 

23. 0 软件对数据进

行统计分析。 计数资料以率(%)描述,采用 􀱽2 检

验;计量资料以均数±标准差( x±s)描述,采用 t 检
验。 以 P<0. 05 表示差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较　 治愈率、总有效率治疗

组分别为 62. 86%、94. 29%,对照组分别为 25. 71%、
68. 57%,组间比较,差异有统计学意义(P<0. 01,P<
0. 05)。 (见表 1)

表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]
组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 35 22(62. 86) 6(17. 14) 5(14. 29) 　 2(5. 71) 33(94. 29)
对照组 35 9(25. 71) 7(20. 00) 8(22. 86) 11(31. 43) 24(68. 57)
􀱽2 值 9. 785　 　 7. 652
P 值 0. 004　 　 0. 012

3. 4. 2　 2 组治疗前后 FSH、T、LH 水平比较 　 2 组

FSH、T、LH 水平治疗前后组内比较,差异均有统计

学意义(P<0. 05),治疗后组间比较,差异均有统计

学意义(P<0. 05,P<0. 01)。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后 FSH、T、LH 水平比较(x±s)

组别 例数
FSH(mIU / ml)

治疗前 治疗后

T(ng / ml)
治疗前 治疗后

LH(mIU / ml)
治疗前 治疗后

治疗组 35 6. 32±1. 34 4. 86±1. 81 129. 92±16. 21 64. 86±10. 67 14. 25±5. 55 7. 20±3. 25
对照组 35 6. 52±1. 48 5. 80±1. 66 128. 74±18. 01 76. 16±6. 20 13. 82±5. 30 8. 72±3. 79
t 值 0. 593 2. 198 0. 288 5. 417 0. 331 1. 920
P 值 0. 278 0. 016 0. 387 <0. 01 0. 371 0. 030

3. 4. 3　 2 组治疗周期、排卵周期及妊娠情况比较　
2 组治疗周期比较,差异无统计学意义(P>0. 05);2
组排卵周期、排卵率、妊娠率组间比较,差异均有统

计学意义(P<0. 01)。 (见表 3)
表 3　 2 组治疗周期、排卵周期及妊娠情况比较

组别 例数
治疗周期
(x±s,d)

排卵周期
(x±s,d)

排卵率
[例(%)]

妊娠率
[例(%)]

治疗组 35 95. 2±4. 3 26. 6±3. 0 32(91. 43) 22(62. 86)
对照组 35 93. 8±4. 0 34. 2±3. 8 21(60. 0) 9(25. 71)

t 值 / 􀱽2 值 1. 410 9. 287 9. 401 9. 785
P 值 0. 082 <0. 01 <0. 01 <0. 01

4　 讨　 　 论

　 　 PCOS 可归属于中医学“经水后期” “闭经” “不

孕”范畴[11] 。 《证治汇补·痰症·外候》载:“妇人

经闭带下……悉属痰候。” 《丹溪心法》载:“肥盛妇

人,禀受甚厚,恣于酒食,经水不调,不能成胎。” 《傅

青主女科》云:“肥胖之妇,内肉必满,遮隔子宫,不
能受精。”PCOS 的基本病机以脾肾阴虚为本,气滞

血瘀痰聚为标。 肝郁气结,气滞血瘀,痰湿凝滞,气
痰瘀互结为病,故以补肾、调肝、填精治其本,渗湿、
祛痰、疏肝治其标,标本兼治。 研究显示,女性妊娠

的肾-天癸-冲任-胞宫生殖轴与现代医学的下丘

脑-垂体-卵巢-子宫生殖轴基本一致[12] 。
本研究运用克罗米芬治疗,克罗米芬作为临床

使用较为广泛的促排卵药物,其优势在于见效明显

且排卵率较高。 但有研究显示,克罗米芬具有妊娠

率不高的缺陷[13] ,且可使流产风险显著增加,甚至

有少数患者出现卵巢过度刺激征以及克罗米芬抵

抗[14] 。 因此,本研究在克罗米芬的基础上加用中医

滋阴补阳序贯疗法治疗。 该疗法遵循和符合患者

月经周期的阴阳转化规律,可调节女性的月经排卵

周期,能促使西药的促排卵效果达到理想化状

态[15-16] 。 本研究分别于卵泡期和排卵后予以滋阴

方与补阳方治疗。 滋阴方由归芍地黄汤加二至丸
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化裁而成,取六味地黄汤(去牡丹皮、泽泻)滋补肾

阴,加当归养血活血,白芍平抑肝阳,女贞子、墨旱

莲补肝肾之阴,加菟丝子寓“阳中求阴”之意,并防

滋阴太过,治疗后期卵泡发育停滞及排卵障碍。 排

卵后,受精卵着床需鼓动阳气,故予补阳方,方中鹿

角霜、续断、菟丝子、杜仲、桑寄生、淫羊藿、熟地黄

温肾助阳、扶助阳气、暖宫助孕,又加茯苓、白术、党
参、山药和甘草益气健脾,白芍补血敛阴,为受孕后

胎儿发育储备气血化生之源头。
本研究结果显示,治愈率、总有效率治疗组分

别为 62. 86%、94. 29%,均高于对照组的 25. 71%、
68. 57%,组间差异有统计学意义 ( P < 0. 01, P <
0. 05)。 2 组 FSH、T、LH 水平治疗前后组内比较及

治疗后组间比较,差异均有统计学意义(P< 0. 05,
P<0. 01)。 2 组治疗周期比较,差异无统计学意义

(P>0. 05);2 组排卵周期、排卵率、妊娠率组间比较,
差异均有统计学意义(P<0. 01)。 研究结果表明,针
对肾气亏虚型 PCOS 不孕症患者采用滋阴补阳中药

序贯疗法结合克罗米芬治疗,不仅能改善激素水平,
而且能提高排卵率与妊娠率,值得临床推广应用。
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疏肝解郁“赶走”梅核气

　 　 梅核气,早在医圣张仲景所著《金匮要略·妇人杂病脉证并治》中即有相关的记载,如“妇人咽中如有炙脔,
半夏厚朴汤主之”。 本病患者多感到咽部有不适感,如痰或似棉花团阻塞咽喉间,咳之不出,咽之不下,经食道

吞钡透视后可排除食道疾患,咽喉部位检查亦正常,无充血、水肿等炎症表现。 此属情志病,西医称咽神经官能

症,发病者以妇女居多。
中医学认为,女子以肝为先天,妇女疾病多与肝有关。 梅核气即无形的肝气郁结于咽喉所致,亦可发于心胸

不宽、多愁善感、好作闷气者,病本在肝,治当疏肝理气、解郁宽胸。 常用中成药有逍遥丸、金铃子散等。
本病患者需调整心态,心情开朗舒畅、不烦不躁,自可解除梅核气的困扰。 下面推荐一道疏肝解郁的药膳。
蜂蜜双花粥

材料:玫瑰 5
 

g,代代花 3
 

g,糯米 100
 

g,蜂蜜适量。
做法:糯米浸泡 2

 

h;锅中放入适量清水,玫瑰花、代代花装入茶包煮 5
 

min;放入泡过的糯米,煮到黏稠,中间

不时搅拌,避免粘锅。
功效:疏肝和胃、理气解郁。 (朱明馨

 

,时乐,https: / / www. cntcm. com. cn / news. html? aid = 189339)
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