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本人郑重声 明 ： 所呈交的学位论文 ， 是个人在导师的指导下 ， 独立进行研宂工

作所取得的成果 。 除文中 己经特别加 以注明 引用的 内容外 ， 本论文不含任何其他个人

或集体己经发表或撰写过的作品成果 。 对本文的研宄做 出重要贡献的个人和集体 ， 均
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本人完全了解广州 中医药大学有关保留使用学位论文的规定 ， 同意学校保留或向

国家有关部 门机构送交论文的复印件和电子版 ， 允许被查阅和借阅 。 本人授权广州 中

医药大学可 以将本学位论文的全部或部分内容编入有关数据库进行检索 ， 可以采用影

印 、 缩印或其他复印手段保存和汇编本学位论文 。 ＿

（保密论文在解密后应遵守此规定 ）

论文作者签名 论文导师签名 ｉ、

曰 期 ？

？＞
丨 １ 年 ｉ： 月 ｔ 曰 ＼



中文摘要

目 的 ？

？

近年来治疗排卵障碍性不孕症的研究逐渐增多 ， 通过对近 ２ ０ 年中医治疗排卵障

碍性不孕症的临床研究文献进行收集 ， 系统评价中 医药治疗排卵障碍性不孕症的临床

疗效 ， 希望能找 出 目 前中医药治疗排卵障碍性不孕症临床研究的不足及优势 ， 为以后

的临床研究提供参考 。

方法 ：

制定检索策略 ， 查阅数据库关于 中医治疗排卵功能障碍不孕症的临床研究文献 ，

制定纳入与排除标准 ， 采用计算机检索文献的方式 ， 检索 中医治疗排卵功能障碍不孕

症的临床研宄文献进行归纳整理及分析 。

一

、 系统评价

根据 文 献 的 纳 入标准 及排 除标准筛选 文 献 ， 并予 Ｊａｄａｄ 评 分 ， 采 用 Ｒｅｖ ｉ ｅｗ

Ｍａｎａｇｅｒ５ ．２ 软件进行ＭＥＴＡ分析 比较疗效 ， 比较中 医与西药治疗排卵障碍性不孕的排

卵率和妊娠率 。

二、 中医证治规律 、 中医用药规律及针灸用穴规律的频数分析

符合纳入标准的的文献 ， 进行统计学分析 ， 主要利用 Ｅ ｘ ｃ ｅ ｌ 软件建立数据库 ， 采用

描述性统计 ， 以频数及百分比为统计方法 。

结果 ：

一

、 Ｍｅ ｔａ分析 ：

本研宄检索 出 ３９０８篇文献并进行系统评价 。 应用改 良版Ｊａｄａｄ量表评分标准 ， 纳入

１ ２ ０篇 ， 高质量文献仅有 １ ４篇 ， 只有 ９篇文献详细描述分配隐藏的方式 。 有 ７篇文献提

到应用盲法 ， 只有少量研究报道 了随访及不 良反应 。 报道 了 随访的文献只 占总体文献

中 的 ２８％ 。 报道了不 良反应的文献只 占总体文献中 ２４％ ， 总体文献质量偏低 。

Ｍｅ ｔａ 分析比较了 以不同中医治疗手段与西药作比较的疗效 ： 中医周期疗法 、 中药

辨证分型法 、 单纯针刺疗法 、 针灸疗法 、 针刺加 中药疗法 、 针灸加 中药疗法 、 药灸疗

法及中药加艾灸疗法 ； 以不同纳入标准的治疗手段与西药作 比较分析 ： 分別采用 中 医

纳入标准相 同证型的疗法及采用 ＷＨＯ 分型的文献相 同的疗法作 比较分析 。

（

一

） 中医周期疗法与西药作 比较分析的结果

中医周 期疗法与西药作 比较 ， 妊娠率显著高于西药组 ； 中医周期疗法与西药作 比

较的排卵率高于西药组 。

（二 ） 中医辨证分型法与西药作比较分析的结果

中药辨证分型法与西药作 比较 ， 妊娠率显著高于西药组 ； 中药辨证分型法与西药

作比较的排卵率差异无统计学意义 ； 针药辨证分型法与西药作比较 ， 妊娠率显著高于

Ｉ



西药组 ； 针药辨证分型法与西药作比较 ， 排卵率高于西药组 。

（三 ） 单方中药与西药作比较分析的结果

单方中药与西药作 比较 ， 妊娠率显著高于西药组 ； 单方中药与西药作 比较的排卵

率差异无统计学意义 。

（ 四 ） 单纯针刺疗法与西药作 比较分析的结果

单纯针刺疗法与西药作比较 ， 妊娠率高于西药组 ； 单纯针刺疗法与西药作 比较 ，

排卵率差异无统计学意义 。

（五 ） 针灸疗法与西药作比较分析的结果

针灸疗法与西药作 比较 ， 妊娠率显著高于西药组 ； 针灸疗法与西药作 比较 ， 排卵

率高于西药组 。

（六 ） 针刺加 中药疗法与西药作比较分析的结果

针刺加 中药疗法与西药作 比较 ， 妊娠率显著高于西药组 ； 针刺加中药疗法与西药

作 比较 ， 排卵率差异无统计学意义 。

（七 ） 针灸加 中药疗法与西药作比较分析的结果

针灸加 中药疗法与西药作比较 ， 妊娠率显著高于西药组 ？

， 针灸加中药组与西药作

比较 ， 排卵率差异无统计学意义 。

（ 八 ） 药灸与西药作比较分析的结果

药灸与西药作 比较 ， 妊娠率高于西药组 ； 药灸与西药作比较 ， 排卵率差异无统计

学意义 。

（ 九 ） 中药加艾灸疗法与西药作比较分析的结果

中药加艾灸疗法与西药作 比较 ， 妊娠率高于西药组 。

（十 ） 中医纳入标准相 同证型的疗法与西药作 比较分析的结果

肾虚型 中药组与西药作 比较的妊娠率显著高于西药组 ； 肾虚型中药组与西药作比

较的排卵率差异无统计学意义 ； 肾虚型针药组与西药作 比较的妊娠率显著高于西药

组 ； 肾虚型针药组与西药作 比较的排卵率差异无统计学意义？

， 肾虚血瘀型中药组与西

药作 比较的妊娠率显著高于西药组 ； 肾虚血瘀型 中药组与西药作 比较的排卵率差异无

统计学意义 ； 肾虚肝郁型 中医组与西药作 比较的妊娠率高于西药组 ； 肾虚肝郁型 中医

组与西药作 比较的排卵率差异无统计学意义 。

（十
一

） ＷＨＯ分型的文献相 同的疗法与西药作 比较分析的结果

按 ＷＨ０ Ｉ Ｉ 型分型的文献中药组与西药作比较的妊娠率高于西药组； 按 ＷＨ０ Ｉ Ｉ 型分型

的文献中药组与西药作 比较的排卵率差异无统计学意义 ； 按 ＷＨＯ Ｉ Ｉ 型分型 中属 ＰＣ０Ｓ

的文献中药组与西药作 比较的妊娠率高于西药组 按 ＷＨ０ Ｉ Ｉ 型分型 中属 ＰＣ０Ｓ 的文献中

药组与西药作 比较的排卵率差异无统计学意义 。

结果提示 ： 治疗排卵障碍性不孕时 ， 西药的排卵率与单用针刺 、 中药 、 针药并用 、

药灸或针药加灸时分别不大 ， 其排卵率均无显著性差异 。 但结合中医周期疗法、 辨证

Ｉ Ｉ



分型法后排卵率 出现显著性差异 ， 提示中医周期疗法 、 辨证分型法在促进排卵方面存

在优势 。 综上所述 ， 结果提示针刺疗法 、 针灸疗法 、 针刺加 中药疗法 、 针灸加 中药疗

法 、 药灸 、 中药加艾灸疗法 、 中医周期疗法 、 中 医辨证分型法治疗排卵障碍性不孕的

疗效都明显优于单用西药 ， 妊娠率均高于西药组 。

二 、 排卵障碍性不孕的中医治疗规律的分析

选用单方治疗的文献有 ５ ７ 篇 ； 选用针刺相关疗法文献有 ３ ２ 篇 ； 选用 艾灸相关疗

法文献有 ２２ 篇 。 若剔除针刺 、 针灸及药灸相关治疗 ， 即 只计算有关中药治疗的文献

可见排卵障碍性不孕的治疗 以单方为主 ， 其次为中 医周期疗法及辨证分型法 。

从纳入的文献可见 ， 排卵障碍性不孕的 中 医疗法主要为中药 ， 其次为针灸 ， 再次为

艾灸 。 在中药治疗方案 ， 以单方为主 ， 其次为中 医周期疗法及辨证分型法 。

三 、 排卵障碍性不孕症的 中医用药规律分析

总结频数分析结果 ， 常用于治疗排卵障碍性不孕的首 ２ １种 中药材依次降序排列为

菟丝子 、 当归 、 熟地 、 枸杞子 、 白芍 、 淫羊藿 、 女贞子 、 香附 、 丹参 、 山药 、 山萸肉 、

川芎 、 续断 、 赤芍 、 黄芪及甘草频数相 同 、 巴戟天 、 茯苓 、 鸡血藤 、 紫石英及覆盆子

频数相同 、 柴胡 、 桃仁及红花频数相 同 。

药物归经以归肝经为主 ， 肾经次之 ， 脾经 、 心经 、 肺经 、 心包经 、 胆经 、 大肠经 、

胃经各次之 。 治疗排卵障碍不孕症的常用 中药中 的四性五味 以温 （ １ ３ ） 为主 、 平 （ ５ ） 次

之 、 微寒⑷ 为未 ： 五味中 以甘味 （ １ ８ ） 为主 、 苦味 （ ９ ） 、 辛味 （９ ） 次之 、 酸味⑶ 为未 。

四 、 排卵障碍性不孕症的 中医针灸规律分析

（

一

） 排卵障碍性不孕症的针刺用穴规律分析

提及针灸或针药结合对照西药治疗的文献共有 ３２ 篇 。 按腧穴所属经络频次降序

排列为任脉为主 、 其次为足阳 明 胃经 、 足太阴脾经 、 足太阳膀肮经 、 足厥阴肝经 、 督

脉 、 足少阴 肾经 、 手阳 明大肠经 、 手厥阴心包经 、 足少阳胆经 、 手太阴肺经 。

其中运用频次最高的 １ ０ 个穴位是关元穴 （ ２８ ） 、 子宫穴 （２６ ） 、 三阴交穴 （２６ ） 、 足

三里穴 （ ２ １ ） 、 中极穴 （２０ ） 、 血海穴 （ １ ４ ） 、 肾俞穴 （ １ ２ ） 、 气海穴 （ １ １ ） 、 太冲穴 （ １ ０ ） 、

丰隆穴 （９ ） ， 排名前十的穴位腹部取穴总频数为 （８ ５ ） ， 远端取穴总频数为 （９２ ） ， 上述

数据提示针刺治疗排卵障碍性不孕 以远端取穴为主 。

（ 二 ） 排卵障碍性不孕症的艾灸用穴规律分析

提及艾灸或中药结合艾灸对照西药治疗的文献共有 ２２ 篇 。 按腧穴所属经络频次

降序排列为任脉为主 、 其次为督脉及足太阴脾经 、 足阳 明 胃经 、 足少阴肾经 、 足太阳

膀胱经 。

其中运用频次最高的 １ ０ 个穴位是神阙穴 （ １ ０ ） 、 三阴交穴 （６ ） 、 关元穴 （６ ） 、 足三

里穴 （ ３ ） 、 百会穴 （ ３ ） 、 子宫穴 （ ３ ） 、 气海穴 （ ２ ） 、 腰阳关穴 （ ２ ） 、 中极穴 （２ ） 、 卵巢穴 （ １ ） ，

排名前十的穴位腹部取穴总频数为 （２４ ） ， 远端取穴总频数为 （ １ ４ ） ， 上述数据提示艾灸

治疗排卵障碍性不孕 以腹部取穴为主 。

Ｉ Ｉ Ｉ



结论 ：

一

、 中 医治疗排卵障碍性不孕的 ＭＥＴＡ 分析

对近 ２ ０ 年的 中医治疗排卵障碍性不孕的临床研究文献行 ＭＥＴＡ 分析 ， 提示 ： 单用

针刺 、 中药 、 针药并用 、 药灸或针药加灸 ， 与促排卵西药组比较 ， 其排卵率均无显著

性差异 。 但结合中 医周期疗法 、 辨证分型后排卵率 出现显著性差异 ， 提示中医周期疗

法 、 辨证分型在促进排卵方面存在优势 。 针刺疗法 、 针灸疗法 、 针刺加中药疗法 、 针

灸加 中药疗法 、 药灸 、 中药加艾灸疗法 、 中医周期疗法 、 中医辨证分型治疗排卵障碍

性不孕的妊娠率都明显优于西药组 。

二 、 治疗排卵障碍性不孕症的中药频数分析

高频药味依次为 ： 菟丝子 、 当归 、 熟地 、 枸杞子 、 白芍 、 淫羊藿 、 女贞子 、 香附 、

丹参 、 山药 。 常用药物性味多 以甘温为主 ， 药物归经 以肝肾为主 。 排卵障碍性不孕的

病机在于肾虚为本 ， 肝脾不足 ， 兼血瘀 、 气滞 、 痰湿为标 ， 治疗 以补益肾肝脾 、 滋养

气血为本 ， 以活血祛瘀 、 疏肝理气 、 化痰祛湿 以治标 。

三、 针灸用穴规律分析

针灸用穴规律方面 ， 以选用任脉及脾 胃两经为主 ， 任主胞胎 ， 脾 胃 为气血化生之

源 ， 取腹部用穴作近部取穴 ， 加 以经外奇穴－子宫穴作为临床指导用穴 。

关键词 ： Ｍｅ ｔａ分析／排卵障碍性不孕 ／中医药治疗 ； 中医证治规律 ； 中药用药规律 ；
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，ＳｙｎｄｒｏｍｅＤ ｉ ｆｆｅｒｅｎ ｔ ｉ ａｔ ｉ ｏｎｏ ｆＣｈ ｉ ｎｅ ｓｅｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ

，ａｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕｒｅ ，

Ａｃｕ ｐｕｎ ｃ ｔｕｒｅａｎ ｄＭｏｘ ｉｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏｎｔｈ ｅｒａｐｙ ，Ａｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕｒｅｐ ｌ ｕ ｓＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅ

ｔｈ ｅｒａｐｙ ，Ａｃｕｐｕｎ ｃｔｕｒｅａｎ ｄＭｏｘ ｉ ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏｎｐ ｌｕ ｓＣｈ ｉ ｎｅ ｓ ｅｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅｔｈｅｒａｐｙ ，

Ｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎａ ｌｍｏｘ ｉ ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏｎｔ ｈ ｅｒａｐｙ ，Ｃｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅｐ ｌｕ ｓｍｏｘ ｉｂｕ ｓｔ ｉ ｏｎｔｈｅｒａｐｙ ．

Ｃｏｍｐａｒａｔ ｉ ｖｅａｎａ ｌ ｙ ｓ ｉ ｓｏ ｆｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎ ｔｔｒａｄ ｉ ｔ ｉ ｏｎａ ｌＣｈ ｉ ｎｅ ｓ ｅｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｐｒｅｐａｒａｔ ｉ ｏｎ ｓ

ａｎ ｄｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅ
，ｓｕ ｃ ｈａｓＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓｅｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｄｅ ｃ ｏｃ ｔ ｉ ｏｎ

，Ｃｈ ｉ ｎｅ ｓｅｐａｔ ｅｎ ｔ

ｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ ．Ｃｏｍｐａｒａｔ ｉ ｖ ｅａｎａ ｌ ｙ ｓ ｉ ｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｗ ｉ ｔｈｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎ ｔＣｈ ｉ ｎｅ ｓ ｅｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ

ｉ ｎ ｃ ｌ ｕ ｓ ｉ ｏｎｃｒ ｉ ｔ ｅｒ ｉ ａａｎ ｄＷｅ ｓ ｔｅｒｎｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ ．Ｃｏｍｐａｒ ｉ ｓｏｎｏｆｔｈｅｓａｍｅｔｒｅａｔｍｅｎ ｔ ｓ

ｗ ｉ ｔ ｈｔ ｈ ｅｓａｍｅｓｙｎｄｒｏｍｅｔ ｙｐｅｏ ｆＴＣＭａｎ ｄｔｈ ｅｓａｍｅｔｒｅａｔｍｅｎ ｔｗ ｉ ｔｈＷＨＯ

ｃ ｌ ａｓ ｓ ｉ ｆ ｉ ｃａｔ ｉ ｏｎ ．

（ １ ）Ｃｙ ｃ ｌ ｅＴｈ ｅｒａｐｙｏｆＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅＴｈ ｅｒａｐｙｖ ｅｒ ｓｕ ｓＷｅ ｓｔ ｅｒｎｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ ．

Ｔｈｅｐｒｅｇｎａｎ ｃ ｙｒａｔ ｅｏｆＣｙ ｃ ｌ ｅＴｈｅｒａｐｙｏｆＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｃｏｍｐａｒｅ ｄｗ ｉ ｔ ｈＷｅ ｓ ｔ ｅｒｎ

ｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｉ ｓｍｕ ｃｈｈ ｉ ｇｈ ｅｒｔ ｈａｎｔｈａｔｏｆＷｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅｇｒｏｕｐ ．Ｔｈｅｏｖｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎｒａｔ ｅ

ｏ ｆＣｙ ｃ ｌ ｅＴｈ ｅｒａｐｙｏｆＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｃｏｍｐａｒｅ ｄｗ ｉ ｔｈＷｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｉ ｓｍｕｃ ｈ

ｈ ｉ ｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＷｅ ｓ ｔｅｒｎｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅｇｒｏｕｐ ．

（ ２ ）Ｔｒａｄ ｉ ｔ ｉ ｏｎａ ｌＣｈ ｉ ｎｅ ｓｅｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｓｙｎｄｒｏｍｅｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎ ｔ ｉ ａｔ ｉ ｏｎＴｈ ｅｒａｐｙｖ ｅｒ ｓｕ ｓ

Ｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅ ．Ｔｈｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅｏ ｆｔｒａｄ ｉ ｔ ｉ ｏｎａ ｌＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅｓｙｎ ｄｒｏｍｅ

ｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎ ｔ ｉ ａｔ ｉ ｏｎｃ ｏｍｐａｒｅｄｗ ｉ ｔ ｈｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｉ ｓｍｕｃ ｈｈ ｉ ｇｈ ｅｒｔｈａｎｔ ｈａｔｏｆ

ｗｅ ｓ ｔｅｒｎｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅｇｒｏｕｐ ．Ｔｈｅｒｅｉ ｓｎ ｏｓ ｉ ｇｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎ ｔｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎ ｃ ｅｉ ｎｏｖｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎｒａｔ ｅ

ｖ ｉ



ｂ ｅ ｔｗｅ ｅ ｎｔｒａｄ ｉ ｔ ｉ ｏｎ ａ ｌＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｓ ｙｎｄｒｏｍｅｄ ｉ ｆｆｅｒｅ ｎ ｔ ｉ ａｔ ｉ ｏｎａｎｄＷｅ ｓ ｔｅｒｎ

ｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ ．

（ ３ ）Ｔｈ ｅｐｒｅ ｇｎａｎ ｃ ｙｒａｔ ｅｏｆＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｄｅｃ ｏｃ ｔ ｉ ｏｎｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｗ ｉ ｔ ｈ

ｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｗａ ｓｍｕ ｃｈｈ ｉ ｇｈ ｅｒｔ ｈａｎｔ ｈａｔｏ ｆｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅｇｒｏｕｐ ．Ｔｈｅｒｅ

ｗａｓｎ ｏｓ ｉ ｇｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎ ｔｄ ｉ ｆ ｆｅｒｅ ｎｃ ｅｉ ｎｏｖｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎｒａｔ ｅｂｅｔｗｅ ｅｎＣｈ ｉ ｎｅ ｓ ｅｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ

ｄ ｅ ｃ ｏｃ ｔ ｉ ｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅ．

（ ４ ）Ａｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕｒｅｔｈ ｅｒａｐｙｖ ｅｒ ｓｕ ｓｗｅ ｓ ｔｅｒｎｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ ． Ｔｈ ｅｐｒｅｇｎａｎ ｃ ｙｒａｔ ｅｏｆ

ａｃｕｐｕｎｃ ｔｕｒｅｔｈｅｒａｐ ｙｃｏｍｐａｒｅｄｗ ｉ ｔ ｈｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅｗａｓｈ ｉ ｇｈｅｒｔｈａｎｔ ｈａｔｏｆ

ｗｅ ｓ ｔｅｒｎｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｇｒｏｕｐ ．Ｔｈ ｅｒｅｗａｓｎ ｏｓ ｉ ｇｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎｔｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎ ｃｅｉ ｎｏｖｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎｒａｔ ｅ

ｂｅｔｗｅｅｎａｃｕｐｕｎｃ ｔｕｒｅａｎｄｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ －

（ ５ ）Ｃｏｍｂ ｉ ｎ ｅ ｄＡｃｕｐｕｎ ｃｔｕｒｅａｎ ｄＭｏｘ ｉ ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏｎｔｈ ｅｒａｐｙｖ ｅｒ ｓｕ ｓｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ ．Ｔｈ ｅ

ｐｒｅ ｇｎａｎ ｃｙｒａｔ ｅｏｆｃ ｏｍｂ ｉ ｎ ｅ ｄＡｃｕｐｕｎ ｃｔｕｒｅａｎ ｄＭｏｘ ｉ ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏｎｔ ｈ ｅｒａｐｙｃｏｍｐａｒｅ ｄｗ ｉ ｔ ｈ

ｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｗａｓｈ ｉ ｇｈｅｒｔ ｈａｎｔ ｈａｔｏ ｆｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｇｒｏｕｐ ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏ

ｓ ｉ ｇｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎ ｔｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎ ｃｅｉ ｎｏｖｕ ｌ ａ ｔ ｉ ｏｎｒａｔ ｅｂｅ ｔｗｅ ｅ ｎｃｏｍｂ ｉ ｎ ｅ ｄＡ ｃ ｕｐｕｎ ｃ ｔｕｒｅａｎ ｄ

Ｍｏｘ ｉ ｂｕ ｓｔ ｉ ｏｎｔｈ ｅｒａｐｙａｎ ｄｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ ．

（ ６）Ｃｏｍｂ ｉ ｎ ｅ ｄＡ ｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕｒｅａｎ ｄＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｔｈ ｅｒａｐｙｖｅｒｓｕ ｓｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎ

ｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ ．Ｔｈ ｅｐｒｅｇｎａｎ ｃ ｙｒａｔ ｅｏ ｆＣｏｍｂ ｉ ｎ ｅｄＡｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕｒｅａｎ ｄＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ

ｔｈｅｒａｐｙｃ ｏｍｐａｒｅ ｄｗ ｉ ｔｈｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｗａｓｈ ｉ ｇｈ ｅｒｔ ｈａｎｔ ｈａｔｏ ｆｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ

ｇｒｏｕｐ ．Ｔｈ ｅｒｅｗａ ｓｎ ｏｓ ｉ ｇｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎ ｔｄ ｉ ｆ ｆｅ ｒｅ ｎ ｃ ｅｉ ｎｏｖｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎｒａ ｔ ｅｂｅ ｔｗｅ ｅ ｎＣｏｍｂ ｉ ｎ ｅ ｄ

Ａｃ ｕｐｕｎ ｃ ｔ ｕｒｅａｎ ｄＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｔ ｈ ｅｒａｐｙａｎ ｄｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ ．

（ ７ ）Ｃｏｍｂ ｉ ｎ ｅ ｄＡ ｃｕｐｕ ｎ ｃ ｔｕｒｅａｎ ｄＭｏｘ ｉ ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏｎ
ｐ ｌ ｕ ｓＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｔ ｈ ｅｒａｐｙｖ ｅ ｒ ｓｕ ｓ

ｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ ．Ｔｈｅｐｒｅｇｎａｎ ｃ ｙｒａｔ ｅｏ ｆｃ ｏｍｂ ｉ ｎ ｅ ｄＡｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕｒ ｅａｎ ｄＭｏｘ ｉ ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏｎ

ｐ ｌ ｕ ｓＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅｔ ｈ ｅｒａｐｙｃ ｏｍｐａｒ ｅ ｄｗ ｉ ｔ ｈｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｗａｓｈ ｉ ｇｈ ｅｒｔ ｈａｎ

ｔ ｈａ ｔｏｆｗｅ ｓ ｔ ｅｒ ｎｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｇｒｏｕｐ ．Ｔｈ ｅｒｅｗａｓｎ ｏｓ ｉ ｇｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎ ｔｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎ ｃ ｅｉ ｎ

ｏｖｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎｒａｔ ｅｂ ｅ ｔｗｅ ｅｎｃｏｍｂ ｉ ｎ ｅ ｄＡｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕｒｅａｎ ｄＭｏｘ ｉ ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏｎｐ ｌｕ ｓＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓｅ

ｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｔ ｈ ｅｒａｐｙａｎ ｄｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ ．

（ ８ ）Ｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎａ ｌｍｏｘ ｉ ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏｎｔ ｈ ｅｒａｐｙｖ ｅｒｓｕ ｓｗｅ ｓ ｔｅｒｎｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ ．Ｔｈ ｅｐｒｅｇｎａｎ ｃ ｙｒａｔ ｅ

ｏｆＭｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎａ ｌｍｏｘ ｉ ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏｎｔｈ ｅｒａｐｙｃｏｍｐａｒｅ ｄｗ ｉ ｔｈｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｗａｓｈ ｉ ｇｈ ｅｒ

ｔ ｈａｎｔ ｈａｔｏｆｗｅ ｓ ｔｅｒｎｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｇｒｏｕｐ ．Ｔｈ ｅｒｅｗａｓｎ ｏｓ ｉ ｇｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎ ｔｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎ ｃ ｅｉ ｎ

ｏｖｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎｒａｔ ｅｂｅ ｔｗｅｅｎＭｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎａ ｌｍｏｘ ｉ ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏｎｔ ｈ ｅｒａｐｙａｎ ｄｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ ．

（ ９ ）Ｃｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｐ ｌｕ ｓｍｏｘ ｉ ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏｎｔ ｈ ｅｒａｐｙｖ ｅｒ ｓｕ ｓｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ ．

Ｔｈ ｅｐｒｅｇｎａｎ ｃ ｙｒａｔ ｅｏｆＣｈ ｉ ｎｅ ｓｅｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｐ ｌ ｕ ｓｍｏｘ ｉ ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏｎｔｈ ｅｒａｐｙｃｏｍｐａｒｅｄｗ ｉ ｔｈ

ｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｗａｓｈ ｉ ｇｈ ｅｒｔｈａｎｔ ｈａｔｏ ｆｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｇｒｏｕｐ ．

（ １ ０ ）Ｃｏｍｐａｒａｔ ｉ ｖ ｅａｎａ ｌ ｙ ｓ ｉ ｓｏ ｆｔ ｒｅａｔｍｅ ｎ ｔ ｓｗ ｉ ｔｈｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎ ｔＣ ｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ

ｉ ｎ ｃ ｌ ｕ ｓ ｉ ｏｎｃｒ ｉ ｔ ｅｒ ｉ ａａｎｄＷｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ ．Ｔｈ ｅｐｒｅｇｎａｎ ｃ ｙｒａｔ ｅｏｆｋ ｉ ｄ ｎ ｅｙ

Ｖ Ｉ Ｉ



ｄｅｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎ ｃｙｔ ｙｐｅＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓｅｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｗ ｉ ｔ ｈｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｗａｓｍｕｃｈ

ｈ ｉ ｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｇｒｏｕｐ
．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓ ｉ ｇｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎ ｔｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎｃｅ

ｉ ｎｏｖｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎｒａｔ ｅｂｅ ｔｗｅｅｎｔ ｈｅｋ ｉ ｄｎ ｅｙ
—

ｄｅ ｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎ ｃｙＣｈ ｉ ｎｅ ｓ ｅｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｇｒｏｕｐａｎｄ

ｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ ．Ｔｈ ｅｐｒｅｇｎａｎ ｃｙｒａｔ ｅｏｆｋ ｉ ｄｎ ｅｙ
ｄｅｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎｃｙｔ ｙｐｅＣｈ ｉ ｎｅｓ ｅｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅ

ａｎｄａｃｕｐｕｎｃ ｔｕｒｅｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｗ ｉ ｔｈｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｗａｓｍｕｃｈｈ ｉ ｇｈ ｅｒｔｈａｎｔｈａｔ

ｏ ｆｗｅ ｓ ｔｅｒｎｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｇｒｏｕｐ ．Ｔｈ ｅｒｅｗａｓｎ ｏｓ ｉ ｇｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎ ｔｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎ ｃ ｅｉ ｎｏｖｕ ｌ ａｔ ｉ ｏ ｎ

ｒａｔ ｅｂｅ ｔｗｅｅｎｔ ｈ ｅｋ ｉ ｄｎｅｙ
－

ｄｅ ｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎ ｃｙＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅｍｅｄ ｉ ｃ ｉｎ ｅａｎ ｄａｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕｒｅｇｒｏｕｐａｎｄ

ｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅ ．Ｔｈ ｅｐｒｅｇｎａｎ ｃｙｒａｔ ｅｏｆｋ ｉ ｄｎｅｙｄｅｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎｃｙａｎｄｂ ｌ ｏｏｄｓ ｔａｓ ｉ ｓｔ ｙｐｅ

Ｃｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅ ｄｗ ｉ ｔｈｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｗａ ｓｍｕｃｈｈ ｉ ｇｈｅｒｔｈａｎ

ｔ ｈａｔｏｆｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅｇｒｏｕｐ ．Ｔｈ ｅｒｅｗａｓｎｏｓ ｉ ｇｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎｔｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎｃｅｉ ｎ

ｏｖｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎｒａｔ ｅｂ ｅｔｗｅｅｎｔｈｅｋ ｉ ｄｎ ｅｙｄ ｅ ｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎ ｃｙａｎ ｄｂ ｌ ｏｏｄｓ ｔａｓ ｉ ｓｔ ｙｐｅＣｈ ｉ ｎｅ ｓｅ

ｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｇｒｏｕｐａｎ ｄｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅ ．Ｔｈｅｐｒｅｇｎａｎ ｃｙｒａｔ ｅｏｆｋ ｉ ｄｎｅｙ
－

ｄｅｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎ ｃｙ

ｌ ｉ ｖ ｅｒ
－

ｓ ｔａｇｎａｔ ｉ ｏｎｔ ｙｐｅＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓｅｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｇｒｏｕｐｃ ｏｍｐａｒｅｄｗ ｉ ｔ ｈｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ

ｇｒｏｕｐｗａｓｈ ｉ ｇｈ ｅｒｔ ｈａｎｔｈａｔｏ ｆｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅｇｒｏｕｐ ．Ｔｈ ｅｒｅｗａｓｎ ｏｓ ｉ ｇｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎ ｔ

ｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎｃ ｅｉ ｎｏｖｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎｒａｔ ｅｂｅｔｗｅｅｎｔ ｈ ｅｋ ｉ ｄｎ ｅｙ
－

ｄｅｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎ ｃ ｙｌ ｉ ｖ ｅｒ
－

ｓ ｔａｇｎａｔ ｉ ｏｎ

ｔ ｙｐｅＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｇｒｏｕｐａｎ ｄｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅ ．

（ １ １ ）Ｃｏｍｐａｒ ｉ ｓｏｎｏ ｆｔ ｈ ｅｓａｍｅｔｒｅａｔｍｅｎ ｔ ｓｗ ｉ ｔｈｔｈ ｅｓａｍｅｓ ｙｎ ｄｒｏｍｅｔｙｐｅｏ ｆＴＣＭ

ａｎｄｔ ｈ ｅｓａｍｅｔｒｅａｔｍｅｎ ｔｗ ｉ ｔｈＷＨＯｃ ｌ ａｓ ｓ ｉ ｆ ｉ ｃａｔ ｉ ｏｎ ．Ａｃｃｏｒｄ ｉ ｎ ｇｔ ｏｔ ｈ ｅＷＨＯｔｙｐｅＩ Ｉ

ｃ ｌａｓ ｓ ｉ ｆ ｉ ｃａｔ ｉ ｏｎ
，ｔ ｈ ｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅｏｆＣｈ ｉ ｎｅ ｓ ｅｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅ ｄｗ ｉ ｔ ｈ

ｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅｗａｓｈ ｉ ｇｈｅｒｔ ｈａｎｔ ｈａｔｏ ｆｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｇｒｏｕｐ ．Ａｃ ｃｏｒｄ ｉ ｎｇ

ｔ ｏｔ ｈ ｅＷＨＯＩ Ｉｔｙｐｅｃ ｌ ａｓ ｓ ｉ ｆ ｉ ｃａｔ ｉ ｏｎ
，
ｔ ｈ ｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓ ｉ ｇｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎ ｔｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎ ｃ ｅｉ ｎ

ｏｖｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎｒａｔｅｂｅ ｔｗｅｅｎｔｈｅＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓｅｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｇｒｏｕｐａｎ ｄｗｅ ｓ ｔｅｒｎ

ｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅ ． Ａｃ ｃｏｒｄ ｉ ｎｇｔｏｔｈｅＷＨＯｔ ｙｐｅＩ ＩＰＣＯＳ
，ｔｈｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅｏ ｆＣｈ ｉ ｎｅ ｓ ｅ

ｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｗ ｉ ｔｈｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｗａｓｈ ｉ ｇｈｅｒｔ ｈａｎｔ ｈａｔｏ ｆｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎ

ｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅｇｒｏｕｐ ．Ａｃｃｏｒｄ ｉ ｎｇｔ ｏｔｈｅｏｖｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎｒａｔｅｏｆｔｈｅＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｇｒｏｕｐ

ａｎ ｄｔｈ ｅｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｉ ｎｔｈ ｅＷＨＯｔ ｙｐｅＩ ＩＰＣＯＳｃ ｌ ａｓ ｓ ｉ ｆ ｉ ｃａｔ ｉ ｏｎ
，ｔｈ ｅｒｅｗｅｒｅ

ｎ ｏｓ ｉ ｇｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎ ｔｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎ ｃ ｅｉ ｎｏｖｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎｒａｔｅｂｅ ｔｗｅｅｎｔｈｅＣ ｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｇｒｏｕｐ

ａｎ ｄｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅ ．

Ｔｈｅｒｅ ｓｕ ｌ ｔ ｓｓ ｈ ｏｗｅｄｔｈａｔｗｈ ｅ ｎｔｒｅａｔ ｉ ｎｇ
ｏｖｕ ｌ ａｔ ｏｒｙｉ ｎ ｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙ ，ｔ ｈ ｅｏｖｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎ

ｒａｔ ｅｏ ｆｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｉ ｓｎ ｏｔｓ ｉ ｇｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎ ｔｗｈ ｅｎｕ ｓ ｉ ｎｇａｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕｒｅ ，

ｔ ｒａｄ ｉ ｔ ｉ ｏｎａ ｌＣｈ ｉ ｎｅ ｓ ｅｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ
，ａｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕｒｅｃｏｍｂ ｉ ｎｅｄｗ ｉ ｔｈｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ

，Ｃｈ ｉ ｎｅ ｓ ｅ

ｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｍｏｘ ｉ ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏｎ
，ａｃｕｐｕｎｃ ｔｕｒｅｐ ｌｕ ｓｍｏｘ ｉ ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏｎａｎｄＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓｅｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ

，ｔ ｈｅ

ｏｖｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎｒａｔ ｅｉ ｓｎｏｔｓ ｉ ｇｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎ ｔｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎｃｅ ｓ ．Ｈｏｗｅｖｅｒ
，ｃｏｍｂ ｉ ｎｅｄｗ ｉ ｔ ｈＣｙｃ ｌ ｅ

Ｔｈ ｅｒａｐｙｏｆＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅａｎ ｄｔｒａｄ ｉ ｔ ｉ ｏｎａ ｌＣｈ ｉ ｎｅ ｓ ｅｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅｓ ｙｎｄｒｏｍｅ

ｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎ ｔ ｉ ａｔ ｉ ｏ ｎ
，ｔ ｈ ｅｒｅｗａ ｓａｓ ｉ ｇｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎ ｔｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎ ｃｅｉ ｎｏｖｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎｒａｔ ｅ ．Ｉ ｔｉ ｓ

Ｖ Ｉ Ｉ Ｉ



ｓｕｇｇｅ ｓ ｔ ｅｄｔｈａ ｔＣｙ ｃ ｌ ｅＴｈ ｅｒａｐｙｏｆＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅａｎ ｄｔｒａｄ ｉ ｔ ｉ ｏｎａ ｌＣ ｈ ｉ ｎｅ ｓ ｅ

ｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｓ ｙｎ ｄｒｏｍｅｄ ｉ ｆｆｅｒ ｅｎ ｔ ｉ ａｔ ｉ ｏ ｎｈ ａｖｅａｄ ｖａｎ ｔａｇｅ ｓｉ ｎｐｒｏｍｏ ｔ ｉ ｎｇｏｖｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎ ．

Ｉ ｎｓｕｍｍａｒｙ ，ｔ ｈ ｅｒｅ ｓｕ ｌ ｔ ｓｓ ｈ ｏｗｅｄｔ ｈａ ｔａｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕｒｅｔ ｈｅｒａｐｙ ，ａｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕｒｅａｎ ｄ

ｒａｏｘ ｉ ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏｎｔ ｈｅｒａｐｙ ，ａｃｕｐｕｎ ｃ ｔ ｕｒｅｐ ｌ ｕｓＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｔｈ ｅｒａｐｙ ，ａｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕｒｅ

ａｎ ｄｍｏｘ ｉ ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏｎｐ ｌ ｕ ｓＣｈ ｉ ｎｅ ｓ ｅｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｔ ｈ ｅｒａｐｙ ，ｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｍｏｘ ｉ ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏｎ
，Ｃｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅ

ｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｐ ｌ ｕ ｓｍｏ ｘ ｉ ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏｎｔ ｈ ｅｒａｐｙ ，
Ｃｙ ｃ ｌ ｅＴｈ ｅ ｒａｐｙｏ ｆＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｔ ｈ ｅｒａｐｙ ，

ｔｒａｄ ｉ ｔ ｉ ｏｎａ ｌＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｓ ｙｎ ｄ ｒｏｍｅｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎ ｔ ｉ ａ ｔ ｉ ｏｎｔ ｈ ｅｒａｐｙｆｏｒｏｖｕ ｌ ａ ｔ ｉ ｏｎ

ｄ ｉ ｓｏｒｄ ｅｒ ｓｉ ｎ ｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙｐｒｅｇｎａｎｃ ｙｒａｔ ｅＨ ｉ ｇｈ ｅｒｔ ｈａｎＷｅ ｓ ｔ ｅｒ ｎＭｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅＧｒｏｕｐ ．

２ ．Ｅｖａ ｌ ｕａｔ ｉ ｏｎｏｎｔ ｈ ｅｒｕ ｌ ｅ ｓｏｆｓ ｙｍｄｒｏｍｅａｎ ｄｔｒｅａｔｍｅｎ ｔｉ ｎＴＣＭｏｆｏｖｕ ｌ ａｔｏｒｙ

ｄ ｉ ｓ ｏｒｄｅｒｅ ｄｉ ｎ ｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙ ．

Ｔｈ ｅ ｒｅａｒｅ５７ｓ ｔｕｄ ｉ ｅ ｓｉ ｎｔｈ ｅＳ ｉ ｎｇ ｌ ｅＰｒｅ ｓ ｃｒ ｉ ｐ ｔ ｉ ｏｎｏｆＣｈ ｉ ｎ ｓ ｅ ｓＭｅｄ ｉ ｎ ｉ ｃ ｅｔ ｈ ｅｒａｐ ｙ

ｔ ｒｅａｔｍｅ ｎ ｔ ．Ｔｈ ｅｒｅａｒｅ３２ｓ ｔｕｄ ｉ ｅ ｓｏｎａｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕｒｅｒｅ ｌ ａ ｔ ｅ ｄｔ ｈ ｅｒａｐｙｔ ｒｅａｔｍｅｎ ｔ ．

Ｔｈ ｅｒｅａｒｅ２２ｓ ｔｕ ｄ ｉ ｅ ｓｏｎｍｏｘ ｉ ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏｎｒｅ ｌ ａ ｔ ｅｄｔ ｈ ｅｒａｐ ｉ ｅ ｓｔｒｅａ ｔｍｅｎ ｔ ．Ｒｅｇａｒｄ ｉ ｎｇｔｈ ｅ

ｒｕ ｌ ｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎ ｔ
，ｉ ｎＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅＭｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｈ ｅｒｂ ｓｔｒｅａｔｍｅ ｎ ｔ

，Ｓ ｉ ｎｇ ｌ ｅＰｒｅ ｓ ｃｒ ｉ ｐ ｔ ｉ ｏｎ

ｏ ｆＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅＭｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｃｏｍｅｆｒ ｉ ｓ ｔ
，Ｃｙ ｃ ｌ ｅＴｈｅｒａｐｙｏｆＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓｅｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅａｎ ｄｓｙｎ ｄｒｏｍｅ

ｄ ｉ ｆｆｅｒｅ ｎ ｔ ｉ ａｔ ｉ ｏｎｏ ｆＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｃ ｏｍｅａｆｔ ｅｒ ．Ｒｅｇａｒ ｄ ｉ ｎｇ
ｔｈｅｒｕ ｌ ｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎ ｔ

，

Ｃｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅＭｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｈ ｅｒｂ ｓｔｒｅａｔｍｅｎ ｔｉ ｓｔ ｈ ｅｍｏ ｓ ｔｐｏｐｕ ｌ ａｒｗａｙａｍｏｎｇａ ｌ ｌＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅ

Ｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｔｒｅａｔｍｅ ｎ ｔｍｅ ｄ ｔ ｈｏｄ ｓｆｏｒｔ ｒｅａｔ ｉ ｎｇｏｖｕ ｌ ａｔ ｏｒｙｄ ｉ ｓ ｏｒｄｅｒｉ ｎ ｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙ ，

ｆｏ ｌ ｌ ｏｗｅ ｄｂｙａｃｕｐｕ ｎ ｃ ｔ ｕｒｅ ，ａｎ ｄｔ ｈ ｅ ｎｍｏｘ ｉ ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏｎ ．Ｉ ｎＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅＭｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｈ ｅｒｂ ｓ

ｔｒｅａｔｍｅｎ ｔ
，Ｓ ｉ ｎｇ ｌ ｅＰｒｅ ｓ ｃｒ ｉ ｐ ｔ ｉ ｏｎｏ ｆＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅＭｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｃ ｏｍｅｆｒ ｉ ｓ ｔ

，Ｃｙ ｃ ｌ ｅＴｈ ｅｒａｐ ｙ

ｏ ｆＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅａｎ ｄｓ ｙ ｎ ｄｒｏｍｅｄ ｉ ｆ ｆｅｒｅｎ ｔ ｉ ａ ｔ ｉ ｏｎｏ ｆＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｃｏｍｅ

ａｆ ｔ ｅｒ ．

３ ．Ｒｅｇａｒｄ ｉ ｎｇｔｈ ｅｒｕ ｌ ｅｏｆｕ ｓ ｅｏ ｆＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅＭｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｈ ｅｒｂ ｓ ．

Ｓｕｍｍａｒ ｉ ｚ ｅｔ ｈ ｅｒｅ ｓｕ ｌ ｔ ｓｏ ｆｔ ｈ ｅｆｒｅｑｕｅｎ ｃ ｙａｎａ ｌ ｙ ｓ ｉ ｓ
，ｔ ｈ ｅｆ ｉ ｒ ｓ ｔ２ １ｍｏ ｓｔｐｏｐｕ ｌ ａｒ

Ｃｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｈ ｅｒｂ ｓｆｏｒｔ ｈ ｅｔｒｅａｔｍｅｎ ｔｏｆｏｖｕ ｌ ａｔｏｒｙｄ ｉ ｓ ｏｒｄｅｒｉ ｎ ｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔｙ

ａｒｅ ：Ｃｕ ｓ ｃｕ ｔａｃｈ ｉ ｎ ｅｎ ｓ ｉ ｓＬａｍ
，Ａｎｇｅ ｌ ｉ ｃａｓ ｉ ｎ ｅｎ ｓ ｉ ｓ

，Ｒｅｈｍａｎｎ ｉ ａｇ ｌ ｕ ｔ ｉ ｎｏ ｓａ
，

ｗｏ ｌ ｆｂｅｒｒ ｉ ｅ ｓ
，Ｐａｅｏｎ ｉ ａｌ ａｃ ｔ ｉ ｆ ｌ ｏｒａ

，Ｂａｒｒｅｎｗｏｒｔ ，Ｆｒｕｃ ｔｕ ｓＬ ｉ ｇｕ ｓ ｔｒ ｉＬｕｃ ｉ ｄ ｉ
，
Ｃｙｐｅｒｕ ｓ

ｒｏｔｕｎ ｄｕ ｓ
，

Ｓａ ｌ ｖ ｉ ａｍ ｉ ｌ ｔ ｉ ｏｒｒｈ ｉ ｚａ
，Ｃ ｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅｙａｍ ，Ｃｏｒｎｕ ｓｏ ｆ ｆ ｉ ｃ ｉ ｎａ ｌ ｉ ｓ

，Ｌ ｉ ｇｕｓ ｔ ｉ ｃｕｍ

ｃｈｕａｎｘ ｉ ｏｎｇ ，Ｈ ｉ ｍａ ｌ ａｙａｎＴｅａｓ ｅ ｌＲｏｏ ｔ
，Ｐａｅｏｎ ｉ ａｅＲａｄ ｉ ｘＲｕｂｒａ

，Ａ ｓ ｔｒａｇａ ｌ ｕ ｓ
，Ｍｏｒ ｉ ｎ ｄａ

ｏ ｆｆ ｉ ｃ ｉ ｎａ ｌ ｉ ｓ
，Ｐ ｏｒ ｉ ａ

，
Ｒｕｂｕ ｓｉ ｄａｅｕ ｓ

，Ｓｕｂｅｒｅ ｃ ｔＳｐａｔｈｏ ｌ ｏｂｕ ｓＳｔｅｍ
，
Ｆ ｌ ｕ ｏｒ ｉ ｔｕｍ

，

Ｂｕｐ ｌ ｅｕｒ ｉＲａｄ ｉ ｘ
，Ｌ ｉ ｃｏｒ ｉ ｃ ｅ

，Ｐｅｒ ｓ ｉ ｃａｅＳ ｅｍｅ ｎ
，Ｃａｒｔ ｈａｍｕ ｓｔ ｉ ｎ ｃ ｔ ｏｒ ｉ ｕ ｓ ｅ ｔ ｃ ．Ｔｈ ｅｍｏ ｓ ｔ

ｐｏｐｕ ｌ ａｒｍｅｒ ｉ ｄ ｉ ａｎａｒｅｌ ｉ ｖｅｒｍｅｒ ｉ ｄ ｉ ａｎ
，ｋ ｉ ｄｎ ｅｙｍｅｒ ｉ ｄ ｉ ａｎｃａｍｅａｆ ｔ ｅｒ

，ｔｈ ｅｎｓｐ ｌ ｅｅｎ

ｍｅｒ ｉ ｄ ｉ ａｎ
，
ｈ ｅａｒ ｔｍｅｒ ｉ ｄ ｉ ａｎ

，
ｌｕｎｇｍｅｒ ｉ ｄ ｉ ａｎ

，ｘ ｉ ｎｂａｏｍｅｒ ｉ ｄ ｉ ａｎ
，ｇａ ｌ ｌ ｂ ｌ ａｄ ｄ ｅｒ

ｍｅｒ ｉ ｄ ｉ ａｎ
，ｌ ａｒｇｅｉ ｎ ｔ ｅ ｓ ｔ ｉ ｎｅｍｅ ｒ ｉ ｄ ｉ ａｎ

，ｓ ｔ ｏｍａｃ ｈｍｅｒ ｉ ｄ ｉ ａｎ ．Ｔｈ ｅｆｏｕｒｐｒｏｐｅｒｔ ｉ ｅ ｓａｎ ｄ

ｆ ｉ ｖｅｆ ｌ ａｖｏｒｓｃ ｏｍｍｏｎ ｌ ｙｕ ｓｅｄｉ ｎｔ ｈ ｅｔｒｅａ ｔｍｅｎ ｔｏｆｉ ｎｏｖｕ ｌ ａｔｏｒｙｄ ｉ ｓｏｒｄ ｅｒ

ＩＸ



ｉ ｎｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙａｒｅｍａ ｉ ｎ ｌ ｙ
ｗａｒｍ（ １ ３ ） ，ｆ ｌａｔ（ ５ ） ，ａｎ ｄｓ ｌ ｉ ｇｈ ｔ ｌ ｙｃｏ ｌ ｄ（４ ） ；ｆ ｉ ｖｅｆ ｌ ａｖｏｒｓ

ｉ ｓｍａ ｉ ｎ ｌ ｙｓｗｅ ｅ ｔ（ １ ８ ）ａｎｄｂ ｉ ｔ ｔ ｅｒ（９）Ｓ ｅ ｃｏｎ ｄ ，ｓｐ ｉ ｃｙ（９ ）ａｇａ ｉ ｎ
，ｓｏｕｒ（３ ）ｉ ｓｔｈ ｅ

ｅｎ ｄ ．

４ ．Ｒｅｇａｒｄ ｉ ｎｇｔ ｈ ｅｒｕ ｌ ｅｏ ｆｕ ｓ ｅｏ ｆａｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕｒｅｐｏ ｉ ｎ ｔ ｓ ．

Ｔｈ ｅｒｅｗｅｒ ｅ３２ｓ ｔｕｄ ｉ ｅ ｓｏｎｃ ｏｍｂ ｉ ｎ ｅ ｄａｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕｒｅａｎｄＭｏｘ ｉ ｂｕｓ ｔ ｉ ｏｎｏｒｃｏｍｂ ｉ ｎ ｅ ｄ

ａｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕｒｅａｎｄＣｈ ｉ ｎｅ ｓ ｅＭｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｗ ｉ ｔｈｗｅ ｓ ｔｅｒｎｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ ．Ｔｈ ｅｍｏ ｓ ｔｐｏｐｕ ｌ ａｒ

ｍｅｒ ｉ ｄ ｉ ａｎａｒｅＲｅｎｍａ ｉ
，ｓ ｔｏｍａｃｈｍｅｒ ｉ ｄ ｉ ａｎｃａｍｅａｆｔ ｅｒ

，ｔｈｅｎｓｐ ｌ ｅｅｎｍｅｒ ｉ ｄ ｉ ａｎ ，

ｂ ｌ ａｄｄｅｒｍｅｒ ｉ ｄ ｉ ａｎ ，ｌ ｉ ｖｅｒｍｅｒ ｉ ｄ ｉ ａｎ
，Ｄｕｍａ ｉ

，ｋ ｉ ｄｎ ｅｙｍｅｒ ｉ ｄ ｉ ａｎ
，ｌａｒｇｅｉ ｎ ｔ ｅ ｓ ｔ ｉ ｎｅ

ｍｅｒ ｉ ｄ ｉ ａｎ
，ｘ ｉ ｎｂａｏｍｅｒ ｉ ｄ ｉ ａｎ

，ｇａ ｌ ｌ ｂ ｌ ａｄｄ ｅｒｍｅｒ ｉ ｄ ｉ ａｎ
，ｌ ｕｎｇｍｅｒ ｉ ｄ ｉ ａｎ ．Ｔｈ ｅ１ ０ｍｏ ｓ ｔ

ｆｒｅｑｕｅｎ ｔ ｌ ｙｕ ｓ ｅ ｄａｃｕｐｏ ｉ ｎ ｔ ｓａｒｅＧｕａｎｙｕａｎ （２８ ） ，
ｕ ｔ ｅｒｕ ｓ （２６ ） ，

Ｓａｎｙ ｉ ｎ ｊ ｉ ａｏ （２６ ） ，

Ｚｕ ｓａｎ ｌ ｉ（２ １ ） ，Ｚｈｏｎｇ ｊ ｉ（ ２ ０ ） ，ｂ ｌ ｏｏｄＨａ ｉ（ １ ４ ） ，Ｓｈ ｅｎ ｓ ｈｕｐｏ ｉ ｎｔ ｓ（ １ ２ ） ，Ｑ ｉ ｈ ａ ｉ（ １ １ ）

ａｎｄＴａ ｉ ｃｈｏｎｇｐｏ ｉ ｎ ｔ ｓ（ １ ０ ） ，Ｆｅｎｇ ｌ ｏｎｇｐｏ ｉ ｎｔ ｓ（９ ） ．Ｔｈ ｅｔ ｏ ｔａ ｌｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆａｂｄｏｍｅｎ

ａｃｕｐｏ ｉ ｎｔ ｓｉ ｎｔ ｈ ｅｔｏｐｔ ｅｎａｃｕｐｏ ｉ ｎ ｔ ｓｗａｓ（８ ５ ） ，ａｎ ｄｔ ｈ ｅｔｏｔａ ｌｆｒｅｑｕｅｎ ｃｙｏｆｄ ｉ ｓ ｔａ ｌ

ａｃｕｐｏ ｉ ｎ ｔ ｓｗａｓ（９２ ）
．Ｔｈｅａｂｏｖ ｅｄａｔａｓｕｇｇｅ ｓ ｔｔ ｈａｔａｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕｒｅｔｒｅａｔ ｓｏｖｕ ｌ ａｔｏｒｙ

ｉ ｎ ｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙｗ ｉ ｔｈｄ ｉ ｓ ｔａ ｌａｃｕｐｏ ｉ ｎ ｔ ｓ ．

５ ．Ｒｅｇａｒｄ ｉ ｎｇｔ ｈ ｅｒｕ ｌ ｅｏ ｆｕ ｓ ｅｏｆＭｏｘ ｉ ｂｕｓ ｔ ｉ ｏｎｐｏ ｉ ｎ ｔ ｓ ．

Ｔｈ ｅｒｅａｒｅ２２ｓ ｔ ｕ ｄ ｉ ｅ ｓｏｎｍｏｘ ｉ ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏｎｏｒｉ ｎＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅｃｏｍｂ ｉ ｎｅ ｄｗ ｉ ｔｈ

ｍｏｘ ｉ ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏｎａｎ ｄｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅ ．Ｔｈ ｅｍｏ ｓ ｔｐｏｐｕ ｌａｒｍｅｒ ｉ ｄ ｉ ａｎａｒｅＲｅｎｍａ ｉ
，Ｄｕｍａ ｉ

ａｎ ｄｓｐ ｌ ｅｅｎｍｅｒ ｉ ｄ ｉ ａｎｃａｍｅａｆ ｔ ｅｒ
，ｔｈ ｅｎｓ ｔ ｏｍａｃｈｍｅｒ ｉ ｄ ｉ ａｎ

，ｋ ｉ ｄｎｅｙｍｅｒ ｉ ｄ ｉ ａｎ
，

ｂ ｌ ａｄｄｅｒｍｅｒ ｉ ｄ ｉ ａｎ ．Ｔｈ ｅ１ ０ｍｏ ｓ ｔｆｒｅｑｕｅｎ ｔ ｌ ｙｕ ｓ ｅ ｄａｃｕｐｏ ｉ ｎ ｔ ｓａｒｅＳｈｅｎｑｕ ｅ（ １ ０ ） ，

Ｓａｎｙ ｉ ｎ ｊ ｉ ａｏ（６ ） ，Ｇｕａｎｙｕａｎ（６ ） ，Ｚｕ ｓａｎ ｌ ｉ（３ ） ，Ｂａ ｉ ｈｕ ｉ（３ ） ，ｕ ｔ ｅｒｕ ｓ（３ ） ，ａｎ ｄＱ ｉ ｈａ ｉ

（２ ） ，Ｙａｏｙａｎｇｇｕａｎ（２ ） ，Ｚｈｏｎｇ ｊ ｉ（２ ） ，Ｏｖａｒ ｉ ａｎ（ １
）

．Ｔｈｅｔｏｔａ ｌｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆａｂｄｏｍｅｎ

ａｃｕｐｏ ｉ ｎｔ ｓｉ ｎｔｈｅｔｏｐｔ ｅｎａｃｕｐｏ ｉ ｎｔ ｓｗａｓ（２４） ，ａｎ ｄｔｈｅｔ ｏｔａ ｌｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｄ ｉ ｓ ｔａ ｌ

ａｃｕｐｏ ｉ ｎｔ ｓｗａｓ（ １ ４ ） ．Ｔｈ ｅａｂｏｖｅｄａｔａｓｕｇｇｅ ｓ ｔｔ ｈａｔＭｏｘ ｉｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏｎｔｒｅａｔ ｓｏｖｕ ｌ ａｔ ｏｒｙ

ｉ ｎ ｆ ｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙｗ ｉ ｔ ｈａｂｄ ｏｍｅｎａｃｕｐｏ ｉ ｎ ｔ ｓ ．

Ｃｏｎｃ ｌ ｕ ｓ ｉ ｏｎ

ＭＥＴＡａｎａ ｌ ｙ ｓ ｉ ｓｏｆＴＣＭｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌｒｅ ｓｅａｒｃｈｌ ｉ ｔ ｅｒａｔｕｒｅｆｏｒｎ ｅａｒ ｌ ｙ２０ｙｅａｒ ｓ
，

Ｔｈ ｅｏｖｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎｒａｔ ｅｏｆｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｉ ｓｎｏ ｔｓ ｉ ｇｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎ ｔｗｈ ｅｎｕ ｓ ｉ ｎｇ

ａｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕｒｅ ，ｔｒａｄ ｉ ｔ ｉ ｏｎａ ｌＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ
，ａｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕｒｅｃｏｍｂ ｉ ｎｅｄｗ ｉ ｔ ｈｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅ

，

Ｃｈ ｉ ｎ ｅ ｓｅｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｍｏｘ ｉ ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏｎ
，ａｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕｒｅｐ ｌ ｕ ｓｍｏｘ ｉ ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏｎａｎｄＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅ

ｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ
，ｔ ｈｅｏｖｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎｒａｔ ｅｉ ｓｎｏ ｔｓ ｉ ｇｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎ ｔｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎ ｃ ｅ ｓ ．Ｈｏｗｅｖｅｒ

，ｃ ｏｍｂ ｉ ｎ ｅ ｄ

ｗ ｉ ｔ ｈＣｙ ｃ ｌ ｅＴｈ ｅｒａｐｙｏｆＣｈ ｉ ｎｅ ｓｅｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅａｎｄｔｒａｄ ｉ ｔ ｉ ｏｎａ ｌＣｈ ｉ ｎｅ ｓ ｅｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ

ｓｙ ｎｄｒｏｍｅｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎ ｔ ｉ ａｔ ｉ ｏｎ
，ｔｈｅｒｅｗａｓａｓ ｉ ｇｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎ ｔｄ ｉ ｆ ｆｅｒｅｎｃｅｉｎｏｖｕ ｌａｔ ｉ ｏｎｒａｔ ｅ ．

Ｉ ｔｉ ｓｓｕｇｇｅ ｓ ｔ ｅｄｔ ｈａｔＣｙｃ ｌ ｅＴｈｅｒａｐｙｏｆＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓｅｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅａｎｄｔｒａｄ ｉ ｔ ｉ ｏｎａ ｌＣｈ ｉ ｎｅｓ ｅ

ｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅｓｙｎｄｒｏｍｅｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎ ｔ ｉ ａｔ ｉ ｏｎｈａｖｅａｄｖａｎ ｔａｇｅ ｓｉ ｎｐｒｏｍｏ ｔ ｉ ｎ ｇｏｖｕ ｌ ａ ｔ ｉ ｏｎ ．Ｔｈ ｅ

ｘ



ｒｅ ｓｕ ｌ ｔ ｓｓ ｈ ｏｗｅ ｄｔｈａｔａｃｕｐｕｎ ｃ ｔ ｕｒｅｔｈ ｅｒａｐｙ ，ａｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕｒｅａｎ ｄｍｏｘ ｉ ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏｎｔ ｈ ｅｒａｐ ｙ ，

ａｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕｒｅｐ ｌ ｕ ｓＣｈ ｉ ｎｅ ｓ ｅｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｔ ｈｅｒａｐｙ ，ａｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕｒ ｅａｎ ｄｍｏｘ ｉ ｂｕｓ ｔ ｉ ｏｎｐ ｌ ｕ ｓ

Ｃｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｔ ｈ ｅｒａｐｙ ，ｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｍｏｘ ｉ ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏｎ
，Ｃｈ ｉ ｎ ｅ ｓｅｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｐ ｌ ｕ ｓ

ｍｏｘ ｉ ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏｎｔｈｅｒａｐｙ ，
Ｃｙ ｃ ｌ ｅＴｈｅｒａｐｙｏ ｆＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｔｈｅｒａｐｙ ，ｔｒａｄ ｉ ｔ ｉ ｏｎａ ｌ

Ｃｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｓ ｙｎ ｄｒｏｍｅｄ ｉ ｆｆｅｒｅ ｎ ｔ ｉ ａｔ ｉ ｏｎｔ ｈ ｅｒａｐ ｙｆｏｒｏｖｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎｄ ｉ ｓ ｏｒ ｄ ｅｒ ｓ

ｉ ｎｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙｐｒｅｇｎａｎ ｃ ｙｒａｔ ｅｈ ｉ ｇ ｈ ｅｒｔ ｈａｎＷｅ ｓ ｔ ｅｒｎＭｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅＧｒｏｕｐ ．

Ｒｅｇａｒｄ ｉ ｎｇｔ ｈ ｅｒｕ ｌ ｅｏｆｕ ｓ ｅｏ ｆＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅＭｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅｈ ｅｒｂ ｓ ．Ｔｈ ｅｈ ｉ ｇｈ
－

ｆｒｅｑｕｅ ｎ ｃｙ

ｕ ｓ ｅｄｔｒａｄ ｉ ｔ ｉ ｏｎａ ｌＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ ｓａｒｅＣｕ ｓｃｕ ｔａｃ ｈ ｉ ｎ ｅｎ ｓ ｉ ｓＬａｍ
，Ａｎｇｅ ｌ ｉ ｃａ

ｓ ｉ ｎ ｅ ｎ ｓ ｉ ｓ
，Ｒｅ ｈｍａｎｎ ｉ ａｇ ｌ ｕ ｔ ｉ ｎ ｏ ｓａ

，ｗｏ ｌ ｆｂｅｒｒ ｉ ｅ ｓ
，Ｐａｅｏｎ ｉ ａｌ ａｃ ｔ ｉ ｆ ｌ ｏｒａ

，Ｂａｒｒｅｎｗｏｒ ｔ
，

Ｆｒｕ ｃ ｔｕ ｓＬ ｉ ｇｕ ｓ ｔｒ ｉＬｕ ｃ ｉ ｄ ｉ
，Ｃ ｙｐｅｒｕ ｓｒｏ ｔｕｎ ｄｕ ｓ ，Ｓａ ｌ ｖ ｉ ａｍ ｉ ｌ ｔ ｉ ｏｒｒｈ ｉ ｚａ

，Ｃｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅｙａｍ ．

Ｔｈ ｅｆｏｕｒｐｒｏｐｅｒｔ ｉ ｅ ｓａｎ ｄｆ ｉ ｖ ｅｆ ｌ ａｖｏｒ ｓｃｏｍｍｏｎ ｌ ｙｕ ｓｅｄｉ ｎｔｈ ｅｔｒｅａ ｔｍｅｎ ｔｏｆ

ｉ ｎｏ ｖｕ ｌ ａｔ ｏｒｙｄ ｉ ｓ ｏｒｄｅｒｉ ｎ ｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙａｒｅｍａ ｉ ｎ ｌ ｙｓｗｅｅ ｔａｎ ｄｗａｒｍ ．Ｔｈ ｅ ．

ｍｏ ｓ ｔｐｏｐｕ ｌ ａｒ

ｍｅｒ ｉ ｄ ｉ ａｎａｒｅｌ ｉ ｖ ｅｒｍｅｒ ｉ ｄ ｉ ａｎａｎ ｄｋ ｉ ｄｎ ｅ ｙｍｅｒ ｉ ｄ ｉ ａｎ ．

Ｒｅｇａｒｄ ｉ ｎ ｇｔ ｈ ｅｒｕ ｌ ｅｏｆｕ ｓ ｅｏ ｆＡｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕｒ ｅａｎ ｄＭｏｘ ｉ ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏｎｐｏ ｉ ｎ ｔ ｓ ．Ｉ ｔｉ ｓ

ｒｅ ｃｏｍｍｅｎｄ ｅ ｄｔ ｏｕ ｓ ｅＲｅ ｎｍａ ｉ
，

ｓｐ ｌ ｅｅｎｍｅｒ ｉ ｄ ｉ ａｎａｎ ｄｓ ｔｏｍａｃ ｈｍｅｒ ｉ ｄ ｉ ａｎ ．Ｔｈ ｅａｂｏｖｅ

ｄａｔａｓｕｇｇｅ ｓ ｔｔ ｈａｔＡｃｕｐｕｎｃ ｔｕｒｅａｎ ｄＭｏｘ ｉ ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏｎｔ ｒｅａｔ ｓｏｖｕ ｌ ａｔｏｒｙｉ ｎｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙ

ｗ ｉ ｔ ｈａｂｄｏｍｅｎａｃｕｐｏ ｉ ｎ ｔ ｓ ． Ｔｈ ｅｅｘ ｔ ｅｒｎａ ｌａｃｕ ｐ ｏ ｉ ｎ ｔ
－

ｕ ｔ ｅｒ ｉ ｎ ｅａｃｕｐｏ ｉ ｎ ｔｉ ｓｕ ｓ ｅ ｄａ ｓａ

ｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌｇｕ ｉ ｄａｎ ｃ ｅｐｏ ｉ ｎ ｔ ．
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

排卵障碍性 不孕症近 ２０ 年的 中 医 临床文献研 究


引言

近年来治疗排卵障碍性不孕症的报导逐渐增多 ， 通过对近２０年中医治疗排卵障碍

性不孕的临床研究文献进行收集 ， 系统评价中医药治疗排卵障碍性不孕症的有效性及

安全性 ， 整理和分析排卵障碍性不孕的辨证论治及遣药组方的规律 ， 为临床选用 中医

药治疗排卵障碍性不孕症提供当前的可靠证据和循证依据 。

生殖从古到今是种族繁绗的重要传承 ，
不孕症作为妇科的疑难杂症 ， 尤其随着国

内改革二胎的开放及和晚婚晚育 的高龄妇女的生育需求而大增 。 不孕症的发病率呈上

升趋势 。 排卵障碍是导致不孕的主要原因之
一 

［
１ ］

排卵障碍包括卵泡发育成熟障碍及 卵

泡排出 障碍 ， 而排卵障碍性不孕症约 占不孕症患者２０、０％
［
２ ］

， 故深入研宄排卵障碍的文

献对女性的健康尤为重要 。

目 前治疗排卵障碍性不孕症的 中西医疗法有多种 。 西医学治疗排卵障碍性不孕症 ，

通常采用药物诱导排卵的方法 ， 主要包括抗雌激素类 、 芳香化酶抑制剂 、 促性腺激素

类 、 促性腺激素释放激素类似物等 。 其他手术治疗如卵泡穿刺治疗及腹腔镜手术治疗

为创伤性治疗 。 西医学对排卵障碍性不孕症的治疗主要还是激素替代 、 诱导排卵为主 ，

虽然排卵率大幅度提高 ， 但是临床妊娠率不理想 。 中药治疗有单方验方 、 中成药 、 针

灸 、 针灸结合中药治疗等 以及中西医结合治疗 ， 中医药在治疗排卵障碍性不孕症具有
一

定优势 ， 临床报导排卵率及妊娠率疗效理想 。

因此 ， 本研究通过对中医治疗排卵障碍性不孕症的文献进行统计学分析 、 运用

ｍｅ ｔａ分析 ， 频数分析对文献归纳整理 。 希望能够通过总结 中医治疗排卵障碍性不孕症

的文献研究 ， 反映中 医治疗排卵障碍性不孕症的治疗规律 。 通过临床文献的回顾性分

析 ， 明确 中 医治疗的临床疗效 ， 同时也为临床疗效提供科学依据 ， 希望对临床治疗提

供参考作用 。

１





广 州 中 医 药 大学 ２０ １ ９ 届博士学位论文


第一部分 文献研究

第一节 西医学对排卵障碍性不孕症病因的认识

女性的生殖功能有赖于下丘脑
－垂体－

卵巢－子宫轴维持 ， 卵泡发育 、 成熟 、 卵泡排

出 以及黄体的形成都与之调节相关 。 此外 ， 神经中枢和其它 内分泌腺活动也可 以影响

女性生殖 内分泌功能 。 若此生殖轴功能失调 ， 会引 起卵泡发育不 良 ， 导致卵子的成熟

障碍 、 排 出障碍 ， 或黄体功能低下 ， 从而引 发月 经紊乱及不孕症 。

排卵功能障碍 ， 指卵泡不能发育成熟或者成熟后不能排出 ， 从而导致不孕 。 主要

包括无排卵 、 排卵异常 （ 卵泡发育缓慢 、 卵泡闭锁 、 无优势卵泡 、 未破裂卵泡黄素化 ） 。

排卵障碍性不孕症的病因众多 ， 根据 ＷＨＯ 建议 ， 排卵障碍可分为以下 ３ 型 ：

［ ３ ］

１ 型 ： 下

丘脑－垂体功能不足型 ， 又称为低促性腺激素性性腺功能减退 ， 特点是 内源性促性腺

激素 （Ｇｏｎａｄｏ ｔｒｏｐ ｉ ｎ
，Ｇｎ ） 低下 ， 引起雌二醇 （Ｅ ｓ ｔｒａｄ ｉ ｏ ｌ

，
Ｅ２ ） 水平降低 ， 如下丘脑性无

排卵 、 垂体功能障碍引起的无排卵等 。 Ｉ Ｉ 型 ： 下丘脑
－

垂体功能失调型 ， 特点是 Ｇｎ 正

常或卵 泡刺激素 （Ｆｏ ｌ ｌ ｉ ｃ ｌ ｅＳ ｔ ｉｍｕ ｌ ａｔ ｉ ｎｇＨｏｒｍｏｎ ｅ ，ＦＳＨ ） 水平正 常 ， 而黄体生成素

（Ｌｕ ｔ ｅ ｉ ｎ ｉ ｚ ｉ ｎｇＨｏｒｍｏｎ ｅ ，
ＬＨ ）水平增高 ， 造成 ＬＨ ／ ＦＳＨ 比例失调 ， Ｅ２ 水平正常 ， 包括

无排卵型异常子宫 出血 、 多囊卵巢综合征 （Ｐｏ ｌ ｙ ｃｙ ｓ ｙ ｉ ｃＯｖａｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅ ，
ＰＣ０Ｓ ） 、 黄体

功能不足等 。 ＩＩＩ型 ： 卵巢功能衰竭型 ， 又称高促性腺激素性性腺功能减退 ， 特点是 ＦＳＨ

水平增高 ， 内源性 Ｅ２ 水平低下 ， 包括卵巢功能早衰 、 功能性卵巢肿瘤 、 卵巢对促性

腺激素不敏感综合征等 。 此外 ， 临床引起的排卵障碍还有肾上腺及 甲状腺功能异常影

响卵巢功能而无排卵等 内分泌因素 、 小卵泡排卵 、 高催乳素血症及未破裂卵泡黄素化

综合征 （ Ｌｕ ｔｅ ｉ ｎ ｉ ｚ ｅｄＵｎｒ叩 ｔｕｒｅｄＦｏ ｌ ｌ ｉ ｃ ｌ ｅＳｙｎｄｒｏｍｅ ，
ＬＵＦＳ ） 、 营养不 良 、 过度肥胖

等代谢因素 、 精神过度紧张 、 工作过度疲劳等心理因素 ， 影响促性腺激素的分泌 ， 总

而言之 ， 导致排卵障碍性不孕症的原因复杂众多 。

第二节 西医学对排卵障碍性不孕的诊断方法

西医学诊断方法多样 ， 基础体温 ， 呈单相表示无排卵 ， 于月 经来潮之前行宫颈粘

液监测 ， 结晶显示呈羊齿状 ， 提示无排卵 。 尿 ＬＨ 峰值监测和 Ｂ 超监测卵泡可 以预计

排卵时间 ， 因此在临床上应用广泛 。

一

、 西医学诊断方法

（

—

） 基础体温 （ Ｂａｓａ ｌＢｏｄｙＴｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ，
ＢＢＴ

）

ＢＢＴ 原理 ： 排卵后黄体分泌孕酮 （Ｐｒｏｇｅ ｓ ｔ ｅｒｏｎ ｅ ， Ｐ ） 对下丘脑体温调节中枢有致热

作用 ， 使 ＢＢＴ 上升 ０ ． ３
？

０ ． ５

°

， 维持 １ ２
？

１ ４ 天 ， 是 自 测有无排卵 的
一

种方法 。 单相
一

般无排卵 ， 双相
一

般有排卵 ， 准确率约 ８４％
ｗ

。 双相患者中约 １ ０％为黄素化未破裂卵

２





排 卵 障 碍性 不孕症近 ２０ 年的 中 医 临 床 文献研 究


泡综合征 ， 有排卵患者中 １ ０
？

２０％呈单相 。 此方法影响因素多 ， 如睡眠质量 、 疾病 、

饮食 、 服药等均可对测量结果造成干扰 ， 不能准确确定排卵 日 ， 只能作为参考 。

（
二

） 宫颈粘液评分

宫颈粘液评分受月 经周期中 Ｅ 、 Ｐ 影响 ， 宫颈粘液的质 、 量呈现周期性变化 ， 能反

映卵泡的功能 。 排卵前 Ｅ 水平达高峰 ， 宫颈粘液评分最高 ， 宫颈粘液评分下降时常提

示排卵 ， 准确率为 ５３ ．３％
［ ５ ］

。 此方法简便 、 经济 、 无痛苦 ， 但易受局部环境 、 炎症 、

精液等因素影响 ， 而且需反复到医院就诊 ， 而且用 克罗米芬 （ Ｃ ｌ ｏｍ ｉ ｐｈ ｅｎ ｅ Ｃ ｉ ｔｒａｔｈ ＣＣ ）

促排卵时 ， 其抗雌激素作用能抑制宫颈粘液的分泌 ， 常使评分降低 。 目 前仅供临床参

考 。

（三 ） 血清孕酮 （ Ｐ ）

血清孕酮 （ Ｐ ） 排卵后形成黄体 ， 在 ＬＨ 刺激下分泌 Ｐ ， 血清 Ｐ ＞ ５ ｎ ｇ／ｍ ｌ 是排卵的

标准 ，
ＷＨＯ 排卵标准为 Ｐ ＞ ５ ． ６ｎｇ／ｍ ｌ

［

、 Ｐ 水平往往能反映黄体功能 。 因 ＬＨ 的分泌呈脉

冲式 ， 所 以 Ｐ 也呈脉冲式分泌 ， 不能仅根据
一

次血清的 Ｐ 水平评价黄体功能 ， 血清

Ｐ 〈 ３ｎｇ／ｍ ｌ 时不
一

定无排卵 。 临床上血清孕酮验测需经多次抽血检定 ， 才能确定排卵 ，

且费用不少 ， 并不简廉 。

（四 ） 血清雌二醇 （ Ｅ２ ）

由于 Ｅ２ 主要源 自 卵泡 ， 故卵泡的发育情况和功能状态可以通过观察 Ｅ２ 的水平得

到反映 。

一

般情况下 ， 排卵前 ３ 天开始明显升高 ， 可达 ２ ００ｐｇ／ｍ ｌ ， 前 ２ 天为 ３００ｐｇ／ｍ ｌ ，

至 ＬＨ 峰前 ２４ 小时可 ＞ ４００ｐｇ／ｍ ｌ ， 称 Ｅ２ 峰值 ， 血 Ｅ２ 峰值后 ２４
？

４８ 小时排卵 。 由于卵

泡的数 目量和大小情况会影响到 Ｅ２ 的水平 ， 故使用药物促排卵时 ， 联合超声监测 ，

有助 了解卵泡状态 。

（五 ） 血 ／尿 ＬＨ

血 ＬＨ 值是预测排卵的常用检测方法 。 排卵前 ＬＨ 可达到 ４０
？

２ ００Ｕ／Ｌ 称为 ＬＨ 峰 。

９０％以上的人于 ＬＨ 血峰后 的 ２４
？

４８ 小时排卵 。 尿 ＬＨ 值与之相 比 ， 更为方便简单 ， 可

自 行验测 ， 使用尿 ＬＨ 试纸便可检测尿 ＬＨ 值 ， 排卵
一

般发生在尿 ＬＨ 峰值后的 ２４
？

２６

小时 。 现时检测尿 ＬＨ 值 己遂渐取代 了血 ＬＨ 值 。

（六 ） 盆腔超声检査

临床上通过超声检査能够直接 了解卵泡的数量 、 大小形态来预测排卵 ，

一

般情况

下 ， 卵泡直径大于 １ ８ｍｍ 时 ， 观察到卵丘的 出现 ， 提示即将排卵 。 并且可通过观察卵

巢和子宫的形态来鉴别病变 ， 有助防治疾病 ， 同时 了解子宫 内膜的厚度亦有助判断病

情 ， 利于临床治疗 。 总之 ， Ｂ 超检査操作简单且便于连续性观察 。 尤其是阴道超声高

频探头更接近卵巢 ， 测量卵泡的形态特征更精确 ， 操作简单且省时 ， 有利于临床诊断

未破裂黄素化卵泡和小卵泡排卵 。

３
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第三节 西医学对排卵障碍性不孕症的治疗

一

、 西药治疗方法

西医学治排卵障碍性不孕症 ， 通常采用药物诱导排卵的方法 ， 主要包括抗雌激素

类、 芳香化酶抑制剂 、 促性腺激素类 、 促性腺激素释放激素类似物等 。

（

一

） 克罗米芬 （ ＣＣ ）

克罗米芬因其易于使用和低成本而成为排卵障碍的
一

线治疗方法 。

ｗ
克罗米芬 目

前被国际公认为有效的排卵诱导剂 。 克罗米芬具有抗雌激素和弱雌激素的双重作用 。

它可 以刺激垂体释放卵泡刺激素和促黄体激素 ， 促进卵泡成熟 ， 诱导排卵 。 它具有高

排卵诱导率的特点 ， 但也有其缺点 ， 克罗米芬的抗雌激素作用不利于子宫 内膜发育和

妊娠 。

一

方面 ， 应用克罗米芬和其他促排卵药物 ， 会导致卵泡发育异常等情况 ， 此外 ，

在与雌激素受体结合后 ， 它会干扰雌激素对宫颈腺上皮的刺激作用 ， 导致宫颈凝液少

而稠 ， 防碍精子穿透 ， 同时影响输卵管运送卵子的功能 ， 导致怀孕率低 。 此外 ， 不 良

反应众多 ， 如卵巢过度刺激综合征 （Ｏｖａｒ ｉ ａｎＨｙｐｅｒ ｓ ｔ ｉｍｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎＳｙｎ ｄｒｏｍｅ ，
０ＨＳＳ ） ， 多

胎妊娠等 ， 而且长期使用外源性激素会对 自 身性腺的功能做成依赖 ， 过度使用 ， 有机

会引致性腺功能减退 ， 使停药后难于建立和恢复正常的排卵周期 。

吴 氏
［
７

］

等研究发现 ， 克罗米芬有抗雌激素作用 ， 能与雌激素竞争受体 ， 从而干扰

内源性雌激素的负反馈作用 ， 而使释放并刺激卵泡生长 、 成熟 。 成熟卵泡分泌的雌激

素量增加 ， 发挥正反馈作用 ， 引起排卵前促性腺激素高峰 ， 从而诱发排卵 ， 克罗米芬为

促排卵首选药物 。 其促排卵率虽高 （ ５０％
－

９６％
， 平均为 ８０％） ， 但受孕率偏低 （ １ １％

？

５６％
，

平均为 ４０％ ） 。

王秀红等
？
于月 经周期第 ５ 日给予克罗米芬 ５ ０

？

１ ００ｍｇ ， 每 日 １ 次 ， 连服 ５ 日 ；

结合 ＨＣＧ 针 ，
在卵泡期肌 肉注射 ５０００

？

１ ００００ 单位促进排卵 ， 在黄体期肌肉注射

１ ０００
？

２００００ 单位可维持黄体功能 ， 认为克罗米芬适用于排卵障碍 、 多囊卵巢等 。

吴周亚等
［ ９ ］

认为有月经来潮的患者 ， 首次治疗周期
一

般于月 经第 ５ 日 开始 ， 月 经周期较

短者可于月 经第 ３ 日 开始 ， 每 日 口服克罗米芬 ５０ｍｇ ， 连服 ５ 日 。 闭经患者于孕激素

或雌 、 孕激素撤退出血第 ５ 日起每天服克罗米芬 １ ００ｍｇ ， 连续 ５ 日 。 若服药当月 未见

主导卵泡发育 （卵泡平均直径 ＜ １ ４ｍｍ） 或卵泡发育不成熟 （平均直径 ＜ １ ８ｒａｍ） ， 则下
一

周

期在原剂量基础上增量每 日 ５０ｒａｇ ， 若卵泡生长仍少于 １ ８ｒａｍ
， 可逐月递增每 日 ５０ｍｇ ，

直至每 日 ２００ｍｇ ， 连续 ５ 日 。 若卵泡发育仍不满意 ， 可用 克罗米芬延长给药法 ， 即克罗

米芬每 日 １ ００ｍｇ ， 连续 ７ 日或每 日 １ ００ｍｇ ， 连续 ９ 日 ， 若仍无效则放弃克罗米芬治疗 ，

改用人绝经期促性腺激素 （ＨｕｍａｎＭｅｎｏｐａｕ ｓａ ｌＧｏｎａｄｏ ｔｒｏｐ ｉ ｎ
，
ＨＭＧ ） 方案治疗 。 若服克

罗米芬后有 ３ 个或更多卵泡生长 （直径约 ＞２０ｍｍ）或 １
？

２ 个卵泡直径 ＞ ３０ｍｍ
， 则下

一

周期减少克罗米芬用量 。 实际应用 中克罗米芬剂量增减幅度及用药时间可视个体卵泡

发育情况及月经周期长短而定 。

（二 ） 来曲唑

４
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来 曲唑
［ Ｋ ） ］

（Ｌｅ ｔ ｒｏ ｚｏ ｌ ｅ ， ＬＥ ）ＬＥ 是
一

种人工合成三苯三唑类衍生物 ， 具有高度特

异性的非 留体类第三代芳香化酶抑制剂 。 ＬＥ 其特点为在不影响其他 甾体激素的生物合

成情况下 ， 有效地升高血浆和卵泡内雄激素水平 ， 并且能选择性地降低雌激素水平 ，

而又不消耗雌激素受体 ， 对体内孕激素水平不造成影响 。 ＬＥ 诱导排卵机制包括有中枢

性和外周性两种 。 中枢方面 ， 由于体 内雌激素合成减少 ， 血清雌激素水平下降 ， 通过

其对下丘脑 、 垂体的负反馈作用 ， 能促进 内源性促性腺激素 （Ｇｎ ） 分泌並且刺激卵泡

发育 。 至於外周方面 ， 阻断卵巢 内雄激素向雌激素转化 ， 导致卵巢 内雄激素短暂蓄积

增加 ， 促进卵泡 ＦＳＨ 受体的表达 ， 使卵泡对 ＦＳＨ 的敏感性增强 ， 同时刺激胰岛素样

生长因子
－

ｌ （
Ｉ ＧＦ

－

ｌ ） 增加及其他 自 分泌和旁分泌因子的表达 ， 与 ＦＳＨ 产生协同作用提

高卵巢对激素的反应性 。 有研究表明 ， ＬＥ 可以达到与 ＣＣ 相 同的促排卵效果 ， 克服 ＣＣ

对宫颈黏液及子宫 内膜的不 良影响 。

（三 ） 溴隐亭

溴 隐 亭
１

１
°

］

多 巴 胺 激 动 剂 对 于 使 用 溴 隐 亭 治 疗 的 高 泌 乳 血 症

（Ｈｙｐｅｒｐｒｏ ｌ ａｃ ｔ ｉ ｎ ｅｍ ｉ ａ
，
ＨＰＲＬ ） 无排卵患者和垂体微腺瘤行保守治疗患者 ， 大部分都能

恢复月 经周期 ， 甚至妊娠 ， 其作用机理为通过与多 巴胺受体结合 ， 從而抑制垂体前叶

分泌泌乳素 ， 能有效降低血泌乳素水平 ， 从而解除高泌乳素血症对促性腺激素释放激

素 （ Ｇｏｎａｄ ｏ ｔ ｒｏｐ ｉ ｎＲｅ ｌ ｅａｓ ｉ ｎ ｇＨｏｒｍｏ ｎ ｅ ，
ＧｎＲＨ ） 脉冲式分泌的抑制 ， 恢复排卵 ， 故溴

隐亭常作为促排卵的首选治疗 。 杨筱青
［
＂ ］

溴隐亭治疗女性高泌乳素血症性不孕 ７６ 例 ，

临床 以 Ｂ 超监测卵泡发育及子宫 内膜增长情况 。 结果显示 ７６ 例患者血清催乳素

（Ｐｒｏ ｌ ａｃ ｔ ｉ ｎ
，ＰＲＬ ） 呈现下降趋势 ， 总排卵率 ８４ ．２ １ ％ ， 妊娠率 ７８ ．９５％ 。 溴隐亭治疗高泌

乳素血症性不孕的临床效果显著 。

（四 ） 促性腺激素 （Ｇｎ ）

促性腺激素 （Ｇｎ ） 是 由垂体分泌的激素 ， 包括黄体生成素 （ＬＨ ） 和卵泡刺激素 （ＦＳＨ ） 。

—

般作为多囊卵巢综合征诱发排卵的二线药物 。 适用于 ＷＨＯＩ 型排卵障碍 ， ＷＨＯ ＩＩ 型排

卵障碍 （ 克罗米芬诱发排卵失败的正常促性腺激素性排卵障碍 ） ， 其 内源性垂体促性

腺激素的缺乏或不足者 。 促性腺激素临床有三种 ：

１  ？ 尿促性素 （ＨＭＧ ）

尿促性素 （ＨＭＧ ） 含有 ＬＨ 和 ＦＳＨ 各 ７ ５Ｕ ， 其促排卵作用主要是刺激卵泡募集 、选择 、

优势化和成熟 ， 促进性激素的合成 。 其副作用主要是卵巢过度刺激综合征 、 多胎妊娠 、

ＬＨ 峰提前发生 、 黄体功能不全 。

２ ？ 纸毛膜促性腺激素 （ＨｕｍａｎＣｈｏｒ ｉ ｏｎ ｉ ｃＧｏｎａｄｏ ｔｒｏｐ ｉ ｎ
，ＨＣＧ ）

绒毛膜促性腺激素 （ＨＣＧ ）具有 ＬＨ 的生物活性 ， 常与克罗米芬合用 。 能促使 己发育

近成熟的卵泡排卵 ， 模拟月经中期高 ＬＨ 峰的作用 ， 于卵泡接近成熟时给予大剂量 ＨＣＧ

能诱发排卵 。 但过早使用会使卵泡闭锁 、 未破裂卵泡黄素化 ， 故适用于卵泡己成熟后 。

排卵 后继续使用可促进黄体功能 。 绒毛膜促性腺激素
［ ｌ ２ ］

（ ＨＣＧ ） 为胎盘绒毛合成和分

５
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泌的激素 ， 其化学结构 、 免疫及生物效能与 ＬＨ 相似 ， 可代替体 内 自 身的 ＬＨ 峰诱导卵

泡破裂 。

一

次注射 １ ００００ Ｉ Ｕ 可产生相当于 自 然周期排卵前 ＬＨ 的峰状分泌 ， 与其受体

的结合力较 ＬＨ 强 ２４ 倍 ， 且作用持久 ， 半衰期长 。 此外 ＨＣＧ 可与黄体细胞的受体结合 ，

有助于维持黄体功能 。 但须注意 ， 大剂量用极易诱发高雌激素周期而导致卵巢过度刺

激综合征的发生 。

３ ． 纯化卵泡刺激素 （ ＦＳＨ ）

纯化卵泡刺激素 （ＦＳＨ ） 主要于试管婴儿的超促排卵 ， 或多囊卵巢综合征 。

（五 ） 促性腺激素释放激素

促性腺激素释放激素
［

ｌ ２ ］

（ ＧｎＲＨ ） ：ＧｎＲＨ 是下丘胞状能神经元脉冲式分泌的十肽激

素 ， 该类药物是按天然结构人工合成的
一

种注射制剂 ， 主要通过甘氨酸基与垂体 Ｇｎ

细胞表面受体结合 ， 形成 ＧｎＲＨ 受体复合物 ， 激活腺昔酸环化酶和 蛋 白激酶 ， 在

第二信使 ｃＡＭＰ 化及离子通道的引 导下 ， 促使垂体产生类似正常排卵前的 内源性 ＬＨ 、

ＦＳＨ 高峰 ， 在垂体促性腺激素 （ Ｇｎ ） 储备正常及 Ｅ２ 水平适当时 ， 可使垂体释放大量

ＬＨ 和 ＦＳＨ ， 最终诱发排卵 。 单次非脉冲式用法可用 于卵泡能 自然成熟或注射 ＨＭＧ 后卵

泡成熟的患者 ， 当卵泡大小为 １ ８ｍｍ 以上时 ， 皮下注射 ＧｎＲＨ５０
？

ｌ ＯＯｕｇ ， 诱发 ＬＨ 峰和

排卵 。 该药通过垂体对卵巢产生作用 ， 因此当卵巢过度刺激时 ， 分泌的大量雌激素对

垂体起负反馈作用 ， 限制 ＬＨ 产生过多 ， 降低 ０ＨＳＳ 发生率 ， 不 良反应较少 ， 临床常用

药物如戈那瑞林 。

（六 ） 其他

１ ． 手术治疗

（ １ ） 卵泡穿刺治疗

卵泡穿刺治疗在超声的监测下操作 ， 对成熟卵泡进行穿刺 ， 促使卵泡破裂 。 卵泡

穿刺不仅能明显提高排卵率及妊娠率 ， 而且穿刺能导致卵巢周 围组织的破坏 ， 能间接

地影响下丘脑
＿垂体－

卵巢轴 （Ｈｙｐｏ ｔ ｈａ ｌ ａｍ ｉ ｃ
－

Ｐ ｉ ｔ ｕ ｉ ｔａｒｙ
－

Ｏｖａｒ ｉ ａｎ
－

Ａｘ ｉ ｓ
，
Ｈ
－

Ｐ
－

０
－

Ａ ） 的分

泌 ， 使 ＬＨ 水平降低 、 ＦＳＨ 水平升高 ， 二者比值降低和睾酮 （ Ｔ ｅ ｓ ｔ ｏ ｓ ｔ ｅｒｏｎｅ
，
Ｔ ） 水平

降低

（ ２ ） 腹腔镜手术治疗

腹腔镜卵巢打孔术 。 施晓波等
Ｍ
认为 ， 腹腔镜手术的治疗优势较大 ， 手术不但可

以进行打孔 ， 利于卵子的排出 ， 还可以清除 内异症和炎症等病灶 。

以前使用 的卵巢楔形切除术其手术创伤大 ， 术后 易并发盆腔粘连和卵巢组织的丢

失而被摒弃 。 腹腔镜手术具有损伤小 、 恢复快的优点 ， 其优势为能有效提高排卵率 ，

对患者术后用药物诱发排卵可获得比术前更高的排卵率 。 但是 ， 打孔术和楔形切除术

同样易损伤盆腔组织形成粘连 。

２ ． 心理治疗

杜少霞等
％
认为 ， 患者处于抑郁或焦虑状态 ， 易 引 起血中 内 啡肽 、 降黑素 、 催乳

６
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素及儿茶酚胺水平上升 ， 导致神经 内分泌紊乱 ， 从而导致排卵障碍 ； 在研究促排卵的

时候辅助心理治疗 ， 结果治疗组比对照组单纯的 ＨＣＧ 治疗效果好 。

西医学对排卵障碍性不孕症的治疗主要还是激素替代 、 诱导排卵为主 ， 虽然排卵

率大幅度提高 ， 但是随之带来的副作用 ， 使子宫 内膜合成受阻 ， 同时容易 引起子宫 内

膜发育迟缓和不 同步 ， 最终导致低的临床妊娠率和流产率的增加 。 同时崎形率 、 多胎

妊娠 、 异位妊娠 、 卵巢扭转及乳腺癌等风险 ， 也会相对升高 。

第四节 中医学对排卵障碍性不孕的认识

中医学无
“

排卵障碍
”一

词 ， 据临床表现多见于
“

无子
”“

闭经
”“

月 经

先后不定期
”“

求嗣
”

等文献中 。 但对受孕时间 的记载有明确的认识 ， 提出
“

氤

氲
” “

真机
”

等类似于现在排卵期的描逸 据历代医籍的记载 ， 可见无排卵与 肾虚 、

肝郁 、 宫寒 、 痰湿 、 瘀血 、 冲任不足或失调等有关 。 《妇人 良方大全 》 指 出 ：

“

肾气

全盛
， 冲任流通 ，

经血既盈 ， 应时而下 ， 否则不通也
”

。 《傅青主女科 ？ 经水先后无

定期 》 ：

“

妇人有经来断续 ， 或前或后无定期 ， 人 以为气血之虚也 ， 谁知是肝气之郁

结呼 ！

”

。 《景岳全书 ？ 妇人规 ？ 子嗣 》 云
“

： 产育 由于气血 ， 气血由于情怀 ， 情怀不

畅则冲任不充 ， 冲任不充则胎孕不受 。

”

宋代赵佶 《圣济总录 》 ：

“

妇人所 以无子者 ，

冲任不足 ， 肾气虚寒也
”

。 朱丹溪 《丹溪心法 ？ 子嗣九十三 》 中提出 肥盛妇人 ，

禀受甚厚 ， 患于酒食之人 ， 经水不调 ， 不能成胎 ， 谓之躯脂满溢 ， 闭塞子宫 。

”

故

云 ：

“

肥盛病人 ， 禀受甚厚 ，
恣于酒食 ，

经水不调不能成孕 。 以躯脂满溢 ， 湿酸闭塞子宫

故也
”

。 清代陈修园在 《女科要 旨
？ 种子 》 中提出 ：

“

妇人无子皆由经水不调 ， 经水

所以不调者 ， 皆 内有七情之伤 ， 外有六淫之感 ， 或气血偏盛 ， 阴 阳相乘所致 。 张介宾

《类经 》 中提到 ：

“

忧动于心则肺应 ， 思动于心则脾应 ， 怒动于心则肝应 ， 恐动于心

则 肾应 ， 此所 以五志随心所使也 。 《医宗金鉴 ？ 妇科心法要诀 》 云 ：

“

女子不孕之故 ，

由伤其冲任也 ， 或因宿血积于胞中 ， 新血不能成孕 。

中 医理论认为 ， 天癸是生殖之精 ， 藏于 肾 ， 其发育成熟与 肾精密切相关 ， 而卵子的

正常排 出有赖于 肾 阳鼓动 ， 肝之疏泄 ， 冲任气血调畅 ， 其中任何
一

个环节 出现 问题 ， 均

会导致排卵功能障碍 ， 而致不孕 。 肾精亏虚 ， 卵子难以发育成熟是排卵功能障碍的根本

原因 ； 肾阳亏虚 ， 排卵缺乏 内在动力 ； 肝气郁结 ， 肝失疏泄 ， 不能疏泄卵子排 出 ； 冲任气

血郁滞 ， 阻碍卵子排出 。

［ ｍ ］

女性生殖系统的调节 以肾－

天癸
－冲任－胞宫生殖轴的平衡协

调关系为枢纽 。 肾气盛 ， 天癸至 ， 冲任通盛 ， 则 月 经如期 ， 孕育正常 。 卵子属生殖之精的

范畴 ， 先天之精藏于肾 ， 肾精滋长是卵子发育成熟的基础 ， 冲任经脉气血通畅是排卵 的

条件 。 肾精亏损 、 肝气郁结 、 瘀血痰浊壅滞冲任均会导致排卵障碍 。

现代医家对排 卵障碍性不孕的认识 ： 医家罗元恺
［

１ ７ ］

提出 肾
－天癸－冲任－

子宫轴 的

概念 ， 肾是月 经与孕育的主导 ，

＂ ｓ
］

认为
“

无排卵者多属于肾阳虚为主而兼肾阴不足 ，

７
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

治 以温肾为主而兼滋阴
”

。 而且强调精神因素可以影响生殖功能 ， 如心情紧张 ， 思虑

过度 ， 或大惊卒恐 ， 或情绪忧郁 ， 肝气不舒 ， 均可 以使血气运行不畅 ， 月 经失调 。 这

些精神 因素 ， 都可阻碍摄精成孕 。 王 肖
［

１ ９ ］

指 出尤昭玲教授认为其主要病机在于肾虚 ，

肾
－

天癸
－气血之间的平衡失调是主要因素 ， 临床治疗排卵障碍性不孕是从肾 、 脾 、 心 、

肝论治 ， 其中补肾为其治疗大法 。 认为肾阴的逐渐滋长是排卵的物质基础 ， 肾阴肾阳的

消长转化失常是排卵功能障碍的病机关键所在 ， 调补肾阴 肾阳为治疗本病的基本法则 ，

同时不忘培补后天脾 胃 以生气血 ， 并佐以调和肝血 、 交通心肾之品 。 惟有如此 ， 则肾中

真阴充实 ， 阳气温煦 ， 任通冲盛 ， 才能正常排卵 ， 经候如期 。 临床补肾为主 ， 兼顾健脾 、

宁心 、 疏肝 。 韩百灵
？
认为不孕有四 因 ：

一

是肾气损伤 ， 阴精不化 ， 阴 阳失衡 ；
二是脾

失运化 ， 气血不生 ， 胞脉失养 ； 三是肝失条达 ， 疏泄失常 ， 胞脉失畅 ； 四是七情六淫损伤

冲任宿疾 。 许润三
［ ２ １ ］

认为排卵障碍性不孕主要责之于肾虚 ， 肾虚则性腺轴功能失调 ，

引起排卵功能障碍而致不孕 。 班秀文
［ ２２ ］

认为排卵不佳与肝不升发 ， 肾不作强有关 。 刘

玉珍
Ｍ
认为 ， 肾藏精 ， 主生殖 ， 胞络者系于肾 ， 冲任之本在肾 ， 故肾精不足 ， 无论气

虛 ， 肾阳虛还是肾阴虛 ， 皆可影响生殖 ， 导致不孕 。 肾精不足可致卵泡发育迟缓 ， 导

致卵泡成熟障碍 。

第五节 中医学对排卵障碍性不孕症的治疗现状

一

、 中医周期疗法

史玉梅等
［ ２４ ］

总结夏桂成教授补肾调经之经验 ， 将月 经周期分四期 ： 经后期 ， 此期

肾之阴长期 ， 分三阶段 ： 肾阴滋长初期应滋阴养血 ， 以归芍地黄汤加减 ； 阴长中期 以

滋阴养血 ， 佐以助阳 ， 取归芍地黄汤合菟蓉散 ； 经后末期滋阴养血 ， 补肾助阳 ， 阴阳

平调 ， 方取补天五子种玉丹 。 排卵期 ， 是肾中 阴 阳协调转化时期 ， 应补肾助阳 ， 佐调

气血 以促排卵 ， 治疗 以补肾促排卵汤 。 经前期 ， 宜平补肾中 阴 阳 ， 养血理气疏肝 ， 取

毓麟珠合越鞠丸加减 。 月 经期 ， 阳消 阴长 ， 治宜疏肝调经 ， 方取越鞠丸合五味调经散 。

郭志强教授
［ ２５ ］

釆用 中药序贯周期疗法 ， 分四期治疗排卵障碍性不孕症 。 月 经期治

以活血化瘀 ， 养血调经 ， 方用养血调经汤 ， 促进经血排出 ； 经后期即卵泡期 ， 为阴长

期 ， 治 以养血填精 、 滋补肝肾 ， 方用育胞饮 ， 促进卵泡发育 ；
经间期即排卵期 ， 为重

阴转阳 ， 治 以滋补肝肾 、 温阳活血促排卵 ， 阳虚明显者 ， 酌加熟附子促进阴 阳转化 ，

若盆腔炎症 ， 影响卵泡排出 ， 或未破裂卵泡黄素化综合征患者 ， 可加强活血化瘀之力 ，

方用桃红四物汤加减 ； 经前期即黄体期 ， 为阳长期 ， 治 以温补脾肾 ， 方用两固汤 。

杨宗孟教授
％

分三期论治 。 月经后期 ： 血海空虛 ， 治以补肾阴 、 填精血为主 ， 药

用女贞子 、 枸杞子 、 菟丝子 、 当 归 、 白芍 、 山药 、 黄芪 、 山萸肉 、 熟地 、 杜仲 ； 氤氲

期 ： 治 以滋肾阴补肾阳 ， 稍佐活血之品 ， 以促排卵 ， 药用女贞子 、 枸杞子 、 菟丝子 、

当归 、 白芍 、 山药 、 山萸肉 、 杜仲 、 巴戟天 、 香附 、 益母草 ， 常配合药灸神阙穴 以促

８
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排卵 ， 将川椒 、 细辛等量研面 ， 用盐水调成糊状 ， 填入脐中 ， 用艾条灸之 ， 每次 １ ５

分钟 ； 月 经前期 ： 治 以补肾阴稍佐补 肾阳 ， 并重用活血通经之品 ， 因势利导促使月 经

来潮 ， 药用女贞子 、 枸杞子 、 菟丝子 、 当 归 、 赤芍 、 巴戟天 、 香附 、 益母草 、 牛膝 、

川芎 、 山药 、 白术 、 甘草 。

袁宇红
［
２７

］

使用 中 医周期疗法治疗 ６ １ ０ 例排卵障碍性不孕患者 ， 将其随机分为对

照组和实验组 ， 对照组患者采用激素疗法 ， 给予 口 服枸橼酸氯米芬胶囊及戊酸雌二

醇 ？

， 实验组患者采用 中医周期疗法 ， 对两组患者的临床疗效进行比较 。 结果 ： 实验组

和对照组患 者 的 总有效率分别 为 ８３ ．９％和 ７ ５ ． ７％ ， 两组 比较差异具有统计学意义

（Ｋ ０ ．０ ５ ）
； 同时实验组患者月 经周期恢复情况等显著优于对照组 ， 两组比较差异具

有统计学意义 （Ｋ ０ ．０５ ） 。 结论 ： 中医周期疗法治疗排卵障碍性不孕临床疗效显著 。

原苏琴
［ ２８ ］

将 ９０ 例排卵障碍性不孕症患者作为研究对象 ， 随机均分为研究组与对

照组 ， 各 自 ４５ 例 。 对照组采取常规西医治疗 ， 主要为激素治疗 ； 而研宄组采取中医

周期治疗 ， 主要根据正常月 经生理变化开展阶段性治疗 ， 具体为 ： 月 经前期 ， 采取暖

宫促孕与补肾壮阳疗法为主 ； 月 经期间 ， 采取活血化瘀与补肾滋阴疗法为主 ； 月 经后

期 ， 采取补肝养肾与滋阴养血疗法为主 ， 观察两组患者临床疗效与排卵率情况 ， 并对

比分析 。 结果 ： 研究组临床总有效率与排卵率均 明显高于对照组 （Ｋ Ｏ ．０５ ） ， 两组比较

差异有统计学意义 。 结论 ： 中 医周期疗法治疗排卵障碍性不孕临床疗效显著 ， 能提高

排卵率 。

任磊
［
２Ｈ ］

将 ８０ 例辨证为痰湿型的排卵障碍性不孕患者随机分为对照组和治疗组各

４０ 例 。 对照组以克罗米芬治疗 ， 治疗组用 中药苍附导痰丸配合中药周期疗法按月经不

同阶段治疗 。 治疗 ２ 个疗程 （ ６ 个月 经周期 ） 后 ， 观察主卵泡的大小 、 子宫 内膜厚度 、

血雌二醇 （ Ｅ２ ） 、 孕酮 （ Ｐ ） 水平及受孕率 。 结果 ： 与对照组相 比 ， 治疗组血雌二醇 （ Ｅ２ ） 、

孕酮 （ Ｐ ） 水平 、 主卵泡直径和子宫 内膜厚度均高于对照组 。 结论 ： 釆用 中药周期疗

法治疗痰湿型排卵障碍性不孕 ， 具有较好的促进 Ｅ２ 和 Ｐ 正常分泌 、 使主卵泡直径增

大 、 增加子宫 内膜的厚度 ， 能提高治愈率 ， 具有较好的临床效果 。

王瑞芳
［

：！〇
］

等用六味地黄系列治疗排卵障碍性不孕 ， 月 经来潮第 ５ 天始服六味地黄

丸 ９ｇ 、 金匮肾气丸 ３ｇ ，
日 ３ 次 ，

Ｂ 超测卵泡多 １ ８ｒａｍ 时 ， 改用六味地黄丸 ６ｇ 、 金匮肾

气丸 ６ｇ ，１ 日 ３ 次 ； 排卵后予金匮肾气丸 ９ｇ ，１ 日 ３ 次至月 经来潮 。 若卵泡期基础体

温偏高时用知柏地黄丸代替六味地黄丸 ， 不加服金匮肾气丸 。 对照组用克罗米芬治疗 ，

结果 ： 治疗组 １ ５ 例 ， 排卵 １ １ 例 ， 妊娠 ９ 例 ； 对照组 １ ４ 例 ， 排卵 ９ 例 ， 妊娠 ３ 例 。 结论 ：

调周期 以
“

补肾
”

为重点 ， 以肾的阴 阳转化为依据 ， 调整生理功能 ， 促进卵泡发育 ， 以达

到孕育 目 的 。

二、 中医辨证论治

朱俊等
？
选取排卵障碍性不孕患者 ９０ 例 ， 釆取随机数字表法分为观察组与对照

组 ， 每组各 ４５ 例 。 对照组给予克罗米芬治疗 ， 观察组给予中药辨证论治 ， 对比 ２ 组

９
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患者的 内膜厚度 、 直径 彡 １ ０ｍｍ 的卵泡数 目 、 优势卵泡直径 、 排卵率 、 妊娠率及不 良

反应发生率 。 观察组给予中药辨证治疗 。 痰湿型 （ 月 经稀少或稀发 、 肢体多毛 、 月 经

失调 、 形体肥胖 、 胸闷痰多等 ） 给予茯苓 ３０ｇ ， 当归 、 半夏各 １ ５ｇ ， 香附 １ ２
ｇ ， 川； 、

丹参 、 白术 、 苍术 、 石菖蒲各 ｌ 〇ｇ 。 气血虚弱型 （原发性或继发性不孕 、 月 经量较少 、

心棒乏力 、 失眠健忘等 ） 给予熟地黄 ３０ ｇ ， 党参 、 黄芪各 ２０
ｇ ， 当归 、 白芍 、 枸杞子

各 １ ５
ｇ ， 白术 、 紫河车各 １ ２ｇ ， 川芎 １ ０

ｇ 。 肾阴虚型 （ 月经量少 、 形体消瘦 、 腰膝酸

痛 、 舌质偏红 、 舌苔少 ） 给予菟丝子 、 茯苓各 ２０
ｇ ， 桑葚子、 山药 、 女贞子 、 墨旱莲

各 １ ５ｇ ， 牡丹皮 １ ２ ｇ 。 肾阳虚型 （ 月 经稀发或闭经 、 腰膝酸软 、 四肢寒冷 、 夜尿频多 、

下腹部坠胀等 ） 给予党参 、 熟地黄 、 菟丝子各 ２０ｇ ， 淫羊藿 、 白术各 １ ５ｇ ， 鹿角胶 、

熟附子各 ｌ 〇ｇ ， 枸杞子 、 当归各 ５ｇ ， 肉桂 １ ． ５ｇ 。 用水煎煮 ， 口服 。 结果 ： 两组患者治

疗后较治疗前相 比 内膜厚度增厚 ， 直径＞ １ ０ ｍｍ 的卵泡数 目增多 ， 优势卵泡直径扩大 ，

观察组较对照组相 比上述指标改善更加显著 （ ／＜ 〇 ．０５ ） 。 观察组较对照组相 比妊娠率

及排卵率较高 ， 未破裂卵巢黄素化综合征率 、 卵巢过度刺激综合征率 、 身体明显不适

率较低 （Ｋ ０ ．０５ ） 。 结论 ： 采用 中医辨证施治相 比于常规西医治疗能进
一

步改善临床疗

效 ， 提高排卵率及妊娠率 。

杨艺
［
３２ ］

将８０例排卵障碍性不孕症患者随机分为中医组和对照组 ， 对照组用克罗米

芬促排卵治疗 ， 中 医组分肾阳虚型 、 肾阴虚型 、 气血虚弱型和痰湿型辨证施治 。 观察

两组患者的排卵率 、 妊娠率 、 子宫 内膜厚度 、 卵泡发育情况。 结果 ： 中医组排卵率９４ ．４％
，

妊娠率 ８０ ．９％
； 对照组排卵率 ６ １ ． ６％

， 妊娠率 ３２ ．３％
， 两组疗效 比较 ， 差异有统计学意义

（Ｋ０ ．０ １ ） 。 治疗后两组子宫 内膜厚度和周期性卵泡发育个数均有显著性差 （Ｋ ０ ．０ １ ） 。

结论 ： 中医辨证施治能增加子宫 内膜厚度 ， 改善卵泡发育状况 ， 提髙排卵率及妊娠率 。

三、 专方验方

蔡小荪教授秉承家传祖学 ， 博采众长 ， 继承和发扬了蔡氏妇科的学术思想 ， 自成

体系 ， 自创予育肾培元方
［ ３ ３ ］

（茯苓 、 淫羊藿 、 紫石英 、 麦冬各 １ ２ｇ ， 生地黄 、 熟地黄 、

仙茅 、 鹿角霜 、 女贞子 、 巴戟肉 、 山茱萸各 ｌ 〇ｇ ） 用于经前期及予育 肾通络方 （茯苓 、

制黄精 、 淫羊藿各 １ ２ｇ ， 生地黄 、 怀牛膝 、 路路通、 麦冬 、 石楠叶各 １ ０ｇ ， 公丁香 ２ ．５ｇ ，

降香片 ３ ｇ ） 用于经后期 ， 治疗排卵功能障碍性不孕疗效显著 。 经后期胞宫气血由虚至

盈 ， 肾气渐盛 ， 宜育 肾通络 ， 补益肝肾 ， 以利排卵 ； 经前期肾气实而均衡 ， 阳盛阴长 ，

气血充盈 ， 宜育肾培元 ， 为健黄体 ， 调整肾气的时期 。

王霞灵等
ｍ
自 拟活血调冲汤 （当归 、 川芎 、 红花 、 桃仁 、 皂角刺 、 泽兰各 ｌ 〇ｇ ， 赤

芍 、 牡丹皮 、 穿 山 甲 、 党参 、 菟丝子 、 枸杞子各 １ ５ｇ ， 黄芪 ３０ｇ） 及补肾益冲汤 （熟地

黄 ２０ｇ ， 当归 、 白芍 、 山茱萸 、 黄精 、 紫河车粉各 １ ５ｇ ， 鹿角胶 、 续断 、 菟丝子 、 巴

戟天 、 淫羊藿 、 香附各 ｌ 〇ｇ ） 按月经不同阶段治疗功能性无排卵患者 ６０ 例 ， 痊愈率达

７６ ． ７％ 。

殷岫绮等
［
３ ５ ］

将 １ ０８ 例患者随机分为两组 ，
治疗组 ７６ 例 ， 用双紫汤治疗 ； 对照组 ３２

１ ０
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例 ， 用克罗米芬治疗 。 ３ 个月 为 １ 个疗程 ， 治疗 １

