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复方玄驹胶囊治疗卵巢功能低下性不孕症疗效分析

韦彩素!蓝
!

燕!李建湘!班
!

婷

"广西壮族自治区河池市人民医院妇产科
!

*'0(((

%

!!

摘
!

要"目的
!

观察复方玄驹胶囊治疗肾虚型卵巢功能低下性不孕的疗效'方法
!

将
04

例肾虚型卵巢功能低下性不孕症患

者按照年龄分为
8

组!低年龄组"

$4

!

8(

岁%(中年龄组"

$

8(

!

'(

岁%(高年龄组"

$

'(

!

*(

岁%!每组各
%)

例'在月经第
8

天开始

服复方玄驹胶囊!并给予心理疏导辅助治疗'服用
8

个疗程后!观察各年龄组卵泡生成激素"

Z3P

%(黄体生成激素"

MP

%(

Z3P

&

MP

(雌二醇"

V%

%及宫颈黏液评分!随访
%

年!观察妊娠率及不良反应'结果
!

各年龄组中医证候均有改善!差异有统计学意义

"

!

%

(&(*

%'各年龄组
Z3P

(

MP

(

Z3P

&

MP

(

V%

水平治疗后均较治疗前降低!同组治疗前(后比较差异有统计学意义"

!

%

(&(*

%!

治疗后高年龄组和低年龄组
Z3P

比较差异无统计学意义"

!

$

(&(*

%!治疗后
V%

水平稳定在正常范围'结论
!

复方玄驹胶囊辅

助心理疏导!能有效缓解肾虚型卵巢功能低下性不孕症患者临床症状!提高妊娠率!易于推广'

关键词"复方玄驹胶囊$

!

肾虚型卵巢功能低下$

!

不孕症

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$/&%1R

文献标志码"

"

文章编号"

$)0%76'**

"

%($)

%

$%7$0$(7(8

!!

卵巢功能低下即卵巢储备功能下降$

2QS

&是指卵巢中存

留的卵子量减少#卵母细胞质量下降#导致女性性激素缺乏及

生育能力下降(近年来#随着社会经济'生活环境及工作节奏

等改变#因
2QS

导致无排卵性不孕症患者逐年增加#据统计

占女性不孕症的
%*5

)

$

*

(目前西医学治疗
2QS

最常用的方

法是激素替代疗法#但其安全性和有效性存在争议#依赖性较

强#甚至会增加子宫内膜癌'乳腺癌'子宫内膜不典型增生'脑

卒中等风险)

%

*

(本研究应用复方玄驹胶囊治疗肾虚型卵巢功

能低下性不孕症取得了一定疗效#现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选择本院
%($8

年
$

月至
%($'

年
$%

月卵巢

功能低下性不孕症患者
04

例#年龄
$4

!

*(

岁(按照年龄分为

8

组#低年龄组$

$4

!

8(

岁&'中年龄组$

$

8(

!

'(

岁&'高年龄

组$

$

'(

!

*(

岁&#每组各
%)

例(月经周期变化情况!正常月

经
4

例#周期小于
%$.$(

例#存在月经紊乱
)(

例(

8

个不同

年龄组一般资料比较差异无统计学意义$

!

$

(&(*

&#具有可

比性(

$&/

!

诊断和排除标准

$&/&$

!

诊断标准)

8

*

!

$

$

&出现月经稀发'量少#甚至闭经(

%

次性激素测定结果为卵泡生成激素$

Z3P

&

$(

!

'(c

"

M

#

Z3P

"

黄体生成激素$

MP

&

$

8

#雌二醇$

V%

&

&

$4'

J

+:E

"

M

%$

%

&有正

常性生活#未避孕
$

年仍未孕%$

8

&经宫颈黏液涂片检查证实为

无排卵#基础体温为单向(中医肾虚型诊断标准主证!月经先

后不定期#量多少不定#甚至闭经#经色淡黯质稀#腰膝酸软或

疼痛)

'

*

(兼证!头晕耳鸣#潮热汗出#失眠多梦#神疲乏力#性欲

减退#夜尿频多#舌淡胖苔薄白#脉沉细或沉弱(采用证候积分

法#其中主证按正常'轻'中'重分别计
(

'

8

'

)

'

6

分%兼证分别计

(

'

$

'

%

'

8

分(以上主证必备#兼证具备
%

项即可(

$&/&/

!

