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摘 要

目的 ：

通过对泰 国和 中 国广东不孕症妇女的调查 问卷研究两地区不孕症妇女的 中 医体

质 、 中医证型分布 ， 以及其影响因素 ， 并分析其相关性 。 研究两地不孕症妇女的生活

习惯 、 饮食 、 性格等与体质的相关性 。 并探讨岭南罗 氏妇科诊治不孕症的思路 ， 以促

进中医药治疗不孕症在泰国的发展 。

方法

收集 ２ ０ １ ８ 年 ３ 月
－

２ ０ １ ８ 年 １ ２ 月 于泰国①清迈府 Ｍａｈａｒａ ｊ 医院 ； ②曼谷华侨中医

医院 ； ③北大龙府北大龙医院 中医系 ； ④东北地区 中医诊所 ； ⑤东方地区德明 中医诊

所就诊的患者 。 中 国广东于①广州 中医药大学第
一

附属医院妇科门诊 ； ②深圳市妇幼

保健院妇科门诊就诊的患者 ， 所有患者均 已通过诊断标准 ， 确诊为不孕症患者 ， 符合

纳排标准 ， 可纳入为本研宄的对象 。 调查方式采用面对面的 问卷调查 。 调查问卷表 由

自 编的 《女性不孕症调查问卷 》 和 中华医学会正式发布的 《 中 医体质调查量表 》 组合

而成 。 问卷回收后 ， 通过 《 中医体质分类判定标准 》 和 《 中医妇科学 》 进行体质及中

医类型分析 ， 将所有数据输入 Ｅ ｘ ｃ ｅ ｌ 软件建立数据库 。 使用 Ｉ ＢＭＳＰＳ Ｓ２４ ．０ 软件对数

据进行分析 ， 计量资料满足正态分布采用 描述 ， 同时满足方差齐性的两独立样本

采用两独立样本 ｔ 检验 ， 否则用非参数检验 。 使用 Ｐｅａｒ ｓｏｎ 卡方检验或 Ｆ ｉ ｓ ｈｅｒ 确切

概率法对两地区数据进行各观察因素多组间频率或构成比的 比较 ； 使用多元 Ｌｏｇ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ

回归分析对数据进行多观察因素的相关分析 ， 均己 Ｋ０ ．０５ ， 认为差异有统计学意义 。

此外 ， 选用就诊次数大于 ３ 次 以上或经过治疗后 己怀孕患者的病案进行数据挖掘工作 。

使用 Ｅｘ ｃ ｅ ｌ 软件建立以及整理数据 ， 整理 内容包括患者的基本信息 、 现病史 、 中
－西

医诊断 、 证型 、 处方 。 在整理上述数据的 同时进行中药名整理 ， 数据库构建完成后 ，

使用 ＩＢＭＳＰＳＳ２４ 对药物进行频次和聚类分析 ； 使用 ＩＢＭＳＰＳＳＭｏｄｅ ｌ ｅｒ１ ８ 软件对药

物进行关联规则分析 。

结果 ：

本研究同期共收集 ２０ １ ８ 年 ３ 月 至 ２０ １ ８ 年 １ ２ 月 在中 国广东与泰国被诊断为
“

女

性不孕症
”

的患者的相关调查问卷 ８８５ 份 ， 其中有效问卷 ８２ １ 份 （ 中 国广东 ５ １ ２ 份 ，

泰国 ３０９ 份 ） 。 中 国广东不孕妇女的年龄中位数为 ３ ３ 岁 ， 年龄最大为 ４８ 岁 ， 年龄最

小为 ２０ 岁 ； 而泰国的年龄中位数为 ３４ 岁 ， 年龄最大为 ４８ 岁 ， 年龄最小为 ２ １ 岁 。

１ ． 中 国广东与泰国两地区不孕症妇女的基本因素对比 ： 两组的年龄 、 常吃食物类

型 、 吸烟习惯 、 家庭类型及夫妻关系 、 周 围人对生育渴望分布情况均相同 （均 乃 〇 ．０ ５ ） 。

两地差异显著 （均 Ｋ ０ ． ０５ ） 则有以下 １ １ 方面 ： ①ＢＭ Ｉ ： 两地的 ＢＭ Ｉ 正常者均超过 ６０％

（ 中 国广东为 ６３ ．５％ ， 泰国为 ６ １ ． ５％ ） ， 而 ＢＭ Ｉ 偏低者 ， 中 国广东组 〉泰国组 （ ２ ０ ． ５％ ，

Ｉ Ｉ



１ ４ ．９％ ） ， ＢＭ Ｉ 偏高者 ， 泰国组 〉中 国广东组 （ ２ ３ ． ６％
，

１ ６％ ）
； ②居住地 ： 属

“

城市
”

者 ， 中 国广东组 〉泰 国组 （ ８６ ． １％ ，６４ ． ４％ ）
； ③受教育程度 ： 两组均 以

“

本科
”

教育

居多 （ 中 国广东组为 ４５ ．１％ ， 泰国组为 ５２％ ） ， 而排第二的中 国广东组为
“

大专
”

（ ２６％ ） ，

泰国组为
“

硕士 以上
”

（ ２４ ． ３％ ）
； ④职业 ： 中 国广东组以

“

公司职员
”

居多 （ ３４ ． ６％ ） ，

泰国组则为
“

公务员 （ ３２ ． ０％ ）
； ⑤饮食 ： 中 国广东组

“

清淡
”

口味最多 （ ３０ ． ９％ ） ，

而泰国组
“

辛辣
”

口味较多 （ ３０ ． ４％ ） ； 中 国广东组经常吃
“

温热汤类
”

为多 （ ６２ ． ９％ ） ，

泰国组以
“

生冷
”

食品为多 （ ４３ ． ０％ ） 。 中 国广东组喝
“

常温饮
”

最多 （ ６０ ． ０％ ） ， 而

泰国组以
“

冷饮
”

为多 （５ ３ ． ４％） 。 中 国广东组吃
“

温性
”

饮食居多 （ ８９ ． ８％ ） ， 而泰

国组以
“

凉性
”

饮食为多 （
６６ ． ０％） ； ⑥睡眠 ： 泰国组比较早睡 ， ４６ ．３％泰国组妇女入睡

时间为 １ １ 点之前 ， 而 ５７ ．６％中 国组妇女入睡时间为 １ １
－

１ 点 ； 泰国组睡眠质量
“

好
”

（ ９０ ．１％ ） 高于 中 国广东组 （ １ ６ ． ２％ ） ， 中 国广东组睡眠质量
“

差
”

（ １ ６ ． ２％ ） 高于泰

国 （ １ ２ ． ３％ ）
； ⑦烟酒 ： 泰国组有喝酒习惯的为 ２０ ．７％ ， 高于中 国广东组 （ １ ． ４％ ） 。 中

国广东组配偶有吸烟习惯 （ ３４ ． ２％ ） 高于泰国 （ １ ６ ．５％） ； ⑧ 体育运动 ： 泰国组少运动

的 （８２ ．２％） 高于中 国广东组 （ ７３ ． ０％ ）
； ⑨生育期望值 ： 本人对生育渴望程度达到

“

十

分
”

者 ， 两组均为 ５０％以上 （中 国广东组为 ５ ３ ．９％
， 泰国组为 ５６ ．６％） ， 程度为

“

极其
”

者 ， 中 国广东组 （ ３８ ． ３％ ） 高于泰国组 （ ２５ ． ６％ ） ， 程度
“
一

般
”

者 ， 泰国组 （ １ ７ ． ８％ ）

高于中 国广东组 （ ７ ． ８％ ）
； ⑩性格 ： 中 国广东组

“

急躁易怒
”

为多见 （ ３８ ． ３％ ） ， 泰

国组以
“

平和开朗
”

较多 （ ４２ ． ７％ ） ；ｄ ｌ）生活压力 ： 中 国广东组 （ ８ １ ． ３％ ） 明显高于泰

国组 （ ５２ ． ４％ ） ， 中 国广东组以
“

家庭压力
”

为最多 （ ３２ ． ２％ ）
， 而泰国组的 以

“

工作

压力
”

为多见 （ ２６ ． ８％ ） 。

２ ． 中 国广东与泰国两地区不孕症妇女的经带情况对 比 ： 两地区有
一些显著性差异

（均 Ｋ ０ ．０５ ） ： 中 国广东组的月经异常以月经后期为多见 （ ２９ ． ７％ ） ； 泰国组则 以痛经

为多见 （ ４９ ． ２％ ）
； 泰国组带下异常 （ ２６ ． ９％ ） 高于中 国广东组 （ １ ４ ． ３％ ） ； 泰国组未检

查妇科疾病者 （ ３ ７ ． ５％ ） 高于中 国广东 （ ７ ． ２％ ）
；
已发现的妇科疾病 ， 中 国广东组以子

宫 内膜异位症为最高频率 ， 泰国组最高频率为 ＰＣ０Ｓ 。

３ ． 中 国广东与泰国两地区不孕症妇女的孕育相关因素对比 ： 两地区亦有
一

些显著

性差异 （均 Ｋ ０ ． ０５ ） ； 中 国广东组以继发性不孕症为多见 （ ６ １ ． １％ ） ， 泰国组则多为

原发性不孕症 （ ６９ ． ９％ ） ； 中 国广东组的平均病程为 ２ ．７６
ｊ：
２ ．２ １ ０ 年 ， 不孕病程最长为

１ ５ 年 。 而泰国组的平均病程为 ４ ．６６
ｊ；

３ ．７３ 年 ， 不孕病程最长为 ２０ 年 ； 中 国广东组病

程为 １ 年的例数最多 （ ３３ ． ２％ ） ， 泰国组则 以病程 ５ 年居多 （ ４０ ． １％ ）
； 中 国广东组性

生活频次以 １ 次／周为多见 （ ５ １ ． ９％ ） ， 泰国组为 ２
－

３ 次／周 （ ４２ ． １％ ） ； 对于是否采取

避孕措施 ， 两组从未避孕者均达半数以上 （ 中 国广东组为 ５ ５ ．１％ ， 泰国组为 ５８ ． ３％ ） ，

曾釆取避孕措施的夫妇 ， 中 国广东组 以用避孕套为多见 （ ３９ ． １ ％ ） ， 而泰国组以女性

口服避孕药为主 （ ３ １ ．１％ ） ； 泰国组未检查不孕原 因 （ ３９ ． ８％ ） 例数高于中 国广东组

（ ９ ． ６％ ）
； 已查出不孕原因者 ， 两地以排卵功能障碍排第

一

（ 中 国广东组为 ５６ ．３％ ，

Ｉ Ｉ Ｉ



泰国组为 ３９ ． ５％ ） ， 其次为输卵管因素 （ 中 国广东组为 ２４ ． ４％
， 泰国组为 ２３％ ）

； 中

国广东组 已进行系统治疗者 （ ８２ ． ４％ ） 高于泰国组 （ ５０ ． ５％ ）
； 其中 ， 选用 ＡＲＴ 治疗 ，

中 国广东组 （ ３３ ． ６％ ） 高于泰国组 （ ２８ ． ８％ ） 。

４ ． 中 国广东与泰国两地区不孕症妇女的 中 医证型分布对 比 ： 两地区不孕症妇女

的体质分布有显著性差异 （Ｋ ０ ．００ １ ） ， 中 国广东组中 医证型分布排序为肾气虚证

（ ３５ ． ２％ ）＞肝气郁结证 （ ２２ ． ５％ ）＞肾阴虚证 （ ２ １ ． １％ ）＞肾阳虚证 （ ８ ． ０％ ）＞痰湿 内 阻

证 （ ６ ． ８％ ）＞瘀滞胞宫证 （ ６ ． ４％ ） 。 泰国组中医证型分布排序为肝气郁结证 （ ３ ３ ． ９％ ）＞

肾气虚证 （ ２２ ． ７％ ）＞肾阳虚证 （ １ ７ ．５％ ）＞肾阴虚证 （ １ １ ． ３％ ）＞痰湿 内 阻证 （ ９ ． ４％ ）＞

瘀滞胞宫证 （
５ ．２％

）
。

５ ． 中 国广东与泰国两地区不孕症妇女的体质分布对比 ： 两地区不孕症妇女的体质

分布有显著性差异 （ ／＜〇 ．００ １ ） ， 中 国广东组体质分布排序为 ： 阳虚质 （ ４３ ． ９％ ）＞血

瘀质 （ ４２％ ）＞气虚质 （ ４０ ． ４％ ）＞痰湿质 （ ３ １ ． ６％ ）＞气郁质 （ ２０ ． ７％ ）＞阴虚质 （ １ ７ ． ４％ ）＞

湿热质 （ ９ ． ８％ ）
， 未见特禀质 。 其中 ， 单种体质为 ３３ ．６％ ， 复合体质为 ６６ ．４％

； 偏颇体

质 占 ８９ ．３％
； 泰国组体质分布排序为血瘀质 （ ５ ７ ．９％ ） ＞阴虚质 （ ３ １ ．１ ％ ） ＞痰湿质 （ ２ ７ ．８％ ） ＞

阳虚质 （ ２ １ ％ ）＞气郁质 （ １ ９ ． ４％ ）＞气虚质 （ １ ８ ．１ ％ ）＞湿热质 （ １ ６ ． ２％ ）＞特禀质 （ １ ％ ） 。

其中 ， 单种体质为 ３５ ．３％ ， 复合体质为 ６４ ．７％
； 偏颇体质 占 ８４ ．５％

； 两地区均为偏颇质

多于平和质 。

６ ． 中 国广东与泰国两地不孕症妇女的偏颇质影响因素分析 ： 年龄 、 ＢＭ Ｉ 、 居住地 、

生活压力 、 性格 、 睡眠质量、 体育运动均与偏颇质有不同程度的相关性 （Ｋ ０ ．０５ ） 。

①年龄 ： ４０￣ 岁 的不孕症妇女发生偏颇质为 ２ ０？岁 的 ９ ． ０４ 倍 （ ９５％Ｃ／１ ． ５６
，
５２ ． ３８ ）

；

②ＢＭ Ｉ ：ＢＭ Ｉ 过高的患者发生偏颇质为 ＢＭ Ｉ 正常的 １ ２４ 倍 （ ９ ５％ ６７ １ ． １ ３
，
４ ． ４ ７ ）

； ③居

住地 ： 城市妇女发生偏颇质为农村妇女的 １ ． ６ ３ 倍 （ ９５％Ｃ／ １ ．０３
，２ ． ５８ ）

； ④生活压力 ：

生活压力大的不孕症妇女发生偏颇质为无生活压力的 ２ ． ０２ 倍 （ ９ ５％６７１ ． ３３
，
３ ． ０９ ）

；

⑤性格 ：

“

急躁易怒
”

者发生偏颇质为性格平和开朗的 ２ ． １ ８ 倍 （ ９ ５％ Ｃ７ １ ．３ ５
，３ ． ５２ ） ，

“

沉静 内 向
”

者发生偏颇质为性格平和开朗的 ２ ．２ ７ 倍 （ ９ ５％ＣＪ１ ．４３
，５ ． １ ５ ） ，

“

抑郁

寡欢
”

者发生偏颇质为性格平和开朗 的 ３ ． ７４ 倍 （ ９ ５％ＣＪ１ ． ５ ５
，
９ ． ００ ） ； ⑥睡眠 ： 睡眠

质量好的患者发生偏颇质低于睡眠质量
一

般的 ６３％（ ９５％Ｃ／０ ． ２３ ，０ ． ５８ ） 。 从 ＡＵＲ０Ｃ

可认为本模型拟合后类别预测标确率为 ７３ ． ９％ ， 说明本模型能预测不孕症妇女的偏颇

质准确为 ７ ３ ．９％ 。

７ ． 中 国广东不孕症妇女的偏颇质影响因素相关分析 ： ＢＭ Ｉ 、 生活压力 、 性格 、 睡

眠质量及体育运动均与 中 国广东不孕症妇女偏颇质有不同程度的相关性 （Ｋ ０ ．０ ５ ） 。

①ＢＭ Ｉ ：ＢＭ Ｉ 偏高者发生偏颇质为 ＢＭ Ｉ 正常的 ５ ．６ １ 倍 （ ９５％Ｃ／１ ．３３
，２ ３ ．７３ ）

； ②生活

压力 ： 生活压力大者发生偏颇质为无生活压力的 ２ ． ６ １ 倍 （ ９５％ＣＪ １ ．４２
，４ ． ７８ ） ； ③性

格 ：

“

急躁易怒
”

者发生偏颇质为性格平和开朗 的 ２ ． ９４ 倍 （ ９５％Ｃ／ １ ．４ ７
，
５ ． ８６ ） ，

“

抑

郁寡欢
”

者发生偏颇质为性格平和开朗的 ３ ． ３０ 倍 （ ９５％Ｃ／ １ ．２ １
，８ ． ９８ ）

； ④睡眠质量 ：

ＩＶ



睡眠质量好发生偏颇质低于睡眠质量
一

般的 ７０％（ ９５％ＣＪ０ ．１ ６
，
０ ．５６ ）

； ⑤体育运动 ：

有运动习惯者发生偏颇质低于没有运动习惯的 ４４％（ ９５％Ｃ／ ０ ． ３ １
，
０ ． ９９ ） 。 另外 ， 从

ＡＵＲ０Ｃ 可认为本模型拟合后类别预测标确率为 ７４ ． ５％ ， 说明本模型能预测中 国广东不

孕症妇女的偏颇质准确率为 ７４ ．５％ 。

８ ． 泰国不孕症妇女的偏颇质影响因素相关分析 ： 性格和睡眠质量有不同程度的

相关性 。 ①性格 ：

“

沉静 内 向
”

者发生偏颇质为性格平和开朗 的 ５ ． ０３ 倍 （ ９５％ＣＪ

１ ． ４６
，

１ ７ ．２７ ）
； ②睡眠质量 ： 睡眠质量好者发生偏颇质低于睡眠质量

一

般的 ５０％ （ ９５％ＣＪ

０ ．２６
，０ ．９６ ） 。 从 ＡＵＲ０Ｃ 可认为本模型拟合后类别预测标确率为 ７２ ．２％ ， 说明本模型能

预测泰国不孕症妇女的偏颇质准确率为 ７ ２ ．２％ 。

９ ． 关于岭南罗 氏妇科罗颂平教授对不孕症患者的诊治思路 ， 本研究收集不孕症

患者病例共 ２０ １ 例 ， 具有
一

共 ９８６ 张处方 ， 证型频率最高前 １ ０ 个证型为①肾阴不足

证 ？

， ②肾气虚证 ； ③肾虚血瘀证？

， ④肝郁肾虚证 ？

， ⑤脾肾不足证 ； ⑥痰湿证 ？

， ⑦虚热

证 ； ⑧血瘀证 ； ⑨肝郁证 ； ⑩气阴不足证 。 在 ９８６ 张处方中 ， 具有 １ ５２ 味药物 ， 出现

频率高的前 ４０ 名 ， 大部分是在妇科常用 的处方中具有的药物 ， 如菟丝子 、 桑寄生 、

续断可见于寿胎丸 ； 当归 、 熟地黄 、 川芎 、 白芍见于四物汤 ； 党参 、 白术 、 茯苓 、 甘

草见于四君子汤 ； 柴胡 、 当归 、 茯苓 、 白芍 、 白术 、 甘草见于逍遥散等 。 在药物关联

规则 ， 发现支持度和置信度高的药对如 ： 菟丝子
－

桑寄生 ； 菟丝子
＿

山药 ； 菟丝子 －续

断 ； 续断
－桑寄生 ； 续断－

山药 ； 山药
－

桑寄生 ； 女贞子
－

白苟 ； 女贞子
－

山药 ； 女贞子
－

续断 ； 女贞子
－

菟丝子 ； 菟丝子－山药－桑寄生 ； 菟丝子－

山药－续断 ； 续断－桑寄生－

山

药 ； 女贞子
－菟丝子

－

白芍 ； 女贞子
－

菟丝子
－

桑寄生等 。

１ ０ ． 使用 ＳＰＳＳ２４ 的聚类分析对 出现频数大于等于 ５０ 次的药物进行聚类分析为

４ 组 ： ① Ｃ １ 组包括 ： 续断 、 桑寄生 、 山药 、 菟丝子 、 覆盆子 、 女贞子 、 白芍 、 枸杞

子、 石斛 、 黄精 、 山茱萸、 地骨皮 、 旱莲草 、 酸枣仁 、 荔枝核 、 橘核 ， 大部分药物属

于补益固肾之品 ；
Ｃ２ 组包括 ： 白术、 党参 、 黄芪 、 芡实 、 金樱子 、 甘草 ， 出现的药物

属于健脾益气之品 ；
Ｃ３ 组包括 ： 川芎 、 法半夏 、 香附 、 陈皮 、 苍术 、 鸡血藤 、 丹参 、

牛膝 、 赤芍 、 郁金 ， 出现的药物可分为祛湿化痰和活血理气之品 ；
Ｃ４ 组包括 ： 合欢花 、

素馨花、 柴胡 、 巴戟天、 当归 、 茯苓 、 熟地黄 、 石菖蒲、 远志 ， 出现的大部分药物是

调理肝气养肝血之品 。 这些出现的药物均属于罗颂平教授在治疗不孕症常用药物 ， 可

是在临床上罗颂平教授因经验丰富 ， 诊治有序 ， 用要灵活 ， 善用南药 ， 疗效极佳 。

结论 ：

１ ． 中 国广东与泰国两地区不孕症妇女的体质分布情况有差异性 。 具体而言 ： 两

地区均为偏颇质多于平和质 ： 中国广东组体质分布依次为阳虚质 〉血瘀质 〉气虚质 〉痰

湿质 〉气郁质 〉阴虚质 〉湿热质 ， 未见特禀质 ； 泰国则为血瘀质 〉阴虚质 〉痰湿质 〉阳虚质 〉

气郁质 〉气虚质 〉湿热质 〉特禀质 。

ｖ



２ ． 中 国广东与泰国两地区不孕症妇女的中医证型分布情况有差异性 。 中 国广东

组中医证型分布依次为肾虚证 〉肝气郁结证 〉肾阴虚证 〉肾阳虚证 〉痰湿 内 阻证 〉瘀滞胞

宫证 。 泰国组中医证型分布依次为肝气郁结证 〉肾气虚证 〉肾阳虚证 〉肾阴虚证 〉痰湿内

阻证 〉瘀滞胞宫证 。

３ ． 对于不孕症妇女偏颇质 的影响因素分析 ， 提示年龄 、 ＢＭ Ｉ 、 居住地、 生活压力 、

性格及精神状态 、 睡眠质量 、 体育运动均对两地区不孕症妇女偏颇质有不同程度的影

响 ； 中 国广东组偏颇质与 ＢＭ Ｉ 、 生活压力 、 个人性格及精神状态 、 睡眠质量及体育运

动有不同程度的相关性 ； 泰国组的偏颇质与年龄 、 个人性格及精神状态及睡眠质量有

不同程度的相关性 。 各模型拟合后类别预测准确率均高于 ７０％ 。

４ ． 中 国广东与泰国两地区 中 的各因素对比 ， 虽然年龄 、 体重 、 常吃食物类型 、

吸烟习惯 、 家庭类型及夫妻关系 、 周 围人对生育渴望分布情况均类似 ； 但在 ＢＭ Ｉ 、 身

高 、 血型 、 居住地 、 教育程度 、 职业类型 、 喜欢吃的 口味 、 常吃的食品类型 、 常喝的

饮料类型 、 饮食属性 、 入睡时间 、 睡眠时间 、 喝酒习惯 、 丈夫的吸烟习惯 、 体育运动 、

自 己的生育渴望 、 性格及精神状态 、 压力及压力类型 、 月 经情况及异常类型 、 妇科疾

病和妇科问题类型 、 白带情况 、 不孕症类型 、 不孕病程时间 、 避孕方式 、 性生活频次 、

妇科及不孕检查 、 不孕症原因 、 体质类型 、 中医证型分布情况均不相 同 。

５ ． 岭南罗 氏妇科流派第三传人罗颂平教授 ， 对不孕症患者的诊断治思路具钌鲜

明特色 ： 首先辨病辨证 ， 明确致病原因 ； 治疗 以调经助孕为主 ， 注重调和阴阳平衡 ，

重视补肾调肝健脾 ， 以达到阴平阳秘为 目 的 。 罗颂平教授临床经验丰富 ， 不仅用药灵

活 ， 善 以南药为用 ， 以助孕种子为 目 标 ， 以寿胎丸 、 二至丸 、 四君子汤 、 四物汤 、 逍

遥散等为基础方 ， 随证加减药物 ， 临床疗效颇佳 。

６ ． 对于泰国不孕症妇女的诊疗思路 ， 需根据中医
“

三因制宜
”

来进行详细诊治 。

注重当地的地理环境特点 ； 患病时节 、 气候 ； 患者个人的体质 、 生活方式等 。 只有因

人因时因地 ， 才能获得 良好的治疗效果 。

关键词 ： 不孕症 ； 中医体质 ； 泰国 ； 中 国广东 ； 岭南罗 氏妇科流派

Ｖ Ｉ
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ｏ ｆｔｈ ｅＣｈ ｉ ｎｅ ｓ ｅｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅ ｄｕ ｓ ｉ ｎｇＩＢＭＳＰＳＳＭｏｄｅ ｌ ｅｒ１ ８ｓ ｏｆｔｗａｒｅ ．

Ｒｅ ｓｕ ｌ ｔ ｓ

Ｔｈ ｉ ｓｒｅ ｓ ｅａｒｃ ｈｃｏ ｌ ｌ ｅｃ ｔ ｅｄｑｕｅ ｓ ｔ ｉ ｏｎｎａ ｉｒｅ ｓｆｒｏｍｐａｔ ｉ ｅｎｔ ｓｗｈｏｗｅｒｅｄ ｉ ａｇｎｏ ｓ ｅｄ

ａｓ
“

ｆｅｍａ ｌ ｅｉ ｎ ｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙ

”

ｉ ｎＧｕａｎｇｄｏｎｇ
ａｎ ｄＴｈａ ｉ ｌａｎｄｆｒｏｍＭａｒｃｈ２０ １ ８ｔｏＤｅ ｃ ｅｍｂｅｒ

２０ １ ８ ．Ａｔ ｏｔａ ｌｏ ｆ８８５
ｑｕｅ ｓ ｔ ｉ ｏｎｎａ ｉｒｅ ｓｗｅｒｅｃｏ ｌ ｌ ｅ ｃ ｔ ｅ ｄ

，ｏ ｆｗｈ ｉ ｃｈ８２ １
ｑｕｅ ｓ ｔ ｉ ｏｎｎａ ｉｒｅ ｓ

ａｒｅｖａ ｌ ｉ ｄ
，ｗｈ ｉ ｃ ｈｃｏｕ ｌ ｄｂｅｄ ｉ ｖ ｉ ｄｅｄｉ ｎ ｔ ｏ５ １ ２ｑｕｅ ｓ ｔ ｉ ｏｎｎａ ｉｒｅ ｓｉ ｎＧｕａｎｇｄｏｎｇａｎｄ

３０９ｑｕｅ ｓ ｔ ｉ ｏｎｎａ ｉ ｒｅ ｓｉ ｎＴｈａ ｉ ｌ ａｎｄ ．Ｔｈｅｍｅｄ ｉ ａｎａｇｅｏｆｉ ｎｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔｙｗｏｍｅｎｉ ｎ

Ｇｕａｎｇｄｏｎｇｉ ｓ３３ｙｅａｒ ｓｏ ｌ ｄ
，ｔ ｈｅｏ ｌ ｄｅ ｓ ｔｉ ｓ４８ｙ ｅａｒ ｓｏ ｌ ｄ

，ａｎｄｔ ｈｅｙｏｕｎｇｅ ｓ ｔｉ ｓ

２０ｙｅａｒ ｓｏ ｌ ｄ ．Ｔｈｅｍｅｄ ｉ ａｎａｇｅｉ ｎＴｈａ ｉ ｌａｎ ｄｉ ｓ３４ｙ ｅａｒｓｏ ｌ ｄ ．Ｔｈｅｏ ｌ ｄｅ ｓ ｔｉ ｓ４８

ｙｅａｒ ｓｏ ｌ ｄａｎｄｔ ｈｅｙｏｕｎｇｅ ｓ ｔｉ ｓ２ １ｙｅａｒ ｓｏ ｌ ｄ ．Ｔｈｅｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎｃｅｉ ｎａｇｅｏ ｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐ ｓ

ａｒｅｎｏｔｓ ｉ ｇｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎ ｔ（Ｐ＞ ０ ．０５ ） ．

１ ．Ｃｏｍｐａｒ ｉ ｓ ｏｎｏｆｔｈｅｂａｓ ｉ ｃｆａｃ ｔｏｒｓｏ ｆｉ ｎ ｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔｙｗｏｍｅｎｉ ｎＧｕａｎｇｄｏｎｇａｎ ｄ

Ｔｈａ ｉ ｌ ａｎｄ
，ｆｏｕｎｄｔ ｈａｔａｇｅ ，ｆｏｏｄｔ ｙｐ ｅ ，ｓｍｏｋ ｉ ｎｇｈａｂ ｉ ｔ ｓ

，ｆａｍｉ ｌ ｙｔｙｐｅａｎ ｄ

ＶＩ Ｉ Ｉ



ｒｅ ｌ ａｔ ｉ ｏ ｎ ｓ ｈ ｉ ｐｂ ｅ ｔｗｅ ｅ ｎｈｕ ｓｂａｎ ｄａｎ ｄｗ ｉ ｆｅ
，ｃ ｒａｖ ｉ ｎｇｓｏ ｆｐ ｅ ｏｐ ｌ ｅａｒｏｕ ｎ ｄｐａｔ ｉ ｅ ｎ ｔａｒｅ

ａ ｌ ｌｔ ｈｅｓａｍｅ（／＾＞ ０ ．０ ５ ） ，ｔ ｈ ｅｔｗｏｐ ｌ ａｃｅ ｓａｒｅｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎ ｔ（Ｋ ０ ．０ ５ ）ｉ ｎ（ １ ）ＢＭ Ｉ ：Ｔｈｅ

ｎｕｍｂｅｒｏｆｎｏｒｍａ ｌＢＭ Ｉｉ ｎｔｈｅｔｗｏｐ ｌａｃ ｅ ｓｉ ｓｔ ｈ ｅｈ ｉ ｇｈｅ ｓ ｔ （
６３ ．５％ｉ ｎＧｕａｎｇｄｏｎｇａｎｄ

６ １ ． ５％ｉ ｎＴｈａ ｉ ｌ ａｎｄ ） ，ｂｕ ｔｔｈｅｔｏｏｌ ｏｗＢＭ Ｉｉ ｎＧｕａｎ ｇｄｏｎｇｉ ｓ（
２０ ． ５％） ．Ｍｏｒｅｔｈａｎ

Ｔｈａ ｉ ｌ ａｎ ｄｔ ｏｏｌ ｏｗＢＭ Ｉ （ １ ４ ．９％） ，Ｔｈａ ｉ ｌ ａｎｄ
’

ｓｔｏｏｈ ｉ ｇｈＢＭ Ｉ（ ２ ３ ． ６％）ｉ ｓｍｏｒｅｔｈａｎ

Ｃｈ ｉ ｎａ

’

ｓＧｕａｎｇｄｏ ｎｇｔｏｏｈ ｉ ｇｈＢＭ Ｉ（ １ ６％ ） ；（２ ）Ｃｈ ｉ ｎａ

，

ｓＧｕａｎｇｄｏ ｎｇｉ ｎ ｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｅｗｏｍｅ ｎ

５

ｓ

ｒｅ ｓ ｉ ｄｅｎｃ ｅｉ ｓ
〃

ｃ ｉ ｔｙ

〃

（８６ ．１％）ｍｏｒｅｔｈａｎＴｈａ ｉ ｌ ａｎｄ
“

ｃ ｉ ｔ ｙ

”

（６４ ． ４％） ；（３ ）Ｔｈｅ

“

ｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔ ｅ
”

ｅｄｕｃａ ｔ ｉ ｏｎｉ ｎｔｈ ｅｔｗｏｐ ｌ ａｃ ｅ ｓｉ ｓｔｈｅｍａ ｊ ｏｒ ｉ ｔ ｙ（
４５ ． １％ｉ ｎ

Ｇｕａｎ ｇｄｏｎｇａｎ ｄ５２％ｉ ｎＴｈａ ｉ ｌ ａｎｄ ） ，ｗｈ ｉ ｌ ｅｔ ｈ ｅｓ ｅ ｃ ｏ ｎ ｄｍａｊ ｏｒ ｉ ｔ ｙｉ ｎＧｕａｎ ｇｄｏｎ ｇｉ ｓ

“

ｃ ｏ ｌ ｌ ａｇｅ
”

（２６％ ）ａｎ ｄＴｈａ ｉ ｌ ａｎｄｓ ｅ ｃ ｏｎ ｄｍａ ｊ ｏｒ ｉ ｔ ｙｉ ｓ
“

ｍａ ｓ ｔ ｅｒａｎ ｄａｂｏｖｅ
”

（２４ ．３％ ） ；

（４ ）Ｔｈ ｅｍａ ｊ ｏｒ ｉ ｔ ｙｏ ｃ ｃｕｐａｔ ｉ ｏｎｉ ｎＣｈ ｉ ｎａ

’

ｓＧｕａｎｇｄｏ ｎｇｉ ｓ
“

ｃ ｏｍｐａｎｙｓ ｔａｆｆ
’ ’

（ ３４ ．６％ ） ，

ａｎ ｄｍａｊ ｏｒ ｉ ｔ ｙｏｃ ｃｕｐａｔ ｉ ｏｎｉ ｎＴｈａ ｉ ｌ ａｎ ｄｉ ｓ
“

ｃ ｉ ｖ ｉ ｌｓ ｅｒｖａｎ ｔ ｓ（ ３ ２ ．０％） ；（５ ）ｉ ｎｔ ｅｒｍｓ

ｏ ｆｄ ｉ ｅ ｔ
，Ｃｈ ｉ ｎｅ ｓ ｅｉ ｎ ｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙ

ｗｏｍｅｎｉ ｎＧｕａｎ ｇｄ ｏｎ ｇｐｒｅ ｆｅｒｔ ｏｅａ ｔ
“

ｂ ｌ ａｎ ｄ
”

ｔ ａｓ ｔ ｅ ｓ

ｉ ｓｔ ｈ ｅｍａｊ ｏｒ ｉ ｔ ｙ（３０ ．９％） ，ａｎ ｄＴｈａ ｉ ｌ ａｎ ｄｍａ ｊ
ｏｒ ｉ ｔ ｙｉ ｓ

＂

Ｓｐ ｉ ｃ ｙ

＂

（３ ０ ．４％） ；Ｇｕａｎｇｄｏ ｎｇ

Ｐｒｏｖ ｉ ｎ ｃ ｅｏ ｆｔ ｅ ｎｅａ ｔ ｓ
〃

ｗａｒｍｓｏｕｐ

”

ｆｏｏｄ（ ６２ ．９％） ，ａｎ ｄＴｈａ ｉ ｌ ａｎ ｄｉ ｓ
“

ｒａｗａｎ ｄｃ ｏｏ ｌ

ｆｏｏ ｄ

＂

（４３ ．０％） ？Ｃｈ ｉ ｎａＧｕａｎｇｄｏ ｎｇｏ ｆ ｔ ｅ ｎｄ ｒ ｉ ｎｋｓ

’’

ｒｏｏｍｔ ｅｍｐｅｒａ ｔｕｒｅｄｒ ｉ ｎ ｋ

＂

（ ６０ ．０％ ） ，

ｗｈ ｉ ｌ ｅＴｈａ ｉ ｌ ａｎ ｄｉ ｓｍｏ ｒ ｅｃｏｍｍｏ ｎｗ ｉ ｔ ｈ
“

ｃ ｏ ｌ ｄｄｒ ｉ ｎ ｋ
”

 （５ ３ ．４％ ） ．Ｃｈ ｉ ｎａ

’

ｓＧｕａｎ ｇｄｏ ｎ ｇ

ｐｒｅ ｆｅｒ ｓｔ ｏｅａｔ
“

ｗａｒｍｎａ ｔｕｒｅ
”

ｄ ｉ ｅ ｔ（８９ ． ８％） ，ｗｈ ｉ ｌ ｅＴｈａ ｉ ｌ ａｎ ｄｈａｓｔ ｈ ｅ
“

ｃｏｏ ｌ

ｎａ ｔｕｒｅ
＾

ｄ ｉ ｅ ｔ（６６ ． ０％ ） ；（６ ）Ｔｈａ ｉｉ ｎ ｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙｗｏｍｅ ｎｇｏｔ ｏｂｅ ｄｅａｒ ｌ ｉ ｅｒ
，４６ ． ３％

ｏ ｆＴｈａ ｉｉ ｎ ｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙｗｏｍｅｎｇｏｔｏｂｅ ｄｂ ｅ ｆｏｒｅ１ １ ： ００ｐｍ ，ｗｈ ｉ ｌ ｅ５ ７ ． ６％ｏ ｆＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅ

ｉ ｎ ｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙｗｏｍｅｎｇｏｔｏｂｅｄ１ １ ： ００ｐｍ
－

０ １ ： ００ａｍ
；（７ ）Ｔｈａ ｉ ｌ ａｎ ｄｉ ｎ ｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙｗｏｍｅ ｎ

ｈａ ｓ２０ ． ７％ｗ ｉ ｔ ｈａ ｌ ｃｏｈｏ ｌｄｒ ｉ ｎｋ ｉ ｎｇｈａｂ ｉ ｔ ｓｗｈ ｉ ｃ ｈｉ ｓｈ ｉ ｇｈ ｅｒｔ ｈａｎｔ ｈ ｅｉ ｎ ｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙ

ｗｏｍｅｎｉ ｎＧｕａｎ ｇｄｏｎｇ（ １ ． ４％） ．Ｔｈｅｓｍｏｋ ｉ ｎ ｇｈａｂ ｉ ｔ ｓｏｆｓｐｏｕ ｓ ｅ ｓｉ ｎＧｕａｎｇｄｏｎ ｇ（ ３４ ．２％）

ｉ ｓｈ ｉ ｇｈ ｅｒｔ ｈａｎｔ ｈｏ ｓｅｉ ｎＴｈａ ｉ ｌ ａｎ ｄ（
１ ６ ． ５％ ） ；（８ ）ｔ ｈｅｉ ｎ ｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｅｗｏｍｅｎｗ ｉ ｔ ｈｌ ｅ ｓ ｓ

ｅ ｘ ｅｒ ｃ ｉ ｓ ｅｉ ｎＴｈａ ｉ ｌ ａｎ ｄ（８ ２ ．２％ ）ｗｅｒｅｈ ｉ ｇｈｅｒｔｈａｎＧｕａｎ ｇｄｏｎｇ（７ ３ ．０％） ；（９ ）Ｔｅｒｍｏ ｆ

Ｇ ｉ ｖ ｉ ｎｇｂ ｉ ｒｔｈｅｘｐｅ ｃ ｔａｔ ｉ ｏｎｉ ｓｇｒａｄ ｅｄｉ ｎ ｔ ｏ
“

ｅｘ ｔｒｅｍｅ ｌ ｙ

”

 （ ５ ３ ．９％ｉ ｎＧｕａｎｇｄｏｎｇ ，

５ ６ ．６％ｉ ｎＴｈａ ｉ ｌ ａｎ ｄ ） ，
“

ｖｅｒｙ

”

ｈ ｉ ｇｈ ｅｒｉ ｎＧｕａｎｇｄｏｎ ｇ（３８ ．３％）ｔｈａｎＴｈａ ｉ ｌ ａｎｄ（２５ ．６％ ） ，

ａｎｄ
“

ｇｅｎ ｅｒａ ｌ

”

ｗｈ ｉ ｃｈｏｎｔｈｅｃ ｏｎ ｔｒａｒｙｉ ｓｈ ｉ ｇｈｅｒｉ ｎＴｈａ ｉ ｌ ａｎ ｄ（ １ ７ ．８％）ｃｏｍｐａｒｅ

ｔ ｏＧｕａｎｇｄｏｎｇＣｈ ｉ ｎａ（７ ． ８％） ；（ １ ０ ）Ｉ ｎｔ ｅｒｍｓｏ ｆｐｅｒ ｓｏｎａ ｌ ｉ ｔｙ ，ｉ ｎｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｅ ｅｗｏｍｅｎ
ｉ ｎＣｈ ｉ ｎａＧｕａｎｇｄｏｎｇ

’

ｓｃｈａｒａｃ ｔ ｅｒａｒｅ
“

ｉｍｐａｔ ｉ ｅ ｎ ｔａｎｄｉ ｒｒ ｉ ｔａｂ ｌ ｅ
”

 （３８ ．３％）ｗｈ ｉ ｃｈ

ｉ ｓｔｈ ｅｈ ｉ ｇｈｅ ｓ ｔ
，Ｔｈａ ｉ ｌ ａｎｄｉ ｓｔｈｅｈ ｉ ｇｈ ｅ ｓ ｔｉ ｎ

ｗ

ｃａ ｌｍａｎｄｃｈｅｅｒ ｆｕ ｌ

”

ｐｅｒｓ ｏｎａ ｌ ｉ ｔ ｙ
（４２ ． ７％） ；（ １ １ ）Ｃｈ ｉ ｎａ

＊

ｓＧｕａｎｇｄｏｎｇｉ ｎ ｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙｗｏｍｅ ｎｗ ｉ ｔ ｈｌ ｉ ｆｅｓ ｔｒｅ ｓ ｓ（８ １ ．３ ）％）
ｉ ｓｓ ｉ ｇｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎ ｔ ｌ ｙｈ ｉ ｇｈ ｅｒｔ ｈａｎＴｈａ ｉ ｌ ａｎ ｄ（ ５ ２ ． ４％） ．Ａｍｏｎｇｓ ｔｒｅ ｓ ｓ ｅ ｓ

，
“

ｆａｍ ｉ ｌ ｙ

ｐｒｅ ｓ ｓｕｒｅ
”

ｉ ｓｈ ｉ ｇｈｅ ｓ ｔ（３２ ． ２％）ｉ ｎＧｕａｎｇｄｏｎｇＣｈ ｉ ｎａ
，ｗｈ ｉ ｌ ｅＴｈａ ｉ ｌ ａｎｄ

＊

ｓ
“

ｗｏｒｋ

ｓ ｔ ｒｅ ｓ ｓ
”

ｉ ｓｍｏｒｅｃｏｍｍｏｎ（２６ ．８％） ．

ＩＸ



２ ．Ｔｈ ｅＭｅ ｎ ｓ ｔｒｕａ ｌ ］ ｅｕ ｃ ｏｒｒｈ ｅａｂ ｅ ｔｗｅ ｅ ｎｉ ｎ ｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｅｗｏｍｅ ｎｉ ｎＧｕａ ｎ ｇｄｏ ｎｇａｎ ｄ

Ｔｈａ ｉ ｌａｎ ｄｉ ｓｄ ｉ ｆｆｅｒ ｅｎ ｔｉ ｎｂｏ ｔ ｈｒｅｇ ｉ ｏｎ ｓ（ｂｏｔｈ／＜０ ． ０５ ） ；ｔ ｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆ

ｍｅｎ ｓ ｔｒｕａ ｌａｂｎｏｒｍａ ｌ ｉ ｔ ｉ ｅ ｓｉ ｎＧｕａｎｇｄｏｎｇｉ ｓｍｏｒｅｃｏｍｍｏｎｉ ｎｌ ａｔ ｅｍｅｎ ｓ ｔｒｕａｔ ｉ ｏｎ

（４２ ．７０％） ；Ｔｈａ ｉ ｌ ａｎｄＭｅｎ ｓ ｔｒｕａ ｌａｂ ｎｏｒｍａ ｌ ｉ ｔ ｉ ｅ ｓｗｅｒｅｍｏｒｅｃｏｍｍｏ ｎｉ ｎｄ ｙ ｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ

（５２ ，９％） ；Ａｂｎｏｒｍａ ｌｌ ｅｕｃｏｒｒｈｅａｉ ｎＴｈａ ｉｉ ｎ ｆ ｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙｗｏｍｅｎ（２６ ．９％）ｗｅｒｅｈ ｉ ｇｈ ｅｒ

ｔ ｈａｎＣｈ ｉ ｎａ
’

ｓＧｕａｎｇｄｏｎｇ（ １ ４ ．３％） ；Ｔｈａ ｉ ｌ ａｎｄｗｏｍｅ ｎｗｈ ｏｎ ｅ ｖ ｅｒｈａｖｅｇｙ ｎｅ ｃｏ ｌ ｏｇ ｉ ｃａ ｌ

ｄ ｉ ｓｅａｓ ｅ ｓｅ ｘａｍ ｉ ｎａｔ ｉ ｏｎｗｅｒｅｈ ｉ ｇｈｅｒ（３ ７ ．５％）ｔｈａｎＧｕａｎｇｄｏｎｇＣｈ ｉ ｎａ（ ７ ． ２ ）％） ；Ｉ ｎ

ｔｈｅｃａｓ ｅｏｆｇｙｎｅ ｃ ｏ ｌ ｏｇ ｉ ｃａ ｌｄ ｉ ｓ ｅａｓ ｅ ｓａｎｄｐｒｏｂ ｌ ｅｍｓ
，Ｅｎ ｄｏｍｅ ｔｒ ｉ ｏ ｓ ｉ ｓｉ ｓｔ ｈｅｈ ｉ ｇｈｅ ｓ ｔ

ｉ ｎＧｕａｎｇｄ ｏｎｇ ，Ｃｈ ｉ ｎａａｎｄＰＣＯＳ ｉ ｎＴｈａ ｉ ｌ ａｎｄ ．

３ ．Ｒｅｇａｒｄ ｉ ｎｇｔｈｅｐｒ ｉｍａｒｙａｎ ｄｓ ｅｃ ｏｎｄａｒｙｉ ｎ ｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙｏ ｆｗｏｍｅｎｉ ｎＧｕａｎｇｄｏｎｇ

ａｎｄＴｈａ ｉ ｌａｎ ｄ
，ｔ ｈｅｔｗｏｒｅｇ ｉ ｏｎ ｓａｒｅｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎｔ（ｂｏ ｔｈｆＫＯ ．０５ ） ；Ｃｈ ｉ ｎａ

＊

ｓＧｕａｎｇｄｏｎｇ

ｉ ｓｍｏｒｅｃｏｍｍｏｎｗ ｉ ｔｈｓ ｅ ｃｏｎｄａｒｙｉ ｎｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔｙ（６ １ ． １％） ，ｂｕｔｐｒ ｉｍａｒｙｉ ｎｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔｙ

（６９ ． ９％）ｉ ｓｍｏｒｅｃ ｏｍｍｏｎｉ ｎＴｈａ ｉ ｌａｎ ｄ ．Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｄｕｒａｔ ｉ ｏｎｏ ｆｉ ｎｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙｉ ｎ

Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ ，Ｃｈ ｉ ｎａｉ ｓ２ ．７６＋２ ．２ １ ０ｙｅａｒ ｓ ，ａｎｄｔ ｈｅｌ ｏｎｇｅ ｓ ｔｐｅ ｒ ｉ ｏｄｏ ｆｉ ｎ ｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔｙ

ｉ ｓ１ ５
ｙ ｅａｒ ｓ ．Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｄｕｒａｔ ｉ ｏｎｏｆｉ ｎ ｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙｉ ｎＴｈａ ｉ ｌａｎ ｄｉ ｓ４ ．６６＋３ ．７３ｙ ｅａｒ ｓ ，

ａｎｄｔｈｅｌ ｏｎｇｅ ｓ ｔｐｅｒ ｉ ｏｄｏ ｆｉ ｎ ｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙｉ ｓ２０ｙ ｅａｒ ｓ ．Ｍｏ ｓ ｔｃａｓ ｅ ｓｏｆｉ ｎ ｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔｙ

ｉ ｎＧｕａｎ ｇｄｏ ｎｇｉ ｓｉ ｎ１ｙ ｅａｒ（３ ３ ．２％） ，ａｎ ｄｍｏ ｓ ｔｃａｓ ｅｉ ｎＴ ｈａ ｉ ｌ ａｎｄｉ ｓ５ｙ ｅａｒ ｓ（４０ ．１％） ；

Ａｂｏｕｔｆｒｅｑｕｅ ｎｃｙｏ ｆｓｅ ｘｕａ ｌｉ ｎ ｔ ｅｒｃｏｕｒ ｓ ｅＧｕａｎｇｄｏｎｇＩ ｎｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｅｗｏｍｅｎａｒｅｃｏｍｍｏｎ ｌ ｙ

ｏｎｃｅａｗｅ ｅｋ（ ５ １ ． ９％ ） ，Ｔｈａ ｉ ｌ ａｎｄｉ ｓ２
－

３ｔ ｉｍｅ ｓａｗｅｅｋ（４２ ． １％ ） ；Ｃｏ ｎ ｔｒａｃｅｐ ｔ ｉ ｖｅ

ｍｅａｓｕｒｅ ｓｂｅ ｆｏｒｅｉ ｎｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙ ，ｎｏｃｏｎ ｔｒａｃ ｅｐ ｔ ｉ ｏｎｉ ｎｂｏ ｔｈｐ ｌ ａｃｅ ｓｉ ｓｔｈ ｅｈ ｉ ｇｈｅ ｓ ｔ

（５ ５ ．１％ｉ ｎＧｕａｎ ｇｄｏｎ ｇ ，Ｃｈ ｉ ｎａａｎ ｄ５８ ．３％ｉ ｎＴｈａ ｉ ｌ ａｎｄ ） ，ｂｕ ｔｗｏｍｅｎｗ ｉ ｔ ｈｃ ｏ ｎ ｔ ｒａｃｅｐ ｔ ｉ ｖ ｅ

ｍｅｔｈｏｄ ｓａｒｅｖａｒｙｉ ｎｔｈ ｅ ｉ ｒｃｈｏ ｉ ｃｅ ．Ｃｏｎｄｏｍｓｉ ｎＧｕａｎｇｄｏｎｇ
ａｒｅｍｏｒｅｃｏｍｍｏｎ（

３９ ．１％） ，

ｗｈ ｉ ｌ ｅｉ ｎＴｈａ ｉ ｌａｎｄｉ ｓｍａ ｉ ｎ ｌ ｙｃｏｎ ｔｒａｃｅｐｔ ｉ ｖｅｐ ｉ ｌ ｌ ｓ（３ １ ． １％） ．Ｔｈａ ｉｉ ｎ ｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔｙ

ｗｏｍｅｎｗｈｏｍｄ ｉ ｄｎｏｔｃｈｅｃｋｔｈｅｃａｕ ｓ ｅｏ ｆｉ ｎｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔｙ（３９ ．８％）ｈ ｉ ｇｈｅｒｔｈａｎＣｈ ｉ ｎａ

’

ｓ

Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ（９ ．６％） ；ｔ ｈ ｅｈ ｉ ｇｈｅｓ ｔｃａｕ ｓ ｅｏｆｉ ｎｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙｏｆｂｏ ｔｈｐ ｌ ａｃｅ ｓｉ ｓｏｖａｒ ｉ ａｎ

ｄｙ ｓ ｆｕｎ ｃ ｔ ｉ ｏｎ（
Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ

Ｃｈ ｉ ｎａｉ ｓ５６ ．３％
，Ｔｈａ ｉ ｌａｎ ｄ３９ ．５％） ，ｆｏ ｌ ｌ ｏｗｅｄｂｙｆａ ｌ ｌ ｏｐ ｉａｎ

ｔｕｂｅｆａｃ ｔｏｒ ｓ（２４ ．４％ｉ ｎＧｕａｎｇｄｏｎｇ ，Ｃｈ ｉ ｎａ
，２３ ．９％ｉ ｎＴｈａ ｉ ｌａｎｄ ） ；Ｃｈ ｉ ｎａ

５

ｓＧｕａｎｇｄｏｎｇ

ｉ ｎｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔｙｗｏｍｅｎｈａｖｅｂｅ ｅｎｔｒｅａｔ ｅｄｓ ｙ ｓ ｔｅｍａｔ ｉ ｃａ ｌ ｌ ｙｈ ｉ ｇｈｅｒ（８２ ．４％）ｔｈａｎＴｈａ ｉ

ｉ ｎｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔｙｐａｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓ（５ ０ ．５％） ；Ａｍｏｎｇｔｈ ｅｍ ，
Ａｒｔ ｉ ｆ ｉ ｃ ｉ ａ ｌＲｅｐｒｏｄｕｃ ｔ ｉ ｖｅＴｅｃｈｎｏ ｌ ｏｇｙ

ｔｒｅａｔｍｅｎ ｔ（ＡＲＴ ）ｉ ｓｈ ｉ ｇｈｅｒｉ ｎＧｕａｎｇｄｏｎｇＣｈ ｉ ｎａ（３３ ． ６％）ｔ ｈａｎＴｈａ ｉ ｌ ａｎｄ（２８ ． ８％） ．

４ ．Ａｃｏｍｐａｒ ｉ ｓ ｏｎｏｆＴＣＭｃｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏｎｄ ｉ ｓ ｔｒ ｉｂｕｔ ｉ ｏｎｏｆｉ ｎｆｅｒｔ ｉ ｌ ｅｗｏｍｅｎｉ ｎ

ＧｕａｎｇｄｏｎｇＣｈ ｉ ｎａａｎｄＴｈａ ｉ ｌ ａｎｄｓ ｈｏｗｓｔ ｈａｔｔ ｈｅＴＣＭｃｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕｔ ｉ ｏ ｎｄ ｉ ｓ ｔｒ ｉ ｂｕｔ ｉ ｏｎｏｆ

ｔ ｈｅｔｗｏｒｅｇ ｉ ｏｎ ｓａｒｅｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎ ｔ（ｆＫ Ｏ ．００ １ ） ，ａｎｄｔｈｅｔｗｏｒｅｇ ｉ ｏｎ ｓａｒｅｍｏｒｅｂ ｉ ａｓｅｄ

ｃｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔ ｕｔ ｉ ｏｎｔｈａｎｙ ｉ ｎ
－

ｙａｎｇｈａｒｍｏｎｙｃ ｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏｎ ．Ｃｈ ｉ ｎａ

’

ｓＧｕａｎｇｄｏｎｇ

ｉ ｎｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔｙｗｏｍｅｎｈａｖｅａｓ ｉ ｎｇ ｌ ｅｃｏｎ ｓｔ ｉ ｔｕｔ ｉ ｏｎｏｆ３３ ． ６％
，ｃｏｍｐ ｌ ｅ ｘｃｏｎ ｓｔ ｉ ｔｕｔ ｉ ｏｎ

ｘ



ｏ ｆ６６ ． ４％
；ｏ ｆｗｈ ｉ ｃ ｈ

，８９ ． ３％ｂｅ ｌ ｏ ｎ ｇ ｓｔ ｏｂ ｉ ａｓ ｅ ｄｃ ｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏ ｎ
；ｆｒｅｑｕ ｅ ｎ ｃｙｒａｎ ｋｅ ｄ

ｆｒｏｍｈ ｉ ｇｈｔｏｌ ｏｗ ：ｙａｎｇａ ｓ ｔ ｈ ｅ ｎ ｉ ａ（４ ３ ．９％ ）
＞ｂ ｌ ｏｏｄｓ ｔａｓ ｉ ｓｃ ｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏｎ（４２％）＞

ｑ ｉａｓ ｔ ｈｅ ｎ ｉ ａ（４０ ． ４％ ）＞ｐ ｈ ｌ ｅｇｍ
－

ｄａｍｐ ｎｅ ｓ ｓｃｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏｎ（３ １ ．６％）＞ｑ ｉｓ ｔａｇｎａ ｔ ｉ ｏｎ

ｃ ｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏ ｎ（ ２０ ． ７％ ）＞ｙ ｉ ｎａ ｓ ｔ ｈ ｅｎ ｉ ａｃｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏｎ（ １ ７ ． ４％）＞ｄａｍｐ
－

ｈｅａｔ

ｃｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏｎ（９ ． ８％） ，ｎ ｏａ ｌ ｌ ｅｒｇ ｉ ｃｃｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏｎ ．３５ ．３％ｏ ｆＴｈａ ｉｉ ｎ ｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔｙ
ｗｏｍｅｎ

ｈａｖｅｓ ｉ ｎｇ ｌ ｅｃ ｏ ｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏｎ
，６４ ． ７％ｃｏｍｐ ｌ ｅ ｘｃ ｏ ｎ ｓ ｔ ｉ ｔ ｕ ｔ ｉ ｏｎ

，ｏ ｆｗｈ ｉ ｃｈ
，８４ ． ５％ｏ ｆ

ｂ ｉ ａｓｅｄｃｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔ ｕ ｔ ｉ ｏｎ
；ｆｒｅｑｕｅ ｎ ｃ ｙｒａｎｋ ｉ ｎｇｆｒｏｍｈ ｉ ｇｈａｎ ｄｌ ｏｗ

，ｂ ｌ ｏｏｄｓ ｔａ ｓ ｉ ｓ

ｃ ｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏｎ（ ５ ７ ．９％
）
＞Ｙ ｉ ｎａｓ ｔ ｈｅｎ ｉ ａｃｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔ ｕ ｔ ｉ ｏｎ（ ３ １ ． １ ％ ）＞ｐｈ ｌ ｅｇｍ

－

ｄａｍｐ ｎ ｅ ｓ ｓ

ｃ ｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏ ｎ（２７ ． ８％
）＞ｙａｎ ｇａｓ ｔｈ ｅ ｎ ｉ ａｃｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏｎ（２ １ ％）＞ｑ ｉｓ ｔ ａｇｎａ ｔ ｉ ｏｎ

ｃ ｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏｎ （ １ ９ ． ４％ ）＞ｑ ｉａｓ ｔ ｈ ｅｎ ｉ ａｃｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏｎ（ １ ８ ． １ ％）＞ｄａｍｐ
－

ｈｅａｔ

ｃ ｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏｎ（ １ ６ ． ２％ ）＞ａ ｌ ｌ ｅ ｒｇ ｉ ｃｃｏ ｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕｔ ｉ ｏ ｎ（
１ ％）

．

５ ．Ａｃ ｏｒｒｅ ｌ ａｔ ｉ ｏ ｎａｎａ ｌ ｙ ｓ ｉ ｓｏｆｔ ｈ ｅｆａｃ ｔｏｒ ｓａｆｆｅ ｃ ｔ ｉ ｎｇｔ ｈｅｂ ｉ ａｓｃｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏｎ

ｏ ｆｉ ｎ ｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙｗｏｍｅ ｎｉ ｎＧｕａｎｇｄｏｎｇ
Ｃｈ ｉ ｎａａｎｄＴｈａ ｉ ｌ ａｎ ｄｆｏｕ ｎ ｄｔ ｈａｔａｇｅ ，ＢＭ Ｉ

，ｐ ｌ ａｃ ｅ

ｏ ｆｒ ｅ ｓ ｉ ｄ ｅ ｎ ｃ ｅ
，ｌ ｉ ｆｅｓ ｔ ｒ ｅ ｓ ｓ

，ｐ ｅｒ ｓｏｎａ ｌ ｉ ｔ ｙａｎ ｄｍｅ ｎ ｔａ ｌｓ ｔａｔ ｅ
，ｓ ｌ ｅｅｐｑｕａ ｌ ｉ ｔ ｙ ，ａｎｄ

ｅ ｘ ｅ ｒｃ ｉ ｓ ｅｈａｂ ｉ ｔ ｓａ ｌ ｌｈａｖｅｄ ｉ ｆ ｆｅｒｅ ｎ ｔｄ ｅｇｒｅｅ ｓｏｆｃｏｒｒｅ ｌ ａｔ ｉ ｏ ｎ（／＜０ ．０５
）

．Ａｃ ｃｏｒｄ ｉ ｎｇ

ｔ ｏｒｅ ｌ ｅ ｖａｎ ｔａｎａ ｌ ｙ ｓ ｉ ｓｓ ｈ ｏｗ ｓｔ ｈａ ｔｂ ｉ ａ ｓ ｅ ｄｃｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏｎｉ ｎｉ ｎ ｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙｗｏｍｅ ｎｏ ｆ

４ ０
ｙ ｅａｒ ｓｏ ｌ ｄｉ ｓ９ ．０４ｔ ｉ ｍｅ ｓｈ ｉ ｇ ｈ ｅ ｒｔ ｈａｎｔ ｈａ ｔｏ ｆ２０

ｙ ｅａｒ ｓｏ ｌ ｄ（９ ５％ＣｌＬ５６
，５ ２ ．３８ ） ；

ｅ ｘ ｃ ｅ ｓ ｓ ｉ ｖｅＢＭ Ｉａｒｅｍｏｒｅｂ ｉａｓ ｅ ｄｃ ｏ ｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏｎｔ ｈａｎｎｏｒｍａ ｌＢＭ Ｉ ．２ ．２４ｔ ｉ ｍｅ ｓ（
９ ５％

Ｃｌ１ ． １ ３
，４ ． ４ ７ ） ；ｌ ｉ ｖ ｉ ｎｇｉ ｎ

“

ｃ ｉ ｔ ｉ ｅ ｓ

”

ｈａｖｅａｈ ｉ ｇｈｅ ｒｂ ｉ ａｓ ｅ ｄｃｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏｎｔ ｈａｎ
４

ｌ ｉ ｖ ｉ ｎ ｇｉ ｎｒｕｒａ ｌａｒｅａ ｓ１ ．６ ３ｔ ｉｍｅ ｓ（９５％Ｃｌ１ ．０３
，２ ．５８ ） ；ｉ ｎ ｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙｗｏｍｅ ｎｗ ｉ ｔｈ

ｌ ｉ ｆｅｓ ｔ ｒｅ ｓ ｓｈａｖｅｈ ｉ ｇｈ ｅｒｂ ｉ ａｓ ｅ ｄｃ ｏ ｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏ ｎｔ ｈａｎｎ ｏｎ
－

ｌ ｉ ｆｅｓ ｔ ｒｅ ｓ ｓ２ ． ０ ２ｔ ｉ ｍｅ ｓ

（９５％Ｃｌ１ ．３ ３
，３ ．０９ ） ；ｉ ｎ ｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙｗｏｍｅｎｗ ｉ ｔ ｈｉ ｍｐａ ｔ ｉ ｅｎ ｃ ｅａｎ ｄｉ ｒｒ ｉ ｔａｂ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙｈ ａｖｅ

ｈ ｉ ｇｈ ｅ ｒｂ ｉ ａ ｓ ｅ ｄｃｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕｔ ｉ ｏｎｔ ｈａｎｔ ｈｏ ｓ ｅｗ ｉ ｔｈ
“

ｃａ ｌｍａｎｄｃｈ ｅ ｅｒ ｆｕ ｌ ｎ ｅ ｓ ｓ
”

２ ．１ ８ｔ ｉｍｅ ｓ

（
９ ５％ＣＩ ＼ ．３５

，３ ．５２ ） ，

＂

ｑｕ ｉ ｅ ｔｉ ｎ ｔ ｒｏｖｅｒ ｓ ｉ ｏｎ

＂

ｐｅｒ ｓ ｏｎａ ｌ ｉ ｔ ｙ
ｈａｖｅｂ ｉ ａ ｓ ｅ ｄｃｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏｎ

ｉ ｓ２ ．２ ７ｔ ｉｍｅ ｓｈ ｉ ｇｈｅｒｔｈａｎ
“

ｃａ ｌｍ ａｎ ｄｃｈ ｅｅｒ ｆｕ ｌ

”

ｐｅｒｓｏｎａ ｌ ｉ ｔ ｙ（９ ５％Ｃ７ １ ．４３
，
５ ．１ ５

） ，

ｉ ｎ ｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔｙｗｏｍｅｎｗ ｉ ｔｈ
“

ｄｅｐｒｅ ｓ ｓ ｉ ｏｎ

＃

ｐ ｅｒ ｓ ｏｎａ ｌ ｉ ｔ ｙｈａｖ ｅｈ ｉ ｇｈｅｒｂ ｉ ａｓ ｅｄ

ｃ ｏ ｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕｔ ｉ ｏｎｔｈａｎｔｈｅ
“

ｃａ ｌｍａｎｄｃｈｅｅｒｆｕ ｌ

”

ｐｅｒｓｏｎａ ｌ ｉ ｔ ｙ３ ． ７４ｔ ｉｍｅ ｓ（９ ５％Ｃｌ

１ ．５ ５
，
９ ．００ ） ；ｉ ｎｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙｗｏｍｅｎｗ ｉ ｔ ｈ

“

ｇｏｏｄ
”

ｓ ｌ ｅ ｅｐｑｕａ ｌ ｉ ｔｙｈａｖ ｅｌ ｏｗｅｒｂ ｉ ａ ｓ ｅｄ

ｃ ｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕｔ ｉ ｏｎｔｈａｎ
“

ｎｏｒｍａ ｌ

”

ｓ ｌ ｅ ｅｐｑｕａ ｌ ｉ ｔｙｂｙ６３％（９５％６７０ ． ２３
，

０ ． ５８ ） ．Ｆｒｏｍ

ＡＵＲ０Ｃ
，ｔ ｈ ｅｍｏｄｅ ｌｐｒｅ ｄ ｉ ｃ ｔ ｉ ｏｎｒａｔ ｅａｆｔ ｅｒｆ ｉ ｔ ｔ ｉ ｎｇｉ ｓ７ ３ ．９％

，ｗｈ ｉ ｃｈｉ ｎ ｄ ｉ ｃａｔ ｅ ｓｔ ｈａ ｔ

ｔｈｅｍｏｄｅ ｌｃａｎｐｒｅｄ ｉ ｃ ｔｔ ｈｅｂ ｉ ａｓ ｅｄｃｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕｔ ｉ ｏ ｎｏ ｆｉ ｎ ｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔｙｗｏｍｅ ｎｂｙ７３ ． ９％

ａｃｃｕｒａｃｙ ．

６ ．Ａｒｅ ｌ ｅ ｖａｎ ｔａｎａ ｌ ｙ ｓ ｉ ｓｏ ｆｔ ｈ ｅｆａｃ ｔ ｏｒｓａｆ ｆ ｅｃ ｔ ｉ ｎｇｔ ｈ ｅｂ ｉ ａ ｓｃｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔ ｕ ｔ ｉ ｏｎｏ ｆ

ｉ ｎ ｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙｗｏｍｅ ｎｉ ｎＧｕａｎ ｇ ｄｏ ｎｇ ，Ｃｈ ｉ ｎａ
，ｆｏｕｎ ｄｔ ｈａ ｔＢＭ Ｉ

，ｌ ｉ ｆｅｓ ｔ ｒｅ ｓ ｓ
，

ｐｅ ｒ ｓｏｎａ ｌ ｉ ｔ ｙａｎ ｄｍｅｎ ｔ ａ ｌｓ ｔａｔ ｅ
，ｓ ｌ ｅ ｅｐｑｕａ ｌ ｉ ｔｙａｎ ｄｅ ｘ ｅ ｒｃ ｉ ｓ ｅｈａｂ ｉ ｔ ｓｈａｖ ｅｄ ｉ ｆｆｅｒｅ ｎ ｔ

Ｘ Ｉ



ｄ ｅ ｇｒｅ ｅ ｓｏｆｒｅ ｌ ｅ ｖａｎ ｃ ｅｔ ｏｔｈ ｅｂ ｉ ａｓｃｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏｎｏｆｉ ｎ ｆｅｒ ｔ ｉｌ ｉ ｔ ｙｗｏｍｅ ｎｉ ｎＧｕａｎｇｄｏ ｎ ｇ