？

２ 个疗程 。 观察两组治疗前后促性

腺激素 、 性激素 、 主卵泡直径的变化 以及临床症状的改变 。 口服双紫汤 ， 方药组成 ： 紫

河车 、 紫石英 、 蛇床子 、 熟地黄 、 白 芍 、 皂角刺 、 巴戟天等 。 中药水煎剂 ， 每 日 １ 剂 ，

分 ２ 次服 ， 连服 ３ 个月 为 １ 个疗程 ， 治疗 １

？

２ 个疗程评定疗效 。 结果 ： 治疗组妊娠

率 为 ６ ３ ．１ ５％
，
对 照 组 为 ２８ ．１ ％ （Ｋ ０ ．０ １ ） ； 治 疗 组 排 卵 率 为 ８ ０ ．２６％

， 对 照 组 为

８ １ ． ２ ５％ （乃 ０ ． ０５ ） 。 两组血清促卵泡素 （ＦＳＨ ） 、 促黄体生成素 （ ＬＨ ） 、 雌二醇 （Ｅ２ ） 均较治

疗前明显升高 （Ｋ ０ ．０ ５ ） ，
主卵泡直径明显增大 （Ｋ ０ ．０５ ） 。 结论 ： 双紫汤治疗排卵障碍

性不孕的临床疗效肯定 ， 具有促排卵 、 提高妊娠率的作用 。

黄缪等
［
３６ ］

将 ６０ 例西医诊断为无排卵性不孕症 、 中 医辨证属于精血亏虚型患者 ，

按就诊顺序随机分为两组 ， 分别用 克罗米芬 （西药组 ３０ 例 ） 和麟儿来方 （中药组 ３０ 例 ）

治疗 ３ 个月 经周期 ， 并观察两组排卵率和妊娠情况 。 中药组于 月经周期第 １ 天开始 口

服麟儿来方 （ 由枸杞子 、 菟丝子 、 覆盆子 、 五味子 、 车前子 、 熟地 、 白芍 、 当归 、 川

芎等组成 ） ， 每天 １ 剂 ， 水煎两次 ， 取汁 ３ ００ｍＬ
， 每次 １ ００ｍＬ

， 分 ３ 次于饭后 ３ ０ 分钟服用 ，

连服 ２０ 天 ，
１ 个月 经周期为 １ 个疗程 ， 观察 ３ 个疗程统计疗效 。 西药组于月 经周期第

５ 天开始 口服克罗米芬 ， 每天 ５ ０ｍｇ ， 连服 ５ 天 ； 治疗 ２ 个周期无排卵者 ， 则在第 ３ 个周

期增加剂量至每天 １ ００ｍｇ ， 连服 ５ 天 。 １ 个月 经周期为 １ 个疗程 ， 观察 ３ 个疗程统计疗

效 。 结果 ： 中药组总有效率 ９６ ．７％
， 明显优于西药组 ５ ３ ．３％ （户 〈 ０ ．０５ ） 。 两组排卵率及

妊 娠 率 比 较 ，
差 异 无 统 计 学 意 义 ； 西 药 组 流 产 率 ５４ ． ５％

， 明 显 高 于 中 药 组

１ ０ ． ０％
， （ ／＜ ０ ？０５ ） ； 中药组治疗后 中医症状积分值显著下降 （Ｋ ０ ．０ １ ） 。 结论 ： 麟儿来方治

疗的排卵障碍性不孕患者妊娠后流产率低 ， 临床疗效显著 。

刘丽清
Ｍ
应用益肾助孕胶囊治疗排卵障碍性不孕症患者 ４８ 例 ， 将其随机分为治

疗组 ３２ 例和对照组 １ ６ 例 。 治疗组 口服益肾助孕胶囊 ， 对照组 口 服克罗米芬 。 结果 ：

治疗组排卵率 ６６ ．７％ ， 妊娠率 ５６ ．７％ 。 对照组排卵率 ７ ５％ ， 妊娠率 ５０％ 。 两组排卵率和

妊娠率无显著性差异 ； 治疗组对月 经不调 、 腰酸头晕等伴随症状具有较好治疗效果 ， 明

显优于西医对照组 （户 ＜ 〇 ． 〇５ ） 。 治疗组经治疗后 ＦＳＨ 、 ＬＨ 、 Ｅ２ 含量显著提高 ， 而且子

宫 内膜厚度增加 。 结论 ： 益肾助孕胶囊在调理月经周期 、 改善伴随不适症状方面优于

西药克罗为芬 ， 能促进促性腺激素的合成和释放 ， 改善卵巢 内 分泌功能 ， 促进卵泡发

育和排卵 ， 并有健子宫 内膜的作用 。

褚玉霞等
［
３８ ］

将 １ ２０ 例排卵障碍性不孕症患者随机分为治疗组和对照组各 ６０ 例 ，

治疗组用二紫胶囊 （药物组成 ： 紫石英 、 紫河车 、 熟地 、 枸杞子 、 菟丝子 、 淫羊藿 、

香附 、 丹参 、 川牛膝 、 砂仁 ） ， 对照组 口 服克罗米芬 。 观察两组治疗前后临床症状 、

卵泡发育 、 妊娠率及不 良反应方面等指标 。 结果 ： 治疗组排卵 ４６ 例 ， 妊娠 ３ ３ 例 ， 对

照组排卵 ４０ 例 ， 妊娠 １ ８ 例 ， 两组排卵率无显著性差异 ， 但治疗组妊娠率明显高于对

照组 ， （
Ｋ ０ ．０５

） 。 治疗组与对照组在 中医症候改善 、 卵泡直径变化 、 不 良反应方面对

比
， 有显著性差异 ， （Ｋ０ ．０５ ） 。 结论 ： 二紫胶囊能显著改善临床症状 ， 提高妊娠率 ，

１ １
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且副作用低 ， 安全可靠 。

四 、 针灸治疗

陈丽容等
＾
将 ７ 〇例排卵障碍性不孕症患者随机分为治疗组和对照组各 ３ ５例 ， 治疗

组采用朱琏针法结合温任调督法针刺治疗 ， 对照组采用 口服克罗米芬及肌 内注射绒促

性素 （ＨＣＧ ） 治疔 。 治疗组月经第 ５天开始针刺治疗 ， １ ０
？

１ ４ｄ 为 １个疗程 ， 据患者排

卵时间而定 ， 月 经第 １ １天开始监测排卵 。 如果治疗期间 已排卵则停止针刺治疗 ， 如果

第 １ ４天仍未排卵 ， 停止针刺治疗待下
一

个月 经周期 ， 连续观察 ３个月经周期 。 取穴 ： 仰

卧位取天枢 （双 ） 、 子宫 （双 ） 、 关元 、 血海 （双 ） 、 足三里 （双 ） 、 三阴交 （双 ） 。 侧卧或俯

卧位取肝俞 、 脾俞 、 三焦俞 、 肾俞 。 以上两组穴位隔天交替使用 。 观察两组治疗前后

子宫 内膜厚度 、 优势卵泡直径大小 、 排卵率及妊娠率 。 结果 ： 治疗组排卵期子宫 内膜

厚度 、 优势卵泡直径大小 、 排卵率及妊娠率明显优于对照组 ， 差异具有统计学意义

（Ｋ ０ ．０５ ） 。 结论 ： 朱琏针法结合温任调督法治疗排卵障碍性不孕症有较好疗效 ， 可提

高排卵率及妊娠率 。

张丹
［ ４ ° ］

选取排卵障碍性不孕患者 ５０例 ， 随机分为实验组和对照组各２５例 ， 对照组

患者给予枸橼酸氯米芬片治疗 ， 口服 ， 每天 １ 次 ， 剂量为 ５ ０
？

１ ００ｍ ｇ ， 连续服用 １ 周 。

实验组患者给予针刺卵巢穴搓柄提插法治疗 ， 将卵巢 、 血海 、 三阴交 、 足三里等穴位

作为主要针剌穴位 。 选择直径 、 长度分别为〇 ．２５ｍｍ 、 ５０ｍｒａ无菌针灸针针刺 ， 卵巢穴实

施搓柄提插法 ， 操作者用 自 身拇指 、 食指 、 中指捏住针灸针柄按照顺时针方向捻转 ，

捻转度数为 ３６０
°

， 捻转同时还应上下提插 ， 重复提插 ３
？ ４ 次 ， 确保针刺感放射至

患者会阴部 ， 即将搓柄法 、 提插法相结合 ， 以便更好地刺激排卵 ， 加大会阴针刺感 ，

子宫穴位得气后逐渐 向下方扩散 ， 其余穴位得气后平补平泻操作 ３０秒 ， 留针时间为３０

分钟 ， 每 １ ０分钟重复操作 １ 次 ， 每次操作 ４
？

５ 次 。 结果 ： 经过治疗 ， 实验组患者治

疗总有效率为９６ ． ０ ％ ， 明显高于对照组的 ７６ ． ０ ％ ， 差异有统计学意义 （ 尸〈０ ． ０５ ）
； 两

组患者治疗前期卵泡刺激素 、 黄体生成素 、 泌乳素等激素水平 比较无统计学差异

（ Ｐ ＞０ ．０５ ） ， 治疗后临床激素各指标比较差异有统计学意义 （ 户 ＜〇 ． 〇５ ）
； 实验组患者

排卵率为８０ ． ０％ ， 高于对照组的４０ ． ０％ ， 差异有统计学意义 （ 尸 ＜ ０ ． ０５ ） 。 结论 ： 采用

针刺卵巢穴搓柄提插法可提高排卵率及临床治疗效果 。

刘玉芳等
ｍ
将排卵障碍性不孕患者按随机数字表法分为观察组和对照组各 ６２例 。

观察组针刺 中极 、 关元 、 气海 、 子宫 、 足三里 、 血海 、 三阴交 。 用华佗牌针灸针 ， 针

刺前排空小便 ， 常规消毒 ， 直刺穴位 ， 有酸麻重胀感后 ， 间隔 １ ０ 分钟行针 １ 次 ， 留

针 ３０ 分钟 。 从月经周期的第 ５ 天开始 ， １ 日 １ 次 ， 连续针刺 １ ０ 日 。 对照组患者 ： 月

经周期的第 ５ 天开始 口服克罗米芬 ５０ｍｇ ， １ 日 １ 次 ， 连续 ５ 日 。 结果 ： 总有效率观察

组 ８ ７ ． １ ％ 、 对照组 ６２ ． ９％ ， 两组比较差异有统计学意义 （Ａ ０ ．０５ ） 。 观察组中医症状

积分改善高于对照组 （
Ｋ０ ．０ ５ ） 。 结论 ： 针刺调周法治疗排卵障碍性不孕症疗效显著 ，

能改善临床症状 。

１ ２
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李芳
［ ４ ２ ］

随机选取咸宁市咸安 区 中医院收治的 １ ０２ 例排卵障碍性不孕症患者作为

研究对象 ， 运用 随机数字表法将其分为观察组和对照组各 ５ １ 例 。 对照组患者 ： 月经

周期第 ５ 天 口服 ５ ０ｍｇ 克罗米芬 ， １ 次／ 日 ， 共服用 ５ 日 。 观察组患者给予针灸治疗 ，

主要取中极 、 神阙 、 足三里 、 子宫 、 关元 以及三阴交等穴位 ； 进行针刺操作时 ， 首先

嘱咐患者排空小便 ， 在 中极 、 子宫 、 三阴交 、 足三里及关元等穴位 ， 使用 ０ ．３０ｒａｍ Ｘ ４０ｍｍ

的不锈钢毫针 ， 给予常规消毒处理后 ， 直刺约 ３０ｍｍ ， 得气后 ， 提插捻转 ９ 次 ； 在子

宫 、 中极及关元等穴位的针感朝会阴部放射 ， 每隔 １ ０ 分钟捻 １ 次针 ， 留针半小时 ；

在三阴交 、 神阙部位使用艾条悬灸半小时 ， 以局部潮红为标准 。 针灸治疗 ， 在患者月

经周期第 ５ 天开始 ， １ 次／ 日 ， １ 个疗程为 １ ０ 日 。 结果 ： 观察组患者的受孕率明显高

于对照组 （ 户 ＜ ０ ．０５ ）
； 观察组患者的流产率明显低于对照组 （ Ｋ０ ． ０５ ） 。 结论 ： 针灸

治疗排卵障碍性不孕症能够提高患者受孕率 ， 降低流产率 。

糜小英
［

１
３

］

选取排卵障碍性不孕症患者 ４８ 例 ， 随机分成治疗组和对照组 ， 治疗组

电针治疗 ， 对照组肌注 ＨＣＧ ， 观察治疗后两组的排卵率和妊娠率 。 对照组 Ｂ 超监测下

卵泡平均直径彡 １ ８ｍｍ 时给予 ＨＣＧ１ ００００ ＩＵ 肌注 ， 每 日 １ 次 ， 连续 １
？

２ 次 （卵泡排出则

停止 ） ， 同时每 日 Ｂ 超监测卵泡 。 治疗组取关元 、 中极 、 子宫 、 卵巢 、 三阴交 ， 痰湿

较重者配丰隆 、 阴陵泉 、 足三里 ； 肝气郁结者配太冲 ； 气滞血瘀者配血海 。 针刺得气

后接电极线 （同侧子宫 、 卵巢分别接
一

对正负极 。 关元 、 中极接
一

对正负极 ） ， 用 ６８０５
－

Ｄ

电针仪 ， 疏密波 ， 频率 １
？

１ ． ２Ｈｚ ， 电流输出 １
？

２ 档 ， 通电 ２０ 分钟 ， 每 日 １ 次 ， 从 Ｂ

超监测卵泡平均直径多 １ ８ ｒｒａｎ 开始 ， 连续 １
？

２ 次 （卵泡排出则停止 ） ， 同时每 日 Ｂ 超监

测卵泡 。 两组均观察 ３ 个月经周 期 。 结果 ： 两组的排卵率相 比无显著性差异 ， 但治疗

组的妊娠率明显高于对照组 。 结论 ： 电针治疗排卵功能障碍性不孕能够提高患者妊娠

率 。

阿米娜 ？ 阿不都热依木等
：
４ ４

］

选择排卵功能障碍性不孕患者 １ ３２ 例随机分为观察组

和对照组各 ６６例 。 观察组 ： 针刺 中极 、 关元 、 子宫 、 足三里 、 三阴交 。 对照组 ： 口 服

克罗米芬 ５０ｍｇ 。 评定两组治疗 ３个月 经周期后受孕率 、 基础体温 、 Ｂ 超检查及排卵的

情况 。 治疗方法 ： 观察组给予针刺治疗 。 操作 ： 针刺常规消毒 ， 针刺前嘱患者排空小

便 ， 直刺 中极 、 关元 、 子宫 、 足三里 、 三阴交 ３０ ｒｒｎｎ 左右 ， 待得气后提插捻转九数 ，

以中极 、 关元 、 子宫 的针感向会阴放射为佳 。 间隔 １ ０分钟行针 １ 次 ， 留针３０分钟 。 治

疗从月经周期的第 ５天开始 ， １次 ／ 日 ， 连续针刺 １ ０ 日 。 对照组 ： 月 经周期的第 ５天开始

口服克罗米芬 ５０ｍｇ ， １次／ 日 ， 连续 ５ 日 。 两组均治疗３个月 、 ６个月 后随访 １次 。 结果 ：

观察组的受孕率高于对照组 ， 差异有统计学意义 （
Ｋ ０ ．０５ ） ， 且观察组的流产率低 ， 差

异有统计学意义 （Ｋ ０ ．０５ ） 。 结论 ： 针刺可明显提高患者的受孕率 ， 並且妊娠后流产率

低 。

王明华
Ｗ

使用针灸治疗排卵障碍性不孕 １ ００ 例 。 将患者随机分为针灸组和药物组

各 ５ ０ 例 。 对照组患者在月 经后第 ６ 天开始服用克罗米芬 ， 每 日 服用 １ 次 ，
１ 次 ５０ ｍｇ ，

１ ３
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持续服用 ５ 日 。 针灸组患者针刺关元穴 、 神阙穴 、 三阴交 、 子宫穴 、 中极穴 。 在针灸

治疗前患者需要排空小便 ， 使用 〇 ． ３ ０ｍｍ Ｘ ４０ｒａｍ 的毫针 ， 针刺深度约 ３０ｍｍ
， 在针刺得气

后进行数次的提插捻转 ，
至有明显针感 ， 针感放射至会阴 。 治疗中每 １ ０ 分钟进行 １ 次

捻针 ， 每次留针半小时 。 神阙穴和三阴交穴艾灸半小时 ，
穴位处有潮红为佳 。 针灸治疗

从患者月 经后的第 ６ 天进行 ， 每 日 治疗 １ 次 ， 连续针灸 １ ０ 日 。 两组患者的疗程为 ３ 个

月 经周期 。 结果 ： 针灸组受孕率 ８０ ．４％ ， 药物组受孕率 ５５ ．６％
， 针灸组患者的受孕率明

显高于对照组 （Ｋ ０ ．０５ ）
； 针灸组流产率 ２ ．７％ ， 药物组流产率 ２０ ． ０％

， 针灸组患者的流

产率明显低于对照组 （Ｋ０ ． ０５ ） 。 结论 ： 治疗排卵障碍性不孕症患者釆取针灸能够提

高患者受孕率 ， 降低流产率 。

郭建芳等 按就诊顺序选择排卵功能障碍性不孕患者 １ ２４ 例 ， 将其随机分为观察

组 （针灸组 ） ６４ 例和对照组 （药物组 ） ６０ 例 。 治疗组患者月 经干净 ３ 日 ， 排空小便 ， 采

用华佗牌针灸针 （０ ． ３ ５ｍｉｉｉ
Ｘ ５０ｍｍ）针刺治疗 ， 有酸麻胀重感后 ， 采用脉冲 电针治疗仪连

接针灸针 ， 输出幅度为 １ ５
？

３ ０Ｖ
， 输出脉冲波型为连续波型 ， 每次 ３０ 分钟 ， 隔 日 １ 次 。

３
？

６ 个周期为 １ 个疗程 。 ①月 经前期选穴 ： 关元 、 中极 、 石门 、 子宫 、 水道 、 气海 、

归来 、 三阴交 、 太溪 、 足三里 、 血海 ， 均行补法 ； 加灸三阴交 、 太溪 、 关元 、 足三里 ，

电针连接水道 、 足三里 。 ②月经中期选穴 ： 太冲 、 龈交 、 合谷 、 气海 、 三阴交 、 血海 ，

均行泻法 ； 电针连接血海 、 太冲 。 ③月 经后期选穴 ： 腰阳关 、 命门 、 肾俞 、 次髎 、 中

髎、 白环俞 、 百会 ， 均行补法 ， 加艾灸百会 。 对照组月经周期第 ５ 日开始服用克罗米芬

５０ｍｇ／粒 ， 每 日 １ 粒 ， 连用 ５ 日 。 若排卵效果不佳 ， 改为每 日 ２ 粒 。 ３ 个月 经周期为 １

个疗程 。 结果 ： 两组治疗后 ＢＢＴ 均明显改善 ， 治疗组与对照组比较 ， 差异有统计学意义

（Ｋ ０ ．０５ ） ， 说明针灸疗法改善 ＢＢＴ 优于克罗米芬 。 治疗组治疗后第 １ 、 ２ 、 ３ 周期子宫

内膜厚度 比治疗前显著增长 （Ｋ ０ ．０ １ ） ，
而对照组无明显变化 （乃〇 ．０５ ） ， 表 明针灸具有

明显促进子宫 内膜生长发育的作用 。 两组妊娠情况经治疗及随访 ， 治疗组妊娠 ２８ 例 ，

其中继续妊娠 ２６ 例 （９２ ．８６％） ， 流产 ２ 例 （ ７ ． １ ４％） ； 对照组妊娠 １ ６ 例 ， 其中继续妊娠 １ ３

例 （８ １ ．２５％） ， 流产 ３ 例 （ １ ８ ．７ ５％） 。治疗组流产率明显低于对照组 ， 差异有统计学意义 （户

＜ ０ ． ０５ ） 。 结论 ： 针灸具有明显促进子宫 内膜生长发育 的作用 ，
並可提高患者妊娠率 。

五、 针灸结合 中药 ：

杨海江
［
４ ７

］

将我院收治的例排卵障碍性不孕症患者 ９０ 例随机分为两组 。 每组各 ４５

例 。 观察组给予针刺促排卵法联合中药补肾调周法 ， 对照组给予克罗米芬 ，
比较两组治

疗效果 。 观察组采取针刺促排卵法联合中药补肾调周法治疗 。 ① 针刺取穴神阙 、 关

元 、 中极 、 三阴交 、 足三里 、 子宫 、 太冲 、 太溪 。 针刺前排空小便 ， 采用 ４ｃｍ 不锈钢

毫针消毒后直刺针刺腹部穴位 ， 针尖斜向下得气后留针 ３０ 分钟 。 对三阴交及神阙穴位

施以艾灸 。 于月 经周期第 １ ０ 天开始 ，
１ 次／天 ， 排卵后停止针刺 。 ②中药治疗采取补肾

调周法基本方 ： 菟丝子 、 鹿角霜 、 熟地 、 紫石英各 １ ５ｇ 、 巴戟天 、 肉效蓉 、 当归各 １ ０ｇ 、

川芎 、 五味子各 ６ｇ 。 阴虚 内寒甚者加炮姜 ６ｇ 、 桂枝 １ ０ｇ ； 阴虚 内热甚者加墨旱莲 、 女

１ ４
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贞子各 １ ５ｇ ， 肝郁气滞者加郁金 、 白 芍各 １ ５ｇ ， 柴胡 １ ０ｇ ； 脾湿阻滞者加伏苓 ２０ｇ 、 陈

皮 、 石菖蒲各 １ ５ｇ ， 半夏 １ ０ ｇ 。 经后期以补肾滋阴 、 调养冲任为主 ， 基本方加杜仲 、 枸

杞子各 １ ０ｇ ， 桑寄生 、 制首乌各 ３０ｇ ； 经间期 以补肾活血 、 促进排卵为主 ， 基本方加鸡

血藤 、 丹参各 ３０ｇ ， 泽兰 １ ０ｇ ；
经前期以补肾益气为主 ，

基本方去紫石英 、 川芎 、 当归

加桑寄生 、 覆盆子各 １ ５ｇ ， 白术 １ ０ｇ ， 黃芩 ６ｇ ； 行经期 以活血调经为主 ， 基本方加丹参 、

益母草 、 鸡血藤各 ３０ｇ ， 水红花子 １ ０
ｇ 。 针刺与 中药均治疗 ３ 个月 。 对照组于月经周

期第 ５ 日 开始服用克罗米芬 ５０ｒｏｇ／次 ， １ 次／ 日 ， 连用 ５ 日 。 共治疗 ２ 个月 经周期 。 若

２ 个月 经周期后无排卵则于下个月 经周期增加剂量至 １ ００ｍｇ／次 。 ３ 个月经周期为 １ 个

疗程 。 结果 ： 观察组治疗总有效率为 ９ １ ．１ １ ％
， 对照组为 ６２ ．２２％

， 观察组明显高于对照

组 （Ｋ ０ ．０ １ ） 。 结论 ： 针刺促排卵法联合中药补肾调周法治疗排卵障碍性不孕症疗效显

著 。

黄连春
［
４ ８ ］

将 ５０ 例排卵障碍性不孕症患者随机分为两组 ， 各 ２ ５ 例 。 对照组予克罗

米芬治疗 ； 治疗组予中药配合针刺治疗 ， 观察临床疗效 。 对照组予克罗米芬治疗 ， 从

月 经或药物撤退性出血第 ５ 天开始 ， 每天 ５０ｍｇ ， 口 服 ， 连服 ５ 天 。 １ 个月 经周期为 】

疗程 ， 治疗 ３ 个 月经周期后观察疗效 。 治疗组予中药配合针刺治疗 。 ①中药治疗 ： 先

用处方 １ （生地黄 、 赤芍 、 白 芍 、 枸杞子 、 菟丝子 、 女贞子 、 黄精 、 肉苁蓉 、 山药 、 山

茱萸 、 当 归各 １ ０ｇ 。 ） 随证加减 ： 肾阴虚者加地骨皮 、 制龟板各 ｌ 〇ｇ ； 肾阳虚者加制附

子 ｌ 〇ｇ ， 肉桂 ５ ｇ ； 气虚者加党参 、 黄芪各 １ ５ｇ ； 肝郁者加柴胡 、 制香附各 １ ０ｇ ； 痰湿

者加半夏 、 苍术各 ｌ 〇ｇ 。 每天 １ 剂 ， 水煎服 ， 于经期第 ５ 天开始 ， 连服 ５ 天 ； 随后用

处方 ２ （ 山药 、 杜仲 、 菟丝子各 １ ２ｇ ， 枸杞子 、 淫羊藿 、 鹿角胶 、 仙茅 、 丹参 、 赤芍各

ｌ 〇ｇ 。 ） 随证加减同上方 。 每天 １ 剂 ， 水煎服 ， 于经期第 １ ０ 天开始 ， 连服 ７ 天 。 ②针

刺治疗主穴 ： 关元 、 中极 ， 双侧悬钟 、 子宫 、 三阴交 。 配穴 ： 双侧足三里 、 太冲 、 血

海 、 太溪 。 用平补或平泻法 ， 留针 ２０
？

３０ 分钟 ， 亦可加 电针或温针 。 月经周期的第

１ ２ 天开始针刺 ， 每天 １ 次 ， 排卵后停止针刺 。 １ 个月 经周期为 １ 疗程 。 治疗 ３ 个月 经

周期后观察疗效 。 结果 ： 治愈率 、 总有效率治疗组分别为 ４４ ． ０％ 、 ９６ ． ０％
； 对照组为

１ ６ ． ０％ 、 ７２ ． ０％ ， 两组比较 ， 差异均有显著性意义 （Ｋ ０ ．０５ ） 。 结论 ： 中药配合针灸治

疗排卵障碍性不孕优于克罗米芬 ， 能提高临床疗效 。

林芬
％
选择符合入选条件的排卵障碍性不孕症患者 ６０ 例 ， 随机分为两组 ， 每组各

３０ 例 。 治疗组采用 中药周期疗法结合针灸治疗 ， 对照组用克罗米芬治疗 。 观察两组

患者的排卵率和妊娠率 。 对照组于月经周期或孕酮撤药出血第 ５ 日起开始服用克罗米

芬 ， 第 １ 周期剂量 ５０ ｍｇ／ 日 ， 连服 ５ 日 。 无反应者按常规递增剂量 ， 增至 １ ５０ ｍｇ／ 日 ，

仍无排卵反应则终止治疗 。 观察治疗最长时间 ６ 个月 经周期 。 ②治疗组釆用 中药周期

疗法 ， 常用基本方 ： 当 归 １ ２ｇ 、 川芎 １ ２ｇ 、 熟地 １ ５ｇ 、 菟丝子 １ ５ｇ 、 山茱萸 １ ５ ｇ 、 川断

Ｉ ２ｇ 、 杞子 〗 ５ｇ 、 覆盆子 １ ２ｇ 、 五味子 １ ２ｇ 。 根据月经的周期变化 ， 于经后期补肾养血 ，

原方加鸡血藤 ３０ｇ 、 何首乌 ２０ｇ 、 紫河车 ３ｇ ；
经间期温肾活血 ， 原方加桃仁 １ ２ ｇ 、 红

１ ５




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

花 １ ０ｇ 、 路路通 ｌ 〇ｇ 、 王不留行 １ ０ｇ 、 仙灵脾 １ ２ｇ ；
经前期补肾养肝 ， 原方加柴胡 １ ２ｇ 、

川楝子 １ ２ｇ 、 香附 １ ２ｇ 、 丹皮 １ ５ｇ ； 月 经期宜活血调经 ， 原方加丹参 １ ２ｇ 、 香附 １ ２ｇ 、

泽兰 １ ０ｇ 。 常规煎法 ， 每 日 １ 剂 ， 每剂分 ２ 次服 。 １ 个月 为 １ 个疗程 。 与此同时结合

针灸疗法 ， 取穴 ： 关元 、 子宫 、 肾俞 、 三阴交 、 百会 、 太溪 、 命门 。 留针 ３０ 分钟 。 用

平补平泻手法 ， 隔 日针 １ 次 ， 排卵后停针 。此外嘱患者非针刺 日 自 行间接艾灸神阙穴

２０ 分钟 ， 经期停灸 。 治疗期间嘱患者行 Ｂ 超检查监测排卵 ， 配合观察基础体温 （
ＢＢＴ ）

及月 经改善情况 。 结果 ： 治疗组排卵率和妊娠率均显著优于对照组的 （Ｋ ０ ．０５ ） 。 结

论 ： 中药周期疗法配合针灸治疗排卵障碍性不孕症 ， 对提高排卵率和妊娠率有较好的

临床疗效 。

蔡恒等
＾
将排卵障碍不孕 ９０ 例 ， 随机分为治疗组 （中药针灸结合组 ） ５６ 例和对

照组 （克罗米芬组 ） ３４ 例 ， 治疗组用 自拟益肾助卵汤为基本方药 ： 仙茅 ｌ 〇ｇ 、 巴戟天

１ ０ｇ 、 淫羊藿 ｌ 〇ｇ 、 肉苁蓉 １ ０ｇ 、 川断 ｌ 〇ｇ 、 杜仲 １ ０ｇ 、 熟地黄 １ ０ｇ 、 枸杞子 １ ０ｇ 、 山茱

萸 １ ０ｇ 、 菟丝子 １ ０ｇ 、 女贞子 １ ０ｇ 、 香附 １ ０ｇ 、 当 归 １ ０ｇ 。 兼肝郁加柴胡 １ ０ｇ 、 白芍 １ ０ｇ 、

合欢花 ｌ 〇ｇ ； 兼痰湿加法夏 ｌ 〇ｇ 、 茯苓 ｌ 〇ｇ 、 白术 ｌ 〇ｇ ； 兼气血虚加黄芪 １ ５ｇ 、 千斤拔

３０ｇ 、 鸡血藤 １ ５ｇ 、 岗稔子 ２０ｇ 。 常规煎法 ， 每天 １ 剂 ， 每剂分 ２ 次服 ， 从周期第 ５

天开始服 ， 经期停药 。 与此同时结合针灸疗法 ， 每周针 ３ 次 ， 排卵后停针 ， 取穴方法 ：

主穴 ： 关元 、 子宫 、 肾俞 、 三阴 交 、 百会 ； 配穴 ： 水道 、 足三里 、 太溪 、 血海 、 脾俞 ，

留针 ３ ０ 分钟 ， 用平补平泻手法 。 此外嘱患者在非针刺 日 家中艾灸神阙和百会 ２０ 分钟 ，

经期停灸 。 对照组 口服克罗米芬 ， 从月经周期第 ５ 天开始 口服 ， 每次 ５０ｍｇ ， 每 日 １

次 ， 连服 ５ 天 。 两组均 以 ３ 个月 为 １ 个疗程 ， 以 １
？

２ 个疗程为限 。 结果 ： 两组促排

卵 比较 ： 治疗组 ５６ 例 ， 排卵 ４０ 例 ， 排卵率 ７ １ ．４２％
； 对照组 ３４ 例 ， 排卵 ２３ 例 ， 排卵

率 ６７ ．６４％ 。 两组排卵率比较无显著性差异 （乃 ０ ． ０５ ） 。 两组妊娠率比较 ： 治疗组妊娠

３０ 例 ， 占 ５３ ． ５ ７％
； 对照组妊娠 １ ０ 例 ， 占 ２９ ．４ １％

， 提示治疗组妊娠率优于对照组

（Ｋ０ ． ０５ ） 。 两 组 月 经失调改善 比较 ： 治疗组对 月 经失调 改 善 的疗效优于对照组

（Ｋ ０ ．０５ ） 。 结论 ： 中药结合针灸治疗排卵障碍不孕症 ， 对改善月经失调和提高妊娠率

有较好的临床疗效 。

六 、 中西医结合治疗

朱玉妹
％
将排卵障碍所致的无排卵性不孕 ７ ０ 例患者随机分为治疗组 、 中药组 、

西药组 。 治疗组采用 中医辨证加西药克罗米芬治疗 ， 中药组单纯用 中药 ， 西药组用克

罗米芬治疗 。 观察 ３ 组基础体温的双相 曲线和 Ｂ 超监测卵泡的变化 ， 同时对中药组治

疗前后进行血清性激素的测定 比较 。 治疗组中药加克罗米芬 ５０ｒｎｇ ， 每 日 １ 次 ， 月 经第

５ 天始服 ， 连服 ５ 日 。 中药疗法为辨证分型并根据月经周期 ， 进行分期治疗 ， 拟定各

期的基本方 ， 随症加减 。 卵泡期 （ 月 经第 ５
？

１ ４ 日 ） 基本方 ： 仙灵脾 ２ ０ｇ 、 菟丝子 ３０ｇ 、

巴戟肉 ｌ 〇ｇ 、 熟地黄 ｌ 〇ｇ 、 当 归 ｌ 〇ｇ 、 白芍 ｌ 〇ｇ 、 党参 ３０ｇ 、 制首乌 １ ５ｇ 、 川号 １ ０ｇ 、 黄

芪 ３０ｇ 、 紫河车 １ ０ｇ 。 辨证加减 ： 肾阴虚加龟甲 １ ０ｇ 、 生地黄 １ ０ｇ 、 知母 ｌ 〇ｇ 、 黄柏 ｌ 〇ｇ ；

１ ６
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肾阳虚加紫石英 ３ ０ｇ 、 熟附子 １ ０ｇ ； 肾虚肝郁加柴胡 １ ０ｇ 、 枳壳 １ ０ｇ 、 八月 札 １ ０ｇ ； 肾

虚血瘀加桃仁 １ ０ｇ 、 红花 １ ０ｇ ； 肾虚痰湿加陈皮 ｌ 〇ｇ 、 半夏 １ ０ｇ 、 苡仁 １ ０ｇ 、 苍术 １ ０ｇ 。

辨病加减 ： 未破裂卵泡黄素化综合征加茜草 ｌ 〇ｇ 、 海螵蛸 ｌ 〇ｇ 、 生地黄 １ ０ｇ 、 枸杞子

１ ０ｇ ； 小卵泡黄素化加 白芍 １ ０ｇ 、 紫河车 ｌ 〇ｇ 、 穿 山 甲 ｌ 〇ｇ 、 桃仁 ｌ 〇 ｇ ； 多囊卵巢综合

征 （ ＰＣ０Ｓ ） 加 昆布 １ ０ｇ 、 贝母 １ ０ｇ 、 赤芍 １ ０ｇ 、 陈皮 １ ０ｇ 、 夏枯草 １ ０ｇ ； 高泌乳素血症

（ ＨＰＲＬ ） 加柴胡 １ ０ｇ 、 白芍 １ ０ｇ 、 生麦芽 ６０ｇ 、 牡丹皮 １ ０ｇ ； 输卵管通而不畅加穿 山 甲

１ ５ ｇ 、 皂角刺 ２ ０ｇ 、 鬼箭羽 ２ ０ｇ 、 三棱 ２０ｇ 、 莪术 ２０ｇ 、 路路通 １ ０ｇ ； 雌激素偏低加紫河

车 １ ０ｇ 、 葛根 ３０ｇ 。 排卵期 （ 月 经第 １ ４ 天左右 ） 基本方 ： 丹参 ３０ｇ 、 当 归 １ ５ｇ 、 香附

１ ０ｇ 、 菟丝子 ３０ｇ 、 熟地黄 １ ０ｇ 、 桃仁 １ ０ｇ 、 红花 １ ０ｇ 、 赤芍 １ ０ｇ 、 川芎 １ ０ｇ 。 随证加减 。

黄体期 （排卵后至月 经来潮前 ） 基本方 ： 菟丝子 ３０ｇ 、 熟地黄 １ ０ｇ 、 当归 １ ０ｇ 、 仙灵脾

１ ０ｇ 、 淮 山 １ ５ ｇ 、 黄精 １ ５ｇ 、 紫石英 ３０ｇ 、 党参 ３０ｇ 、 肉苁蓉 １ ０ｇ 。 随证加减 。 经行期调

经汤 ： 当 归 ｌ 〇ｇ 、 红花 １ ０ｇ 、 川芎 ｌ 〇ｇ 、 桃仁 ｌ 〇ｇ 、 益母草 ３０ｇ 、 香附 １ ０ｇ 、 月 月 红 ｌ 〇ｇ ，

随证加减 。 服药方法 ： 中药水煎服 ， 每 日 １ 剂 ， 分 ２ 次服 ， 连服 １ 个月 为 １ 个周期 。

西药组单纯用克罗米芬 ５０ｍｇ ， 每 日 １ 次 ， 于月 经第 ５ 天开始服 ， 连服 ５ 日 停服 。 中

药组单纯用 中药治疗 ， 方法同治疗组 。 结果 ： 治疗组治愈及总有效率明显高于中药组

及西药组 （ 户 〈 ０ ． ０５ ） ， 治疗组的排卵率与 中药组 、 西药组也有明显差异 （ 户 ＜ ０ ． ０５ ） 。

结论 ： 中西医结合治疗排卵障碍所致的不孕疗效明显优于单纯用 中药及西药组 。

王立新
［
５２ ］

将 １ ５０ 例排卵障碍性不孕患者随机分为中药组 、 西药组 、 中西药结合组

各 ５０ 例 。 治疗方法 ： 中药组患者选二仙汤加减 ， 药用 ： 仙茅 、 淫羊藿 、 巴戟天 、 知母 、

黄柏 、 当 归 、 熟地 、 穿 山 甲 、 赤芍 、 女贞子 、 泽兰 、 甘草等 。 伴痰湿加苍术 、 茯苓 ； 伴

肝郁加郁金 、 夏枯草 。 月 经基本正常者 ， 从月 经周期第 ５ 天开始 口服中药 ， 每次 ｌ ＯＯｍＬ ，

每 日 ２ 次 ， 连服 １ ０ 天为 １ 个疗程 ； 疗效不显著者 ， 下次月 经周期调整剂量 ， 并延长

用药时间至排卵期 ， 促使卵泡排卵 、 破裂 ， 观察 ３
？

６ 个疗程 。 西药组患者月 经基本

正常者 ， 从月 经周期第 ５ 天开始 口 服克罗米芬 ， 每次 ５０ｍｇ ， 每天 １ 次 ， 连服 ５ 天 ， １

个月 为 １ 个疗程 ； 疗效不显著 ， 下月 可加至每次 ｌ 〇〇ｍｇ ， 每天 １ 次 ， 或每次 ５０ｍｇ ， 每

天两次或 ３ 次 ， 观察 ３
？

６ 个疗程 。 两组闭经 ， 周期紊乱患者或用 中药或用安宫黄体

酮撤退出血后 ， 从阴道出血第 ５ 天开始服用 中药或克罗米芬 。 中西药结合组患者从月

经周期第 ５ 天 ， 中药及西药两种治疗方法联合应用 ， 治疗用药方案同中药组和西药组 。

结果 ： 中西药结合组治愈率明显高于中药组及西药组 （ 户 ＜ ０ ． ０５ ） 。 中药组治愈率与西

药组相 比 ， 两组治愈率 比较无显著性差异 （
乃０ ． ０５ ） 。 结论 ： 中西药结合治疗排卵障碍

所致的不孕疗效明显优于单纯用 中药及西药组 。

孙晓玲
［
５３

］

将 １ ７４例排卵障碍性不孕患者随机分为３组 。 中药组４ １例 ， 西药组４６例 ，

中西药结合组８ ７例 。 观察并比较患者排卵情况 ， 卵泡大小及子宫 内膜发育情况 ， 治疗

后随访患者妊娠状况 。 中药组主方为党参 、 山萸肉 、 鹿角霜 、 丹皮 、 熟地 、 香附 、 茯

苓 、 泽泻 、 益智仁各 １ ０ｇ 、 菟丝子 １ ５ｇ 、 山药２０ｇ 。 排卵期另加红花 、 丹参 、 桃花各 １ ０ｇ 。

１ ７
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黄体期加用仙茅 、 仙灵脾各 ｌ 〇ｇ 。 服用方法为 ： 处方加水 ３〇〇ｍＬ煎汁 ， 分两次 口服 ， 连

续服药 １ ４ 日 。 西药组患者从月 经期第 ５ 日 起服用克罗米芬 ５０ｍｇ ， 每 日 １粒 ， 连服 ５ 日 。

中西药结合组患者两药需联合服用 ， 服用剂量及疗程与 中药组和西药组相同 。 卵泡直

径彡 １ ８ ．Ｏｒａｍ时 ，
３组病例均注射促性腺激素 ， 用量为 ５００ ０Ｕ 。 持续治疗 １

？
６ 个月 。 结

果 ： 中西药结合组妊娠率显著高于 中药组及西药组 ， 且流产率显著低于 中药组及西药

组 ， 差异具有统计学意义 （ 户 ＜ 〇 ． 〇５ ） 。 三组治疗后子宫 内膜厚度比较 ， 中药组及中西

药结合组治疗后子宫 内膜厚度显著增高 ， 中药组及 中西药结合组比较差异无统计学意

义 （ 户 ＞ ０ ． ０５ ） ， 两组均显著高于西药组 （八 ０ ． ０５ ） 。 而西药组及中西药结合组的排卵

率显著高于中药组 ＜ 〇 ． 〇５ ） 。 结论 ： 中药联合克罗米芬治疗排卵性不孕症不仅可使

患者排卵率及妊娠率得以提高 ， 同时可改善子宫 内膜对雌激素的敏感性 。

徐海冰等 将 ９５ 例排卵障碍性不孕症患者随机分成随机分为 ３ 组 。 中医综合组

３３ 例 ， 中西医结合组 ３０ 例 ， 西药组 ３２ 例 。 中医综合组患者给予中药周期疗法 （促卵

泡汤 、 促排卵汤及促黄体汤 ） 口服 ， 结合穴位针刺 、 艾箱灸 、 耳穴压豆 ， 治疗 １ 个月

为 １ 个疗程 ， 共观察 １
？

３ 疗程 。 方法 ： 患者从月 经第 ５ 日 起服促卵泡汤 （熟地 、 白术 、

淮 山 、 山茱萸 、 菟丝子 、 枸杞子 、 当归 、 白芍等 ） 每天 １ 剂 ， 连服 ７ 剂 ； 月 经第 １ ３ 日

起服促排卵汤 （熟地 、 当归 、 赤芍 、 香附 、 菟丝子 、 肉苁蓉 、 仙灵脾 、 巴戟天等 ） 每天

１ 剂 ， 连服 ３ 剂 。 月 经第 １ ８ 日 起服促黄体汤 （熟地 、 山茱萸 、 桑寄生 、 续断 、 肉苁蓉 、

菟丝子 、 蛇床子等 ） 每天 １ 剂 ， 连服 ７ 剂 。 针刺穴位 ： 关元 、 中极 、 归来 、 子宫 、 足三

里及三阴交 。 月 经第 ５
？

１ ２ 日 ， 施以补法 ， 针感较弱 ， 得气后加艾箱灸 ３ ０
？

４０ 分钟 ；

月 经第 １ ３
？

１ ８ 日 ， 施以泻法 ， 针感较强 ， 得气后加艾箱灸 ３ ０
？

４０ 分钟 。 耳穴压豆 ：

取 内 分泌 、 内生殖器 、 肝俞 、 肾俞 、 皮质下及神 门 ， 以王不 留行籽贴压耳穴 ， 单耳交

替 ， 每 ３
？

７ 日换 １ 次 。 中西医结合组 ： 患者给予中药周期疗法 （促卵泡汤 、 促排

卵汤及促黄体汤 ） 口 服 ， 氯米芬 口服 ， 必要时 ＨＣＧ 注射 ， 治疗 １ 个月 为 １ 个疗程 ， 共

观察 １
？

３ 疗程 。 促卵泡汤 、 促排卵汤及促黄体汤组成与 中医药综合组相同 。 西药治

疗 ： 患者于月 经第 ５ 日 开始服用氯米芬 ５０ ｍｇ ，１ 次／ 日 ， 连服 ５ 日 ， 如未排卵 ， 依次

每月 增加至 １ ００
？

１ ５０ｍｇ ， 用药周期行阴道超声监测卵泡生长 ， 卵泡成熟 （达 １ ８ｍｍ）

后用绒促性素 （ＨＣＧ ）５０００ Ｕ 肌内注射以促排卵 。 西药组 ： 患者予氯米芬 口服结合 ＨＣＧ

注射 ， 治疗 １ 个月 为 １ 个疗程 ， 共观察 １
？

３ 疗程 。 结果 ： 中医综合组 ３３ 例 中 ， 排

卵 ２９ 例 ， 占 ８ ７ ．８８％ ， 妊娠 ２ ５ 例 ， 占 ７ ５ ．７６％
； 中西医结合组 ３０ 例中 ， 排卵 ２４ 例 ，

占 ８０ ．００％ ， 妊娠 １ ５ 例 ， 占 ５０ ．００％
； 西医组 ３２ 例 中 ， 排卵 １ ８ 例 ， 占 ５６ ． ２ ５％ ， 妊娠 ８

例 ， 占 ２５ ．００％
； 中医综合组妊娠率显著高于 中西医结合组及西药组 （Ｋ０ ．０５ ） ； 中医综

合组与 中西医结合组排卵率显著高于西药组 （Ｋ０ ．０５ ） 。 结论 ： 中医综合治疗促排卵

疗效好 ， 可明显提高受孕率 。

综上所述 ， 对于排卵障碍性不孕的治疗 ， 西医主要采用采用药物诱导排卵的方法 ，

主要使用药物有抗雌激素类 、 芳香化酶抑制剂 、 促性腺激素类 、 促性腺激素释放激素

１ ８
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类似物等 ，
还有卵泡穿刺治疗 、 腹腔镜手术治疗 、 心理治疗 ， 临床有

一

定的疗效 ， 但也

有不少的副反应 ， 引 起子宫 内膜发育迟缓 、 黄体功能不健 ， 最终导致低妊娠率 、 流产

率 、 甚至崎形率 、 多胎妊娠 、 异位妊娠等问题 。 中医药治疗排卵障碍性不孕 ， 方法主

要有补肾 、 疏肝 、 祛瘀 、 养血 、 调理冲任等 ， 最终达到月经调和 ， 怀孕等 目 的 。 中医治

疗手段众多 ， 有单方验方 、 中成药 、 辨证论治 、 周期疗法 、 针刺治疗 ， 以及多种疗法

联合使用 ， 如针灸 、 针药结合 、 中西结合等 。 治疗排卵障碍性不孕的方法多样 ， 近年

临床研究增 多 ， 有需要系统评价中 医药治疗排卵障碍性不孕症的有效性及安全性 ， 整

理和分析排卵障碍性不孕的辨证论治及遣药组方的规律 ， 希望对临床治疗提供参考作

用 。

１ ９
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第二部分 中医药治疗排卵障碍性不孕症的系统评价

第一节 研究目的

近年来治疗排卵障碍性不孕症的报导逐渐增多 ， 通过对近 ２０ 年中医治疗排卵障

碍性不孕发表的临床研宄文献进行收集 ， 系统评价中医药治疗排卵障碍性不孕症的有

效性及安全性 ， 为临床选用 中医药治疗排卵障碍性不孕症提供当前的可靠证据和循证

依据 。

第二节 研究方法

一

、 检索范 围及策略

制定检索策略 ， 查阅数据库关于 中医治疗排卵功能障碍不孕症的临床研究文献 ，

制定纳入与排除标准 ， 采用计算机检索文献的方式 ， 检索 中医治疗排卵功能障碍不孕

症的临床研宄文献进行系统评价 。统计学分析主要利用统计软件 Ｒｅ ｖｍａｎ ５ ．２ 对所收集

的数据进行分析 ， 评价中医治疗排卵障碍性不孕的疗效 。

（

一

） 计算机检索

１ ． 检索对象

应用计算机进行检索 ， 确定检索年限范围为从 １ ９９８ 年 １ 月
－

２０ １ ８ 年 ３ 月 国 内关于

中医治疗排卵功能障碍不孕症的所有文献 。

２ ． 数据来源

检索数据库 由 广州 中 医药大学 图书馆 电子数据库提供 ： 中 国期刊全文数据库

（ＣＮＫ Ｉ ） 、 万方数据库 、 维普数据库 （Ｖ Ｉ Ｐ ）等 。

３ ． 査找文献

检索主题词 、 关键词 ： 排卵障碍性不孕 、 无排卵性不孕 、 中医 、 中药 、 针灸进行

交叉检索 ， 筛选出符合纳入标准的文章 。

二、 文献的选择标准

（

一

）纳入标准

１ ． 研宄对象为排卵障碍性不孕症患者 。 西医诊断标准 ： 女性不孕症诊断标准参照人

民卫生 出版社第八版 《妇产科学 》

［
５５

］

有关女性不孕症的诊断标准制定 ： 正常性生活的

女性未避孕至少 １ ２ 个月 未受孕即可诊断为不孕症 。 排卵障碍诊断标准参照 《 中药新

药临床研宄指导原则 》

Ｍ
中无排卵不孕症的诊断标准或结合西医检査如 Ｂ 超检测无排

卵或基础体温连续记录单相 ３ 个月 以上 ； 阴道脱落细胞涂片检査无周期性变化 ； 宫颈

黏液结晶检査无椭圆体 出现 ； 月 经前 ６ 天子宫 内膜检查无典型分泌期变化 ；
血 、 尿孕

酮水平低于黄体水平 ； 性激素检查异常 。 符合 以上其中两项即可诊断为排卵障碍性不

孕 。 中医诊断标准符合中医有关
“

不孕
” “

闭经
”

等的诊断标准 ， 如 《 中药新药临床

２０
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研宄指导原则 》 、 《 中医病证诊断疗效标准 》 等 。 排卵障碍性不孕症所属证型不限 ，

患者的年龄 、 病例来源不限 。

２ ． 以排卵障碍性不孕患者为研究对象的随机对照临床试验 （ ＲＣＴ ） ， 其病例资料完整 。

文献采用随机对照设计方案 ？

， 若中 出现
“

随机分组
”

字样 ； 或提及采用抛硬币 、 抽签 、

掷骰子 、 随机数字表 、 计算机编码等方法分组者均可视为随机对照试验 。

３ ． 试验组 以 中医治疗为主的临床文献 ， 主要用 中药和针灸 。 中药包括中医单方治疗 、

辨证中药治疗 、 中医周期疗法 ； 中药可 以是单
一

种 中药 ，
或全程用 同

一

药方 ， 或多条药

方配合不 同周期采用 ； 针刺治疗的针具材料 、 治疗选穴 、 实施手法 、 留针时间及疗程

不限 ， 可结合 电针 、 火针 、 温针灸 、 理疗 、 推拿 、 放血疗法 、 中药 、 功能锻炼 、 康复

训练以及综合疗法等 。 试验具有 以排卵率或妊娠率作为结局指标 。

４ ． 对照组为西药治疗 。 西药可 以是任何
一

种 、 两种 ， 甚至多种任何应用型式 ， 可 以

是 口 服或注射或贴敷可单用或多种联合使用 。

（
二

）排除标准

１ ．
一

文多刊发表的重复文献 ；

２ ． 干预措施中 ， 试验组结合西医药治疗方式 （包括 内 服西药或手术等治疗 ）
；

３ ． 病例数少于 ２０ 例的临床研究文献 。

４ ． 未有明确记载中药组成或穴位的临床文献 ；

５ ． 研究方法 、 病历资料等描述不清或不完整 ， 无明确诊断标准的文献 ；

６ ． 专家经验总结的个案报道 ；

７ ． 动物实验研究等和机理探讨的文献 ；

８ ． 综述性文献 。

（三 ）文献选择方法

１ ． 初筛

根据检索 出 的 引文信息如题 目 、 摘要 ， 筛除 明显不合格的文献 ， 剩余的可能合格

的文献查找原文 。

２ ． 二次筛选

根据上述文献纳入标准 ， 阅读文献全文 ， 排除不合格的文献 ， 并注明排除原因 ，

编号登记 。

（四 ） 研宄方法

对符合纳入标准和排除标准的文献进行整理 ， 使用 Ｍ ｉ ｃｒｏ ｓ ｏｆｔｏｆｆ ｉ ｃｅＥｘ ｃｅ ｌ２ ０ １ ０

建立电子表格 ， 每篇文献为
一

条记录 ， 进行数据的录入 ， 计算和分析 。

（五 ） 文献分类方法

根据文献中描述的治疗组和对照组的具体治疗措施 ， 对纳入的文献进行分类 ， 并

逐项登记记录 。

（六 ） 资料提取方法

２ １
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由两名研宄人员采用根据本研宄设计的资料提取表对纳入文献的信息进行提取 ，

主要对纳入的文献进行基本资料的采集 ， 包括文献名称 、 编号 、 作者 、 发表的年份 、

病例数 、 文献的来源 、 研究例数 、 结局例数 、 疗程 、 诊断标准 、 治疗组及对照组干预

措施 、 实验设计方法学特点 （包括随机方法 、 盲法的设置 、 随机分配方案是否隐藏 、

试验组和对照组的基线水平差异 ， 是否随访 ， 脱落病例的处理等 ） ， 并对文献进行编

号登记 。 所有报告 的结局和结果等资料 由两名评价者采用资料提取表格独立进行提

取 。 分别进行初筛和全文筛选 ， 独立作 出决定 ， 并对结论作 出 比较 。 如研究员 的结论

不
一

致 ， 则对有分歧的文献通过讨论或由第 ３位研究员判断是否纳入。

（七 ） 实验观察指标

量度结果包括排卵率 、 妊娠率 。

第三节 研究的方法学质量评价

一

、 文献质量评价标准方法

应用改 良版Ｊａｄａｄ量表评分标准评价纳入文献质量 ， 包括随机 、 盲法 、 退出或失

访三大类 ， 其中随机包括描述随机方法 、 随机分配方法隐藏 ； 盲法有盲法方案及双盲

法两类 。 具体评分标准如下 ： Ｊａｄａｄ量表 （ １
－

３分视为低质量 ， ４
－

７分视为高质量 ） ：

①随机序列的产生 ： Ａ ． 恰当 ： 计算机产生的随机数字或类似方法 （ ２分 ）
；
Ｂ ． 不清楚 ：

随机试验但未描述随机分配的方法 （ １分 ）
；

Ｃ ． 不恰当 ： 采用交替分配的方法如单双

号 （ ０分 ）
； ②随机化隐藏 ： Ａ ． 恰当 ： 中心或药房控制分配方案 、 或用序列编号

一

致

的容器 、 现场计算机控制 、 密封不透光的信封或其他使临床医生和受试者无法预知分

配序列的方法 （ ２分 ） ； Ｂ ． 不清楚 ： 只表明使用随机数字表或其他随机分配方案 （ １分 ）
；

Ｃ ． 不恰当 ： 交替分配 、 病例号 、 星期 日数 、 开放式随机号码表 、 系列编码信封以及任

何不能防止分组的可预测性的措施 （ 〇分 ）
；

Ｄ ． 未使用 （ ０分 ）
； ③盲法 ： Ａ ． 恰当 ： 采

用 了完全
一

致的安慰剂片或类似方法 （ ２分 ）
；
Ｂ ． 不清楚 ： 试验陈述为盲法 ， 但未描

述方法 （ １分 ） ；
Ｃ ． 不恰当 ： 未采用双盲或盲的方法不恰当 ， 如片剂和注射剂比较 （ ０

分 ） 退出与失访 ： Ａ ． 描述了撤出或退出 的数 目 和理由 （ １分 ）
；
Ｂ ． 未描述撤出或退出

的数 目 或理 由 （ ０分 ） 。

二 、 统计分析方法

（

一

） 统计分析工具

应用 国际循证医学协作网提供的统计软件 Ｒｅｖｍａｎ５ ．２ 进行数据定量分析 。 计数

资料 ： 治疗的妊娠率及排卵率是计数资料故采用 比值比 （ｏｄｄ ｓｒａｔ ｉ ｏ
，０Ｒ ） ， 及 ＯＲ９５％

的可信 区 间 Ｃ ｌ表示合并统计量 ， 得出相对危险度 （ＲＲ ） 或比值 比 （ＯＲ ） ， ９５％的可信区间

（Ｃ １ ） 。 对合并后的统计量进行统计检验和统计推断 ， 以确定某
一

疗法是否降低有害事

件的发生或是否有效 。 如果各组临床异质性较大 ， 则依据存在异质性的主要方面进行

２２




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

亚组分析 。 异质性检验 ： 目 的为明确纳入文献的试验是否来源于同
一

总体 ， 并且能够

决定Ｍｅ ｔａ分析时统计分析模型 的选择 。 根据齐性检验结果 ， 若纳入研究存在异质性时

（ １

２

＞ ５０％ ） ， 说明各试验结果间存在非同质性 ， 采用随机效应模型 （ Ｒａｎ ｄ ｏｍＥｆｆｅ ｃｔ

Ｍｏｄｅ ｌ ，ＲＥＭ ）
； 若纳入研宄具有 同质性时 （ Ｉ

２

彡 ５０ ％ ） ， 说明各试验结果具有同质性 ，

可采用 固定效应模型 （ Ｆ ｉ ｘ ｅ ｄＥｆｆｅ ｃ ｔＭｏｄｅ ｌ ，
ＦＥＭ ） 。

（ 二 ） 漏斗 图分析 （ ｆｕｎ ｎ ｅ ｌｐ ｌ ｏ ｔ ）

如果统计文献数量超过 １ ０篇 ， 则需要采用漏斗 图分析发表性偏倚 。 结果 以
一

坐标

图形所展示 ， 其中横坐标为治疗组与对照组总有效率的 比值 比 （Ｏｄ ｄ ｓｒａｔ ｉ ｏ ，ＯＲ ） ， 纵

坐标为样本数 。 若图形呈倒漏斗形左右对称 ， 表明无发表性偏倚 ； 若图形呈偏态分布 ，

表明存在发表性偏倚的可能性 ， 提示结论多不可靠 。

（三 ） 解释分析结果

根据统计的结果 ， 对 Ｍｅ ｔａ 分析的森林图和漏斗 图进行分析 、 解释 。 必要时进行

敏感性分析 以检验 Ｍｅ ｔａ 分析结果的可信程度 。

第四节 结果

一

、 文献的入选情况

按上述要求 ， 本研究共检索 出 ３ ９０８ 篇文献 ， 阅读全文 ， 因干预措施不符 、 研究 目

的与本研究不符等原因被排除文献共 ３ ７８８ 篇 ， 排除原因如下 ： 有 ２ ５３ ０ 篇文献因重复

被排除 ； 有 ５９ 篇因非西药治疗作为对照组主要干预措施被排除 ； 有 ８９ 篇因非中医药

作为治疗组主要干预措施被排除 ； 有 ３４９ 篇因干预组结合西药治疗被排除 ； 有 ５４ 篇

因 自 身对照临床研宄被排除 ； 有 １ ９４ 篇因干预组临床研宄非 ＲＣＴ 被排除 ； 有 １ ９９ 篇因

学术探讨 、 个人经验及个案报导被排除 ； 有 １ ９６ 篇因文献研宄被排除 ； 有 ６９ 篇因动

物实验研宄及实验研宄被排除 ； 有 ３８ 篇因无明确诊断标准被排除 ； 结局指标不符合

的 １ １ 篇文献 ， 最终 ＭＥＴＡ 分析共纳入 １ ２０ 篇临床随机对照文献被收集用于本次研究 。

２３





广 州 中 医 药 大学 ２０ １ ９ 届博士学位论文


制定检索策略

 Ｉ 

ｒ



计算机数据库检索

 ｜


数据收集 （文献检索 ）多层次多方位检索收录 ３ ９０８ 篇



＾ 剔除重复 ２５３０ 篇

？
［ｗｍ Ｉ

？

？临床研究非 ＲＣＴ１ ９４ 篇

？文献研宂 １ ９６ 篇

？干预组结合西药治疗 ３４９ 篇

？非中医药作为治疗组主要干预措施 ８９ 篇

？非西药治疗作为对照组主要干预措施 ５９ 篇

？学术探讨及个人经验 １ ９９ 篇

？

自 身对照临床研究 ５４ 篇

？动物实验研究 ６９ 篇

？无明确诊断标准 ３８ 篇

？结局指标不符合 １ １ 篇

Ｉ

纳入 １ ２ ０ 文献用 ＭＳＥＸＣＥＬ 建立数据库 ， 录入数据

Ｉ

｜数据提取和分析
＿

｜

Ｍｅ ｔａ分析

 ］  ［

结论

图 １ 文献筛选流程

二、 纳入研宄的方法学描述及质量评价结果

（

―

） 随机方法

１ ２０ 篇研宄类型为随机对照试验 ， ４ １ 个研宄采用随机数字表法：

， 占３４ ．２％ （４ １ ／ １ ２０ ） ；１ ３个研究采用按照就诊顺序随机
（ ［
６

］
，

［
３６ ］

，

［ ４ ４
］

．

［
５ ｜ ］ ．

［ ９ ： ，

－

｜ ００ ］ ＞

 ，

２４
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

占 １ ０ ． ８％ （ １ ３ ／ １ ２０ ） ； 其余各篇随机方法不清楚 ， 只提到用随机化的方法 ， 但没有具体

描述方法的有６６篇
： （阳 ．

［
： ！ ５Ｍ ３ ７

］
．Ｍ ． 他 ［

５ （ ，
〕

． ［
５ａ ．

【
５仏ｎ ｕＭ ５５

］
，

， 占５ ５％ （ ６６／ １ ２０ ） 。

（ 二 ） 随机分配隐藏

仅 ９ 个研究
［ ５ ７

］
＇ ［

５８
］

’ ［
５９

］
’ ［

６ ５ ］
’ １

８ ５ ］
’ ｌ

８６
］ｎｍ ５ ］ ＞

详细描述分配隐藏的方式 ， 其余研究

均未明确描述 。

（ 三 ） 盲法

７ 个研究提到应用盲法 。 ４ 个研究
（ ［

５８ ］ ’
［
６５ ］

’
［
８５ ］

’

［
８６ ］ ）

采用随机双盲对照 ；
１ 个研究

［＿

采用单盲 ， 但无提及盲法的具备方法和对象 ；
２ 个研究

（ ［
１ ５ １ ］ １

１ ５ ２
］ ＞

均采用双盲 ， 但无提及

盲法的具备方法和对象 。

（ 四 ） 随访研究

１ ２０篇研究文献当 中有８６篇研究文献没有设立随访研究 ， 占 ７ １ ．７％
；３４个研究设有

随访研究 ， 占 ２８ ．３％ 。 随访时间从 １个月 到 ２年不等 ， 最多被采用 的随访 ３个月 ， 有 ８篇
（ ［ ６ １

］
＿

［ ７ ９ ］
， ［

８ ７
］

． ［
８９ ］ ， ［

９ ３ ］
． ［

Ｉ
：ｉ ２

］
， ［

１
４ ５

］ ）

 ＾

＾ ＾＾ 

６＾
［ ４ ４ ］

， ［
８ ３ ］ ， ［

９９ ］
， ［

１ ０ ０
］

， ［
１ ５ ４

］ ）

 ＾

胃

次进行随访 ， 未提及時間 ， 有 ６篇
（

｜
４ ６ ］ ’ ［

７° ］ ’
［ ７ ４ ］ ’ 阳 ］

’

１
１ ２５ ］』 ５ ３ ］ ）

； 随访广２年 ， 有 ４篇
（ ［ ５８ ］ ’

［
６ ５

］
’

［
１ ２ ３ ］ ）

； 随访 １年 ， 有３篇
ｎ ４ ４ ］ ）

； 随访 ２年 ， 有 ２篇
（ ［

｜ ４ ７
］

’ ［
｜ ５° ］ ）

； 随访半年至
一

年 ，

有 ２篇
＿ ’

［
７ ７

］ ）

； 随访 １ ０个月 ， 有 １篇
１
９ ｜ ］

； 随访 ２个月 ， 有 １篇 随访 １个月 ， 有 １篇
［
８６ ］

。

（ 五 ） 退出 与失访病例 的记录与分析

１ ２ ０篇研究文献当 中有 １ ６篇文献提到是否有失访 （脱落 ） 和退出病例 ， 占 １ ３ ．３％ 。

（ ［
５ ７

］
， ［

５ ８
］

， ［
５９

］
， ［

６６
］

， ［

６ ７
］

， ［
７ ０ ］

． Ｅ
７ ６ ］

． ［
８０

］
， ［

８６
］

． ［
８ ７

］
， ［

８９
］

， ［
９ １ ］

， ［
９９

］
， ［

１ ００
］ ， ［

）
１ ８

］
． ［

１ ５ ４ ］ ）

（六 ） 提及不 良反应

１ ２０篇研究文献当 中有 ２９篇文献提及不 良反应的报告 占 ２４ ．２％
（＿ ‘ ＿ ］

’

［
６５

］
’

［
ＢＨ

］
． ［

７ ９ ］
． ［

８ １
］

． ［
Ｓ ４ ］

． ［
８６

－

Ｓ９ ］ ， ［
９ １ ］

． ［
９ ３

］

． ［
９６

］
． ［

ｌ
Ｏ

ｌ ］
， ［

１ ０ ２ ］
． ［

１ Ｍ ］
． ［

＼ Ａ ２
］

， ［
Ｍ ５

］
， ［

１ ５ ３ ］
， ［

１ ５
－

１ ］
． ［

１ ５ ５ ］ ）

 ＃ｇｇ篇研究文献 

＾
＾ 巾有

１ ６篇研究 ｆ艮告未发现不 良反应 占 ５ ５２％
（

［
划 ，

［
５Ｓ

］
，

［
５９

〕
．

［糾 ，

［
６５

〕
，

ｔ

Ｈ ６
］

， ［
７ ９

］
，

［
８

１ 〕
’