排除标准
!

$

$

&双侧或单侧卵巢切除引起的卵巢功能

减退%$

%

&合并有心脑血管'肝肾和血液系统等严重疾病#以及

精神病患者%$

8

&入组前
8

个月内服用激素类药物(

$&'

!

治疗方法

$&'&$

!

药物治疗
!

在月经第
8

天开始服复方玄驹胶囊$浙江

施强药业集团有限公司#批准文号!国药准字
a%(()(')%

&#

8

粒"次#

8

次"天(经期停服#

8

个月为
$

个疗程(复方玄驹胶囊

由玄驹'淫羊藿'蛇床子和枸杞子等中药配伍制成(

$&'&/

!

心理健康治疗
!

针对女性不孕症患者抑郁'焦虑等心

理障碍进行心理疏导治疗#详细告知患者疾病的病因'进展#治

疗方案#替代治疗措施及预后等消除夫妻双方心理障碍(并告

知进行不孕不育检查的必要性#保持良好的心态及正常的社会

交往活动#适量运动#同时戒烟'酒#指导正确的性生活#积极配

合不孕症的治疗(

$&1

!

观察指标
!

观察治疗前及治疗
8

个月后的中医证候积

分#性激素
Z3P

'

MP

'

Z3P

"

MP

'

V%

及宫颈黏液评分$

&

4

分#

表示有排卵&#随访
%

年#记录妊娠情况#比较
%

年受孕率及不

良反应(

$&2

!

统计学处理
!

全部数据采用
3R33$4&(

统计分析软件处

理#计量资料以
MiB

表示#符合正态分布的数据#同组治疗前'

+

($0$

+

检验医学与临床
%($)

年
)

月第
$8

卷第
$%

期
!

MAI1>.!E;<

!

TG<>%($)

!

U:E&$8

!

N:&$%



后比较采用配对
;

检验#组间比较采用成组
;

检验%不符合正

态分布的数据及计数资料比较采用非参数检验或
!

% 检验#多

组有序分类资料比较采用
S;.;@

分析(以
!

%

(&(*

为差异有

统计学意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

8

组中医证候积分比较
!

见表
$

(

8

组治疗前中医证候

积分比较差异无统计学意义$

!

$

(&(*

&#与本组治疗前比较#

治疗后中医证候积分差异有统计学意义$

!

%

(&(*

&#随访
%

年

后与本组治疗前比较#中医证候积分差异有统计学意义$

!

%

(&($

&(

8

组近'远期疗效均较治疗前明显改善(

表
$

!!

8

组治疗前&后中医证候积分比较#

MiB

%分$

组别
,

治疗前 治疗后 随访
%

年后

低年龄组
%) $4&))i$&8% )&%)i%&$'

-

*&%$i$&$%

"

中年龄组
%) %(&8'i%&)4 $(&8%i8&*4

-

)&%)i%&('

"

高年龄组
%) %%&)8i'&0' $%&)%i*&$'

-

4&%'i8&$4

"

!!

注!与本组治疗前比较#

-

!

%

(&(*

#

"

!

%

(&($

(

/&/

!

8

组治疗前'后
Z3P

'

MP

'

Z3P

"

MP

'

V%

水平比较
!

见表

%

(各年龄组
Z3P

'

MP

'

Z3P

"

MP

水平治疗后均较治疗前降

低#低年龄组和中年龄组治疗前'后差异有统计学意义$

!

%

(&($

&#高年龄组治疗前'后差异有统计学意义$

!

%

(&(*

&(治

疗后中年龄组和其他两组比较差异有统计学意义$

!