Ｃｈ ｉ ｎａ（尸＜０ ． ０５ ） ．Ａｃｃｏｒｄ ｉ ｎｇｔｏｔｈｅｒｅ ｌ ｅｖａｎｔａｎａ ｌ ｙｓ ｉ ｓ
，ｔ ｈ ｅｂ ｉ ａｓｃ ｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏｎ

ｏ ｆ
“

ｔｏｏｈ ｉ ｇｈ
”

ＢＭ Ｉｉ ｎＣｈ ｉ ｎａ

＊

ｓＧｕａｎｇｄｏ ｎｇ
ｉ ｎ ｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔｙ

ｗｏｍｅｎｉ ｓ５ ．６ １ｔ ｉｍｅ ｓｈ ｉ ｇｈ ｅｒ

ｔｈａｎｔ ｈａｔｏｆｎｏｒｍａ ｌＢＭ Ｉ（９５％Ｃｌ１ ．３３
，２３ ．７３ ） ；ｔｈｅｉ ｎｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙｗｏｍｅｎｗ ｉ ｔｈｈ ｉ ｇｈ

ｓ ｔｒｅ ｓ ｓｉ ｎＣｈ ｉ ｎａｈａｖｅ２ ． ６ １ｔ ｉｍｅ ｓｈ ｉ ｇｈｅｒｂ ｉ ａｓｅｄｃｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏｎｔ ｈａｎｉ ｎｔ ｈｏ ｓ ｅ

ａｂ ｓｅｎ ｃ ｅｏ ｆｌ ｉ ｆｅｐｒｅ ｓ ｓｕｒｅ（９５％Ｃｌ１ ． ４２
，４ ． ７ ８ ） ；ｉ ｎＧｕａｎｇｄｏｎ ｇ ，Ｃｈ ｉ ｎａ

，ｔ ｈ ｅ

ｐｅｒｓｏｎａ ｌ ｉ ｔ ｙｏｆ

＂＂

ｉｍｐａｔ ｉ ｅｎ ｔａｎｄｉｒｒ ｉ ｔａｂ ｌ ｅ

＾

ｉ ｎ ｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙｉ ｓ２ ．９４ｔ ｉｍｅ ｓｈ ｉ ｇｈ ｅｒｔ ｈａｎ

ｔｈ ｅ
“

ｃａ ｌｍａｎ ｄｃｈｅｅｒｆｕ ｌ

”

ｐｅｒ ｓｏｎａ ｌ ｉ ｔ ｙ（９５％Ｃ７１ ． ４７
，５ ． ８６ ）） ，

ｔ ｈｅｐｅｒｓｏｎａｌ ｉ ｔｙ

ｏ ｆ

’’

ｄｅｐｒｅ ｓ ｓ ｉ ｏｎ

＂

ｉ ｓ３ ．３０ｔ ｉｍｅ ｓｈ ｉ ｇｈｅｒｔ ｈａｎｔｈｅｐｅｒ ｓｏｎａ ｌ ｉ ｔ ｙ
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；Ｎｕ ｚ ｈ ｃ ｎ ｚ ｉ

－

Ｔｕ ｓ ｉ ｚ ｉ
；Ｔｕ ｓ ｉ ｚ ｉ－

Ｓ ｈａｎ ｙａｏ
－

Ｓａｎ ｇ ｊ
ｉ ｓ ｈ ｅ ｎｇ ；Ｔｕ ｓ ｉ ｚ ｉ

－

Ｓ ｈａｎ ｙａｏ
－

Ｘｕｄｕａｎ ；Ｘｕ ｄｕａｎ
－

Ｓａｎｇ ｊ ｉ ｓ ｈ ｅ ｎｇ
－

Ｓｈａｎ ｙａｏ ；Ｎｕ ｚ ｈ ｅ ｎ ｚ ｈ ｉ－

Ｔｕ ｓ ｉ ｚ ｉ
－

Ｂａ ｉ ｓ ｈａｏ
；Ｎｕ ｚ ｈ ｅ ｎ ｚ ｉ－Ｔｕ ｓ ｉ ｚ ｉ－Ｓａｎｇ ｊ ｉ ｓ ｈ ｅ ｎ ｇａｎ ｄｓ ｏｏｎ ．

－

９ ．Ｕ ｓ ｉ ｎ ｇｃ ｌ ｕ ｓ ｔ ｅ ｒａｎａ ｌ ｙ ｓ ｉ ｓｏ ｆＳＰＳＳ２４
，ｃ ｌ ｕ ｓ ｔ ｅｒ ｉ ｎｇｄｒｕｇｓｗ ｉ ｔ ｈｆｒｅ ｑｕ ｅ ｎ ｃ ｙｏｆ

５０ｏｒｍｏｒｅｔ ｉ ｍｅ ｓｉ ｎ ｔｏ４ｇｒｏｕｐ ｓ ：？Ｔｈ ｅＣ ｌｇｒｏｕｐｉ ｎ ｃ ｌ ｕ ｄｅ ｓ ：Ｘｕ ｄｕａ ｎ
，Ｓａｎ ｇｊ ｉ ｓ ｈ ｅ ｎｇ ，

Ｓｈａｎ ｙａｏ ，Ｔｕ ｓ ｉ ｚ ｉ
，Ｆｕｐｅ ｎ ｚ ｉ｛

ＲｕｂｕｓｃｈｉｎｇｉｉＨｕ ） ，Ｎｕ ｚ ｈ ｅ ｎ ｚ ｉ
，Ｂａ ｉ ｓ ｈａｏ ，Ｇｏ ｊ ｉｂｅｒｒｙ

（ＺｙｃｉｕｍｂａｒｂａｒｕｍＬ ＿ ） ，Ｓｈ ｉ ｈｕ ｛Ｄｅｎｄｒｏｈ ｉｕｍｌｏｄｄｉｇｅｓｉ ｉＲｏ ｌ ｆｅ ． ）
，Ｈｕａｎｇ ｊ ｉ ｎ ｇ

｛Ｐｏｌｙｇｏｎａ ｔｕｍｓｉｂｉｒｉｃｕｍＲｅ ｄ ． ） ，Ｓｈａｎ ｚｈｕｙｕ（ ＣｏｒｎｕｓｏｆｆｉｃｉｎａｌｉｓＳ ｉ ｅｂ ．ｅ ｔＺｕ ｃ ｃ ．
） ，

Ｄ ｉ ｇｕｐ ｉ｛
Ｌｙｃ ｉｕｍｃｈｉｎｅｎｓｅ ）ｋ ｉ ＼ ＼ ． ）  ９Ｈａｎ ｌ ｉ ａｎ ｃａｏ｛Ｅｃ ｌ ｉｐ ｔａ

ｐｒｏｓ ｔｒａ ｔａ Ｘ ， ． ） ，Ｓｕａｎ ｚ ａｏｒｅ ｎ

（
ＺｉｚｉｐｈｕｓＪｕＪｕｂｅ Ｕ ｉ ｌ ｌ ． ｖｓＬＴ ．ｓｐｉｎｏｓａ（Ｂｕｎｇｅ ）Ｈｕｅｘ Ｈ ．Ｆ ．Ｃｈｏｕ ） ，Ｌ ｉ ｚｈ ｉＳ ｅ ｅｄ

（Ｌｉ ｔｃｈｉ

ｃｈｉｎｅｎｓｉｓ Ｓｏｎｎ ． ） ，Ｔａｎｇｅｒ ｉ ｎ ｅｓｅ ｅｄ（
Ｃｉ ｔｒｕｓ ｒｅ ｔ ｉ ｃｕｌａ ｔａ Ｂ ｌ ａｎｃｏ ） ，ｍｏ ｓ ｔｏ ｆｔｈ ｅｄｒｕｇ ｓ

ｂ ｅ ｌ ｏｎｇｔｏｔｈ ｅｐｒｏｄｕｃ ｔｏ ｆｉ ｎｖ ｉ ｇｏｒａｔ ｉ ｎｇａｎｄｓ ｔｒｅｎｇ ｔ ｈｅ ｎ ｉ ｎｇｔ ｈｅｋ ｉ ｄｎ ｅｙ ． ？ＴｈｅＣ２

ｇｒｏｕｐｉ ｎｃ ｌ ｕｄ ｅ ｓ ：Ｂａ ｉ ｚ ｈｕ
，Ｄａｎｇｓｈ ｅｎ ，Ｈｕａｎｇｑ ｉ（Ａｓ ｔｒａｇａｌｕｓｍｅｍｅｒａｎａｃｅｕｓ（Ｆ ｉ ｓ ｃｈ ．

）

Ｂｇｅ ．ｖａｒ ．ｍｏｎｈｏｌ ｉｃｕｓ（Ｂｇｅ ． ）Ｈｓ ｉａｏ） ，Ｑ ｉ ａｎ ｓｈ ｉ｛Ｅｕｒｙａｌｅｆｅｒｏｘ Ｓａ ｌ ｉ ｓｂ ． ） ，Ｊ ｉ ｎ ｙ ｉ ｎｇｚ ｉ

｛Ｒｏｓａｌａ ｅ ｖｉｇａ ｔａＭ ｉ ｃ ｈｘ ． ）ａｎｄＧａｎ ｃａｏ
，ｔ ｈ ｅｄｒｕｇ ｓａｐｐｅａｒ ｉ ｎｇｂｅ ｌ ｏｎ ｇｔ ｏ

ｓ ｔｒｅｎｇ ｔ ｈ ｅｎ ｉ ｎｇｔｈｅｓｐ ｌ ｅ ｅｎａｎｄｒｅｐ ｌ ｅｎ ｉ ｓ ｈ ｉ ｎｇｑ ｉ ． ③Ｔｈ ｅＣ３ｇｒｏｕｐｉ ｎ ｃ ｌ ｕｄ ｅ ｓ ：

Ｃｈｕａｎｘ ｉ ｏｎｇ ｃｈｕａｎｘｉｏｎｇ ｔｉｏｒｔ ． ） ，Ｙｕ ｊ ｉ ｎ｛ ＣｕｒｃｕｍａｗｅｎｙｕｊｉｎＹ ．Ｈ ．Ｃｈ ｅｎｅ ｔ

Ｃ ．Ｌ ｉ ｎ ｇ） ，Ｄａｎ ｓ ｈ ｅ ｎ｛Ｓａｌ ｖｉａｍｉｌ ｔ ｉｏｒｒｈｉｚａＢｇｅ ．
） ，Ｎ ｉ ｕｘ ｉ｛Ａ ｃｈｙｒａｎ ｔｈｅｓｂ ｉｄｅｎ ｔａ ｔ ｅ

Ｂ ｌ ．
） ，Ｊ ｉ ｘｕ ｅ ｔ ｅｎｇ｛Ｓｐａ ｔｈｏｌｏｂｕｓｓｕｂｅｒｅｃ ｔ ｕｓＤｕ ｎ ｎ ） ，Ｃｈｅ ｎｐ ｉ（ Ｃｉ ｔｒｕｓｒｅ ｔ ｉｃｕｌａ ｔｅ

Ｘ Ｉ Ｉ Ｉ



Ｂ ｌ ａｎ ｃ ｏ ） ，Ｘ ｉ ａｎｇｆｕ（ Ｃｙｐｅｒｕｓｒｏ ｔｕｎｄｕｓＬ ． ）  ｔ
Ｂａｎ ｘ ｉ ａ．｛Ｐｉｎｅｌｌｉａｔ ｅｒａ ｔａ（Ｔｈｕｎｂ ． ） ）ａ ｎ ｄ

Ｃａｎｇｚｈｕ｛Ａ ｔｒａｃ ｔｙｌｏｄｅｓｌａｎｃｅａ（Ｔｈｕｎｂ ） ）ａｐｐｅａｒ ｉ ｎｇｔｈｅｄｒｕｇｓｃａｎｂｅｄ ｉ ｖ ｉ ｄｅｄｔｏ

ｔｒｅａｔｐｈ ｌ ｅｇｍａｎｄｂ ｌ ｏｏｄｓ ｔａｓ ｉ ｓａｎ ｄａｃ ｔ ｉ ｖａｔ ｉ ｎｇｂ ｌ ｏｏｄａｎｄｑ ｉ ． ？Ｔｈ ｅＣ４ｇｒｏｕｐ

ｉ ｎ ｃ ｌｕｄｅ ｓ ：Ｃｈａ ｉ ｈｕ｛ＢｕｐｌｅｕｒｕｍｃｈｉｎｅｎｓｅＤＣ ．

） ，Ｊａｓｍ ｉ ｎ｛ＪａｓｍｉｎｕｍｏｆｆｉｃｉｎｕｌｅＬ ．

） ，

Ｈｅｈｕａｎ ｈｕａ｛Ａｌｂｉｚｉａｊｕｌ ｉｂｒｉｓｓｉｎ ］） ＼ｘｒｄｉｚ ｚ ． ） ，Ｙｕａｎ ｚ ｉ｛Ｐｏｌｙｇａｌａｔ ｅｎｕｉｆｏｌｉａ ＾ ｉ ｌ ｌ ｄ ． ） ｙ

Ｓｈ ｉ ｃａｎｇｐｕ（Ａｃｏｒｕｓｔａ ｔａｒｉｎｏｗｉｉ Ｓ ｃ ｈｏ ｔ ｔ ． ） ｙＢａｎ ｊ ｉ ｔ ｉ ａｎ｛Ｍｏｒｉｎｄａｏｆｆｉｃｉｎａｌ ｉｓ Ｗｏ＾． ） ，

Ｄａｎｇｇｕ ｉ｛Ａｎｇｅｌｌｉｃａｓｉｎｅｎｓｉｓ（Ｏ ｌ ｉ ｖ ）Ｄ ｉ ｅ ｌ ｓ ． ） ，Ｓｈｕｄ ｉ ｉ ｈｕａｎｇ｛Ｒｅｈｗａｒｍｉａ
ｇｌｕ ｔｉｎｏｓａ

Ｌ ｉ ｂｏ ｓ ｃｈ ． ）ａｎｄＦｕ ｌ ｉ ｎｇ（Ｐａｒｉ ａｃ ＜９ｃ〇５ （Ｓｃｈｗ ．） ．Ｍｏ ｓ ｔｏ ｆｔｈｅｈｅｒｂａ ｌ

？

ｓｆｕｎｃ ｔ ｉ ｏｎａｒｅ

ｆｏｒｒｅｇｕ ｌａｔ ｉ ｎｇｌ ｉ ｖｅｒｑ ｉａｎｄｎｏｕｒ ｉ ｓ ｈ ｉ ｎｇｌ ｉ ｖ ｅｒａｎ ｄｂ ｌ ｏｏｄｐｒｏｄｕｃ ｔ ｉ ｏｎ ．Ｔｈ ｅ ｓ ｅ

ｅｍｅｒｇ ｉ ｎｇｄｒｕｇｓｂｅ ｌ ｏ ｎｇｔ ｏＰｒｏｆｅ ｓ ｓ ｏｒＳｏｎｇｐ ｉ ｎｇ
Ｌｕｏ

＊

ｓｗｈ ｉ ｃｈｃｏｍｍｏｎ ｌ ｙｕ ｓｅｄｆｏｒｔｈ ｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏ ｆｉ ｎｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔｙ ．Ｈｏｗｅ ｖｅｒ
，ｉ ｎｔｈｅｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌｐｒａｃ ｔ ｉ ｃ ｅ

，Ｐｒｏ ｆｅ ｓ ｓｏｒ

Ｓｏｎｇｐ ｉ ｎｇＬｕｏｉ ｓｅｘｐｅｒ ｉ ｅｎｃ ｅｄ
，ｏｒｄｅｒ ｌ ｙ ，ｆ ｌ ｅｘ ｉ ｂ ｌ ｅ

，ａｎｄｇｏｏｄａｔｕ ｓ ｉ ｎｇ
Ｓｏｕ ｔｈｈｅｒｂ ｓ ．

Ｃｏｎｃ ｌ ｕ ｓ ｉ ｏｎ

１ ．Ｆｒｏｍｔ ｈ ｅｃｏｍｐａｒ ｉ ｓｏｎｏｆｔｈｅＴＣＭｃｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏｎｄ ｉ ｓ ｔｒ ｉ ｂｕ ｔ ｉ ｏｎｏｆｉ ｎｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｅ

ｗｏｍｅｎｉ ｎＧｕａｎｇｄｏｎｇａｎ ｄＴｈａ ｉ ｌ ａｎ ｄ
，ｉ ｔｃａｎｂ ｅｃｏｎｃ ｌ ｕｄ ｅｄｔ ｈａｔｔ ｈｅＴＣＭｃ ｏ ｎ ｓ ｔ ｉ ｔ ｕ ｔ ｉ ｏｎ

ｄ ｉ ｓ ｔｒ ｉ ｂｕ ｔ ｉ ｏｎｏ ｆｔｈ ｅｔｗｏｒｅｇ ｉ ｏｎ ｓｉ ｓｖ ｅｒｙｄ ｉ ｆｆｅｒｅ ｎ ｔ ．Ｓｐｅ ｃ ｉ ｆ ｉ ｃａ ｌ ｌ ｙ ：ｔｈｅｔｗｏ

ｒｅ ｇ ｉ ｏ ｎ ｓｈａｖ ｅｂ ｉａｓ ｅ ｄｃ ｏｎｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏｎｍｏｒ ｅｔ ｈａｎｙ ｉ ｎ
－

ｙａｎｇｈａｒｍｏ ｎ ｙｃｏ ｎ ｓ ｔ ｉ ｔ ｕ ｔ ｉ ｏｎ ：ｔ ｈｅ

ｆｒｅｑｕ ｅ ｎ ｃｙｏｆＴＣＭｃ ｏ ｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏｎｄ ｉ ｓ ｔ ｒ ｉ ｂｕ ｔ ｉ ｏｎｏｆｗｏｍｅｎｗ ｉ ｔｈｉ ｎ ｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙｉ ｎ

Ｇｕａｎｇｄｏｎｇｆｒｏｍｈ ｉ ｇｈｔｏｌ ｏｗｉ ｓＹａｎｇａｓ ｔｈｅｎ ｉ ａｃｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔ ｕ ｔ ｉ ｏｎ ＞Ｂ ｌ ｏｏ ｄｓ ｔａｓ ｉ ｓ

ｃｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕｔ ｉ ｏｎ ＞Ｑ ｉａｓ ｔｈ ｅｎ ｉ ａｃ ｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏｎ ＞Ｐ ｈ ｌ ｅｇｍ
－

ｄａｍｐｎｅ ｓ ｓｃ ｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏｎ ＞Ｑ ｉ

ｓ ｔａｇｎａｔ ｉ ｏｎｃｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔ ｕ ｔ ｉ ｏｎ ＞Ｙ ｉ ｎａｓ ｔ ｈ ｅｎ ｉ ａｃｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏ ｎ ＞Ｄａｍｐ
ｈ ｅａｔｃｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏｎ

，ｎｏ

Ａ ｌ ｌ ｅｒｇ ｉ ｃｃ ｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕｔ ｉ ｏ ｎ
；Ｉ ｎｃａｓ ｅｏｆＴｈａ ｉ ｌａｎ ｄｆｒｏｍｈ ｉ ｇｈｔｏｌ ｏｗｉ ｓＢ ｌ ｏｏｄｓ ｔａｓ ｉ ｓ

ｃ ｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏｎ ＞Ｙ ｉ ｎａｓ ｔ ｈｅｎ ｉ ａｃｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏｎ 〉Ｐｈ ｌ ｅｇｍａｎｄｄａｍｐｎｅ ｓ ｓｃｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏｎ 〉

Ｙａｎｇａ ｓ ｔ ｈ ｅｎ ｉ ａｃｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏｎ ＞Ｑ ｉｓ ｔａｇｎａｔ ｉ ｏｎｃｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏｎ ＞Ｑ ｉａｓ ｔ ｈｅｎ ｉ ａ

ｃ ｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏｎ ＞Ｄａｒａｐｈｅａｔｃ ｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏｎ ＞Ａ ｌ ｌ ｅｒｇ ｉ ｃｃｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏｎ ．

２ ．Ｒｅｇａｒｄ ｉ ｎｇｔ ｈ ｅｆａｃ ｔｏｒ ｓａｆｆｅ ｃ ｔ ｉ ｎｇｔｈｅｂ ｉ ａ ｓｅｄｃｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏ ｎｏ ｆｉ ｎ ｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙ

ｗｏｍｅｎｆｏｕｎ ｄｔｈａｔａｇｅ ，ＢＭ Ｉ
，ｐ ｌ ａｃ ｅｏ ｆｒｅ ｓ ｉ ｄ ｅｎｃ ｅ

，ｓ ｔｒｅ ｓ ｓ
，ｐｅｒ ｓｏｎａ ｌ ｉ ｔ ｙ ，ｍｅｎ ｔａ ｌ

ｓ ｔａｔ ｅ
，ｑｕａ ｌ ｉ ｔ ｙｏｆｓ ｌ ｅ ｅｐ ，ａｎ ｄｅｘ ｅｒｃ ｉ ｓ ｅｈａｂ ｉ ｔ ｓａ ｌ ｌｈａｄｄ ｉ ｆｆｅｒｅ ｎ ｔｄｅｇｒｅ ｅ ｓｏｆ

ｉ ｎｆ ｌ ｕｅｎｃ ｅｏｎｔ ｈ ｅｂ ｉ ａｓ ｅ ｄｃｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕｔ ｉ ｏｎｏｆｉ ｎｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔｙｗｏｍｅｎｉ ｎｔｈｅｔｗｏｒｅｇ ｉ ｏｎ ｓ ．

Ｔｈｅｂ ｉ ａｓｃ ｏｎ ｓｔ ｉ ｔｕｔ ｉ ｏｎｏｆｗｏｍｅｎｗ ｉ ｔｈｉ ｎｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔｙｉ ｎＧｕａｎｇｄｏｎｇｈａｓｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎｔ

ｄｅｇｒｅｅ ｓｏｆｃｏｒｒｅ ｌ ａｔ ｉ ｏｎｗ ｉ ｔ ｈＢＭ Ｉ
，ｓ ｔ ｒｅ ｓ ｓ

，ｐ ｅｒ ｓｏｎａ ｌ ｉ ｔｙａｎ ｄｍｅｎ ｔａ ｌｓ ｔａｔ ｅ
，ｓ ｌ ｅｅｐ

ｑｕａ ｌ ｉ ｔ ｙａｎ ｄｅｘｅｒｃ ｉ ｓ ｅｈａｂ ｉ ｔ ｓ ．Ｔｈ ｅｂ ｉ ａｓ ｅｄｃ ｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕｔ ｉ ｏｎｏｆｗｏｍｅｎｗ ｉ ｔｈｉ ｎ ｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔｙ

ｉ ｎＴｈａ ｉ ｌａｎ ｄｈａｓｖａｒｙ ｉ ｎｇｄｅｇｒ ｅ ｅ ｓｏｆｃｏｒｒ ｅ ｌ ａｔ ｉ ｏｎｗ ｉ ｔ ｈａｇｅ ，ｐｅｒｓｏｎａ ｌ ｉ ｔ ｙ ，ｑｕａ ｌ ｉ ｔ ｙ

ｏｆｓ ｌ ｅ ｅｐ ．Ｔｈ ｅａｃｃｕｒａｃｙｏ ｆｔｈｅｃａｔ ｅｇｏｒｙｐｒｅ ｄ ｉ ｃ ｔ ｉ ｏｎｃｒ ｉ ｔ ｅｒ ｉａａｆｔ ｅｒｅａｃｈ

ｍｏｄｕ ｌ ａｒ ｉ ｔｙｆ ｉ ｔｗａ ｓｈ ｉ ｇｈｅｒｔｈａｎ７０％ ．

Ｘ ＩＶ



３ ．Ｃｏｍｐａｒ ｉ ｓ ｏ ｎｏ ｆＲ ｉ ｓ ｋｆａｃ ｔ ｏ ｒ ｓｉ ｎＧｕａｎ ｇｄｏｎ ｇＣｈ ｉ ｎａａ ｎ ｄＴｈａ ｉ ｌ ａｎ ｄ
，ｓ ｈ ｏｗｎｔ ｈａ ｔ

ａ ｌ ｔ ｈｏｕｇｈｄ ｉ ｓ ｔｒ ｉ ｂｕ ｔ ｉ ｏｎｏ ｆａｇｅ ，ｗｅ ｉ ｇｈ ｔ
，ｔ ｙｐ ｅｏ ｆｆｏｏｄｅａｔ ｅｎ ，ｑｕａ ｌ ｉ ｔ ｙｏｆｓ ｌ ｅ ｅｐ ，

ｓｍｏｋ ｉ ｎ ｇｈａｂ ｉ ｔ ｓ
，ｆａｍ ｉ ｌ ｙｔ ｙｐｅａｎ ｄｒｅ ｌａ ｔ ｉ ｏ ｎ ｓ ｈ ｉ ｐｂｅ ｔｗｅ ｅ ｎｈｕ ｓ ｂａｎ ｄａｎｄｗ ｉ ｆｅ

，

ｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔｙｃｒａｖ ｉ ｎｇｓｏｆｐｅｏｐ ｌ ｅａｒｏｕｎｄａｒｅｔ ｈｅｓａｍｅ（Ｐ＞０ ．０５ ） ；ｂｕ ｔｄ ｉ ｓ ｔｒ ｉ ｂｕｔ ｉ ｏｎ

ｏ ｆ ＢＭ Ｉ
，ｂ ｌ ｏｏｄｔ ｙｐ ｅ ，ｐ ｌａｃｅｏｆｒｅ ｓ ｉ ｄｅｎ ｃ ｅ

，ｅ ｄｕ ｃａｔ ｉ ｏｎｌ ｅｖ ｅ ｌ
，ｏ ｃ ｃ ｕｐａ ｔ ｉ ｏｎｔ ｙｐｅ ，ｔａｓ ｔ ｅ

ｏ ｆｆｏｏｄ
，ｔ ｙｐｅｏ ｆｆｏｏｄｔ ｈａｔｉ ｓｏ ｆｔ ｅｎｅａ ｔ ｅｎ

，ｔ ｙｐｅｏ ｆｄ ｒ ｉ ｎ ｋｔ ｈａ ｔｉ ｓｏ ｆ ｔ ｅｎｃｏｎ ｓ ｕｍｅｄ
，

ｄ ｉ ｅ ｔａｒｙｎａ ｔｕｒｅ
，ｔ ｉ ｍｅｔｏｆａ ｌ ｌａｓ ｌ ｅ ｅｐ ，ｓ ｌ ｅ ｅｐｔ ｉ ｍｅ

，ｄｒ ｉ ｎｋ ｉ ｎｇｈａｂ ｉ ｔ ｓ
，ｈｕ ｓｂａｎ ｄ

’

ｓ

ｓｍｏｋ ｉ ｎｇｈａｂ ｉ ｔ ｓ
，ｅｘ ｅ ｒｃ ｉ ｓ ｅｈａｂ ｉ ｔ ｓ

，Ｔｈ ｅ ｉ ｒｏｗｎｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙｃｒａｖ ｉ ｎｇ ｓ ，ｐｅｒｓ ｏｎａ ｌ ｉ ｔ ｙ

ａｎ ｄｍｅｎ ｔａ ｌｓ ｔ ａ ｔｅ
，ｓ ｔｒｅ ｓ ｓａｎｄｓ ｔｒ ｅ ｓ ｓｔ ｙｐ ｅ ｓ ，ｍｅ ｎ ｓ ｔ ｒｕａ ｌａｂ ｎ ｏｒｍａ ｌ ｉ ｔ ｙｔ ｙｐｅ ｓ

，

ｇｙｎ ｅｃ ｏ ｌ ｏｇ ｉ ｃａ ｌｄ ｉ ｓ ｅａ ｓ ｅａｎｄｇｙｎ ｅ ｃｏ ｌ ｏｇ ｉ ｃａ ｌｐｒｏｂ ｌ ｅｍｓ
，ｌ ｅｕ ｃ ｏｒｒ ｈ ｅａｃｏｎ ｄ ｉ ｔ ｉ ｏｎ

，

ｉ ｎ ｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔｙｔ ｙｐｅ ，ｉ ｎ ｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙｔ ｉ ｍｅ
，ｃ ｏｎ ｔ ｒａｃ ｅｐ ｔ ｉ ｖｅｍｅ ｔ ｈｏｄ ｓ

，ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏ ｆ

ｓ ｅｘｕａ ｌｉ ｎ ｔ ｅｒｃｏｕｒ ｓ ｅ
，ｇｙｎ ｅｃｏ ｌ ｏｇｙａｎ ｄＩ ｎ ｆｅ ｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙｅ ｘａｍ ｉ ｎａ ｔ ｉ ｏ ｎ

，ｃａｕ ｓ ｅ ｓｏ ｆ

ｉ ｎ ｆ ｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙ ，ＴＣＭｃ ｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏｎ
，ＴＣＭｓｙｎ ｄｒｏｍｅ ｓａｒｅａ ｌ ｌｄ ｉ ｆｆｅｒｅ ｎ ｔ（Ｋ Ｏ ．０５ ） ．

４ ．Ｐｒｏ ｆｅ ｓ ｓ ｏｒＳｏｎｇｐ ｉ ｎｇ
Ｌｕｏ

，ｔ ｈ ｅｔ ｈ ｉ ｒｄｄｅ ｓ ｃ ｅｎ ｄａｎ ｔｏ ｆｔ ｈ ｅＬ ｉ ｎｇ
－

ｎａｎｇｙ ｎ ｅ ｃｏ ｌ ｏｇｙ

ｓ ｃ ｈ ｏｏ ｌｏ ｆｔ ｈ ｏｕ ｇｈ ｔ ，ｈａ ｓｄ ｉ ｓ ｔ ｉ ｎ ｃ ｔ ｉ ｖ ｅｔ ｈ ｉ ｎｋ ｉ ｎ ｇｆｏｒｔｈｅｄ ｉ ａｇｎ ｏ ｓ ｉ ｓａｎ ｄｔｒｅａ ｔｍｅ ｎ ｔ

ｏ ｆｉ ｎ ｆ ｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙｐａｔ ｉ ｅ ｎ ｔ ｓ ：ｆ ｉ ｒ ｓ ｔ ｌ ｙｄ ｉ ｓ ｔ ｉ ｎｇｕ ｉ ｓ ｈ ｉ ｎ ｇｔ ｈｅｄ ｉ ｓ ｅａ ｓ ｅａｎ ｄｓ ｙｎ ｄｒｏｍｅ ，ａｎ ｄ

ｃ ｌ ａｒ ｉ ｆ ｙ ｉ ｎ ｇｔ ｈ ｅｃ ａ ｕ ｓ ｅｏ ｆｔ ｈ ｅｄ ｉ ｓ ｅａ ｓ ｅ
；ｒ ｅｇ ｕ ｌ ａ ｔ ｅ ｓｍｅ ｎ ｓ ｔ ｒ ｕ ａ ｔ ｉ ｏｎａ ｎ ｄｆｅ ｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙ ，

ｆｏ ｃ ｕ ｓ ｉ ｎ ｇｏｎｒｅ ｃ ｏｎｃ ｉ ｌ ｉ ｎｇｔ ｈ ｅｂａ ｌ ａｎ ｃ ｅｏ ｆｙ ｉ ｎａｎｄｙａｎ ｇ ，ｐａｙ ｉ ｎ ｇａ ｔ ｔ ｅ ｎ ｔ ｉ ｏｎｔ ｏ

ｔ ｏ ｎ ｉ ｆｙ ｉ ｎ ｇｔ ｈ ｅｋ ｉ ｄ ｎ ｅ ｙ ，ｓ ｔ ｒ ｅ ｎ ｇ ｔ ｈ ｅ ｎｔ ｈ ｅｓ ｐ ｌ ｅ ｅ ｎ
，ｒｅｇｕ ｌ ａ ｔ ｅ ｓｔ ｈ ｅｌ ｉ ｖ ｅｒｔ ｏａｃ ｈ ｉ ｅ ｖｅ

７

ｔ ｈ ｅ
ｐｕ ｒｐｏ ｓ ｅｏ ｆＹ ｉ ｎ

－

Ｙａｎｇｈ ａｒｍｏ ｎ ｙ ．Ｐｒｏ ｆｅ ｓ ｓ ｏｒＳ ｏｎ ｇｐ ｉ ｎｇ
Ｌｕ ｏｈａ ｓｌ ｏ ｎｇｔ ｅ ｒｍｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌ

ｅ ｘ ｐ ｅ ｒ ｉ ｅ ｎ ｃ ｅ ．Ｓ ｈ ｅｉ ｓｎ ｏ ｔｏ ｎ ｌ ｙｆ ｌ ｅ ｘ ｉ ｂ ｌ ｅｉ ｎｐ ｒｅ ｓ ｃ ｒ ｉ ｐ ｔ ｉ ｏｎ
，ｂｕ ｔａ ｌ ｓ ｏｇｏｏｄｉ ｎｕｓ ｉ ｎ ｇ

Ｓ ｏｕ ｔ ｈ ｅ ｒｎＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅＨｅ ｒｂａ ｌ ｓ ．Ｓｈ ｅａ ｌ ｓ ｏａ ｉ ｍｓａｔｈ ｅ ｌ ｐ ｉ ｎ ｇｉ ｎ ｆｅ ｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔｙｗｏｍｅ ｎ ，ｂａ ｓ ｅ ｄ