［刺 ，

［
Ｉ ０ Ｉ

］
，

［
１ ４ ５ ］

， ［
Ｉ Ｍ ］

，
［

１ ５ ５ ］ ） ｜篇研
［

丨
３ ，

［
丨 ９ ］

． ［
５ ７

］ ，
［ ８ １

］
，

［
８７ ］

，

丨
８９ 〕

，
［
９ １ ］

， 加 ］ ，
［

｜
０２ ］

， ［
１ ｜ ４ ］ ，

［
丨切 ， ＂灿

提及不 良事件

报告 ， 占 ４４ ．８％ 。

（七 ） 组间均衡 比较

１ ２０篇研究中 ， １ １ ０篇文献的治疗组与对照组病例的基线资料 （进行 了基线状况的

比较 ， 并经统计学处理说明组间具有可 比性 ； 基线相似性较好 ， 具有可比性 。 其余 １ ０

ｊ＾
（ ［

５２
］

． ［
５４ ］

． ［
１ ２２ ］

． ［
ｍ ］

， ［
７９ ］

． ［
９５ ］

， ［
１ ０８ ］ ， ［

１ ２９ ］ ． ［
Ｕ９ ］

． ［ １ ５ １ ］ ）

末作描述

（八 ） 文献质量评价

采用 改 良版 Ｊａｄａｄ 量表评分标准对每篇文章 的方法学质量进行评价 ， 纳入的 １ ２０

篇随机对照研宄 ， 质量参差不齐 ， 研究质量总体评分较低 ， 仅有 １ ４ 篇研究
（ ［ ５ ７

］ ’ ［ ５ ８ ］
’ ［

５ ９ ］ ’

［加 ． Ｍ ． ［
丨邮
得 ４

＿

７ 分 ， 属于高质量文献 占 ｕ ．７％ （ １ ４／ １ ２ 〇 ） ；

其争１ ０Ｇ篇研究
（⑷ ，

［⑵ ’ ［ ｉ ９ ］
， ［

２ Ｓ ］
＇ ［

糾 ７ ］
＇ ［

４ 卜 ４化 ［ ７ ］
７ ５

］
， ［

７ ７ ７ ９
］

， ［
Ｋ ｌ

－

Ｍ ］
． ［

８８
］

，

［ ｌ
１ —＿ ？

均为 １

－

３ 分 ， 均属于低质量文献 ， 占 ８ ８ ． ３％ （ １ ０６／ １ ２０ ） 。 （见附录 ２
）

２５
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

（ 九 ） 纳入文献的
一

般特征

１ ． 疗程

１ ２０ 篇研究文献当 中分别 以月 经周期数及疗程 日 数作为疗程计算 ， 以 月 经周期数

计算疗程的的研究文献共有 ８ １ 篇 ； 以疗程 日 数计算疗程的的研究文献共有 ３３ 篇 ； 其

中未提及疗程研宄文献共有 ６ 篇 。

（ １ ） 以月经周期数计算

疗程最多被采用 的是治疗 以 ３ 个月 经周期为 １ 个疗程 ， 共治疗 １ 个疗程的研究文

献有４ １篇
［
２８ ］ ． ［

３９ ］ ． ［ ４ ７
］

． ［ ５９ ］
，

［
６０ ］

，
［
６３ ］

， Ｅ ６４ ］ ， ［
６ ７ ］

． ［ ６９ ］
． ［

７０ ］
，

［
７２

－

７ ５ ］
． ［ ７ ７

］
，

［ ８ １
］

． ［ ８２ ］ ＊ ［明 ］ ，
【
８８ ］ ，

［
９２ ］ ， ［ ９５ ］ ， ［

＂
］ ，

［ １ ００
－

１ ０３ ］ ， ［ １ ０６ ］
， １ １ ０８ ］ ，ｎ ｉ ｌ ］ ， ｔ ！ ２５ 〇 ． ［ １ ２７ ］

， ［
１ ２９ ］

． ［
１ ３ ２ ］

． １
１ ３９ ］

， ［ Ｈ Ｏ ］ ． ［ Ｈ ５ ］
， ｔ Ｈ６ ］ ． ｔ

ｌ ５２
］

， ［
１ ５ ３ ］ ）

＾｜次 ＼

为 １ 个疗程 ， 连续治疗 ３ 个疗程的研究文献有 １ ６ 篇
（

［
Ｍ

］
’ ［

４ ８ ］
’ ［ ５ ７ ］

’ ［ｗ ’ ［ ７ ｜
］

’ ［
８４ ］ ’ ［ ８５ ］ ’ ［ ９ １ ］ ’ ［

１ １ ３ ］ ’

ｕ １ ６
］

’ｕｗｍ
再次是 以 ３ 个月经周期为 １ 个疗程 ， 连续治 ｒ２ 个疗程

的研究文献有１ ０篇
（ ［

３ ５ ］
’ ［ ３ ７

］
’ ［

５８ｈ ［
６５ ］ ’ ［

８ ３
］

’Ｕ Ｍ ］ ’ ［
１ １ ９ ］ ’ ［咖 ’ ［

１ ３ ４ ］ ’ ［ １ ５ ５ ］ ）

； 以３个月经周期为１个疗

程 ， 共治疗 ２ 个疗程的研究文献有 ６ 篇
（Ｍ ’ ［ ７ ８ ］

’ ［
１ ｜ ５ ］ ’＿ ？ ［ Ｍ ３

］
’

以 １ 个月 经周期为 １

个疗程 ， 共治疗 ４ 个疗程的研究文献有 １ 篇
［ ９４ ］

； 以 ２ 个月 经周期为 １ 个疗程的研究文

献有 １ 篇
［
４ ２ ］

； 以 ３ 个月 经周期为 １ 疗程 ， 共进行 广 ４ 个疗程的观察的研究文献有 １

篇
［
７ ６

］

； 观察 广６ 个月 经周期的研究文献有 ２ 篇
［

１ １ ８ ］ ）

； 以 ３飞 个周期为 １ 个疗程的

研究文献有 １ 篇
［
４６ ］

； 以 ６ 个月 经周期治疗的研究文献有 ２ 篇
Ｍ ＞

。

（ ２ ） 以疗程 日数计算

疗程最多被采用 的是治疗 以 ３ 个月 为 １ 疗程 ， 观察 １ 个疗程的研究文献有 ９ 篇
（ ［
８° ］ ’

ｍ ’

 其次是 以 １ 个月 为 １ 疗程 ， 共观察 ３ 个疗程的研究

文献有 ３ 篇
（ ｌ
９０ ］

’
［
９３ ］ ’

［
ｍ ］ ）

； 再次是以 ３ 个月 为 １ 疗程 ， 共观察 广２ 疗程的研宄文献有 ２

篇
（ ［ ５０ ］

’Ｕ ３ ７ ］ ）

； 以 ３ 个月 为 １ 个疗程 ， 共治疗 ２ 个疗程的研宄文献有 ２ 篇
（ ［ ４ １

］ ’

以 ３

个月 为 １ 疗程 ， 共治疗 ３ 个疗程的研宄文献有 ２ 篇
（ ｎｗ ］ ’

［
１ ２° ］ ）

； 以 ３ 个月为 １ 个疗程 ，

共治疗 ４ 个疗程的研究文献有 ２ 篇
（ ［ ９８ ］ ’ ［ ｜ ４ ７ ］ ＞

 ； 以 ６ 个月 为 １ 个疗程的研究文献有 ２

篇
（Ｍ ’

＇ 隔 日 １ 次 ， ６ 次为 １ 个疗程 ， 观察 ３ 个疗程的研究文献有 １ 篇
［ ６２ ］

； 连续治

疗 １ ０ 天为 １ 个疗程 ； 观察 ３

￣

６ 个疗程的研宄文献有 １ 篇
［
５ ２ ］

 ；１ ０ 日 １ 个疗程 ， 疗程间

隔 ５

￣

７ 天 ， 经期暂停的研宄文献有 １ 篇 连续治疗 ７ 天为 １ 疗程 ， 治疗 ３ 疗程的研

究文献有 １ 篇， 治疗 １ 个月 为 １ 个周期的研宄文献有 １ 篇
［
５ １

＼ 以 １ 个月为 １ 个疗程 ，

共观察 １ 、 疗程的研究文献有 １ 篇
［
５ ４

］

； 以 ２ 个月 为 １ 疗程 ， 用药 广２ 个疗程的研究

文献有 １ 篇
［
６ １ ］

？

， 以 ３ 个月 为 １ 个疗程 ， 治疗 ２、 个疗程的研究文献有 １ 篇
％ ］

； 以 ４ 个

月 为 １ 疗程的研宄文献有 １ 篇
［ １ ２２ ］

； 以 １ 个月 为 １ 疗程 ， ６ 个疗程后观察治疗效果的

研究文献有 １ 篇
［ １ °９ ］

； 以 １ 个月 为 １ 疗程 ， 连续治疗 ３

￣

６ 个疗程的研究文献有 １ 篇
［

１ ５０ ］

。

未提及疗程研究文献有 ６ 篇
（ ［ １ ３ ’ ｔ ｎ ２ ］ ’ ［ ｜ ２８ ］ ’ ［

ｉ ４ ２ ］ ）

。

２６





排 卵 障碍性 不孕症近 ２０ 年的 中 医 临 床 文献研究


第五节 排卵障碍性不孕症的 ＭＥＴＡ 分析

一

、 研究量度指标

研究量度指标为妊娠率及排卵率

二、 干預措施

（

一

） 以不同治疗手段与西药作 比较分析

１ ． 采用单方中药与西药治疗排卵障碍性不孕作 比较

其中 ５ １ 个研宄采用单方中药与西药对照的妊娠率 比较 ；
３ １ 个研究采用单方中药

与西药对照的排卵率 比较 。

２ ． 采用针刺相关疗法与西药治疗排卵障碍性不孕作 比较

采用单纯针刺疗法与西药治疗排卵障碍性不孕作 比较 ： 其中 ５ 个研究采用单纯针

刺疗法与西药对照的妊娠率 比较 ；
４ 个研究采用单纯针刺疗法与西药对照的排卵率 比

较 ； 其中 ９ 个研究采用针灸疗法与西药对照的妊娠率 比较 ；
２ 个研究采用针灸疗法与

西药对照的排卵率比较 ； 其 中 ８ 个研宄采用针刺加中药疗法与西药对照的妊娠率比较 ；

７ 个研宄采用针刺加 中药疗法与西药对照的排卵率 比较 ； 其中 ５ 个研究采用针灸加 中

药疗法与西药对照的妊娠率比较 ；
３ 个研究采用针灸加 中药疗法与西药对照的排卵率

比较 。

３ ． 采用艾灸相关疗法与西药治疗排卵障碍性不孕作 比较

其中 ３ 个研究采用药灸与西药对照的妊娠率
＿

比较 ；
４ 个研究采用药灸与西药对照

的排卵率比较 ； 其中 ２ 个研宄采用 中药加艾灸与西药对照的妊娠率 比较 。

４ ． 采用 中 医周期疗法与西药治疗排卵障碍性不孕作 比较

其中 ２ ５ 个研宄采用 中 医周期疗法与西药对照的妊娠率比较 ；
１ ０ 个研宄采用 中 医

周期疗法与西药对照的排卵率 比较 。

５ ． 采用 中医辨证分型与西药治疗排卵障碍性不孕作 比较

其中 １ ８ 个研宄釆用 中药辨证分型与西药对照的妊娠率比较 ；
９ 个研宄采用 中药辨

证分型与西药对照的排卵率比较 ； 其中 ６ 个研究采用针药辨证分型与西药对照的妊娠

率 比较 ；
５ 个研究采用针药辨证分型与西药对照的排卵率 比较 。

（二 ） 以不同纳入标准的治疗手段与西药作 比较分析

１ ． 采用 中医纳入标准相 同证型的疗法与西药治疗排卵障碍性不孕作 比较

其中 １ ９ 个研究采用 肾虚型证型行中药疗法与西药对照的妊娠率比较 ；
６ 个研宄采

用 肾虚型证型行中药疗法与西药对照的排卵率比较 ； 其中 ４ 个研究采用 肾虚型证型行

针药疗法与西药对照的妊娠率比较 ；
４ 个研宄采用 肾虚型证型行针药疗法与西药对照

的排卵率 比较 ； 其中 １ ０ 个研宄采用 肾虚血瘀型证型行中药疗法与西药对照的妊娠率

比较 ；
９ 个研宄采用 肾虚血瘀型证型行中药疗法与西药对照的排卵率 比较 ； 其 中 ５ 个

研究采用 肾虚肝郁型证型行中医疗法与西药对照的妊娠率 比较 ； ２ 个研宄采用 肾虚肝

２７
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

郁型证型行中医疗法与西药对照的排卵率比较 。

２ ． 采用 ＷＨＯ 分型的文献相同的疗法与西药治疗排卵障碍性不孕作 比较

其中 ７ 个研究采用 ＷＨＯ ＩＩ 型分型的文献行中药疗法与西药对照的妊娠率比较 ；
５

个研究采用 ＷＨ０ Ｉ Ｉ 型分型的文献行中药疗法与西药对照的排卵率比较 。

（三 ） ＭＥＴＡ 分析 内容

１ ． 以不同治疗手段与西药作 比较分析

（ １ ） 单方中药组与西药治疗排卵障碍性不孕的妊娠率比较

单方中药组与西药组治疗排卵障碍性不孕的妊娠率文献共有 ５ １ 篇
（ Ｕ ２ ］ ’ ［ １ ９ ］ ’ ［

３５
＿

３ ７ ］ ’

［
５８ ］

， ［
６ １ ］

， ［
６３

］ ， ［
６ ４

－

６６
］

， ［
６ ８ ７０

］
， ［

７ ２ ］
． ［

７ ３ ］
． ［

７ ６
－

７ ８ ］
， ［

８０
］

． ［ ８ １ ］
， ［

９５ ］ ， ［
１ ０ ２ ］ ， ［

１ ０ ３
］

， ［
１ ０７ ］

． ［
１ ０９ ］

． ［ １ １ ０ ］ ． ［
１ １ ３ ］ ， ［ １ Ｈ ］ ， ［

１ １ ８
－

１ ２４ ］ ， ［
１ ２ ５ １ ２ ８

］ ，

［ １ ３０ ］ ， ［
１ ３ １ ］ ， ［ １ ３４ ］

， ［
１ ３６

－

１ ３８］ ， ［ Ｊ Ｓ〇 ］ ， ［ １ ５ １ ］ ， ［ Ｊ ５３］ ， ［ １ ５５ ］ 〇 ）

表 １ 应用单方中药组与西药组治疗排卵障碍性不孕的妊娠率比较

发表 基线
￣

单方中

￣

ｉ
￣￣

ｉ干预组ｉｉ
￣￣

结局指

年份 可比 药组妊例组妊例组标



性 娠率数娠率数


何静敏等
［ ＫＷ
￣

２０ １ ８

￣

ＷＥｉ〇％３０

￣

２ ３ ． ３％

￣

３ ０

￣

补肾促卵泡颗
￣

ＣＣ妊娠率

粒

刘丽清
［ ３ ７ ］２ ００ ５可比５６ ． ７％３０５０％ １ ２益肾助孕胶囊ＣＣ妊娠率

刘丽清等
［ １ ２ ７ ］

２ ０ １ ０可比５６ ． ７％３０５ ０％ １ ２益肾助孕胶囊ＣＣ妊娠率

刘玉才等
［ １ ３ ４ ］

２ ０ １ ４可比４８ ． ３％６０３ ０％６０促排卵颗粒ＣＣ妊娠率

刘玉才等 ２ ０ １ ５可 比５ ０％４８２ ９ ． ８％４ ７促排卵颗粒ＣＣ妊娠率

宋荣等 ２ ０ １ ５可 比４ ３ ． ３％３ ０２ ０％３０暖宫逐疲丸ＣＣ妊娠率

宗岩等
ｍ ａ

２０ １ ５可比４ １ ． ７％６０２ ３ ． ３％６０还少胶囊ＣＣ妊娠率

崔呢喃等
？２ ００ ３可比６６ ． ７％１ ２０２ ５％８０助孕 １ 号水丸ＣＣ妊娠率

常福丽等
［＿
２ ００９可比５６ ． ７％３ ０３ ３ ． ３％３ ０益肾助孕颗粒ＣＣ妊娠率

庞保珍等 ２ ００ ７可比３ ８％１ ２９ １ ９ ． ４％ １ ２ ４求嗣丹ＣＣ妊娠率

庞保珍等
Ｕ ２ Ｓ ］

２０ １ ０可比３ ７ ． ３％１ １ ０２ ３ ． ３％ １ ０３坤和毓麟丹ＣＣ妊娠率

李敏
［
５８ ］

２ ０ １ ６可比４ １ ． ９％１ ３ ６２ ７ ． ７％ １ ３０补肾促卵冲剂ＣＣ妊娠率

李淑玲等
？
２ ００９可比５６ ． ７％６０３ ５％６０益肾助孕颗粒ＣＣ妊娠率

董立娜等
［９ Ｓ ３

２ ０ １ １未描３８ ． ９％２ １ ６ １ ６ ． ７％６０排卵丸ＣＣ妊娠率

述

薛俊宏等
Ｋ ３ ］

２０ １ ７可比４８ ． ３％６０２ ５６０参鹿的候丸ＣＣ妊娠率

隋晓东
［ ６ １ ］

２０ １ ３可比４３ ． ３％３０２ ３ ． ３％３ ０中药益肾助孕ＣＣ妊娠率

方

马堃
ｔｗ ］

 １ ９９８可比６９ ． ２％５２３ ６ ． ７％３ ０补肾促卵冲剂ＣＣ妊娠率

马堃等
＿
２０ １ ５可比４ １ ． ４％１ ３ ３２ ９ ． ２％ １ ３ ０补肾促卵冲剂ＣＣ妊娠率

高善霞等
［ ＂ ８ ］

２０ １ ４可比３ ５％４０３ ６ ． ５％５ ２排卵颗粒ＣＣ妊娠率

２８





由ＭＰ 障碍性 不孕症近 ２０ 年的 中 医 临 床 文献研 究


殷岫绮等
Ｍ
２００４可 比６３ ． ２％７ ６２ ８ ． １ ％３２双紫汤ＣＣ妊娠率

吕艳莹
［關
２０ １ ４可 比３６ ． ７％３ ０３０％３ ０补肾活血促卵ＣＣ妊娠率

方

杜志斌
［＿
２０ １ ４可比４０％３ ０３ ３ ． ３％３０二仙汤合玉屏ＣＣ妊娠率

风散

赵新伟
［ １

５ ３
１

２ ０ １ ２可 比２ ６ ． ７％３ ０３ ０％３ ０育泡饮ＣＣ妊娠率

王 肖
＿
２ ０ １ １可 比５ ３ ． ３％３ ０２ ６ ． ７％３０促卵泡汤ＣＣ 加 妊娠率

ＨＣＧ

牛庆芳 ２０ １ ７可比６ ７ ． ６％３４４ ７ ． １ ％３ ４补肾调肝方ＣＣ妊娠率

方庆霞等 ２〇 １ ６可比３ ５７％２ ８ １ ４ ． ３％２ ８补肾促排方ＣＣ妊娠率

黄远峰等
＿
２０ １ ５可 比６２ ． ５％４０４２ ． ５％４０填精养肝汤ＣＣ妊娠率

金炫廷等
ｔｍ ］

２０ １ ４可 比５ ６ ． ７％３ ０３ ０％３ ０补肾活血促卵ＣＣ妊娠率

方

王唯迪等
［ １ ２° ］

２ ０ １ ４可 比３ ３ ． ３％３ ０２ ０％３ ０补肾活血方ＣＣ妊娠率

熊元江
［ｍ ］

２ ０ １ ４可 比６５％６０３ ５％６０补肾调经助孕ＣＣ妊娠率

汤

罗娟珍等
ｍ
２０ １ ３可 比４６ ． ７％３０２ ６ ． ７％３ ０滋阴 补肾汤ＣＣ妊娠率

范晓迪等
〃 ２３ ］

２０ １ ３可 比５ ８ ．１ ％８６３６ ． ７％３ ０补肾活血促卵ＣＣ妊娠率

方

陈雁
１？
２ ０ １ ３可 比５ ５％４ ０２ ５％４ ０疏肝补肾汤ＣＣ妊娠率

庞秋华等 ２ ０ １ ３可 比６８％５０４ ２％５０温肾育卵汤ＣＣ妊娠率

李灵巧 ２ ０ １ ２可 比６３ ． ２％３ ８３４ ． ３％３ ５增膜促排汤ＣＣ妊娠率

杨洁等
［
７ Ｕ ］

２ ０ １ １可 比６ ７ ． ３％４ ９３ ４％４ ７促排卵汤ＣＣ妊娠率

李淑玲等
？
２００８可比６ １ ．７％６０２０％６０中药益肾活血ＣＣ妊娠率

汤

夏晓静
［ ｌ

３ ｎ

２００ ７可 比３ ３ ． ３％３０２ ３ ． ３％３ ０补肾活血调肝ＣＣ妊娠率

汤

黄缨等
Ｍ
２００ ７可 比３ ３ ． ３％３０３ ６ ． ７％３０麟儿来方ＣＣ妊娠率

陈秋梅等
＿
２００４可 比５８ ． ５％５ ３５ ３ ． ８％２６调经孕育方药ＣＣ妊娠率

夏誉澈等
？
２００４可比５ ５ ． ６％４５５ ２ ． ２％２ ３女贞孕育汤ＣＣ妊娠率

陈丹
ｗ
２ ０ １ ４可 比４６ ． ７％４５２８ ． ９％４ ５补肾活血方ＣＣ妊娠率

罗凌等 ２００８可 比４ ８ ． ８％８２２２％４ １补肾调冲方ＣＣ 加 妊娠率

ＨＣＧ

杜嫦燕等
［ ｜

：９ ｜ ］

２ ０ １ ０可 比４２％５０３ ０％５０促卵助孕汤ＣＣ妊娠率

２９





广 州 中 医 药 大学 ２０ １ ９ 届博士学位论 文


郭金峰等
＿
２０ １ ４可比３０ ． ６％３６２２ ． ２％３６补肾活血促卵ＣＣ妊娠率

方

陈红东等
［ ８ １ ］

２０ １ ５可比６５ ． ７％３ ５２６ ． ７％３０调经 １ 号中药ＣＣ妊娠率

方

魏满霞等
ｔ ｌ ２２ ］

２０ １ ３未描 １ ５％２０３５％２０益肾调肝汤ＣＣ妊娠率

述

李艳梅等
［ １ ５ １ ］

２０ １ ２未描４０ ． ６％３２２３ ． ３％３０补 肾活血汤ＣＣ妊娠率

述

简晓春
［

１ ２ ５ ］２０ １ ３可比５ １ ． ３％３ ９４３ ． ６％３９自擬方ＣＣ妊娠率

卢兴宏等
［ １ １ ° ］２ ０ １ ５可比５８ ． ７％４６３ ３ ． ３％２４自擬方 （ＣＣ妊娠率

或

ＬＥ）

金凯黎
Ｕ ２ ］

２０ １ ５可比３ ５ ． ９％３９３０ ． ８％３９自擬方ＨＣＧ妊娠率
￣

注 ： 其中 （刘丽清 ２００５
？

） 与 （刘丽清等 ２０ １ ０
［ １ ２７ ］

） 两篇同是单方中药对照西药的妊

娠率比较文献 ， （刘丽清等２０ １ ０
［ １ ２７ ］

） 的作者有刘丽清、 郭树榜 、 刘雁 、 宋从东 、 谢明夫 、

曹娟 。 两篇文献治疗组同样是益肾助孕胶囊 。 （刘丽清２００５
［ ３７ ］ ＞

纳入观察病例主要采集

自 菏泽市 中医院妇科及菏泽医专附属市立医院中医科门诊病例 ， 采集时间为２００４年３

月 至 ２００５年 ６月 就诊的功能性无排卵患者共４８例入选病例 ， 按文中叙述符合课题
“

纳

入病例标准
”

者计４８例 ， 随机分为 ３２例益肾助孕胶囊治疗组 ， １ ６例克罗米芬对照组 ，

观察末 ， 按
“

排除病例标准
”

规定 ， 对个别未按规定服药或资料不全病例进行了剔除 ，

故实际进入统计学的病例剩余４２例 ， 研究入选病例 中原发性不孕 ３６例 ， 继发性不孕 １ ２

例 ， 无排卵者４０例 ， 黄体不健者 ８例 。 其中治疗组余３０例 ， 对照组余 １ ２例 。 （刘丽清等

２０ １ ０
［

｜ ２７ ］

）采集时间为２００ ７年９月 至２００９年９月 ， 共４２例 门诊病例 。 研宂入选病例中原发

性不孕 ３２例 ， 继发性不孕 １ ０例 ， 无排卵者 ３６例 ， 黄体不健者６例 。 其中治疗组余 ３０例 ， 对

照组余 １ ２例 。 （刘丽清２００ ５
［
３ ７ ］

）
“

益肾助孕胶囊治疗女性排卵障碍性不孕症的临床研

宄
”

于 ２００５年刊登 ， （刘丽清等 ２０ １ ０
［

１ ＝ ７ ］

）
“

益肾助孕胶囊治疗排卵障碍性不孕症 ３０

例
”

于 ２０ １ ０年刊登 。 ２篇文献是采用相 同的方法 ， 但时间不同 ， 入选病例不同 。

注 ： （刘玉才等 ２ ０ １ ４
ｔ １ ３

、 ， （高善霞等 ２０ １ ４
［ Ｕ ｆｆｌ

） ， ２ 篇同是中药对照西药的妊娠率

比较文献 ， ２ 篇文献治疗组同样是中药颗粒 （促排卵颗粒 ） ， 成份相 同 。 （刘玉才等

２０ １ ４
［

｜ ３ ４ ］

） 的作者有髙善霞、 刘玉才、 肖斌＞李守村 ， 因与另
一

篇文献 （高善霞等 ２０ １ ４
［
ｎ ８

］

）

名字相 同 ， 故 以第 ２ 作者区分 ， 更名为刘玉才等 ２０ １ ４
［ ｜

３４ ］

， 纳入病例主要采集 自 山东

省沂水中心医院生殖医学科门诊的排卵障碍不孕症患者 １ ２０ 例 ， 采集时间为 ２０ １ ２ 年 １

月 至 ２ ０ １ ３ 年 １ ０ 月 ， 治疗分两组 ， 分别为中药组 ６０ 例 ， 克罗米芬 （ ＣＣ ） 组 ６０ 例 。 （高

善霞等 ２０ １ ４
ｍ ８

］

） 的作者有高善霞 、 刘玉才 、 伊西娟 ， 纳入病例主要采集 自 生殖医学科

就诊的排卵障碍不孕症患者 １ ７ １ 例 ， 采集时间为 ２０ １ ０ 年 ６ 月 至 ２０ １ ３ 年 １ ０ 月 ， 治疗

３０





排 卵 障碍性 不孕症近 ２ ０ 年 的 中 医 临 床 文献研 究


分三组 ， 分别为中药组 ４２ 例 ， 克罗米芬 （ ＣＣ ） 组 ５ ３ 例 ， 中药加 ＣＣ 组 ７６ 例 。 （刘

玉才等 ２ ０ １ ４
１

１ ：Ｍ ］

）
“

促排卵颗粒治疗排卵障碍性不孕症的临床研究
”

于 ２ ０ １ ４ 年刊登 。

（高善霞等 ２ ０ １ ４
［

１ １ ８ ］

）
“

排卵颗粒联合克罗米芬治疗排卵障碍性不孕症的临床疗效
”

于 ２ ０ １ ４ 年刊登 。 ２ 篇文献是采用相 同 的方法 ， 但时间不同 ， 选取例数不同 。

单方中药组与西药治疗排卵障碍性不孕的文献中 ， 疗效指标采用 了妊娠率的文献

有 ５ １ 篇 。 ５ １ 个研宄共纳入病例 ５０２６ 例 ， 其中单方中药组 ２ ７５ ７ 例 ， 西药组 ２２６９ 例 ，

Ｍｅ ｔａ 分析显示各研究间具有同质性 ， 异质性检验 ＞ ５８ ． ４５ ，＃ ５ ０ ， 卢０ ． １ ９ ， ，二
１ ４％ ，

采用 固定效应模型分析 。 综合结果 游 ［ ９ ５ ％ ６７］ 为 ０ ． ４３ ［ ０ ． ３８
，
０ ． ４８ ］ ， 结果显示差异

有统计学意义 （Ｋ ０ ．０００ １ ） ， 提示单方中药组治疗排卵障碍性不孕的妊娠率显著高于西

药组 。

３ 】





广 州 中 医 药 大 学 ２ ０ １ ９ 届博士 学 位论 文


单方中药组西药纽Ｏｄｄ ｓ Ｒａ ｔ ｉｏ
 （
Ｎｏｎ －ｅｖｅｎ ｔ

） ＣＭｄｓ Ｒａｔｋ）
 （
Ｎｏｎ －ｅｖｅ ｎ ｔ

）

Ｓ ｔｕ ｄ ｙ ｏ ｒＳ ｕ ｂｇ ｒｏ ｕ ｐ Ｅ ｖｅ ｎ ｔ ｓＴｏｔａ ｌＥｖｅ ｎ ｔ ｓＴｏｔａ ｌ你ｅ ｉｇ ｈ ｔ


Ｍ －Ｈ ． Ｆ ｉ ｘｅｄ ， ９ ５％ Ｃ ｌ



Ｕ ￣Ｈ ｔ Ｆ ｉｘｅ ｄ ． ９ ５％Ｃ ｌ



何静敏等 ２ ０ １ ８ １ ２３ ０ ７３ ０ ｌ ７％ ０ ． ４ ６
 ［
０ ． １ ５

，

１ ． ４ ０
］ ｜

刘丽済 ２ ０ ０ ５ １ ７ ３ ０ ６ １ ２ ０ ． ６ ％ ０ ７ ６
 ［

０ ． ２ ０
，

２ ． ９ ３
］

 
—

刘丽済等 ２ ０ １ ０ １ ７３ ０ ６ １ ２ ０ ． ６ ％ ０ ． ７ ６
 ［
０ ． ２ ０ ２ ． ９ ３

］





刘玉才等 ２ ０ １ ４ ２ ９６ ０ １ ８６ ０ ２ ． ５ ％ ０ ４ ６
 ［

０ ． ２ ２
，

０ ． ９ ７
］

刘玉才等 ２ ０ １ ５ ２ ４４ ８ １ ４ ４ ７ ２ ０％ ０ ４ ２
 ［
０ ． １ ８

，

０ ． ９ ９
］



卢兴宏等 ２ ０ １ ５ ２ ７４ ６ ８２ ４ １ ． ５ ％ ０ ． ３ ５
 ［

０ ． １ ３
，

０ ． ９ ９
］

￣ １一̄

吕艳莹 ２ ０ １ ４ １  １３ ０ ９ ３ ０ ０ ．
９％ ０ ． ７ ４ ［

０ ． ２ ５ ２ ． １ ７
］


１晓静 

２ ０ ０ ７ １ ０３ ０ ７３ ０ ０ ． ９ ％ ０ ． ６ １ ［
０ ． ２ ０

，

１ ． ９ ０
］

￣－￣
一

Ｉｔ激等 ２ ０ ０ ４ ２ ５４ ５ １ ２ ２ ３ １ ． ０％ ０ ． ８ ７
 ［
０ ３ ２

，

２ ． ３ ９
］

̄

来穿等 ２ ０ １ ５ １ ３３ ０ ６ ３ ０ １ ． ３ ％ ０ ３ ３
 ［
０ ． １ ０

，

１ ． ０ ３
］


宗岩等 ２ ０ １ ５ ２ ５６ ０ １ ４ ６ ０ ２ ． ３％ ０ ４ ３
 ［

０ １ ９ ０ ． ９ ４
］

—

崔呢哺等 ２ ０ ０ ３ ８ ０ １ ２ ０２ ０８ ０ ５ ． ９％ ０ ． １ ７
 ［
０ ． ０ ９

，

０ ． ３ １
］

常福丽等 ２ ０ ０ ９ １ ７３ ０ １ ０ ３ ０ １ ４％ ０ ． ３ ８
 ［

０ １ ３ １ ． ０ ９
］

￣̄

庞保珍等 ２ ０ ０ ７ ４ ９ １ ２ ９ ２ ４１ ２ ４ ４ ． ７％ ０ ． ３ ９
 ［

０ ． ２ ２
，

０ ． ６ ９
］

—̄

庞保珍等 ２ ０ １ ０ ４ １ １ １ ０ １ ８ １ ０ ３ ４ ． ０％ ０ ． ３ ６
 ［

０ ． １ ９
，

０ ． ６ ８
］

—

庞秋华等 
２ ０ １ ３ ３ ４５ ０２ １ ５ ０ ２ ４ ％ ０ ３ ４

（

０ ． １ ５
，

０ ． ７ ７
］

￣—

方庆露等 ２ ０ １ ６ １ ０２ ８ ４ ２ ８ １ ． ０％ ０ ３ ０
 ［
０ ． ０ ８

，

１ ． １ １
］



李敏 ２ ０ １ ６ ５ ７ １ ３ ６３ ６１ ３ ０ ４ ． ９％ ０ ５ ３
 ［

０ ． ３ ２
，

０ ． ８ ９
］

一

李淑玲等 ２ ０ ０ ８ ３ ７６ ０ １ ２６ ０ ３ ． ６％ ０ ． １ ６
 ［
０ ． ０ ７

，

０ ． ３ ５
］

—＂̄

李淑玲等 
２ ０ ０ ９ ３ ４６ ０２ １ ６ ０ ２ ７％ ０ ４ １ ［

０ ． ２ ０
，

０ ． ８ ６
］

李灵巧 ２ ０ １ ２ ２ ４３ ８ １ ２３ ５ １ ８ ％ ０ ． ３ ０
 ［
０ １ ２

，

０ ． ７ ９
］

￣̄

李艳梅等 ２ ０ １ ２ １ ３３ ２ １３ ０ １ ． ２％ ０ ． ４ ４
 ［

０ １ ５
，

１ ． ３ ４
］

一＂
１—  ＿

杜
ＳＳ燕等 ２ ０ １ ０ ２ １５ ０ １ ５ ５ ０ １ ． ８％ ０ ５ ９

（

０ ． ２ ６
，

１ ． ３ ５
］

——
̄

杜志斌 ２ ０ １ ４ １ ２３ ０ １ ０ ３ ０ １ ０ ％ ０ ７ ５
（

０ ２ ６
，

２ １ ５
］

̄

杨洁等 ２ ０ １ １ ３ ３４ ９ １ ６ ４ ７ ２ ． ６ ％ ０ ． ２ ５
 ［

０ １ １
，

０ ． ５ ８
］


殷＿綺等 ２ ０ ０ ４ ４ ８７ ６ ９３ ２ ２ ． ５％０ ３
 ［
０ ． ０ ９

．

０ ． ５ ６
］

￣ １̄

熊元江 ２ ０ １ ４ ３ ９６ ０２ １ ６ ０ ３ ． １ ％ ０ ． ２ ９
（

０ ． １ ４
，

０ ． ６ １
］

一̄

牛庆芳 ２ ０ １ ７ ２ ３３ ４ １ ６３ ４ １ ． ５％ ０ ． ４ ３
 ［
０ １ ６

，

１ ． １ ４
］

￣
１￣

■

王唯迪等 ２ ０Ｕ １ ０３ ０ ６ ３ ０ １ ． ０ ％ ０ ． ５ ０
 ［

０ ． １ ５
，

１ ． ６ ２
］

１

王尚 ２ ０ １ １ １ ６３ ０ ８３ ０ １ ４％ ０ ． ３ ２
 ［

０ １ １
，

０ ９ ４
］

￣
１̄

箇晓春 ２ ０ １ ３ ２ ０３ ９ １ ７ ３ ９ １ ． ４ ％ ０ ７ ３
１

０ ３ ０
，

１ ． ７ ９
］

̄

罗凌等 ２ ０ ０ ８ ４ ０８ ２ ９ ４ １ ２ ． ５％ ０ ． ３ ０
 ［

０ ． １ ３
，

０ ． ７ ０
］


罗娟珍等 ２ ０ １ ３ １ ４３ ０ ８ ３ ０ １ ． ３ ％ ０ ４ ２  ［
０ １ ４

，

１ ． ２ ３
］

￣
１￣ ■

范晓迪等 ２ ０ １ ３ ５ ０８ ６ １ １ ３ ０２ ． ０ ％ ０ ． ４ ２
 ［

０ １ ８
，

０ ． ９ ８
］

董立哪等 ２ ０ １ １ ８ ４ ２ １ ６ １ ０６ ０３ ７％ ０ ３ １ ［

０ １ ５
，

０ ． ６ ５
］

̄

薛俊宏等 

２ ０ １ ７ ２ ９Ｇ ０ １ ５６ ０２ ７％ ０ ． ３ ６
（

０ １ ６
，

０７ ７
］



赵新伟 ２ ０ １ ２ ８３ ０ ９ ３ ００ ． ７ ％ １ ． １ ８  ［
０ ． ３ ８

，

３ ． ６３
］

— ＇̄

郭金峰等 ２ ０ １ ４ １ １３ ６ ８３ ６ １ ． ０％ ０ ６ ５
 ［

０ ． ２ ３
，

１ ． ８ ７
］


金轨黎 ２ ０ １ ５ １ ４３ ９ １ ２ ３ ９ １ ． ２％ ０ ７ ９
 ［

０ ． ３ １
，

２ ． ０ ４
］

—＂―

金炫廷等 ２ ０ １ ４ １ ７３ ０ ９ ３ ０ １ ． ５％ ０ ． ３ ３
 ［
０ ． １ １

，

０ ． ９ ５
］

￣̄

陈丹 ２ ０ １ ４ ２ １４ ５ １ ３ ４ ５ １ ８ ％ ０ ４ ６
 ［

０ １ ９
，

１ １ １
］

￣—

陈秋梅等 ２ ０ Ｄ ４ ３ １５ ３ １ ４２ ６ １ １ ％ ０ ８ ３
 ［

０ ３ ２
，

２ ． １ ３
］



陈红东等 ２ ０ １ ５ ２ ３３ ５ ８ ３ ０ １ ． ９ ％ ０ １ ９
 ［

０ ． ０ ７
，

０ ． ５ ５
］


陈雁 ２ ０ １ ３ ２ ２４ ０ １ ０ ４ ０２ ． ０％ ０ ． ２ ７
 ［
０ ． １ １

，

０ ． ７ ０
］


陏晓东 ２ ０ １ ３ １ ３３ ０ ７３ ０ １ ． ２ ％ ０ ． ４ ０
 ［
０ ． １ ３

，

１ ． ２ １
］

￣ １￣
■

马堃 １ ９卯 ３ ６５ ２ １ １３ ０２ ０ ％ ０ ． ２ ６
 ［

０ ． １ ０
，

０ ． ６ ６
］

一＂̄

马堃等 ２ ０ １ ５ ５ ５ １ ３ ３３ ８ １ ３ ０ ４ ． ７ ％ ０ ． ５ ９
 ［

０ ． ３ ５
，

０ ． ９ ８
］

一

离碁霞等 ２ ０ １ ４ １ ４４ ０ １ ９ ５ ２ １ ． ２ ％ １ ０ ７
 ［

０ ． ４ ５
，

２ ． ５ ３
］

—̄

魏满霞等 ２ ０ １ ３ ３２ ０ ７ ２ ０ ０ ． ２ ％ ３ ． ０ ５
 ［

０ ． ６ ６
，

１ ４ ． １ ４
］





黄缀等 ２ ０ ０ ７ １ ０３ ０ １ １３ ００ ８ ％ １ ． １ ６
 ［
０ ４ ０

，

３ ． ３ ５
］



黄迗峰等 ２ ０ １ ５ ２ ５４ ０ １ ７ ４ ０ １ ． ８ ％ ０ ． ４ ４
 ［

０ ． １ ８
，

１ ． ０ ９
］

￣
＇—

Ｔｏｔａ ｉ

 ｛
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图 ３ 单方 中药组对照西医妊娠率漏斗图

发表偏倚检测 ：

上 图为 ５ １ 个研 究的漏斗 图 ， 漏斗 图存在
一

定的不对称性 ， 提示纳入的研究可能存

在发表偏倚 。

（ ２ ） 单方中药组与西药治疗排卵障碍性不孕 的排卵率 比较
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表 ２ 应用单方 中药组与西药治疗排卵障碍性不孕的排卵率比较


作者发表 ， ｜益 病例 西药组 病例
干预组 对 昭组

结局指

年份
｜生 ＝ 数 排 卵率 数

十■ 訂Ｌ且
标

刘丽清
Ｕ ７

］

￣￣

２ ００５

￣ ￣

６６ ．７％３ ０ ７ ５％ １ ２益 肾助孕ＣＣ排卵率

胶囊

刘丽清等２ ０ １ ０可 比６６ ． ７％３０ ７ ５％ １ ２益肾助孕ＣＣ排卵率
［

＇ ２ ７ １

 胶囊

刘玉才等２ ０ １ ４可 比６６ ． ７％６０７６ ． ７％６０促排卵颗ＣＣ排 卵率
［ ，糾

 粒

刘玉才等２ ０ １ ５可 比７０ ． ８％４ ８７６ ． ６％４ ７促排卵颗ＣＣ排卵率
Ｕ Ｈ ］

 粒

吴翠杰２ ０ １ ５可 比９６ ． ８％９ ３９ ５ ． ３％８ ６坤泰胶囊ＣＣ排卵率
［ １ １ ２ ］

宋荣等２ ０ １ ５可 比８６ ． ７％３０６６ ． ７％３０暖宫逐瘀ＣＣ排卵率
＿
 丸

宗岩等２ ０ １ ５可 比７３ ． ３％６０６３ ． ３％６０还少胶囊ＣＣ排卵率
［ １ １

３ ］

常福丽等２ ００ ９可 比６６ ． ７％３ ０７ ３ ． ３％３ ０益肾助孕ＣＣ排卵率

颗粒

庞保珍等２ ００ ７可 比７ ５ ． ２％１ ２ ９７ １ ％ １ ２ ４求嗣丹ＣＣ排卵率
［ １ ３６］

庞保珍等２ ０ １ ０可 比７４ ． ５％ １ １ ０７ １ ． ８％ １ ０ ３坤和毓麟ＣＣ排卵率
［ 丨 ２？ ］

李敏
％
２ ０ １ ６可 比６９％５０４７０ ． ８％５ ０ ７补肾促 卵ＣＣ排 卵率

冲剂

李淑玲等２ ００９可 比７ ８ ． ３％６０８ ０％６ ０益肾助孕ＣＣ排卵率

３ ３





广 州 中 医 药 大 学 ２０ １ ９ 届博士学位论文


？ ｉｌ

薛俊宏等２０ １ ７可 比４ ５ ． １％９ １４ ４ ． ８％９６参鹿的候ＣＣ排卵率
【胡
 丸

隋晓东２０ １ ３可 比７２ ． ６％７ ３８０ ． ６％７２中药益肾ＣＣ排卵率
１ ６ ， １

 助孕方

马堃等２０ １ ５可比６９ ． ３％４３ ７７ １％４４ ５补肾促卵ＣＣ排卵率
１ ６５ １

 冲剂

高善霞等２０ １ ４可 比６０％４０７８ ． ８％５２排卵颗粒ＣＣ排卵率
［ １ １ ８ ］

殷岫绮等２００４可比８０ ． ３％７６８ １ ． ３％３２双紫汤ＣＣ排卵率
［ ３ ５ ］

吕艳莹２ ０ １ ４可比６８ ． ３％１ ３９６６ ． ７％１ ５３补肾活血ＣＣ排卵率
［ １ ５ ５ ］

 促卵方

杜志斌２０ １ ４可比６６ ． ７％３ ０ ７０％３０二仙汤合ＣＣ排卵率
［ ， ０２ ］

玉屏风散

王 肖
［ １ ９ ］

２０ １ １可 比８ ７ ． ８％９０４ ２ ． ２％９０促卵泡汤ＣＣ 加排卵率

ＨＣＧ

方庆霞等２０ １ ６可 比８２ ． １ ％２ ８７８ ． ６％２８补肾促排ＣＣ排卵率
１ ６４ ］

 方

金炫廷等２ ０ １ ４可 比６ １％ １ ５９７ ２ ． ８％ １ ５ １补肾活血ＣＣ排卵率
ｔ ，

， ９ Ｊ

 促卵方

范晓迪等２ ０ １ ３可比６８ ． ６％３９８７０ ． １％１ ５４补肾活血ＣＣ排卵率
１ ， ２ ３ １

 促卵方

陈雁
［ ６９ ］

２ ０ １ ３可比７０％４０５ ５％４０疏肝补肾ＣＣ排卵率

汤

李灵巧２０ １ ２可 比８ １ ＿ ６％３８５４ ． ３％３ ５增膜促排ＣＣ排卵率
＿
汤

杨洁等２０ １ １可比８ ５ ． ７％４９８ ３％４ ７促排卵汤ＣＣ排卵率
［
７ ０ ］

李淑玲等２００８可比７８ ． ３％６０８０％ ３０中药益肾ＣＣ排卵率
［
７ ３ ］

 活血汤

夏晓静２ ００ ７可比８０％３０６６ ． ７％３ ０补肾活血ＣＣ排卵率
１ １ ３ １ ］

 调肝汤

黄缨等
［ ３６ ］

２００ ７可比６７ ＿ ５％８ ３７ ３ ． ４％７ ９麟儿来方ＣＣ排卵率

陈秋梅等２００４可 比７ ３ ． ６％５ ３７ ６ ． ９％２６调经孕育ＣＣ排卵率
［ ７６ ］

 方药

罗凌等２００８可 比５９ ． ８％８２６３ ． ４％４ １补肾调冲ＣＣ 加排卵率
１ ， ３ ７ １

 方 ＨＣＧ

陈红东等２０ １ ５可 比８２ ． ９％３ ５６０％３０调经 １ 号 中ＣＣ排卵率

药方
魏满霞等２０ １ ３未描４ １ ． ３％８０６６ ． ３％８０益肾调肝ＣＣ排卵率

［
１ ２２ ］^

述 汤
李艳梅等２０ １ ２未描６ ５ ． ６％３ ２７６ ． ７％３０补肾活血ＣＣ排卵率

［
１ ５ １ ］ ＇

－

ｌ
ｉ

述汤
简晓春２０ １ ３可 比７ １ ． ８％３ ９５ ３ ． ８％３ ９白搵卞ＣＣ排卵率

【 】 ２５ ］

卢兴宏等２０ １ ５可 比７ １ ． ７％ １ ３ ８８９％ ７３自擬方 （ＣＣ 或 排卵率
１ １ Ｗ １

 ＬＥ ）

金凯黎
ｎ ａ
２０ １ ５可比７ １ ． ４％ １ １ ２６６ ． ８％２６２自擬方ＨＣＧ排卵率

３ ４
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排卵 障 碍性 不孕症近 ２０ 年 的 中 医 临 床 文 献研究


单方中药组与西医治疗排 卵障碍性不孕的文献中 ， 疗效指标采用 了排 卵率的文献

有 ３ ７ 篇 。 ３ ７ 个研究共纳入病例 ６８ ９２ 例 ， 其中单方中药组 ３ ６ １ ６ 例 ， 西药组 ３ ２ ７ ６ 例 ，

Ｍ ｅ ｔ ａ 分析显示各研究间不具有 同质性 ， 异质性检验 ／＝
９０ ．４ １ ， ＃ ３ ６

， 代 ０ ．０ ０ ００ １ ，／

￣
６ ０％ ， 采用隨機效应模型分析 。 综合结果 挪 ［ ９ ５ ％ Ｃ７］ 为 ０ ？９ ８

［ ０ ．８ ０
，１ ．１ ８ ］ ， 结果显

示差异无统计学意 义 （乃 〇 ．０ ５ ） ， 提示单方 中药组治疗排卵障碍性不孕的排 卵率不高

于西药组 。

单方中药组西 Ｉ？钽Ｏｄ ｄ ｓＲａ ｔ ｉｏ
 （
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－Ｈ Ｒａ ｎ ｄ ｏｍ ． ９ ５
＾
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

Ｍ －Ｈ Ｒ ａ ｎ ｄ ｏｍ ． ９ ５＾Ｃ ｌ



刘關洚 ２ ０ ０ ５ ２ ０３ ０ ９ １ ２ １ ． ３％ １ ． ５ ０
 ［

０ ． ３ ３
，

６ ． ８ ０
］

一－

刘丽洚等 
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图 ５ 单方中药组对照西药组排卵率漏斗图

发表偏倚检测 ：

上 图为 ３ ７个研究的漏斗 图 ， 漏斗 图存在
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表 ３ 应用单方 中药组与西药治疗排卵障碍性不孕的排卵率比较
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庞保珍等２０ １ ０可 比７ ４ ． ５％ １ １ ０７ １ ． ８％ １ ０３坤 和毓麟ＣＣ排卵率
［

１ ２８ ］ｍ

李敏
［
５８

］

２ ０ １ ６可 比６９％５ ０４７０ ． ８％５ ０ ７补肾促卵ＣＣ排卵率



３ ６





排 卵 障碍性不孕症近 ２０ 年的 中 医 临床文献研 究


李淑玲等

￣

２００９

￣ ￣

７ ８ ．３％６０ ８０％６０益肾助孕Ｅ排卵率
［
７ ２ ］

 颗粒

薛俊宏等２０ １ ７可比４ ５ ． １ ％９ １４４ ． ８％９６参鹿的候ＣＣ排卵率
１
６ ３

１

 丸

隋晓东２０ １ ３可比７２ ． ６％７ ３８０ ． ６％７２中药益肾ＣＣ排卵率
１ ６ １ １

助孕方

马堃等２ ０ １ ５可 比６９ ． ３％４ ３ ７７ １ ％４４ ５补肾促卵ＣＣ排卵率
１
６ ５

１

 冲剂

高善霞等２ ０ １ ４可比６０％４０７ ８ ． ８％５２排卵颗粒ＣＣ排卵率
［ １ １

８
］

殷岫绮等２００４可 比８０ ． ３％７６８ １ ． ３％３２双紫汤ＣＣ排卵率
［ ３ ５

］

吕艳莹２ ０ １ ４可比６８ ． ３％ １ ３９６６ ． ７％１ ５ ３补肾活血ＣＣ排卵率
１ １ ５ ５ １

 促卵方

杜志斌２ ０ １ ４可比６６ ． ７％３ ０ ７ ０％３ ０二仙汤合ＣＣ排卵率
ｔ ， 〇２

］

玉屏风散

方庆霞等２０ １ ６可比８２ ． １ ％２８７ ８ ． ６％２８补肾促排ＣＣ排卵率
Ｍ

 方

金炫廷等２０ １ ４可比６ １％ １ ５９７２ ． ８％１ ５ １补肾活血ＣＣ排卵率
［
＂ ９

］

 促卵方

范晓迪等２０ １ ３可 比６８ ． ６％３９ ８７０ ． １％ １ ５ ４补肾活血ＣＣ排卵率
［ １ ２ ３ ］

 促卵方

陈雁
［ ６９ ］

２ ０ １ ３可 比７ ０％４０ ５ ５％４０疏肝补肾ＣＣ排卵率

汤

李灵巧２ ０ １ ２可比８ １ ． ６％３ ８５ ４ ． ３％３ ５增膜促排ＣＣ排卵率
１ ， ２ ６ １

 汤

杨洁等２ ０ １ １可比８５ ． ７％４９８ ３％４ ７促排卵汤ＣＣ排卵率
［
７

１

１

］

李淑玲等２ ００８可 比７８ ． ３％６０８０％３０中药益肾ＣＣ排卵率
？

 活血汤

夏晓静２００ ７可 比８ ０％３０６６ ． ７％３ ０补 肾活血ＣＣ排卵率
［ ，

：
，

，
］

 调肝汤

黄缨等
ｍ
２００ ７可 比６７ ． ５％８３７ ３ ． ４％７９麟儿来方ＣＣ排卵率

陈秋梅等２ ００４可 比７ ３ ． ６％５ ３７６ ． ９％２６调经孕育ＣＣ排卵率
１ ７ ６ １

 方药

陈红东等２０ １ ５可 比８２ ． ９％３ ５６０％３０调经 １ 号中ＣＣ排卵率
１
８

， １

 药方

简晓春２０ １ ３可 比７ １ ． ８％３ ９５３ ． ８％３ ９自擬方ＣＣ排卵率
［ １ ２ ５ ］

￣

单方中药组与西药治疗排卵障碍性不孕的文献中 ， 疗效指标采用 了排卵率的文献

有 ３ １ 篇 。 ３ １ 个研宄共纳入病例 ５７８２ 例 ， 其中单方中药组 ３０８２ 例 ， 西药组 ２７００ 例 ，

Ｍｅ ｔａ 分析显示各研宄间具有同质性 ， 异质性检验 ／＝３５ ．９５ ，＃ ３０ ，／Ｍ） ．２ １ ， 尸＝
１ ７％ ，

采用 固定效应模型分析 。 综合结果 挪 ［９５ ％ Ｃ／］ 为 １ ． ０ ３
［
０ ． ９ １

，
１ ． １ ５ ］ ， 结果显示差异

无统计学意义 （乃 ０ ． ０５ ） ， 提示单方中药组治疗排卵障碍性不孕的排卵率不高于西药

组 。

３ ７





广 州 中 医 药 大 学 ２ ０ １ ９ 届博士学位论文


单方中纽西巧组Ｏｄ ｄ ｓ Ｒａ ｔ ｉｏ  （
Ｎｏ ｎ

＊ｅｖｅｎ ｔ
）Ｏｄ ｄ ｓ Ｒａｔ ｉｏ

 （
Ｎｏｎ －ｅｖｅｎ ｔ

）

Ｓ ｔｕ ｄ ｙ ｏ ｒＳ ｕ ｂｇ ｒｏ ｕ ｐ Ｅｖｅ ｎ ｔｓＴ ｏｔａ ｌＥｖｅｎｔ ｓＴｏｔａ ｌＷｅ ｉ ｇ ｈ ｔ


Ｍ － Ｈ ． Ｆ ｉ ｘｅｄ ９ ５％Ｃ ｌ



Ｍ － Ｈ ， Ｆ ｉ ｘｅｄ ． ９ ５％Ｃ ｌ



刘丽洚 ２ ０ ０ ５ ２ ０３ ０ ９ １ ２ ＣＬ ５％ １ ． ５ ０ ［
０ ． ３ ３

，

６ ． ８ ０
］

— ． ■ …

■

刘丽洚等 ２ ０ １ ０ ２ ０３ ０ ９ １ ２０ ． ５％ １ ． ５ ０ ［
０ ． ３ ３

，

６ ． ８ ０
］



刘玉才等 ２ ０ １ ４ ４ ０６ ０４ ６ ６ ０ １ ． ７％ １ ． ６ ４ ［

０ ． ７ ４
，

３ ． ６ ７
］



刘玉才等 ２ ０ １ ５ ３ ４４ ８３ ６４ ７ １ ． ４％ １ ． ３ ５
 （
０ ． ５ ４

，

３ ． ３ ８
］



吕艳莹 ２ ０ １ ４ ９ ５ １ ３ ９ １ ０ ２ １ ５ ３ ５ ． ９％ ０ ． ９ ３
 ［

０ ． ５ ７
，

１ ． ５ １
］

—一

昊翠杰 ２ ０ １ ５ ９ ０９ ３ ８ ２８ ６０ ． ７％ ０ ． ６ ８  ［
０ ． １ ５

，

３ ． １ ４
］



夏晓静 ２ ０ ０ ７ ２ ４３ ０ ２ ０３ ０ １ ． ４ ％ ０ ． ５ ０  ［
０ ． １ ５

，

１ ． ６ ２
］


宋妄等 
２ ０ １ ５ ２ ６３ ０２ ０３ ０ １ ． ５％ ０ ３ １ ［

０ ． ０ ８
，

１ ． １ ３
］



宗岩等 ２ ０ １ ５ ４ ４６ ０ ３ ８６ ０２ ． ９％ ０ ． ６ ３  ［
０ ． ２ ９

，

１ ． ３ ７
］

常福關等 ２ ０ ０ ９ ２ ０３ ０ ２ ２３ ０ １ ． ０％ １ ． ３ ８ ［

０４ ５
，

４ － １ ７
］


庞保珍等 
２ ０ ０ ７ ９ ７ １ ２ ９８ ８ １ ２ ４ ４ ． ９％ ０ ． ８ １ ［

０ ． ４ ６
，

１ ． ４ １
］

—－

庞保珍等 ２ ０ １ ０ ８ ２ １ １ ０７ ４ １ ０ ３ ４ ０％ ０ ． ８ ７
 ［
０ ． ４ ７

．

１ ． ６ ０
］

一？ 一

方庆孬等 
２ ０ １ ６ ２ ３２ ８２ ２ ２ ８ ０ ． ９％ ０ ． ８ ０

（
０ ． ２ １

，

２ ． ９ ９
］


李敏 ２ ０ １ ６ ３ ４ ８ ５ ０ ４３ ５ ９５ ０ ７ １ ８ ． ２％ １ ． ０ ９
 ［
０ ． ８ ３

，

１ ． ４ ２
］

＿

卜

李淑玲等 
２ ０ ０ ８ ４ ７６ ０２ ４ ３ ０ １ ． １ ％ １ ． １ １ ［

０ ． ３ ７
，

３ ． ２ ７
］


李淑玲等 

２ ０ ０ ９ ４ ７６ ０４ ８６ ０ １ ． ７％ １ ． １ １ ［
０ ． ４ ６

，

２ ． ６ ７
］



李灵巧 

２ ０ １ ２ ３ １ ３ ８ １ ９３ ５ ２ ． ４ ％ ０ ． ２ ７
（
０ ０ ９

，

０７ ７
］


杜志斌 
２ ０ １ ４ ２ ０３ ０２ １３ ０ １ ． １ ％ １ ． １ ７

（
０ ． ３ ９

，

３ ． ４ ７
］


杨 ；

、

吉等 

２ ０ １ １ ４ ２４ ９３ ９ ４ ７ １ ． ３％ ０ ． ８ １ ［

０ ． ２ ７
，

２ ． ４ ５
］

—

殷岫绮等 ２ ０ ０ ４ ６ １７ ６２ ６３ ２ １ ． ２％ １ ． ０ ７ ［
０ ． ３ ７

，

３ ． ０ ５
］



简晓春 ２ ０ １ ３ ２ ８３ ９２ １３ ９２ ． ３％ ０ ． ４ ６
 ［
０ ． １ ８

，

１ １ ７
］


范晓迪等 ２ ０ １ ３ ２ ７ ３ ３ ９ ８ １ ０ ８ １ ５ ４ ８ ． １ ％ １ ． ０ ８ ［

０ ． ７ ２
，

１ ． ６ １
］

薛俊宏等 ２ ０ １ ７ ４ １９ １４ ３ ９ ６ ４ ． ２％ ０ ． ９ ９
 ［
０ ． ５ ６

，

１ ． ７ ６
］



金炫廷等 
２ ０ １ ４ ９ ７ １ ５ ９ １ １ ０ １ ５ １ ４ ． ６％ １ ． ７ １ ［

１ ． ０ ６
，

２ ． ７ ７
］

一

陈秋梅等 ２ ０ ０ ４ ３ ９５ ３ ２ ０２ ６ １ １ ％ １ ． ２ ０
 ［

０ ． ４ ０
，

３ ． ５ ９
］


陈红东等 
２ ０ １ ５ ２ ９３ ５ １ ８３ ０ １ ． ９％ ０ ． ３ １ ［

０ ． １ ０
，

０ ． ９ ７
］


陈雁 ２ ０ １ ３ ２ ８ ４ ０ ２ ２４ ０２ ． ３％ ０ ． ５ ２ ［
０ ． ２ １

，

１ ． ３ １
］


陏晓东 

２ ０ １ ３ ５ ３ ７ ３ ５ ８７ ２ １ ． ８％ １ ． ５ ６
（
０ ７ ２

，

３ ． ４ ０
］



马藍等 ２ ０ １ ５ ３ ０ ３ ４ ３ ７３ １ ６４ ４ ５ １ ５ ． ８％ １ ． ０ ８ ［

０ ． ８ １
，

１ ４ ５
］

高碁孬等 ２ ０ １ ４ ２ ４４ ０ ４ １５ ２ １ ０％ ２ ４ ８
 ［

０ ． ９ ９
，

６ ． ２ ２
］

一

＂̄

黄缪等 ２ ０ ０ ７ ５６８ ３５ ８７ ９ ２ ． ６％ １ ． ３ ３
 ［
０ ． ６ ８

，

２ ． ６ ２
］



Ｔｏｔａ ｌ

 （
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图 ６ 单方中药组对照西药组排卵率森林图

〇
Ｓ Ｅ Ｏ ｏ

ｇ ｌ

Ｏ Ｒ
 （
Ｎ ｏ ｎ

－

ｅｖｅ ｎ ｔ
）Ｄ ，

４ ＼

０ ２

－
？

 ／ ＜

？

／〇 ：？

， 却 、

：

 ；

Ｏ

０ ４

－ ／ 
〇 备

？

＇

Ｐ〇６

Ｖ。 ＾０

０  ６

－ －

 ７° ：
，

＇

Ｐ〇

’

