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益肾促排方联合氯米芬对多囊卵巢综合征不孕的疗效研究

杨海萍１，李伟莉２△

（１．安徽中医药大学研究生院，合肥２３００３８；２．安徽中医药大学第一附属医院妇科，合肥２３００３１）

　　摘　要：目的　探讨益肾促排方联合氯米芬对多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）不孕的疗效。方法　选取安徽中医药大学第一附属医

院２０１２年５月至２０１５年１１月收治的９６例ＰＣＯＳ不孕患者，按照随机数字表法，随机分为常规组（４８例）和试验组（４８例）。常规

组患者从月经第５天开始，口服枸橼酸氯米芬胶囊，每日１次，每次５０ｍｇ，连服５ｄ。试验组从月经第５天起，在口服枸橼酸氯米

芬胶囊的基础上应用益肾促排方，每日一剂，Ｂ超监测排卵正常且卵泡直径达到１８ｍｍ以上则停用，如无该现象则持续服药至下

月月经来潮时。治疗３个月经周期后，统计两组患者治疗前后的子宫内膜厚度、卵泡直径、孕酮以及黄体生成素、卵泡刺激素、睾

酮和雌二醇指标水平。结果　治疗３个月经周期后，试验组患者治疗治愈２５例（５４．２％），有效１９例（３９．６％），无效４例

（８．３％），总体有效率为９３．８％；常规组患者治疗治愈２０例（４１．６％），有效１８例（３７．５％），无效１０例（２０．８％），总体有效率为

７９．１％。试验组治疗后排卵期卵泡直径、子宫内膜厚度，以及孕酮、黄体生成素、卵泡刺激素、睾酮、雌二醇水平优于常规组，差异

均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　益肾促排方联合氯米芬治疗ＰＣＯＳ不孕有着较好的治疗效果，可以增加患者妊娠率，效果优

于仅使用氯米芬治疗。
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　　多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）是一种生殖功能障碍与糖代谢异

常并存的内分泌代谢紊乱症候群［１］。在现代社会，该病发病率

为５％～１０％，是生育期女性月经紊乱的重要原因。它的主要

特征包括持续性无排卵、雄激素过多以及胰岛素抵抗。其发病

机制主要为下丘脑垂体卵巢轴功能失调、高雄激素血症、肾

上腺内分泌功能失调等。该病病因目前并不明确，但多与遗

传、体质量增加、饮食、精神以及环境污染加重等有关［２］。该病

的临床表现呈现多样性，最常见的症状为月经失调，不孕也是

ＰＣＯＳ患者易引发的病症，究其原因，大部分与患者排卵少，甚

至无排卵有关，排出的卵泡大多不成熟，直径小于１８ｍｍ，卵泡

发育不良，不具备受精能力。不孕以原发性（即从未怀孕者）不

孕症最为常见，与此同时，自然流产的概率也大大增加。有研

究显示，育龄妇女由于ＰＣＯＳ而导致的不孕占无排卵性不孕人

数的５０％～７０％。目前，对于ＰＣＯＳ的治疗在临床上主要手

段为诱发排卵与调节内分泌［３］。其中，西医主要采用氯米芬、

来曲唑、促性腺激素等药物促排卵方法，其中又以氯米芬的疗

效最优［４］。但是，氯米芬仍有不少不良反应，它会使子宫内膜

变薄，从而使受孕环境变差，降低受孕率。中医对于ＰＣＯＳ的

认识以肾虚为本，涉及肾、肝、脾三器官，其中尤以肾为本，所以

中医的治疗以益肾促排为主。中医治疗虽然不良反应小，但是

治疗见效慢。目前，国内许多医师治疗时灵活利用中西医治疗

方法，将两者结合使用，以取长补短，达到更好的治疗效果。本

·５４６·检验医学与临床２０１７年３月第１４卷第５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．５



研究将中医治疗该病常用的益肾促排方与西医治疗效果最好

的氯米芬治疗相结合，探究二者联合的治疗效果以及其作用机

制。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取安徽中医药大学第一附属医院２０１２年

５月至２０１５年１１月收治的９６例ＰＣＯＳ不孕患者，患者年龄

２５～３８岁，平均（３１．２±６．４）岁，体质量指数（２１．４±３．６）

ｋｇ／ｍ
２，不孕时间（２．７±１．７）年。按照随机数字表法，随机分

为常规组（４８例）和试验组（４８例），常规组患者年龄２５～３８

岁，平均（３２．５±３．２）岁，体质量指数（２１．４±４．３）ｋｇ／ｍ
２，不孕

时间（３．１±２．１）年。对照组患者年龄２５～３７岁，平均（３１．７±

２．８）岁，体质量指数（２２．０±３．３）ｋｇ／ｍ
２，不孕时间（２．７±１．８）

年。两组患者的年龄、病程等一般资料比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５），具有可比性。所有患者均符合以下标准：（１）年