ｏｎＳ ｈｏｕ ｔａ ｉＰ ｉ ｌ ｌ ｓ
，Ｅｒ ｚ ｈ ｉＰ ｉ ｌ ｌ

，Ｓ ｉ
ｊ ｕｎ ｚ ｉｄ ｅ ｃ ｏｃ ｔ ｉ ｏｎ

，
Ｓ ｉｗｕｄ ｅ ｃ ｏ ｃ ｔ ｉ ｏｎ

，Ｘ ｉ ａｏｙａｏｓａｎ ，

ｅ ｔ ｃ ．Ａｄ ｊ ｕ ｓ ｔ ｉ ｎ ｇｐｒｅ ｓ ｃｒ ｉ ｐ ｔ ｉ ｏｎａｃｃｏｒｄ ｉ ｎｇｔ ｏｐａｔ ｉ ｅｎ ｔ

Ｊ

ｓｓ ｙｎｄｒｏｍｅ ，ｗ ｉ ｌ ｌｈａｖｅｖｅｒｙ

ｇｏｏ ｄｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌｒｅ ｓｕ ｌ ｔ ．

５ ．Ｒｅｇａｒｄ ｉ ｎｇ
ｔ ｈ ｅｄ ｉ ａｇｎｏ ｓ ｉ ｓａｎ ｄｔｒｅａｔｍｅｎ ｔｏｆｗｏｍｅｎｗ ｉ ｔｈｉ ｎｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙｉ ｎＴｈａ ｉ ｌａｎｄ

，

ｔ ｈ ｅｓ ｔｕｄｙｓ ｈｏｗｓｔｈａｔｄ ｅ ｔａ ｉ ｌ ｅｄｄ ｉ ａｇｎｏ ｓ ｉ ｓａｎｄｔｒ ｅａｔｍｅ ｎ ｔｓ ｈ ｏｕ ｌ ｄｂｅｃａｒｒ ｉ ｅｄｏｕｔ

ａｃｃｏｒｄ ｉ ｎｇｔ ｏｔ ｈ ｅ
“

ＴｈｅｏｒｙｏｆＴｈｒｅ ｅＣａｕ ｓ ｅ

， ’

ｏ ｆＣｈ ｉ ｎｅ ｓｅｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ ．Ｓｕｃｈａｓ ：ｐａｙ

ａｔ ｔ ｅｎ ｔ ｉ ｏｎｔ ｏｔ ｈ ｅｌｏｃａｌｇｅｏｇｒａｐｈ ｉ ｃａ ｌｅｎｖ ｉ ｒｏｎｍｅｎｔｃｈａｒａｃ ｔ ｅｒ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ ｓ
；ｓ ｅａ ｓｏｎａｎ ｄ

ｃ ｌ ｉ ｍａｔ ｅ
；ｐａｔ ｉ ｅ ｎ ｔ

５

ｓＴＣＭｃｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏｎ
，ｌ ｉ ｆｅ ｓ ｔｙ ｌ ｅａｎ ｄｓｏｏｎ ．Ｏｎ ｌ ｙｔｒｅａｔｍｅｎ ｔｔｈａｔ

ｃｏｎ ｃｅｒｎｔ ｈ ｅｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎ ｃｅｏｆＴＣＭｃｏｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏｎ ｓ
，ｓ ｅａｓｏｎ ｓ

，ｇｅｏｇｒａｐｈ ｉ ｃａ ｌｃａｎｇｅ ｔ

ａｇｏｏｄｒｅ ｓｕ ｌ ｔ ．
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

中
－

泰 不孕症妇女体质 、 证型分布及 罗 氏妇科诊疗 方 药研 究


引 言

世界卫生组织 （ ＷＨＯ ） 对不孕症 （ Ｉ ｎ ｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙ ） 的定义为育龄夫妻在不采取避孕

措施的情况下同居 １ ２ 月 以上 ， 性生活正常而未能怀孕者 。 不孕症可分为原发性不孕

（ Ｐｒ ｉｍａｒｙＩ ｎ ｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔｙ ） 和继发性不孕 （ Ｓ ｅ ｃｏ ｎ ｄａｒｙＩ ｎ ｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔｙ ） 。 原发性不孕是

指女性既往从未有过妊娠史 ， 无避孕至少 １ ２ 个月 而从未妊娠者 ， 继发性不孕是指女

性既往有过妊娠史 ， 而后未避孕连续 １ ２ 个月 未孕者
［ ２ ］

。

近年来 ， 不孕症已成为世界上许多 国家越来越关注的 问题 ， 泰国的新生儿出生率

也越来越少 。 据 ２０ １ ７ 年 Ｃ Ｉ ＡＷｏｒ ｌ ｄＦａｃ ｔｂｏｏｋ 报道
［
３ ］

，
２ ０ １ ７ 年泰国卫生部生育计划

局调查报告显示泰国人 口增长 比率 （ Ｐｏｐｕ ｌ ａ ｔ ｉ ｏｎＧｒｏｗｔｈＲａ ｔ ｅ ） 为 ０ ． ３０％ ， 在世界人

口增长 比率排名第 １ ７ １
， 新生儿出生率 （Ｂ ｉ ｒ ｔ ｈＲａ ｔ ｅ ） 为 １ １ｂ ｉ ｒ ｔ ｈ ｓ／ １ ０００ｐ （Ｄｐｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎ ，

在世界新生儿出生率排名第 １ ７ ９
； 中 国人 口增长比率为 ０ ． ４ １ ％

， 在世界人 口增长比率

排名第 １ ６０ ， 新生儿出生率为 １ ２ ． ３ ０ｂ ｉ ｒ ｔ ｈ ｓ ／ １ ０００ｐｏｐｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎ ， 在世界新生儿出生率

排名第 １ ６ １ 。 可要注意的是总和生育率 ， 据 ２００５ 年 Ｕｎ ｉ ｔ ｅｄＮａ ｔ ｉ ｏｎ ｓ（ ＵＮ ） 报道 ， 总

和生育率 （ Ｔ ｏ ｔａ ｌＦｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙＲａ ｔ ｅ ） 为２ ． １Ｃｈ ｉ ｌ ｄｒｅ ｎｂｏｒｎ／ｗｏｍａｎ（世代更替水平 ）

是维持下
一

代人 口与上
一

代数量上持平所必需的重要指标 ， 是许多发达国家鼓励众人

生育率要达到的 目标 ；
２ ０ １ ７ 年泰国的总和生育率为 １ ． ５２Ｃｈ ｉ ｌ ｄｒｅ ｎｂｏｒ ｎ／ｗｏｍａｎ ， 而

中 国是１ ． ６０Ｃｈ ｉ ｌ ｄｒ ｅｎｂｏｒｎ ／ｗｏｍａｎ
ｗ

。

由于生育率偏低 ， 泰国政府在泰国国家第十二册经济与社会发展计划书 （ ２０ １ ７ 年

－

２０２ １ 年 ）

［ ５ ］

中提到泰国将于 ２０ １ ８ 年开始迈入人 口老龄化社会与新生儿生育率低 ， 这

些将导致劳动力缺乏问题 。 因此泰国政府鼓励年轻夫妇生育 ， 并为其提供税金优惠政

策
［
６ ］

。 然而随着夫妇对生育逐渐重视 ， 不孕症也逐渐增多 ， 现在泰国对于不孕症的诊

治愈发重视 。

泰国与中 国广东地区均属于热带和亚热带地区 ， 地域 、 气候差别不大 ， 大多数泰

国人民是中 国广东省移民到泰国发展的家族
［
７ ］

， 在某些疾病的致病因素与个人体质方

面 ， 两地人民应该是相似的 。 从国家对生育计划情况来看 ， 泰国不限制家庭生育孩子

的数量 ， 中 国现 己全面开放二胎政策 。 泰国和广东地区的气候相似 、 人种来源相近 ，

因此分析两地区导致不孕症的因素 （如生活习惯 、 饮食 、 体质 ） 的异同有很大的意义 ，

通过流行病学调查研究 ， 为泰国开展中医治疗不孕症提供 了方向 。

不孕症在两国的治疗方法不同 ， 现阶段泰国治疗本病 以西医辅助生殖技术为主 ，

而中 国运用 中西医结合方法可显著提高受孕率 。 其中 中医药治疗不孕症有显著疗效 ，

有研究表明 中药能增加子宫 内膜厚度 提高生育能力和胚胎的质量 促进胚胎着床

中医药治疗不孕症有很大优势 ， 尤其在辅助生殖患者中 的应用有更好地效果 。 通过辨

证论治调理患者身体的整体状态 ， 减轻及预防患者在体外受精－胚胎移植 （ Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ ）

１
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前后不 良反应的 出现 ， 提高胚胎的质量及子宫 内膜对胚胎容受性 ， 达到提高辅助生殖

技术的妊娠率 、 优生优育的 目 的
［ ＫＭ ２ ］

。

岭南罗 氏妇科在中 国 中医妇科具有代表性 ， 因此通过搜集岭南地区治疗不孕症的

病例 ， 分析岭南罗 氏妇科不孕症的分型及治疗本病的用药特点有
一

定意义 。

本研究通过流行病学调查 ， 整理泰国与 中 国广东地区女性不孕症患者的资料 ， 分

析不孕症患者的 中医体质分布 、 证型 、 影响因素 ， 同时对岭南罗 氏妇科不孕症的病例

进行搜集并分析其分型及用药特点 ， 以期达到预防不孕症的发生和提高治疗效率 ， 并

希望推广泰国人对中医的认识及中医药的治疗 ， 为进
一

步促进泰国应用 中医药治疗不

孕症提供佐证 。

２
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第一章 文献研究

第
一节 不孕症的研究进展

―

、 中医学对不孕症的认识

世界卫生组织 （ ＷＨＯ ） 对不孕症 （ Ｉ ｎ ｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙ ） 的定义为育龄夫妻在不采取避孕

措施的情况下同居 １ ２ 月 以上 ， 性生活正常而未能怀孕者 。 不孕症可分为原发性不孕

（ Ｐｒ ｉ ｍａｒｙＩ ｎ ｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙ ） 和继发性不孕 （ Ｓ ｅ ｃｏｎｄａｒｙＩ ｎ ｆ ｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙ ） 。 原发性不孕是

指女性既往从未有过妊娠史 ， 无避孕至少 １ ２ 个月 而从未妊娠者 ， 继发性不孕是指女

性既往有过妊娠史 ， 而后未避孕连续 １ ２ 个月 未孕者
［ ｕ

， 前者在 中医古代书籍记载称
“

全不孕
”

，

“

无子
”

，

“

绝产
”

，

“

绝嗣
”

等 ； 后者称为
“

断绪
” ［ ２ ］

。 除外 ， 不孕

症也可以分为绝对不孕和相对不孕 ， 前者是经治疗疾病不能改善而不能受孕者 ； 后者

是指通过治疗后可以改善病态得以孕育
Ｍ

。 由于现代社会变化 ， 男女晚婚 ， 生育年龄

推迟 ， 所以对于 ３５ 岁 以上的妇女 ， 性生活正常 己连续 ６ 个月 而未孕 ， 夫妻双方就应

该就医 。 不孕症为育龄期妇女的常见病 、 难治病 ， 与肿瘤、 心脑血管病并称为威胁人

类健康 的三大疾病
［ １ ４ ］

。 在发达 国 家 如 欧美等不孕症 问题相 当 严重
［

１ ５ ］

， 患病率为

１ ５％
－

２０％ ， 有的发展国家可高达 ３ ０％
［

１ ８ ］

。

（

一

） 不孕症的病因病机

古代医家对女性不孕症的认识有着悠久的历史 ， 最早可见于公元前 １ １世纪 《周 易

集解 》 里
“

妇三岁不孕
”

的记载 。

在 《 易经 》 中有
“

天地氤氳 ， 万物化淳 ， 男女构精 ， 万物化生
”

的记载 。 在 《黄

帝 内经 》 有提出男女双方在肾气充盛 、 天癸 己至 、 任通冲盛的前提下 ， 男为二八 ， 女

为二七 ， 女子月 事以时而下 ， 男子精气溢泻 ， 阴 阳相和 ， 便可孕有子 ， 所以不孕症原

因是 由男女双方所致 。 女性不孕与先天因素及后天因素均有关 。 先天因素有禀賦不足 ，

脏腑虚弱等所致 ， 如先天性生殖器官畸形和生殖生理功能缺陷导致未孕 。 如在明 ？ 万

全的 《广嗣纪要择配篇 》 中有
“

五不女
”

的记载 ，

“

螺
”

、

“

纹
”

、

“

鼓
”

、

“

角
”

、

“

脉
”

五种先天性生殖器官畸形和生殖生理功能缺陷导致不能生育 。 古代医家也有提

到后天因素导致不孕 ， 比如外感六淫 ， 或者体 内产生的痰湿和瘀血等 ， 上述病理产物

可引起脏腑功能失常 ， 阴 阳气血功能失调影响冲任二脉的异常 ， 所以胞宫不能摄精导

致不孕 。 在隋代时期巢元方主编的 《诸病源候论 ？ 妇人杂病诸候 》 提出
“

无子侯
”

，

其中还有提出五种
“

夹疾无子
”

之不孕症的病源 ， 包括
“

月 水不利
”

、

“

子脏冷
”

、

“

月 水不同
”

、

“

带下
”

、

“

结积
”

五类不同的致病原因 。 在明代期间薛己编的 《校

注妇人 良方 ？ 子嗣 门 ？ 陈无择求子论第
一

》 有
“
… …妇人之不孕 ， 亦有因六淫七情之

邪 ， 有伤冲任 ； 或宿疾淹留 ， 传遗脏腑 ； 或子宫虚冷 ； 或气旺血衰 ； 或血中伏热 ； 又

有脾 胃虚损 ， 不能营养冲任……各当求起源而治之 。

”

这段论述总结 了导致不孕的 内

生外感各种病因病机 ， 还提出先找到病因在进行治疗 。 在清代期间陈士铎编的 《石室

３
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秘录 ？ 卷之五 ？ 论子嗣 》 提出 引起女性不孕的十种疾病包括 ．

？ 胞胎 （子宫 ） 冷 、 脾 胃

寒 、 带脉急 、 肝气郁结 、 痰气充盛 、 相火旺盛 、 肾水损衰 、 任冲二脉有病 、 膀胱气化

不行和气血虚弱 。 根据上述古代文献可认为不孕症的病因病机比较复杂 。 ２０ １ ２年现代

中医学家按照标准编写的 《中医妇科常见病诊疗指南 》 作为中 国标准化诊疗工作高级

别的重要手册 ， 在女性不孕内容当 中把女性不孕从不同病因病机而分为 ： 肾气虚证 、

肾阴虚证 、 肾阳虚证 、 肝气郁结证 、 痰湿 内 阻证 、 瘀滞胞宫证六个证型
［ｍ

。

１ ． 肾虚

在 《素问 ？ 六节藏象论 》 有记载
“

肾者 ， 主蜜 ， 封藏之本 ， 精之处也
”

。 这段论

述描述肾藏生殖之精 ， 所以肾为生殖之本 ， 天癸之源 。 在 《素问 ？ 上古天真论 》 中有

记载 ：

“

女子七岁 肾气盛…二七而天癸至 ， 任脉通 ， 太冲脉盛 ， 月事以时下 ， 故有子 。

”

这段论述再次强调肾在生殖系统当中的重要性 ， 还提出
“

肾
－

天癸
－

子宫轴
”

的女性生

殖轴 。 肾虚则阴精不足 ， 致生殖功能降低 ， 天癸不能按时而盈满 ， 故冲任不盛 ， 胞脉

不荣 ， 故月 经不能按时而调 ， 所以未能怀孕 。 因此 ， 肾虚是不孕症的
一

个重要原因 。

肾虚可能因先天体质 因素导致肾气根本不充满 ； 或者后天因生活不适所伤太过导致肾

精亏虚 。 肾虚分为肾气虚 、 肾阴虚和肾阳虚三类不同方面 。

（ １ ） 肾气虚

中医学家认为肾气充盛 ， 天癸成熟 ， 冲任二脉流通 ， 冲脉气盛可作用于子宫 ， 使

气血调和 ， 终于两精相搏 ， 则胎孕乃成 。 反之 ， 先天禀赋不足 ； 若先天肾气不充足 ；

若后天伤肾如房劳不节 、 早孕多产 、 反复流产 、 大病久病均可损伤于肾气 ； 若妇女高

龄晚婚肾气已经渐衰 ， 肾气虚弱 ， 则冲任虚损 ， 胞脉失于濡养导致不能摄精成胎孕 。

（ ２ ） 肾阳虚

妇女先天素体阳虚 ？

， 若患大病久病可损伤及肾阳 ； 若阴损及阳等各种原因均可导

致肾阳衰弱 ， 命火虚衰 ， 冲任失于温煦虚损 ， 阳虚不能温养胞宫 ， 导致胞宫虚寒令子

发育不 良或不能摄精成孕 。 或长期居寒湿之地 ， 或经期生活不当 ， 外感寒湿侵入体内

伤及于肾 ， 损伤冲任 ， 客于胞宫 ， 子宫寒冷造成不能摄精成孕 。

（ ３ ） 肾阴虚

妇女先天素体阴液不足 ， 或房劳多产 ， 或患大病久病后精血耗伤 ， 精亏血少 ， 天

癸乏源 ， 冲任血少失于濡养 ， 不能摄精成孕 。 或常食辛辣 ， 暴躁多郁火 ， 可消耗阴血 ，

阴虚生热 ， 热伏冲任 ， 扰动血海 ， 导致不能摄精成孕 。

２ ． 肝郁

妇女常常忧郁 ， 或暴怒伤肝 ， 或肝旺 ， 或素体肝血不足 ， 情怀不畅 ， 肝气郁结 ；

或平素情绪烦躁 ， 常常焦虑 ， 故肝郁不舒 ， 日久而不孕 ？

， 或因婚久不能受孕 ， 承受到

家庭周 围亲人 、 社会和 自 己的心理有太多压力 ， 导致情绪低落 、 忧郁寡欢 ， 气机不通

畅 ， 所以 ， 原发性和继发性肝郁互相影响 ， 更加重肝气郁结的状态 ， 导致肝疏泄功能

异常 ， 气滞血瘀 ， 冲任二脉互不滋生 ， 导致妇女不能摄精成孕 。 另外 ， 又有肝郁必克

４
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中
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泰不 孕症妇女体质 、 证型分布 及 罗 氏妇科诊疗 方 药研 究


脾土 ， 又有肝肾子母关系互相影响 ， 或者肾虚导致水不涵木 ， 或脾病及肝等 ， 均可能

引起肝气郁结 ， 肝的疏泄功能失常 ， 肝 、 脾 、 肾损伤 ， 则不能通任脉而达带脉 ， 任脉

带损伤 ， 导致不能摄精成孕 。

３ ． 痰湿

妇女素体脾虚 ， 或饮食不当损伤于脾脏 ， 或过劳疲倦 ， 思虑太过 ， 或肝木犯于脾 ，

或肾阳虚不能温脾 ， 可以导致脾虚 ， 脾脏的健运失司 ， 水湿在 内停住 ， 湿聚成为痰 ；

或常食肥甘厚腻暴饮暴食 ， 导致痰湿 内生 ， 躯脂满溢 ， 身体肥胖 ， 痰湿阻滞冲任及胞

脉 ， 闭塞于胞 门 ， 可导致女性不孕 。

４ ． 血瘀

瘀血是病理产物之
一

， 也是
一

种致病因素 ， 寒 、 热 、 虚 、 实均能导致产生瘀血 ，

另外 ， 各种外伤也能导致瘀血的产生及阻滞 ，

一

旦瘀血产生 ， 瘀血阻滞于胞宫 ， 则胞

脉受阻 ， 冲任二脉阻滞不通 ， 故妇女不能摄精成孕 。 在 《张 氏医通 》 既有提 出
“

因瘀

积胞门 ， 子宫不净
”

， 妇女在经期 ， 或者产后瘀血未排净 ， 或房事不节 ， 亦可致瘀 ，

阻滞胞宫 ， 导致不孕 。

此外 ， 因女子 以血为用 ， 妇女素体脾 胃虚弱 ， 化源衰少 ； 或患大病久病 ， 伤津失
ｓ

血 ， 阴血亏虚 ， 冲任血虚 ， 故胞脉失去懦养 ， 均可导致不孕 。

（ 二 ） 不孕症的治疗方法

１ ． 中药治疗

由于不孕症病因 比较复杂 ， 有寒热虚实之别 ， 因此在治疗本病时要辨证论治 。 本

病的治疗原则为
“

虚则补之
”

、

“

实则泻之
”

。 因此在不孕虚证多采用补肾益气 、

养血填精 ， 或调补冲任等方法来治疗 ； 对于不孕实证多采用理气舒肝 、 活血化瘀 ， 或

化痰祛湿等方法来治疗 。

连方等
［

１ ８
］

通过研宄 中药寿胎丸加减对黄体功能不全性不孕症患者的排卵期血小

板活化因子 （ ＰＡＦ ） ， 黄体中期时血清雌二醇 （ Ｅ ２ ） 、 孕酮 （ Ｐ ） 含量改变 ， 以及黄体

期子宫 内膜血流速度 、 子宫动脉血液流速和妊娠成功率的影响 ， 发现中药寿胎丸加减

可调节子宫内膜血供 ， 提高黄体功能 ， 改善激素水平及子宫 内膜容受性 ， 可提高患者

的妊娠率 。

付楝等
［ １ ９ ］

则发现 中药滋 阴 补 肾助孕汤不仅仅能够调节免疫性不孕患者免疫状

态 ， 在促进生殖 内分泌功能的恢复和提高患者妊娠率方面有 良好的效果 。

赵珂等
［ ２° ］

运用补肾调轴方 ， 以补肾调轴填精 、 疏肝活血益脾配合体外受精
－

胚胎

移植治疗女性不孕症 ， 发现患者子宫 内膜厚度 、 形态类型以及血流灌注类型改善 ， 能

提高妊娠率 ， 且能降低妊娠流产率 。

李美
［
２ １ ］

通过研究中药补肾调经法 自 拟方加减 ， 方中组成为菟丝子 、 巴戟天 、 制何

首乌 、 仙茅 、 熟地黄 、 当归 、 肉苁蓉 、 淫羊藿 、 川续断 、 枸杞子 、 覆盆子 、 川牛膝等

５
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补肾调冲法治疗不孕症患者 ， 发现中 药补肾调经法 ＿拟方加减能帮组提高患者的妊娠

率 。

丁小歌
［ ２ ２ ］

通过研究中成药桂枝茯苓胶囊和调经促孕类中药 ， 药物如鸡血藤 、 丹参 、

淫羊藿 、 紫石英 、 白芍 、 菟丝子 、 川芎 、 当归 、 香附 、 生甘草等治疗月经不调导致不

孕症患者 ， 发现月 经情况改善正常 ， 卵泡大小直径、 内膜厚度情况均明显改善 。

张利敏
［ ２３ ］

通过研究中药不孕症 １号方 ， 组成为党参 、 白术 、 当归 、 覆盆子 、 菟丝

子 、 何首乌 、 熟地黄 、 女贞子 、 续断等治疗不孕症患者 ， 发现治疗 １
－

３月后妊娠率明

显高于对照 。

金炫廷等
［ ２４ ］

通过研宄中药补肾活血促卵方 ， 组成包括 ： 当归 、 菟丝子 、 蒲黄 、 鸡

血藤 、 续断 、 桑寄生 、 泽兰 、 枸杞子 、 川牛膝 、 女贞子 、 赤芍 、 丹参 、 益母草等药物

治疗多囊卵巢综合征致排卵障碍性不孕患者 ， 结果有提高妊娠率和排卵率 。

雷志红
［ ２５ ］

通过研究补肾活血类中药 ， 如川断 、 菟丝子 、 益母草 、 桑寄生 、 女贞子 、

枸杞子 、 当归 、 鸡血藤 、 赤芍 、 丹参 、 蒲黄 、 川牛膝 、 泽兰等治疗排卵障碍性不孕患

者 ， 经过治疗后排卵率与妊娠率明显升高 ；
ＦＳＨ 、 Ｅ

２

水平均观察组显著高于对照组患者 ，

ＬＨ 、 Ｔ 、 ＰＲＬ 、 ＩＮＳ水平均 明显低于对照组 。

崔娜等
Ｍ
通过研究 中成药坤泰胶囊与脱氢表雄酮 口服治疗卵巢储备功能低下不

孕症患者的临床疗效和安全性 ， 治疗结束后随访 ４个体外受精
－胚胎移植周期 ， 结果两

组患者治疗前后的ＦＳＨ 、 Ｅ
２

、 ＬＨ 及ＡＦＣ相同 ； 两组的妊娠率均无差异 ； 治疗组未发现不

良反应 ， 可对照组部分患者出现面部痤疮 ， 所以坤泰胶囊对卵巢储备功能低下不孕症

患者的卵巢储备功能的改善效果及临床妊娠率与脱氢表雄酮相当 ， 且安全性高 。

韩春艳等
［
２７ ］

通过研究中药毓麟助孕方 ， 组成为菟丝子 、 川椒 、 丹参 、 茯苓 、 白术 、

白芍 、 当归 、 熟地 、 桂枝 、 泽兰 、 人参 、 鹿角霜 、 杜仲 、 川芎 、 炙甘草等 ， 西药组 （枸

橼酸氯米芬胶囊 ） 和联合组 （毓麟助孕方和枸橼酸氯米芬胶囊 ） 治疗肾阳虚型排卵障

碍性不孕症患者的有效性和安全性 。 结果显示正常妊娠率 比较 ： 联合组＞中药组 〉西药

组 ； 流产率比较 ： 西药组 〉中药组 〉联合组 ； 联合组和中药组患者子宫 内膜厚度改善优

于西药组 ； 联合组血流参数、 血清性激素 、 卵化细胞因子 、 Ｔ 细胞亚群 、 炎症因子水

平显著改善 ， 且优于西药组 ； 不 良反应发生率比较 ： 西药组〉联合组〉中药组 ； 可认为

敏麟助孕方治疗肾阳虚型排卵障碍性不孕症不但效果好而且安全性高 。

２ ． 中西医结合治疗

现代医学家研究发现不孕症的病因多种多样 ， 如免疫性不孕 、 排卵障碍导致的不

孕、 输卵管性不孕 、 子宫 内膜容受性差导致的不孕 、 不明原因导致不孕等 ， 因此在评

估患者状况的基础上 ， 运用现代医学方法 ， 同时结合中医辨证论治 ， 可以帮助患者提

高妊娠率 。

何敬月
［ ２８ ］

在常规西医治疗免疫性不孕患者的基础上采用 中药助孕汤 ， 药物为黄

芩 、 白术 、 党参 、 益母草 、 桑寄生 、 续断 、 女贞子 、 茯茶 、 熟地 、 赤苟 、 当归 、 甘草

６
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等联合治疗连续 ３个 月 经周期 ， 发现观察组治疗总有效率 （抗精子抗体检查结果为阴