； ＼

０ ０

０ ８

＂

 ； ； ＼



ｉ ＾ ｆ



ＯＲ
 （
Ｎ ｏ ｎ

－

ｅ ｖ ｅ ｎ ｌ

^

０ 
０ １ ０ １ １ １ ０ １ ０ ０

图 ７ 单方中药组对照西医排卵率漏斗图

发表偏倚检测 ：

上图为 ３ １ 个研究的漏斗 图 ， 漏斗 图存在
一

定 的不对称性 ， 提示纳入 的研究可能存

在发表偏倚 。
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

（ ４ ） 单纯针刺疗法与 西药治疗排 卵障碍性不孕的妊娠率比较

单纯针刺疗法与西药治疗排卵障碍性不孕 的妊娠率文献共 ５ 篇
［
５ ７ ］ ’＾ １

表 ４ 针刺组与西药组治疗排卵障碍性不孕的妊娠率比较

作者

￣￣

发表年 基线

￣

针刺组

￣￣

Ｍ

￣

西药组

￣

ｉｉ ｉ ｉ

￣￣ ￣

对照组 结 局指

份可 比 妊娠率数妊娠率数组标

性

郑晨思２０ １ ５ ４０ ．７％２ ７３０％ ３０ｉｆ＾ ｉ

￣

ＣＣ及肌

￣

妊娠率
［
５ ７

］

注

ＨＣＧ

瞿 慧
＿
２ ０ １ ２可 比３４ ． ６％２ ６２９ ． ２％２ ４针刺ＣＣ 及补妊娠率

佳乐

刘玉芳２ ０ １ ７可 比４５ ． ２％６２２ ５ ． ８％６２针刺ＣＣ妊娠率
ｆ
４ ｌ ］

糜小英２ ０ １ １可 比４ １ ． ７％２ ４ ２ ５％２４针刺 肌注 ＨＣＧ妊娠率
［ ４ ３ ］

阿米娜２ ０ １ １可 比６８ ． ２％６６４ ３ ． ９％６６针刺ＣＣ妊娠率
［ ４ ４ ］

针刺组与西药组治疗排 卵障碍性不孕的文献中 ， 疗效指标采用 了妊娠率的文献有

５ 篇 。 ５ 个研究共纳入病例 ４ １ １ 例 ， 其中针刺组 ２ ０ ５ 例 ， 西药组 ２ ０６ 例 ， Ｍｅ ｔ ａ 分析显

示各研究间具有 同质性 ， 异质 性检验 ／＝ １ ． ４ ９ ，芦〇 ． ８ ３ ， 尸＝
０％ ， 采用 固定效应

模型 分析 。 综合结果 撕 ［ ９ ５％ ｒ／］ 为 ０ ． ４６［ ０ ． ３ １
，

０ ． ７ ０ ］ ， 结果显示差异有统计学意义

（ ／＜ ０ ．０ ５ ） ， 提示针刺治疗排卵 障碍性不孕 的妊娠率高于西药组 。
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图 ８ 针刺组对照西药组妊娠率森林图

（ ５ ） 单纯针刺疗法与西药治疗排卵障碍性不孕的排卵率 比较

单纯针刺疗法与西药治疗排卵障碍性不孕 的排卵率文献共 ４ 篇
（ ［ ５ ７
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表 ５ 针刺组与西药组治疗排卵障碍性不孕的排卵率比较


作者发表年 基 线 针 刺 组 病 例 西 药组 病 例 干 预 对照组结局指

份可 比 排 卵率数排卵率 数组标





郑晨思２ ０ １ ５可比５ ５ ． ６％２ ７５ ５ ． ３％３ ０针刺ＣＣ 及肌排卵率

１
５ ７

１

 注ＨＣＧ

翟慧２０ １ ２可 比６ ５ ． ３％７ ５７ ３ ． ２％７ １针刺ＣＣ 及补排卵率

１
８９ １

 佳乐

金春兰２ ０ １ ６可 比５ ７ ． １％３ ５３ ９ ． ４％３ ３针刺达因 －

３ ５排卵率

［
８ ７ ］

糜小英２ ０ １ １可 比８ ３ ． ３％４８８ １ ． ５％５ ４针刺肌注排卵率

Ｕ ３ １

 ＨＣＧ

针刺组与西药组治疗排卵障碍性不孕的文献中 ， 疗效指标采用 了排卵率的文献有

４ 篇 。 ４ 个研究共纳入病例 ３ ７ ３ 例 ， 其中针刺组 １ ８ ５ 例 ， 西药组 １ ８ ８ 例 ， Ｍｅ ｔａ 分析显

示各研究具有 同质性 ， 异质性检验 ｆ＝
３ ．２ ３ ， ＃ ３ ，／Ｍ） ．３ ６ ， 尸＝

７％ ， 采用 固定效应模

型 分析 。 综合结果 ｆｌ／Ｐ［ ９ ５ ％ ＾／］ 为 ０ ． ９ ５［ ０ ． ６ １
，

１ ． ４ ９
］ ， 结果显示差异无统计学意义

（＾＞ ０ ．０ ５ ） ， 提示针刺治疗排卵 障碍性不孕的排卵率不高于西药 。
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图 ９ 针刺组对照西药组排卵率森林图

（ ６ ） 针灸疗法与西药治疗排卵障碍性不孕的妊娠率 比较

针灸疗法与西药治疗排卵障碍性不孕的妊娠率文献共 ９ 篇
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表 ６ 针灸组与西药组治疗排卵障碍性不孕的妊娠率比较


作者

￣

发表年 基线

￣

针灸组

￣ ￣

西药组

￣

ｍｍ

￣￣

？１
￣

对照组

￣

结局指

份可 比 妊娠率数妊娠率数 组标

性
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针灸组与西药组治疗排卵障碍性不孕的文献中 ， 疗效指标采用 了妊娠率的文献有

９ 篇 。 ９ 个研究共纳入病例 ７６２ 例 ， 其中针灸组 ３８３ 例 ， 西药组 ３ ７９ 例 ， Ｍｅｔａ 分析显

示各研宄间具有 同质性 ， 异质性检验 ／＝８ ．４ １ ， ＃８ ，
片０ ．３９ ， 尸＝

５％ ， 采用 固定效应

模型分析 。 综合结果 以？ ［９５ ％ ＾７］ 为 ０ ． ３ ５ ［０ ． ２６
，
０ ． ４８ ］ ， 结果显示差异有统计学意义

（／＜０ ．００００ １ ） ， 提示针灸治疗排卵障碍性不孕的妊娠率显著高于西药组 。

注 ： 其中 （郑士立等 ２００７， 与 （宋丰军等 ２００８
［

， ２ 篇 同是针刺加艾灸对照西药

的 的妊娠率 比较文献 ， （郑士立等 ２００７
Ｍ

） 的作者有郑士立 、 宋丰军 、 马大正 ， 纳入观

察病例主要采集 自 医院妇科 ２ ００５ 年 ４ 月 至 ２００６ 年 ４ 月 门诊患者共 ８０ 例入选病例 ，

４ １
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图 １ ０ 针灸组对照西药组妊娠率森林图

（ ７ ） 针灸疗法与西药治疗排卵 障碍性不孕的排卵率 比较

针灸疗法与西药治疗排卵障碍性不孕的排卵率文献共 ２ 篇
（ ［

３９ ］
’ ［

８８ｈ ＞

表 ７ 针灸组与西药组治疗排卵障碍性不孕的排卵率比较
￣

ｉｉｉ
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发表年 基线
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针灸组

￣￣

ｍｍ

￣

西药组

￣￣
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对照组

￣￣

结局指

份可 比 排卵率数排卵率数组标

性
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等
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 加艾 注绒促

灸性素

（ＨＣＧ ）

李金艳２ ０ １ ５可 比６６ ． ７％３ ６６ １ ． １ ％３ ６针刺ＣＣ 及肌排 卵率
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 加艾注绒促

灸性素



（ＨＣＧ ）



针灸组与西药组治疗排卵障碍性不孕的文献中 ， 疗效指标采用 了排卵率的文献有

２ 篇 。 ２ 个研究共纳入病例 ２ ３ ０ 例 ， 其中针灸组 １ ３ １ 例 ， 西药组 ９９ 例 ， Ｍ ｅ ｔ ａ 分析显示

各研宄间存在异质性 ， 异质性检验 ３ ０ ， ＃ １ ，／Ｍ） ．２ ５ ， 尸＝
２ ３％ ， 采用 固 定效应

模型分析 。 综合结果 況 ［ ９５％ ＜Ｔ／］ 为 ０ ．５０ ［ ０ ． ２ ９
，
０ ． ８ ７ ］ ， 结果显示差异有统计学意义

（Ｋ ０ ．０５ ） ， 提示针灸治疗排卵障碍性不孕 的排 卵率高于西药 。

４ ２
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图 １ １ 针灸组对照西药组排卵率森林图

（ ８ ） 针刺加 中药疗法与西药治疗排卵障碍性不孕 的妊娠率 比较
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表 ８ 针刺加 中药组与西药组治疗排卵障碍性不孕的妊娠率比较
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图 １ ２ 针刺加 中药组对照西药组妊娠率森林图
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蔡恒等２ ００４可 比５ ３ ． ６％５ ６２ ９ ． ４％３ ４针刺ＣＣ妊娠率
１ ５０ ５

 加艾

灸加

中药

林芬
刚
２ ００６可 比６６ ． ７％３０３ ３ ． ３％３ ０针刺ＣＣ妊娠率

加艾

灸加

中药

任小梅２ ０ １ ７可 比４６ ． ７％３０ １ ６ ．７％３ ０针刺ＣＣ妊娠率
【 晰 ］

 加艾

灸加

中药

李久现２０ １ ６可 比７ ０％ ３０３ ３ ． ７％３ ０针刺ＣＣ 及肌妊娠率

４ ５





广 州 中 医 药 大 学 ２ ０ １ ９ 届博士 学 位论 文


等
＾
 加注绒促

ＴＤＰ性素

加 中 （ ＨＣＧ ）

 §

针灸加 中药组与西药组治疗排卵障碍性不孕的文献中 ， 疗效指标采用 了妊娠率的

文献有 ５ 篇 。 ５ 个研究共纳入病例 ３ ６ ０ 例 ， 其中针灸加 中药组 １ ９ １ 例 ， 西药组 １ ６ ９ 例 ，

Ｍｅ ｔ ａ 分析显示各研究间具有同质性 ， 异质性检验 ／
’

＝
０ ？５ ５ ，〇於４ ， ／＾＝

０ ．９ ７ ，／
〃
＝
０％ ， 采

用 固定效应模型 分析 。 综合结果 欣 ［９ ５ ％ Ｃ７］ 为 ０ ． ２９ ［ ０ ． １ ８
，
０ ． ４５ ］ ， 结果显示差异有

统计学意义 （Ｋ ０ ．００ ０ ０ １ ） ， 提示针灸加 中药治疗排卵障碍性不孕的妊娠率显著高于西

药组 。

针灸加中药组西药组Ｏｄ ｄ ｓ Ｒａ ｔ ｉｏ
 （
Ｎｏｎ －ｅｖｅｎｔ
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｛

＞

；Ｃ ｌ



Ｍ －Ｈ ． Ｆ ｉ ｘ ｅｄ ． ９ ５＾Ｃ ｌ



任小择 ２ ０ ０ ７ １ ４３ ０ ５３ ０ １ ６ ． ３％ ０ ． ２ ３
 ［

０ ． ０ ７
，

０ ． ７ ６
］

￣１̄
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０ ． １ ３
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０ ． ７ ６
］

̄

林芬 ２ ０ ０ ６ ２ ０ ３ ０ １ ０３ ０ １ ８ ． ６ ％ ０ ． ２ ５
 ［

０ ． ０ ９
，

０ ． ７ ３
］

￣

１
̄

蔡恒等 ２ ０ ０ ４ ３ ０ ５ ６ １ ０３ ４２ ２ ． ３ ％ ０ ． ３ ６
 ［

０ ． １ ５
，

０ ． ８ ９
］

Ｔｏｔａ ｌ

 （
９ ５

＾
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＊

？ ０ ．２９
 ［
０ ． １ ８

，

０ ．４ ５
］？

Ｔｏ ｔ ａ ｌ ｅ ｖｅ ｎ ｔｓ １ ０ ８ ４ ７

Ｈ ｅ ｔ ｅ ｒｏ ｇ
ｅ ｎ ｅ ｉ ｔ

ｙ
：
Ｃ ｈ ｉ

！
＝
０ ． ５ ５

， 
ｄ ｆ

＝
４

 （
Ｐ 
＝

０ ． ９ ７
） ； 
Ｐ ＝

０ ％
￣

ｆ
￣

^
Ｔｅ ｓ ｔ ｆｏ ｒ ｏ ｖｅ ｒａ ｌ

ｌ ｅｆｆｅ ｃ ｔ ： Ｚ ＝
５ ． ４ ４

 （
Ｐ ＜

０ ． ０ ０ ０ ０ １
） 针 中药组 西药组

图 １ ４ 针灸加 中药组对照西药组妊娠率森林图

（ １ １ ） 针灸加 中药疗法与西药治疗排卵障碍性不孕的排卵率 比较

针灸加 中药疗法与西药治疗排卵障碍性不孕的排卵率文献共 ３ 篇

表 １ １ 针灸加 中药组与西药组治疗排卵障碍性不孕的排卵率比较

作者

￣￣

发表年 基线

￣

针加灸

￣

ｍｉ

￣

西药组

￣

ｉｉ
￣ ￣

对照组

￣￣

结 局指

份可 比 加 中药数排卵率数组标

性组排卵

率

蔡恒等２ ００ ４Ｗ７ １ ． ４％５６６ ７ ． ６％３ ４ｉｆ ￥ ｉ

ｊＣＣ排卵率

加艾

灸加

中药

林芬
Ｍ
２ ００６可 比９ ３ ． ３％３ ０ ７０％ ３ ０针刺ＣＣ排 卵率

加艾

灸加

中药

任小梅２ ０ １ ７可 比５６ ． ７％３０４ ６ ． ７％３ ０针刺ＣＣ排 卵率
［ 丨相
 加艾

灸加



４６





排 卵 障碍性 不孕症近 ２ ０ 年 的 中 医 临 床 文献研 究


针灸加 中药组与西药组治疗排卵障碍性不孕的文献 中 ， 疗效指标采用 了排卵率的

文献有 ３ 篇 。 ３ 个研究共纳入病例 ２ １ ０ 例 ， 其中针灸加 中药组 １ １ ６ 例 ， 西药组 ９４ 例 ，

Ｍ ｅ ｔａ 分析显示各研宄间具有 同质性 ， 异质性检验 ／＝
２ ．９ ３ ，＃ ２ ，／Ｍ） ．２ ３ ， 尸＝

３ ２％
，

采用 固定效应模型分析 。 综合结果 挪 ［ ９ ５ ％０］ 为 ０ ．５ ７ ［ ０ ．３ １
，

１ ． ０６ ］ ， 结果显示差异

无统计学意义 （乃 ０ ． ０５ ） ， 提示针灸加 中药治疗排卵障碍性不孕的排卵率不高于西药 。

针灸加 中药钽西荇组Ｏｄ ｄ ｓＲａ ｔ ｉｏ
 （
Ｎ ｏ ｎ －ｅｖｅ ｎ ｔ

）Ｏｄ ｄ ｓ Ｒａ ｔ ｉｏ
 （
Ｎｏ ｎ

－ｅｖｅ ｎ ｔ
）

Ｓ ｔｕ ｄｙ ｏ ｒ Ｓ ｕ ｂａ ｒｏ ｕ ｃ Ｅ ｖｅｎ ｔ ｓＴｏ ｔａ ｌＥｖｅ ｎ ｔ ｓＴｏｔ ａ ｌＷｅ ｉｇ ｈ ｔ


Ｍ －Ｈ ． Ｆ ｉ ｘ ｅｄ ９ ５％Ｃ ｌ



Ｍ －Ｈ ． Ｆ ｉｘｅｄ ． ９ ５
＾
ａ Ｃ ｌ



任小梅 ２ ０ ０ ７ １ ７ ３ ０ １ ４ ３ ０３ ３ ． ３％ ０ ． ６ ７
 ［

０ ． ２ ４
，

１ ． ８ ５
］

－

■ １

林芬 ２ ０ ０ ６ ２ ８ ３ ０ ２ １３ ０３ ０ ． ８ ％ ０ １ ７
 （
０ ． ０ ３

，

０ ． ８ ５
］


ａ


萘恒等 ２ ０ ０ ４ ４ ０ ５ ６ ２ ３３ ４３ ５ ． ９ ％ ０ ８ ４
 ［

０ ． ３ ３
，

２ ． １ １
］

—

＊
一

Ｔｏｔａ ｉ

 （
９ ５％ Ｃ ｌ

） １ １ ６ ９４１ ０ ０ ．０％ ０ ． ５７
 ［
０ ．３ １ １ ．０£

］？

Ｔ ｏ ｔａ ｌ ｅｖｅ ｎ ｔｓ ８ ５ ５ ８

Ｈ ｅ ｔｅ ｒ ｏ ｇ ｅ
ｎ ｅ ｉＶ ： Ｃ ｈ Ｐ －

２ ． ９ ３
， 
ｄｆ

＝
２

 （
Ｐ ＝

０ ． ２ ３
） ；


Ｐ ＝

３ ２％ １ １

＋￣

^
Ｔｅ ｓ ｔ  ｆｏ ｒ ｏｖ ｅ ｒ ａ ｌ ｌ ｅｆｆｅ ｃ ｔ ： Ｚ ＝

１ ． ７ ８
 （
Ｐ ＝

０ ． ０ ７
） 针 ｉＳ中药组 酿组

图 １ ５ 针灸加 中药组对照西药组排卵率森林图

（ １ ２ ） 药灸与西药治疗排卵障碍性不孕的妊娠率 比较

药灸与西药治疗排卵障碍性不孕的妊娠率文献共 ３ 篇 。

（ ［
８３ ］ ’ ＞

表 １ ２ 药灸组与西药组治疗排卵障碍性不孕的妊娠率比较

作者发表年 基线

￣

药灸组

￣

＾
￣

西药组

￣￣

ｉ＾ ｉ
ｉ

￣

对照组

￣￣

结局指

份可 比 妊娠率数妊娠率数组标

性

郭闫萍２ ００６

￣

ＴＯ４ ０％ ３０２ ３ ． ３％３ ０＾ＣＣ妊娠率
Ａ／ｒ  ［

１ ４ ４ ］

刘芳等２ ０ １ ６可 比５ ３ ． ３％３ ０ ３ ０％３ ０药灸ＣＣ妊娠率
则

李坤
％
２ ０ １ ７可比５ ６ ． ７％３０４ ６ ．７％３ ０药灸ＣＣ妊娠率

药灸组与西药组治疗排卵障碍性不孕的文献中 ， 疗效指标采用 了妊娠率的文献有

３ 篇 。 ３ 个研宄共纳入病例 １ ８ ０ 例 ， 其中药灸组 ９ ０ 例 ， 西药组 ９０ 例 ， Ｍｅ ｔ ａ 分析显示

各研宄间具有同 质性 ， 异质性检验 ／＝
０ ． ６ ２ ， ＃ ２ ， 片 ０ ． ７ ３ ， 尸＝

０％ ， 采用 固 定效应模

型 分析 。 综合结果 挪 ［ ９５ ％ Ｃ／］ 为 ０ ． ４ ９ ［ ０ ．２ ７
，０ ． ９ ０ ］ ， 结果显示 差异有统计学意义

（Ｋ ０ ．０ ５ ） ， 提示药灸治疗排卵障碍性不孕 的妊娠率高于西药 。
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（ １ ３ ） 药灸与西药治疗排卵障碍性不孕的排卵率 比较

药灸与西药治疗排卵障碍性不孕的排卵率文献共 ４ 篇
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表 １ ３ 药灸组与西药组治疗排卵障碍性不孕的排卵率比较


作者发表年 基线

￣

药灸组

￣￣

ｍｉｌ

￣

西药组

￣

ｒｎ ＇

ｉ

￣

对照组

￣￣

结局指

份可 比 排卵率数排卵率数组标





郭闫萍２ ００６可 比７ ０％３ ０６０％３０药灸ＣＣ排卵率
Ａ

￣

ｊ

＊ｒ
 ［ １ ４ ４ ］

刘芳等２ ０ １ ６可 比７ １ ． ６％ １ ４ ８７２ ． ６％ １ ３ ５药灸ＣＣ排卵率
［
８ ３ ］

李坤
＿
２〇 ］ ７可 比８ ５ ． ７％２ １５ ２ ． ４％２ １药灸ＣＣ排卵率

李昭凤２０ １ ７可 比７ ５％２ ０６ ５％２ ０药灸ＣＣ排 卵率

等
［ ８ ５

］

￣￣

药灸组与西药组治疗排卵障碍性不孕 的文献中 ， 疗效指标采用 了排卵率的文献有

４ 篇 。 ４ 个研 究共纳入病例 ４２ ５ 例 ， 其中药灸组 ２ １ ９ 例 ， 西药组 ２ ０ ６ 例 ， Ｍｅ ｔａ 分析显

示各研 究间具有 同 质性 ， 异质性检验 ／＝ ５ ．０９
， ＃ ３ ， 片０ ．１ ７ ， 尸＝

４ 〗 ％
， 采用 固定效

应模型分析 。 综合结果 欣 ［ ９ ５ ％ ｒ／］ 为 ０ ．７９
［
０ ． ５ ２

，１ ． １ ９ ］ ， 结果显示差异有统计学意

义 （／＞ ０ ．０ ５ ） ， 提示药灸治疗排卵障碍性不孕的排卵率不高于西药 。

１５灸钽西药纽Ｏｄ ｄ ｓ Ｒ ａｔ ｉｏ
 （
Ｎｏ ｎ －ｅｖｅｎｔ

）Ｏｄ ｄ ｓＲａｔｉｏ
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￣
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图 １ ７ 药灸组对照西药组排卵率森林图

（ １ ４ ） 中药加艾灸与西药治疗排卵 障碍性不孕的妊娠率 比较

中药加艾灸与西药治疗排卵障碍性不孕 的妊娠率文献共 ２ 篇
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表 １ ４ 中药加艾灸与西药组治疗排卵障碍性不孕的妊娠率比较

作者

￣￣

发表年 基线

￣￣

中药加

￣ ￣

西药组

￣

ｍ ｉ^

￣￣ ￣

对照组

￣￣

结局指

份可 比 艾灸组数妊娠率数组标

性妊娠率

方刚等２０ １ ７ １ ２ ． ５％４０５％４０＾ＣＣ妊娠率
［
８

， ］

 加艾

灸

４ ８
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排 卵 障 碍性 不孕症近 ２ ０ 年 的 中 医 临 床 文 献研 究


贾翠敏２ ０ １ ２可 比７ ５％６ ０４ ８ ． ３％６０中药ＣＣ妊娠率
１ １ ４ ３ １

 加艾

 ＾


中药加艾灸组与西药组治疗排卵障碍性不孕 的文献 中 ， 疗效指标采用 了 妊娠率的

文献有 ２ 篇 。 ２ 个研究共纳入病例 ２ ０ ０ 例 ， 其 中 中药加艾灸组 １ ０ ０ 例 ， 西药组 １ ０ ０ 例 ，

Ｍ ｅ ｔ ａ 分析显示各研宄间具有 同质性 ， 异质性检验 ／
’

＝
０ ？０ ３

，ｏＰ Ｉ ， 片 ０ ．８ ６ ，／
〃
＝
０％ ， 采

用 固定效应模型分析 。 综合结果 辦 ［ ９ ５ ％ ＾／］ 为 ０ ． ３２ ［ ０ ．１ ６
，

０ ． ６ ５ ］ ， 结果显示差异有

统计学意 义 （Ｋ ０ ．０ ５ ） ， 提示中药加艾灸治疗排 卵障碍性不孕的妊娠率高于西药 。
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图 １ ８ 中药加艾灸组对照西药组妊娠率森林图

（ １ ５ ） 中 医周期疗法组与西药组治疗排 卵障碍性不孕的妊娠率 比较

中医周 期疗法与 西药治疗排卵 障碍性不孕的妊娠率文献共 ２ ５ 篇
（ ［ ６ ］

’Ｍ ’ ［
４ ７

］ ’
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． ［ ５９ ］ ． ［６０ ］ ， ［ ６ ７ ］ ， ［
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９６ ］ ， ［

１ ０６ ］ ， ［
１ ０８ ］

， ［
１ １ ５ ］ ， ［

１ １ ６ ］ ［
１ ２９ ］ ． ［ １ ３２ ］ ， ［ １ ３９ ］
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１ ４２ ］ ． ［ １ ４９ ］ ， ［

１ ５ ４ ］ ， ）

表 １ ５ 中医周期疗法组与西药组治疗排卵障碍性不孕的妊娠率比较

作者发表年

￣ ￣

中 医 周

￣￣

ｍ

￣

西药组 病例

￣

干预组对照组结 局

份可 比 期疗法例 妊娠率数 指标

性组妊娠数



￥


任磊
０ ］

２ ０ １ ２ＴＯ４０％４ ０２ ０％４ ０＾Ｅ妊娠

率

原苏琴２ ０ １ ６可 比４８ ． ９％４ ５２ ６ ．７％４ ５中药 ＣＣ妊娠
１ ２ ８ １

 率

吴晓华２ ００６可 比５ ７ ． ９％３ ８３ ０％３ ０中药 ＣＣ妊娠

等
刚

 率

周睿２ ０ １ ６可 比４ ５ ． ５％３ ３ １ ８ ． ２％３ ３中药加ＣＣ妊娠
１

１ ４ ８
１

 针及耳率

穴

孙萌２ ０ １ ２可 比５ ４ ． ８％３ １３０％３０中 药 ＣＣ妊娠
［ １

Ｓ －

Ｉ ］

 率

寿清和２００ ７可 比２ ０％ ２ ０２ ５％２ ０中药 ＣＣ妊娠
［
７？

 率

庞丽香２ ０ １ １可 比６ １ ． ７％６０３ ０％２ ０中 药ＣＣ 及肌注妊娠

等
［？
 ＨＭＧ率

彭绍霞２ ０ １ ２可 比 １ ５％ ２ ０ １ ０％２ ０中药枸橼酸氯米 妊娠
１
６０

１



芬片及戊酸率

４ ９





广 州 中 Ｓ ■ 药 大学 ２０ １ ９ 届博士学位论文


雌二醇片

朱玉妹２ ００６可比５０％２２４０％２０中药ＣＣ妊娠
［ ５ １ ］

李小平２ ０ １ ３可比５ １ ． ７％２９３４ ． ５％２９中药ＣＣ妊娠

＾＾
［
６ ７ ］

李琳
［
６ ］

２０ １ ２可 比２０％４０１ ０％４０中药加ＣＣ妊娠

針刺率
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图 １ ９ 中 医周期疗法组对照西药组妊娠率森林图
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（ １ ６ ） 中医周期疗法与西药治疗排卵障碍性不孕的排卵率比较
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（ １ ７ ） 中 医周期疗法与西药治疗排卵障碍性不孕的排卵率 比较
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表 １ ７ 中医周期疗法组与西药组治疗排卵障碍性不孕的排卵率比较
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图 ２５ 中药辨证分型组对照西药组妊娠率森林图
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图 ２ ６ 中药辨证分型组对照西医妊娠率漏斗图

发表偏倚检测 ：

上 图为 １ ８ 个研究的漏斗 图 ， 漏斗 图存在
一

定的不对称性 ， 提示纳入的研 究可能存

在发表偏倚 。
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（ １ ９ ） 中药辨证分型组与西药治疗排卵障碍性不孕的排卵率比较

中药辨证分型组与西药治疗排卵障碍性不孕的排卵率文献共 １ ２ 篇
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表 １ ９ 中药辨证分型组与西药组治疗排卵障碍性不孕的排卵率比较

作者

￣￣

发表年 基线
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中药辨

￣

病例 西药组

￣￣

ｉｉ ｉ

￣

￥１
￣￣

对照组

￣￣

结局指

份可比 证分型数排卵率数组标

性组排卵

率

朱敏华２００６

￣￣

ＴＯ９０％３０８０％３０＾ＣＣ排卵率

等
［ １ ５２ ］

朱玉妹２００６可比６３ ． ６％２２７０％２０中药ＣＣ排卵率 ．

［ ５ １ ］

秦薇等２００３可比６４ ． ７％５ １７６ ． ５％ １ ７中药ＣＣ排卵率
【 １ ３ ５ ］

胡萍
糾
２０ １ ２可比８０％３０６５ ． ４％２６中药ＣＣ排卵率
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蔡仁燕２０ １ ５可比７６ ． ２％４２６５ ． ８％３ ８中药ＣＣ排卵率

＾
［ １ １ １ ］

郑晨思２０ １ ５可比４６ ． ７％３０５ ３ ． ３％３ ０中药ＣＣ 及肌排卵率

【 ５ ７ ］注 ＨＣＧ

高新源２０ １ １可比７０ ． ７％７５７２ ． ９％７０中药ＣＣ排卵率
［
９３ ］

齐瑞文２ ０ １ ４可比８９ ． ６％４８６０ ． ９％４６中药ＣＣ排卵率
［ １ ４ １ ］

罗志娟２００７未描６７ ． ６％１ ８２６０ ．１％１ ５ ３中药ＣＣ排卵率

等
［

１ ０８ ］

述

莫小余２ ０ １ ３未描６０％３ ５９ １ ． ４％３ ５中药ＣＣ排卵率
［ ７ ９ ］

述

王立新２ ００６未描８０％５０ ７６％５０中药ＣＣ排卵率
［ ５２ ］

＾￣

中药辨证分型组与西医治疗排卵障碍性不孕的文献中 ， 疗效指标釆用 了排卵率的

文献有 １ ２ 篇 。 １ ２ 个研究共纳入病例 １ １ ９２ 例 ， 其中 中药辨证分型组 ６３５ 例 ， 西药组

５５７ 例 ， Ｍｅｔａ 分析显示各研宄间不具有同质性 ， 异质性检验 ｆ＝２４ ．６３ ， 办＝
１ １ ， 片０ ．０ １ ，

尸＝５５％ ， 采用随机效应模型分析 。 综合结果 挪 ［９５
°

／＾７］ ０ ． ９２ ［０ ． ６０
，
１ ． ４ １ ］ ， 结果显示

差异无统计学意义 （乃〇 ．０５ ） ， 提示中药辨证分型治疗排卵障碍性不孕的排卵率不高

于西药组 。
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（ ２２ ） 针药辨证分型组与西药治疗排卵障碍性不孕的排卵率 比较

针药辨证分型组与西药治疗排卵障碍性不孕的排卵率文献共 ５ 篇
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表 ２ ２ 针药辨证分型组与西药组治疗排卵障碍性不孕的排卵率比较

作者

￣￣

发表年 基线

￣

针药辨

＂＂＂＂

ｍ＼

￣

西药组

￣ ￣ ￣

对照组

￣￣

结局指

份可 比 证分型数排卵率数组标

性组排 卵


５

曾露慧２ ０ １ ２ＴＯ９ １ ． ６％８ ３８ Ｊ ． ２％８ ５＾排卵率

等
［ １ ４６ １

 加 电ＨＣＧ

針刺

李琳
［
６

］２ ０ １ ２可 比 ７ ５％４０６０％４ ０中药ＣＣ排卵率

加針

刺

蔡恒等２ ００４可 比７ １ ． ４％５６６ ７ ． ６％３４中药ＣＣ排卵率
％
 加針

灸

郑晨思２ ０ １ ５可 比５ ９ ． ３％２ ７５ ３ ． ３％３０中 药ＣＣ 及肌排 卵率
１
５ ７ １

 加針 注 ＨＣＧ

刺
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［ ９ ７

］
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

刺酮
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針药辨证分型组与西药组治疗排卵障碍性不孕 的文献中 ， 疗效指标采用 了排卵率

的文献有 ５ 篇 。 ５ 个研究共纳入病例 ５ ５ １ 例 ， 其中針药辨证分型组 ２９６ 例 ， 西药组 ２ ５ ５

例 ， Ｍ ｅ ｔａ 分析显示各研宄间具有 同质性 ， 异质性检验 ｆ＝
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＝
０

°

／〇 ，

采用 固定效应模型分析 。 综合结果 撕 ［
９ ５ ％ Ｃ／］ 为 ０ ． ５ ７ ［ ０ ．３ ６

，
０ ． ９０ ］ ， 结果显示差异
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图 ３ １ 针药辨证分型组对照西药组排卵率森林图
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２ ． 以不同纳入标准的治疗手段与西药作 比较分析

（ １ ） 中医纳入标准肾虚型 中药组与西药治疗排卵障碍性不孕的妊娠率比较
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表 ２ ３ 应用 中医纳入标准肾虚型中药组与西药组的妊娠率比较

发表 基线 中药组 病例 西药组

￣

ｍ＼

￣

Ｔｍ

￣

对照组

￣￣

结局指

年份 可 比 妊娠率 数妊娠率数 组标



ｎ


秦薇等
［

１ ３ ５
］

￣

２００３

￣￣

ＴＯ

￣

４ ３ ．１％５ １５２ ． ９％Ｕ＾ＣＣ妊娠率

彭少芳等
［ ７ １ ］

２０ １ ０可 比６ １ ． ９％４２３ ３ ． ３％３ ０中药ＣＣ妊娠率

庞秋华等 ２ ０ １ ３可 比６８％５ ０４２％ ５ ０中药ＣＣ妊娠率

王志梅等
［
ｎ ａ
２０ １ ４可 比３６ ． ６％４ １２６ ． ８％４ １中药ＣＣ妊娠率

罗娟珍等
１
６８ １

２０ １ ３可 比４６ ． ７％３０２６ ．７％３ ０中药ＣＣ妊娠率

林益等
［ １ １ ５ ］

２０ １ ５可 比５２ ． ５％４０３ ０％４０中药ＣＣ妊娠率

宋荣等 ２〇 １ ５可 比４ ３ ． ３％３０ ２ ０％３０中药ＣＣ妊娠率

周抒等
＿
２ ０ １ ７可 比４ １ ． ２％５ １ １ ７ ． ６％５ １中药ＣＣ妊娠率

何静敏等
［＿
２０ １ ８可 比４ ０％３０２３ ． ３％３ ０中药ＣＣ妊娠率

王 肖
［ １

９
］

２ ０ １ １可 比５ ３ ． ３％３ ０２６ ． ７％３ ０中药ＣＣ 及肌妊娠率

注 ＨＣＧ

赵新伟
｜

ＩＷ
２ ０ １ ２ 可 比２６ ． ７％３０ ３ ０％３ ０中药ＣＣ妊娠率

隋晓东
＿２ ０ １ ３可比４ ３ ． ３％３０２３ ． ３％３０中药ＣＣ妊娠率

彭绍霞
ｗ２０ １ ２ 可比 １ ５％２ ０ １ ０％２ ０中药 枸橼酸妊娠率

氯米芬

片及戊

酸雌二

醇 片

蔡蘅
？
２ ０ １ ３可比３ ６ ． ７％３ ０ ３ ０％３ ０中药ＣＣ 及肌妊娠率

注 ＨＣＧ

杜志斌 ２０ １ ４可 比４０％３０３３ ． ３％３０中药ＣＣ妊娠率

丁志云
＿
２０ １ ５可 比４０％３０１ ３ ． ３％３０中药ＣＣ妊娠率

郑晨思
１

５ ７ ］

２０ １ ５ 可 比３６ ． ７％３０ ３０％３ ０中药ＣＣ 及肌妊娠率
注 ＨＣＧ

董立娜等
［
９ ５ ］

２ ０ １ １未描３ ８ ． ９％２ １ ６１ ６ ． ７％６０中药ＣＣ妊娠率

述

王立新
［
５ａ
２００６未描５０％５０ ３２％５０中药ＣＣ妊娠率

￣

中药组与西药治疗排卵障碍性不孕的文献中 ， 疗效指标采用 了妊娠率的文献有 １ ９

篇 。 １ ９ 个研究共纳入病例 １ ５ ２ ０ 例 ， 其中 中药组 ８６ １ 例 ， 西药组 ６５９ 例 ， Ｍｅ ｔ ａ 分析显

示各研宄间具有同质性 ， 异质性检验 ／＝ １ ５ ． ０２ ，＃ １ ８ ， 片０ ． ６６ ， 尸＝０％ ， 采用 固定效

应模型分析 。 综合结果 ６ ！／Ｐ［９５％ ６７］为 ０ ． ４６ ［ ０ ． ３６
，
０ ． ５ ７

］ ， 结果显示差异有统计学意

义 （Ｒ０ ．０００ １ ） ， 提示中药组治疗排卵障碍性不孕的妊娠率显著高于西药组 。

６３





广 州 中 医 药 大 学 ２０ １ ９ 届 博士 学位论 文


中药纽西药钽Ｏｄ ｄ ｓ Ｒａ ｔ ｉ ｏ
 （
Ｎ ｏｎ －

ｅｖｅｎ ｔ
）Ｏｄ ｄ ｓＲａｔ ｉｏ

 （
Ｎｏ ｎ

－ｅｖｅｎ ｔ
）

Ｓ ｔ ｕ ｄ ｙ ｏ ｒＳ ｕ ｂｇ ｒｏ ｕ ｐＥｖｅ ｎ ｔｓＴ ｏｔａ ｌＥ ｖｅ ｎ ｔｓＴｏｔａ ｌＷｅ ｉ ｇ ｈ ｔＭ －Ｈ
， Ｆ ｉ ｘｅ ｄ ， ９ ５

：

ｔ Ｃ ｌ



Ｍ －Ｈ ． Ｆ ｉｘ ｅ ｄ ． ９ ５
ｓ

＾ Ｃ ｌ



丁志￡ ２ ０ １ ５ １ ２３ ０ ４ ３ ０ ４ ． ７％ ０ ． ２ ３
 ［

０ ． ０ ６
，

０ ． ８ ３
］

̄

何静敏等 ２ ０ １ ８ １ ２３ ０ ７ ３ ０ ４ ． １ ％ ０ ． ４ ６
 ［

０ ． １ ５
，

１ ． ４ ０
］

￣
１

周抒等 

２ ０ １ ７ ２ １５ １ ９ ５ １ ７
．
７％ ０ ． ３ １

 ［

０ ． １ ２
，

０ ． ７ ６
］

宋穿等 ２ ０ １ ５ １ ３ ３ ０ ６ ３ ０ ４
．

７％ ０ ． ３ ３
 ［

０ ． １ ０
，

１ ． ０ ３
］

￣
＇
̄

庞秋华等 ２ ０ １ ３ ３ ４５ ０ ２ １５ ０ ８ ． ８％ ０ ． ３ ４
 ［

０ ． １ ５
，

０ ． ７ ７
］

彩少芳等 

２ ０ １ ０ ２ ６ ４ ２ １ ０ ３ ０ ６ ． ５％ ０ ． ３ １
 ［

０ ． １ ２
，

０ ． ８ ２
］
—＇

彭绍露 ２ ０ １ ２ ３ ２ ０ ２ ２ ０ １ ． ２％ ０ ． ６ ３
 ［

０ ． ０ ９
，

４ ． ２ ４
］





杜志斌 

２ ０ １ ４ １ ２ ３ ０ １ ０ ３ ０ ３ ． ６％ ０ ． ７ ５
 ［

０ ． ２ ６
，

２ ．
１ ５

］
￣＂―

林Ｓ等 

２ ０ １ ５ ２ １４ ０ １ ２ ４ ０ ６ ． ６％ ０ ． ３ ９
 ［

０ ． １ ５
，

０ ． ９ ７
］

壬志梅等 ２ ０ １ ４ １ ５ ４ １ １ １ ４ １ ４ ９％ ０ ． ６ ４
 ［

０ ． ２ ５
，

１ ． ６ ２
］

一－

王２新 

２ ０ ０ ６ ２ ５ ５ ０ １ ６ ５ ０ ７ ． ６％ ０ ． ４ ７
 ［

０ ． ２ １
，

１ ． ０ ６
］

̄

壬尚 
２ ０ １ １ １ ６ ３ ０ ８ ３ ０ ５ ． ３％ ０ ． ３ ２

 ［

０ ． １ １
，

０ ． ９ ４
］

￣ －̄

蒂薇等 

２ ０ ０ ３ ２ ２ ５ １ ９ １ ７ ２ ． ３％ １ ． ４ ８
 ［

０ ． ４ ９
，

４ ． ４ ６
］



罗姥珍等 ２ ０ １ ３ １ ４３ ０ ８ ３ ０ ４ ． ６％ ０ ． ４ ２
 ［

０ ． １ ４
，

１ ． ２ ３
］

￣ １

莖立ｆｆｌ睹 

２ ０ １ １ ８ ４２ １ ６ １ ０ ６ ０ １ ３ ． ６％ ０ ． ３ １
 ［

０ ． １ ５
，

０ ． ６ ５
］

—

—

禁擁 

２ ０ １ ３ １ １３ ０ ９ ３ ０ ３ ． ４％ ０ ． ７ ４
 ［

０ ． ２ ５
，

２ ． １ ７
］

￣—

赵新伟 

２ ０ １ ２ ８ ３ ０ ９ ３ ０ ２ ． ５％ １ ． １ ８
（

０ ． ３ ８
，

３ ． ６ ３
］


郑层思 

２ ０ １ ５ １ １３ ０ ９ ３ ０ ３ ． ４ ％ ０ ． ７ ４
 ［

０ ． ２ ５
，

２ ． １ ７
］

￣＾一

陏晓东 

２ ０ １ ３ １ ３ ３ ０ ７ ３ ０ ４ ． ５％ ０ ． ４ ０
（

０ ． １ ３
，

１
． ２ １

］
￣

＇—

Ｔｏｔａ ｌ

 （
９ ５＾． Ｃ ｔ

ｊ ８ ６ １ ６ ５９ １ ００ ．０％ ０ ，４６
 ［
０ ．３６ ． ０ ． ５７

］ ？

Ｔｏ ｔ ａ ｌ ｅｖｅ ｎ ｔ ｓ ３ ７ ３ １ ７ ７

Ｈ ｅ ｔｅ ｒｏ ｇ ｅ ｎ ｅ ｉ ｔ
ｙ

：
Ｃ ｈＰ ＝

 １ ５ ． ０ ２
， 
ｄｆ

＝
 １ ８

 （
Ｐ 

＝
０ ． ６ ６

） ； 
Ｐ ＝

０％ １




卜


Ｔ ｅ ｓ ｔ ｆｏ ｒ ｏ ｖｅ ｒ ａ ｌ
ｌ ｅｆｆｅ ｃ ｔ

：
２ ＝

６ ． ７ ３
 （
Ｐ

＜
０ ． ０ ０ ０ ０ １

）
０ ０ ０  １

中
；＾祖

１

西巧祖

１ ０ １ ０ ０

图 ３ ２ 中药组对照西药组妊娠率森林图

〇
ＳＥ ＜ ｌ ｏ ｇ ｜

Ｏ Ｐ
 （Ｎ 〇 ？ｖ ｅｖｅ ｎ ｔ

） ｌ ） ？

０ ２ ／ ； ＼

０ ４

－ ／〇ｂ

／８
。

丨

。

／鉍 ％
＇

９

；
Ｏ ：

０ ６ ＇



■



！〇 丨



Ｏ Ｒ
 （
Ｎ ｏ ｉｖ ｅｖｅ ｎ ｔ

^

０ ０ １ ０ １ １ １ ０ １ ０ ０

图 ３ ３ 中药组对照西医妊娠率漏斗图

发表偏倚检测 ：

上 图为 １ ９个研究的漏斗 图 ， 漏斗 图存在
一

定 的不对称性 ， 提示纳入的研究可能存

在发表偏倚 。

（ ２ ） 中医纳入标准肾虚型 中药组与西药治疗排卵障碍性不孕的排卵率 比较

中 医纳入标准肾虚型 中药组与西药治疗排卵障碍性不孕的排卵率文献共 ６ 篇
（ ［

５２ ］
，

［
６ １

］
． ［

１ ０ １ ］
． ［

１ ０２ ］
． ［ １ ０９ ］

， ［
１ ３５ ］

． ）

６４





排 卵 障碍性 不孕症近 ２ ０ 年 的 中 医 临 床 文 献研 究




表 ２４ 应用 中医纳入标准肾虚型中药组与西药组的排卵率比较


发表 基线可 ＝ 病例 西药组 病例 干预 结局指
Ｍ年份 比性 ＝ 数 排卵率 数组

ｍ
标



丁志云
［

Ｉ Ｕ １ ］

２ ０ １ ５可 比８６ ． ７％７５８ ５ ． １ ％７ ４中药ＣＣ排卵率

宋荣等
［

１ Ｗ ］

２ ０ １ ５可 比８６ ． ７％３ ０６６ ．７％３ ０中药ＣＣ排卵率

杜志斌 ２０ １ ４可 比６６ ＿ ７％３ ０ ７ ０％ ３ ０中药ＣＣ排卵率

秦薇等
ｕｗ
２００３可 比６４ ． ７％５ １７ ６ ． ５％ １ ７中药ＣＣ排卵率

隋晓东 ２０ １ ３可 比７２ ． ６％７３８ ０ ． ６％７ ２中药ＣＣ排卵率

王立新
｜
５２ ］

２００６未描述８０％５０ ７ ６％ ５ ０中药ＣＣ排 卵率

中药组与西药治疗排卵障碍性不孕的文献中 ， 疗效指标采用 了 排卵率的文献有 ６

篇 。 ６ 个研究共纳入病例 ５ ８２ 例 ， 其 中 中药组 ３０９ 例 ， 西药组 ２ ７ ３ 例 ， Ｍｅ ｔａ 分析显示

各研究间不具有同 质性 ， 异质性检验 ／＝
５ ． ６０

， 〇＃ ５ ， 芦０ ． ３ ５ ， 尸＝
１ １ ％ ， 采用 固定效

应模型分析 。 综合结果 ［ ９ ５％ ｆ／］ 为 １ ． ０ １［
０ ． ６８

，１ ． ５ １ ］ ， 结果显示差异无统计学意

义 （Ａ ０ ．０ ５ ） ， 提示 中药组治疗排卵障碍性不孕的排卵率不高于西药组 。

中药绍西药钽Ｏｄ ｄ ｓＲａｔ ｉ ｏ
 （
Ｎｏｎ －ｅ ｖｅ ｎｔ

）Ｏｄ ｄ ｓ Ｒａ ｔ ｉ ｏ
 （
Ｎ ｏｎ －ｅｖｅ ｎ ｔ

）

Ｓ ｔｕ ｄ ｙ ｏ ｒ Ｓ ｕ ｂｇ ｒｏｕ ｐＥｖ ｅ ｎ ｔｓＴ ｏ ｔａ ｌＥｖｅ ｎ ｔｓＴ ｏｔａ ｌ
Ｗ ｅ ｉ ｇ ｈ ｔＮ ｌ

－Ｈ ．  Ｆ ｉ ｘｅ ｄ ， ９ ５％ Ｃ ｉ



Ｍ －Ｈ ， Ｆ ｉ ｘ ｅｄ ， ９ ５％ Ｃ
ｌ



丁志云 ２ ０ １ ５ ６ ５ ７ ５ ６ ３ ７ ４２ ０ ．
０％ ０ ． ８ ８

 ［

０ ． ３ ５
，

２ ． ２ ２
］

ｉ
—

宋妾等 ２ ０ １ ５ ２ ６ ３ ０ ２ ０３ ０ １ ８ ． １ ％ ０ ． ３ １ ［

０ ． ０ ８
，

１ ． １ ３
］

￣Ｂ
￣ ？

杜志斌 ２ ０ １ ４ ２ ０ ３ ０ ２ １ ３ ０ １ ２ ． ５％ １ ． １ ７
 ［

０ ． ３ ９
，

３ ． ４ ７
］

—

＊
̄

壬２新 ２ ０ ０ ６ ４ ０ ５ ０ ３ ８ ５ ０２ ０ ．
０％ ０ ．

７ ９
 ［

０ ． ３ １
，

２ ． ０ ５
］

̄

蒂薇等 ２ ０ ０ ３ ３ ３ ５ １ １ ３ １ ７ ８ ．
１ ％ １ ７ ７

 ［

０ ５ ０
，

６ ． ２ ４
］

陏晓东 

２ ０ １ ３ ５ ３ ７ ３ ５ ８ ７ ２２ １ ． ３ ％ １ ． ５ ６
 ［

０ ７ ２
，

３ ４ ０
］

一

Ｔｏｔａ ｌ

 （
９ ５Ｈ Ｃ ｌ

） ３ ０９ ２ ７ ３ １ ００仇 １ ． ０ １
 ［

０ ． ６ ８
，
１ ． ５ １

］？

Ｔｏ ｔ ａ ｌ ｅｖｅ ｎ ｔｓ ２ ３ ７ ２ １ ３

Ｈ ｅ ｔ ｅ ｒｏ ｇ ｅ ｎ ｅ ｉ ｔ
ｙ

：
Ｃ ｈ ｉ

２
＝

５ ． ６ ０
， 
ｄ ｆ

＝
５

 （
Ｐ ＝

０ ． ３ ５
） ； 

ｌ

２
＝
 １ １ ％＾

￣

＾＾

￣

^
Ｔ ｅ ｓ ｔ  ｆｏ ｒ ｏｖｅ ｒ ａ ｌ ｌ ｅｆｆｅ ｃ ｔ ： Ｚ ＝

０ ． ０ ６
 （
Ｐ 
＝

０ ． ９ ５
） 中琢且 西琢且

图 ３４ 中药组对照西药组排卵率森林图

（ ３ ） 中 医纳入标准肾虚型针药组与 西药治疗排卵障碍性不孕的妊娠率 比较

中 医纳入标准 肾虚型针药组与西药治疗排卵障碍性不孕 的妊娠率文献共 ４ 篇

［ ５７ ］
， ［

１ ４ ５ ］
， ［ １ ４８１ ．

）

表 ２ ５ 应用 中医纳入标准肾虚型针药组与西药组的妊娠率比较

ｉｉ＃发表 基线

￣

针药组

＂＂

病例 西药组

￣

ｍ＼

＂＂＂ ￣

对照组

￣￣

结 局指

年份 可 比 妊娠率数妊娠率数组标



ｔｔ


陈苗
１

Ｉ ４Ｓ ］

２ ０ １ ２

￣

ＴＯ６ ７ ． ５％４ ０３ ２ ．５％４ ０＾
￣

ＣＣ及肌

￣

妊娠率

加 电注 ＨＣＧ

针

任小梅
Ｍ
２ ０ １ ７可 比４ ６ ． ７％３０ １ ６ ．７％３ ０中药ＣＣ妊娠率

加针

刺

李琳
ｗ２０ １ ２可 比２ ０％ ４ ０ １ ０％４ ０中药ＣＣ妊娠率

６ ５





广 州 中 医 药 大 学 ２０ １ ９ 届博士 学位论文


加针

刺

郑晨思
［
５ ７ ］

２ ０ １ ５可 比４４ ． ４％２ ７３ ０％３０中药ＣＣ 及肌妊娠率

加针注 ＨＣＧ



ｍ


针药组与西药治疗排卵障碍性不孕的文献 中 ， 疗效指标采用 了 妊娠率的文献有 ４
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图 ３５ 针药组对照西药组妊娠率森林图

（ ４ ） 中 医纳入标准肾虚型针药组与西药治疗排卵障碍性不孕的排卵率 比较

中 医纳入标准 肾虚型针药组与西药治疗排卵障碍性不孕的排卵率文献共 ４ 篇
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， ［ １ ４８ ］ ． ）

表 ２ ６ 应用 中医纳入标准肾虚型针药组与西药组的排卵率比较
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各研究间具有 同质性 ， 异质性检验 ／＝
２ ．２ ５ ， ＃ ３ ， 片０ ． ５ ２ ， 尸＝

０％ ， 釆用 固定效应模

型 分析 。 综合结果 洲 ［ ９ ５ ％ ０］ 为 ０ ？８ ７ ［ ０ ．６ １
，
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图 ３ ６ 针药组对照西药组排卵率森林图

（ ５ ） 中 医纳入标准 肾虚血瘀型 中药组与西药治疗排卵障碍性不孕的妊娠率 比较

中 医纳 入标准 肾虚血瘀型 中药组与西药治疗排卵障碍性不孕的妊娠率文献共 １ ０
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表 ２７ 应用 中医纳入标准肾虚血瘀型中药组与西药组的妊娠率比较

作者发表 基线可 中药组
＝

西药组
病例数 干预组

对照 结局指

年份 比性 妊娠率
＾

妊娠率
删数 十力』

组标

庞保珍等
咖 ］

２０ １ ０可 比３ ７ ． ３％ １ １ ０ １ ７ ． ５％ １ ０ ３中药ＣＣ妊娠率

范晓迪等
＂ｗ
２０ １ ３可 比５ ８ ． １ ％８ ６３ ６ ． ７％ ３ ０中药ＣＣ妊娠率

金炫廷等 ２０ １ ４可 比５ ６ ＿ ７％３ ０３０％ ３ ０中药ＣＣ妊娠率

高善霞等 ２０ １ ４可 比３ ５％４ ０３ ６ ． ５％ ５ ２中药ＣＣ妊娠率

马堃等
＿
２０ １ ５可 比４ １ ． ４％ １ ３ ３２ ９ ． ２％ １ ３ ０中药ＣＣ妊娠率

薛俊宏等
＿
２０ １ ７可 比４ ８ ． ３％６０２ ５％６ ０中药ＣＣ妊娠率

吕 艳莹
＿
２０ １ ４可 比３ ６ ． ７％３ ０３ ０％ ３ ０中药ＣＣ妊娠率

李敏
？
２０ １ ６可 比４ １ ． ９％ １ ３ ６２ ７ ．７％ １ ３０中药ＣＣ妊娠率

郭金峰等
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中药组与西药组治疗排卵障碍性不孕的文献 中 ， 疗效指标采用 了妊娠率的文献有

１ ０ 篇 。 １ ０ 个研究共纳入病例 １ ３ ２４ 例 ， 其 中 中药组 ６ ９ ３ 例 ， 西药组 ６３ １ 例 ， Ｍ ｅ ｔ ａ 分析
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（ １ ３ ）按 ＷＨ０ Ｉ Ｉ 型分型 中属 ＰＣ０Ｓ 的文献 中药组与西药治疗排卵障碍性不孕的排卵

率 比较

按 ＷＨ０ Ｉ Ｉ 型分型 中属 ＰＣ０Ｓ 的文献 中药组与西药治疗排卵障碍性不孕的排卵率文献
什
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１ １ ９

］
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１ ３ １ ］ ．
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表 ３ ５ 按 ＷＨＯ Ｉ Ｉ 型分型中属 ＰＣ０Ｓ 的文献中药组与西药组的排卵率比较

发表年 基线可 中药组 病例 西药组 病例 干预 对照结局指

份比性 排 卵率数 排 卵率数组组标
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［ ｌ ３ ｎ
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中药组与西药组治疗排卵障碍性不孕的文献中 ， 疗效指标采用 了排卵率的文献有

４ 篇 。 ４ 个研宄共纳入病例 ５ ８６ 例 ， 其中 中药组 ２ ９ ７ 例 ， 西药组 ２ ８ ９ 例 ， Ｍｅ ｔ ａ 分析显

示各研究间不具有 同质性 ， 异质性检验 ／＝
７ ．７ ４ ， ＃ ３ ， 片〇 ．０５ ， 尸＝
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效应模型分析 。 综合结果 例 ［ ９ ５ ％ ０］ 为 Ｌ４ １［ ０ ． ７４
，２ ．７ １ ］ ， 结果显示差异无统计学

意义 （乃 ０ ＿０ ５ ） ， 提示西药治疗排卵障碍性不孕的排卵率不高于 中药 。
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图 ４５ＰＳＯＳ 中药组对照西药组排卵率森林图

３ ． 纳入文献中 的不 良反应率 比较分析

１ ３ 个报道 了 不 良反应的研宄 中 ， 共有 １ １ 个研宄 （

［
１ ２Ｌ ［

｜ ９ ］ ’ ［ ５７ ］
＿ ［

８ １ ］ ’Ｍ ’Ｍ ’ ［ ９ １ ］
’

ｕｍｎ＃
） 报道 了 不 良反应的案例数 ， 其 中 ＾ 个研究 （ 刘玉才等 ２ 〇 ］ ５

［ ｍ ］

未有详细列 出

不 良反应 的案例数 ， 文 中报道中药组及西药组治疗结束后查血 、 尿 、 便常规 、 肝 肾功

能及心 电 图均无异常 ， 无卵巢过度刺激征 ， 中药组仅有少数患者服药初有大便稀 、 次

数多等 胃 肠道反应 ， 停药后可 自 行缓解 。 另
一

研 宄金春兰 ２ ０ １ ６
ｉ
Ｋ ７

］

针刺组未提及不 良

反应 的案例数 ， 西药组的 ３６ 例患者 中 ， 有 ２ 例 因不 良反应退出试验 ， 原因分别为 明显

胃 肠道不 良反应和 自 觉药后体重増加不愿继续治疗 ， 其它未 出现明显不 良 反应 。 针刺

组个别病例偶见针刺部位瘀青现象 ， 因针刺时碰到 小血管 引 起 出 血所致 ， 但 出血量少 ，

数 日 后 自 行吸收 ， 不影响继续治疗 ） 。

７４
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（ １ ） 中 医组与西药治疗排卵障碍性不孕的不 良反应率比较