%

(&(*

&#

高年龄组和低年龄组比较差异无统计学意义$

!

$

(&(*

&(各

年龄组
V%

水平治疗前'后比较差异有统计学意义$

!

%

(&(*

&#

治疗后
V%

水平稳定在正常范围(

表
%

!!

8

组治疗前&后
Z3P

&

MP

&

Z3P

)

MP

&

V%

!!!

水平比较#

MiB

$

组别
Z3P

$

c

"

M

&

MP

$

c

"

M

&

Z3P

"

MP V%

$

J

+:E

"

M

&

低年龄组

!

治疗前
$4&)8i'&)4 4&8%i8&(4 %&%)i$&(' $46&)(i%)&('

!

治疗后
$%&%)i$&'% '&84i%&$' %&%$i$&$% $%$&)(i'4&)4

中年龄组

!

治疗前
$*&%4i)&)4 '&$*i%&4' 8&0'i$&%) %($&)(i')&0%

!

治疗后
4&$4i%&%' 8&6%i$&$% $&$)i(&6% $$)&*'i)6&)4

高年龄组

!

治疗前
%)&*%i4&8) $%&$)i4&8) %&0'i$&() $')&)4i'4&04

!

治疗后
$%&86i)&0' 8)&%4i'&%) %&)(i$&(( $$4&)4i44&)(

/&'

!

8

组宫颈黏液评分比较
!

见表
8

(各年龄组宫颈黏液评

分治疗后均较治疗前升高#低年龄组治疗前'后宫颈黏液评分

差异有统计学意义$

;X4&8%

#

!

%

(&($

&#中年龄组治疗前'后宫

颈黏液评分差异有统计学意义$

;X)&4)

#

!

%

(&(*

&#高年龄组

治疗前'后宫颈黏液评分差异无统计学意义$

;X$&)6

#

!

$

(&(*

&(

表
8

!!

8

组治疗前&后宫颈黏液评分比较#

MiB

%分$

组别
,

治疗前 治疗后

低年龄组
%) )&))i%&8% $8&%)i$&('

中年龄组
%) *&8'i$&)4 $%&64i%&(4

高年龄组
%) '&46i$&$0 $(&)%i*&$'

/&1

!

受孕率比较
!

随访
%

年
04

例患者受孕率为
8(&0)5

#其

中低年龄组受孕率为
)$&*(5

#中年龄组受孕率
')&$*5

#两组

比较差异有统计学意义$

!

%

X*&)%

#

!

%

(&(*

&%高年龄组受孕

率为
%8&(45

#与中年龄组比较差异有统计学意义$

!

%

X8&46

#

!

%

(&(*

&(

8

组治疗期间均无不良反应(

'

!

讨
!!

论

!!

卵巢功能减退是一个渐进过程#表现为从卵巢功能低下发

展到卵巢早衰(越早干预#其症状及激素水平改善效果越明

显#如不积极治疗#发展为卵巢早衰#严重影响女性的身心健

康(卵巢功能低下导致不孕症临床较多见#中医无此病名#根

据其临床症状#归属于月经后期'月经过少'不孕症'闭经等疾

病(中医认为卵巢功能减退的主要病机是肾虚#肾中阴阳主宰

占女性生殖机能#对女性卵巢生理功能起决定性作用#中医有

-肝肾同源.之说#临床多为肝肾亏虚#伴肝郁气滞)

*

*

(陈春

晓)

)

*通过
%4

例卵巢储备功能下降患者的中医证候特征分析认

为#-肾虚肝郁证.占
'%&4)5

#-肾虚证.占
%4&*05

#根据其临

床特点以补肾为基本治疗原则#拟定复方玄驹胶囊配合心理疏

导治疗(

复方玄驹胶囊由玄驹$又名黑蚂蚁&'淫羊藿'蛇床子'枸杞

子等重要配伍而成(具有扶正固本'补肾壮阳'养血荣筋#祛瘀

通络等功效(玄驹味酸'咸'性温#补肾阳作用显著(国内大量

研究证实#玄驹含有丰富的锌'硒等微量元素#具有调节性腺分

泌'提高性功能的作用)