性伴成功受孕或者抗精子抗体检查结果为阴性 ） 高于常规西药组 ， 且 中西医结合组

ＦＳＨ 、 ＬＨ 、 Ｅ ２ 、 Ｔ改善情况明显优于常规西药组 。

谭华敏
？
通过临床观察比较中医药组 ， 中西医药物联合组和西药组 （克罗米芬 ）

在治疗排卵障碍性不孕的临床效果 ， 发现中西医药物联合组和中医药组 （药物是 以养

血填精 ， 调节肝肾 ） 的患者妊娠率高于西药促排卵组 ， 可认为运用 中西医结合治疗法

和 中医治疗法治疗排卵障碍性不孕患者均有较为理想的妊娠率 ， 但中西医结合治疗排

卵障碍性不孕在疗效理想的基础上 ， 有副作用小 ， 安全性高的特点 ， 值得临床推广应

用 。

赵亚丽
［
３° ］

研宄补肾活血类药物 （组成 ： 菟丝子 、 川续断 、 枸杞子 、 益母草 、 桑寄

生 、 丹参 、 赤芍 、 鸡血藤 、 当 归 、 女贞子 、 川牛膝 、 泽兰 、 蒲黄等 ） 配合西药克罗米

芬促排卵治疗排卵障碍性不孕患者 ， 与对照组 （克罗米芬促排卵 ） 比较 ， 发现治疗组

运用补肾活血类中药配合克罗米芬的效果显著 ， 治疗组患者的排卵率 、 妊娠率明显提

高 ， 性激素水平得到明显改善 。

王海霞等
［
３ ＂

通过临床观察患者在宫腹腔镜手术后联合服用 中药治疗输卵管阻塞

性不孕的临床效果 ， 治疗组在手术后 的基本处理及用药的基础上在术后第五天开始服

用 中药 ， 中药组成为大血藤 、 延胡索 、 春柴胡 、 川芎 、 当 归 、 牡丹皮 、 香附 、 丹参 、

续断 、 黄芪 、 小茴香 、 甘草 ， 早晚连续服用 １ 个月 。 结果显示加上服用 中药组总治疗

有效率为与对照组相 同 ， 而在治疗后 ６ 个月 内 的正常妊娠率为 ９０％ ， 显著优于对照组 ，

可认为在 己行腹腔镜手术后联合服用 中药可有效改善和保持患者输卵管通畅 ， 有提高

患者的妊娠率 。

蒋袁园等
？
通过临床观察腹腔镜手术后配合服用 中药治疗子宫 内膜异位症伴不

孕患者 ， 两组均行腹腔镜手术治疗 ： 对照组术后给予常规治疗 ； 观察组在对照组治疗

的基础上加用 中药干预 ， 排卵前予丹术消异方干预 ， 排卵后用助孕 ３号丸治疗 ， 结果

显示治疗后两组床症状积分及 Ｉ Ｌ
－

８水平均较治疗前明显降低 ； 观察组的各项临床症状

的积分及 ＩＬ
－

８水平较对照组降低更明显 ； 治疗后第 ３ 、 第 ６月观察组的受孕率均高于对

照组 ； 治疗 ６月 后观察组患者的流产率低于对照组 。

雒挺托等
［
３３

］

通过临床观察输卵管介入术联合 口服 自拟盆炎通管汤 ， 组成为党参 、

炒当归 、 白芷 、 赤白芍 、 路路通 、 三棱 、 莪术 、 皂角刺 、 蚤休 、 蒲公英 、 红藤 、 丹参 、

茯苓 、 杜仲 、 乌药 、 续断 、 车前子 、 炙甘草等药物治疗输卵管阻塞性不孕患者的临床

疗效 。 结果显示术后联合中药的患者总有效率高于对照组 ， 可认为输卵管介入术后联

合服用 中药治疗输卵阻塞性不孕的方法值得推广应用 。

３ ． 针灸治疗

在不孕症的治疗上 ， 除采用药物治疗之外 ， 临床上还可选用针灸或针药配合治疗

此病 。 针灸治疗的特点具有激发或诱导体 内使产生 自 身调节的作用 ， 并协助体 内 己有

７





广 州 中 医 药 大学 ２０ １ ９ 届博士学位论文


的调节潜力使异常功能调整成正常 ，
它在调节功能这

一

重要环节上发挥着比药物更符

合生理规律的作用 ， 对各类型不孕症均有
一

定的疗效
Ｍ

。

上官洁琼等
［ ３ ５ ］

通过临床观察运用 电针联合温针灸治疗多囊卵巢综合征伴不孕症

患者 ， 穴位选用 ： 关元、 三阴交 、 气海 、 次髎、 中极 、 子宫 ； 治疗后症状改善 ， ＬＨ 、

ＦＳＨ 、 Ｔ 、 ＬＨ／ＦＳＨ 值均较治疗前显著下降 ， 妊娠率比单纯给予枸橼酸氯米芬胶囊治疗

组高 。

杨丽芳
［
３６ ］

运用周期性针灸法治疗卵泡发育不 良导致的不孕症 ， 针刺选穴是卵泡期

以滋阴补肾为主 ， 选用足三里、 三阴交 、 血海 、 太溪 、 关元 、 气海 、 八髎等穴位 ； 排

卵期 以理气活血为主 ， 选用足三里 、 三阴交 、 血海 、 太溪 、 合谷 、 太冲 、 子宫 、 阴廉

等穴位 ； 黄体期以补益肾阳 ， 选用足三里 、 三阴交 、 气海 、 关元 、 肾俞 、 命门 、 八髎 ，

其中肾俞 、 八髎 、 足三里穴位加用温针灸 ，
治疗三个月 后发现卵泡大小及分布情况均

明显好转 ， 平均直径为 １ ７ ．４２ ± ３ ． １ ６ｍｍ
，
Ｐ 和 艮 水平明显改善 。

贾宁等
［
３ ７ ］

通过临床观察运用温针灸配合 口服克罗米芬治法卵泡发育不 良性不孕

症患者 ， 温针灸是月经第
一

天到干净后 ３天进行 ， 穴位先选用 中极 、 关元 、 子宫穴 、

足三里等穴位 ？

， 开始服用克罗米芬时 ， 穴位改成肾俞穴和次髎穴 ， 结果显示治疗后运

用温针组妇女卵泡直径彡 １ ８ｍｒａ ， 卵泡发育正常可达到 ９０ ．３３％ ， 可单纯 口服克罗米芬组

为７６ ．４７％ 。

李玲玲
［ ３８ ］

通过临床观察采用 自拟中药方结合针灸 （穴位为关元 、 子宫 、 归来 、 三

阴交 、 次髎 、 秩边等穴 ） 治疗女性卵巢早衰引起的不孕症患者 ， 中药处方以菟丝子 、

杜仲 、 紫河车 、 当归 、 茯苓 、 山萸肉 、 香附为基础方 ， 治疗时随证加减 ； 结果显示治

疗 ３ 个月 后患者的 Ｅ ２水平均与治疗前比较明显升高 ；
ＦＳＨ和ＬＨ水平均与治疗前对比明显

下降 ， 且治疗组患者改善情况显著优于对照组。

唐李梅
［
３９ ］

通过临床观察输卵管阻塞性不孕症患者在运用输卵管通液治疗基础上

序贯针灸疗法治疗 ， 针刺穴位为 ： 经前期穴位选用 阳陵泉 、 气海 、 关元 、 太冲穴位 ；

行经期穴位选用十七椎 、 命门穴 ； 经后期穴位选用三阴交 、 太溪 、 肾俞 、 膈俞穴 ； 排

卵期穴位选用气海、 关元 、 子宫 、 足三里 、 复溜穴 ； 每周 ２次连续 ３个月 ， 经两年随访 ，

结果可见患者能正常宫 内受孕 ， 输卵管造影见输卵管通畅 ， 相关症状 、 体征及实验室

检査明显改善达到 ８ ６ ． ６ ７％ ， 高于单纯运用输卵管通液治疗 。

汪秀梅等
［ ４° ］

通过观察运用温针灸疗法对胚胎移植患者子宫 内膜容受性的影响及

胚胎移植成功率的临床疗效 ， 从月 经前 １ ０天开始进行 ， 连续治疗 ３个周期后开始胚胎

移植 ； 结果显示温针灸组的妊娠率 、 子宫 内膜厚度明显优于对照 ； 排卵后第 ７天子宫

内膜血流参数 （ Ｐ Ｉ ） 、 子宫动脉血流阻力指数 （ Ｒ Ｉ ） 治疗组均低于对照组 。 因此温针

灸疗法可提高胚胎移植临床妊娠成功率 ， 同时可改善患者 内膜厚度水平 、 Ｐ Ｉ及Ｒ Ｉ 的水

平 。

８
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付静等
［
４ １ ］

通过临床观察采用补 肾活血方 ， 中药的组成为川续断 、 淫羊藿 、 巴戟天 、

石菖蒲 、 当归 、 丹参 、 川芎等药物联合运用针灸调经法 ， 选用穴位可分为 ： 经前期采

用补法 ， 穴位选用 中极 、 关元 、 子宫石门 、 气海 、 三阴交 、 足三里 、 血海 ； 经中期采

用泻法 ， 穴位选用太冲 、 合谷 、 三阴交 、 气海 、 血海 ； 经后期采用补法 ， 穴位选用命

门 、 腰阳关 、 肾俞 、 白环俞 、 百会加艾灸对肾虚血瘀型排卵障碍性不孕症患者的卵泡

发 育 、 子 宫 内 膜 的影响 。 结 果 显示 治疗组 患 者 的 总有效率为 ９０ ．４８％高于对照组

（ ７９ ． ３ ６％ ）
； 两组患者治疗前

－

后对 比的成熟卵泡直径明 显增大 ； 子宫 内膜厚度与 Ｅ
２

水平明显升高 ； 子宫 内膜螺旋动脉搏动指数 （ Ｐ Ｉ ） 、 阻力指数 （ Ｒ Ｉ ） 、 ＬＨ与 ＦＳＨ水平

明显降低 ； 可认为中药补肾活血方联合针灸调经法对肾虚血瘀型排卵障碍性不孕症患

者的卵泡发育与 内膜生长有很好的效果 ， 另外 ， 改善子宫 内膜容受性和调节患者生殖

内分泌功能 。

二 、 现代医学对不孕症的认识

（

一

） 不孕症的发病机制

现代医学认为不孕症的因素主要包括 ： 输卵管因素 、 排卵障碍 、 子宫与宫颈因素

以及免疫因素等 。

１ ． 输卵管因素导致不孕

输卵管性不孕 占不孕因素的 ３０％
－

４０％ ， 已经成为不孕原因 的首位 。 输卵管阻塞是

输卵管因素导致不孕的主要原因 ， 其 引起的不孕症 占女性不孕症的 ３ ０％
－

４０％
［ ４ ２ ］

。

输卵管具有运送精子 、 摄取卵子 、 运受精卵子送到宫腔 内 着床的重要功能 ， 如输

卵管有病变导致功能障碍可导致女性不孕症 。 可导致输卵管病变有许多 因素 ； 如输卵

管结构异常 、 输卵管炎症 、 子宫 内膜异位症导致盆腔粘连 、 输卵管发育不 良 、 输卵管

各种手术 ， 或输卵管周 围病变 ， 或附件器官手术后产生盆腔粘连 ， 或附件有肿瘤压住

输卵管等 。

除外 ， 附件性传播性疾病 比如支原体 、 沙眼衣原体 、 淋球菌感染等可也可以导致

输卵管闭塞导致不孕 。

２ ． 排卵功能障碍

各种疾病 引起 内分泌紊乱或者 内 分泌系统本身分泌异常导致排卵功能障碍是妇

女不孕症的主要因素之
一

， 占女性不孕的 ２５
－

３０％
［ ４ ２ ］

， 原因可分为 ： 卵巢器质性疾病或

各种疾病影响卵巢功能 ， 故不能正常分泌激素而排卵如先天性无卵巢 、 幼稚形卵巢 、

特纳综合征 、 单纯性腺发育不全 、 睾丸母细胞瘤 、 多囊卵巢综合征 、 卵巢早衰等
［
４ ３

］

；

或卵巢发生子宫 内膜异位症影响卵泡发育与排卵 ， 可 引起卵泡未破裂黄体化综合征

（ ＬＵＦＳ ） ； 中枢性问题 ， 如下丘脑－垂体
－

卵巢轴激素分泌异常 ， 垂体肿瘤等影响到卵

巢功能导致不排卵 ； 患慢性疾病 ， 或饮食 、 生活方式不当导致代谢异常 ， 如糖尿病 、

甲状腺功能下降及亢进 、 肾上腺功能紊乱等可导致无排卵而不孕 。 除外 ， 排卵功能障

碍也可分为 ： 无排卵见于多囊卵巢综合症 、 高泌乳素血症 、 无排卵性月 经失调 、 卵巢

９
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早衰 、 卵巢功能下降 、 卵泡未破裂黄体化综合征 、 无反应卵巢综合征等疾病和黄体功

能不全影响到胚胎植入 ， 导致不因 。 因社会变活 ， 发现晚婚或晚求嗣 比较多 ， 所以年

龄也是排卵障碍的重要原因 。 尤其是年龄超过３５岁妇女 。 随着年龄增多 ， 卵巢功能下

降 ， 导致窦卵泡数 目减少 ， 卵泡质量低 ， 排卵率和妊娠率降低 。

３ ． 子宫因素

子宫和宫颈在女性生殖系统当 中是很重要 。 子宫又是精子进入输卵管的通道 ， 又

是受精卵着床及孕育胎儿生长之处
Ｍ

， 可宫颈形态及黏液功能异常会影响精子上游进

入宫腔 。 子宫因素导致的女性不孕症主要包括 以下病症 ： 先天性子宫畸形或发育不 良 、

子宫 内膜炎 ， 子宫 内膜息肉或者宫腔粘连 、 或宫膜手术不当 ， 刮宫过重 ， 子宫 内膜受

到破坏 ， 子宫腺肌症 、 子宫肌瘤等各种导致子宫病变会导致不孕 。 宫颈因素导致的女

性不孕症主要包括以下病症 ： 宫颈畸形 、 宫颈炎症 、 宫颈粘连 、 宫颈粘液功能异常 、

宫颈免疫学功能异常等各种病变能妨碍精子通过或能杀伤精子 ， 而造成女性无法受

孕 。

４ ． 外阴与阴道因素

先天性无阴道 、 阴道部分或者完全闭锁 、 阴道横隔 、 处女膜发育异常 、 阴道粘连

等因素会影响正常性交
［ ４ ３ ］

， 可阻碍精子进入宫腔 内 。 或有严重的阴道炎改变阴道酸碱

度 ， 导致微生物和 白细胞增生 ， 消耗精液中的能量物质 ， 降低精子的活力 ， 缩短精子

的存活时间而影响女性受孕的机会 。

５ ． 免疫因素

近２０年来 ， 在生殖免疫调节的领域中 ， 研宄发现与不孕相关的免疫学因素主要有

抗精子抗体 （ ＡＳＡｂ ） 、 抗透明带抗体等 。 抗精子免疫是指女性机体对精子 、 精液或受

精卵产生抗体 ， 使精卵不能结合 ， 或者己受精的卵子不能种植 ， 从而导致不孕 。 女性

体 内可产生抗透明带抗体 ， 透明带免疫是透明带 自 身物质初机体吸收后 ， 通过免疫反

应能产生 自 身抗体 ， 阻碍精子与卵子结合受精 ， 其抗精子抗体导致不孕症
［ ４ ４

］

。

（二 ） 现代医学对女性不孕的治疗方法

因所治不孕症的原 因复杂 ， 明确病因后 ， 可采用相应的治疗。 女性不孕症的治疗

主要包括重建输卵管正常解剖关系 、 促使卵细胞发育成熟 ， 必要时可借助辅助生殖技

术 。

１ ． 输卵管性不孕

对于输卵管性不孕 ， 常见于输卵管阻塞和盆腔粘连 ， 常用方法如输卵管通液治疗

或腹腔镜诊断和治疗 ，

一

般在月 经干净后 ３
－

５天之内进行 。 腹腔镜手术可以清除盆腔

附近子宫 内膜异位病灶 ， 松解输卵管和周 围的粘连 ， 恢复输卵管和卵巢的正常解剖关

系
［ ４ ４ ］

， 可能恢复原有的功能 。 除外 ， 在腹腔镜下也可 以行输卵管造 口术 。 对于患者有

宫腔粘连或者有产生黏膜息肉堵塞输卵管开后者 ， 可以在宫腔镜下松解粘连和摘除息

１ ０
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肉
［
４ ５ ］

。 对于输卵管狭窄和输卵管伞段粘连可 以选用 宫腔镜下输卵管插管行通液治疗或

者选用输卵管镜松解粘连 、 去除管腔 内碎片 、 扩张狭窄部分 。

侯军
［ ４ ６ ］

评估 了 宫腔镜联合腹腔镜对治疗输卵管性不孕症的临床疗效情况 ， 观察组

共 １ ００例进行宫腔镜联合腹腔镜两种手术方法治疗 ， 而对照组 １ ００例单纯进行宫腔镜下

输卵管通液术治疗 ， 结果显示观察组术后输卵管通畅率术前为 ３０％ 、 术后为８２％
， 而对照

组术前为 ２８％ 、 术后 ５６％
， 观察组疗效明显高于对照组 ； 术后 ６ 、 １ ２ 、 ２４个月 随访结果

显示 ， 术后 ６个月 观察组妊娠率为３０％ ， 对照组妊娠率为 １ ０％
； 术后 １ ２个月观察组妊娠

率为４０％ ， 对照组妊娠率为 １ ２％
； 术后 ２４个月观察组妊娠率为 ２％ ， 对照组妊娠率为 ０％

；

术后整体观察组妊娠率为 ７２％
， 对照组为２２％ ， 观察组的妊娠率明显高于对照组 ； 所 以

在治疗输卵管性不孕症患者同时进行宫腔镜联合腹腔镜手术方法 ， 有帮助提高不孕患

者的输卵管通畅率和妊娠率 ， 是建议选用 的思路 。

李慧等
［
４ ７ ］

研究腹腔镜在治疗对输卵管性不孕患者 自 然妊娠成功率的影响 ， 观察经

腹腔镜治疗的输卵管性不孕患者共 ４ １ ０ 例 ， 分 ４ 组为 ： ①双侧通畅 ； ②
一

侧通畅并对

侧阻塞 ； ③双侧输卵管远端及单侧远端合并对侧近端异常 ？

， ④双侧近端阻塞 ； 结果显

示 ： ①受孕率 ： 双侧输卵管通畅者术后受孕率达到 ５ ７ ．２％
；

—

侧通畅并对侧阻塞者术后

受孕率为 ６７ ． ９％
； 双侧输卵 管远端及单侧远端合并对侧近端异常者术后受孕率为

３ ２ ． １ ％
； 双侧近端阻塞者受孕率为 １ ０ ．８％

； 患者术后总受孕率为 ４ ３ ．７％
； ②在影响患者术

后妊娠率发现与输卵管术后形态 、 盆腔炎症并发疾病 、 及重度的子宫 内膜异位症均有

显著相关 。 因此 ， 术后应该注意相关并发症 ， 避免影响患者术后妊娠率 。

邱梅珍等
［ ４ ８ ］

对子宫 内膜异位症性不孕症患者 １ ５０ 例进行宫
－腹腔镜术后配合来曲

唑的疗效观察 ， 以采用 宫
－腹腔镜联合来曲 唑治疗为观察组 ， 对照组是单纯用宫

－

腹腔

镜治疗 ， 通过治疗后结果显示 ： ①ＦＳＨ 和 ＬＨ 水平 ： 两组治疗前后有差异 ， 治疗后观察

组的 ＦＳＨ 、 ＬＨ 水平比治疗前升高 ， 可升高幅度低于对照组 ； ②Ｅ
２

和 ＣＡ １ ２５ 水平 ： 观察

组治疗后 明显低于治疗前 ， 且观察组明显低于对照组 ； ③术后 ２ 年随访时 ， 观察组的

妊娠率明显高于对照组 。 因此 ， 两种治疗方法联合进行能提高疗效 ， 值得推广应用 。

２ ． 排卵障碍性不孕

对于无排卵或者排卵障碍性不孕者 ， 采用用诱导排卵法治疗 ， 常用西药疗法如枸

橼酸氯米芬 ， 或绒毛促性腺激素疗法 ， 或ＨＣＧ 、 枸橼酸氯米芬合用法 。

（ １ ） 枸橡酸氣米芬 （ Ｃ ｌｏｍ ｉ ｐｈ ｅｎｅｃ ｉ ｔｒａｔｅ ：ＣＣ ） 又称克罗米芬

ＣＣ 具有抗Ｅ和微弱 Ｅ的双重活性 ， ＣＣ的抗Ｅ作用为可直接作用于ＧｎＲＨ神经元 ， 通过

抑制 内源性Ｅ对下丘脑的负反馈 ， 直接促进释放ＧｎＲＨ ， 进入垂体门脉系统 ， 刺激ＦＳＨ及

ＬＨ的分泌 ， 使卵巢兴奋后促进卵泡生长发育到成熟而排卵 。 ＣＣ的弱 Ｅ活性 ， 可直接作

用与垂体和卵巢 ， 提高其敏感性和反应性 ， 增加性激素的合成与分泌 ， 促进Ｅ
２

的正反

应效应 、 诱发垂体的 ＬＨ峰来促进排卵 。 ＣＣ适用于患者本身有
一

定雌激素的水平 ， 下丘

脑－

垂体轴反馈机制健全的患者 。

１ １
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（ ２ ） 他莫昔芬 （ Ｔａｍｏ ｘ ｉ ｆｅｎ ：ＴＭＸ ）

ＴＭＸ是
一

种雌激素受体抑制剂 ， 与 ＣＣ差不多
一

样 。 所以 ， 用药时期 、 用药时限与

ＣＣ差不多相同 。 适用于患者己经使用 ＣＣ诱发排卵时出现不 良反应或ＣＣ对子宫 内膜有影

响时可以选用 。

（ ３ ） 来曲唑 （ Ｌｅ ｔｒｏｚ ｏ ｌ ｅ ：ＬＥＴ ）

ＬＥＴ为非类固醇类高效选择性芳香化酶抑制剂的
一

类 ， 机制可能在中枢性和外周

部位性作用而诱发排卵 。 ＬＥＴ对ＣＣ抵抗或ＣＣ促排卵周期中 ＥＭ薄的ＰＣ０Ｓ患者极为适用

（ ４ ） 促性腺激素 （ Ｇｎ ）

Ｇｎ类药物可分为 ： ①绝经期促性腺激素 （ ＨＭＧ ） 是在绝经后女性尿液中提取的 ＦＳＨ

和ＬＨ混合产品 ， 每
一

支含有ＦＳＨ和ＬＨ各７ ５Ｕ ， 作用为促进卵泡发育而成熟 。 ＨＭＧ适用于

患者已经应用 ＣＣ治疗但不排卵 ， 或有排卵妇女超排卵准备助孕术 ， 但不能用于Ｐ０Ｆ不

排卵患者 ； ②绒毛腺促性腺激素 （ ＨＣＧ ） 它的化学结构和生物学活性与 ＬＨ相似 ， 常用

在促排卵周期时卵泡 已经成熟之后 ，

一

次注射５０００
－

１ ００００Ｕ ， 模拟 自 己生理性ＬＨ峰值

诱导卵母细胞减数 、 分裂和排卵的发生 ？

， ③促卵泡生长激素 （ ＦＳＨ ） ：ＦＳＨ包括尿提取

ＦＳＨ（ ｕ
－

ＦＳＨ ） 、 尿提取高纯度ＦＳＨ（ ｕ
－

ＦＳＨ ＨＰ ） 、 基因重组ＦＳＨ（ ｙ
－

ＦＳＨ ） ， 适用于

下丘脑 、 垂体性无排卵患者 。

（ ５ ） 溴隐停

它属于多 巴胺受体激动剂 ， 作用于下丘脑神经原 ， 移植多巴胺受体降解 。

一

旦下

丘脑的多 巴胺浓度增加时 ， 可促进Ｐ ＩＨ的分泌 ， 抑制垂体合成和释放ＰＲＬ 。 适用于高泌

乳素血症导致的不排卵患者 。

李明霞
［
４ ９ ］

观察 （ Ａ 组 ） 枸橼酸氯米芬 ５〇ｍｇ／ｄ 、 （ Ｂ 组 ） 来 曲唑 ２ ． ５ｍｇ／ｄ 和 （ Ｃ 组 ）

来曲唑 ５ ．Ｏｍｇ／ｄ ， 三种促排卵药物对 ＰＣ０Ｓ 伴不孕患者促排卵效果及妊娠率的影响 ， 结

果 ： ①在排卵率和周期妊娠率的 比较 ， 发现 Ｂ 组和 Ｃ 组患者的排卵率和周期妊娠率均

明显高于 Ａ 组 ； ②在 ＨＭＧ 应用率的比较发现 Ｂ 组和 Ｃ 组患者的 ＨＭＧ 应用率均明显高于

Ａ 组 ； ③在戊酸雌二醇应用率的比较发现 Ｂ 组和 Ｃ 组显著低于 Ａ 组 ； ④在排卵 日 的子

宫 内膜厚度情况发现 ３ 组患者在排卵 日 子宫 内膜厚度直径２ １ ８ｍｍ ， 其中 ， Ｂ 、 Ｃ 两组患

者子宫 内膜的厚度均 明显高于 Ａ 组患者 ， 而在卵泡指标水平的 比较发现卵泡内 Ｅ
２

水平

排序 由高到底为 Ａ 组〉Ｂ 组 ＞Ｃ 组 。 因此 ， 在治疗 ＰＣ０Ｓ 伴不孕证患者 ， 口服来曲唑治疗

时有提高排卵率和周期妊娠率的作用 ， 并有保护子宫 内膜厚度 ， 而且采用 口服来曲唑

５０ｍｇ／ｄ 有利于改善子宫 内膜容受性 。

第二节 中医体质学的影响因素及与女性不孕的关系

―

、 中医体质的形成

中医体质思想早在 《黄帝 内经 》 中 ， 有提出
“

体质
”

， 且对体质现象有丰富的记

载 。 而在国外医学之父 ， 希波克拉底 （ Ｈ ｉ ｐｐｏｋｒａｔ ｅ ｓｏ ｆＫｏ ｓ ） 有提出
“

体液学说
”

（ Ｈｕｍｏｕｒ ｓ ） ， 他认为复杂的人体是由血液 、 黏液 、 黄疸汁 、 黑胆汁四种体液组成 ，

１ ２
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因这四种体液在人体当 中 的 比例不同 ， 而形成了每个个体不同的体质类型
［
５° ］

。 中 国在

上世纪 ７０年代中医体质学说开始受众医学家重视 ， 对其进行系统及深刻研究 ， 其标志

为 １ ９８２年出版的 《 中医体质学说 》 。 ２００２年经过专家论证 、 流行病学调査等研究过程 ，

开发 了 《中医体质量表 》 作为体质辨识的主要工具 ， ２００９年由 中华中医药学会正式确

立本标准为国家 中医体质鉴定标准 。 该标准出 台后 ， 逐渐在体质辨识基础上开展 了健

康测量方法研究 ， 特别是开展
“

中医治未病
”

的知识和服务 。 现代具有代表性的体

质 分类方法是王琦教授
［
５ １ ］

的 ９种基本 中 医体质 类型分类法 《 中 医体质 分类与判定

（ＺＹＹＸＨ／Ｔ １ ５ ７
－

２００９ ） 》 。 他是从九个方面对体质 与证候的区别进行 了 论述
［
５ ２ ］

， 并将中

医体质分为九种类型包括 ： ①平和质 （Ａ ） ； ②气虚质 （Ｂ ） ； ③阳虚质 （Ｃ ） ； ④阴虚质 （Ｄ ） ；

⑤痰湿质 （Ｅ ） ； ⑥湿热质 （Ｆ） ； ⑦瘀血质 （Ｇ ） ； ⑧气郁质 （
Ｈ ） ； ⑨特禀质 （ Ｉ ） 。 从而 《 中

医体质学量表 》 被研究者广泛使用 ， 平时被运用方面如 ： ①中医体质 的实验研究 ； ②

各类人群的 中医体质类分布规律研究 ； ③中医体质 的相关影响因素研究 ； ④影响健康

相关生命质量体质 因素的研究 ； ⑤体病相关研究 ； ⑥亚健康人群的体质偏颇状态研究 ，

使病前状态进行干预 ； ⑦健康管理建立个体体质 的养生保健法研究等方面
［
５ ３ ］

。 近 １ ０几

年来从 《 中 医体质量表 》 从２００９年其标准公开使用到现在 ， 其量表的应用趋势增加 。

另外 ， 己形成 了核心作者群和核心论坛 。 因此 ， 应用量表进行研究的研究者越来越多 ，

具有
一

步
一

步 的扩展

二 、 中医体质 的影响 因素

《 内经 》 认为先天禀赋 、 自然环境 、 饮食习惯和社会环境是影响体质形成的重要

因素 ， 先天因素决定体质 的相对稳定和特异性 ， 后天的社会环境也会在
一

定程度上影

响到人的心态和适应能力 ， 具有极大的可变性 ， 从而影响个人的体质 。 因此体质秉承

于先天 ， 又受后天的滋养 。

（ １ ） 年龄性别因素

《 内经 》 指出女子 以七为周期 ， 可是男子是以八为周期 ， 人的生理状态是随着年

龄的增长而发生改变 。 此外 ， 祖国医学认为男子以
“

气
”

为重 ， 女子以
“

血
”

为先 ，

男女在体型 、 脏器结构与生理功能上均有所不同 ， 故体质也存在着
一

定的差异 。

杨阳等
［
５ ５ ］

研究发现许多地区女性人群中 以气郁质为多见 ， 这儿可描述为
“

女子以

肝为先天
”

有关 ； 除外 ， 年龄对体质影响极为明显 ， 平和质随着年龄增长逐渐减少 ，

代之以气虚质等虚性体质 。

骆乐等
［５６ ］

在杭州地区进行调查研究关于６０岁 以上老年人体质辨识调査 ， 发现老年

人的体质类型 以阳虚质为多见 。

朱燕波等学者
［
５”

研宄发现偏颇体质人群的健康状况较平和质人群差 ， 且不同中医

体质类型的健康状况因性别或年龄呈现出不同的特点 。

柳璇
［
Ｍ

］

认为体质受年龄因素的影响 ， 现有的体质量表对老年人针对性较差 ， 而 目

前中 国老龄化发展迅速 ， 急需研制 《老年版中医体质分类与判定 》 量表 。

１ ３
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林湘屏等
［
Ｓ９ ］

研究学龄前儿童的中医体质 ， 发现男孩气虚质较高于女孩 ， 可认为这

表现与 中医学说中所提出 的小儿肺脏 、 与脾脏功能不足 ， 肾脏功能虚弱和
“

男子 以 （精 ）

气为用
”

等的描述 。

（二 ） 地域环境因素
“

人与天地相参也 ， 与 日 月 相应也
”

， 这段论述说明 由于地理和气候条件的差异 ，

使人的个体形态结构 、 生理功能 、 心理行为等方面产生 了个人的适应性变化 ， 导致个

人不同个体的体质差异的存在 。

牛乐等
［６° ］

对新生儿调查分析发现 ， 河南东 、 西地区平和体质较为多见 ， 北部地区

阳虚 、 气虚和特禀体质常见 ， 这或与豫北地理环境和气温较低有关 ； 河南东 、 南地区

多数为痰湿体质 ， 其与两个地区地区高温多雨的气候易酿生湿热有关 。

成杰辉等
［ ６Ｕ

指出 由于珠海特有的 自然气候 、 地理环境 ， 所以湿热质 、 痰湿质较多 ，

兼夹体质主要包括气阴两虚及气虚痰湿体质 。

李旗等
［
６２ ］

选择来 自河北 、 江苏 、 广州 、 黑龙江四个不同地区 的哮喘患儿各 ４００例

进行研究 ， 发现黑龙江地区与江苏 、 广州地区在体质构成上存在较大差异 。

王琦等
［ ６３ ］

收集了 
９省共２ １ ９４８例大样本数据进行了研宄 ， 分析不同社会人口学人群

的体质类型的特征 ， 研宄显示
一

般人群当中大概三分之
一

的人群具有平和体质 ， 另三

分之二人群为偏颇体质 ； 在偏颇体质 当 中 以气虚质 、 湿热质 以及阳虚质人数最多 ？

， 而

且在地域的差异 ， 男女的性别不同 ， 年龄 、 婚姻状况 、 职业 、 受教育程度等各种因素

的差异 ， 使体质类型构成比不同 ； 可见平和质在中 国西方地区 比例最低 ； 气虚质在中

国东北部和西部比例 比较高 ； 另外 ， 平和质体质 的男性高于女性 ？

， 而血瘀质 、 阳虚质 、

气郁质女性的人数多高于男性 ； 平和质可见于随年龄增高而减少 ； 已婚者常见气虚质 、

阳虚质 、 痰湿质 、 血瘀质多于其他婚姻状况者等 。

（三 ） 饮食习惯因素

饮食因素是体质形成中重要影响因素之
一

， 人出生之后是靠饮食后天摄取营养 ，

推动人体的生命活动 ， 保持各种生理功能的完成工作 。 在各人的饮食习惯和长期固定

饮食的各种类型饮食 ， 通过脾 胃功能消化及运化 ， 提取营养滋养全身的个人差异 ， 影

响到个人的气血阴 阳 的盛衰偏颇 ， 可形成个人的不同体质特征 。

鹿佳等
Ｍ
通过 １ １ １ １ ４例的研宄调查观察饮食习惯与 中医体质类型的关系性 ； 发现

人在不同体质类型 ， 具有不同饮食习惯 ： 喜欢甘甜饮食则容易形成气虚质 、 阴虚质和

血瘀质三类 ； 阴虚质和特禀质与喜患清淡饮食有关 ； 阳虚质与喜欢热饮食相关 ； 湿热

质与喜欢咸 、 酸饮食有关 ； 痰湿质与喜欢咸 、 炙烤有关 ； 气郁质与喜欢辛辣有关 。

高永芬等
［
６ ５］

通过调查 ６８ ２例健康人的饮食习惯与体质相关 ， 结果显示吃荤食为主

的人群多见痰湿体质 、 湿热体质和特禀体质有关 ； 吃素食为主的人群大多具有气郁体

质 、 气虚体质 、 瘀血体质和阳虚体质 ；

１ ４





中
－

泰不孕症妇女体质 、 证型分布及 罗 氏妇科诊疗 方 药研 究


张倩等
［ ６６ ］

调杳发现 ， 痰湿质 的溃疡性结肠炎患者大多有 １ 年 以上饮酒史以及肥甘

厚腻 、 烟熏油炸等饮食偏嗜 。

张楚铭
［ ６ ７

］

通过９００名 身体质量指数 （ ＢＭ Ｉ ）２２８肥胖大学生的 中医体质调查 ， 结果

显示肥胖组偏颇体质高于对照组 ； 肥胖组的偏颇体质 出现为气虚质 、 湿热质 、 痰湿质

以及阳虚质为多见 。

李海等
［６８ ］

从研究 ５８ ５例进行饮食 口味与 习惯及 中医体质类型的调查 ， 结果显示出

现平和质 ： 偏颇体质为例 １ ０ ．８％ ：８９ ． ２％
； 经常进食生冷食品 、 频繁吃甜品 、 喜辛热食 、

喜酸会影响到中医体质类型 。 嗜食肥甘厚味 ， 高热量低能耗的生活方式最易导致痰湿

质 ， 清淡饮食则能够降低痰湿体质 的危险
［ ６９ ７ °

］

。

（ 四 ） 生活方式因素

随着个人生活方式条件的不同导致个人体质差异 ， 生活方式主要有 日 常劳逸 、 长

期起居等 。 随着生活方式有无规律会影响到个人脏腑气血阴 阳平衡和盛衰 ， 可导致个

人形成体制的差异 。

高永芬等
［
６ ５ ］

通过调查 ６８ ２例健康人的睡眠质量与体质的关系 ， 观察到睡眠的质量

与平和质呈正相关关系 ， 与其他体质则呈负相关关系 。 因此 ， 可认为改善睡眠质量ｆ

于调理体质至关重要 。

石劢等
［
７

１
］

调查北京城区老年人 中医体质与生活习惯 的相关性 ， 发现培养 良好的生

活习惯有利于改善偏颇的中医体质 。

徐娟等
［
７ ２

］

通过 ５７４名初 中学生的调查 ， 研宄生活方式与体质健康的相关性 。 结果

显示 ： 学生的课外体育锻炼时间 、 父母的 日 常锻炼习 、 膳食结构 、 婴儿期母乳喂养情

况 、 日 均荧屏接触时间 、 睡眠时间及质量与学生体质显著相关 ； 可认为对小孩养成 Ｉ

好生活方式可有利于小孩的体质健康 。

肖 全红
［
７ ３

］

通过 ６８ ５０名大学生的调查 问卷研宄生活方式与大学生中 医体质类型 的

关系 ； 结果显示对于生活方式规律 、 注重饮食和营养 、 常常参加运动的大学生与平和

质 的关联性很强 ； 反之生活方式不规律 、 不注重饮食 、 缺乏运动的学生与偏颇体质的

关联性比较强 。

杨志敏等
［
７４ ］

研宄不同生活方式与中医体质类型的相关性 ， 发现生活作息与痰湿质

之间有相关 ； 体育锻炼与气虚质相关 ； 饮食习惯则与气郁质 、 血瘀质 、 痰湿质三种体

质类型关系显著 。

胡号应等
［
７ ５ ］

研究广州与北京地区体检者中医体质及生活方式的差异 。 结果显示 ：

广州地区 的平和质 比例低于北京地区 ， 而湿热体质 、 痰湿与阳虚质 的 比例明显高于北

京地区 ， 并且两地的生活方式也存在较大差异 。

黄晓军等
？
对男性 出租车司机进行中 医体质调査 ， 发现随着年龄和驾龄的增加 ，

平和质 比例 明显下降 ， 而气虚质 、 湿热质 、 瘀血质 、 痰湿质 、 阳虚质 比例 明显增加 。

１ ５
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３ 建伟等
［
７ ７

］

对 中 Ｗ飞行员 进行体质调丧 ， 因职业特殊 ， 需先天禀赋炸 ， 偏颇体质

以 阳虚质为主 ， 这与其飞行强度 、 高度等职业特点相关 。

谢汉仪等
１

７ ８
］

对护士进行调查亚健康状况与 中 医体质类型关系 ， 结果为健康护理人

员 多为平和体质亚健康人群和疾病人群 以血瘀 、 气郁 、 阴虚体质为多 。

（ 五 ） 社会心理因素

在
“

形神合
一

”

的
“

神
”

或者心理状态是人的体质构成主要因素 ， 另 外 ，

“

神
”

还会影响个人的生理功能和各种生理活动 。 人在长期精神被刺激 ， 会影响到人各脏腑

的功能 ， 导致气血阴 阳 失调 ， 使个人的体质造成不 良 的改变 。

刘呈祥等
？
通过研究对 １ ８ ７例郁闷不舒状态经络阻闭证患 者进行调查 ， 观察其病

的 中医体质 分布与体质特征是否存在体质 易感性 。 结果显示 ： 该病女性的发病率较男

性明显升高 ， 且多见于阳虚质 、 气虚质 、 气郁质三种体质 ： 男性 以气郁质为多见 ， 而

女性 以阳虚质和气虚质为多见 ； 男女在不 同年龄段患者体质类型有差异 ， 在年龄 ５ ０岁

以下 多见气虚质和气郁质 ； 在年龄 ５ ０岁 以上患者多见阳虚质 ， 可认为平和质对人体是

一

种保护性作用 。

荆文华等
＾
通过研究大学生 １ ７ １ 名 的心理亚健康与 中 医体质 的相关 ， 并通过 中 医

体质 调理 ， 查看是否能改善心理亚健康状态 。 结果显示 ： 心理健康状态的大学生为

３ ７ ．６ ３％ ， 其 中有平和质为 ４４ ．１ ％ ， 偏颇体质为 ５ ５ ．９％ ： 心理亚健康状态的大学生为 ６ ２ ．４％ ，

其中平和质为 ７ ． ：Ｌ ％ ， 剩余的 ９ ２ ．９％均为偏颇体质 。 具有偏颇体质 的大学生均有躯体化 、

强迫 、 抑郁 、 睡眠障碍和饮食不 良症状高于平和质 的大学生 ； 焦虑 、 抑郁 、 敏感 、 偏

执 、 恐怖与精神病性症状与气郁质体质类型 的大学生相关 ， 并高于平和质 的学生 ： 敏

感 、 偏执 、 精神病性 、 睡眠障碍和饮食不 良症状与气虚质大学生相关 ， 并高于平和质

的学生 。

郑金枝 通过 １ ６２名 失眠患者进行研宄 中 医体质辨析与睡眠质量及心理状况 的关

系 ， 结果显示 ： 在失眠患者当 中 的 中 医体质排序 ３位为 ： 气虚体质 〉阴虚体质 〉阳虚体

质 ； 在睡眠质量方面 ， 中老年失眠患者水平偏差 ； 在心理状况方面上 ， 以强迫 、 抑郁 、

焦虑为 比较 明显 ， 所 以建议治疗其病时应该重视患者心理状态 。

王莹等
％
通过对 １ ５ ０例混合性焦虑抑郁障碍 （ＭＡＡＤ ） 患者进行调查 ， 研究其病患者

的 中 医证候 、 体质分布与非焦虑 、 抑郁的差异 。 结果显示 ： ＭＡＤＤ患者在中医症候方面

排序为肝气郁结症 〉痰气郁结证 〉气郁化火证 〉心脾两虚证 〉心肾阴虚证 〉心神失养证 ：

ＭＡＤＤ患者在 中 医体质 以气郁质 为多见 ， 其次为 阴虚质 〉气虚质 〉血瘀质 〉湿热质 〉痰湿

质 〉阳虚质 〉特禀质 ；
ＭＡＡＤ患者属于肝气郁结证常见气虚质 〉血瘀质 〉气郁质 ；

ＭＡＡＤ患者

属于气郁化火证与气郁质相关密切 ；
ＭＡＡＤ患者属于痰气郁结证与痰湿质相关密切 ；

ＭＡＡ Ｄ患者属于心脾两虚证与 阴虚质相关密切 ；
ＭＡＡＤ患者属于心 肾 阴虚证与 阴虚质相关

密切 ；
ＭＡＡＤ患者属于心神失养证与气虚质相关密切 。

三 、 中医体质 与不孕的关系

明代时期孙文胤主编 《丹台玉案 》 记载 了
“

乾道成男 ， 而坤道成女 ， 故男为阳而

１ ６





中
－

泰不孕症妇女体 质 、 证型分布及 罗 氏妇科诊疗 方 药研 究


女为阴也
”