中医组与西药治疗排卵障碍性不孕的不 良反应率文献有 １ １ 篇
（ ［＃ ［ Ｗ ］ ’ ［

Ｓ ７
］

＿ ［
Ｗ ］ ’Ｍ ’

［
９ １ ］

， ［
９６ ］ ， ［

１ ０ ２ ］
， ［

１ ４ ２ ］
， ［ １ ５ ３ ］ ． ）

表 ３６ 中医组与西药治疗排卵障碍性不孕的不 良反应率比较
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￣￣
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￣ ￣
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结局指

年份 可比 不 良反数不 良反数组标

性应率应率
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注 ＨＭＧ应率

李坤
刚
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应率

杜志斌
［
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王 肖
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ＨＣＧ应率

瞿 慧
［
８ ９

］

２ ０ １ ２ 可 比３ ． ８％２ ６４ ． ２％ ２４针刺ＣＣ 及补不 良反

佳乐应率

苏柏宇
１
９ １ ］

２ ０ １ ６可 比３ ． １ ％ ３ ２ １ ０％３０针结ＣＣ不 良反

合艾应率

箱灸

谭华敏 ２ ０ １ ４可 比２０％５０ ５ ８％ ５０中药ＣＣ 及倍不 良反

美力合应率

肌注黄

体酮注

射液

赵新伟
［ ＇ ５ ３ ］

２０ １ ２ 可 比０％３ ０ １ ３ ． ３％３０中药ＣＣ不 良反

应率

郑晨思
｜
５ ７ ］

２ ０ １ ５可 比３ ． ７％２ ７０％３ ０针刺ＣＣ 及肌不 良反

注 ＨＣＧ应率

陈红东等２ ０ １ ５ 可 比０％３ ５１ ６ ． ７％３０中药ＣＣ不 良反
１
８ １ １

 应率

金凯黎
［

１ ２ ］

２０ １ ５ 可 比２ ． ７％ １ １ ２２ ． ７％２６２中药ＨＣＧ不 良反



应率
￣

中医组与西药治疗排卵障碍性不孕的文献中 ， 报道 了不 良反应率的文献有 １ １ 篇 。

１ １ 个研究共纳入病例 １ ０ １ ０ 例 ， 其中 中医组 ４５３ 例 ， 西药组 ５５ ７ 例 ， Ｍｅ ｔａ 分析显示各

研宄间具有同质性 ， 异质性检验 ／＝ １ ２ ． ９ １ ，＃ １ ０ ， 芦０ ． ２３ ， 尸＝
２３％

， 采用 固定效应

模型分析 。 综合结果 册 ［
９５ ％〇３ 为 ４ ．５０［ ２ ．６３

，７ ．７０ ］ ， 结果显示两组不 良反应率比

较差异有统计学意义 （Ｋ〇〇〇〇 ．１ ） ， 提示中 医治疗排卵障碍性不孕的不 良反应率低于西

药 。
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图 ４７ 中医组对照西药组不 良反应率漏斗图

上 图为 １ １ 个研究的漏斗 图 ， 漏斗 图存在
一

定 的不对称性 ， 提示纳入的研宄可能存

在发表偏倚 。

１ ３ 个报道 了 不 良反应的研宄 中 ， 其 中 ４ 个 中药与西药作 比较的研宄
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｜ ° ２ ］ ’

比较 了０ＨＳ Ｓ 的不 良反应率 。

（ ２ ） 中药组与西药治疗排卵障碍性不孕的不 良反应率 比较

中 医组与西药治疗排卵障碍性不孕的不 良反应率文献有 ４ 篇
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表 ３ ７ 中药组与西药治疗排卵障碍性不孕的不 良反应率比较

作者发表年 基线可 中 医组 病例 西药组 病例数 干预
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王 肖
［

丨 ９
］

２ 〇Ｉｉ ０％３ ０６＾％ ３０＾
￣￣

ｃｃ ｉｎ

￣

不 良反

ＨＣＧ应率

赵新伟 ２ ０ １ ２可比０％ ３ ０ １ ３ ． ３％３ ０中 药ＣＣ不 良反

应率

金凯黎
＿
２ ０ １ ５可比２ ． ７％ １ １ ２２ ． ７％２ ６２中药ＨＣＧ不 良反



应率

中药组与西药治疗排卵障碍性不孕的文献 中 ， 报道 了０Ｈ Ｓ Ｓ 不 良反应率的文献有 ４

篇 。 ４ 个研究共纳入病例 ５ ５４ 例 ， 其 中 中药组 ２ ０２ 例 ， 西药组 ３ ５ ２ 例 ， Ｍｅ ｔ ａ 分析显示

各研究间具有同质性 ， 异质性检验 ／＝
３ ． ４ ７ ， ＃ ３ ， 芦０ ． ３ ２ ， 尸＝

１ ４％ ， 采用 固定效应

模型 分析 。 综合结果 伙？ ［ ９ ５ ％ ＾／］ 为 ２ ．７ ２［ １ ． ０ ２
，

７ ． ２ ３ ］ ， 结果显示两组不 良反应率 比

较差异有统计学意义 （ ／Ｍ） ．０ ４ ） ， 提示中药治疗排 卵障碍性不孕的 ０ＨＳ Ｓ 不 良反应率低

于西药 。
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

广 州 中 医 药 大学 ２ ０ １ ９ 届博士学位论文


第三部分 中医药治疗排卵障碍性不孕症的中医证治及針药规律研

究

第一节 研究 目 的

通过对近 ２０ 年中 医治疗排卵障碍性不孕发表的临床研宄文献进行收集 ， 整理和分

析排卵障碍性不孕的 中医治疗规律 、 针灸穴位规律及用药规律进行归纳总结 ， 为临床

选用 中医药治疗排卵障碍性不孕症提供参考作用 。

第二节 研究方法

一

、 检索范围及策略

制定检索策略 ， 查阅数据库关于中医治疗排卵功能障碍不孕症的临床研究文献 ，

制定纳入与排除标准 ， 采用计算机检索文献的方式 ， 检索中医治疗排卵功能障碍不孕

症的临床研究文献进行分析统计 。 统计学分析主要利用 Ｅｘ ｃ ｅ ｌ 软件 ， 建立数据库 ， 进

行频数分析 。

（

一

）计算机检索

１ ． 检索对象 ： 应用计算机进行检索 ， 确定检索年限范围为从 １ ９９８ 年 １ 月
－

２０ １ ８ 年 ３

月 国 内关于中医治疗排卵功能障碍不孕症的所有文献 。

２ ． 检索数据库 由 广州 中 医药大学 图书馆 电子数据 库提供 ： 中 国期刊全文数据库

（ＣＮＫ Ｉ ） 、 万方数据库 、 维普数据库 （Ｖ ＩＰ ） 等 。

３ ． 检索主题词 、 关键词 ： 排卵障碍性不孕 、 无排卵性不孕 、 中医 、 中药 、 针灸进行

交叉检索 ， 筛选出符合纳入标准的文章 。

二 、 文献的选择标准

（

一

） 纳入标准

１ ． 研宄对象为排卵障碍性不孕症患者 。 西医诊断标准 ： 女性不孕症诊断标准参照人

民卫生出版社第八版 《妇产科学 》

Ｍ
有关女性不孕症的诊断标准制定 ： 正常性生活的

女性未避孕至少 １ ２ 个月 未受孕即可诊断为不孕症 。 排卵障碍诊断标准参照 《 中药新

药临床研宄指导原则 》

［
５６ ］

中无排卵不孕症的诊断标准或结合西医检査如 Ｂ 超检测无排

卵或基础体温连续记录单相 ３ 个月 以上 ； 阴道脱落细胞涂片检査无周期性变化 ； 宫颈

黏液结晶检查无椭圆体 出现 ； 月经前 ６ 天子宫 内膜检査无典型分泌期变化 ； 血 、 尿孕

嗣水平低于黄体水平 ； 性激素检查异常 。 符合以上其中两项即可诊断为排卵障碍性不

孕 。 中 医诊断标准符合中医有关
“

不孕
” “

闭经
”

等的诊断标准 ， 如 《 中药新药临床

研宄指导原则 》 、 《 中医病证诊断疗效标准 》 等 。 排卵障碍性不孕症所属症型不限 ，

患者的年龄 、 病例来源不限 。

２ ． 以排卵障碍性不孕患者为研宄对象的随机对照临床试验 （ ＲＣＴ ） ， 其病例资料完整 。

７８
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文献采用 随机或半随机对照设计方案 ； 若中 出现
“

随机分组
”

字样 ； 或提及采用抛硬

币 、 抽签 、 掷骰子 、 随机数字表 、 计算机编码等方法分组者 ； 或指 出按生 日 、 住院 日

或住院号 、 门诊号等末尾数字分组 ， 按入院顺序随机分组者 ， 均可视为随机对照试验 。

３ ． 试验组 以 中医治疗为主的临床文献 ， 主要用 中药和针灸 。 中药包括中 医单方治疗 、

辨证 中药治疗 、 中 医周期疗法 ； 中药可 以是单
一

种 中药 ， 或全程用 同
一

药方 ， 或多条

药方配合不同周期采用 ； 针刺治疗的针具材料 、 治疗选穴 、 实施手法 、 留针时间及疗

程不限 ， 可结合 电针 、 火针 、 温针灸 、 理疗 、 推拿 、 放血疗法 、 中药 、 功能锻炼 、 康

复训练以及综合疗法等 。

４ ． 对照组为西药治疗 。 西药可 以是任何
一

种 、 两种 ， 甚至多种任何应用 型式 ， 可 以

是 口服或注射或贴敷可单用或多种联合使用 。

（
二 ） 排除标准

１ ．
一

文多刊发表的重复文献 ；

２ ． 干预措施中 ， 试验组结合西 医药治疗方式 （包括 内服西药或手术等治疗 ）
；

３ ． 病例数少于 ２ ０ 例 的临床研究文献 。

４ ． 未有明确记载中药组成或穴位的临床文献 ；

５ ． 研究方法 、 病历资料等描述不清或不完整 ， 无明确诊断标准的文献 ；

６ ． 专家经验总结的个案报道 ；

７ ． 动物实验研究等和机理探讨的文献 ；

８ ． 综述性文献 。

三 、 研究方法

（

一

） 对符合纳入标准和排除标准的文献进行整理 ， 使用 Ｍ ｉ ｃｒｏ ｓ ｏ ｆ ｔｏ ｆ ｆ ｉ ｃ ｅＥｘ ｃ ｅ ｌ２０ １ ０

建立电子表格 ， 每篇文献为
一

条记录 ， 进行数据 的录入 ， 计算和分析 。

（二 ） 频数分析

１ ． 频数也称
“

次数
”

， 对总数据按某种标准进行分组 ， 统计 出各个组 内含个体的个

数 。 我们把各个类别及其相应 的频数全部列 出 来就是
“

频数分布
”

或称
“

次数分

布
”

。 经过频数分析后 ， 找出 资料的主要分布情况 ， 以 了解数据的基本特性 。 用于考

察
一

组数据 中不 同数值出现的频数 ， 或者数据落入指定区域 内 的频数 ， 以 了解数据的

分布状况 。

２ ． 对药物 、 穴位进行频数分析 ， 数据分析方法 ： 将文献名 、 出版年代 、 证候名称 、

症状 、 方药 、 穴位逐条输入表格 ， 并进行原文与数据库的逐
一

校对 ， 确保提取与录入

过程中无遗漏与错误 ， 将数据导入 Ｍ ｉ ｃｒｏ ｓｏｆ ｔＥｘ ｃ ｅ ｌ２０ １ ０ 软件 ， 建立统计数据库 ，

进行频数频率统计 。 运用统计学的频数分析对治疗排卵障碍性不孕的中 医治疗规律 、

证候分布 、 中药及穴位的使用频率进行比较 ， 了解不同药物的运用情况 ， 推论治疗排

卵障碍性不孕的主要用药特点 。

７９





广 州 中 医 药 大学 ２０ １ ９ 届博士学位论文


第三节 研究结果

文献的入选情况 ： 按上述要求 ， 本研宄共检索出 ３９０８ 篇文献 ， 阅读全文 ， 因干预

措施不符 、 研究 目 的与本研宄不符等原因被排除文献共 ３ ７ ７ ７ 篇 ， 排除原因如下 ： 有

２５ ３０ 篇文献因重复被排除 ； 有 ５９ 篇因非西药治疗作为对照组主要干预措施被排除 ；

有 ８９ 篇因非中医药作为治疗组主要干预措施被排除 ； 有 ３４９ 篇因干预组结合西药治

疗被排除 ； 有 ５４ 篇因 自 身对照临床研究被排除 ； 有 １ ９４ 篇因千预组临床研究非 ＲＣＴ

被排除 ； 有 １ ９９ 篇因学术探讨 、 个人经验及个案报导被排除 ； 有 １ ９６ 篇因文献研究被

排除； 有 ６９ 篇因动物实验研究及实验研究被排除 有 ３８ 篇因无明确诊断标准被排除 ；

最终检索 出 １ ３ １ 篇临床随机对照文献被收集用于本次研究 。

第四节 排卵障碍性不孕症的中医证治规律

一

、 中医证治分类

（

一

） 提及按中医调周法治疗的文献

提及按中医调周法的文献有 ２５ 篇 ， 其中针药对照西药 ４ 篇
（ ［
６ ］ ’Ｍ ’ ［

５７ ］ ）

； 其

中针加中药加耳穴对照西药 １ 篇
［＾ ］

； 其中针加艾箱灸联合耳穴压豆加中药对照西药 １

篇 其中针刺对照西药 ２ 篇
＜ ［

４６ ］ ， ＿
； 其中 中药对照西药 １ ８ 篇

（Ｍ ’ ［ ５ ｜ ］ ’ ［
５７ ］ ’ ［

５ ９ ］ ＿ ［
６ ° ］ ，

［
６ ７ ］ ， ［ ７ ５ ］ ， ［

９６ ］ ， ［
１ ０６ ］ ， ［

１ ０８ ］ ， ［
１ Ｊ ５ ］ ， ［

１ １ ６ ］ ， ［
１ ２９ ］ ， ［

１ ３２ ］ ， ［ １ ３９ ］ ， ［ １ ４ ２ ］ ． ［
１ ５ ４ ］ ）

其中针药对照西药
［如
及 中药对

西药
［ ５７ ］

为同 １ 篇研究釆用不同干预措施 ， 故为 ２５ 篇 。

表 ３８ 按中医调周法治疗的文献

周期疗法

针药对照西药 ４ ^

针加 中药加耳穴对照西药 １ 篇

针加艾箱灸联合耳穴压豆加中药对照西药 １ 篇

针刺对照西药 ２ 篇



中药对照西药 １ ８ 篇


１ ８ 篇

（二 ） 提及按辨证分型治疗的文献

１ ． 提及按辨证分型治疗的文献有 ２ ７ 篇 ， 其中 中药对照西药 １ ８ 篇
＜ ［ ５ ｜ ］

’
［ ５２ ］

’
［ ５ ７ ］ ’

［ ７ ４ ］
’

［
７９ ］

’

［
８ ２ ］ ？

［
９ ３ ］ ，Ｍ ． ［

１ ０ ４ ］ ， ［
１ ０５ ３ ｔ ［

１ ０８ ］
， ［

１ １ １ ］ ， ［
１ １ ６ ］ ， ［

１ １ ７ ］ ， ［
１ ３３ ］ ， ［

１ ３５ ］ ， ［
Ｈ ｉ ］ ， ［ ］ ５２ ］ ） ？ 针药对照西药ｇ篇

（⑷ ．
［
４８ ］ ，

［知 ，

［
５７ ］ ’ ［

９７ ］ ’

针对照西药 １ 篇
［
８８

］

； 针加中药加耳穴对照西药 １ 篇
［ １ ４ ９

］

； 药灸加 中药对

照西药 １ 篇 针加艾灸加中药对照西药 １ 篇
［ １ ５６ ］

。 其中针药对照西药
［ ５７ ］

及 中药对

照西药
［ ５ ７ ］

为同 １ 篇研究采用不 同干预措施 ， 故为 ２ ７ 篇 。

８０
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表 ３９ 按辨证分型治疗的文献

辨证分型治疗的文献 ｉｉ

中药对照西药

针药对照西药 ６ 篇

针对照西药 １ 篇

针加 中药加耳穴对照西药 １ 篇

药灸加 中药对照西药 １ 篇 １ 篇



针加艾灸加 中药对照西药


１ 篇

２ ． 按辨证分型治疗的文献的分型如下

郑晨思 ２０ １ ５
１
５ ７

］

提及卵泡期分肾阳虚型 、 肾阴虚型主方用药不 同 。 肾阳虚者主方用

药 （淫羊藿 、 当 归 、 鹿角霜 、 牛膝 、 熟地 、 菟丝子 、 鸡血藤 ） 。 肾阴虚者主方用药 （旱

莲草 、 女贞子 、 山萸肉 、 当 归 、 白芍 、 熟地 、 枸杞子 、 生地 ） 。

李琳 ２ ０ １ ２
［
６

］

提及四型 ， 肾虚型 、 肝气郁结型 、 痰湿 内 阻型 、 瘀滞胞宫型 ， 各分

型针刺处方穴位不同 。 肾虚型加肾俞 、 命 门 ； 肝气郁结型加太冲 ； 痰湿 内 阻型加丰隆 、

足三里 ； 瘀滞胞宫型加血海 。

黄连春 ２０ １ １

＾
提及分四型 ， 肾阴虚型 、 肾阳虚型 、 气虚型 、 肝郁型 ， 各分型处方

用药不 同 。 肾 阴虚者加地骨皮 、 制龟板 ； 肾阳虚者加制附子 、 肉桂 ； 气虚者加党参 、

黄芪 ； 肝郁者加柴胡 、 制香附 ； 痰湿者加半夏 、 苍术 。

蔡恒等 ２００４
［
５° ］

提及分兩型 ， 肝郁型 、 痰湿型 ， 各分型处方用药不同 。 兼肝郁加柴

胡 、 白 芍 、 合欢花 ； 兼痰湿加法夏 、 茯苓 、 白术 。

陆天明 ２００ ７
１
９ ７

］

提及分兩型 ， 肾气虚型 、 肾阳虚型 ， 各分型处方用药不同 。 肾气虚

加党参 、 黄芪 、 白术 ； 肾阳虚加附子 、 肉桂 ； 肾阴虚加熟地 ： 肝郁加青皮 、 郁金 ； 痰湿加

苍术 、 茯苓 。

曾露慧等 ２０ １ ２
［ Ｍ ｆｉ

］

提及分兩型 ， 肝郁型 、 痰湿型 ， 各分型针刺处方穴位不同 。 肝

郁证取肝俞 、 阴包 ； 痰湿证取丰隆 、 阴陵泉 ；
血瘀证取血海 、 行间 。

李金艳 ２０ １ ５
［
８Ｓ

］

提及分 ３ 型 ， 肾虚胞寒型 、 气滞血瘀型 、 痰湿阻滞型 ， 各分型针

刺处方穴位不同 。 肾虚胞寒加肾俞 、 命门 、 太溪 ； 冲任血虚加气海 、 血海 ； 气滞血瘀

加太冲 、 膈俞 ； 痰湿阻滞加丰隆 、 阴陵泉 。

周睿 ２０ １ ６
［

１ ４ ９ ］

提及分 ３ 型 ， 脾虚型 、 肝郁气滞型 、 痰湿型 ， 各分型针刺处方穴位

不同 。 脾虚配中脘 、 脾俞 ； 肝郁气滞配天枢 、 太冲 ；
血瘀配上髎 、 血海 、 肝俞 ； 痰湿

者配丰隆 。

方刚等 ２０ １ ７

［
８ ４ ］

提及分兩型 ， 肝郁型 、 脾虚型 ， 各分型针刺处方穴位不 同 。 如有肝

郁者加灸肝俞 ， 脾虚纳呆者加灸脾俞 。

高新源 ２ ０ １ １

［
９ ：５

］

提及分 ３ 型 ， 气虚型 、 阳虚型 、 阴虚型 ， 各分型处方用药不同 。 偏

气虚者加人参 、 黄芪 ； 阳虚者加 巴戟天 、 肉苁蓉 ； 阴虚甚症见五心烦热 、 口渴 、 便干

者加地骨皮 、 沙参 。

８ 】
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周抒等 ２０ １ ７
［ ＩＷ ］

提及分六型 ， 肾阳虚型 、 肾 阴虚型 、 阴虚火旺型 、 痰湿型 、 寒湿

型 、 气滞血瘀型 ， 各分型处方用药不同 。 若肾阳虚加淫羊藿 、 仙茅 ； 肾阴虚加鲁豆、

白芍 、 女贞子 、 旱莲草 ； 阴虚火旺加知母 、 黄柏 ； 痰湿加茯苓 、 半夏 ； 寒湿加附子 、

苍术 ； 气滞血瘀加鸡血藤 、 归尾 、 桃仁 。

邓娟姿 ２０ １ ７
＂ °ａ

提及按六经辨证分型 ， 各分型处方用药不同 。 少阴病 ： 麻黄附子

细辛汤 （麻黄 、 附子 、 细辛 ） ； 太阴病 ： 小建中汤 （饴糖 、 芍药 、 桂枝 、 生姜 、 甘草 、

大枣 ）
？

， 少阳病 ： 小柴胡汤 （柴胡 、 人参 、 黄芩 、 甘草 、 半夏、 生姜 、 大枣 ） ； 太阳病 ：

桂枝汤 （桂枝 、 生姜 、 芍药 、 甘草 、 大枣 ） ； 阳 明病 ： 桃核承气汤 （桃仁 、 大黄、 芒硝 、

甘草 、 桂枝 ） ； 厥阴病 ： 乌梅丸 （乌梅、 黄连 、 桂枝 、 附子 、 干姜 、 人参 、 当归 、 蜀椒 、

细辛 、 黄柏 ） 。

蔡仁燕等 ２０ １ ５
［
ｍ ］

提及分四型 ， 阴虚型 、 阳虚型 、 气虚型 、 痰阻型 ， 各分型处方

用药不同 。 偏阴虚舌红 口千者加龟板胶 ， 女贞子 ， 何首乌 ； 偏阳虚夜尿多 ， 舌淡者选

加仙茅 ， 淫羊藿 ， 鹿角胶 ； 兼气虚而倦怠少气者加党参 ； 腰痛甚者加续断 ； 兼痰阻体

胖者酌加胆南星 ， 法半夏 ， 白芥子 ， 山楂 。

王志梅等 ２０ １ ４
［

１ １ ６ ］

提及分兩型 ， 痰湿型 、 虚寒型 ， 各分型处方用药不同 。 肥胖痰

湿重者加法夏 、 苍术 ； 虚寒腹痛者加桂心 、 炮姜 。

蔡仁燕等 ２０ １ ４
［ Ｕ ７

］

提及分兩型 ， 肾阳虚型 、 脾虚型 ， 各分型处方用药不 同 。 偏肾

阳虚者加仙茅 ； 脾虚而倦怠便溏者加党参 。

胡萍 ２０ １ ２
［
９ ４ ］

提及分四型 ， 气虚型 、 血虚型 、 血瘀型 、 肾阳虚型 ， 各分型处方用药

不同 。 兼气虚者 ， 加党参 、 黄芪 ； 兼血虚者 ， 加鸡血藤 、 制何首乌 ； 兼血瘀者 ， 加丹

参 、 川芎 ； 如腰酸明显 、 小腹冷等肾阳虚者 ， 加补骨脂 、 鹿角片 。

黄月 玲 ２００７
？
提及分三型 ， 肾阳虚型 、 肾阴虚型 、 气虚型 ， 各分型处方用药不同 。

偏肾阳虚加熟附子 、 肉桂 ； 偏肾阴虚加旱莲草 ； 气虚加党参、 黄芪 。

朱敏华等 ２００６
［ ｜ ５ ２ ］

提及分七型 ， 肾阳虚型 、 肝郁气滞型 、 脾虚 胃 弱型 、 气滞血瘀

型 、 气虚型 、 阳虚型 、 阴虚型 ， 各分型处方用药不同 。 肾阳虚者 ， 酌加 肉苁蓉 、 补骨

脂等 ； 肝郁气滞者 ， 酌加合欢花 、 香附等 ； 脾虚 胃弱者 ， 酌加 白术 、 山药等 ； 气滞血瘀

者 ， 酌加桃仁 、 红花等 ； 气虚者 ， 酌加人参 、 黄芪等 ； 阳虚者 ， 酌加附子 、 干姜等 ； 阴

虚者 ， 酌加龟甲 、 鳖甲等 。

秦薇等 ２００３
ＵＭ ］

提及分三型 ＊ 阳虚型 、 气虚型 、 瘀血型 ， 各分型处方用药不同 。

偏阳虚者减去旱莲草 、 生地黄改为熟地黄 、 加肉桂末 （冲服 ） 、 补骨脂 ； 气虚明显者加

人参末冲服 ； 瘀血明显者加三七末冲服 。

齐瑞文 ２０ １ ４
［ １ ４ １ ］

提及分四型 ， 肾阳虚型 、 肝肾阴虚型 、 气血两虚型 、 气滞血瘀型 ，

各分型处方用药不同 。 肾阳虚证者 ， 方用右归丸 ， 阳虚明显者加菟丝子 、 淫羊藿 ； 肝

肾阴虚证者 ， 方用六味地黄丸 ， 甚者可加菟丝子 、 桑椹子 、 女贞子 ； 气血两虚证者 ，

方用八珍汤 ， 甚者可加枸杞 、 紫河车 、 肉桂等 ； 气滞血瘀证者 ， 方用血府逐瘀汤 ， 痛

８２




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

甚者可加用香附 、 青皮 、 益母草 、 水蛭等 。

朱玉妹 ２ ００６
％
提及分五型 ， 肾阴虚型 、 肾阳虚型 、 肾虚肝郁型 、 肾虚血癖型 、 肾

虚痰湿型 ， 各分型处方用药不 同 。 肾 阴虚加龟 甲 、 生地黄 、 知母 、 黄柏 ； 肾阳虚加紫

石英 、 熟附子 ？

， 肾虚肝郁加柴胡 、 枳壳 、 八月 札 ； 肾虚血瘀加桃仁 、 红花 ； 肾虚痰湿

加陈皮 、 半夏 、 苡仁 、 苍术 。

陈芒华等 ２０ １ ７
ｎ ５６

］

提及分四型 ， 肾虚型 、 痰湿 内 阻型 、 肝经郁火 （或湿热 ） 型 、 肝

郁型 ， 各分型针刺处方穴位不 同 。 肾虚证配太溪穴 、 命 门穴 ； 痰湿 内阻证配丰隆穴 、

地机穴 ； 肝经郁火 （或湿热 ） 证配鱼际穴 、 膈俞穴 ； 肝郁证配太冲穴 、 期 门穴 ； 罗志娟

等 ２０ ０ ７
［

｜ °８ ］

提及分三型 ， 肾阴虚型 、 血虚型 、 阳虚型 ， 各分型处方用药不 同 。 偏肾阴

虚加墨旱莲 ？

， 偏血虚加何首乌 ； 偏阳虚加覆盆子 。

黄洁 ２００２
［

１
３ ３

］

提及分三型 ， 肾阴虚型 、 肝郁型 、 血虚型 ， 各分型处方用药不同 。

兼肾 阴虚加女贞子 、 旱莲草 ； 兼肝郁加柴胡 、 白芍 、 青皮 ； 兼血虚加当归 、 白芍 、 阿

胶珠 、 河车粉 。

莫小余 ２０ １ ３
１
７ ９ ］

提及分四型 ， 肾 阳虚型 、 痰湿型 、 气血不足型 、 肾阴虚型 ， 各分型

处方用药不 同 。 肾阳虚型 ， 补肾健脾益气方 ；痰湿型 ， 燥湿化痰方 ； 气血不足型 ， 补益

气血方 ； 肾阴虚型 ， 肾暖宫方 。

王立新 ２００６
［
５ ２

］

提及分兩型 ， 痰湿型 、 肝郁型 ， 各分型处方用药不同 。 伴痰湿加

苍术 、 茯苓 ； 伴肝郁加郁金 、 夏枯草 。

王雨波 ２０ １ ６
Ｍ
提及分兩型 ， 阴虚 内热型 、 瘀血型 ， 各分型处方用药不 同 。 阴虚

内热型加玄参 、 地骨皮 ， 血瘀型加桃仁 、 醋莪术 。

３ ． 按辨证分型分类分析

提及按辨证分型 中 肾阳虚型治疗的文献有 １ １ 篇：

（ ４ ｔ０ ？ ’
［
５ ７ ］ ’Ｍｗ ＇

１
Ｉ
（Ｍ

］ ’Ｍ ，

［
＂ ７

］ ’

［
Ｍ １

］ ‘ ［
ｌ ５ ２ ］ ）

； 提及按辨证分型中痰湿 内阻型治疗的文献有 １ １ 篇 ：

（ ［
６

］ ？
［
５Ｕ ］ ’Ｍ ’

［
７ ９ ］ ’

［
８８ ］

．

ｎ ｍ ’

提及按辨证分型中肝气郁结型治疗的文献有 １ 〇 篇 ：

（ ［
ｆｉ

］
’ 刚 ，

ｍ
提及按辨证分型 中 肾阴虚型治疗的文献有 ８ 篇 ：

■

［
Ｓ

１
］

’

［
１ Ｍ ］ ’

提及按辨证分型中气虚型治疗的文献有 ７ 篇 ：

ｍ ’Ｍ ’

ｍ ｎ ．ｎ如 ．

［ 丨
：即

； 提及按辨证分型 中 阳虚型治疗的文献有 ５ 篇 ：

伽 ］ ，
【＿ ， ｍ ｕ ．

［ 丨肌 ［
丨

，

提及按辨证分型中气滞血瘀型治疗的文献有 ４ 篇 ：

（ ［ ８８ ］ ’ ［ ｜ ° ４ ］ ’ ［
１ ５ ２ ］ ’ ［

Ｈ １
］ ）

； 提及按辨证分

型中脾虚型治疗的文献有 ４ 篇 ：

＜ ［ｗ ］
＿

［ ＂ ７
］

’

［
ｗ ］

’

［
１ ５２ ］ ）

； 提及按辨证分型 中血虚型治疗的文

献有 ３ 篇
（ ［
９ ４ ］

’ ［ｍ ］ ）

； 提及按辨证分型 中 阴虚型治疗的文献有 ３ 篇
＿ ’

［ ｍ ］ ’
［ ｜ ５ ２ ］ ）

；

提及按辨证分型 中血瘀型治疗的文献有 ３ 篇 ：

（ Ｍ ’

［
８ ２ ］

’
［

１ ３ ５ ］ ）

； 提及按辨证分型 中气血两

虚型治疗的文献有 ２ 篇 ：

（ ［
７ ９

］
’ ［

１ ４ １ ］ ）

； 提及按辨证分型 中肾虚型治疗的文献有 ２ 篇 ：

（ ｗ ’

提及按辨证分型 中 肾虚肝郁型治疗的文献有 １ 篇 ：

［
５ １ ］

； 提及按辨证分型 中 肾

虚血瘀型治疗的文献有 １ 篇 ：

［
５ １ ］

； 提及按辨证分型 中 肾气虚型治疗的文献有 １ 篇 ：

［
Ｗ ７

］

； 提及按辨证分型中 肾虚胞寒型治疗的文献有 １ 篇 ： 提及按辨证分型 中肝郁

８３





广 州 中 医 药 大学 ２０ １ ９ 届博士学 位论文


湿热型治疗的文献有 １ 篇 ：

［
１ ５６ ］

； 提及按辨证分型中瘀滞胞宫型治疗的文献有 １ 篇：

［
６ ］

；

提及按辨证分型 中 阴虚火旺型治疗的文献有 ２ 篇 ： 提及按辨证分型 中肝肾

阴虚型治疗的文献有 １ 篇 ：

［
１ ４ １ ］

； 提及按辨证分型中寒湿型治疗的文献有 １ 篇 ：

提及按辨证分型中虚寒型治疗的文献有 １ 篇 ：

［ ＂ ６ ］

； 提及按辨证分型 中按六经辨证分型

治疗的文献有 １ 篇 ：

Ｕ ° ５ ］

。

从中可见 ， 提及按辨证分型治疗的文献最常见中医分型为肾阳虚型及痰湿 内阻型 ，

均有 １ １ 篇 ； 其次为肝气郁结型有 １ ０ 篇 ； 再次为肾阴虚型有 ８ 篇 ； 气虚型有 ７ 篇 ； 阳

虚型有 ５ 篇 ； 气滞血瘀型及脾虚型均有 ４ 篇 ； 血虚型 、 阴虚型及血瘀型有 ３ 篇 ； 阴虚

火旺型 、 气血两虚型及肾虚型均有 ２ 篇 ； 肾虚肝郁型 、 肾虚血癖型 、 肾气虚型 、 肾虚

胞寒型 、 肝郁湿热型 、 瘀滞胞宫型 、 肝肾阴虚型 、 寒湿型 、 虚寒型 、 按六经辨证分型

均有 １ 篇 。



表 ４０ 按辨证分型治疗的文献


按辨证分型治疗的文献 篇数

肾阳虚型 、 疯湿内阻型 １ １ 篇

肝气郁结型 １ ０ 篇

肾 阴虚型 ８ 篇

气虚型 ７ 篇

阳虚型 ５ 篇

气滞血瘀型 、 脾虚型 ４ 篇

血虚型 、 血瘀型 、 阴虚型 ３ 篇

阴虚火旺型 、 气血两虚型 、 肾虚型 ２ 篇

肾虚肝郁型 、 肾虚血瘀型 、 肾气虚型 、 肾虚胞寒型 、 肝郁湿热型 、 瘀滞 １ 篇

胞宫型 、 肝肾阴虚型 、 寒湿型 、 虚寒型 、 按六经辨证分型

（三 ） 根据中医纳入标准按中医辨证分型纳入的文献

１ ． 根据中医纳入标准有提及按中医辨证分型纳入病例的文献有 ６ １ 篇 ： 其分型有肾虚

型 、 肾虚血瘀型 、 肾虚痰滞型 、 痰湿型 、 肝肾阴虚型 、 脾肾两虚型 、 肝郁气滞血瘀型

等 。

２ ． 其中提及按肾虚型纳入标准的文献有 ２５ 篇 ， 其中 中药对照西药 ２０ 篇
（ ［ ｜ ９ ］ ＿

［
５ ７ ］

’ ［
５９ ］ ’

［
６０

］
． ［

６ １ ］
． ［

ｔＷ ］
， ［

７ １ ］
， ［ ９５ ］ ， ［ １ ０ １ ］

． ［
１ ０ ２ ］ ． ［ １

０ ： １
］

． ［
ｍ ］

， ［
１ ０９ ］

， ［ １ １ ５ ］
， ［ １ １ ６ ］ ， ［ １ ２４ ］

． ［
］ ３５ ］

． ［ １ ５３ ］
． ［

１ ５７ ］
， ［

１ ５８ ］ ）

 ＾ｇ ＾４

篇
ｕ＃

； 针加中药加耳穴对照西药 １ 篇 ； 针结合艾箱灸对照西药 １ 篇

［
９ ｎ

； 提及按肾虚血瘀型纳入标准的文献有 １ ３ 篇 ， 其中 中药对照西药有 １ １ 篇
（ ［

５８ ］
’

［
６３ ］ ’

［
６ ５ ］ ’

８４
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

ｍ ’ｎ％ ’

 ； 针刺对照西药 １ 篇
陶

； 中药加运动疗法对照西药

１ 篇
ｈ ５

１ 提及按肾虚肝郁型纳入标准的文献有 ５ 篇 ， 其中 中药对照西药有 ４ 篇
‘

１
１ （＂

］
’＂ ° ７

］
’

［ ｌ ２ｉ ［ １ ３ １ ］ ）

； 中药加艾灸对照西药 １ 篇
［
８ ３

］

； 提及按肾虚痰滞型纳入标准的文献有 ２

篇 ， 其中 中药对照西药有 ２ 篇
（ ［

６ ４ ］
’ｈ ５ ４

］ ）

； 提及按痰湿型纳入标准的文献有 １ 篇
Ｍ
 ；

提及按中医辨证分型标准分为五型 （脾肾阳虚型 ， 肝 肾阴虚型 ， 肾虚肝郁型 ， 肾虚血

瘀型 ， 肾虚痰凝型 ） 的文献有 １ 篇 提及按中医辨证分型标准分为 四型 （ 肾虚胞寒

型 ， 冲任血虚型 ， 气滞血瘀型 ， 痰湿阻滞型 ） 的文献有 １ 篇
＾
 ； 提及按中 医辨证

分型标准分为四型 （肾虚型 ， 痰湿 内 阻型 ， 肝经郁火湿热型 ， 肝郁型 ） 的文献有 １ 篇

； 提及按肝系证类肝郁 （气滞 ） 型纳入标准的文献有 １ 篇
［ ８７ ］

； 提及按肝肾阴虚型纳

入标准的文献有 １ 篇
＠
 ； 提及按肝肾不足 ， 冲任失调型纳入标准的文献有 １ 篇

［
｜ ｜ １ ］

；

提及按脾肾两虚型纳入标准的文献有 １ 篇 提及按肾气亏虚 ， 气血失调型纳入标

准的文献有 １ 篇
［
＂ ７ ］

； 提及按肝郁气滞血瘀型纳入标准的文献有 １ 篇
［
６ ７

］

； 提及按肾虚

气滞血瘀型纳入标准的文献有 １ 篇
［ １ ２６ ］

； 提及按中医辨证分型标准分为四型 （肾阴虚 ，

肾阳虚 ， 肾阴 阳两虚 ， 肾虚兼血瘀型 ） 的文献有 １ 篇
［

％ 提及按气虚而又肾精不足型

纳入标准的文献有 １ 篇
Ｕ ３６ ］

； 提及按肾阴虚兼肝郁气滞型纳入标准的文献有 １ 篇
［
５ １ ］

；

提及按中医辨证分型标准分为兩型 （肾虚型 ， 肝郁证 ） 的文献有 １ 篇
［

Ｉ ６Ｕ ］

； 提及按中医

辨证分型标准分为兩型 （肾虚痰湿型 ， 肾虚肝郁证 ） 的文献有 １ 篇
［
５ ２ ］

。

表 ４ １ 根据中医纳入标准按中医辨证分型纳入的文献

根据 中 医纳入标准按 中 医辨证分型纳入的文献篇数

按 肾虚型纳入标准的文献 ２ ５ ^

按肾虚血瘀型纳入标准的文献 １ ３ 篇

按肾虚肝郁型纳入标准的文献 ５ 篇

按肾虚痰滞型纳入标准的文献 ２ 篇

按痰湿型纳入标准的文献 １ 篇

提及按中 医辨证分型标准分为五型 １ 篇

提及按 中医辨证分型标准分为四型 ３ 篇

按肝系证类肝郁 （气滞 ） 型纳入标准的文献 １ 篇

按肝肾阴虚型纳入标准的文献 １ 篇

按肝肾不足 ， 冲任失调型纳入标准的文献 １ 篇

按脾 肾两虚型纳入标准的文献 １ 篇

按肾气亏虚 ， 气血失调型纳入标准的文献 １ 篇

按肝郁气滞血瘀型纳入标准的文献 １ 篇

按肾虚气滞血瘀型纳入标准的文献 １ 篇

按气虚而又肾精不足型纳入标准的文献 １ 篇

按肾阴虚兼肝郁气滞型纳入标准的文献 １ 篇



按中医辨证分型标准分为兩型


２ 篇

３ ． 根据中医纳入标准有提及按中医辨证分型纳入病例的文献有 ６ １ 篇 ： 从文中可见提

及按中医辨证分型纳入病例的文献最常见中 医分型为肾虚型有 ２ ５ 篇 ； 其次为肾虚血

８ ５
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瘀型有 １ ３ 篇 ； 再次为肾虚肝郁型有 ５ 篇 ； 肾虚痰滞型有 ２ 篇 ； 痰湿型有 Ｉ 篇 ； 按中

医辨证分型标准含 （脾肾阳虚型 、 肝肾阴虚型 、 肾虚肝郁型 、 肾虚血疲型 、 肾虚痰凝

型 ） 有 １ 篇 ； 按中医辨证分型标准含 （肾虚胞寒型 、 冲任血虚型 、 气滞血瘀型 、 痰湿

阻滞型 ） 有 １ 篇 ； 按中医辨证分型标准含 （肾虚型 、 痰湿 内 阻型 、 肝经郁火 （或湿热 ）

型 、 肝郁型 ） 有 １ 篇 ？

， 肝郁 （气滞 ） 型有 １ 篇 ？

， 肝肾阴虚型有 １ 篇 ？

， 肝肾不足 ， 冲任失

调型有 １ 篇 ； 脾肾两虚型有 １ 篇 ； 肾气亏虚 ， 气血失调型有 １ 篇 ； 肝郁气滞血瘀型有

１ 篇 ； 肝郁气滞血瘀型有 １ 篇 ； 按中医辨证分型标准含 （肾阴虚、 肾阳虚、 肾阴阳两虚 、

肾虚兼血瘀型 ） 有 １ 篇 ； 气虚而又肾精不足型有 １ 篇 ； 肾阴虚兼肝郁气滞型有 １ 篇 ；

按中医辨证分型标准含 （肾虚型 、 肝郁证 ） 有 １ 篇 ； 按 中医辨证分型标准含 （肾虚痰湿

型 、 肾虚肝郁证 ） 有 １ 篇 。

（ 四 ） 根据 ＷＨＯ 分型纳入的文献

１ ． 纳入病例按 ＷＨ０ Ｉ Ｉ 型分型 的文献有 １ １ 篇 ： （按 ＷＨ０ Ｉ Ｉ 型分型的文献有 ３ 篇
（ ［ ｕ °ｈ ［

ｕ ５ｈ

＿ ］ ）

； 其中纳入病例为 ？〇）５ 患者的的文献有 ８ 篇
（ 【知 ， ＿ ，

［机 ［ １咏 【 １ ２２ ］ ，
［如 ，

１ １低 ［ １ ４ ５ ］ ＞

； 纳

入病例按 ＷＨＯＩ 型分型的文献有 １ 篇 ： 纳入病例包括 ＷＨＯＩ 及 ＩＩ 型的文献有 ２ 篇 ：

（ ［ ７ １ ］ ， ［
１ １ ２ ３ ．

）

表 ４２ 根据 ＷＨＯ 分型纳入的文献

根据 ｗｈｏ 分型纳入的文献

纳入病例按 ｗｈｏ ｉ ｉ 型分型的文献ｍ

纳入病例按 ＷＨＯＩ 型分型的文献有 ２ 篇 １ 篇



纳入病例包括 ＷＨＯＩ 及 Ｉ Ｉ 型 的文献有 １ 篇


２ 篇

２ ． 其中按 ＷＨ０ ＩＩ 型分型提及针灸加中药对照西药的文献有 ２ 篇
（ ［ １ ４ ５

］ ？ ［ １ ５６ ］

火 其中按 ＷＨＯ

ＩＩ 型分型提及针刺对照西药的文献有 １ 篇
［
８９ ］

； 其中按 ＷＨ０ ＩＩ 型分型提及隔药灸法对照

西药的文献有 １ 篇
［ ８６ １

 ； 其中按 ＷＨ０ ＩＩ 型分型提及中药对照西药的文献有 ７ 篇
（ ［Ｍｈ ｔ

ｌ ２２ ］ ’

其中按 卵〇 １ 型分型提及中药对照西药的文献有 １ 篇， 纳入

病例包括 ＷＨ０ Ｉ 及 ＩＩ 型的文献提及 中药对照西药的文献有 ２ 篇 ：

（ ［ ７ １ ］
’



表 ４３ 按 ＷＨＯ 分型的文献


按 ＷＨＯ 分型的文献 篇数

按 ＷＨＯ Ｉ Ｉ 型提及针灸加 中药对照西药的文献 ２ 篇

按 而０ Ｉ Ｉ 型提及针刺对照西药的文献 １ 篇

按 ＷＨＯ Ｉ Ｉ 型提及隔药灸法对照西药的文献 １ 篇

按 ＷＨＯ Ｉ Ｉ 型分型提及中药对照西药 ７ 篇

按 ＷＨＯＩ 型分型提及中药对照西药 １ 篇

纳入病例包括 ＷＨＯＩ 及 Ｉ Ｉ 型的文献提及中药对照西药的文献 ２ 篇

（五 ） 根据单方中药治疗排卵障碍性不孕纳入的文献

根据单方中药治疗排卵障碍性不孕纳入的文献共有 ５７ 篇 ， 包括 ： 以 中成药治疗的

文献有 ３ 篇 ； 以常用 中药方治疗的文献有 ５０ 篇 ； 选用 自拟方剂治疗的文献有 ４ 篇 。

８６
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表 ４４ 按单方中药治疗排卵障碍性不孕纳入的文献


根据单方 中药治疗排卵障碍性不孕纳入的文献篇数

中成药治疗的文献 ３ 篇

以常用 中药方治疗的文献 ５０ 篇



选用 自拟方剂治疗的文献


４ 篇

１ ． 以 中成药治疗的文献

以 中成药治疗的文献有 ３ 篇 ： 还少胶囊
［
＂ ３ ］

， 坤泰胶囊 ２ 篇
（ ［
＂ ２ ］ ’ ［ ｜ ６ １ ］ ）

。

２ ． 以常用 中药方治疗的文献

以常用 中药方治疗的文献有 ５０ 篇 ： 双紫汤
［
３ ５

］

， 益肾助孕胶囊
［
３ ７ ］

， 补肾促卵冲剂
［
５Ｋ ］

， 中药益肾助孕方颗粒
Ｍ

， 参鹿的候丸
Ｍ

， 补肾促卵冲剂
Ｍ

， 填精养肝汤
［
６ｆｉ ］

，

益肾助孕颗粒
１
７ ２ ］

， 助孕 １ 号水丸
Ｍ

， 排卵丸
Ｍ

， 补肾活血促卵方
Ｕ ５５ ］

，
二仙汤合玉屏

风散
［

１ ° ２
］

， 补肾促卵泡颗粒
［

１ （ｗ ］

， 育泡饮
［

Ｉ Ｍ ］

， 促卵泡汤
［ １ ９ ］

， 补肾活血助孕汤
［ １ ５ ７ ］

， 补

肾助孕方
［

１ ６ ２ ］

， 补肾调肝方
［

１ ° ７
］

， 补肾促排方
１
６ ４ １

 ， 暖宫逐瘀丸
［

１ °９ ］

， 促排卵颗粒
［

Ｉ Ｍ ］

，

排卵颗粒
［

１ １ ８ ］

， 补肾活血促卵方 ， 补肾活血方
＿ ］

， 补肾调经助孕汤
［

１ ２ １ ］

， 益肾调肝

汤
［

１ ２２ ］

， 益肾助孕胶囊
１

１ ２７ ］

， 坤和毓麟丹
ｎ ２８ ］

， 益肾助孕颗粒
ｔ ｌ ３° ］

， 滋阴补肾汤
［
６８ ］

， 补肾活

血促卵方
［

１ ２ ： ｉ ］

， 疏肝补肾汤
Ｗ

， 温肾育卵汤
［ １ ２ ４ ］

， 补肾活血汤
Ｕ ５ １ ］

， 增膜促排汤
［

１ ２６ ］

， 促排

卵汤
ｗ

， 补 肾活血方
［＾

， 益肾活血汤
？

， 补肾活血调肝汤 ， 麟儿来方
％

， 调

经孕育方药
Ｍ

， 女贞孕育汤
［
７ ７ ］

， 补 肾活血方
｜

８°
］

， 促排卵颗粒
［
ｍ ］

， 求嗣丹
［＿

， 补肾调

冲方
［气 促卵助孕汤

：
ｌ

： ｉ８ ］

， 补肾活血促卵方
１

１ ４ ° ］

， 调经 １ 号 中药方
［
８ １ ］

， 补肾促卵冲剂
［

１ ５０
］

〇

３ ． 以 自拟方剂治疗的文献

选用 自拟方剂治疗的文献有 ４ 篇 ：

＜ ［
１ ： ］ ’ｍ ° ］

’ ［
Ｉ ＳＷ ＞

。

（ 六 ） 选用复方中药方剂的文献有 ４ 篇 ：

’ ［
Ｉ Ｍ ］ ’Ｕ ６ Ｓ

］ ’

 。

（七 ） 根据针灸或针药结合治疗排卵障碍性不孕纳入的文献

提及针灸或针药结合或中药结合艾灸对照西药治疗的文献共有 ３８ 篇 。

提及针刺对照西药的文献有 ６ 篇
（ ｔ＂ ］ ’ ［ ５ ７ ］ ’ ［

８ ７
］

’ ［ ８９ ］ ）

； 提及针灸对照西药的文献有 ９

篇
“⑵ ．

［划 ．

［刷 ， 圖 ． ＿ 丨＿
； 提及针刺加 中药对照西药的文献有 ９ 篇

＿ ．ｗ ． 間 ，

［ ６２ ］
’ ［

９８ ］
’ ［ ９７ ］

’ ［
１ ４ ６ ］

’ ［
｜０ ［ １ ４ ８ ］ ）

； 提及针加灸加 中药对照西药的文献有６篇
（ ［

４ ７ ］
’ ［ ４ ９ ］

’ ［ ９° ］ ’

［
１ ５６

］ ）

； 提及针加艾箱灸加耳穴压豆加中药对照西药的文献有 １ 篇
［
５ ４ ］

； 提及针加 中药

加耳穴对照西药的文献有 １ 篇
［

１ ４ ９ ］

； 提及药灸对照西药的文献有 ４ 篇
［ ８５ ］

’

１

８６
］

’

［
｜ ４ ４ ］ ）

；

提及中药加艾灸对照西药的文献有 ２ 篇
（ Ｍ ’ ［

ＩＷ ］ ）

。

■

８ ７
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表 ４５ 按针灸或针药结合治疗排卵障碍性不孕纳入的文献

根据针灸或针药结合治疗排卵 障碍性不孕纳入的文献篇数

针刺对照西药
̄

针灸对照西药 ９ 篇

针刺加 中药对照西药 ９ 篇

针加灸加中药对照西药 ６ 篇

针加艾箱灸加耳穴压豆加中药对照西药 １ 篇

针加 中药加耳穴对照西药 １ 篇

药灸对照西药 ４ 篇



中药加艾灸对照西药


２ 篇

第五节 排卵障碍性不孕症的中医針灸用穴规律

一

、 针刺用穴规律

提及针灸或针药结合对照西药治疗的文献共有 ３ ２ 篇 。 ３ ２ 个研究共使用针刺穴位

５ １ 个 ， 针刺治疗排卵障碍性不孕的针刺取穴频数依次为关元穴 （２８ ） 、 子宫穴 （２６ ） 、 三

阴交穴 （ ２６ ） 、 足三里穴 （２ １ ） 、 中极穴 （２０ ） 、 血海穴 （ １ ４ ） 、 肾俞穴 （ １ ２ ） 、 气海穴 （ １ １ ） 、

太冲穴 （ １ ０ ） 、 丰隆穴 （９） 、 命门穴 （ ８ ） 、 太溪 （ ７ ） 、 归来穴 （６ ） 、 中脘穴 （６） 、 肝俞穴 （６ ） 、

水道穴 （５ ） 、 天枢穴 （
４ ） 、 百会穴 （４ ） 、 阴陵泉穴 （４ ） 、 脾俞穴 （４ ） 、 气穴 （４ ） 、 神阙穴 （４ ） 、

下脘穴 （４） 、 大横穴 （３） 、 膈俞穴 （ ３ ） 、 卵巢穴 （３ ） 、 三焦俞穴 （２ ） 、 腰阳关穴 （２ ） 、 滑

肉 门穴 （２ ） 、 期 门穴 （２ ） 、 行间穴 （ ２ ） 、 外陵穴 （２ ） 、 次髎穴 （２ ） 、 白环俞穴 （ １ ） 、 大赫穴

（ １ ） 、 地机穴 （ １ ） 、 合谷穴 （ １ ） 、 内关穴 （ １ ） 、 复溜穴 （ １ ） 、 脐 内环穴 （ １ ） 、 曲泉穴 （ １
） 、

膻中穴 （ １ ） 、 石 门穴 （ １ ） 、 上髎穴 （ １
） 、 水泉穴 （ １ ） 、 悬钟穴 （ １ ） 、 下脐行穴 （ １ ） 、 龈交穴

（ １ ） 、 阴包穴 （ １ ） 、 鱼际穴 （ １ ） 、 中髎穴 （ １ ） 。

按腧穴所属经络频次降序排列为任脉为主 、 其次为足阳 明 胃经 、 足太阴脾经、 足

太阳膀胱经 、 足厥阴肝经 、 督脉 、 足少阴 肾经 、 手阳 明大肠经 、 手厥阴心包经 、 足少

阳胆经 、 手太阴肺经 。

表 ４６ 针刺治疗排卵障碍性不孕症所涉及的穴位及其归经

针刺穴位归经 穴位頻次归经穴位总频数

膀胱经白环俞 １ ３２

次髎 ２

肝俞 ６

膈俞 ３

脾俞 ４

三焦俞 ２

肾俞 １ ２

上髎 １

中髎 １



Ｗ


Ｗ＃


４


１ ５


８８
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命 门 ８

龈交 １

腰阳关 ２

肾经大赫 １ １ ４

复溜 １

气穴 ４

水泉 １

太溪 ７

脾经地机 １ ４ ８

大横 ３

三阴交 ２６

血海 １ ４

阴 陵泉 ４

胃 经丰隆 ９ ４ ９

归来 ６

滑肉 門 ２

水道 ５

天枢 ４

外陵 ２

足三里 ２ １

任脉关元 ２ ８ ７ ５

气海 １ １

膻 中 １

神 阙 ４

石 门 １

下脘 ４

中脘 ６

中极 ２０

大肠经合谷 １ １

心包经内 关 １ １

肝经期 门 ２ １ ６

曲 泉 １

太冲 １ ０

行间 ２

阴包 １

胆经悬钟 １ １

肺经鱼际 １ １

经外奇穴卵巢 ３ ３ １

子宫 ２６

脐 内环 １



下脐行


１



二、 艾灸用穴规律

提及艾灸或中药结合艾灸对照西药治疗的文献共有 ２２ 篇 。 ２２ 个研究共使用艾灸

穴位 １ ８ 个 ， 艾灸取穴频数依次为神阙穴 （ １ ０ ） 、 三阴交穴 （
６ ） 、 关元穴 （

６ ） 、 足三里穴

（ ３ ） 、 百会穴 （ ３ ） 、 子宫穴 （ ３ ） 、 气海穴 （ ２ ） 、 腰阳关穴 （２ ） 、 中极穴 （２ ） 、 卵巢穴 （ １ ） 、

命 门穴 （ １ ） 、 太溪穴 （ １ ） 、 下脘穴 （
１

） 、 涌泉穴 （ １ ） 、 中脘穴 （ １ ） 、 下关元穴 （
１ ） 、 归来穴

（ １ ） 、 肾俞穴 （ １ ） 。

８９
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按腧穴所属经络频次降序排列为任脉为主 、 其次为督脉及足太阴脾经 、 足阳 明 胃

经、 足少阴 肾经 、 足太阳膀胱经 。

表 ４７ 艾灸治疗排卵障碍性不孕症所涉及的穴位及其归经

艾灸穴位归经 穴位頻次归经穴位总频数

膀胱经 ｉ ｉ

督脉 百会 ３ ６

命门 １

腰阳关 ２

肾经太溪 １ ２

涌泉 １

脾经三阴交 ６ ６

胃经 归来 １ ４

足三里 ３

任脉关元 ６ ２ ２

气海 ２

神阙 １ ０

下脘 １

中胺 １

中极 ２

经外奇穴卵巢 １ ５

子宫 ３



下关元


１



第六节 排卵障碍性不孕症的中医中药用药规律

一

、 中 医治疗排卵障碍性不孕症的药物组成

在 １ ３ １ 篇对照文献中 ， 涉及中药材共有 １ ７ ６ 种 ， 用药总频数为 ２２０２ 味 ， 中药治疗

排卵障碍性不孕的药物频数依次为菟丝子 （ １ ２ ３ ） 、 当归 （ １ ２ １
） 、 熟地 （９６ ） 、 枸杞子 （８４ ） 、

（ 白芍 ７ ５ ／生 白芍 １ ／炒 白芍 １ 合并为 ７ ７ ） 、 淫羊藿 （ ７４ ） 、 女贞子 （５９ ） 、 其中 （香附 ５ ３ ／

制香附 ２／醋香附 １ 合并为 ５６ ） 、 丹参 （５５ ） 、 （山药／淮山 ４７／怀山药 ５／炒山药 ２ 合并为

５４ ） 、 山萸肉 （ ５３ ） 、 川写 （ ５２ ） 、 续断 （５０ ） 、 赤芍 （
４８

） 、 黄芪 （３９ ） 、 （甘草 ３４／炙甘草 ５

合并为 ３９） 、 巴戟天 （３８ ） 、 茯苓 （３ ７ ） 、 鸡血藤 （３６ ） 、 覆盆子 （３５ ） 、 紫石英 （３５ ） 、 （柴

胡 ３ ３ ／醋柴胡 １ 合并为 ３４） 、 桃仁 （３２ ）
、 （红花 ３ １ ／川红花 １ 合并为 ３２ ） 、 鹿角胶 （３ １ ） 、

（党参 ２ ７ ／生党参 ２ 合并为 ２９ ） 、 泽兰 （２８ ） 、 （ 白术 ２ ３ ／炒 白术 ４ 合并为 ２ ７ ） 、 肉苁蓉

（２６ ） 、 紫河车 （２５ ） 、 益母草 （２４ ） 、 （何首乌 １ ５／制首乌 ７ 合并为 ２２ ） 、 墨旱莲 （２ １ ） 、 杜

仲 （ ２ １ ） 、 （牛膝 １ １ ／怀牛膝 １ ０ 合并为 ２ １ ） 、 仙茅 （
２０ ） 、 桑寄生 （２０ ） 、 川牛膝 （２０ ） 、 （肉

桂 １ ８／桂心 １ 合并为 １ ９ ） 、 （半夏 ９／法半夏 ８／姜半夏 １ 合并为 １ ８ ） 、生地 （ １ ７ ） 、陈皮 （ １ ７ ） 、

（苍术 １ ５ ／炒苍术 １ 合并为 １ ６ ） 、 牡丹皮 （ １ ４ ） 、 黄精 （ １ １ ） 、 附子 ６／熟附子 ４／制附子 １
＝

合并为 １ １ 、 （花椒 ５／川椒 ５／蜀椒 １ 合并为 １ １ ） 、 人参 （ １ ０ ） 、 皂角刺 （ １ ０ ） 、 （龟 甲胶／龟

９０
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板胶 ３／制龟板 ２ ／龟板／龟 甲 ５ 合并为 １ ０ ） 、 （穿 山 甲 ６／炮穿 山 甲珠 ３ 合并为 ９
） 、 郁金