龄不超过３８岁；（２）经诊断符合欧洲人类生殖协会和美国生殖

医学协会于２００３年在鹿特丹联合发起的标准
［５］，以及《中医妇

科学》和《中药新药临床研究指导原则（试行）》中对ＰＣＯＳ的辨

证标准；（３）符合《妇产科学》对不孕的判断标准
［６］；（４）患者配

偶精液正常；（５）患者及家属知情并同意参与试验。

１．２　方法

１．２．１　常规治疗　两组患者入院后均接受常规治疗，从月经

第５天起，患者口服枸橼酸氯米芬胶囊（广州康和药业有限公

司出品，批号１００９０１），每日１次，每次５０ｍｇ，连服５ｄ。用药

疗程为３个月经周期，若用药过程中未来月经且患者经妊娠检

查有妊娠现象，立即停止用药。

１．２．２　益气补肾方联合氯米芬治疗　试验组在服用氯米芬的

基础上，服用益肾促排方。益肾促排方为安徽中医药大学第一

附属医院中药房煎制，其配方为生地黄２０ｇ，山萸肉１５ｇ，山药

３０ｇ，茯苓２０ｇ，陈皮６ｇ，八戬天１０ｇ，当归１２ｇ，丹参２０ｇ，川

芎１２ｇ，法半夏９ｇ，炒白术１５ｇ，甘草６ｇ。中药入煎前用冷水

浸泡２０ｍｉｎ左右，将药倒入砂锅，加适量水，先用武火煮沸后，

改用文火慢煎４０～６０ｍｉｎ。煎药时要搅拌药料２～３次。该配

方从患者月经第５天起，每日早晚各１次，一日一剂。当Ｂ超

监测排卵正常且卵泡直径达到１８ｍｍ以上，停止服用益肾促

排方，如无此情况则服至下次月经来潮时。用药疗程为３个月

经周期。如治疗过程中患者有妊娠现象，停止用药。

１．３　评价指标　治疗３个月经周期后比较两组患者ＰＣＯＳ不

孕临床疗效，其中疗效分为治愈、有效、无效３种。治愈：当血

人绒毛促性腺激素（βＨＣＧ）呈阳性，统计妊娠率及排卵率；判

断患者是否有妊娠现象，若有，则为治愈。有效：经Ｂ超监测

有２个月经周期以上的排卵现象，且卵泡直径大于１８ｍｍ。无

效：症状无明显变化，３个月经周期内没有排卵或排卵现象不

能持续。总有效率＝治愈率＋有效率。采用阴道Ｂ超监测子

宫内膜厚度以及卵泡直径（计算卵泡大小平均值），该监测从每

个月经周期的第８天起开始。若恢复状况较差，卵泡直径过

小，则每日进行检测；若情况良好，可选择隔日监测。在３个月

经周期治疗结束后测定孕酮、黄体生成素、卵泡刺激素、睾酮和

雌二醇指标水平，测定时保证患者空腹，采集肘部静脉血化验。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料以百分率表