的论述 ， 指 出 男女性别不同而体质有别 。 叶天士在 《临证指南 ？ 淋带案 》

提出 ：

“

女子 以肝为先天
”

以及李时珍组编的 《濒湖脉学 》 中亦指出
“

女为阴 ， 阴主

血 ， 故女人以血为本
”

， 另外 ， 在 《灵枢 ？ 五音五味 》 有记载
“

妇人之生 ， 有余于气 ，

不足于血
”

， 可说男女的生理功能的不同点 ， 是因为女性具有经 、 带 、 胎 、 产 、 乳的

生理特点不同于男性 ， 所以导致体质有差异 ， 不仅是体质方面的差异得病的易感性也

是不相同 。

王莉等
［
８３ ］

通过研宄男女体质特点 ， 结果显示妇人多偏颇 、 虚弱 、 失调体质 ， 除外 ，

情绪不稳定 、 焦虑 、 抑郁分值均是女性明显高于男性 ， 可与女性的生理的特点有关 。

女性因生理功能的特点 ， 而在病机上以
“

气血不足
”

，

“

情志多郁
”

，

“

肝失疏泄
”

，

所以妇女常见多于气郁质
［ ８ ４ ］

。 妇女的生理活动皆与 阴血有密切关系 ， 阴血耗伤导致出

现气相对偏盛有余的状态 ， 气偏盛郁而不行易形成气郁体质 ， 且女性情志易受波动 ，

易发生焦虑和抑郁 。

张彪
［
８ ５ ］

通过文献研究提 出 患者的体质类型可能有作用为决定疾病 的证候类型和

影响到症候的发展 以及疾病的演变的走向 。 ４

王蕊芬
１ ８６ １

提出根据妇女个体的体质不同 ， 对各种妇科疾病的 易感性也是不同 ； 气

郁体质妇女多见患经期前综合征 ； 气虚质和血瘀质体质妇女患痛经的频率比较高 ；

ＰＣＯＳ的患者具有较高的痰湿质 型体质 ； 慢性盆腔炎患者 多见子湿热质或瘀血质 的体质

类型 ； 多数不孕症患者则最常见于气虚质 、 气郁质 以及阳虚质与阴虚质 。

陈冬梅等
［
８ ７

］

在文献研宄总结后提出个人的体质特点能决定每个人对某些疾病 的

易感性 ， 疾病的发展倾向性和能指导在临床治疗其病的思路 ； 另外提 ｔｉ
＾
ＰＭＳ疾病常见

于气郁体质妇女 ； 而痰湿体质妇女常见患这些疾病如月 经过少 、 月 经后期 、 闭经和不

孕等 ； 相 同于 田玉 良
［
８８ ］

和 田野
［
８ ９ ］

也是与相关研宄提出痰湿体质妇女与正常平和质妇女

比较容常见患月 经量少 、 月 经后期和不孕等 ， 还提出 内分泌系统 问题与痰湿质有关 。

张瑞霞
［
９〇 ］

通过研究对３２例中医妇科临床患者运用体质辨识法治疗效果 ， 而对照组

采用常规妇科临床治疗法 ， 发现运用体质辨识法后效果评分以及疗效较对照组有明显

升高 ； 可认为体质辨识方法通过患者的基本体质特征在妇科疾病进行治疗可提高治疗

质量 ， 值得推广运用 。

叶平等
＾
于 ２００ ７年至 ２０ １ ０年在浙江省 中 医院对 １ ０５例不孕症妇女进行中医体质类

型分布调査 ， 结果显示 ： 多数患者属于偏颇体质 ， 其中 以单纯偏颇体质较多 ， 可排序

由高到低于阳虚质 〉气虚质 〉气郁质 〉阴虚质等 。 之后 ， 王欢欢等
［ ９２ ］

在同地点但是不同

时间对２ ３４例不孕患者再次进行调查结果相同 。

陈艳婷等
［
９３

］

在广州军区总医院对 １ ４ １例不孕患者进行中 医体质类型分布调查 ， 结

果显示 ： 不孕妇女在不同年龄段 ， 体质分布显示不相 同 ， 年龄在 ＞ ３ ５岁不孕妇女体质

发布排序为阴虚质 、 血瘀质 、 气郁质 ； 年龄在 〈 ３５岁不孕妇女体质发布排序为气虚质 〉

阳虚质 〉痰湿质 。

１ ７





广 州 中 医 药 大学 ２０ １ ９ 届博士 学位论文


沈坚华等
Ｍ
在广东省广州市荔湾区中 医医院对 ５〇〇例不孕患者进行体质类型分布

调查以及临床观察 ， 以 ２ ５０例健康妇女为对照 ， 结果显示 ： 不孕症患者多见于阳虚质

和气郁质 ； 此外还发现 ， 肾虚证型不孕症与阳虚质有相关性 ， 肝郁证型及虚热 内扰证

型则与气郁质正相关 。

高琦等
［
９ ５

］

于 ２０ １ ３年在新疆农村地区对 ４７ ７例不孕患者进行中医体质类型调查 ， 以

６ ７ ７例正常生育为对照 ， 结果显示 ： 不孕妇女的 中 医体质有由 高及低分别是阳虚质 、

痰湿质 、 血瘀质 、 气郁质 ；
３５岁 以上的患者多见血瘀质和气郁质 ； 继发性不孕症的女

性多见血瘀质 。 之后 ， 高琦等
［ ９６ ］

于 ２０ １ ５年在新疆三县进行调查 ， 发现结果同上述 。

岳雯
［
９ ７ ］

在海南地区对 １ ５ ０例不孕症患者进行体质类型分布调查 ， 结果显示海南地

区不孕患者多见于阴虚质和湿热质 。

谭舒文
Ｍ
在 四 川省成都市对 １ ９３例不孕症患者进行体质类型调查 ， 结果显示 ： 体

质类型分布排序 由高到低为气虚质和湿热质 〉痰湿质和血瘀质 〉气郁质 〉平和质 〉阴虚

质 〉特禀质 。

刘妍
［
＂ ］

在北京中 医医院顺义医院对 ７８例女性不孕症患者进行体质类型调查及抑

郁状态与体质类型相关性研究 。 结果显示 ： 气郁质 的频率最高 ， 其次见阳虚质和血瘀

质 ； 此外 ， 气郁质与抑郁症的发生联系密切 。

杨慧珊等
［

１ °° ］

在广东省珠海市妇幼保健院对 １ ００例不明原因不孕小卵泡排卵患者进

行体质类型与其相关因素调查 。 结果显示 ： 体质类型 由高及低分别为气郁质 〉 痰湿质 〉

气虚质及阴虚质 〉特禀质 〉湿热质 〉瘀血质 〉阳虚质 ；
ＳＣＬ

－

９０测评显示躯体化和强迫症状

与常模相 比有差异 ；
ＬＥＳ调查显示家庭问题是最困扰 问题 ， 其次为工作学习及社交问

题 。

段祖珍等
［ ｜ ° １ ］

从文献研宄总结为ＨＰＲＬ性不孕症多见于气郁质 ， 所以建议应该考虑患

者的气郁质 的体质特征来进行调治 。

１ ８





中
－

泰 不孕症妇女体质 、 证型分布及 罗 氏妇科诊疗 方 药研 究


第二章 中
－

泰不孕证妇女体质 、 证型分布及其影响因素

第
一节 研究资料与方法

一

、 研宂 目 的和意义

本研宄的设计是基于泰国和 中 国的广东地区地理 、 气候相近 ， 历史上中 国广东省

有大量移民在泰国定居 ， 有许多汉族与傣族通婚 ， 在泰 国发展的家族
［
７ ］

。 本研究主要

通过问卷调查 ， 研究两个地区不孕症妇女的 中医体质 以及其影响因素 ， 并分析其相关

性 。 研宄两地不孕症妇女的生活习惯 ， 如饮食 、 个人的性格情况等 ， 与体质的相关性 。

此外 ， 探讨不同影响因素在不孕症妇女体质 中 的分布趋势 ， 有利于开拓医者治疗本病

的新思路 ， 防治不孕症 ， 为患者减轻病痛 ， 促进家庭和谐 。

二 、 研究思路图

各种因素

①年龄

②ＢＭ Ｉ值
地是否影响 ？

 ｜

①体质
“

偏颇质
”



？ ②各地区体质 、

？
５５证型特点

⑥压力

＾


⑦睡眠Ｘ
⑧体育运动

等 。ｙ 罗 氏妇科对不孕症患者


＼ ｜

的§荇方药


泰国治其病的新思路

图
一 研究思路图

三 、 研究对象

（

一

） 研究对象来源

选择 ２０ １ ８ 年 ３ 月
－

２ ０ １ ８ 年 １ ２ 月 在泰国①清迈府 Ｍａｈａｒａｊ 医院 ； ②曼谷华侨中医

医院 ； ③北大龙府北大龙医院中医系 ； ④东北地区中医诊所 ； ； ⑤东方地区德明 中医

诊所就诊患者 ； 在中 国广东①广州 中医药大学第
一

附属医院妇科门诊 ； ②深圳市妇幼

保健院妇科门诊就诊患者 。 所有对象 已通过诊断标准 ， 确诊为不孕症患者 ， 符合纳入

标准 ， 可纳入为本研究的对象 。

以多元因素 Ｌｏｇ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ 回 归分析为主要研宄统计方法 。 因研究因素的项 目 比较多 ，

按 Ｈａ ｉ ｒＪ ．Ｆ ． 的 Ｒｕ ｌ ｅｏｆＴｈｕｍｂ 对多元因素进行 Ｌｏｇ ｉ ｓｔ ｉ ｃ 回归分析样本数量的建议 ，

样本数量应多于主观变量 １ ５
－

２０ 倍
［

１ ° ２ ｜ °３ ］

。 本研宄具有 １ ６ 变量 ， 因此 ， 比较适合的样

本数量为 ２４ ０
－

３ ２０ 例 。 因 中 国广东人 口 比泰国 多 ， 所以在中 国广东样本数量多于泰国 。

本研宄样本数量收集计划 ， 泰国为 ２４０
－

３２ ０ 份 ， 而中 国为 ４８０
－

６４ ０ 份 。

（ 二 ） 不孕症诊断标准

１ ９
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

参照第八版全国高等学校教材 《妇产科学 》 ， 不孕症是指女性无避孕性生活至少

１ ２ 个月 而未孕 。 不孕症可分原发性不孕症和继发性不孕症两类 ， 前者是指既往从未有

过妊娠史 ， 无避孕而从未妊娠者 ， 后者是指既往有过妊娠史 ， 而后无避孕连续 １ ２ 个

月 未孕者气

（三 ） 纳入标准

１ ． 符合上述诊断标准 ；

２ ． 女性 ， 年龄在 ２ ０
－

４５ 岁之间 ， 已婚或有性生活史 ；

３ ． 夫妻同居 ， 性生活正常 ；

４ ． 自 愿参加本次调查 。

（ 四 ） 排除标准

① 男性因素不孕 ；

② 合并患心 、 肝、 肾 、 脑及血液系统等严重疾病 ；

③ 精神病患者 ；

④ 依从性差 ， 严重认知障碍 ；

⑤ 其他原因 引起不能完整填写调查表 ， 或不能配合调查 。

（五 ） 剔除标准

不完整调查 问卷 ， 且不能判断 中医体质及 中医证型 。

四 、 研究方法

（

一

） 研宄工具

本研宄是属于观察性研究 ， 对泰国与 中 国广东地区女性不孕症进行问卷调查 。 调

查问卷表 由 自编的 《女性不孕症调查问卷 》 和 中华医学会正式发布的 《 中医体质调查

量表 》 （王琦教授主编 ） 组合而成 。

１ ． 关于不孕症调查问卷的 内容设计

自编 《女性不孕症调查问卷 》 。 通过检索 中 医知 网 ＣＮＫ Ｉ 系统数据库 、 维普资迅

数据资源等收录的近 ５ 年与女性不孕症相关研究文献 ， 参照第八版全国高等学校教材

《妇产科学 》 、

“

十三五
”

规划教材 《中医妇科学 》 （ 罗颂平 、 刘雁峰主编 ） 、 《 中

医临床诊疗指南释义 ？ 妇科疾病分册 》 （杜惠兰 、 罗颂平主编 ） 和第九版全国高等中

医药院校规划教材 《 中医诊断学 》 ， 结合中医基础理论知识 ， 自 行设计本调査量表 ，

内容有包括 ：

一

般情况 （如 ： 年龄、 受教育程度 、 各种生活习惯等 ） ； 对本病有关的

情况 （如 ： 月经史 、 婚姻情况等 ） 。

２ ． 关于中医体质调查问卷

根据中医体质调查 ， 本研宄先采用 中华医学会正式发布版的 《 中医体质调查量表 》

对不孕症妇女进行调查 ， 然后采用 《 中医体质分类判定标准 》 进行分析 。 《中医体质

调查量表 》 和 《 中医体质分类判定标准 》 是由北京中医药大学国医大师王琦教授制定

而主编的 ， 于 ２００９ 年 由 中华中医药学会正式确立本标准为国家中医体质鉴定标准 。

２ ０





中
－

泰 不 孕症妇女体质 、 证型分布 及 罗 氏妇科诊疗 方药研 究


《 中医体质调查量表 》 中具有 ６０ 个 问题 ， 具体是关于个人现在症状以及近期的健康

情况 ， 通过 《 中 医体质分类判定标准 》 进行体质类型分析 。

《 中医体质分类与判定 （
ＺＹＹＸＨ／Ｔ １ ５７

－

２ ００９
） 》

［ ５ １ ］

中 的 ９ 种基本中医体质类型分分

类法 ， 是从九个方面对体质与证候的区别进行了论述
［ ５２ ］

， 并将中医体质分为九种类型

包括 ： ①平和质 （ Ａ ）
； ②气虚质 （ Ｂ ）

； ③阳虚质 （ Ｃ ）
； ④阴虚质 （ Ｄ ）

； ⑤痰湿质

（ Ｅ ） ； ⑥湿热质 （ Ｆ ）
； ⑦瘀血质 （ Ｇ ）

； ⑧气郁质 （ Ｈ ）
； ⑨特禀质 （ Ｉ ） 。

由于泰国地区泰国人 以泰语为母语 ， 因此 ， 研究者把中文版调查问卷翻译为泰语 ，

并请庄 甲盛皇家大学替代医学院的 ３ 位泰国 中医师进行修订 ， 在泰 国运用泰语版进行

调查 。

（二 ） 调查方式

本研宄通过两国伦理审查批准后开始进行调查工作 。 中 国广东省伦理委员会单位

为广州 中医药大学第
一

附属医院 ， 批件号 ＮＯ ．ＺＹＹＥＣＫ ［２ ０ １ ８ ］ ０ ７ ３
； 泰国为 Ｆａｃｕ ｌ ｔｙｏｆ

Ｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ
，Ｃｈ ｉ ａｎｇＭａ ｉＵｎ ｉ ｖ ｅｒｓ ｉ ｔｙ ， 批件号 ＮＯ ．３０ １ ／２０ １ ８ 。 调查方式是采用面对面的

问卷调查方式 。 在中 国广东是 由两名 中医妇科专业研究生进行问卷调查工作 ， 而在泰

国是由 已行医超过 ３ 年的泰国 中医师来进行 。 调查员 向被调查者解释本研究的 目 、 研

究程序 以及研究的风险等 。 被调查者在知情同意后 ， 自 行进行填写调查问卷 。 填写后

交调查员 ， 统
－

收集并集中评定和统计 。

（三 ） 评定标准

１ ． 不孕症 中医证型评定标准

参照
“

十三五
”

规划教材 《 中医妇科学 》

［ Ｉ Ｍ ］

（ 罗颂平主编版 ） 和 《中医临床诊疗

指南释义 ？ 妇科疾病分册 》

［
１ ７

］

（ 罗颂平主编版 ） 不孕症可分为 ６ 个证型 ：
’

（ １ ） 肾气虚证

主症 ： 婚久不孕 ；

经带情况 ： ①月 经初潮延迟 ； ②月 经不调或停闭 ； ③月 经量多或少 ； ④月经色淡

黯 ， 质稀 ；

次症 ： ①腰酸腿软 ； ②头晕耳鸣 ； ③神疲肢倦 ； ④小便清长 ； ⑤夜尿频多 ；

舌象 ： 舌淡 、 淡黯 ， 苔薄 白 、 白润 ；

脉象 ： 脉沉弱 。

（ ２ ） 肾阳虚证

主症 ： 婚久不孕 ；

经带情况 ： ①月 经初潮延迟 ； ②月 经周期推后 ； ③量少 ； ④色淡 ； ⑤质稀 ； ⑥甚

至闭经 ； ⑦带下量多 ， 质稀 ；

次症 ： ①腰膝酸软 ； ②性欲淡漠 ； ③大便溏薄 ； ④小便清长 ； ⑤小腹冷 ； ⑥头晕

耳鸣 ； ⑦面色晦暗 ； ⑧夜尿频多 ；

舌象 ： 舌淡 ， 苔 白 ；

２ １
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脉象 ： 脉沉细 、 沉迟 。

（ ３ ） 肾阴虚证

主症 ： 婚久不孕 ；

经带情况 ： ①月 经周期提前 ； ②量少 ； ③色鲜红 ； ④质稠 ； ⑤或闭经 ；

次症 ： ①五心烦热 ； ②腰膝酸软 ； ③头晕耳鸣 ； ④形体消瘦 ； ⑤ 口干 ？

， ⑥阴 中干

涩 ； ⑦失眠多梦 ； ⑧眼花心悸 ；

舌象 ： 舌红 ， 苔少 ；

脉象 ： 脉沉细 、 细数 。

（ ４ ） 肝气郁结证

主症 ： 婚久不孕 ；

经带情况 ： ①月 经先后不定期 ； ②量多少不
一

； ③色黯红 ； ④有血块？

， ⑤经前胸

胁 、 少腹 、 乳房胀痛 ？

， ⑥或经行腹痛 ；

次症 ： ①精神抑郁 ； ②善太息 ； ③烦躁易怒 ； ④胁肋胀满 ；

舌象 ： 舌淡红 ， 苔薄 白 ；

脉象 ： 脉弦 。

（ ５ ） 痰湿内 阻证

主症 ： 婚久不孕 ；

经带情况 ： ①月 经周期延后或闭经 ； ②量多少不
一

； ③色淡 ； ④带下量多 、 质黏 ？

，

次症 ： ①形体肥胖 ； ②头晕心悸 ； ③胸闷泛恶 ； ④神疲乏力 ； ⑤面 目虚浮或 白 ；

舌象 ： 舌淡胖 ， 苔 白腻 ；

脉象 ： 脉滑 。

（ ６ ） 瘀滞胞宫证

主症 ： 婚久不孕 ；

经带情况 ： ①月 经周期延后 ； ②经行不畅 ； ③量多少不
一

； ④色紫暗 ； ⑤有血块 ；

⑥或经行腹痛 ；

次症 ： ①小腹疼痛或胀痛 ； ②痛有定处 ； ③拒按 ； ④腹 内包块 ， 质硬 ， 推之不移 ；

⑤或肛门坠胀不适 ； ⑥性交痛 ； ⑦情志抑郁 ， 胸闷不舒 ；

舌象 ： 舌紫暗 ， 有瘀斑 、 瘀点 ， 苔 白 ；

脉象 ： 脉弦涩 。

除外 ， 伴有临床常见兼证 ， 如肝郁脾虚 、 肝郁肾虚 、 痰瘀互结 、 肾虚血瘀等 。

２ ． 中医体质评定标准

参照中华医学会正式发布的 《 中 医体质分类与判定 》 标准 ， 根据各人的人体形态

结构 、 生理功能 、 心理特点及反应状态 ， 对人体体质进行分了９ 种体质类型 ：

（ １ ） 平和质 （ Ａ ）

总体特征 ： 阴阳气血调和 ， 以体态适中 、 面色红润 、 精力充沛等为主要特征 ；

２２





中
－

泰 不孕症妇女体质 、 证型分布 及 罗 氏妇科诊 疗 方 药研究


形体特征 ： 体形匀称健壮 ；

常见表现 ： ①面 、 肤色润泽 ； ②头发稠密有光泽 ； ③ 目 光有神 ； ④鼻色明润 ； ⑤

嗅觉通利 ； ⑥唇色红润 ； ⑦不易疲劳 ； ⑧精力充沛 ； ⑨耐受寒热 ； ⑩睡眠 良好 ；
ａ ｉ） 胃

纳佳 ；
？二便正常 ；

（１３）舌色淡红 ， 苔薄 白 ；
（１ ４）脉和缓有力 ；

心理特征 ： 性格随和开朗 ；

发病倾向 ： 平素患病较少 ；

对外界环境适应能力 ： 适应能力较强 。

（ ２ ） 气虚质 （ Ｂ ）

总体特征 ： 元气不足 ， 以疲乏 、 气短 、 自 汗等气虚表现为主要特征 ；

形体特征 ： 肌肉松软不实 ；

常见表现 ： ①平素语音低弱 ； ②气短懒言 ； ③容易疲乏 ； ④精神不振 ；

⑤易 出汗 ； ⑥舌淡红 ？

， ⑦舌边有齿痕 ； ⑧脉弱 ；

心理特征 ： 性格 内 向 ， 不喜冒 险 ；

发病倾向 ： 易患感冒 、 内脏下垂等病 ； 病后康复缓慢 ；

对外界环境适应能力 ： 不耐受风 、 寒 、 暑 、 湿邪 。

（ ３ ） 阳虚质 （ Ｃ ）

总体特征 ： 阳气不足 ， 以畏寒怕冷 、 手足不温等虚寒表现为主耍特征 ；

形体特征 ： 肌肉松软不实 ；

常见表现 ： ①平素畏冷 ； ②手足不温 ； ③喜热饮食 ； ④精神不振 ； ⑤舌淡胖嫩 ；

＊

⑥脉沉迟 ；

心理特征 ： 性格多沉静 、 内 向 ；

发病倾 向 ： 易患痰饮 、 肿胀 、 泄泻等病 ； 感邪 易从寒化 ；

对外界环境适应能力 ： 耐夏不耐冬 ； 易感风 、 寒 、 湿邪 。

（ ４ ） 阴虚质 （ Ｄ ）

总体特征 ： 阴液亏少 ， 以 口燥咽干 、 手足心热等虚热表现为主要特征 ；

形体特征 ： 体形偏瘦 ；

常见表现 ： ①手足心热 ； ② 口燥咽干 ； ③鼻微干 ； ④喜冷饮 ； ⑤大便干燥 ； ⑥舌

红少津 ； ⑦脉细数 ；

心理特征 ： 性情急躁 ， 外向好动 ， 活泼 ；

发病倾向 ： 易患虚劳 、 失精 、 不寐等病 ； 感邪易从热化 ；

对外界环境适应能力 ： 不耐受暑 、 热 、 燥邪 。

（ ５ ） 痰湿质 （ Ｅ ）

总体特征 ．

？ 痰湿凝聚 ， 以形体肥胖 、 腹部肥满 、 口黏苔腻等痰湿表现为主要特征 ；

形体特征 ： 体形肥胖 ， 腹部肥满松软 ；

２ ３
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常 见表现 ： ①面部皮肤油脂较多 ； ②多汗且黏 ； ③胸 闷 ； ④疲多 ； ⑤ 口黏腻或甜 ；

⑥喜食肥甘甜黏 ； ⑦苔腻 ； ⑧脉滑 ；

心理特征 ： 性格偏温和 、 稳重 ， 多善于忍耐 ；

发病倾向 ： 易患消渴 、 中风、 胸痹等病 ；

对外界环境适应能力 ： 对雨季节及湿重环境适应能力差 。

（ ６ ） 湿热质 （ Ｆ ）

总体特征 ： 湿热内蕴 ， 以面垢油光 、 口苦、 苔黄腻等湿热表现为主要特征 ；

形体特征 ： 形体中等或偏瘦 ；

常见表现 ： ①面垢油光 ； ②易生痤疮 ； ③ 口苦 口干 ； ④身重困倦 ； ⑤大便黏滞不

畅或燥结 ； ⑥小便短黄 ； ⑦男性易 阴囊潮湿 ， 女性易带下增多 ； ⑧舌质偏红 ， 苔黄腻 ；

⑨脉滑数 ；

心理特征 ： 容易心烦急躁 ；

发病倾向 ： 易患疮疖 、 黄疸 、 热淋等病 ；

对外界环境适应能力 ： 对夏末秋初湿热气候 ， 湿重或气温偏高环境较难适应 。

（ ７ ） 瘀血质 （ Ｇ ）

总体特征 ： 血行不畅 ， 以肤色晦黯 、 舌质紫黯等血瘀表现为主要特征 ；

形体特征 ： 胖瘦均见 ；

常见表现 ： ①肤色晦黯 ； ②色素沉着 ； ③容易 出现瘀斑 ； ④ 口唇黯淡 ； ⑤舌黯或

有瘀点 ； ⑥舌下络脉紫黯或增粗 ； ⑦脉涩 ；

心理特征 ： 易烦 ， 健忘 ；

发病倾向 ： 易患症瘕及痛证 、 血证等 ；

对外界环境适应能力 ： 不耐受寒邪 。

（ ８ ） 气郁质 （ Ｈ ）

总体特征 ： 气机郁滞 ， 以神情抑郁 、 忧虑脆弱等气郁表现为主要特征 ；

形体特征 ： 形体瘦者为多 ；

常见表现 ： ①神情抑郁 ； ②情感脆弱 ； ③烦闷不乐 ； ④舌淡红 ， 苔薄白 ； ⑤脉弦 ；

心理特征 ： 性格内 向不稳定 、 敏感多虑 ；

发病倾向 ： 易患脏躁、 梅核气 、 百合病及郁证等 ；

对外界环境适应能力 ： 对精神刺激适应能力较差 ； 不适应阴雨天气 。

（ ９ ） 特禀质 （ Ｉ ）

总体特征 ： 先天失常 ， 以生理缺陷 、 过敏反应等为主要特征 ；

形体特征 ： 过敏体质者
一

般无特殊 ； 先天禀赋异常者或有畸形 ， 或有生理缺陷 ；

常见表现 ： ①过敏体质者常见哮喘 、 风团 、 咽痒 、 鼻塞、 喷嚏等 ； ②患遗传性疾

病者有垂直遗传 、 先天性、 家族性特征 ； ③患胎传性疾病者具有母体影响胎儿个体生

长发育及相关疾病特征 ；

２４
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中
－

泰不孕症妇女体质 、 证型分 布及 罗 氏妇科诊疗 方药研究


心理特征 ．

？ 随禀质不同情况各异 ；

发病倾向 ： 过敏体质者易患哮喘 、 荨麻疹 、 花粉症及药物过敏等 ； ②遗传性疾病

如血友病 、 先天愚型等 ； ③胎传性疾病如五迟 （立迟 、 行迟 、 发迟 、 齿迟和语迟 ） 、

五软 （头软 、 项软 、 手足软 、 肌肉软 、 口软 ） 、 解颅 、 胎惊等 ；

对外界环境适应能力 ： 适应能力差 ， 如过敏体质者对易致过敏季节适应能力差 ，

易 引发宿疾 。

判定方法是 由被调查者己完成填写 《 中 医体质分类调查表 》 的全部问题后 ， 调查

者收集后进行计算 ， 计算方法是每
一

个 问题按 ５ 级评分 ， 计算原始分及转化分 ， 依标

准判定体质类型 。

原始分 ＝ 各个条 目 的分会相加 。

转化分数 ＝
［ （ 原始分

－条 目 数 ） ／（ 条 目 数 Ｘ ４ ）］Ｘ １ ００

平和质为正常体质 ， 其他 ８ 种体质为偏颇体质 。 判定标准如下 。

平和质 ： 转化分 差 ６０ 分 — 是 ；

其他 ８ 种体质转化分均 ＜３０ 分 — 是 ；

转化分 ３ ６０ 分 — 基本是 ；

其他 ８ 种体质转化分均 ＜４０ 分 — 基本是 ；

不满足上述条件者 — 否 。

偏颇质 ： 转化分 爸 ４０ 分 ― 是 ；

转化分 ３ ＣＴ３９ 分 — 倾向是 ；

转化分 ＜ ３０ 分— 否 。

注 ： 当个体体质满足
“

是
”

或
“

基本上
”

平和质时 ， 判定为
“

平和质
”

。 当体质

不能判定为平和质时 ， 即为
“

偏颇体质
”

。 在偏颇体质 ， 当体质满足
“

是
”

或
“

倾向

是
”

其余 ８ 种体质 中 的某
一

种或某几种体质类型时 ， 就判断为该种
“

偏颇体质
”

或该

几种混合体质 。

（ 四 ） 数据管理及统计分析

收回调查问卷后 ， 由两名 中医妇科专业研宄生进行问卷整理以及判定证型 ， 后期

整理时两人意见不统
一

时进行协商 ， 若仍有不同意见 ， 则询 问并采纳上
一

级老师的建

议 。 数据建立运用 Ｅｘ ｃｅ ｌ 软件采用双人双录入 ， 将两次录入数据逐项核对 ，
二者间不

统
一

的地方和原始数据重新进行核对并纠正 ， 将最终核对无误后的数据建立数据库 。

使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２４ ． ０ 软件对数据进行分析 ， 计量资料满足正态分布采用 描述 ， 同

时满足方差齐性的两独立样本采用两独立样本 ｔ 检验 ， 否则用非参数检验 。 使用

Ｐｅａｒｓｏｎ 卡方检验或 Ｆ ｉ ｓｈｅｒ 确切概率法对两地区数据进行各观察因素多组间频率或

构成比的 比较 ？

， 使用多元 Ｌｏｇ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ 回 归分析对数据进行多观察因素的相关分析 ， 均