（９ ） 、 五味子 （ ９ ） 、 枳壳 （９ ） 、 路路通 （９ ） 、 桂枝 （
９ ） 、 桑椹 （８ ） 、 （蒲黄 ６／炒蒲黄 １ 合并

为 ７
） 、 阿胶 （ ７ ） 、 车前子 （

７
） 、 五灵脂 （ ７ ） 、 黄芩 （ ７ ） 、 枳实 （

６ ） 、 石菖蒲 （６ ） 、 胆南星 （ ６ ） 、

黄柏 （６ ） 、 补骨脂 （６ ） 、 （莪术 ５ ／醋莪术 １ 合并为 ６ ） 、 延胡索 （ ５ ） 、 薏苡仁 （ ５ ） 、 （砂仁

１ ／春砂仁 ４ 合并为 ５ ） 、 茺蔚子 （４ ） 、 八月 札 （４ ） 、 三棱 （４ ） 、 蛇床子 （４ ） 、 木香 （４ ） 、 地

骨皮 （４ ） 、 王不留行 （４ ） 、 泽泻 （４ ） 、 知母 （
４

） 、 合欢皮 （４ ） 、 （大枣 ３／红枣 １ 合并为 ４ ） 、

太子参 （
３ ） 、 北沙参 （ ３ ） 、 石楠叶 （ ３ ） 、 乌药 （ ３ ） 、 生姜 （ ３ ） 、 青皮 （ ３ ） 、 羌活 （ ３ ） 、 麦冬

（３ ） 、 荔枝核 （ ３ ） 、 罗勒 （ ３ ） 、 黄连 （ ３ ） 、 合欢花 （
３ ） 、 锁阳 （ ３ ） 、 刘寄奴 （２ ） 、 细辛 （ ３ ） 、

艾叶 （ ３ ） 、 败酱草 （ ３ ） 、 川楝子 （ ３ ） 、 小茴香 （ ３ ） 、 （鳖 甲 １ ／制鳖 甲 １ 合并为 ２ ） 、 （炒谷

芽 １ ／谷芽 １ 合并为 ２ ） 、 （生麦芽 １ ／炒麦芽 １ 合并 ２ ） 、 五指毛桃 （２ ） 、 玄参 （２ ） 、 吴茱

萸 （２ ） 、 夏枯草 （２ ） 、 月 季花 （ ２ ） 、 远志 （ ２ ） 、 蒲公英 （ ２ ） 、 水蛭 （２ ） 、 丝瓜络 （ ２ ） 、 山楂

（２ ） 、 沙参 （ ２ ） 、 炮姜 （２ ） 、 荆芥 （２ ） 、 鬼箭羽 （ ２ ） 、 葛根 （
２ ） 、 穿破石 （２ ） 、 大黄 （

２
） 、 干

姜 （２ ） 、 莲肉 （２ ） 、 白花蛇舌草 （ １ ） 、 柏子仁 （ １ ） 、 白芥子 （ １ ） 、 薄荷 （ １ ） 、 百合 （ １ ） 、 贝

母 （ １ ） 、 浙 贝母 （ １ ） 、 归尾 （ １ ） 、 代代花 （ 〗 ） 、 煅牡蛎 （ １ ） 、 生地榆 （ １ ） 、 飞川茸 （ １ ） 、 佛

手 （ １ ） 、 佛手花 （
１ ） 、 浮小麦 （ １ ） 、 防风 （ １ ） 、 骨碎补 （ １ ） 、 岗稔子 （ １ ） 、 红藤 （ １ ） 、 水红

花子 （ １ ） 、 黄花倒水莲 （ １ ） 、 黑蚂蚁 （ １ ） 、 海螵蛸 （ １ ） 、 决 明子 （ １ ） 、 橘叶 （ １ ） 、 桔梗 （ Ｉ ） 、

金银花 （ １ ） 、 昆布 （ １ ） 、 鹿茸 （ １ ） 、 莲心 （ １ ） 、 芒硝 （ １ ） 、 麻黄 （ １
） 、 玫瑰花 （ １ ） 、 千斤拔

（ １ ） 、 芡实 （
１ ） 、 茜草 （ １ ） 、 沙苑子 （ １ ） 、 石见穿 （ １ ） 、 三七粉 （ １ ） 、 升麻 （ １ ） 、 仙鹤草 （ Ｉ ） 、

酸枣仁 （ １ ） 、 神 曲 （ １ ） 、 土茯苓 （ １ ） 、 乌梅 （ １ ） 、 饴糖 （ １ ） 、 益智仁 （ １ ） 、 玉竹 （ １
） 、 月 月

红 （ １ ） 、 鲁豆 （ １ ） 、 紫石斛 （ １ ） 、 冰片 （ １ ） 。 药物名称及性味归经 ， 参照 《临床中药学 》

（ 张廷模主编 ， 中 国 中 医药出版社 ， ２００４ ， 第 １ 版 ）

在 １ ３ １ 篇对照文献中 ， 涉及中药材共有 １ ７６ 种 ， 用药总频数为 ２２ ０２ ， 其中 出现百

分比最高的 ２ １ 种 中药 ， 其名称 、 频数 、 百分 比归纳如下

表 ４８ 中医治疗排卵障碍性不孕症的首 １ ０ 种药物组成与分布

ｌ

－

ｉ ｏ种 宽ｉｉｉｅＩ５

￣￣

５ｉ ｉｉｊ

￣￣

总 频

药物 丝 归地 杞 芍羊 贞 附参 药 数

ｆ±藿子


出現频

￣

１ ２ ３ １ ２ １９６８４７ ７７４５ ９５６５ ５５４７９９

̄

数

占 百分５ ＿ ５５ ． ５４ ． ３３ ． ８３ ． ５３ ． ３２ ． ６２ ． ５２ ． ５２ ． ４

比９％０％６％１％０％６％８％４％０％５％


９ １
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表 ４９ 中医治疗排卵障碍性不孕症的第 １ １

－

２ １ 种药物组成与分布

Ｈ
－

２ １ 山

￣￣

ｊ ｉ

ｉ

￣￣

ｉ

￣￣

ｉ

￣

ｉｌｅ

￣￣

ｉ

＂＂＂

ｉ

￣￣

紫石英 柴

￣￣

红花 总频数

种药 萸 芎 断芍 甘草戟 苓 血覆盆子 胡桃仁

物 肉 天 藤

出現５ ３５２５０４８３９ ３ ８３ ７３６３ ５３４３２５６０

频数

占百２ ． ４２ ． ３２ ． ２２ ． １ １ ． ７ １ ． ７ １ ． ６ １ ． ６ １ ． ５ １ ． ５ １ ． ４

分比０％６％７％８％７％


３％８％３％９％４％５％


总结上述的频数分析结果 ， 常用于治疗排卵障碍性不孕的 ２ １ 种中药材首为菟丝

子 ； 其次为当归 ； 其三为熟地 ； 其四为枸杞子 ； 其五为 白芍 ； 其六为淫羊藿 ； 其七为

女贞子 ； 其八为香附 ； 其九为丹参 ； 其十为山药 ； Ｈ 为山萸肉 ； 十二为川芎 ； 十三

为续断 ； 十四为赤芍 ； 黄芪 、 甘草並列十五 ； 十六为 巴戟天 ； 十七为茯苓 ； 十八为鸡

血藤 ； 紫石英 、 覆盆子並列十九 ；
二十为柴胡 ； 桃仁 、 红花並列为二十

一

。

二 、 中 医治疗排卵障碍性不孕症的主要药物性味归经

（

一

） 前 ２ １ 位中药的性味归经及功效

１ ． 菟丝子 ： 甘 、 涩 ， 微温 。 归肝 、 肾 、 脾经 。 功效 ： 补肾阳 ， 益肾精 ， 养肝明 目 ，

固精缩尿 ， 止带止泻 ， 安胎 ；

２ ． 当归 ： 甘 、 辛 ， 温 。 归心 、 肝经 。 功效 ： 补血 ， 活血 ， 调经 ， 止痛 ， 润肠 ；

３ ． 熟地 ： 甘 ， 微温 ， 归肝 、 肾经 。 功效 ： 补血滋阴 ， 益精 ；

４ ． 枸杞子 ： 甘 ， 平 。 归肝 、 肾经 。 功效 ： 补肝肾 ， 益精血 ， 明 目 ；

５ ． 白芍 ： 苦 、 酸 、 甘 ， 微寒 。 归肝 、 脾经 。 功效 ： 养血敛阴 ， 柔肝止痛 ， 平抑肝

阳 ；

６ ． 淫羊藿 ： 辛 、 甘 ， 温 。 归肝 、 肾经 。 功效 ： 温肾壮阳 ， 强筋骨 ， 祛风湿 ；

７ ． 女贞子 ： 苦 、 甘 、 涼 。 归肝 、 肾经 。 功效 ．

？ 滋补肝肾 ， 明 目 ；

８ ． 丹参 ： 苦 ， 微寒 。 归心 、 肝经 。 功效 ： 活血祛瘀 ， 凉血消痈 ， 除烦安神 ；

９ ． 香附 ： 辛 、 微苦 、 平 。 归肝 、 脾 。 功效 ： 疏肝理气 ， 调经止痛 ；

１ ０ ． 山药 ： 甘 ， 平 。 归脾 、 肺 、 肾经 。 功效 ？

． 益气益阴 ， 补脾肺肾 ；

１ １ ． 山萸肉 ： 甘 、 酸 ， 微温 。 归肝 、 肾经 。 功效 ： 固精缩尿 ， 止血敛汗 ；

１ ２ ． 川芎 ： 辛 ， 温 。 归肝 、 心包经 。 功效 ： 活血行气 ， 祛风止痛 ；

１ ３ ． 赤芍 ： 苦 、 辛 ， 微寒 。 归肝经 。 功效 ： 清热凉血 ， 活血化瘀 ， 清泻肝火 ；

１ ４ ． 续断 ： 苦 、 甘 、 辛 ， 微温 。 归肝 、 肾经 。 功效 ： 补肝肾 ， 强筋骨 ， 治血通络 ，

续筋疗伤 ， 安胎 ；

１ ５ ． 黄芪 ： 甘 ， 微温 。 归脾 、 肺经 。 功效 ．

？ 补脾肺气 ， 升阳举陷 ， 益卫固表 ， 利

水消肿 ， 托疮生肌 ， 补血活血 ；

１ ６ ． 巴戟天 ： 甘 、 辛 ， 微温 ， 归肾 、 肝经 。 功效 ： 补肾阳 ， 强筋骨 ， 祛风湿 ；

１ ７ ． 茯苓 ： 甘 、 淡 ， 平 。 归心 、 脾 、 肾经 。 功效 ： 利水渗湿 ， 健脾 ， 宁心安神 ；

９２
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１ ８ ． 鸡血藤 ： 苦 、 微甘 ， 温 。 归肝 、 肾经 。 功效 ： 行血补血 ， 舒筋活络 ；

１ ９ ． 紫石英 、 覆盆子

紫石英 ： 甘 、 温 ； 归心 、 肺 、 肾经 。 功效 ： 温肾助阳 ， 镇心安神 ， 温肺平喘 ；

覆盆子 ： 甘 、 酸 、 微温 ； 归肝 、 肾经 。 功效 ： 补益肝肾 ， 固精 ， 缩尿 ， 明 目 ；

２０ ． 柴胡 、 甘草

柴胡 ： 苦 、 辛 ， 微寒 。 归肝 、 胆经 。 功效 ： 解表退热 ， 疏肝解郁 ， 升举阳气 ；

甘草 ： 甘 ， 微寒 。 归心 、 肺 、 脾 、 胃 经 。 功效 ： 补心气 ， 益脾气 ， 祛痰止咳平喘 ，

缓急止痛 ， 清热解毒 ， 调和药性 ；

２ １ ． 桃仁 、 红花

桃仁 ： 苦 、 甘 ， 平 。 有小毒 。 归心 、 肝 、 肺 、 大肠经 。 功效 ： 活血祛疲 ， 润肠通

便 ， 止咳平喘 ；

红花 ： 辛 ， 温 。 归心 、 肝经 。 功效 ： 活血通经 ， 祛瘀止痛 。

（
二

） 首 ２ １ 种药物归经分布

归肝经的有 １ ９ 种 ： 菟丝子 、 当 归 、 熟地 、 枸杞子 、 白芍 、 淫羊藿 、 女贞子 、 丹参 、

香附 、 山萸肉 、 川芎 、 赤芍 、 续断 、 巴戟天 、 覆盆子 、 鸡血藤 、 柴胡 、 桃仁 、 红花 ；

归 肾经的有 １ ３ 种 ： 菟丝子 、 熟地 、 枸杞子 、 淫羊藿 、 女贞子 、 山药 、 山萸肉 、 续

断 、 巴戟天 、 茯苓 、 紫石英 、 鸡血藤 、 覆盆子 ；

归脾经的有 ７ 种 ： 菟丝子 、 白芍 、 香附 、 山药 、 黄芪 、 茯苓 、 甘草 ；

归心经的有 ７ 种 ： 当 归 、 丹参 、 茯苓 、 紫石英 、 甘草 、 桃仁 、 红花 ；

归心包经的有 １ 种 ： 川芎 ；

归肺经的有 ５ 种 ： 山药 、 黄芪 、 紫石英 、 甘草 、 桃仁 ；

归胆经的有 １ 种 ： 柴胡 ；

归大肠经的有 １ 种 ： 桃仁 ；

归 胃经的有 １ 种 ： 甘草 。

以归肝经为主 ， 肾经次之 ， 脾经 、 心经 、 肺经 、 心包经 、 胆经 、 大肠经 、 胃经各

次之 。

表 ５０ 主要药物归经分布
＂

ｉｌ ｉｌ
￣

ＷＥ冤丝子 、 当 归 、 熟地 、 枸杞子 、 白芍 、 淫羊藿 、 女贞子 、 丹参 、 香

附 、 山萸肉 、 川号 、 赤苟 、 续断 、 巴戟天 、 覆盆子 、 鸡血藤 、 柴胡 、

桃仁 、 红花 。

肾经菟丝子 、 熟地 、 枸杞子 、 淫羊藿 、 女贞子 、 山 药 、 山萸 肉 、 续断 、

巴戟天 、 茯苓 、 紫石英 、 鸡血藤 、 覆盆子 。

脾经菟丝子 、 白芍 、 香附 、 山药 、 黄芪 、 茯苓 、 甘草 。

心经当 归 、 丹参 、 茯苓 、 紫石英 、 甘草 、 桃仁 、 红花 。

心包经 川芎

肺经 山药 、 黄芪 、 紫石英 、 甘草 、 桃仁 。

胆经


ｍｍ


９３
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

胃经 甘草

大肠经


ｍｅ


（三 ） 首 ２ １ 种药物性味分布

首 ２ １ 味中 ， 四性 中 以温 （ １ ３ ） 为主 、 平 （ ５ ） 次之 、 微寒 （４ ） 为未 ； 五味 中 以甘味 （ １ ８ ）

为主 、 苦味 ⑶ 、 辛味 （９ ） 次之 、 酸味⑶ 为未 ^



表 ５ １ 主要药物性味分布


性味


＾


ｆｉ英丝子 、 当 归 、 熟地 、 淫羊藿 、 山萸肉 、 川芎 、 续断 、 黄芪 、 巴戟天 、 鸡

血藤 、 紫石英 、 覆盆子 、 红花

微寒 白芍 、 丹参 、 赤芍 、 柴胡

平 枸杞子 、 香附 、 山药 、 茯苓 、 桃仁

甘菟丝子 、 当归 、 熟地 、 枸杞子 、 白芍 、 淫羊藿 、 女贞子 、 山药 、 山萸肉 、

续断 、 黄芪 、 巴戟天 、 茯苓 、 紫石英 、 鸡血藤 、 覆盆子 、 甘草、 桃仁

辛当 归 、 淫羊藿 、 香附 、 川考 、 续断 、 赤芍 、 巴戟天 、 柴胡 、 红花

苦白芍 、 女贞子 、 香附 、 丹参 、 续断 、 赤芍 、 鸡血藤 、 柴胡 、 桃仁

酸


白芍 、 山萸肉 、 覆盆子


９４
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讨论

本研究通过系统评价及 ＭＥＴＡ 分析的方法评价中医药治疗排卵障碍性不孕症的临

床疗效 ， 以及通过整理临床研究文献 ， 收集并归纳出 中 医治疗的证治规律以及针药规

律 ， 以便利於 日 後临床研究 。

一

、 本研究的意义

目 前对于排卵障碍性不孕症的 中西医治疗方法多样 ， 通过 Ｍｅ ｔａ 分析可以 比较其

疗效并作 出客观评价 。

（

一

） 分析 ＭＥＴＡ 結果

纳入文献均 以西药为对照组 ， 可 以评价中药 、 针灸治疗排卵障碍的总体排卵率与

妊娠率 。

以不同 中医治疗手段与西药作 比较分析 ： 中 医周期疗法 、 中药辨证分型 、 单纯针

刺疗法 、 针灸疗法 、 针刺加 中药疗法 、 针灸加中药疗法 、 药灸疗法及中药加艾灸疗法 。

以不同纳入标准的治疗手段与西药作 比较分析 ： 分別采用 中医纳入标准相 同证型

的疗法及采用 ＷＨＯ 分型的文献相 同 的疗法作 比较分析 。

１ ． 具体分析单
一

疗法与复合疗法的治疗结果

（ １ ） 中医周期疗法与西药作 比较分析的结果

中 医周期疗法与西药作 比较的妊娠率显著高于西药组 ； 中医周期疗法与西药作 比

较的排卵率高于西药组 。

（ ２ ） 中医辨证分型与西药作 比较分析的结果

中药辨证分型组与西药作 比较的妊娠率显著高于西药组 ； 中药辨证分型组与西药

作比较的排卵率差异无统计学意义 ，

？ 针药辨证分型组与西药作 比较的妊娠率显著高于

西药组 ； 针药辨证分型组与西药作 比较的排卵率髙于西药组 。

（ ３ ） 单方中药与西药作 比较分析的结果

单方中药与西药作 比较的妊娠率显著高于西药组 ； 单方中药与西药作 比较的排卵

率差异无统计学意义 。

（ ４ ） 单纯针刺疗法与西药作 比较分析的结果

单纯针刺疗法与西药作 比较的妊娠率高于西药组 ？

， 单纯针刺疗法与西药作 比较的

排卵率差异无统计学意义 。

（ ５ ） 针灸疗法与西药作 比较分析的结果

针灸疗法与西药作比较的妊娠率显著高于西药组 ； 针灸疗法与西药作 比较的排卵

率高于西药组 。

（ ６ ） 针刺加中药疗法与西药作 比较分析的结果

针刺加 中药疗法与西药作比较的的妊娠率显著高于西药组 ； 针刺加 中药疗法与西

药作 比较的排卵率差异无统计学意义 。
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（ ７ ） 针灸加中药疗法与西药作 比较分析的结果

针灸加中药疗法与西药作 比较的妊娠率显著高于西药组 ； 针灸加中药组与西药作

比较的排卵率差异无统计学意义 。

（ ８ ） 药灸与西药作 比较分析的结果

药灸与西药作 比较的妊娠率高于西药组 ； 药灸与西药作比较的排卵率差异无统计

学意义 。

（ ９ ） 中药加艾灸疗法与西药作比较分析的结果

中药加艾灸疗法与西药作 比较的妊娠率高于西药组 。

（ １ ０ ） 以不同纳入标准的治疗手段与西药作 比较分析

分別采用 中医纳入标准相同证型的疗法及采用 ＷＨＯ 分型的文献相 同的疗法作 比较

分析 。

１ ） 中 医纳入标准相 同证型的疗法 肾虚型 中药组与西药作比较的妊娠率显著高

于西药组 ； 肾虚型 中药组与西药作 比较的排卵率差异无统计学意义 ； 肾虚型针药组与

西药作 比较的妊娠率显著高于西药组 ； 肾虚型针药组与西药作比较的排卵率差异无统

计学意义 ； 肾虚血瘀型中药组与西药作 比较的妊娠率显著高于西药组 ； 肾虚血瘀型 中

药组与西药作 比较的排卵率差异无统计学意义 ； 肾虚肝郁型中医组与西药作 比较的妊

娠率高于西药组 ； 肾虚肝郁型 中医组与西药作 比较的排卵率差异无统计学意义 。

２ ）ＷＨＯ 分型的文献相同的疗法 按 ＷＨＯ Ｉ Ｉ 型分型的文献中药组与西药作比较的妊

娠率高于西药组 ； 按 ＷＨＯ ＩＩ 型分型的文献中药组与西药作 比较的排卵率差异无统计学

意义 。

综上所述 ， 结果提示针刺疗法 、 针灸疗法 、 针刺加中药疗法 、 针灸加 中药疗法 、 药

灸 、 中药加艾灸疗法 、 中医周期疗法 、 中医辨证分型治疗排卵障碍性不孕的疗效都明

显优于单用西药 ， 妊娠率均高于西药组 ； 排卵率只有三组中医疗法高于西药组 ， 分别

为中医周期疗法 、 针药辨证分型及针灸疗法 。 由此可見中 医药的治疗优势不在于促排

卵 ， 而在于提高妊娠率 。

结果提示治疗排卵障碍性不孕时 ，
西药的排卵率与单用针刺 、 中药 、 针药并用 、

药灸或针药加灸时分别不大 ， 其排卵率均差异无统计学意义 。 但结合中医周期疗法 、

辨证分型法后排卵率出现显著性差异 ， 提示中医周期疗法 、 辨证分型在促进排卵方面

存在优势 。 中 医周期疗法与西药作 比较的排卵率文献共 １ ０ 篇 、 辨证分型 中针药组与

西药作 比较的排卵率文献共 ５ 篇 、 而针灸疗法与西药作比较的排卵率文献只有 ２ 篇 ，

文献数量太少 ， 故未能有效地说明事实 。

２ ． 对中医调周法治疗结果的分析

纳入的调周文献中 （杨海江 ２０ １ ６
ｍ

） 经后期 以补肾滋阴 、 调养冲任为主 ； 经间期 以

补肾活血 、 促进排卵为主 ； 经前期 以补肾益气为主／行经期 以活血调经为主 ； （周眷

２０ １ ６
［ Ｈ ９ ］

）经后期 以补肾滋阴为主 ； 经间期 以活血化疲 、 疏肝通络为治则 ； 经前期 以补

９６
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肾温阳为治则 ； 行经期 以活血调经 、 祛瘀生新为治则 ； （蔡蘅 ２０ １ ３

［ ５９ ］

） 卵泡期补肾 中阴

阳 、 滋养肝血 、 滋补肝肾 ； 经间期补肾阴 肾阳 、 尤以补 肾温阳为主 、 佐 以活血通络 ；

黄体期平补肾中 阴 阳 、 肝脾 肾三脏并调 、 滋养肝肾 、 健脾醒脾 、 以体现肝脾肾三脏共

调之功 ； （孙萌 ２０ １ ２
［

１ ５ ４ ］

） 经后期治 以滋阴养血 ； 经间期 以活血化瘀药和补阳药促进气

血活动 ， 黄体期治 以补 肾助阳 ； 经期治 以理气活血调经 ； （彭绍霞 ２０ １ ２， 经后期滋肾

阴养阴血为主 ； 经间期温肾助阳 、 行气活血通络为主 ； 经前期平补阴 阳 、 调和气血为

主 ； 经期行气活血为主 ； （程桂芳 ２ ０ １ ７
［

１ 〇６ ］

） 卵泡期补肾 阴 ； 黄体期补肾阳 ； （原苏琴

２０ １ ６
Ｍ

） 月 经后期补肝养肾与滋阴养血疗法为主 ； 月 经前期暖宫促孕与补肾壮阳疗法

为主 ； 月 经期间采取活血化瘀与补肾助阴疗法为主 ； （林益等 ２ ０ １ ５
［ １ １ ５ ］

） 排卵前补气养

血 、 活血调经 、 平补肝肾 、 填精生髓 ； （王志梅等 ２ ０ １ ４
［

１ １ Ｂ
］

） 卵泡期温肾填精 ； 排卵黄

体期活血通络促排卵 ； （李小平等 ２ ０ １ ３

［
６ ７

］

） 经后期滋补肝肾阴血 、 补肾疏肝 ； 排卵期活

血通络 ；
经前期益肾暖巢 ； 月 经期行气活血 ； （寿清和 ２００ ７

［
７ ５ ］

） 卵泡期滋补肾 阴 ； 排卵

期活血化瘀 ； 黄体期加用温肾补阳 ； （吴晓华等 ２００６
ｔａ ］

） 经后期补肾养血 ； 经间期促

进气血活动 、 阴 阳转化 、 由静转动 、 促进排卵 ； 经前期取水中补火 、 阴 中求阳 、 滋阴

补阳之意 ； 行经期温肾助阳 、 活血化瘀 ； （谭华敏 ２０ １ ４
［
Ｍ ２

］

） 月 经期养血填精 、 调节肝

肾 ； 月 经后期温补肾阳 、 促进黄体发育 ； （任磊 ２０ １ ２
Ｍ

） 以苍附导痰丸为主方 ， 根据

月 经周期 ， 于经后期配 以补肾 阴 、 养精血 ； 排卵期补肾益气 、 活血破癥 ； 经前期温补

肾阳 ； 经期配以补肾活血 ； （罗志娟等 ２００ ７
［

｜ ０８ ］

） 卵泡期补肝肾滋养阴血 ； 排卵期补肾

活血 、 促发排卵 ； 黄体期温补肾阳 、 益气养血 、 促使黄体成熟 ； 行经期活血化瘀为主 。

（魏瑞慧 ２０ １ ０
［

１ ２９ ］

） 经后期滋阴养血 、 补养肝肾 ； 经间期补肾助阴 、 活血化瘀 ； 经前期

补肾助阳 、 暖宫促孕 ； 行经期活血通经 ； （李杰 ２０ １ ０
［
ＫＷ ］

） 经后期滋阴养血 、 补养肝肾 ；

经间期补肾助阴 、 活血化瘀 、 推动阴 阳转化 ； 经前期补肾助阳 、 暖宫促孕 ； 行经期活

血通经 、 重阳转阴 。

总上所述 ， 中 医调周治法基本
一

致 ， 经后期均 以补 肾填精 、 滋阴养血为主 ； 经间

期 以活血通络为主 ， 利于促进排卵 ； 经前期 以补肾助阳为主 ； 行经期 以活血调经为主 。

谈勇教授
［

１ ６ ７

４人为卵泡期为阴长阳弱期 ， 肾虚精亏 ，
血海空虚 ， 宜滋阴养血生精 ， 促

卵泡生长 ， 助 内 膜土壤肥沃 ， 利于种子发育 。 排卵期重阴必阳 ， 宜补气活血 ， 鼓动阳

气 以助卵子排出 ， 把握真机 ， 指导同房 。 黄体期阳长为主 ， 阳气逐渐增长至
“

重阳
”

状态 ， 宜阴 阳并重 ， 气血双补 ， 维持黄体正常功能 。 中医周期疗法根据月 经周期 中 阴

阳气血的变化 ， 分四期施治 ， 标本并治 ， 从而使生殖内 分泌轴的紊乱状态得到改善 ，

达到经期通畅 ， 成功怀孕 。 罗颂平教授
［ １ ６ ８ ］

认为 ， 月 经后
“

纳精气
”

即
“

阴成形
”

之过

程 ， 阴精逐渐充盛为卵泡发育奠定物质基础并促使卵泡成长 ， 此阶段相当于西医学的

内膜増生期 ； 至氤氲期 ， 精气必满而泻 ， 此时重阴转阳 ， 卵泡成熟后破裂而 出 ， 即西

医学的排卵期 ； 之后维持阴 阳平衡状态 ， 此时进入 内膜分泌期 。 以上三个环节 ， 必须

顺应阴 阳各 自 的生理作用方能受孕 。 遣方用药宜结合辨证的寒热虚实和月 经周期之阴

９７
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阳消长 ， 增生期宜滋阴养血为主 ； 排卵期加入温阳之品 ， 助阴阳转化 ， 稍佐通窍活血

调肝之品 ； 排卵后宜阴 阳气血双补 。

中医调周法根据经后期 、 经间期 、 经前期 、 行经期 ， 四期的阴 阳变化分期施治 ；

与其他治疗不同之处为 ， 经间期 以活血通络为主 ， 利于促进排卵 ， 以此推断为其促排

卵优势之处 。 调经促排卵 的最终 目 的为怀孕 ， 调周法根据月 经周期的阴阳变化规律分

期施治 ， 使精气神充盈 ， 有别于促排卵西药 ， 从整体上提高卵子的质量 ， 以及改善子

宫 内环境 ， 肥沃的土壤有利于胚胎的种植 ， 从而提高妊娠率 。

３ ． 对辨证分型治疗结果的分析

纳入的辨证分型文献中 ， 最常见中 医分型为肾阳虚型 ， 有 １ １ 篇 ； 其次为肾阴虚

型及痰湿 内 阻型 ， 均有 ８ 篇 ； 再次为肝气郁结型及气虚型均有 ７ 篇 ； 阳虚型有 ５ 篇 ；

气滞血瘀型 、 血虚型 、 血瘀型及阴虚型均有 ３ 篇 ； 脾虚型 、 气血两虚型及阴虚火旺型

均有 ２ 篇 ； 肾虚型 、 肾虚肝郁型 、 肾虚血瘀型 、 肾气虚型 、 瘀滞胞宫型 、 肝肾阴虚型 、

寒湿型 、 虚寒型及六经辨证分型均有 １ 篇 。

由此可见辨证分型文献的证候为肾阳虚 、 肾 阴虚 、 痰湿 内 阻 、 肝气郁结 、 气虚 、

阳虚 、 气滞血瘀 、 血虚型 、 血瘀 、 阴虚 、 脾虚 、 气血两虚 、 阴虚火旺 、 肾虚 、 肾虚肝

郁 、 肾虚血瘀 、 肾气虚 、 瘀滞胞宫 、 肝肾 阴虚 、 寒湿 、 虚寒及六经辨证分型 。 以 肾虚

为主 ， 兼有痰湿 内 阻 、 肝郁 、 气虚等为主要病因病机 。 总结而言 ， 辨证分型文献的治

法以补肾为主 、 其次为化痰袪湿 、 疏肝 、 补气血 。

中医 以整体观念 ， 辨证论治为临床诊治特色 ， 除辨病外 ， 以阴 阳为纲领 ， 辨腑脏

气血盛衰 ， 以辨寒热表里虚实 ， 并以此为根据 ， 指导处方诊疗 ， 辨证论治为中医治疗

的特色 。 《伤寒论 》 中提出
“

观其脉证 ， 知犯何逆 ， 随证治之
”

。 相比西药的辨病 ，

中医的辨病与辨证相结合 ， 更能针对病况作 出细节的调整 ， 纳入的文献大多 以脏腑辨

证为主 ， 六经辨证只有
一

篇 ， 可见临床多 以脏腑辨证作指导诊疗 。

４ ． 对单方中药治疗结果的分析

（ １ ） 納入的单方 中药中 ， 根据 中 医纳入标准按辨证分型 中 医肾虚血瘀型的文献有 ９

篇 ： 李敏 ２０ １ ６
［
５８ ］

采用 补肾促卵冲剂 ， 治法以补肾助阳 、 滋肾育阴 、 活血化疲 ； 薛俊宏

等 ２ ０ １ ７
［
６ ３

］

釆用参鹿的候丸 ， 治法以补虚与祛瘀并举 ， 温肾通阳益肾阴 ， 健脾化瘀 ；

马堃等 ２０ １ ５
［
６５

］

采用 补肾促卵冲剂 ， 治法以补肾助阳 、 活血化瘀 ； 高善霞 ２０ １ ４
［

１ １ ８
］

采

用排卵颗粒 ， 治法以补肾为主 ， 兼以活血为原则 ； 吕艳莹 ２０ １ ４
ｎ ５ ５

］

采用补肾活血促卵

方 ， 治法 以滋补肾阴 、 培补肾阳 、 活血化瘀 ； 金炫廷等 ２０ １ ４
［
＂ ９ ］

采用补肾活血促卵方 ，

治法 以补肾活血 ； 范晓迪等 ２０ １ ３
［

１ ２３ ］

采用补肾活血促卵方 ， 治法以补肾为主 ， 兼以活

血为基本原则 ； 李艳梅等 ２０ １ ２
［

１ ５ １ ］

采用补肾活血汤 ， 治法以补肾阳滋肾阴 、 养血活血 ；

郭金峰等 ２０ １ ４
［

Ｉ Ｗ ］

采用补肾活血促卵方 ， 治法以补肾活血 ； 采用补肾化瘀治法的单方

中药文献有 １ ２ 篇 ： 刘玉才等 ２０ １ ５
［
Ｕ ４ ］

采用促排卵颗粒 ， 治法以补肾填精 、 养血活血 、

调经助孕 ； 常福丽等 ２００９
［

ｌ ： ｉ ° ］

采用益肾助孕颗粒 ， 治法以补肾填精 、 养血活血 ； 马堃

９８
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１ ９９８
［

１ ５° ］

采用补肾促卵冲剂 ，
治法 以补肾活血化癖； 刘玉才等 ２０ １ ４

＿ ］

采用促排卵颗粒 ，

治法 以补肾活血为治疗法则 ； 李淑玲等 ２００９
ｒａ
采用益肾助孕颗粒 ， 治法以补肾调冲为

主
， 佐 以益气活血 ； 崔呢喃等 ２ ００ ３

［
７８ ］

采用助孕 １ 号水丸 ， 治法以温肾填精 ， 补益命 门 ，

祛瘀通络 ； 王唯迪等 ２０ １ ４
＾ ］

采用补 肾活血方 ， 治法以补肾活血 ； 陈丹 ２０ １ ４
［
ｓ°

］

采用补

肾活血方 ， 治法 以补肾活血 ； 罗凌等 ２００８
［ １

３ ７
］

采用补肾调冲方 ， 治法以补肾调冲 、 养

血活血； 陈红东等 ２０ １ ５

ｍ
采用调经 １ 号 中药方 ， 治法以补肾养血活血； 金凯黎 ２ ０ １ ５

ｍ

采用 自擬方 ， 治法 以补肾益精 、 求暖宫散寒 、 活血化瘀 ； 熊元江 ２０ １ ４
Ｕ ２ Ｉ

］

采用补肾调

经助孕汤 ，
治法 以补肾填精 、 温补肾阳 、 活血化瘀 、 健脾化痰 、 解郁散结通脉 。 整合

釆用补肾化瘀治法的单方中药文献共有 ２ １ 篇 。

（ ２ ） 根据 中医纳入标准按辨证分型 中 医肾虚型的文献有 ５ 篇 ： 何静敏等 ２ ０ １ ８
ｎ ° ： ｉ

］

采用

补肾促卵泡颗粒 ，
治法以填精益髓 ， 温养肾气 ， 调补冲任 ， 补血养肝健脾 ， 活血调经 ；

杜志斌 ２０ １ ４
［

｜ ° ２ ］

采用二仙汤合玉屏风散 ， 治法 以金水相生 ， 温肾兴阳 ， 益卫固表 ； 王

肖 ２０ １ １

［
１
９

］

采用促卵泡汤 ， 治法 以调补肾阴 肾阳为主 ， 兼补后天脾 胃 以生血 ， 并佐 以调

和肝血 、 交通心肾 ； 陈秋梅等 ２００４
？
采用调经孕育方药 ， 治法 以补肾填精 ； 夏誉澈

等 ２００４
？

采用女贞孕育汤 ，
治法 以补肾填精 、 养血活血 ； 符合中医肾气虛型的诊断

标准有 １ 篇 ： 赵新伟 ２ ０ １ ２
Ｕ ５ ３

］

采用 育泡饮 ， 治法以补肾益气为原则 ； 符合中医肾阴亏

虚型的诊断标准有 １ 篇 ： 罗娟珍等 ２ ０ １ ３
％

采用经验方滋阴补肾汤 ， 治法 以滋阴补肾 、

养阴润肺 ； 符合中医肾阳虚证诊断标准有 ３ 篇 ： 隋晓东 ２０ １ ３
［
６

｜ ］

采用 中药益肾助孕方 ，

治法以温肾填精 ， 补养气血 ； 董立娜等 ２０ １ １

［
９ ５

］

治法 以补肾暖宫 、 疏肝养血 、 调经种子 、

活血温冲 ； 庞秋华等 ２０ １ ３
［＠
采用温肾育卵汤 ， 治法 以温肾扶阳 ， 补血暖宫为法 ； 符

合中医肾虚宫寒型 的诊断标准有 １ 篇 ： 宋荣等 ２０ １ ５
ｎ ｍ ］

采用暖宫逐瘀丸 ， 治法 以温补肾

阳 ， 活血化瘀 ； 符合中 医肾阳虚证兼血瘀型的诊断标准有 １ 篇 ： 庞保珍等 ２０ １ ０
［

Ｉ ２Ｋ
］

采用坤和毓麟丹 ，
治法 以补肾活血 。 整合符合中医肾虚型 的诊断标准共有 １ ２ 篇 。 采用

补肾治法的单方中药文献有 ２ 篇 ： 殷岫绮等 ２００４
？
采用 双紫汤 ， 治法 以补肾填精为

法 ； 卢兴宏等 ２０ １ ５
［
ｎ °

］

采用 自擬方 ， 治法以补肾为主 。 整合采用补肾治法的单方中药

文献共有 １ ４ 篇 。

（ ３ ） 根据中医纳入标准按辨证分型肾虚肝郁型的文献有 ３ 篇 ： 牛庆芳 ２ ０ １ ７
［ ｜ ° ７ ］

采用补

肾调肝方 ， 治法 以补肾调肝 ； 夏晓静 ２ ００ ７
ｎ？
采用补肾活血调肝汤 ， 治法以补肾活血

化瘀调肝 ； 魏满霞等 ２０ １ ３

［
１ ２３

采用益肾调肝汤 ， 治法以益肾调肝 、 活血调经 ； 采用补

肾疏肝治法的单方中药文献有 ５ 篇 ： 黄远峰等 ２０ １ ５

［
６６ ］

釆用填精养肝汤 ， 治法 以益肾填

精 、 疏肝养血 ； 李淑玲等 ２ ００８
［
７ ： ｉ

］

采用 中药益肾活血汤 ， 治法以益肾活血为主 ， 佐 以疏

肝 ； 杜嫦燕等 ２０ １ ０
Ｕ ３ Ｓ ］

采用促卵助孕汤 ， 治法以补肾疏肝 ， 调理冲任血脉 、 活血化瘀 ；

陈雁 ２０ １ ３
［
ｗ ］

采用疏肝补 肾汤 ，
治法 以疏肝养阴 ， 益肾补血 ， 调节冲任 ， 滋养天葵 ； 杨

洁等 ２０ １ １

［
７ ＂

］

采用促排卵汤剂 ， 治法以养血填精 、 疏肝理气 、 活血调经 。 整合采用补

肾疏肝治法的单方中药文献共有 ８ 篇 。

９９




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

（４ ） 根据中医纳入标准按辨证分型脾肾两虚型的文献有 １ 篇 ： 宗岩等 ２０ １ ５
［
ｍ ］

采用还

少胶囊 ， 治法以温阳补脾 、 养血益精 ； 釆用补肾健脾治法的单方中药文献有 ２ 篇 ： 刘

丽清 ２００ ５
ｔ ３７ ］

采用益肾助孕胶囊 ， 脾肾两虚是本病的病机关键 ，
治法以补肾健脾 ， 调理

气血 ， 活血化瘀 ； 刘丽清等 ２０ １ ０
［

１ ２ ７ ］

采用益肾助孕胶囊 ， 治法 以补肾健脾为主 ， 调理气

血
， 活血化疲 。 整合采用补肾健脾治法的单方中药文献共有 ３ 篇 。

（
５ ） 其余的单方中药如下 ：

根据中医纳入标准按辨证分型纳入中医气虚而又肾精不足型的文献有 １ 篇 ： 庞保

珍等 ２００７
［ １ ３６ ］

采用求嗣丹 ， 治法以补肾益精 、 补脾益肺 ； 根据中医纳入标准按辨证分

型 肾虚痰滞型的文献有 １ 篇 ： 方庆霞等 ２０ １ ６
［ ６ ４ ］

采用补肾促排方 ， 治法以补肾健脾 、 养

血活血 、 健脾祛痰 ； 根据中医纳入标准按辨证分型中医精血亏虚型的文献有 １ 篇 ： 黄

缨等 ２００７
［ ３６ ］

采用 口服麟儿来方 ， 治法以补肾养血填精 ； 根据中医纳入标准按辨证分型

中医肾虚气滞血瘀型 的文献有 １ 篇 ： 李灵巧 ２ ０ １ ２
［
１ ２６ ］

采用增膜促排汤 ， 治法 以补肾填

精 、 理气活血 。 其余单方中药的治法分別有 （吴翠杰 ２０ １ ５
［

１ １ ２ ］

采用坤泰胶囊 ， 治法以滋

养肾阴 、 疏泄心火 ； 简晓春 ２０ １ ３
［ １ ２５ ］

采用 自擬方 ， 治法 以补血益气 、 滋阴潜阳 、 活血

化癖 ） 。

由此可见单方中药的证候为肾虚血瘀 、 肾虚 、 肾气虚 、 肾阴亏虚 、 肾阳虚 、 肾阳

虚血瘀 、 肾虚肝郁 、 脾肾两虚 、 气虚肾精不足 、 肾虚痰滞 、 精血亏虚 、 肾虚气滞血瘀 、

心肾不交 、 气血两虚 。 以肾虚为主 ， 兼有血瘀 、 肝郁 、 脾虚 、 气血两虚等为主要病因

病机 。 总结而言 ， 单方中药的治法 以补肾化瘀治法为主 、 其次为补肾 、 再次为补肾疏

肝 、 补肾健脾法 。 纵使单方中药的排卵率并不优于促排卵西药 ， 但提示按上述证候治

疗时仍能获得 良好效果 ， 有利于妊娠 。

５ ． 对中医纳入标准相 同证型的疗法结果的分析

（ １
） 采用 中医纳入标准相 同证型的疗法与西药作 比较分析可见 ， 肾虚型 中药组 、 肾虚

型针药组 、 肾虚血瘀型 中药组 、 肾虚肝郁型中 医组与西药作 比较的妊娠率均高于西药

组 ， 按纳入标准辨证分型为肾虚型有 ２ ３ 篇 ； 其次为肾虚血瘀型有 １ ０ 篇 ； 再次为肾虚

肝郁型有 ５ 篇 ； 提示本病辨证 以肾虚型为主 ， 伴 以血瘀 、 肝郁等证并见 。

（２ ） 中医纳入标准相同证型的文献近年有上升趋势 ， 纳入作比较分析的文献由 ２００３ 至

２０ １ ７年不等 ， 由２００３ 年１ 篇
Ｕ ３ ５ ］

；２００ ７ 年１ 篇 ２０ １ ０年２ 篇
（ ？ ’

２０ １ １年

１篇
［ １ ９ ］

；２ ０ １ ２年４篇
＜ ［

６
］

＇ ［
１‘
２ ０ １ ３年４篇

Ｍ ，

［
， ２ ３ ］

， ［ １ ２ ４
〕 ）

；２ ０ １ ４年６篇
（ ［ ， ０ ２Ｌ

［
１ １ ６ ］

． ［
１ １ ８ ］

． ［
１ ４ ０ ］ ． ［

１ ５ ５ ］ ）

＾２〇 １ ５年ｇ篇
（ 阶 ］

， ［ ６ ５ ］
，

［
】 ０ 〗 ］

． ［ １ ０９ ］ ， ［
１  丨 ５ ］ ）

．ｇ年ｇ篇
（ ［

５８ ］
， ［

６４ ］ ， ［
８ ３ ］ ）

．

２０ １ ７ 年 ４ 篇
（ ［ Ｗ４ ］ ’ ［

１ °７ ］ ’ ［
１ ４ ５ ］ ）

；２０ １ ８ 年 １ 篇
＿ ］

， ６ １ 篇文献中有 ５ ５ 篇文献除 了 中医

纳入标准为相 同证型 ，

一

般的年龄 、 病程均有 比较 ， 可见近年文献研究的基线水平有

所提升 。 按中医纳入标准纳入体质相 同证型的疗法有助提高研究的基线水平 ， 更有助

反映疗效的真实性 。

（二 ） 排卵障碍性不孕的中医治疗规律的分析

１ ００





排卵 障碍性不孕症近 ２０ 年 的 中 医临 床文献研 究


１ ． 纳入的文献的 中医治疗方案

纳入的文献中选用针刺相关疗法文献有 ３２ 篇 ； 选用艾灸相关疗法文献有 ２２ 篇 ；

选用单方治疗的文献有 ５ ７ 篇 ； 选用 中药调周法的文献有 １ ８ 篇 ； 调周法中选用针刺或

针灸或针药结合对照西药治疗的文献共有 ８ 篇 ； 选用 中药辨证分型治疗的文献有 １ ８

篇 ； 辨证分型 中选用针刺或针灸或药灸或针药结合对照西药治疗的文献共有 １ ０ 篇 。

从纳入 的文献可见 ， 排卵障碍性不孕 的 中 医疗法主要为 中 药 ， 其次为针灸 ， 再次为艾

灸 。

２ ． 纳入的文献的中药治疗方案

纳入的文献中选用 中药调周法的文献有 １ ８ 篇 ； 选用 中药辨证分型治疗的文献有

１ ８ 篇 ； 选用单方治疗的文献有 ５７ 篇 ； 可见排卵障碍性不孕的治疗以单方为主 ， 中医周

期疗法及辨证分型次之 。

３ ． 以不 同纳入标准的治疗手段的文献

根据 中医纳入标准有提及按中医辨证分型纳入病例的文献有 ６ １ 篇 ， 根据 ＷＨＯ 分型

纳入的文献有 １ ４ 篇 。 可见中医纳入标准为临床普遍使用 ， 临床上根据体质相 同证型

辨证论治为中医临床诊治特色 。

４ ． 纳入文献的 中医治疗方案的证治分析

（ １ ） 中 医调周法

纳入的文献中选用 中 医调周法的文献有 ２５ 篇 ， 文 中可见根据月 经周期分行经期 、

卵泡期 、 排卵期和黄体期 四期用药治疗的文献有 １ ４ 篇
（ ［

ｅ
］

’Ｍ ’ｗ ［
５ａ ［

Ｂ ７
］

’ ’

［
ｌ ：％ ［＠ ’ ［

Ｉ Ｓ ４ ］ ）

； 根据月 经周期分三期用药治疗的文献有 ２ 篇
［ ５ ７ ］

’ ［
ｗ

］

（ 月 经期 １

－

４

天不服中药 ） ； 根据月 经周期分卵泡期 、 排卵期 、 黄体期三期用药治疗的文献有 ２ 篇 。

（Ｍ ’
［
７ ５

］ ）

； 根据月 经周期分月 经前期 、 月 经期间 、 月 经后期三期用药治疗的文献有 ２

篇 ； 根据月 经周期分行经期 、 排卵期 、黄体期分三期用药治疗的文献有 １ 篇
Ｍ
 ；

根据月 经周期分排卵前 、 排卵后分二期用药治疗的文献有 １ 篇
［

１ ！ ；
］

； 根据月 经周期分

卵泡期 、 排卵黄体期用药均 同 ， 分二期用药治疗的文献有 １ 篇
［

１
１ ６ ］

； 根据月 经周期分

三期滤泡期 、 排卵期 、 黄体期选穴各不同的文献有 ２ 篇
（ ［

４Ｓ ］ ’
［
８Ｓ ］ ）

。 可见中医周期疗法治

疗排卵障碍性不孕 以 四期为主 。 中医调周治法基本
一

致 ， 经后期均 以补肾填精 、 滋阴

养血为主 ； 经间期 以活血通络为主 ， 利于促进排卵 ； 经前期 以补肾助阳为主 ； 行经期

以活血调经为主 。

（ ２ ） 辨证分型治疗

纳入的文献中选用辨证分型治疗的文献有 ２ ７ 篇 ， 从中可见提及按辨证分型治疗

的文献最常见中医分型为肾阳虚型及痰湿 内 阻型 ， 均有 １ １ 篇 ； 其次为肝气郁结型有

１ ０ 篇 ； 再次为肾 阴虚型有 ８ 篇 ； 气虚型有 ７ 篇 ； 阳虚型有 ５ 篇 ； 气滞血瘀型及脾虚型

均有 ４ 篇 ； 血虚型 、 血瘀型及阴虚型均有 ３ 篇 ； 阴虚火旺型 、 气血两虚型及肾虚型均

有 ２ 篇 ； 肾虚肝郁型 、 肾虚血瘀型 、 肾气虚型 、 肾虚胞寒型 、 肝郁湿热型 、 瘀滞胞宫

１ ０ １
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型 、 肝肾阴虚型 、 寒湿型 、 虚寒型 、 按六经辨证分型均有 １ 篇 。 由此可见辨证分型文

献以肾虚为主 ， 兼有痰湿 内 阻 、 肝郁 、 血瘀 、 气血阴 阳虚等为主要病因病机 。 总结而

言 ， 辨证分型文献的治法以补肾为主 、 其次为化痰袪湿 、 化瘀 、 疏肝 、 补气血 。

（ ３ ） 单方治疗

納入的 ５ ７ 篇单方中药中 ， 根据 中医纳入标准按辨证分型 中医肾虚血瘀型的文献

有 １ ０ 篇 ， 采用补肾化瘀治法的单方中药文献有 １ ２ 篇 ， 整合采用补肾化瘀治法的单方

中药文献共有 ２２ 篇 ； 根据中医纳入标准按辨证分型中医肾虚型的文献有 ７ 篇 ， 符合

中医肾气虛型的诊断标准有 ２ 篇 ， 符合中医肾阴亏虚型的诊断标准有 １ 篇 ， 符合中医

肾阳虚证诊断标准有 ３ 篇 ， 符合中医肾虚宫寒型的诊断标准有 １ 篇 ， 符合中医肾阳虚

证兼血瘀型的诊断标准有 １ 篇 ， 整合符合中医肾虚型的诊断标准共有 １ ５ 篇 ， 采用补

肾治法的单方中药文献有 ２ 篇 ， 整合采用补肾治法的单方中药文献共有 １ ７ 篇 ； 根据

中医纳入标准按辨证分型肾虚肝郁型的文献有 ３ 篇 ， 采用补肾疏肝治法的单方中药文

献有 ５ 篇 ， 整合采用补肾疏肝治法的单方中药文献共有 ８ 篇 ； 根据中医纳入标准按辨

证分型脾肾两虚型的文献有 １ 篇 ， 采用补肾健脾治法的单方中药文献有 ２ 篇 ， 整合采

用补肾健脾治法的单方中药文献共有 ３ 篇 。 其余的单方中药根据 中医纳入标准按辨证

分型纳入中医气虚而又肾精不足型的文献有 １ 篇 ； 根据中医纳入标准按辨证分型肾虚

痰滞型的文献有 １ 篇 ？

， 根据中医纳入标准按辨证分型 中医精血亏虚型的文献有 １ 篇 ；

根据中医纳入标准按辨证分型纳中医肾虚气滞血瘀型的文献有 １ 篇 ； 其余单方中药的

治法分別有滋养肾阴 、 疏泄心火 ２ 篇 ； 治法以补血益气 、 滋阴潜阳 、 活血化瘀 １ 篇 。

由此可见单方中药的文献以肾虚为主 ， 兼有血瘀 、 肝郁 、 脾虚 、 气血两虚等为主

要病因病机 。 总结而言 ， 单方中药的治法以补肾化瘀为主 、 其次为补肾 、 再次为补肾

疏肝 、 补肾健脾法 。

综上所述 ， 纳入的文献整合中医调周法 、 辨证分型 、 单方治疗的证侯及治法 ， 排

卵障碍性不孕的病机在于肾虚为本 ， 肝脾不足 ， 兼血瘀 、 气滞 、 痰湿为标 ， 治疗以补

益肾肝脾 、 滋养气血为本 ， 以活血祛瘀 、 疏肝理气 、 化痰祛湿以治标 。 盖因肾为先天

之本 ， 精血封藏之处 ， 肾主水 ， 水液的气化通过肾阳 的温煦来调节 ， 肾虚气化失调 ，

致瘀阻痰湿内生 。 肝藏血 、 主疏泄 ， 叶天士 《临证指南医案 》指出
“

女子以肝为先天
”

，

脾 胃为后天之本 ， 补脾 胃 以生气血之源 ， 资生的腑脏之精藏于肾 中 ， 肾肝脾三脏相辅

相成 ， 肝气的疏泄功能与脾 胃 的的运化功能以及肾的气化封藏互为相辅 ， 故治疗以补

益肾肝脾为本 ， 气血得滋养 、 水液健运则痰湿 、 瘀阻之源得以 自 消 。

从纳入的文献可见 ， 排卵障碍性不孕 的中医疗法主要为中药 ， 其次为针灸 ， 再次为

艾灸 。 在中药治疗方案 ， 以单方为主 ， 其次为中医周期疗法及辨证分型 。

（三 ） 排卵障碍性不孕症的中医用药规律分析

１ ． 对 ＷＨＯ 分型的用药分析

（ １ ）ＷＨ０ ＩＩ 型分型的用药分析

１ ０２
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按 ＷＨ０ ＩＩ 型分型的文献中 ， 涉及中药材共有 ５４ 种 ， 频数高的类别依次如下 ：

补虚药 ： 常用 的补阳药有 ９ 种 ， 补阳药有菟丝子 （ ７ ） 、 巴戟天 （ ５ ） 、 续断 （ ５ ） 、 淫

羊藿 （ ３ ） 、 鹿角胶 （ ２ ） 、 肉苁蓉 （ ２ ） 、 紫石英 （ １ ） 、 补骨脂 （ １
） 、 杜仲 （ １ ） ； 常用 的补气药

有 ５ 种 ， 黄芪 （ ３ ） 、 山药 （２ ） 、 白术 （ ２ ） 、 甘草 （ ２ ） 、 党参 （ １ ） ； 常用 的补血药有 ３ 种 ，

当 归 （８ ） 、 枸杞子 （ ４ ） 、 熟地 （ ２ ） ； 常用 的补阴药有 ３ 种 ， 女贞子 （３ ） 、 龟板 （ １ ） 、 黄精

⑴ 。

活血药 ： 常用 的活血药有 ８ 种 ， 有丹参 （ ５ ） 、 牛膝 （ ５ ） 、 泽兰 （４ ） 、 鸡血藤 （４ ） 、 川

芎 （４ ） 、 益母草 （２ ） 、 红花 （ １ ） 、 桃仁 （ １ ） ； 常用 的化瘀药有 ３ 种 ， 蒲黄 （２ ） 、 五灵脂 （ １ ） 、

莪术 ⑴ 。

清热药 ： 常用 的清热药有 ４ 种 ， 赤芍 （ ３ ） 、 生地 （ ２ ） 、 土茯苓 （ １ ） 、 牡丹皮 （ １ ） 。

祛风湿药 ： 常用 的祛风湿药有 ４ 种 ， 桑寄生 （３ ） 、 路路通 （ ２ ） 、 石楠叶 （ １ ） 、 穿破石

⑴ 。

利湿药 ： 常用 的利湿药有 ３ 种 ， 茯苓 （
２ ） 、 泽泻 （ １ ） 、 苍术 （

１ ） 。

温里药 ： 常用 的温里药有 ３种 ， 川椒 （ １ ） 、 肉桂 （ １ ） 、 熟附子 （ ｌｈ

收涩药 ： 常用 的收涩药有 ２ 种 ， 山萸肉 （３ ） 、 覆盆子 （ １ ） 。 虽然在 《 中药学 》 山萸

肉 、 覆盆子分类为收涩药 ， 两药其功效在妇科主要行补益肝 肾 ， 固精之功 。

行气药 ： 常用 的行气药有 ２ 种 ， 香附 （２ ） 、 陈皮 （２ ） 。

开窍药 ： 常用 的开窍药有 ２ 种 ， 石菖蒲 （
１ ） 、 冰片 （ １ ） 。 两药其功效在妇科主要行

开窍通絡之功 。

化痰药 ： 化痰药有 １ 种 ， 法半夏 （ １ ） 。

安神药 ： 安神药有 １ 种 ， 柏子仁 （ １
）

０

杀虫止痒药 ： 杀虫止痒药有 １种 ： 蛇床子 （ １ ） 。 虽然在 《 中药学 》 蛇床子分类为杀

虫止痒药 ， 其性味辛 、 苦 ， 温 。 归肾经 。 而在妇科方面 ， 主要行温肾壮阳 ， 袪寒燥湿

之功 ， 主要应用于肾阳虚衰 ， 宫冷不孕之证 。

由此可知 ， 治疗ＷＨ０ Ｉ Ｉ 型的用药 ， 以补虚药为主导 、 其次为活血药 ， 并兼以清热

药 、 祛风湿药 、 利湿药 、 温里药 、 收涩药 、 理气药 、 开窍药 、 化痰药 、 安神药 。

药物的性味功效 ：

补阳药菟丝子 ， 其性味甘 、 涩 ， 微温 。 归肝 、 肾 、 脾经 。 主要功效补肾阳 ， 益肾

精 ， 养肝明 目 ， 固精缩尿 ， 止带止泻 ， 安胎 。 补阳药巴戟天 ， 其性味甘 、 辛 ， 微温 ，

归肾 、 肝经 。 主要功效补肾阳 ， 强筋骨 。 补阳药续断 ， 其性味苦 、 甘 、 辛 ， 微温 。 归

肝 、 肾经 。 主要功效补肝肾 ， 强筋骨 ， 活血通络 ， 续筋疗伤 ， 安胎 。 补阳药淫羊藿 ，

其性味辛 、 甘 ， 温 。 归肝、 肾经 。 主要功效温肾壮阳 ， 强筋骨 。 补阳药鹿角胶 ， 其性

味甘 、 咸 ， 温 。 归肝 、 肾经 。 主要功效补肝肾 ， 益精血 。 补阳药紫石英 ， 其性味甘 、

温 ； 归心 、 肺 、 肾经 。 主要功效温肾助阳 ， 暖宫安神 。 补阳药补骨脂 ， 其性味辛 、 苦 ，

温 。 归脾 、 肾经 。 主要功效补 肾助阳 ， 固精 ， 缩尿 ， 温脾阳 ， 止泻 。 补阳药肉苁蓉 ，

１ ０３
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其性味甘 、 咸 ， 温 。 归肾 、 大肠经 。 主要功效补肾阳 ， 益肾精 ， 润肠通便 。 补阳药杜