0

*

(淫羊藿味甘'辛#性温#归肝肾经#具

有补肝肾壮阳功效(蛇床子性温#味苦#能温肾壮阳#又兼燥湿

化痰#枸杞子甘'平'滋润#能补肾填精#益阴兴阳#所谓-善补阳

者#必于阴中求阳#则阳得阴助而生化无穷.(通过复方玄驹胶

囊
8

个月治疗#各年龄组中医证候均有改善#差异有统计学意

义$

!

%

(&(*

&#同时各年龄组
Z3P

'

MP

'

Z3P

"

MP

水平治疗后

均较治疗前降低#同组治疗前'后比较差异有统计学意义$

!

%

(&(*

&#治疗后
Z3P

高年龄组和低年龄组比较差异无统计学意

义$

!

$

(&(*

&#考虑卵巢功能低下与年龄因素相关#是卵巢功

能衰退的自然过程(各年龄组
V%

水平治疗前'后比较差异有

统计学意义$

!

%

(&(*

&#治疗后
V%

水平稳定在正常范围(现

代药理表明#复方玄驹胶囊通过作用于下丘脑
7

垂体
7

卵巢轴#

使患者体内异常的激素水平趋于正常#调节
Z3P

'

MP

'

R

'

V%

分泌#降低异常分泌的泌乳素水平#促使子宫内膜腺体生长#内

膜增厚#促使卵泡发育及排卵)

4

*

(

本研究结果表明#通过复方玄驹胶囊及辅助心理疏导#疏

肝解郁#消除心理障碍#积极配合药物治疗#改善内分泌#各年

龄组宫颈黏液评分治疗后均较治疗前升高#差异有统计学意义

$

!

%

(&(*

&(

%

年内受孕率明显提高#其中低年龄组受孕率为

)$&*5

#中年龄组受孕率为
')&$*5

#高年龄组受孕率为

%8&(45

(

8

组治疗期间均无不良反应(

复方玄驹胶囊辅助心理疏导治疗卵巢功能低下性不孕症

患者#考虑不孕症患者治疗时间较长#服用汤药不便#选择具有

相似功效的中成药#既保证疗效#又减少患者服药不便#适合在

广大基层医院推广应用(
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!临床探讨!

综合护理干预对
%

型糖尿病患者血糖血脂水平及心脑血管事件的影响

景良洪!曾艳丽!宋凤平

"重庆市人民医院三院院区内分泌科
!

'((($'
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨综合护理干预对
%

型糖尿病患者血糖(血脂水平及心脑血管事件的影响'方法
!

选取重庆市人民医院三

院院区
%($$

年
8

月至
%($%

年
0

月收治的
$''

例确诊为
%

型糖尿病的患者!按数字表随机分配法分为综合干预组和对照组各
0%

例!对照组患者实施糖尿病患者常规护理!干预组患者给予综合护理干预!所有患者随访到
%($*

年
0

月!对比护理前(后两组患者

血糖(血脂水平及两组患者心脑血管事件发生情况'结果
!

"

$

%干预组患者护理后空腹血糖(糖化血红蛋白(胆固醇(低密度脂蛋

白胆固醇及体质量指数水平分别为"
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% 比较明显下降!差异有统计学意义"

!

%

(&(*

%$而且与对照组护理后差异也有统计学意义"

!

%

(&(*

%'"

%

%干预组总心

血管事件发生
)

例!对照组发生
$8

例!对比差异有统计学意义"

!

%

(&(*

%$其中干预组心脑血管死亡
%

例!对照组心脑血管死亡
0

例!差异有统计学意义"

!

%

(&(*

%'结论
!

综合护理干预有助于控制糖尿病患者血糖(血脂水平!减少患者心脑血管事件发生率'

关键词"

%

型糖尿病$

!