己 Ｋ ０ ．０５ 认为差异有统计学意义 。

２ ５





广 州 中 医 药 大 学 ２０ １ ９ 届博士学位
＇

论文


第二节 研究结果

本次研究发出调查 问卷
一

共 １ ０ ５０ 份 ， 其中在中 国广东共发 ６５０ 份 ， 泰国共发 ４００

份 。 于 ２ ０ １ ８ 年 ３ 月 至 ２０ １ ８ 年 １ ２ 月在中 国广东省广州 中医药大学第
一

附属医院和深

圳市妇幼保健院共发出调查问卷 ６５０ 份 ， 收回 ５４７ 份 ， 占 ８４ ．１ ５％
； 有效共 ５ １ ２ 份 ， 占

７８ ． ７７％ 。 泰 国清迈府 Ｍａｈａｒａｊ 医院 、 曼谷华侨中医医院 、 北大龙府北大龙医院 、 东北

地区 中医诊所和东方地区德 明 中 医诊所共发 出调查 问卷 ４００ 份 ， 收回 ３３８ 份 ， 占

８４ ． ５６％
； 有效 ３０９ 份 ， 占 ７ ７ ．２５％ 。 因此 ， 两组的样本数量符合本研究数量收集的计划

（泰国组为 ２４０
－

３２０ 份 ， 中 国组为 ４８ ０
－

６４０ 份 ） 以及符合使用多元因素 Ｌｏｇ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ 回

归分析的要求 。

一

、 中 国广东和泰国不孕症妇女各因素的对比

（

一

）

一

般情况

本研究具有部分 内容属于计量资料如 ： 年龄 、 身高及体重等 。 在对 比两组的其因

素 ， 必须先进行正态性检验 。 本研究使用 ＳＰＳＳ２４ 对其因素进行正态性检验 ， 结果显

只有泰国组年龄满足正态分布 （乃 〇 ．０５ ） ， 其指标均不符合正态 （Ｋ ０ ．０５ ） 。 因不符

合正态分布 的偏态资料 ， 所 以采用 中 位数和 四分位 间距描述 ， 两组 间 比较采用

Ｍａｎｎ
－

Ｗｈ ｉ ｔ ｎｅ ｙＵ 检验 ， 均 ／＜ ０ ．０５ 为差异有统计学意义 。 具体结果见于表 １ 。



表 １ 中国广东与泰国不孕症妇女年龄 、 身高 、 体重对比


ｉ
ｌｌ中 国广东组泰国组

￣

ＩＩ７１

̄

ｍｍ中位数ｐ２ ５Ｐ ｒ ｓ中位数ｐ２Ｓｐ ７ ５ｍ

年龄 ３ ３２９３ ７ ３ ４３ １３８ １ ． ５ ３ ８０ ．１ ２４

身高 （ ｃｍ ） １ ６０ １ ５６ １６２ ． ５ １ ５８ １ ５５ １ ６ １
－

４ ． ７３ １０ ． ０００

体重 （ｋｇ ） ５ ３４９５ ８



５ ３４８６００ ． ８４９０ ． ３９６

从表 １ 中 国广东与泰国不孕症妇女年龄 、 身高 、 体重对比可知 ， 中 国广东组的年

龄中位数为 ３３ 岁 ； 年龄最大为 ４８ 岁 ； 年龄最小为 ２０ 岁 。 而泰国组年龄中位数为 ３４

岁 ； 年龄最大为 ４８ 岁 ； 年龄最小为 ２ １ 岁 。 两组在年龄方面对比 ， 经 Ｃ检验 ， 得出

芦０ ． １ ２４ ， 乃０ ． ０５ ， 差异无统计学意义 ， 故可认为两组年龄没有差异性 。

根据两组身高方面对比 ， 中国广东组的身高中位数为 １ ６０ 厘米 ； 身高最高为 １ ７ ３

厘米 ． ， 最低为 １ ４２ 厘米 ； 泰国组身高中位数为 １ ５８ 厘米 ， 最高为 １ ７ ７ 厘米 ， 最低为

１４３ 厘米 。 经 ＾检验 ， 得出 Ｋ０ ．０５ ， 差异有统计学意义 ， 故可认为两组的身高有差异

性。

根据两组体重方面对比 ， 中 国广东组体重中位数为 ５３ 公斤 ， 最重为 ８５ 公斤 ， 最

轻为 ３８ 公斤 ； 泰国组体重中位数为 ５３ 公斤 ， 最重为 ８８ｋｇ ． ， 最轻为 ３ ７ 公斤 。 经 Ｖ

检验 ， 得出 ／Ｍ） ．３９６ ， 乃 ０ ．０ ５ ， 差异无统计学意义 ， 故可认为两组体重没有差异性 。

２６





中
－

泰不孕症妇女体质 、 证型 分布及 罗 氏妇科诊疗 方 药研 究


１ ． 年龄

本研究按不孕症妇女不同年龄分年龄段为 ６ 层 ， 具体可见表 １ 。



表 ２ 中国广东与泰国不孕症妇女的各年龄段分布情况


年龄
 

中 国广东


Ｍ


户值

２ ０￣２ ７
（３ ． ３％ ） １ ６ （３ ．１ ％ ） １ １ （３ ． ６％ ） ０ ． ０５ ９

２ ５？ １ ７ １ （２０ ． ８％ ） １ ２ ３ （２ ４ ． ０％） ４８ （ １ ５ ． ５％）

３ ０？２ ５ １ （ ３０ ． ６％ ） １ ４ ７ （２８ ． ７％ ） １ ０４ （ ３３ ． ７％ ）

３ ５？２ ４８ （ ３０ ． ２％ ） １ ４８（２８ ． ９％） １ ００ （３２ ． ４％ ）

４０￣ １ ０６ （ １ ２ ． ９％） ６９ （ １ ３ ． ５％） ３ ７ （ １ １ ． ９％ ）

４ ５？ １ ８ （２ ． ２％ ） ９ （ １ ． ８％ ） ９ （２ ． ９％）

合计８２ １
（ １ ００％ ）



５ １ ２ （ １ ００％）



３ ０９ （ １ ００％ ）



注 ： 经Ｐ ｅａｒ ｓｏｎ
Ｚ检验 ； ｚ

＾
ｌ Ｏ ．５９２

；０５ ９
，＾＞ ０ ．０ ５

从表 １ 中 国广东与泰国不孕症妇女的年龄分布情况可知 ， 两地组年龄段在 ３ ０￣ 岁

和 ３５￣ 岁均有例数比其他年龄段多 ， 年龄段在 ３０？ 岁例数共 ２ ５ １ 例 ， 占 ３ ０ ． ６％
； 年

龄段在 ３ ５￣ 岁例数共 ２４８ 例 ， 占 ３０ ．２
； 例数最少年龄段在 ４５￣ 岁 ， 共 １ ８ 例 ， 占 ２ ．２％ 。

中 国广东组年龄段在 ３ ５￣ 岁 ， 共有 １ ４８ 例 ， 占 ２８ ．９％ ， 是例数最多的阶段 ； 可是

与年龄段在 ３ ０？ 岁 差别不大 ， 在 ３ ０￣岁年龄段例数共 １ ４ ７ 例 ， 占 ２ ８ ．７％
； 例数最少的

年龄段是在 ４５￣岁 ， 共 ９ 例 ， 占 １ ． ８％ ？

泰国组年龄段在 ３ ０？ 岁是例数最多 ， 共 １ ０４ 例 ， 占 ３ ３ ． ７％
； 年龄段在 ３５￣岁 ，

例数共有 １ ００ 例 ， 占 ３２ ．４％
； 例数最少的年龄段同于中 国广东是在 ４５？ 岁 ， 共 ９ 例 ，

占２ ．９％ 。

两组在年龄分布方面对 比 ， 经 Ｐｅａｒ ｓ ｏｎ
ｙ 检验 ， 得出 ／Ｍ） ．１ ５９ ， ／＞ ０ ．０ ５ ， 差异无

统计学意义 ， 故可认为两地不孕症妇女的年龄分布相同 。

２ ． 身体质量指数 （ Ｂｏ ｄ ｙＭａ ｓ ｓＩ ｎｄ ｅ ｘ ：ＢＭ Ｉ ）

本研宄按不孕症妇女的身高和体重计算成身体质量指标 （ ＢＭ Ｉ ） ， 具体可见于表 ３ 。



表 ３ 中国广东与泰国不孕症妇女的身体质量指标 （ ＢＭ Ｉ ） 分布情况

ＢＭ Ｉ中
－

泰 （ 例数％ ）中 国广东 （例数％ ） 泰国 （例数％ ）Ｐ值

偏低 （低于１ ８ ． ５ ） １ ５ １ （ １ ８ ． ４％） １ ０５ （２ ０ ． ５％
） ４６ （ １４ ． ９％）０ ． ００ １

正常 （ １ ８ ． ５
－

２ ３ ． ９ ） ５ １ ５ （
６２ ． ７％ ） ３２５ （６３ ． ５％ ） １ ９０ （６ １ ． ５％ ）

偏高 （ 高于２３ ． ９ ） １ ５ ５ （ １ ８ ． ９％ ） ８２ （ １ ６％ ） ７３ （２３ ． ６％ ）

合计 ８２ １ （
１ ００％ ） ５ １ ２ （ １ ００％ ） ３０９ （ １ ００％ ）

注 ： 经Ｐｅ ａｒ ｓｏｎ ／检验 ； ／

＝ ９ ． ３４ １
；
片０ ． ００ １ ，ｋ 〇 ． ０５

从表 ３ 中 国广东与泰国不孕症妇女的身体质量指标 （ ＢＭ Ｉ ） 分布情况可知 ， 中 国

广东组 ＢＭ Ｉ 偏低为 １ ０ ５ 例 ， 占 ２０ ．５％
；ＢＭ Ｉ 正常为 ３ ２ ５ 例 ， 占 ６ ３ ． ５％

；ＢＭ Ｉ 偏高为 ８２

２ ７
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例 ， 占 １ ６ ．０％ 。 泰国组 ３０９ 例 ， ＢＭ Ｉ 偏低为 ４６ 例 ， 占 １ ４ ．９％
；ＢＭ Ｉ 正常为 １ ９０ 例 ， 占

６ １ ． ５％
；ＢＭＩ偏高为７３例 ， 占２３ ．６％ 。

经 Ｐｅａｒｓｏｎ／检验 ， 得出 Ｋ０ ．０５ ， 差异有统计学意义 ， 故可认为两地区不孕症

妇女的 ＢＭ Ｉ 分布不同 。

３ ． 血型



表 ４ 中国广东与泰国不孕症妇女的血型分布情况


血型


中
－泰 （例数％ ）中 国广东 （例数％ ）泰国 （例数％ ）尸值

Ａ １ ６２ （ １ ９ ． ７％ ） １ ０８ （２ １ ．１％） ５４ （ １ ７ ． ５％ ）０ ． ０４ １

Ｂ １ ８６ （２２ ． ７％） １ ０ １
（

１ ９ ．７％
） ８ ５

（２ ７ ． ５％ ）

ＡＢ ４６ （５ ． ６％） ２６ （５ ．１％ ） ２０ （６ ． ５％）

０ ４２ ７ （５ ２ ． ０％） ２ ７ ７ （５４ ． １％） １ ５０ （４８ ． ５％）

合计 ８２ １ （ １ ００％） ５ １ ２ （ １ ００％） ３０９ （ １ ００％ ）

注 ： 经Ｐｅａｒ ｓｏｎ ／检验
２

；／
＝
８ ．２４２

；／Ｍ） ．〇４ １ ，Ｋ〇 ．〇５

从表 ４ 中 国广东与泰国不孕症妇女的血型类型分布情况可知 ， 中 国广东组 ５ １ ２ 例 ，

血型为
“

Ａ
”

型共 １ ０８ 例 ， 占 ２ １ ．１％
；

“

Ｂ
”

型共 １ ０ １ 例 ， 占 １ ９ ．７％
；

“

ＡＢ
”

型 ２６ 例 ，

占 ５ ．１ ％
；

“

０
”

型共 ２ ７ ７ 例 ， 占 ５４ ．１％ 。 泰国组 ３０９ 例 ， 血型为
“

Ａ
”

型共 ５４ 例 ， 占

１ ７ ．５％
；

“

Ｂ
”

型８５例 ， 占２７ ．５％
；

“

ＡＢ
”

型共２０例 ， 占６ ．５％
；

“

０
”

型共１ ５０例 ，

占４８ ．５％ 。

经 Ｐｅａｒ ｓｏｎ ／检验 ， 得出 芦０ ．０４ １ ， 按 Ｋ０ ．０５
， 差异有统计学意义 ， 故可认为两

地区不孕症妇女的血型类型分布不同 。

４ ． 居住地



表 ５ 中国广东与泰国不孕症妇女的居住地分布情况


居住地中
－泰 （例数％ ）中 国广东 （例数％ ）泰国 （例数％ ）



ｍ

农村 １ ８ １ （２２ ． ０％ ） ７ １ （ １ ３ ． ９％） １ １ ０ （３ ５ ． ６％ ） ＜ ０ ． ００ １

城市 ６４０ （ ７８ ． ０％）４４ １ （８６ ． １％） １ ９ ９ （６４ ． ４％ ）

合计 ８ ２ １ （ １ ００％） ５ １ ２ （ １ ００％） ３０９ （ １ ００％）

注 ： 经Ｐｅａｒ ｓｏｎｙ检验 ；
；ｆ

〗
＝
５ ２ ．９５ ３

；／＜０ ．００ １

从表 ５ 中 国广东与泰国不孕症妇女的居住地分布情况可知 ， 中 国广东组居住地属

于农村地区为 ７ １ 例 ， 占 １ ３ ．９％
； 居住地属于城市地区为 ４４ １ 例 ， 占 ８６ ． １％ 。 泰国组居

住地属于农村地区为 １ １ ０ 例 ， 占 ３５ ．６％ ： 居住地属于城市地区为 １ ９９ 例 ， 占 ６４ ．４％ 。

经 Ｐｅａｒ ｓｏｎ／检验 ， 得出 Ｋ０ ．００ １
，
差异有统计学意义 ， 故可认为两地区不孕症

妇女的居住地分布不相 同 。

２８
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中
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泰 不 孕症妇女体 质 、 证型 分 布 及 罗 氏妇科诊疗 方 药研 究


５ ． 受教育 程度



表 ６ 中 国广东与泰国不孕症妇女的受教育程度分布情况


教育程度中
－

泰 （ 例数％ ）中 国广东 （ 例数％ ）泰国 （ 例数％ ）户值

初中 ７ ７ （９ ． ４％ ） ５ ７
（

１ １ ．１ ％ ） ２ ０ （ ６ ． ５％ ） ＜０ ． ００ １

高中 ８ ６
（ １ ０ ． ５％ ） ５ ４ （ １ ０ ． ６％ ） ３ ２ （ １ ０ ． ４％ ）

大专 １ ５ ４ （ １ ８ ． ８％ ） １ ３ ３ （
２ ６ ． ０％ ） ２ １ （ ６ ． ８％

）

本科 ３ ９２（４ ７ ．７％ ） ２ ３ １ （
４ ５ ．１ ％ ） １ ６ １ （ ５ ２ ． ０％ ）

硕士 以上 １ １ ２ （ １ ３ ． ６％ ） ３ ７ （
７ ． ２％ ） ７ ５

（２ ４ ． ３％ ）

合计 ８ ２ １ （ １ ００％ ） ５ １ ２
（

１ ００％
） ３ ０９ （ １ ００％ ）

注 ： 经Ｐ ｅ ａｒ ｓ ｏ ｎ／
＂

检验 ； ／
＝
８ ５ ．２ ７ ４ ，Ｋ０ ．００ １

从表 ６ 中 国广东与泰 国不孕症妇女的受教育程度分布情况可知 ， 中 国广东组受教

育程度分布例数最高为本科 ２ ３ １ 例 ， 占 ４ ５ ．１ ％
； 其次为大专 １ ３ ３ 例 ， 占 ２ ６ ．０％

； 初 中

５ ７ 例 ， 占 １ １ ． １ ％
； 高中 ５ ４ 例 ， 占 １ ０ ．６％

； 硕士 以上 ３ ７ 例 ， 占 ７ ．２％ 。 泰国组受教育程

度分布例数最高为本科 １ ６ １ ， 占 ５ ２％
； 其次为硕士 以上 ７ ５ 例 ， 占 ２４ ．３％

； 高中 ３ ２ 例 ，

占 １ ０ ．４％
； 大专 ２ １ 例 ， 占 ６ ．８％

； 初中 ２ ０ 例 ， 占 ６ ．５％ 。

经 Ｐｅａ ｒ ｓ ｏｎ／检验 ， 得 出 Ｋ ０ ．００ １
， 差异有统计学意义 ， 故可认为两地区不孕症

妇女的受教育程度分布不相 同 。

６ ． 职业

中 国广东与泰国不孕症妇女的职业类型分布情况如 图二 。 中 国广东组职业类型属

于体力劳动者 ３８ 例 ， 占 ７ ．４％
； 脑力劳动者 ３ ３ ４ 例 ， 占 ６ ５ ．２％

； 体力和脑力劳动者 １ ００

例 ， 占 １ ９ ．６％
； 非 以上 ４ ０ 例 ， 占 ７ ．８％ 。 泰 国组职业类型属于体力劳动者 ２４ 例 ， 占 ７ ．８％

；

脑力劳动者 １ ３ ３ 例 ， 占 ４ ３ ． ０％
； 体力和脑力劳动者 １ ３ ９ 例 ， 占 ４ ５ ．０％ 、 非 以上 １ ３ 例 ，

占 ４ ．２％ ， 具体可见于表 ７ 。

中 国广东 泰国■ 体 力 劳 累鼸 脑力 劳累

■ 体力劳累■ 脑力劳 累 謙 都是 ｉｉ 都不是

图二 中 国广东与泰国不孕症妇女的职业类型分布情况

２ ９
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

表 ７ 中国广东与泰国不孕症妇女的职业类型分布情况


职业分类中
－

泰 （例数％ ）中 国广东 （例数％ ）泰国 （例数％ ）户值

体力劳动者 ６２ （ ７ ． ５％ ） ３８ （ ７ ． ４％ ） ２４ （７ ． ８％） ＜０ ． ００ １

脑力劳动这 ４６ ７ （ ５６ ． ９％ ） ３ ３ ４ （６５ ． ２％） １ ３ ３ （４３ ． ０％）

都是 ２ ３９ （２９ ． １％） １ ００ （ １ ９ ． ６％） １ ３９ （４５ ． ０％）

都不是 ５３ （６ ． ５％ ） ４０ （ ７ ． ８％） １ ３ （４ ． ２％）

合计 ８２ １ （ １ ００％ ） ５ １ ２ （ １ ００％） ３０９ （ １ ００％）

注 ： 经Ｐｅａｒ ｓｏｎ义
２

检验 ： 义
’
＝

６３ ．４ ７９ ， ／＜０ ？００ １



表 ８ 中国广东与泰国不孕症妇女的职业分布情况


职业中
－泰 （例数％ ）中 国广东 （例数％ ） 泰国 （例数％ ）户值

公务员 １ ３０ （ １ ５ ． ８％） ３ １ （６ ． １％） ９９ （３２ ． ０％）＜０ ． ００ １

农业 ２２ （２ ． ７％） ９ （ １ ． ８％） １ ３ （４ ． ２％）

工厂人员 ２ １ （２ ． ６％ ） １ ５ （２ ． ９％） ６ （ １ ． ９％）

教师科研人员 １ ０３ （ １ ２ ． ６％ ） ７ ７ （ １ ５ ． ０％） ２６ （８ ． ４％）

医务人员 ４ ３ （５ ． ２％） ２３ （４ ． ５％ ） ２０ （６ ． ５％）

公司职员 ２３ ８ （２９ ． ０％ ） １ ７ ７ （３４ ． ６％ ）６ １ （ １ ９ ． ８％）

全职太太 ５ ３ （６ ． ５％
） ４０ （ ７ ． ８％ ） １ ３ （４ ． ２％ ）

服务人员 ２ ９ （３ ． ５％ ） ２ １ （４ ． １％） ８ （２ ． ６％）

个人 自 由职业／商业 １ ５ ３ （ １ ８ ． ６％） ９３ （ １ ８ ． ２％）６０ （ １ ９ ． ４％ ）

其他 ２９ （３ ． ５％） ２ ６ （５ ． ０％ ） ３ （ １ ． ０％）

合计 ８２ １ （ １ ００％） ５ １ ２ （ １ ００％ ）３０９ （ １ ００％）

注 ： 经Ｐｅａｒ ｓｏｎ
； ）＾检验 ；

；＾
＝

１ ２４ ． ５ １ ３ ， ／
＊

＜０ ．００ １

从表 ８ 中 国广东与泰国不孕症妇女的职业分布情况可知 ， 中 国广东组例数最高为

公司职员 １ ７ ７ 例 ， 占 ３４ ．６％
； 其次为个人 自 由职业及商业 ９３ 例 ， 占 １ ８ ．２％

； 教师科研

人员 ７７ 例 ， 占 １ ５ ．０％
； 全职太太 ４０ 例 ， 占 ７ ．８％

； 公务员 ３ １ 例 ， 占 ６ ．１ ％
； 其他 ２６

例 ， 占 ５ ．０％
； 医务人员 ２３ 例 ， 占 ４ ． ５％

； 服务人员 ２ １ 例 ， 占 ４ ．１％
；
工人 １ ５ 例 ， 占

２ ． ９％
； 农业 ９ 例 ， 占 １ ． ８％ 。

泰国组最高为公务员 ９９ 例 ， 占 ３２ ． ０％
； 其次为公司职员 ６ １ 例 ， 占 １ ９ ． ８％

； 个人

自 由职业及商业 ６０ 例 ， 占 １ ９ ．４％
； 教师科研人员 ２６ 例 ， 占 ８ ．４％

； 医务人员 ２０ 例 ，

占 ６ ．５％
； 农业和全职太太各 １ ３ 例 ， 占 ４ ．２％

； 服务人员 ８ 例 ， 占 ２ ．６％
；
工人 ６ 例 ， 占

１ ． ９％
； 其他共 ３ 例 ， 占 １ ． ０％ 。

经 Ｐｅａｒ ｓ ｏ ｎ ／检验 ， 得出 Ｋ０ ．００ １
，
差异有统计学意义 ， 故可认为两地区不孕症

妇女的职业分布不相 同 。

７ ． 饮食

（ １ ） 经常吃的食物类型

３ ０
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桊 不 孕症妇女体 质 、 证型 分布 及 罗 氏妇科诊疗 方 药研 究




表 ９ 中国广东与 泰国不孕症妇女经常吃的食物类型分布情况


食物类型中 泰 （ 例数％ ）中 国广东 （ 例数％ ）泰 国 （ 例数％ ） Ｚ
５值

菜类 ４ ８ ３ （ ５８ ． ８％ ） ３０８ （６０ ． ２％
） １ ７ ５ （ ５ ６ ． ６％ ） ０ ． ３ ２ １

肉类 ３ ３ ８ （
４ １ ． ２％ ） ２ ０４ （ ３ ９ ． ８％ ） １ ３ ４

（ ４ ３ ． ４％ ）

合计 ８ ２ １ （ １ ００％ ） ５ １ ２
（
１ ００％ ） ３０９ （ １ ００％ ）

注 ： 经Ｐ ｅａｒ ｓｏ ｎ ／检验 ； ／
＝
０ ． ９８ ７

；／Ｍ） ．３ ２ １ ， 乃０ ．０ ５

从表 ９ 中 国广东与泰国不孕症妇女经常吃的食物类型分布情况可知 ， 两国不孕症

妇女经常吃的食物类型 比较相似 ， 中 国广东组经常吃菜类为 ３ ０８ 例 ， 占 ６ ０ ．２％
； 经常

吃 肉类为 ２ ０４ 例 ， 占 ３ ９ ． ８％ 。 泰国组经常吃菜类为 １ ７ ５ 例 ， 占 ５ ６ ．６％
； 经常吃肉类为

１ ３４例 ， 占４３ ．４％ 。

经 Ｐ ｅａｒ ｓ ｏ ｎ／检验 ， 得出 片０ ． ３ ２ １ ， 巧 ０ ．０ ５
， 差异无统计学意义 ， 故可认为两地区

不孕症妇女经常吃的食物类型相 同 。

（ ２ ） 喜欢饮食的 口味

３ ５

３ 〇 － ９ ３ ０ ． ４

３ 〇ｍ ２ ７

２ ５ ２ ３ ． ６ ２ ３ ９＿＿

ｒ＿Ｈ
喜甜食 喜咸食 喜酸食 喜清淡 喜食 辛辣

ｎ味

Ｋ 中 国广东 泰国

图三 中国广东与泰国不孕症妇女喜欢的饮食 口味



表 １ ０ 中 国广东与泰 国不孕症妇女喜欢饮食的 口味分布情况


口 味中
－泰 （ 例数％ ）中 国广东 （ 例数％ ）泰 国 （ 例数％ ）户值

喜甜食 １ ７ ３ （ ２ １ ． １ ％ ） １ ０ ０ （ １ ９ ． ５％ ） ７ ３ （ ２ ３ ． ６％ ） ＜ ０ ． ００ １

喜咸食 １ １ ２ （ １ ３ ． ６％
） ７ ７ （ １ ５ ． ０％

） ３ ５ （ １ １ ． ４％ ）

喜酸食 １ １ ３ （ １ ３ ． ８％ ） ３ ９ （ ７ ． ６％ ） ７４ （ ２ ３ ． ９％ ）

喜清淡 １ ９ １
（
２ ３ ． ３％ ） １ ５ ８ （ ３ ０ ． ９％ ） ３ ３ （ １ ０ ． ７％

）

喜食辛辣 ２ ３２ （ ２ ８ ． ２％ ） １ ３ ８ （ ２ ７ ． ０％ ） ９ ４ （ ３０ ． ４％）

合计 ８ ２ １ （ １ ００％ ） ５ １ ２ （ １ ００％ ） ３ ０ ９ （ １ ００％ ）

注 ： 经Ｐｅ ａｒ ｓ ｏｎ ／检验 ； ／
＝
７ ５ ．３ ７０ ， Ｋ ０ ．００ １

３ １
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从图 四和表 １ ０ 中 国广东与泰 Ｗ 不孕症妇女苒欢的食物 丨
Ｉ 味分布情况可知 ， 中 闺

广东组例数最高为清淡 １ ５ ８ 例 ， 占 ３ ０ ．９％
； 其次为辛辣 １ ３８ 例 ， 占 ２ ７ ．０％

； 甜味 １ ０ ０

例 ， 占 １ ９ ．５％
； 咸味 ７ ７ 例 ， 占 １ ５ ． ０％

； 酸味 ３ ９ 例 ， 占 ７ ．６％ 。 泰国组例数最高为辛辣

９４ 例 ， 占 ３０ ．４％
； 其次为酸味 ７ ４ 例 ， 占 ２３ ．９％

； 甜味 ７ ３ 例 ， 占 ２ ３ ．６％
； 咸味 ３５ 例 ，

占 １ １ ．４％
； 清淡 ３ ３ 例 ， 占 １ ０ ．７％ 。

经 Ｐ ｅａｒ ｓ ｏｎ ／检验 ， 得出 Ｒ ０ ．０ ０ １ ， 差异有统计学意义 ， 故可认为两地区不孕症

妇 女喜欢的食物 口味分布不相 同 。

（ ３ ） 经常吃的食品类型

７０ ６ ２ ． ９

６ ０冒
＾

５０ ４ ３Ｓ．

３

３ ４０＿
＾

３ ０ ２ ２ ． ７

２ ０ｍ８ ． ４■１ ３ ３

■？ …＿

Ｑ
ｍｍｍｔ

油炸食 品烧烤食 品生冷食 品温热汤类食品

食 品类型

■ 中 国广东 泰国

图四 中 国广东与泰国不孕症妇女经常吃的食品类型



表 １ １ 中国广东与泰国不孕症妇女经常吃的食品类型分布情况


食物类型中
－泰 （例数％ ）中 国广东 （ 例数％ ）泰 国 （ 例数％ ） Ｚ

５值

油炸食品 １ ４ ２ （ １ ７ ． ３％ ） １ １ ６ （ ２ ２ ． ７％ ） ２６
（
８ ． ４％ ） ＜ ０ ． ００ １

烧烤食品 ９ ７ （ １ １ ． ８％ ） ５ ６ （ １ ０ ． ９％ ） ４ １ （ １ ３ ． ３％ ）

生冷食品 １ ５ １ （ １ ８ ． ４％ ） １ ８ （ ３ ． ５％ ） １ ３ ３ （ ４ ３ ． ０％ ）

温热汤类食 品４ ３ １ （５ ２ ． ５％ ） ３ ２ ２ （６ ２ ． ９％ ） １ ０ ９ （ ３ ５ ． ３％ ）

合计 ８ ２ １
（ １ ００％ ） ５ １ ２ （ １ ００％ ） ３ ０９ （

１ ００％ ）

注 ： 经Ｐ ｅａｒ ｓ ｏ ｎ ／检验 ； ／
＝
２ １ ５ ．１ ７０ ，Ｋ ０ ．００ １

从图 四和表 １ １ 中 国广东与泰国不孕症妇女经常吃的食品类型分布情况可知 ， 中

国广东组经常吃的食品类型例数最高为温热汤类食品共 ３ ２ ２ 例 ， 占 ６ ２ ．９％ ： 其次为油

炸食品共 １ １ ６ 例 ， 占 ２２ ．７％
； 烧烤食品共 ５ ６ 例 ， 占 １ ０ ．９％

； 例数最少为生冷食品共 １ ８

例 ， 占 ３ ．５％ 。 泰国组经常吃的食品类型例数最高为生冷食品共 １ ３ ３ 例 ， 占 ４３ ． ０％
； 其

次为温热汤类食品共 １ ０９ 例 ， 占 ３ ５ ．３％
； 烧烤食品共 ４ １ 例 ， 占 １ ３ ．３％ ， 例数最少为油

炸食品共 ２ ６ 例 ， 占 ８ ．４％ 。

经 Ｐｅａｒ ｓ ｏｎ ／检验 ， 得 出 Ｋ ０ ．０ ０ １
，
差异有统计学意义 ， 故可认为两地区不孕症

妇女经常吃的食品类型不同 。

３ ２





中
－

泰不孕症妇女体质 、 证型分布 及 罗 氏妇科诊疗 方 药研 究




表 １ ２ 中 国广东与泰国不孕症妇女经常喝的饮料类型分布情况

饮料类型中
－

泰 （ 例数％ ）中 国广东 （例数％ ）泰 国 （例数％ ）户值

冷饮 ２ １ １ （２ ５ ． ７％ ） ４６ （９ ． ０％） １ ６５ （５３ ． ４％ ） ＜０ ． ００ １

热饮 １ ７ １ （ ２０ ． ８％ ） １ ５ ９ （ ３ １ ． ０％ ） １ ２ （３ ． ９％ ）

常温饮 ４ ３ ９ （５３ ． ５％） ３０ ７ （６０ ． ０％ ） １ ３２ （４２ ． ７％）

合计 ８ ２ １ （ １ ００％ ） ５ １ ２ （ １ ００％ ） ３ ０９ （ １ ００％ ）

注 ： 经Ｐｅａｒ ｓ ｏｎ
／检验 ； ／

二
２２６ ．９２ ３ ，Ｋ０ ．００ １

从表 １ ２ 中 国广东与泰国不孕症妇女经常喝的饮料类型分布情况可知 ， 中 国广东

组经常喝的饮料类型例数最高为常温饮共 ３ ０７ 例 ， 占 ６０ ．０％
； 其次为热饮共 １ ５９ 例 ，

占 ３ １ ％
； 例数最少为冷饮共 ４６ 例 ， 占 ９ ． ０％ 。 泰国组经常喝的饮料类型例数最高为冷

饮 １ ６５ 例 ， 占 ５ ３ ．４％
； 其次为常温饮共 １ ３ ２ 例 ， 占 ４２ ．７％

； 例数最少为热饮共 １ ２ 例 ，

占３ ．９％ ？

经 Ｐｅａｒｓ ｏｎｘ

２

检验 ， 得出 代 〇 ．〇〇 １
， 差异有统计学意义 ， 故可认为两地区不孕症

妇女经常喝的饮料类型不同 。



表 １ ３ 中国广东与泰国不孕症妇女喜欢饮食属性分布情况


饮食属性中
－

泰 （例数％ ）中 国广东 （例数％ ）泰 国 （例数％ ）户值

温性 ５ １ ２
（
６２ ． ４％ ） ４ ６０ （８９ ． ８％ ） ５ ２

（
１ ６ ． ８％ ） ＜０ ． ００ １

凉性 ２ ５４ （３０ ． ９％
） ５０ （９ ． ８％ ） ２ ０４ （６６ ． ０％ ）

平性 ５ ５ （６ ． ７％ ） ２ （０ ． ４％ ） ５ ３ （ １ ７ ． ２％ ）

合计 ８２ １ （ １ ００％ ） ５ １ ２ （ １ ００％ ） ３ ０９ （ １ ００％ ）
＇ ■

注 ： 经Ｐｅａｒ ｓ ｏ ｎｘ

２

检验 ； Ｘ

２

＝
４４ ２ ． ６５ ５ ， 代０ ． ００ １

从表 １ ３ 中 国广东与泰国不孕症妇女喜欢的饮食类型分布情况可知 ， 中 国广东组

喜欢吃的饮食类型属于温性最多 ， 共 ４６０ 例 ， 占 ８９ ．８％
； 泰国组喜欢吃饮食属于凉性

最多 ， 共 ２０４ 例 ， 占 ６６ ．０％ 。

经 ＰｅａｒｓｏｎＸ

２

检验 ， 得出 Ｋ ０ ．００ １
， 差异有统计学意义 ， 故可认为两地区不孕症

妇女喜欢吃的饮食类型不 同 。

８ ． 睡眠情况

（ １ ） 入睡时间

３ ３




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 ５ ７ ． ６

６０，

５０
４ ６ ３

■３ ９ ． ２

４０ ３２ ． ４

负 ３０＿
＿
２ 。 驗 靈 Ｋ ：

｜ １ 〇 ． ７

Ｈ■二
３ ． ９

二
ｎ点之前 ｉ ｉ

－

ｉ点之间 ｉ点 以后入睡时间不规律

入睡时间

■ 中 国广东 … 泰国

图五 中 国广东与泰 国不孕症妇女入睡时间

表 １ ４ 中 国广东与泰国不孕症妇女的入睡时间分布情况

入睡时间中
－

泰 （例数％ ）中 国广东 （ 例数％ ）泰国 （例数％ ）户值

１ １点之前 ３ ０９ （ ３ ７ ． ６％ ） １ ６６ （ ３ ２ ． ４％
） １ ４ ３ （ ４ ６ ． ３％ ） ＜ ０ ． ００ １

１ 卜 １点之间 ４ １ ６ （５ ０ ． ７％ ） ２ ９ ５ （ ５ ７ ． ６％ ） １ ２ １ （３ ９ ．１ ％ ）

１点 以后 ３ ９ （４ ． ８％ ） ２ ７ （５ ． ３％
） １ ２ （ ３ ． ９％ ）

入睡时间 不规律 ５ ７ （ ６ ． ９％
） ２４ （４ ． ７％ ） ３ ３ （ １ ０ ． ７％ ）

合计 ８ ２ １（ １ ００％ ） ５ １ ２ （ １ ００％ ） ３０９ （ １ ００％ ）

注 ： 经Ｐ ｅ ａｒ ｓ ｏｎＺ检验 ；
；＾

＝
３ ３ ．５ ３ ８ ， Ｋ０ ．００ １

从图五和表 １ ４ 中 国广东与泰国不孕症妇女的入睡时间分布情况可知 ， 中 国广东

组入睡时间例数最高为 １ １

－

１ 点共 ２９ ５ 例 ， 占 ５ ７ ．６％
； 其次为 １ １ 点之前共 １ ６ ６ 例 ， 占

３ ２ ． ４％
；１ 点 以后共 ２ ７ 例 ， 占 ５ ．３％

； 例数最少为入睡时间不规律共 ２４ 例 ， 占 ４ ．７％ 。

泰 国组入睡时间 比 中 国广 东组更早 ， 例数最高为 １ １ 点之前 １ ４３ 例 ， 占 ４６ ．３％
； 其次为

１ １

－

１ 点共 １ ２ １ 例 ， 占 ３９ ．１ ％
； 入睡时间不规律共 ３ ３ 例 ， 占 １ ０ ．７％

； 例数最少为 １ 点 以

后共 １ ２ 例 ， 占 ３ ．９％ 。

经 Ｐｅ ａｒ ｓ ｏ ｎ／检验 ， 得出 Ｋ ０ ．００ １
， 差异有统计学意义 ， 故可认为两地区不孕症妇

女入睡时间不相 同 。

（ ２ ） 睡眠时间

表 １ ５ 中国广东与泰国不孕症妇女的睡眠时间分布情况

睡觉时间中
－

泰 （ 例数％ ）中 国广东 （ 例数％ ）泰国 （ 例数％ ）户值

少于６小时６３ （ ７ ． ７％ ） ２ ７ （ ５ ． ３％ ） ３ ６ （ １ １ ． ７％ ） ０ ． ００３

６
－

８小时 ７０５ （ ８ ５ ． ９％ ） ４ ５ ３ （８ ８ ． ５％ ） ２ ５２ （８ １ ． ５％ ）

多于８小时 ５ ３ （６ ． ４％ ） ３ ２ （６ ． ２％
） ２ １ （ ６ ． ８％ ）

合计 ８ ２ １（ １ ００％ ） ５ １ ２ （ １ ００％ ） ３ ０９ （ １ ００％ ）

注 ： 经Ｐ ｅａｒ ｓ ｏｎ ／检验 ； ／
＝

１ １ ．３ ７ ７
；／Ｍ） ．〇〇 ３ ， Ｋ 〇 ．〇 ５

３４
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

从表 １ ５ 中 国广东与泰国不孕症妇女的睡眠时间分布情况可知 ， 两地区睡眠时间

例数最多是在 ６
－

８ 小时 ， 中 国广东组睡眠时间在 ６
－

８ 小时共 ４５３ 例 ， 占 ８８ ．５％ ， 泰国

共 ２５ ２ 例 ， 占 ８ １ ．５％ 。 中 国广东组例数最少的是睡眠时间少于 ６ 小时共 ２７ 例 ， 占 ５ ．３％ ，

而泰国组为睡眠时间 多于 ８ 小时共 ２ １ 例 ， 占 ６ ．８％ 。

经 Ｐｅａｒｓ ｏｎ／检验 ， 得出 片０ ？００３ ，Ｋ０ ．０ ５
， 差异有统计学意义 ， 故可认为两地

区不孕症妇女睡眠时间不相 同 。

（ ３ ） 睡眠质量



表 １ ６ 中国广东与泰国不孕症妇女的 自我感觉睡眠质量分布情况


睡眠质量中
－

泰 （例数％ ）中 国广东 （例数％ ）泰国 （例数％ ）户值

差 １ ２ １ （ １ ４ ． ７％ ） ８３ （ １ ６ ． ２％ ） ３ ８ （ １ ２ ． ３％ ） ＜０ ． ００ １

—

般 ５２ ７ （ ６４ ． ２％ ） ３４ ６ （６ ７ ． ６％ ） １ ８ １ （ ５ ８ ． ６％ ）

好 １ ７ ３
（
２ １ ． １ ％ ） ８ ３ （ １ ６ ． ２％ ） ９０ （２ ９ ． １ ％ ）

合计 ８ ２ １ （ １ ００％ ） ５ １ ２ （ １ ００％ ） ３０９ （ １ ００％）

注 ： 经Ｐｅａｒ ｓｏｎ
ｙ检验 ；

；
卵， Ｋ０ ． ００ １

从表 １ ６ 中 国广东与泰国不孕症妇女的睡眠质量分布情况可知 ， 睡眠质量
一

般 ，

中 国广东组为 ３ ４６ 例 ， 占 ６ ７ ．６％
； 泰国组为 １ ８ １ 例 ， 占 ５８ ．６％ 。 中 国广东组睡眠质量

差和质量好 ， 各 ８ ３ 例 ， 占 １ ６ ．２％
； 泰国组睡眠质量差共 ３ ８ 例 ， 占 １ ２ ．３％ 。

经 Ｐｅａｒ ｓ ｏ ｎ ／检验 ， 得出 Ｋ０ ．００ １ ， 差异有统计学意义 ， 故可认为两地区不孕症

妇女睡眠质量不同 。
＂

９ ． 个人其他习惯
Ｖ

（ １ ） 个人的吸烟习惯
＇



表 １ ７ 中 国广东与泰国不孕症妇女的吸烟 习惯分布情况


吸烟习惯中
－泰 （例数％ ）中 国广东 （例数％ ）泰国 （ 例数％ ）户值

吸烟 ３ （０ ． ４％ ） ２ （０ ． ４％ ） １ （０ ． ３％ ） ０ ． ３２ １

不吸烟 ８ １ ８ （９９ ． ６％ ） ５ １ ０ （９ ９ ． ６％ ） ３ ０８ （９９ ． ７％ ）

合计 ８ ２ １ （ １ ００％ ） ５ １ ２ （ １ ００％ ） ３０９ （ １ ００％ ）

注 ： 经Ｆ ｉ ｓｈｅｒ
’