仲 ， 其性味甘 ， 温 。 归肝 、 肾经 。 主要功效补肝肾 ， 强筋骨 ， 安胎 。

补气药 山药 ， 其性味甘 ， 平 。 归脾 、 肺 、 肾经 。 主要功效益气益阴 ， 补脾肺肾 。

补气药党参 ， 其性味甘 ， 平 。 归肺 、 脾经 。 主要功效补肺 、 脾气 ， 补血 ， 生津 。 补气

药 白术 ， 其性味甘 、 苦 ， 温 。 归脾 、 胃经 。 主要功效补气健脾 ， 燥湿 ， 利尿 ， 止汗 ，

安胎 。 补气药甘草 ， 其性味甘 ， 微寒 。 归心 、 肺、 脾 、 胃经 。 主要功效补心气 ， 益脾

气 ， 祛痰 ， 缓急止痛 ， 调和药性 。 补气药黄芪 ， 其性味甘 ， 微温 。 归脾 、 肺经 。 主要

功效补脾肺气 ， 升阳举陷 ， 益卫固表 ， 利水消肿 ， 托疮生肌 ， 补血活血 。

补血药当归 ， 其性味甘 、 辛 ， 温 。 归心 、 肝经 。 主要功效补血 ， 活血 ， 调经 ， 止

痛 ， 润肠 。 补血药枸杞子 ， 其性味甘 ， 平 。 归肝 、 肾经 。 要功效补肝肾 ， 益精血 ， 明

目 。 补血药熟地 ， 其性味甘 ， 微温 ， 归肝 、 肾经 。 主要功效补血滋阴 ， 益精 。

补阴药女贞子 ， 其性味苦 、 甘 、 涼 。 归肝 、 肾经 。 主要功效滋补肝肾 ， 明 目 。

补阴药龟板 ， 其性味甘 、 咸 ， 寒 。 归心 、 肝 、 肾经 。 主要功效滋阴潜阳 ， 益肾健骨 ，

固经止血 ， 养血补心 。 补阴药黄精 ， 其性味甘 、 平 。 归肺、 脾 、 肾经 。 主要功效滋阴

益精 ， 补脾益气 。

活血通经药丹参 ， 其性味苦 ， 微寒 。 归心 、 肝经 。 主要功效活血祛瘀 ， 凉血消痈 ，

除烦安神 。 活血通经药牛膝 ， 其性味苦 、 甘 、 酸 ， 平 。 归肝 、 肾经。 主要功效活血通

经 ， 补肝肾 ， 强筋骨 ， 利水通行 ， 引 火下行 。 活血通经药泽兰 ， 其性味苦 、 辛 ， 微温 。

归肾 、 脾经 。 主要功效活血袪瘀 ， 利水消肿 。 活血通经药鸡血藤 ， 其性味苦 、 微甘 ，

温 。 归肝 、 肾经 。 主要功效行血补血 ， 舒筋活络 。 活血药川； ， 其性味辛 ， 温 。 归肝 、

心包经 。 主要功效活血行气 ， 祛风止痛 。 活血通经药红花 ， 其性味辛 ， 温 。 归心 、 肝

经 。 主要功效活血通经 ， 祛瘀止痛 。 活血通经药桃仁 ， 其性味苦 、 甘 ， 平 。 归心 、 肝 、

肺 、 大肠经 。 主要功效活血祛瘀 ， 润肠通便 。 活血通经药益母草 ， 其性味苦 、 辛 ， 微

寒 。 归肝 、 心 、 膀胱经 。 主要功效活血调经 ， 利水消肿 ， 清熱解毒 。

化瘀药莪术 ， 其性味辛 、 苦 ， 温 。 归肝 、 脾经 。 主要功效破血行气 ， 消积止痛 。

化瘀药蒲黄 ， 其性味甘 ， 平 。 归肝 、 心包经 。 主要功效止血 ， 化瘀 ， 行血通经 ， 消瘀

止痛 。 化瘀药五灵脂 ， 其性味苦 、 咸、 甘 ， 温 。 归肝经 。 主要功效化瘀止血 ， 活血止

痛 。 专入肝经血分 ， 为治疗血瘀诸痛之要药 。

清热药土茯苓 ， 其性味甘 、 淡 ， 微寒 。 归肝 、 胃经 。 主要功效清热解毒 ， 利湿 。

清热药生地 ， 其性味甘 、 苦 ， 寒 。 归心 、 肝 、 胃 、 肾经 。 主要功效清热凉血 ， 止血 ，

养阴 。 清热药赤芍 ， 其性味苦 、 辛 ， 微寒 。 归肝经 。 主要功效清热凉血 ， 活血化瘀 ，

清泻肝火 。 清热药牡丹皮 ， 其性味辛 、 苦 ， 微寒 。 归心 、 肝 、 肾经 。 主要功效清热凉

血 ， 活血化瘀 ， 清退虚热 。 生地与赤芍 、 牡丹皮配伍 ， 共奏清热凉血 、 散瘀之功 。

祛风湿药桑寄生 ， 其性味苦 、 甘 ， 平 。 归肝 、 肾经 。 主要功效祛风湿 ， 补肝肾 ，

强筋骨 ， 安胎 。 祛风湿药石楠叶 ， 其性味辛 、 苦 ， 平 。 归肝 、 肾经 。 主要功效袪风湿 ，
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通经络 ， 益肾气 。 祛风湿药穿破石主要功效加强疏肝活络 、 活血通经之效 。 祛风湿药

路路通 ， 其性味苦 ， 平 。 归肝 、 肾经 。 主要功效袪风湿 ， 活络 ， 利水 ， 通经 。

利湿药茯苓 ， 其性味甘 、 淡 ， 平 。 归心 、 脾 、 肾经 。 主要功效利水渗湿 ， 健脾 ，

宁心安神 。 利湿药泽泻 ， 其性味甘 、 淡 ， 寒 。 归 肾 、 膀胱经 。 主要功效渗湿利水 ， 泄

热 。 肾阴不足 ， 相火偏盛时与熟地 、 山萸肉 、 山药同用 。 利湿药苍术 ， 其性味辛 、 苦 ，

温 。 归脾 、 胃 、 肝经 。 主要功效燥湿健脾 。

温里药 川椒 ， 其性味辛 ， 温 。 归脾 、 胃 、 肾经 。 主要功效温中止痛 。 长于温中燥

湿 ， 散寒止痛 。 温里药肉桂 ， 其性味辛 、 甘 ， 大热 。 归肝 、 肾经 、 心 、 脾经 。 主要功

效补火补阳 ， 散寒止痛 ， 温经通脉 。 温里药熟附子 ， 其性味辛 、 甘 ， 大热 。 归 肾经 、

心 、 脾经 。 主要功效回 阳救逆 ， 补火助阳 ， 散寒止痛 。 本品有温通经络 ， 散寒止痛之

功 。

收涩药 山萸肉 ， 其性味甘 、 酸 ， 微温 。 归肝 、 肾经 。 主要功效固精缩尿 ， 止血敛

汗 。 收涩药覆盆子 ， 其性味甘 、 酸 、 微温 ； 归肝 、 肾经 。 主要功效补益肝肾 ， 固精 ，

缩尿 ， 明 目 。 两药其功效在妇科主要行补益肝肾 ， 固精之功 。

行气药香附 ， 其性味辛 、 微苦 、 平 。 归肝 、 脾 。 主要功效疏肝理气 ， 调经止痛 。

行气药陈皮 ， 其性味辛 、 苦 ， 温 。 归肺 、 脾经 。 主要功效行气止呕 ， 燥湿化痰 。

开窍药石菖蒲 ， 其性味辛 、 苦 ， 温 。 归心 、 脾 、 胃 经 。 主要功效开窍醒神 ， 化湿

和 胃 ， 宁心安神 。 开窍药冰片 ， 其性味辛 、 苦 ， 微寒 。 归心 、 肝经 。 主要功效开窍醒

神 ， 清热止痛 。 两药其功效在妇科主要行开窍通絡之功 。

化痰药法半夏 ， 其性味辛 ， 温 。 归肺 、 脾 、 胃 经 。 主要功效燥濕化痰 ， 降逆止呕 ，

消痞散结 。

安神药柏子仁 ， 其性味甘 ， 平 。 归心 、 肾 、 大肠经 。 主要功效养心安神 ， 润肠通

便 。 与枸杞子 、 熟地 、 石菖蒲配伍 ， 能起补 肾养心 ， 交通心 肾之功 。

杀虫止痒药蛇床子 ， 其性味辛 、 苦 ， 温 。 归肾经 。 主要功效温肾壮阳 ， 袪寒燥湿 。

与 肉苁蓉配伍能起温肾助火之功 。 与菟丝子等滋肾益精药等配伍 ， 共收温肾暖宫 ， 益

精养血之功 。

ＷＨ０ Ｉ Ｉ 型分型 的文献中 ， 以补虚药为主导 ， 其中又 以补阳药为首位 ， 补阳是治疗

ＷＨ０ Ｉ Ｉ 型排卵障碍的首要治疗法则 ， 其中补阳药高频药物有菟丝子 、 巴戟天 、 续断等 ；

依次为补气药 ， 黄芪 、 山药 、 白术等 ； 补血药 ， 当归 、 枸杞子 、 熟地 ； 补阴药女贞子 。

补虚药中熟地 、 当归 、 山萸肉 、 山药 、 枸杞子 、 白术 、 女贞子滋补肾肝脾 ， 黄芪益气 ，

推动血气运行 。 活血药居第二 ， 常用 的活血药 ， 丹参 、 牛膝 、 泽兰 、 鸡血藤 、 川芎养

血活血 。 说明瘀血阻碍胞宫是 ＷＨＯＩ Ｉ 型排卵障碍的重要病机 。 清热药 、 温里药 、 利湿

药 、 化痰药 、 理气药 、 安神药为辅助之用 。 肝主疏泄 ， 肝气郁结 ， 疏泄不利 ， 瘀阻化

热 ， 常用 的清热药有赤芍 、 生地 ， 清热凉血 以化血热 。 常用 的温里药川椒 、 肉桂 、 附

子散寒止痛 ， 温经通脉 。 盖因寒凝亦能致瘀 ， 不通则痛 。 利湿药茯苓 、 泽泻 、 苍术燥
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湿健脾 。 化痰药半夏燥湿化痰 ， 脾虚湿盛 ， 痰湿阻络亦为病机之
一

。 行气药香附 、 陈

皮疏肝理气 ， 说明气滞为病机之
一

。 开窍药石菖蒲 、 冰片 ， 两药其功效在妇科主要行

开窍通絡之功 ， 安神药柏子仁与枸杞子 、 熟地 、 石菖蒲配伍 ， 能起补肾养心 ， 交通心

肾之功 。 常用 的祛风湿药桑寄生 、 路路通起活络通经之效 。 收涩药 山萸肉 、 覆盆子 ，

两药其功效在妇科主要行补益肝肾 ， 固精之功 。

可见 ， 治疗 ＷＨ０ Ｉ Ｉ 型分型的治则 以补虚为主 、 其次为活血化瘀 ， 并兼 以清热 、 利

湿 、 温中 、 化痰 、 理气为辅 。

（ ２ ）ｆｆｌＯ ＩＩ 型 ＰＣ０Ｓ 分型的用药分析

按 ＰＣＯＳ 分型的文献中 ， 涉及中药材共有 ４４ 种 ， 频数高的类别依次如下 ：

补虚药 ： 常用 的补 阳药有 ９ 种 ， 补阳药有菟丝子 （ ５ ） 、 巴戟天 （４ ） 、 续断 （３ ） 、 肉

苁蓉 （２ ） 、 鹿角胶 （２ ） 、 淫羊藿 （ １ ） 、 紫石英 （ １ ） 、 补骨脂 （ １ ） 、 杜仲 （ １ ） ； 常用的补血药

有 ３ 种 ， 当归 （ ５ ） 、 枸杞子 （４ ） 、 熟地 （ １ ） ； 常用 的补气药有 ３ 种 ， 山药 （２ ） 、 甘草 （２ ） 、

白术 （ １ ） ； 常用 的补阴药有 ３ 种 ， 女贞子 （ ３ ） 、 龟板 （ １ ） 、 黄精 （ ｌｈ

活血药 ： 常用 的活血药有 ８ 种 ， 有牛膝 （５ ） 、 丹参 （４ ） 、 泽兰 （ ３ ） 、 鸡血藤 （３ ） 、 川

芎 （ ２ ） 、 益母草⑵ 、 红花 （ １ ） 、 桃仁 （ １ ） ； 常用 的化瘀药有 ３ 种 ， 蒲黄 （２ ） 、 莪术 （ １ ） 、

五灵脂 （ １ ） 。

清热药 ： 常用 的清热药有 ３ 种 ， 赤芍 （２ ） 、 生地 （ １ ） 、 牡丹皮 （ １ ） 。

温里药 ： 常用 的温里药有 ３种 ， 川椒 （ １ ） 、 肉桂 （ １ ） 、 熟附子 （ １ ） 。

行气药 ： 常用的行气药有 ２ 种 ， 陈皮 （２ ） 、 香附 （ １ ） 。

祛风湿药 ： 常用 的祛风湿药有 ２ 种 ， 桑寄生 （２ ） 、 路路通 （２ ） 。

利湿药 ： 常用 的利湿药有 ２ 种 ， 茯苓 （２ ） 、 苍术 （ １ ） 。

化痰药 ： 化痰药有 １ 种 ， 法半夏 （ １ ） 。

收涩药 ： 常用 的收涩药有 １ 种 ， 山萸肉 （３ ） 。 虽然在 《 中药学 》 山萸肉分类为收

涩药 ， 其功效在妇科主要行补益肝肾 ， 固精之功 。

开窍药 ： 常用的开窍药有 １ 种 ， 冰片 （ １ ） 。 其功效在妇科主要行开窍通絡之功 。

由此可知 ， 治疗ＰＣＯＳ型的用药 ， 以补虚药为主导 、 其次为活血药 ， 并兼以清热药 、

祛风湿药 、 利湿药 、 温里药 、 收涩药 、 理气药 、 开窍药 、 化痰药 。

ＰＣＯＳ 型的文献中 ， 以补虚药为主导 ， 其中又以补阳药为首位 ， 补阳药的用药种类 、

频数最高 ， 补阳是治疗 ＰＣＯＳ 型排卵障碍的首要治疗法则 ， 其中补阳药高频药物菟丝

子能作用于调节下丘脑
－垂体－性腺轴 ， 苗 氏等

［＾
研究发现菟丝子总黄酮可以通过改善

ＰＣ０Ｓ 大 鼠激素分泌 （Ｔ ， Ｅ２ ，ＬＨ 和 ＦＳＨ ） ； 调节下丘脑－垂体－

性腺轴的紊乱状态 。 其余

补阳药有巴戟天、 续断 、 肉苁蓉 、 鹿角胶等 ； 依次为补血药 ， 当归 、 枸杞子 、 熟地 ；

补气药 ， 山药 、 甘草 、 白术 ； 补阴药女贞子 、 龟板 、 黄精 。 以上补虚药起益肾填精 ，

滋养肝肾气血之功 。 除补阳药外 ， 用药种类 、 频数排行第二的为活血通经药 ， 丹参 、

鸡血藤 、 川芎养血活血 ； 益母草 、 牛膝 、 红花、 桃仁 、 泽兰活血化瘀 ； 常用 的化瘀药
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有蒲黄 、 莪术 、 五灵脂起化瘀通经止痛之功 。 从而推论瘀阻胞宫是 ＰＳ０Ｓ 的重要病机 。

此外 ， 瘀血阻络 ， 郁而生热 ， 宜与清热药赤芍 、 生地 、 牡丹皮清热凉血 ， 以退瘀热 。

温里药川椒 、 肉桂 、 熟附子散寒止痛 ， 温经通脉 以化寒凝胞宫 ， 疲阻经络之象 。 利湿

药茯苓 、 苍术与化痰药半夏燥湿化痰 ， 以解脾虚或因过食肥甘厚味致痰湿内生之象 ，

理气药香附 、 陈皮合冰片行疏肝理气 、 通络之功 ， 桑寄生 、 路路通起活络通经之效 。

山萸 肉与熟地 、 山药相须补益肝肾 ， 起固精之功 。

ＰＣ０Ｓ 分型的常用药 中熟地 、 山药 、 枸杞子 、 菟丝子 、 山 萸肉 、 鹿角胶 、 当归 、 肉

桂 、 熟附子类似于右归丸成份 ， 起温补肾阳 、 填精补血作用 。 熟地 、 山药 、 山萸肉 、

枸杞子 、 菟丝子 、 鹿角胶 、 龟板 、 牛膝类似于左 归丸成份 ， 起滋阴补肾 、 填精益髓作

用 。 熟地 、 当 归 、 川芎 、 红花 、 桃仁类似于桃红四物汤成份 ， 起养血活血 ， 祛瘀调经

作用 。 苍术 、 香附 、 陈皮 、 法半夏 、 茯苓 、 甘草类似于苍附导痰丸成份 ， 起燥湿化痰 、

理气通经作用 。

可见 ， ＰＣ０Ｓ 型病机 以正虚不足为本 ， 其次为瘀阻胞宫 ， 兼气滞 、 痰湿 、 寒凝 、 血

热为标 。 ＰＣ０Ｓ 型的治则首重补虚为主 、 其次为活血化瘀 ， 临床辨证并兼以清热 、 利湿 、

温中 、 化痰 、 理气为辅 。

（ ３ ）ＷＨＯＩ 型分型的用药分析

按 ＷＨＯＩ 型分型的文献中 ， 涉及 中药材共有 １ ５ 种 ， 频数高的类别依次如下 ：

补虚药 ： 常用的补阳药有 ４ 种 ， 补阳药有菟丝子 、 淫羊藿 、 续断 、 紫石英 ； 常用

的补血药有 ３ 种 ， 当归 、 枸杞子 、 白芍 ； 常用 的补气药有 １ 种 ， 甘草 。

活血药 ： 常用 的活血药有 ２ 种 ， 有牛膝 、 川芎 。

清热药 ： 常用 的清热凉血药有 ２ 种 ， 赤芍 、 牡丹皮 。

温里药 ： 常用 的温里药有 ２种 ， 川椒 （ １ ） 、 肉桂 （ １ ） 。

行气药 ： 常用 的行气药有 １ 种 ， 香附 （ １ ） 。

Ｉ 型用药以补虚为首 ， 尤 以补阳药配合补血药 以补肝肾 ， 益精血 ， 辅 以活血药牛

膝 、 川号活血化疲 ， 赤芍 、 牡丹皮清热凉血化瘀热 ， 川椒 、 肉桂温里散寒 ， 化瘀通经 ，

香附行气疏导气机 ， 推动血气循行 。 根据 ＷＨＯ 建议 ， 排卵障碍 Ｉ 型为下丘脑－垂体功

能不足型 ， 又称为低促性腺激素性性腺功能减退 ， 特点是 内源性促性腺激素低下 ， 引

起雌二醇水平降低 。 Ｉ 型用药以补虚为主 ， 补虚药菟丝子在中药中 属于温补肾阳 的药

物 ， 它主要通过对下丘脑
－垂体

－

性腺轴这个环节的调节作用来对机体的生殖 内 分泌

活动进行影响
［ １ ７° ］

。 熊 氏等
［ ｍ ］

发现菟丝子醇提物能促进小 鼠睾丸及附睾的生长发育 ，
由

此推断 ， 菟丝子醇提物具有促性腺激素样作用 ， 从而使下丘脑
－垂体－性腺轴 的调节功

能得 以改善 。 续断的主要功效为补肝肾 ， 强筋骨 ， 活血通络 ， 安胎 。 张 氏等
［

１ ７ ２ ］

研究发

现续断皂苷具有类雌激素的作用 。 紫石英功效为温肾助阳 ， 暖 宫安神 。 袁 氏
［

１ ７ ３
］

通过

紫石英对排卵障碍大鼠模型研究发现 ， 紫石英具有 内 分泌激素样作用 ， 能够使下丘脑
－

垂体－

卵巢轴 （ＨＰ０Ａ ） 的调节功能得 以改善 ， 从而促进初级卵泡向优势卵泡发育 。 可见多

１ ０７
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种补虚药具有调节下丘脑
－垂体

－性腺轴的作用 ， 补虚填精改善机体正虚状态 。 由此可

见 ， Ｉ 型病机以正虚不足为本 ， 兼瘀阻胞宫 、 气滞 、 寒凝、 血热为标 。 治疗 Ｉ 型的治

则首重补虚为主 ， 兼以化瘀 、 清热 、 温中 、 理气为辅 。

２ ． 对排卵障碍性不孕症的 中医用药规律分析

总结频数分析结果 ， 常用于治疗排卵障碍性不孕的首 ２ １种中药材依次降序排列为

菟丝子 、 当 归 、 熟地 、 枸杞子 、 白芍 、 淫羊藿 、 女贞子 、 香附 、 丹参 、 山药 、 山萸肉 、

川芎 、 续断 、 赤芍 、 黄芪及甘草频数相同 、 巴戟天 、 茯苓 、 鸡血藤 、 紫石英及覆盆子

频数相 同 、 柴胡 、 桃仁及红花频数相 同 。

其主要 以归肝经为主 ， 肾经次之 ， 脾经 、 心经 、 肺经 、 心包经 、 胆经 、 大肠经 、

胃经各次之。 治疗排卵障碍不孕症的常用药中 的 四性五味 ， 四性中 以温 （ １ ３ ） 为主 、 平

（５ ） 次之 、 微寒 （４ ） 为未 ； 五味中 以甘味 （ １ ８ ） 为主 、 苦味 （９ ） 、 辛味 （ ９ ） 次之 、 酸味 （ ３ ）

为未 。

常用 中药中 以补虚药为主 ： 补阳药如菟丝子 、 淫羊藿 、 紫石英 、 续断 、 巴戟天 ；

补气药如 山药 、 黄芪 、 甘草 ； 补血药如当 归 、 熟地 、 枸杞子 、 白芍 ； 补阴药如女贞子 ；

其次为活血通经药如丹参 、 鸡血藤 、 桃仁 、 红花 ； 活血止痛药如川芎 ； 此外 ， 行气药

如香附 ； 凉血药如赤芍 ； 利湿药如茯苓 ； 收涩药如 山萸肉 、 覆盆子 ， 主要行补益肝肾 ，

固精之功 ； 柴胡主要疏肝解郁 ， 疏泄气机以调经 。

常用 中药以补虚药为主 ， 补虚药中虽然以补阳药菟丝子为首位 ， 但是排行第二 、

三 、 四 、 五位都为补血药 （当归 、 熟地 、 枸杞子 、 白芍 ） ， 补阳药淫羊藿排行其六 、 续

断排行十三 、 巴戟天排行十六 、 紫石英排行十九 ； 补阴药中女贞子排行其七 ； 补气药

山药排行其十 、 黄芪 、 甘草並列十五 ； 可见补阳药菟丝子用药频次最高 ， 但补血药 占

高频用药居多 ， 阴 阳互为依存 ， 故补阳药辅以补血药 以资长阴血 ， 补肝血 ， 资 肾精为

阳气生长提供物质基础 。 补气药山药补肺脾肾气 、 黄芪补肺脾气 、 甘草补心气 ， 益脾

气 ， 气行则血行 ； 补阴药中女贞子滋补肝肾 。 补气药和补阴药配合补阳药和补血药 ，

则阴生阳长 ， 而气为血之帅 ， 血为气之母 ， 气血互为资长 ， 则生化有源 。

纳入的中药 以补虚药为主 ， 活血通经药次之 ， 说明排卵障碍性不孕病机 以正虚为

本 ， 兼血瘀胞宫 、 气滞 、 痰湿为标 。 推断出治疗本病当 以扶正补虚 ， 活血化瘀为主要

治则 ， 佐 以理气 、 利湿 。 治疗排卵障碍性不孕所用药物的四性中 以温性为主 ， 反映此

病多见寒证 ， 五味中 以甘味为主 ， 甘味和中补益 ， 而常见药物的归经则 以肝肾为主 ，

心脾其次 ， 其病位主见五脏。 与纳入的证侯相结合 ， 可见排卵障碍性不孕的病机在于

肾虚为本 ， 肝脾不足 ， 兼血瘀 、 气滞 、 痰湿为标 ， 治疗 以补益肾肝脾 、 滋养气血为本 ，

以活血祛瘀 、 疏肝理气 、 化痰祛湿以治标。

（ 四 ） 排卵障碍性不孕症的中医针灸规律分析

１ ． 排卵障碍性不孕症的针刺用穴规律分析

提及针灸或针药结合对照西药治疗的文献共有 ３２ 篇 。 按腧穴所属经络频次降序

１ ０８
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排列为任脉为主 、 其次为足阳 明 胃经 、 足太阴脾经 、 足太阳膀胱经、 足厥阴肝经 、 督

脉 、 足少阴 肾经 、 手阳 明大肠经 、 手厥阴心包经 、 足少阳胆经 、 手太阴肺经 。

其中局部取穴 ： 大赫 ， 气穴 ， 大横 ， 归来 ， 滑肉 门 ， 水道 ， 天枢 ， 外陵 ， 关元 ，

气海 ， 神 阙 ， 石 门 ， 下脘 ， 中脘 ， 中极 ， 卵巢 ， 子宫 ， 脐 内环 ， 下脐行 ； 远端取穴 ：

白环俞 ， 次髎 ， 上髎 ， 中髎 ， 命 门 ， 腰阳关 ， 肝俞 ， 膈俞 ， 脾俞 ， 三焦俞 ， 肾俞 ， 百

会 ， 龈交 ， 复溜 ， 水泉 ， 太溪 ， 地机 ， 三阴交 ， 血海 ， 阴陵泉 ， 丰隆 ， 足三里 ， 膻中 ，

合谷 ， 内 关 ， 曲泉 ， 期 门 ， 太冲 ， 行间 ， 阴包 ， 悬钟 ， 鱼际 。

其中运用频次最高的 １ ０ 个穴位是关元穴 （ ２ ８ ） 、 子宫穴 （２６ ） 、 三阴交穴 （２ ６ ） 、 足

三里穴 （２ １ ） 、 中极穴 （２０ ） 、 血海穴 （ １ ４ ） 、 肾俞穴 （ １ ２ ） 、 气海穴 （ １ １ ） 、 太冲穴 （ １ ０ ） 、 丰

隆穴 （９ ） ， 排名前十的穴位腹部取穴总频数为 （８ ５ ） ， 远端取穴总频数为 （９２ ） ， 上述数

据提示针刺治疗排卵障碍性不孕 以远端取穴为主 。

２ ． 排卵障碍性不孕症的艾灸用穴规律分析

提及艾灸或中药结合艾灸对照西药治疗的文献共有 ２２ 篇 。 按腧穴所属经络频次

降序排列为任脉为主 、 其次为督脉及足太阴脾经 、 足阳 明 胃 经 、 足少阴 肾经 、 足太阳

膀胱经 。

局部取穴 ： 归来 ， 关元 ， 气海 ， 神阙 ， 下脘 ， 中脘 ， 中极 ， 卵巢 ， 子宫 ， 下关元 ；

远端取穴 ： 命 门 ， 腰阳关 ， 肾俞 ， 百会 ， 太溪 ， 涌泉 ， 三阴交 ， 足三里 。

其中运用频次最高的 １ ０ 个穴位是神阙穴 （ １ ０ ） 、 三阴交穴 （ ６ ） 、 关元六 （ ６ ） 、 足三

里穴 （ ３ ） 、 百会穴 （ ３ ） 、 子宫穴 （ ３ ） 、 气海穴 （２ ） 、 腰阳关穴 （２ ） 、 中极穴 （２ ） 、 卵巢穴 （ １ ） ，

排名前十的穴位腹部取穴总频数为 （２４ ） ， 远端取穴总频数为 （ １ ４ ） ， 上述数据提示艾灸

治疗排卵障碍性不孕 以腹部取穴为主 。

整合计针刺及艾灸运用频次最高的 １ ０ 个穴位为关元穴 （ ３４ ） 、 子宫穴 （２９ ） 、 三阴交

穴 （３２ ） 、 足三里穴 （ ２ ４ ） 、 中极穴 （ ２２ ） 、 气海穴 （ １ ３ ） 、 血海穴 （ １ ４ ） 、 神阙穴 （ １ ０
） 、 肾俞

穴 （ １ ２ ） 、 太冲穴 （ １ ０ ） 。 腹部取穴总频数为 （ １ ０８ ） ， 远端取穴总频数为 （９２ ） ， 上述数据

提示针灸治疗排卵障碍性不孕 以腹部取穴为主 。

二、 本研宄的局限性

本系统评价纳入 了１ ２ ０ 篇文献中研宄质量参差不齐 ， 总体质量评分较低 ， 应用改

良版 Ｊａｄａｄ 量表评分标准 ， 得 ４飞 分的高质量文献仅有 １ ４ 篇 ， 其余 １ ０６ 篇均为 广３

分 ， 均属于低质量文献 。 只有 ９ 篇文献详细描述分配隐藏的方式 。 有 ７ 篇文献提到应

用盲法 ， 其中 ４ 个研究
Ｕ ５ Ｓ

］ ’ ［
６ ５ ］

’ ［
８５ ］

’

采用随机双盲对照 ；
１ 个研宄

ｔ ｌ ５ °
］

釆用单盲 ， 但

无提及盲法的具备方法和对象 ；
２ 个研宄

（ ［ ｜ ５ １ ］
’ ［

１ ５２ ］ ）

均采用双盲 ， 但无提及盲法的具备方

法和对象 。 提及盲法的具备方法和对象的文献都是近年新发表的文献 ， 分别属 ２０ １ ５

及 ２０ １ ７ 年 ， 反映近年文献的研究质量有所提高 。 根据 目 前纳入的文献分析 ， 临床研

宄质量均不够理想 ， 高质量的随机盲法研宄不多 ， 较少文献采用正确的随机双盲方法 ；

提及随机化隐藏方案 、 随访远期疗效及不 良反应的研究数量偏低 ； 只有少量研究报道

１ ０９
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了随访及不 良反应 。 报道 了 随访的文献只 占总体文献中 的 ２８％ 。 报道 了不 良反应的文

献只 占总体文献中 ２４％ 。 基线水平均衡方面 ， 大部分文献明确说明 了治疗组与对照组

病例 的基线资料 （进行 了基线状况的 比较 ， 并经统计学处理说明组间具有可比性 ； 基

线相似性较好 ， 具有可 比性 。 亦有小部分文献未就基线资料进行对 比分析 。 故并不能

说明全部文献基线水平均衡 。 临床异质性包括 了基线水平的均衡情况 ， 同时亦可来 自

不同病程和辨证分型 以及不 同的治疗方法及细节 ， 例如采用不同的针灸方法做治疗 以

及不同的针具 、 针刺深浅 、 刺激量 、 配伍 、 时间 、 手法 、 电针仪 、 电针参数等 。 此外 ，

纳入的研宄未交代针灸师或施治者的资历 ， 施治者的个体水平对试验结果的真实性有
—

定程度的影响 ， 存在临床异质性 。 且疗程亦变化较大 ， 研究文献当 中主要 以月经周

期数计算 ， 疗程最多被采用 的是治疗 以 ３ 个月 经周期为 １ 个疗程 ， 疗程最长为 ６ 个月

经周期 ， 疗程最短为 １ 个月 经周期 。 各个研究的疗程不
一

， 可能对疗效有
一

定的影响 。

研宄中提及随访的文献较少 ， 治疗期限不
一

致 ； 各个研宄的基线均衡性比较的项 目 不

尽相 同 ， 均对证据来源的 同质性及可 比性有所影响 。

整体来说 ， 本研究存在较高的实施及测量偏倚风险 、

一

定程度的选择及发表偏倚

风险 ， 证据强度较弱 。 其结果的可靠性和真实性受到
一

定的影响 。 目 前 尚欠足够证据

充分反映针药治疗排卵障碍性不孕症的优势 ， 因此针药治疗排卵障碍性不孕症的结论

还有待于高质量的随机对照临床试验的结果进
一

步揭示 。

１ １ ０
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结语

一

、 结论

１ ． 中医治疗排卵障碍性不孕的 ＭＥＴＡ 分析

对近 ２ ０ 年的 中医治疗排卵障碍性不孕的临床研究文献行 ＭＥＴＡ 分析 ， 提示 ： 单用

针刺 、 中药 、 针药并用 、 药灸或针药加灸 ， 与促排卵西药组比较 ， 其排卵率均差异无

统计学意义 。 但结合中医周期疗法 、 辨证分型后排卵率出现显著性差异 ， 提示中医周

期疗法 、 辨证分型在促进排卵方面存在优势 。

针刺疗法 、 针灸疗法 、 针刺加 中药疗法 、 针灸加 中药疗法 、 药灸 、 中药加艾灸疗

法 、 中医周期疗法 、 中 医辨证分型治疗排卵障碍性不孕的妊娠率都明显优于西药组 。

２ ． 治疗排卵障碍性不孕症的 中药频数分析

高频药味依次为 ： 菟丝子 、 当 归 、 熟地 、 枸杞子 、 白芍 、 淫羊藿 、 女贞子 、 香附 、

丹参 、 山药 。 常用药物性味多 以甘温为主 ， 药物归经 以肝肾为主 。 排卵障碍性不孕的

病机在于肾虚为本 ， 肝脾不足 ， 兼血瘀 、 气滞 、 痰湿为标 ， 治疗 以补益肾肝脾 、 滋养

气血为本 ， 以活血祛瘀 、 疏肝理气 、 化痰祛湿 以治标 。

３ ． 针灸用穴规律分析

针灸用穴规律方面 ， 以选用任脉及脾 胃两经为主 ， 任主胞胎 ， 脾 胃为气血化生之

源 ， 取腹部用穴作近部取穴 ， 加 以经外奇穴
－

子宫穴作为临床指导用穴 。

二、 创新性

本文系统评价中医药治疗排卵障碍性不孕的临床疗效 ， 发现中 医周期疗法 、 针药

辨证分型可 以显著提升排卵率 ； 而中药 、 针灸治疗亦在提高妊娠率方面显示优势 ， 客

观展示中 医药治疗排卵障碍性不孕症具有 良好疗效 。 并整理了近 ２ ０ 年中医治疗排卵

障碍性不孕临床的文献数据 ， 找 出最常见的 中 医证型 、 治法与针药规律 。

三 、 不足之处与展望

由于精力有限 ， 本文检索的数据库并未包含所有的数据库 ， 存在
一

定的选择偏倚 ，

数据的检索可能存在遗漏 。 希望 日 后能再加 以补充 ， 完善研宄 。 而纳入研宄的诊断标

准不统
一

， 有国家标准 、 教科书标准 、 参考书标准 ； 各个研究的疗程不
一

， 可能对疗

效有
一

定的影响 。 存在诊断标准和疗程尚未标准化的 问题 ， 对疗效判断造成
一

定的偏

倚 。 本研宄
一

定程度的存在选择偏倚和发表偏倚 ， 其结果的可靠性和真实性受到
一

定

的影响 。 综上所述 ， 中 医药在治疗排卵障碍性不孕症具有
一

定优势 ， 能有效促排卵及

提高妊娠率 。 但整体证据存在多方面的偏倚风险 ， 影响结果的可靠性 。 目 前的证据还

未能充分反映中 医药治疗排卵障碍性不孕症的优势 ， 其有效性及安全性有待高质量的

临床研宄进
一

步验证 。 因此中 医药治疗排卵障碍性不孕症的结论还有待于高质量的随

机对照临床试验的结果进
一

步揭示 。 因此期待今后会有更多高质量的临床研究 ， 严格

按照医学科研的设计原则 ， 开展较大样本研宄 以及多 中心协作研究将有利于 明确的揭

ｉ ｎ
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示中医药治疗排卵障碍性不孕症的真正临床效果 。 有助指导临床诊疗 ， 为治疗排卵障

碍性不孕症方案提出思路与方向 。

１ １ ２
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［ １ ３６ ］ 庞 保珍 ， 赵 焕 云 ． 求 嗣 丹 治 疗 排 卵 功 能 障 碍 性 不 孕 症 的 前 瞻 性 研 宄 ［Ｊ ］ ． 世 界 中 医

药 ，
２００ ７

，
２ （０６ ） ： ３ ３ ２

－

３ ３ ３ ．

１ １ ８





排 卵 障碍性 不孕症近 ２０ 年 的 中 医 临 床 文献研 究


［ １ ３ ７ ］ 罗凌 ， 萧美茹 ． 补 肾调冲方对排卵 功 能障碍性不孕症 患者卵泡发育及 内 膜 的影响 ［Ｊ ］ ． 新中

医 ，
２ ００８

，
４ ０ （ ０４ ） ： ３０

－

３ ２ ．

［ １ ３８ ］杜嫦燕 ， 黎汉文 ． 促卵助孕汤治疗排卵功能障碍性不孕症 ５０ 例临床疗效观察 ［ Ｊ ］ ． 云南中 医 中

药杂志 ，
２０ １ ０

，３ １ （
０５ ） ： ２ ３

－

２ ５ ．

［ １ ３９ ］ 李 杰 ． 中 医 辨 证 周 期 给 药 治 疗 排 卵 障碍 性 不 孕 症 的 临 床 研 究 ［Ｊ ］ ． 医 学 信 息 （ 中 旬

刊 ）
，

２０ １ ０
，
５ （ １ ２ ） ： ３ ５ １ １

－

３５ １ ２ ．

［ １ ４０ ］ 郭金峰 ，
王建凤 ， 孔祥顺 ． 补肾活血 中药治疗多囊卵巢综合征导致排卵障碍性不孕的临床研究

［ ？１ ］ ． 中外女性健康 （下半月 ）
，
２０ １ ４

，
（ ４ ） ： ６ ５

，
８ ３ ．

［ １ ４ １ ］ 齐 瑞 文 ． 排 卵 障 碍 性 不 孕 症 的 中 医 辩 证 治 疗 ［Ｊ ］ ． 世 界 最 新 医 学 信 息 文 摘 （ 电 子

版 ）
，
２ ０ １ ４

，１ ４ （ ２ ２ ） ：１ ６４ ．

［ １ ４２ ］ 谭华敏 ． 中 医及 中 西 医结合与 西 医治疗排卵 障碍性不孕疗效 比较 ［ＪＬ 湖南 中 医药大学学

报 ，

２ ０ １ ４
，３４ （

０２ ） ： ２ ３
－

２４

［ １ ４ ３ ］ 贾 翠 敏 ． 石 英 毓 麟 汤 配 合 艾 灸 治 疗 排 卵 障 碍 性 不 孕 ６０ 例 临 床 观 察 ［ Ｊ ］
． 河 北 中

医
，

２０ １ ２
，
３４ （ ０ ５ ） ： ６８ １ ．

［ １ ４４
］ 郭 闫 萍 ， 高树 中 ． 隔药灸脐法治疗排 卵 障碍性不孕症 的 临床研 究 ［Ｊ ］ ． 山 东 中 医药大学学

报 ，

２００６
，
３０  （ ０ ５ ） ： ３ ７ ４

－

３ ７６ ．

［ １ ４ ５ ］任小梅 ． 补肾促孕方配合针灸治疗肾阳虚型多囊卵巢综合征不孕的临床研究 ． 硕士论文 ． 山东

中 医药大学 ，
４ ３

，
２ ０ １ ７ ．

［
１ ４６

］ 曾露慧 ， 李 国松 ， 杨德桂 ， 等 ． 针药结合治疗排卵功能障碍性不孕症 ３８ 例疗效观察 ［Ｊ ］
． 新中

医 ，
２ ０ １ ２

，
４ ４ （

０ ３ ） ： １ ００
－

１ ０２ ．

［ １ ４ ７ ］ 张利敏 ． 补 肾益冲 丸优化方案治疗 肾虚型排 卵 障碍性不孕 的 临床疗效 ［Ｊ ］ ． 中 西 医结合研

究 ，
２ ０ １ ７

，９ （０２ ） ： ６ ５
－

６７ ．

［ １ ４８ ］ 陈苗 ． 补 肾益冲丸配合电针治疗肾虚型排卵障碍性不孕的临床研究 ． 硕士论文 ． 广州 中 医药大

学 ，
３ ９

，２０ １ ２ ．

［ １ ４ ９ ］ 周窨 ． 补 肾调周法配合针刺 、 耳穴治疗妇女排卵障碍性不孕症的疗效观察 ［Ｊ ］
． 临床合理用药

杂志 ，
２ ０ １ ６

，
９ （ １ ４ ） ： ５ ９

－

６０ ＿

［ １ ５０ ］ 马 堃 ． 排 卵 障 碍 性 不 孕 ４ ３ 种 因 素 的 Ｌｏｇ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ 回 归 和 树 型 分 析 ［ Ｊ ］ ． 中 医 杂

志
，

１ ９９８
，

３９ （ １ ２ ） ： ７ ３ ５
－

７ ３ ７ ．

［ １ ５ １ ］ 李艳梅 ， 欧 文 ，
王 慧 洁 ， 等 ． 补 肾 活 血 汤 治 疗排 卵 障碍性 不 孕 ［Ｊ ］

． 实 用 中 西 医 结 合 临

床 ，

２０ １ ２
，１ ２ （ ０３ ） ： ４ ５

－

４６ ．

［
１ ５ ２

］ 朱 敏 华 ， 李 淑 玲 ． 促 排 卵 汤 治 疗 排 卵 障 碍 性 不 孕 症 ３ ０ 例 ［Ｊ ］ ． 山 东 中 医 杂

志 ，
２ ００６

，
２ ５ （０６ ） ： ３８ ５

－

３８６ ．

［ １ ５ ３ ］ 赵新伟 ． 育泡饮治疗 肾气虚证 小 卵泡排 卵 的 临床与 实验研究 ． 硕士论文 ． 北京 中 医 药大

学 ，
５ ５

，２ ０ １ ２ ．

［ １ ５４ ］ 孙萌 ． 补肾化痰法治疗 肾虚痰湿型无排卵性不孕 的临床观察 ． 硕士论文 ． 黑龙江 中 医药大

学 ，
４８

，２ ０ １ ２ ．

［ １ ５ ５ ］ 吕 艳 莹 ． 补 肾 活 血法 治 疗排 卵 障 碍 性 不 孕 症 的 临 床 观 察 ． 硕 士 论 文 ． 北 京 中 医 药 大

学 ，
４ ５

，
２ ０ １ ４ ．

［ １ ５６ ］ 陈芒华 ， 周庆狲 ． 壮医针药结合治疗黄体功能不全排卵障碍性不孕症 １ ６０ 例 ［ Ｊ ］ ． 中 国 民族民

间医药 ，

２０ １ ７
，２ ６ （ ０８ ） ： １ １ ７

－

１ ２０ ．

１ １ ９





广 州 中 医 药 大 学 ２０ １ ９ 届博士学位论文


［ １ ５ ７ ］ 刘 娟 ． 补 肾 活血助孕 汤 促 卵 泡 发 育 健子 宫 内 膜 的 临 床研 宄 ． 硕 士论 文 ． 湖 北 中 医 学

院 ，
２４

，２００５ ．

［ １ ５８ ］ 时 思 毛 ，
王 晓 滨 ， 赵 锐 ， 等 ？ 补 肾 宁 促 卵 泡 发 育 的 临 床 研 究 ［Ｊ ］

． 中 医 药 学

报 ，
２０ １ ０

，３ ８ （０３ ） ： ９ ８
－

１ ００ ．

［ １ ５ ９ ］ 陈珊珊 ， 林研研 ， 蒋巧燕等 ？ 分期运动疗法配合益肾通络方治疗排卵障碍性不孕多中心疗效观

察 ［Ｊ ］ ． 光明 中医 ，
２０ １ ４

，２ ９ （０ １ ） ： ９ １

－

９２ ．

［ １ ６０ ］ 朱 景 华 ， 闫 俊 英 ． 中 西 医 结 合 治 疗 排 卵 障 碍 性 不 孕 ５ ３ 例 ［Ｊ］ ． 河 南 中 医 药 学

刊
，

２００２
，１ ７ （

０４ ） ： ３ ７
－

３８ ．

［ １ ６ １ ］ 雷梅竹 ，
赵华 ， 张志梅 ？ 坤泰胶囊对排卵障碍性不孕症患者卵泡发育及排卵的影响 ［Ｊ ］ ． 世界最

新医学信息文摘 ，
２０ １ ６

，１ ６ （２４ ）
： ９５

－

９６ ．

［ １ ６２ ］ 吴芳 ， 任建坤 ， 郭勇义 ， 等 ． 补肾助孕方联合促排卵药对排卵障碍性不孕患者 ＦＳＨ 、 ＬＨ 、 Ｅ
＿

２ 及

内膜的影响 ［Ｊ ］
． 中华中医药杂志 ，

２０ １ ７
，３ ２  （０４ ） ： １ ８８３

－

１ ８８ ５ ．

［ １ ６３ ］ 孙 青 凤 ． 五 子 衍 宗 丸 加 减 治 疗 排 卵 障 碍 性 不 孕 临 床 研 宄 ［Ｊ ］ ． 吉 林 中 医

药 ，

２０ １ ２
，３ ２ （ １ ２ ） ： １ ２４３

－

１ ２４４ ．

［ １ ６４ ］ 肖 煜 华 ？ 中 药 促 排 卵 汤 治 疗 排 卵 障 碍 性 不 孕 的 比 较 性 研 究 ［Ｊ］ ． 中 国 医 药 指

南 ，

２０ １ ２
，１ ０ （ １ ７ ） ： ２８０

－

２ ８ １ ．

［ １ ６５ ］ 曹 娟 ？ 五 子 衍 宗 丸 加 减 治 疗 排 卵 障 碍 性 不 孕 临 床 分 析 ［Ｊ ］ ． 大 家 健 康 （ 中 旬

版 ）
，
２０ １ ７

，１ １（２０ ） ：１ ６６
－

１ ６ ７ ．

［ １ ６６ ］ 谢 忠 祥 ． 中 药 治 疗 排 卵 障 碍 性 不 孕 症 ８０ 例 疗 效 分 析 ［Ｊ ］
． 深 圳 中 西 医 结 合 杂

志
，

２０ １ ５
，
２５ （ １ ４ ） ： ６４

－

６５ ．

［ １ ６ ７ ］谈勇 ． 中 医妇科学 ［Ｍ ］ ． 北京 ： 中 国 中医药 出版社 ，
２０ １ ６ ： ４５

－

４６ ．

［ １ ６８ ］ 张 宸 铭 ， 倪 张 俊 ， 罗 颂 平 ． 罗 颂 平 治 疗 排 卵 障 碍 性 不 孕 经 验 ［Ｊ ］ ． 中 医 杂

志 ，
２０ １ ３

，
５ ４ （２ ４ ） ： ２ １ ４２

－

２ １ ４４ ．

［ １ ６９ ］ 苗明三 ， 彭孟凡 ， 闫晓丽 ？ 菟丝子总黄酮对多囊卵巢综合征大鼠模型的影响 ［Ｊ］ ． 中 国实验方剂

学杂志 ，
２０ １ ９

，
２ ５  （０５ ） ： １ ４ ３

－

１ ５０ ．

［ １ ７ ０ ］ 林玉榕 ， 郑丽燕 ． 中药菟丝子药理研宄 ［Ｊ ］
． 生物技术世界 ，

２０ １ ４ （０２ ） ： ８４ ．

［ １ ７ １ ］ 熊跃斌 ， 周 楚华 ． 淫羊藿及菟丝子醇提物对雄性生殖功能的影响 ［Ｊ ］ ． 中 国药学杂志 ，
１ ９９４

，

２９ （２ ） ： ８９
－

９０ ．

［ １ ７２ ］ 张艳青 ， 张春凤 ， 杨 中林 ？ 不同粒度续断饮片 中续断皂苷ＶＩ溶 出速率及其雌激素样作用研宄

［Ｊ ］
． 医药导报 ，

２００９
，
２８ （ １ １ ） ： １ ４０２

－

１ ４０４ ．

［ １ ７ ３ ］ 袁苹苹 ． 紫石英对排卵障碍大鼠模型卵巢局部 ＩＮＨ 、 Ｉ ＧＦ
－

１ 影响机制 的研宄 ． 硕士论文 ． 湖南中

医药大学 ，
６４

，
２０ １ １ ．

１ ２０





排卵 障碍性 不孕症近 ２ ０ 年 的 中 医 临床 文献研 究


附录

附 录 １ ： 纳入 Ｍｅｔａ 分析的文献

［ １ ］ 郑晨思 ． 薄 氏腹针调节生殖 内 分泌治疗排卵障碍性不孕的临床研宄 ． 博士论文 ． 广

州 中医药大学 ，
７４

，２ ０ １ ５ ．

［ ２ ］ 金春兰 ． 针刺疏肝调气法治疗多囊卵巢综合征临床研究 ． 博士论文 ． 北京 中 医药大

学 ，

１ ７０
，２０ １ ６ ．

［ ３ ］ 李敏 ． 补肾促卵冲剂治疗排卵障碍性不孕症随机双盲对照 多 中心临床研究 ． 硕士论

文 ． 中 国 中医科学院 ，
１ １ ５

，
２０ １ ６ ．

［ ４ ］ 苏柏宇 ． 腹针结合艾箱灸治疗排卵障碍性不孕 （ 肾虚宫寒型 ） 的临床观察 ． 硕士论

文 ． 广州 中医药大学 ，
４４

，２ ０ １ ６ ．

［ ５ ］丁志 云 ． 补 肾法治疗排 卵障碍性 不孕症 的 临床研 究 ． 硕士论文 ． 南京 中 医药大

学 ，
４４

，
２ ０ １ ５ ．

［ ６ ］ 金 凯 黎 ． 中 医 药 诱 发 排 卵 不 同 方 案 的 优 势 比 较 ． 硕 士 论 文 ． 南 京 中 医 药 大

学 ，

４９
，２０ １ ５ ．

［ ７ ］ 吕艳莹 ． 补 肾活血法治疗排卵障碍性不孕症的临床观察 ． 硕士论文 ． 北京中 医药大

学 ，
４５

，２０ １ ４ ．

［ ８ ］ 杜志斌 ．

“

金水相生
”

法对肾 阳虚型排卵障碍性不孕的影响 ． 硕士论文 ． 贵阳 中 医

学院 ，
４４

，２０ １ ４ ．

［９ ］ 蔡蘅 ． 李丽芸教授 中药人工周期疗法治疗排卵障碍性不孕的研究 ． 硕士论文 ． 广州
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［ １ ０３ ］ 崔 呢 喃 ， 李 光 静 ． 助 孕 １ 号 治 疗 排 卵 障 碍 性 不 孕症 １ ２０ 例 ［Ｊ ］ ． 陝 西 中

医
，
２００３

，２４ （ １ １ ） ： ９６３
－

９６４ ．

［ １ ０４ ］ 黄 洁 ． 补 肾 法 治 疗 无 排 卵 性 不 孕 临 床 观 察 ［ Ｊ ］ ． 浙 江 中 西 医 结 合 杂

志
，
２００２

，
１ ２ （０９ ） ： ５ ７ ７

－

５ ７８ ．

［ １ ０５ ］ 马 堃 ． 排 卵障碍性不孕 ４３ 种 因素 的 Ｌｏｇ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ 回 归和树型 分析 ［ Ｊ ］ ． 中 医 杂

志
，

１ ９９８
，
３９ （ １ ２ ） ： ７ ３ ５

－

７ ３ ７ ．

［ １ ０６ ］ 莫小余 ． 辨证分型联合莲子猪肚膳食治疗排卵功能障碍性不孕随机平行对照研

宄 ［Ｊ ］ ． 实用 中医 内科杂志 ，
２０ １ ３

，
２ ７ （ １ ２ ） ： ３ ３

－

３ ５ ．

［ １ ０７ ］ 陈丹 ． 补 肾活血方治疗排卵障碍性不孕症随机平行对照研究 ［ Ｊ ］ ． 实用 中 医 内科

杂志 ，
２ ０ １ ４

，２８（２ ） ： ２９
－

３ １ ．

１ ２ ５





广 州 中 医 药 大 学 ２０ １ ９ 届博士学 位论文


［ １ ０８ ］ 髙善霞 ， 刘玉才 ， 肖 斌 ， 等． 促排卵颗粒治疗排卵障碍性不孕症的临床研宄 ［Ｊ ］ ．

中药药理与临床 ，
２ ０ １ ４

，
３０

（ ０３ ） ：１ ４９
－

１ ５ １ ．

［ １ ０９ ］秦薇 ，
周梅玲 ， 赵广蕊 ． 补肾摄血汤治疗排卵功能障碍性不孕症 ５ １ 例 ［Ｊ ］ ． 国医论

坛 ，
２００３

，
１ ８ （０４ ） ：１ ６

－

１ ７ ．

［ １ １ ０ ］庞保珍 ， 赵焕云 ． 求嗣丹治疗排卵功能障碍性不孕症的前瞻性研宄 ［Ｊ ］ ． 世界中医

药 ，
２００ ７

，
２ （

０６ ） ： ３ ３ ２
－

３３ ３ ．

［ １ １ １ ］ 罗凌 ， 萧美茹 ． 补肾调冲方对排卵功能障碍性不孕症患者卵泡发育及 内膜的影响

［Ｊ ］ ． 新中医 ，
２００８

，４０ （０４ ） ： ３０
－

３２ ．

［ １ １ ２ ］杜嫦燕 ， 黎汉文 ． 促卵助孕汤治疗排卵功能障碍性不孕症 ５０ 例临床疗效观察 ［Ｊ ］ ．

云南中医 中药杂志 ，
２０ １ ０

，３ １（０５ ） ： ２ ３
－

２ ５ ．

［ １ １ ３ ］ 李杰 ． 中医辨证周期给药治疗排卵障碍性不孕症的临床研究 ［Ｊ］ ． 医学信息 （ 中旬

刊 ）
，
２０ １ ０

，
５ （ １ ２ ） ： ３５ １ １

－

３５ １ ２ ．

［ １ １ ４ ］ 郭金峰 ， 王建凤 ， 孔祥顺 ． 补肾活血 中药治疗多囊卵巢综合征导致排卵障碍性不

孕的临床研究 ［ Ｊ ］ ． 中外女性健康 （下半月 ）
，
２０ １ ４

，（４ ） ： ６５
，
８３ ．

［ １ １ ５ ］ 齐瑞文 ． 排卵障碍性不孕症的 中医辩证治疗 ［Ｊ ］ ． 世界最新医学信息文摘 （ 电子

版 ）
，
２０ １ ４

，
１ ４ （２２ ） ：１ ６４ ．

［ １ １ ６ ］ 陈红东 ， 梁增杰 ，
李汉勤 ． 调经 １ 号治疗排卵障碍性不孕症 ３５ 例临床观察 ［Ｊ ］ ． 中

国 民族民间医药 ，
２０ １ ５

，
２４ （ １ １ ） ： ４７

－

４８ ．

［ １ １ ７ ］庞丽香 ， 王守信 ， 陈再春 ． 中药调整月经周期治疗排卵障碍性不孕症临床观察 ［Ｊ ］ ．

中 国基层医药 ，
２０ １ １

，
１ ８ （ １ ９ ） ： ２６４６

－

２６４７ ．

［ １ １ ８ ］ 朱 玉 妹 ． 中 西 医 结 合 治 疗 排 卵 障 碍 不 孕 临 床 观 察 ［Ｊ］ ． 上 海 中 医 药 杂

志 ，
２００６

，
４０（０ １ ） ： ４５

－

４６ ．

［ １ １ ９ ］ 王 立 新 ． 中 西 医 结 合 治 疗 无 排 卵 性 不 孕 疗 效 观 察 ［Ｊ ］ ． 辽 宁 中 医 杂

志 ，
２００６

，３ ３（０４ ）
４５２

－

４５ ３ ．

［ １ ２０ ］谭华敏． 中医及 中西医结合与西医治疗排卵障碍性不孕疗效 比较 ［Ｊ ］ ． 湖南中医

药大学学报 ，
２ ０ １ ４

，
３４ （０２ ） ： ２３

－

２４ ．

附 录 ２ ：１２０ 篇改良版 Ｊａｄａｄ 量表评分表



注 ： （ １

－

３ 分视为低质量 ， ４
－

７ 分视为高质量 ）



１５５发 表年 随机 随机

￣

盲法 退出与Ｊａｄａｄ 质 量 评

份序列 化隐０／ １ ／失访 评分 价

的产 藏２ 分 ０／ １ 分

生０／ １ ／２

０／ １分

／２


＾

郑晨思
［ ５７ ］２０ １ ５２２０ １５高质量

金春兰
ｍ２０ １ ６２２０ １ ５高质量

李敏
［
５８

］２０ １ ６２２２ １７高质量

苏柏宇
［Ｈ Ｉ ］２０ １ ６ １ １０ １



３低质量

１ ２６





排卵 障碍性 不孕症近 ２ ０ 年的 中 医 临床 文献研 究


丁志云 ２０ １ ５ １０００ １低质量

金凯黎
［

１ ２ ］

２０ １ ５ １０００ １低质量

吕艳莹
＿２０ １ ４ １０００ １低质量

杜志斌
＿
２０ １ ４ １０００ １低质量

蔡蘅
ｗ ２ ０ １ ３２２０ １５高质量

孙萌
［＿
２ ０ １ ２ １００ １２低质量

彭绍霞
％
２０ １ ２２ １００３低质量

林芬
刚 ２００６ １０００ １低质量

隋晓东
［ｗ ］

２０ １ ３２ １００３低质量

王雨波
＿２０ １ ６２ １００３低质量

赵新伟
＿２ ０ １ ２ １０００ １低质量

王 肖
＿
 ２０ １ １２ １００３低质量

高新源
？
２０ １ １ １０００ １低质量

刘丽清
Ｍ２００５ １０００ １低质量

李金艳
ｗ２０ １ ５２ １００３低质量

李琳
Ｍ
２０ １ ２ １０００ １低质量

任小梅
＿２０ １ ７ １０００ １低质量

陈苗 ２０ １ ２ １０００ １低质量

瞿 慧
＾
 ２ ０ １ ２２ １０ １４高质量

任晶
＿
２０ １ ２ １０ １０２低质量

李坤
ｗ
 ２０ １ ７２２２ １７高质量

陈丽容等
＾２０ １ ８２ １００３低质量

李芳
Ｍ２０ １ ５２ １００３低质量

阿米娜等
Ｍ
２０ １ １ １０００ １低质量

刘玉芳等
［
４ １ ］２０ １ ７ １ １００２低质量

郭建芳
ｍ
２０ １ ２ １０００ １低质量

糜小英
［
４ ３ ］

２０ １ １ １０００ １低质量

张利敏
［
Ｈ ７

］２ ０ １ ７ １０００ １低质量

许英等
刚２０ １ ４ １０００ 〗低质量

杨海江
［
４ ７ ］

２０ １ ６２ １００３低质量

黄连春
［
４８ ］

２０ １ １ １０００ １低质量

蔡恒等
［
５Ｕ

］

２００４ １０００ １低质量

陆天明
Ｍ
２ ００７ １０００ １低质量

曾露慧等 ２０ １ ２ １０００ １低质量

李久现等
ｍ
２０ １ ６２ １００３低质量

１ ２７





广 州 中 医 药 大学 ２０ １ ９ 届博士学位论文


周睿
［ １ ４９ ］２０ １ ６ １０００ １低质量

李季等
ｍ２０ １ ７２ １００３低质量

郑士立等
［ ９９ ］２００７ １００ １２低质量

宋丰军等
［ １ ？＞ ］

２００８ １００ １２低质量

徐海冰等
［ ５ ４ ］

２０ １ ６ １０００ １低质量

方刚等
Ｍ
２０ １ ７２ １００３低质量

郭闫萍等
［ １ ４ ４ ］２〇〇６ １ 〇 〇 〇 １低质量

李昭凤等
［８５ ］

２０ １ ７２２２０６高质量

贾翠敏
１

１ ４ ３ １

２０ １ ２ １０００ １低质量

刘芳等
ｍ
２〇 １ ６２ １００３低质量

何静敏等
［

１ °３ ］２０ １ ８ １０００ １低质量

周抒等
＿
２０ １ ７ １０００ １低质量

邓娟矣 ２０ １ ７ １０００ １低质量

卓丽珍等
［
６ ２ ］

２０ １ ７２１００３低质量

程桂芳 ２０ １ ７ １０００ １低质量

牛庆芳
＿
２０ １ ７ １０００ １低质量

薛俊宏等
＿
２０ １ ７２ １００３低质量

方庆霞等
［
６４ ］

２０ １ ６２ １００３低质量

原苏琴
Ｍ
２０ １ ６ １０００ １低质量

罗志娟等
［

１ °８ ］

２００７ １０００ １低质量

马堃等
＿
２〇 １ ５２２２０６高质量

宋荣等
１＿２０ １ ５ １０００ １低质量

卢兴宏等
＿
２０ １ ５ １０００ １低质量

蔡仁燕等
ｔ
ｍ ］

２０ １ ５ １０００ １低质量

吴翠杰
？ ２］

２０ １ ５ １０００ １低质量

黄远峰等 ２０ １ ５２ １０ １４高质量

宗岩等
＿２０ １ ５ １０００ １低质量

刘玉才等
［

１ ⑷
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