示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗疗效比较　两组患者都有一定的治疗效

果，但试验组治愈和有效比例均高于常规组，且总体有效率也

处于较高水平，表明试验组相对于常规组疗效更好，差异有统

计学意义（χ
２＝６．２１１，犘＝０．０４２）。见表１。

表１　　两组疗效的比较［狀（％）］

组别 狀 治愈 有效 无效 总有效率

常规组 ４８ ２０（４１．６） １８（３７．５） １０（２０．８） ３８（７９．１）

试验组 ４８ ２５（５４．２） １９（３９．６） ４（８．３） ４４（９３．８）

２．２　两组患者治疗前后排卵期卵泡直径、子宫内膜厚度比

较　试验组患者在Ｂ超监测中测得排卵期子宫内膜厚度以及

卵泡直径都优于常规组（犘＜０．０５），表明试验组患者恢复情况

较常规组更优，排出的卵子质量更高，受孕概率大，孕育环境也

较好。见表２。

表２　　两组患者治疗前后排卵期卵泡直径，子宫内膜厚度

　　　比较（狓±狊，ｍｍ）

组别 狀 卵泡直径 子宫内膜厚度

常规组 ４８ １８．７６±１．５４ ９．９５±２．２６

试验组 ４８ １９．２４±１．２５ １０．８８±１．９６

狋 ２．１３３ ２．２０６

犘 ０．０３７ ０．０３１

２．３　两组患者排卵期孕酮以及激素水平比较　两组患者激素

水平比较发现，试验组黄体生成素、卵泡刺激素、雌二醇、孕酮

水平明显高于常规组，睾酮水平明显低于对照组（犘＜０．０５），

说明试验组比常规组正常排卵功能恢复得更好。见表３。

表３　　两组患者排卵期孕酮以及激素水平比较（狓±狊）

组别 狀 黄体生成素（ＩＵ／Ｌ） 卵泡刺激素（ＩＵ／Ｌ） 睾酮（ｎｇ／ｍＬ） 雌二醇（ｐｇ／ｍＬ） 孕酮（ｎｍｏｌ／Ｌ）

常规组 ４８ ７．６４±１．４８ ５．３５±０．４４ １．５４±０．４５ ４０．４２±１０．１４ ０．５３±４．６５

试验组 ４８ ９．７７±１．６３ ５．４３±０．４１ １．３９±０．６１ ４３．９８±９．４６ １．２５±４．９９

狋 ２．５６６ ２．４３２ ２．１６５ ２．０１１ ２．１８９

犘 ０．０２２ ０．０２６ ０．０３５ ０．０４２ ０．３３

３　讨　　论

ＰＣＯＳ发病的原因多公认与遗传、代谢等因素有关
［７］。尤

其在如今污染加重，生活节奏加快，生活压力越来越大的状况

下，生活方式的不健康、饮食习惯的改变常导致内分泌失调、肥

胖等，该病的发病率也在逐年缓慢上升。该病常导致不孕，约

有５０％接受辅助生殖助孕的患者是由于ＰＣＯＳ导致。该病不
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仅给女性患者的身心带来痛苦，也易引发夫妻关系不睦，影响

家庭关系，严重者甚至影响社会环境的稳定和谐。目前该病的

主要方法是促排卵治疗，在中医与西医中皆有不同的促排卵药

物与方法［８］。

中医中，尽管古籍中并无有关ＰＣＯＳ的记载，但对于不孕

的记载中已包含了有关ＰＣＯＳ的症状。中医对于该病的治疗

记载多以补肾健脾、豁痰祛湿为主。肾脏承担着人体主要的内

分泌功能，中医认为卵子是“生殖之精”“藏于肾”［９１０］。卵子的

发育依赖于肾阳鼓动、冲任气血调畅。如果该过程中任意一环

节出现问题，都会导致无排卵或排卵异常的出现。因此，中医

多用益肾促排方来调节卵泡发育过程，促使卵泡正常生长发

育，从而解决排卵问题，治疗不孕［１１］。

目前西医认为，ＰＣＯＳ主要是由于下丘脑垂体卵巢轴功

能减退，体内内分泌激素的负反馈调节失去作用，使卵泡的发

育迟缓甚至无法发育，无法正常排卵，引起不孕。目前，西医治

疗手段多为控制患者饮食，药物促排和手术治疗［１２］。其中，促

进排卵药物以氯米芬使用率最高。氯米芬对雌激素有较弱的

激动作用和较强拮抗作用。氯米芬在患者口服后经肠道吸收，

进入肝血流循环。药物首先刺激下丘脑部位，此时拮抗作用占

据下丘脑雌激素受体，干扰下丘脑对雌激素的负反馈，使黄体

生成素与卵泡刺激素的分泌量增加，促进卵泡生长发育，待卵

泡成熟后再促进促性腺激素的释放，继续排卵［１３］。尽管氯米

芬的疗效较显著，但其较强的抗雌激素作用会使子宫内膜变

薄，宫颈黏液变稠，导致受孕率降低。在临床上，常采用雌激素

配合氯米芬加强疗效，降低氯米芬的不良反应。

在目前的临床诊治中，医生常变通使用西医与中医方

法［１４］，以中西结合的方式来促进疗效，使得中西医能各取所

长，降低各种药物不良反应。本研究结果显示，试验组总有效

率高于常规组，排卵期子宫内膜厚度以及卵泡直径优于常规

组，排卵期孕酮以及激素水平均优于对照组。中医所运用的益

肾促排方坚持“温补肾阳，活血化瘀”的准则［１５］，而在本研究

中，将中医与西医相结合，弥补了中医服药时间长，见效慢等缺

点，又吸取了中医的温和治疗、辨证论治、疗效牢等优点，弥补

了西医利用氯米芬所导致的维持时间短，不良反应较大等

缺点［１６］。

综上所述，益肾促排方联合氯米芬能明显提高ＰＣＯＳ不孕

的治疗效果，增加排卵期数量，提高优势卵泡数量，增加子宫内

膜厚度，对患者受孕体内环境有一定的改善作用。
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