糖脂代谢$

!

心脑血管事件
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文献标志码"
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文章编号"
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%

型糖尿病是一种慢性迁延性疾病#长期高血糖刺激可导

致患者血糖'血脂代谢紊乱'导致神经'血管'肾脏'心脏等组织

器官病变#合理控制患者血糖有助于稳定患者的血脂代谢水

平#减少糖尿病并发症发生)

$7%

*

(降糖药物及胰岛素治疗是控

制糖尿病患者血糖水平的主要方法#但糖尿病患者需要坚持进

行自我健康管理)

8

*

(有研究提示#开展积极的护理干预可以减

少糖尿病患者并发症发生#减少病死率)

'

*

(因此#住院期间进

行综合护理干预#加强患者健康管理教育在糖尿病治疗中有非

常重要的意义(本研究为探讨综合护理干预对糖尿病患者血

糖'血脂代谢及心脑血管事件发生的影响#对比分析了本院

$''

例患者的临床资料#现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选择本院
%($$

年
8

月至
%($%

年
0

月收治的

确诊为
%

型糖尿病的患者
$''

例#随机分为综合干预组和对照

组各
0%

例(两组患者在性别'年龄'病程等一般资料方面对比

差异无统计学意义$

!

$

(&(*

&#具有可比性(

$&/

!

诊断和排除标准

$&/&$

!

诊断标准
!

糖尿病诊断标准按中华医学会糖尿病学分

会制定的/中国
%

型糖尿病防治指南$

%((0

年版&0

)

*

*

(

$&/&/

!

排除标准
!

$

$

&不同意随机分配入组者%$

%

&不能配合

进行护理干预的患者%$

8

&严重肝肾疾病'恶性肿瘤'免疫系统

疾病及其他严重急慢性病患者%$

'

&入组其他研究的患者%$

*

&

既往有心脑血管病史者(

$&'

!

方法

$&'&$

!

对照组
!

对照组采用常规护理#主要是糖尿病患者住

院期间的基础护理#包括降糖药物的应用指导'心理疏导'生活

方式指导(

$&'&/

!

干预组
!

干预组患者采用综合护理干预#首先成立由

本科室
*

名护士组成的干预小组#负责干预组患者的健康管

理#定期举办糖尿病病友会进行交流及健康教育#干预小组对

干预组患者
$

年至少进行
)

次家访#具体护理干预策略如下!

$

$

&饮食指导(干预小组根据患者病情特点及患者饮食习惯制

订个体化糖尿病食谱#监督干预组患者切实按照食谱进行饮

食#干预小组定期宣教有关饮食知识#协助患者进行饮食治疗(

$

%

&运动干预(协助患者制订符合自身的运动方案#指导患者

进行有氧运动#定期根据患者身体状况调整运动强度'频率#循

序渐进地指导患者进行运动治疗($

8

&体质量指数$

[1K

&监

测(干预小组及时对患者机体状态进行健康评估#需特别重视

患者
[1K

的控制#对于肥胖患者必须有计划地进行运动减肥

和饮食控制#将患者
[1K

控制在
$4&*

!

%'&(W

,

"

+

%

($

'

&服药

指导(指导患者定期在家监测血糖#若血糖水平波动幅度过大

或有显著异常时应及时到医院就诊#调整药物用量(干预小组

定期对患者进行降糖药物及胰岛素用法的指导#并指导患者进

行不良反应及并发症的监测#发现情况及时就医($

*

&心理干

预(建立糖尿病患者心理档案#由心理咨询师参与对干预组患

者进行心理评估#根据不同患者的心理特点制订个体化的心理

健康教育(干预小组人员加强与患者沟通#及时进行心理疏

导'对症解决患者心理问题#并组织病友会促进经验交流与学

习#帮助患者树立战胜疾病的信心($

)

&健康教育(定期举行

糖尿病学习班#通过微信'电话'录像'宣传栏等方式进行糖尿
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