ｓｅｘａｃ ｔ
；／Ｍ） ．３２ １ ，／＞ ０ ？０５

从表 １ ７ 中 国广东与泰国不孕症妇女的吸烟习惯分布情况可知 ， 中 国广东组有吸

烟习惯 ２ 例 ， 占 ０ ． ４％
； 泰国组有吸烟习惯 １ 例 ， 占 ０ ． ３％ 。

经 Ｆ ｉ ｓ ｈｅｒ 确切概率法 ， 得出 ／Ｍ） ．３２ １ ， ／Ｍ） ．０ ５
， 差异无统计学意义 ， 故可认为两

地区不孕症妇女的吸烟习惯分布相 同 。

３ ５
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

（ ２ ） 喝酒习惯



表 １ ８ 中国广东与泰国不孕症妇女的喝酒习惯分布情况


喝酒习惯中
－

泰 （例数％ ）中 国广东 （例数％ ）泰国 （例数％ ）户值

喝 ７ １ （８ ． ６％） ７ （ １ ． ４％） ６４ （２０ ． ７％） ＜０ ． ００ １

不喝 ７ ５０ （９ １ ． ４％）５０５ （９８ ． ６％） ２４５ （ ７９ ． ３％）

合计 ８２ １ （ １ ００％） ５ １ ２ （ １ ００％） ３０９ （ １ ００％）

注 ： 经Ｐｅａｒ ｓ ｏ ｎ ／检验 ； ／

＝
９ １ ． ２８ １ ， Ｋ０ ．００ １

从表 １ ８ 中国广东与泰国不孕症妇女的喝酒习惯分布情况可知 ， 中 国广东组有喝

酒习惯 ７ 例 ， 占 １ ． ４％
； 泰国组有喝酒习惯 ６４ 例 ， 占 ２０ ．７％ 。

经 Ｐｅａｒｓｏｎ ／检验 ， 得出 Ｋ０ ．００ １
， 差异有统计学意义 ， 故可认为两地区不孕症

妇女有喝酒习惯分布不相同 。

（ ３ ） 配偶吸烟习惯



表 １ ９ 中国广东与泰国不孕症妇女的配偶有吸烟 习惯分布情况


配偶吸烟习惯中
－

泰 （例数％ ）中 国广东 （例数％ ）泰国 （例数％ ）户值

吸烟 ２ ２６ （２ ７ ． ５％） １ ７ ５ （３４ ． ２％ ） ５ １ （ １ ６ ． ５％ ） ＜０ ． ００ １

不吸烟 ５ ９５ （ ７２ ． ５％） ３ ３ ７ （６５ ． ８％） ２５８ （８３ ． ５％）

合计 ８ ２ １ （ １ ００％ ） ５ １ ２ （ １ ００％ ） ３ ０９ （ １００％ ）

注 ： 经Ｐｅａｒ ｓｏｎＺ检验 ； ；＾
＝
３０ ． １ ７６ ， 代０ ． ００ １

从表 １ ９ 中 国广东与泰国不孕症妇女配偶有吸烟习惯分布情况可知 ， 中 国广东组

配偶有吸烟习惯共 １ ７５ 例 ， 占 ３４ ．２％
； 泰国组配偶有吸烟习惯共 ５ １ 例 ， 占 １ ６ ．５％ 。

经 Ｐｅａｒ ｓ ｏｎ ／检验 ， 得出 Ｋ０ ．００ １
， 差异有统计学意义 ， 故可认为两地区不孕症

妇女的配伍有吸烟习惯分布不相同 。

（ ４ ） 体育运动



表 ２０ 中国广东与泰国不孕症妇女体育运动分布情况




体育运动


中
－

泰 （例数％ ）广东 （例数％ ）泰国 （例数％ ）户值

少运动 （少于３次／周 ）６２８ （ ７６ ． ５％）３ ７４ （７３ ．１％）２５４ （８２ ．２％）＜０ ．００ １

有运动 （３
－

５次 ／周 ） １ ５２ （ １ ８ ． ５％） １ ０ １ （ １ ９ ．７％）５ １ （ １ ６ ． ５％）

经常运动 （多于５次／周 ）４ １ （５ ． ０％） ３ ７ （ ７ ． ２％ ）４ （ １ ． ３％）

合计 ８２ １ （ １００％） ５ １ ２
（
１００％ ）３ ０９ （ １ ００％）

注 ： 经Ｐｅａｒ ｓ ｏｎ ／检验 ； ／

＝
１ ６ ．７ ７０ ，／＜０ ．００ １

从表 ２ ０ 中 国广东与泰国不孕症妇女体育运动分布情况可知 ， 两组的少运动例数

最高 ， 中 国广东组为 ３ ７４ 例 ， 占 ７３ ．１ ％
； 泰国组为 ２５４ 例 ， 占 ８２ ．２％ 。 有运动的不孕

症妇女 ， 中 国广东组为 １ ０ １ 例 ， 占 １ ９ ．７％
； 泰国组为 ５ １ 例 ， 占 １ ６ ．５％ 。 经常运动的不

孕症妇女 ， 中 国广东组为 ３ ７ 例 ， 占 ７ ．２％
； 泰国组为 ４ 例 ， 占 １ ． ３％ 。

３ ６





中
－

泰 不 孕症妇女体 质 、 证型 分布及 罗 氏妇科诊 疗 方 药研 究


经 Ｐ ｅ ａｒ ｓ ｏ ｎ／检验 ， 得出 ／＜ ０ ．０ ０ １
，
差异有统计学意义 ， 故可认为两地区不孕症

妇女的体育运动分布不相 同 。

１ ０ ． 家庭情况

（ １ ） 家庭类型



表 ２ １ 中国广东与泰国不孕症妇女家庭类型分布情况


家庭类型中 泰 （例数％ ）中 国广东 （例数％ ）泰国 （ 例数％ ）Ａ值

夫妻两人 ４ ６ ８ （ ５ ７ ． ０％ ） ２ ９ ２
（
５ ７ ． ０％ ） １ ７ ６ （ ５ ７ ． ０％ ） １ ． ００

两代 以上共同 ３ ５ ３ （ ４ ３ ． ０％ ） ２ ２ ０ （４ ３ ． ０％
） １ ３ ３ （ ４ ３ ． ０％ ）

合计 ８ ２ １（ １ ００％ ） ５ １ ２ （ １ ００％
） ３０９

（
１ ００％

）

注 ： Ｐ ｅａ ｒ ｓ ｏ ｎｙ检验 ；

；＾
＝
０ ？ ００

；
户 １ ．０ ０ ，／ＩＸ） ．０ ５

从表 ２ １ 中 国广东与泰 国不孕症妇女家庭类型分布情况可知 ， 中 国广东组家庭类

型属于夫妻两人居住 的为 ２ ９ ２ 例 ， 占 ５ ７ ．０％ ， 两代 以上共同居住的为 ２ ２ ０ 例 ， 占 ４ ３ ．０％ 。

泰国组家庭类型属于夫妻两人居住的为 １ ７ ６ 例 ， 占 ５ ７ ．０％
； 两代 以上共同居住的为 １ ３ ３

例 ， 占４３ ． ０％ 。

（ ２ ） 夫妻双方的关系



表 ２ ２ 中 国广东与泰国不孕症妇女夫妻关系情况


夫妻关系中
－

泰 （ 例数％ ）屮 国广东 （ 例数％ ）泰 国 （ 例数％ ）ｆ值

和谐 ７ ９８ （ ９ ７ ． ２％
） ４ ９ ８ （

９ ７ ． ３％ ） ３００ （ ９ ７ ．１ ％ ） １ ． ００

不和谐 ２ ３
（
２ ． ８％ ） １ ４ （ ２ ． ７％

） ９ （ ２ ． ９％ ）

合计 ８ ２ １ （ １ ００％
） ５ １ ２ （ １ ００％

） ３ ０９ （ １ ００％ ）

注 ： 丨

）

ｅ ａ ｒ ｓ ｏ ｎ ／检验 ； ／
＝
０ ． ０２２

；ＺＭ ． ０ ０ ， 乃 ０ ． ０ ５

从表 ２ ２ 中 国广东与泰国不孕症妇女夫妻关系情况可知 ， 夫妻和谐 ４９ ８ 例 ， 占

９ ７ ．３％ ， 不和谐 １ ４ 例 ， 占 ２ ．７％ 。 泰 国组夫妻和谐 ３ ００ 例 ， 占 ９ ７ ．１ ％ ， 不和谐 ９ 例 ， 占

２ ．９％ ？

经 Ｐ ｅａｒ ｓ ｏ ｎ
／检验 ， 家庭类型和夫妻关系均得出 巧 ０ ．０ ５

， 差异无统计学意义 ， 故

可认为两地区不孕症妇女在家庭类型和夫妻关系均相 同 。

（ ３ ） 生育 期望值

鳥‘Ａ
中 国广东賴

■
—般 ■ 十分 ＆ 极其 鼸

一

般 越 十分 － 极其

图六 中 国广东与泰国不孕症妇女本人对生育渴望程度分布

３ ７




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

中 国广东 泰 国
■ 

＿

般 Ｂ
丁分 — 极其■

一锻 ■ 十分 ｉ ｌ 极其

图七 中 国广东与泰国不孕症妇女周围人对生育期望程度分布



表 ２ ３ 中 国广东与泰国不孕症妇女本人对生育期望程度分布情况


生育期望程度中
－泰 （例数％ ）中 国广东 （ 例数％ ）泰 国 （ 例数％ ）户值

一

般 ９ ５ （ １ １ ． ６％ ） ４ ０ （
７ ． ８％ ） ５５ （ １ ７ ． ８％） ＜ ０ ． ００ １

十分 ４ ５ １（ ５４ ． ９％ ） ２ ７ ６ （ ５ ３ ． ９％） １ ７ ５ （５６ ． ６％ ）

极其 ２ ７ ５ （
３ ３ ． ５％ ） １ ９ ６ （ ３ ８ ． ３％

） ７ ９ （２ ５ ． ６％ ）

合计 ８ ２ １ （ １ ００％ ） ５ １ ２ （ １ ００％ ） ３０９ （ １ ００％ ）

注 ： 经Ｐ ｅａｒ ｓｏ ｎ／检验 ； ／
＝
２ ６ ．１ ７ ２ ，Ｋ ０ ．００ １

表 ２４ 中 国广东与泰国不孕症妇女周 围人对生育期望程度分布情况


生育期望程度中
－

泰 （例数％ ）中 国广东 （ 例数％ ）泰国 （例数％ ）户值

一般 ５ ９ （ ７ ． ２％
） ３ ３ （６ ． ４％

） ２６ （８ ． ４％ ） ０ ． ０ ７ ３

十分 ４ １ ６ （ ５ ０ ． ７％ ） ２４ ８
（
４ ８ ． ４％ ） １ ６８ （ ５４ ． ４％ ）

极其 ３４ ６ （ ４ ２ ． １ ％ ） ２ ３ １ （４５ ． ２％） １ １ ５ （３ ７ ． ２％ ）

合计 ８ ２ １ （ １ ００％） ５ １ ２ （ １ ００％） ３０ ９ （ １ ００％ ）

注 ： 经Ｐ ｅａｒ ｓｏ ｎ ／检验 ： ／
＝
５ ． ２ ３ １

；／Ｍ） ．０ ７ ３ ， 乃 ０ ．０５

从图六和表 ２ ３ 中 国广东与泰国不孕症妇女本人对生育期望程度分布情况可知 ，

中 国广东组共 ５ １ ２ 例 ， 本人对生育期望程度
一

般共 ４０ 例 ， 占 ７ ．８％
； 十分共 ２ ７ ６ 例 ，

占 ５ ３ ．９％
； 极其共 １ ９６ 例 ， 占 ３８ ．３％ 。 泰 国组共 ３ ０９ 例 ， 本人对生育期望程度为

一

般

共 ５ ５ 例 ， 占 １ ７ ．８％
； 十分共 １ ７ ５ 例 ， 占 ５ ６ ．６％

； 极其共 ７ ９ 例 ， 占 ２ ５ ．６％ 。

经 Ｐｅａｒ ｓ ｏ ｎ／检验 ， 得出 Ｋ ０ ．００ １
，
差异有统计学意义 ， 故可认为两地区不孕症妇

女 自 己对生育期望程度不相 同 。

可是 ， 从 图七和表 ２ ４ 中 国广东与泰 国不孕症妇女周 围人对生育期望程度分布情

况可知 ， 中 国广东组的周 围人对生育期望程度为
一

般共 ３ ３ 例 ， 占 ６ ． ４％
； 十分共 ２４８

例 ， 占 ４８ ．４％
； 极其共 ２ ３ １ 例 ， 占 ４ ５ ．２％

； 泰 国组的周 围人对生育期望程度分布为
一

般 ２ ６ 例 ， 占 ８ ．４％
； 十分共 １ ６８ 例 ， 占 ５４ ．４％

； 极其共 １ １ ５ 例 ， 占 ３ ７ ．２％ 。

经 Ｐｅａｒ ｓ ｏ ｎ
；＾检验 ， 得 出 ／

＾＝
０ ．０ ７ ３ ，

／＞ ０ ．０ ５ ， 可认为两地区不孕症妇女的周 围人

对生育期望程度相 同 。

３ ８
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中
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泰 不 孕症妇女体 廇 、 证型分 布 及 罗 氏妇科诊疗 方 药研 究


１ １ ． 性格及精神状态

（ １ ） 性格

５ ０ ４ ２ ． ７

４ ０
３８ ３

１

３ ２

１ ８ ． ９１ ９ ． １

圆
１ ５ ． ３

？＾ｒ
平和开朗急躁易怒沉静 内 向抑郁寡欢

性格

■ 中国广东 泰国

图八 中 国广东与泰国不孕症妇女性格分类对比



表 ２５ 中 国广东与泰国不孕症妇女 自 己性格类型分布情况


性格及精神状态中
－

泰 （ 例数％ ）中 国广东 （ 例数％ ）泰 国 （ 例数％ ）户值

平和开 朗 ２ ７ ３ （３ ３ ＿ ３％ ） １ ４ １ （ ２ ７ ． ５％ ） １ ３ ２ （４ ２ ．７％ ） ＜０ ． ０ ０ １

急躁 易怒 ２ ９ ５ （３ ５ ． ９％
） １ ９ ６ （ ３ ８ ．３％ ） ９ ９ （ ３ ２ ． ０％ ）

沉静 内 向 １ ５ ６ （ １ ９ ． ０％ ） ９ ７
（

１ ８ ． ９％ ） ５ ９ （ １ ９ ． １ ％ ）

抑郁寡欢 ９ ７
（ １ １ ． ８％

） ７ ８
（

１ ５ ． ３％ ） １ ９
（
６ ． ２％

）

合计 ８ ２ １ （ １ ００％ ） ５ １ ２ （ １ ００％ ） ３ ０ ９ （ １ ００％ ）

注 ： 经Ｐ ｅａｒ ｓｏ ｎ ／检验 ； ／
＝
２ ８ ．９ ０８ ， Ｋ ０ ．００ １

从表 ２ ５ 中 国广东与泰国不孕症妇女性格类型分布情况可知 ， 中 国广 东组共 ５ １ ２

例 ， 感觉本人的性格为平和开朗者共 １ ４ １ 例 ， 占 ２ ７ ．５％
； 急躁 易怒者共 １ ９ ６ 例 ， 占 ３ ８ ．３％

；

沉静 内 向者共 ９ ７ 例 ， 占 １ ８ ．９％
； 抑郁寡欢者共 ７ ８ 例 ， 占 １ ５ ．３％ 。 泰国组共 ３ ０９ 例 ，

感觉本人 的性格为平和开朗者共 １ ３ ２ 例 ， 占 ４２ ．７％
； 急躁 易怒者共 ９９ 例 ， 占 ３ ２ ． ０％

；

沉静 内 向者共 ５９ 例 ， 占 １ ９ ．１ ％
； 抑郁寡欢者共 １ ９ 例 ， 占 ６ ．２％ 。

经 Ｐ ｅａｒ ｓ ｏ ｎ／检验 ， 得 出 Ｒ ０ ．００ １
， 差异有统计学意义 ， 故可认为两地区不孕症妇

女的性格及精神状态不相 同 。

（ ２ ） 压力状况

从 图九可知 ， 中 国广东不孕症妇女共 ５ １ ２ 例 当 中 ， 感觉生活有压力大共 ４ １ ６ 例 ，

占 ８ １ ．３％
； 泰国组共 ３ ０ ９ 例 当 中 ， 生活有压力大为 １ ６２ 例 ， 占 ５ ２ ．４％ ．

经 Ｐｅａｒ ｓ ｏｎ ／检验 ， 得出 八 ０ ． ００ １
，
差异有统计学意义 ， 故可认为 中 国广东不孕

症妇女感觉生活有压力高于泰国不孕症妇女 ， 具体可见于 图八和表 ２６ 。

３ ９



广 州 中 医 药 大 学 ２ ０ １ ９ 届博士 学位论文

表 ２ ６ 中国广东与泰国不孕症妇女压 力情况

压力情况中
－

泰 （例数％ ）中 国广东 （例数％ ） 泰国 （ 例数％ ）广值

有压力 ５ ７ ８ （ ７０ ． ４％ ） ４ １ ６ （８ １ ． ３％ ） １ ６２ （
５ ２ ． ４％ ）〈 ０ ． ００ １

没有压力 ２ ４ ３ （２ ９ ． ６％ ） ９６ （ １ ８ ． ７％ ） １ ４ ７ （４ ７ ． ６％ ）

合计 ８２ １（ １ ００％ ） ５ １ ２ （ １ ００％ ） ３０９ （ １ ００％ ）

注 ： 经Ｐｅ ａｒ ｓ ｏｎ／检验 ； ／
＝
７８ ．３ ７ ５ ，Ｋ ０ ．００ １

＿ 有生活压力 Ｉ 无生活压力Ｍ 有生活压力 Ｓ ｉ 无生活压力

图九 中 国广东与泰国不孕症妇女的压力情况

按不孕证妇女的不同方面的压力进行分类 ， 具体可见于 图十
一

和表 ２ ７ 。

５０ ４ ７ ． ６

４ 〇

 ３ ２ ． ２

＾３〇＾ｐ

Ｓ１＿ ｉ＿ ， ■
工作家庭神会／外界经济其他没有

压力类型

■ 中 国广东 ＊ 泰Ｉ
Ｉ

图十 中 国广东与泰国不孕症妇女的压力情况

４ ０





中
－

泰 不孕症妇女体貭 、 证型分布及 罗 氏妇科诊疗 方 药研 究




表 ２７ 中国广东与泰国不孕症妇女的压力分类发布情况


压力方面中
－泰 （例数％ ）中 国广东 （例数％ ）泰国 （例数％ ）户值

工作 ２ ２ ８ （２ ７ ． ８％ ） １ ４５ （２８ ． ３％ ） ８ ３ （２６ ． ８％ ） ＜０ ． ００ １

家庭 １ ８ １ （２ ２ ． ０％ ） １ ６５ （ ３２ ． ２％ ） １ ６ （５ ． ２％）

社会 ／外界 ６ ７ （８ ． １％ ） ３ ７
（ ７ ． ２％ ） ３０ （９ ． ７％）

经济 ９５ （ １ １ ． ６％ ） ６３ （ １ ２ ． ３％ ） ３２ （ １ ０ ． ４％）

其他 ７ （０ ． ９％ ） ６ （ １ ． ２％） １ （０ ． ３％）

没有 ２４ ３ （２９ ． ６％） ９６
（ １ ８ ． ８＆ ） １ ４ ７ （４ ７ ． ６％）

合计 ８２ １ （ １ ００％ ） ５ １ ２ （ １ ００％ ） ３ ０９ （ １ ００％）

注 ： 经Ｐ ｅａｒ ｓｏｎ／检验 ； ／
＝

１ ２ １ ．８ ９８ ， Ｋ０ ．００ １

从图十和表 ２ ７ 中 国广东与泰国不孕症妇女的压力分类发布情况可知 ， 中 国广东组

例数最高的压力方面为家庭方面 １ ６５ 例 ， 占 ３２ ．２％ ， 其次为工作方面共 １ ４５例 ， 占 ２８ ．３％ 。

泰国组例数最高的压力方面在工作方面共 ８３ 例 ， 占 ２ ６ ． ８％ ， 其次为经济方面共 ３２ 例 ，

占１ ０ ．４％ 。

经 Ｐｅａｒ ｓ ｏ ｎ／检验 ， 得出 Ｋ０ ．００ １
， 差异有统计学意义 ， 故可认为中 国广东不孕

症妇女在生活有压力方分布与泰国不孕症妇女不相同 。

（二 ） 不孕症妇女的经带情况

１ ． 月 经情况



表 ２８ 中国广东与泰国不孕症妇女月经情况


月经情况中
－

泰 （例数％ ）中 国广东 （例数％ ）泰国 （例数％ ）尸值一

正常 ２ ８３ （ ３ ４ ． ５％ ） １ ９６ （ ３ ８ ． ３％ ） ８ ７
（
２ ８ ． ２％ ）０ ． ００３

异常 ５３８ （６５ ． ５％） ３ １ ６ （６ １ ． ７％）２２２ （ ７ １ ． ８％）

合计 ８２ １ （ １ ００％ ） ５ １ ２ （ １ ００％ ） ３０９ （ １ ００％ ）

注 ： Ｐ ｅａｒ ｓｏｎ ／检验 ； ／

＝
８ ． ７ ４ ７

；／Ｍ） ．００３
， 
Ｋ０ ．０５

从表 ２８ 中 国广东与泰国不孕症妇女月 经情况可知 ， 中 国广东组共 ５ １ ２ 例 ， 发现

月 经异常为 ３ １ ６ 例 ， 占 ６ １ ．７％
； 泰国组共 ３０９ 例 ， 月 经异常为 ２２２ 例 ， 占 ７ １ ． ８％ 。

经 Ｐｅａｒ ｓｏｎ ／检验 ， 得出 芦０ ．００ ３ ，Ｋ０ ．００ １
， 差异有统计学意义 ， 故可认为两地

区不孕症妇女月 经情况不相同 。

本研究是按月经异常出现的频数进行分类 ， 具体可见于图十
一

和表 ３０ 。

４ １





广 州 中 医 药 大 学 ２ ０ １ ９ 屆博士 学 位论 文


６ ０

腰 中 国广东泰国 ４ ９ ２

５０

＇一４ ０

２ ９ ． ７

３０

鼹

＾
？ ｎＩ

２ １

 １ ８ ． １

Ｈｉ
２ 。Ｉ １ ２ － ７ｎ ． ７ １ ２ － ５

１
２３＿，

１ ． ４１ ． ３＿
１＿ ０ ． ４００ ． ２〇

Ｑ娜國 ^

月 经提前 月 经后期 月 经量少 月 经量 多 经期延长 痛经闭经崩漏

月 经异常情况

图＋
—

中 国广东与泰国不孕症妇女的月经异常分类情况



表 ２９ 中 国广东与泰国不孕症妇女的月 经异常分类情况


月 经情况中
－

泰 （ 例数％ ）中 国广东 （ 例数％ ） 泰 国 （例数％ ）／ 户值

月 经提前 １ ２ （ １ ． ５％ ） ５ （ １ ． ０％） ７ （ ２ ． ３％ ） ２ ． ２ ２ ０ ． １ ４ ６＊

月 经后期 ２ １ ７ （ ２ ６ ． ４％ ） １ ５ ２ （２ ９ ． ７％ ）６ ５ （２ １ ． ０％ ） ７ ． ４ １ ８ ０ ． ００６

月 经量少 １ ２ １ （ １ ４ ． ７％ ）６５ （ １ ２ ． ７％ ）５ ６ （ １ ８ ． １ ％ ）４ ． ５ １ ８ ０ ． ０ ３ ４

月 经量多 １ １ （ １ ． ３％ ） ７ （
１ ． ４％） ４ （ １ ． ３％ ） ０ ． ０ ０８ １ ． ００ ０＊

经期延长 ６３ （ ７ ． ７％ ）６０
（ １ １ ． ７％ ） ３ （ １ ． ０％ ） ３ １ ． ４ ２０ ＜ ０ ． ００ １

痛经 ２ １ ６ （ ２ ６ ． ３％ ） ６ ４ （ １ ２ ． ５％ ） １ ５ ２ （４ ９ ．２％ ） １ ３ ３ ． ８０ ７ ＜ ０ ． ００ １

闭经 ２ （０ ． ２％） ２ （０ ． ４％） ０ ＮＡ ０ ． ５ ３ ＊

崩漏 １ （０ ． １ ％ ） １ （０ ． ２％） ０ ０ ． ６０４ １ ． ０００＊

注 ： Ｐｅａｒ ｓ ｏ ｎｙ检验 ；

＊经 ｆ ｉ ｓ ｈ ｅ ｒ 确切概率法

从图十二和表 ２９ 中 国广东与泰国不孕症妇女的月 经异常分类情况可知 ： 两组的

月 经提前 、 月 经量多 、 闭经 、 崩漏等月 经异常情况不具有差异性 （乃 ０ ． ０ ５ ） 。 但两组

分布的频率具有差异性 （Ｋ ０ ．０ ５ ） 具体而言 ： ①２ ９ ．７％中 国 广东组有月 经后期 ， 高于

泰 国 的 ２ １ ％
； ② １ ８ ．１ ％泰国组有月 经量少 ， 明 显高于 中 国广东 的 １ ２ ．７％

； ③ １ １ ．７％中 国

广东组有经期延长 ， 高于泰国 的 １ ． ０％
； ④ ４９ ．２％泰 国组具有经期伴随痛经情况 ， 明显

高于广东的 １ ２ ．５％ 。



表 ３０ 中 国广东与泰国不孕症妇女妇科疾病检查情况


妇科疾病检查中
－泰 （ 例数％ ）中 国广东 （ 例数％ ）泰国 （例数％ ）户值

未检查 １ ５ ３ （ １ ８ ． ６％ ） ３ ７
（ ７ ． ２％ ） １ １ ６ （ ３ ７ ． ５％） ＜ ０ ． ００ １

己检查 ６ ６ ８ （８ １ ． ４％ ） ４ ７ ５ （９ ２ ． ８％ ） １ ９３
（
６ ２ ． ５％）

合计 ８２ １ （ １ ００％ ） ５ １ ２ （ １ ００％） ３０９ （ １ ００％ ）

注 ： Ｐｅａｒ ｓ ｏｎＹ检验 ；
１ ６ ．７８５ ， Ｋ ０ ．００ １

４ ２





中
－

泰 不孕症妇女体质 、 证型分布及 罗 氏妇科诊疗 方 药研究


从表 ３ ０ 中 国广东与泰国不孕症妇女妇科疾病检查情况可知 ， 中 国广东组 己通过

妇科疾病检查共 ４７５ 例 ， 占 ９２ ．８％ ， 明显高于泰国组 （ ６２ ． ５％ ） 。 在中 国广东组己通过

妇科检查当 ， 未见有妇科疾病为 ３９ 例 ， 占 ８ ．２％
； 有妇科疾病及 问题为 ４３６ 例 ， 占 ９ １ ．８％

；

泰国组 已通过妇科疾病检查共 １ ９３ 例当 中 ， 未见有妇科疾病及问题为 ９ 例 ， 占 ４ ．７％
；

有妇科疾病及 问题为 １ ８４ 例 ， 占 ９５ ．３％ 。

两组己通过检查有妇科疾病及 问题在进
一

步进行分析 ， 以观察有关不孕症的妇科

疾病及 问题 ， 结果见于表 ３２ ？

表 ３ １ 中
－

泰具有妇科问题的不孕症妇女共 ６２０ 例的妇科疾病及问题频数分类情况

妇科疾病中
－

泰 （频数％ ）中 国广东 （频数％ ） 泰国 （ 频数％ ）／户值

ＰＣＯＳ １ ７ ５ （２ １ ． ３％ ） １ ２０ （２ ３ ． ４％ ） ５ ５ （ １ ７ ． ８％ ）３ ． ６５２０ ． ０５６

Ｐ０ Ｉ ／Ｄ０Ｒ １ ６３ （ １ ９ ． ９％
） １ １ ９ （２ ３ ． ２％ ）４ ４ （ １ ４ ． ２％）９ ． ８ １ ５０ ． ００２

ＰＯＦ ２ （ ０ ． ２％） ２ （０ ． ４％） ０ ＮＡ０ ． ５ ３ ＊

内异症 ２ ８ １ （３ ４ ． ２％ ）２４４ （４ ７ ． ７％
） ３ ７ （ １ ２ ． ０％） １ ０８ ． ９８ ７ＲＱ ．００ １

ＨＰＲＬ ５ ４ （６ ． ６％ ） ４９ （９ ． ６％ ） ５ （ １ ． ６％） １ ９ ． ８３ ２／＜ ０ ． ００ １

子宫肌瘤 １ ３６ （ １ ６ ． ６％） １ ０２ （ １ ９ ． ９％
）３４ （ １ １ ． ０％） １ １ ． ０９００ ． ００ １

输卵管堵塞 １ ５９ （ １ ９ ． ４％） １ １ １ （２ １ ． ７％）４８ （ １ ５ ． ５％）４ ． ６６ １０ ． ００３

盆腔炎性疾病 ７ ４ （ ９ ． ０％ ） ６９ （ １ ３ ． ５％ ） ５ （ １ ． ６％）３ ３ ． ０４ ３Ｋ０ ． ００ １

宫腔息肉 ４８ （ ５ ． ８％） ４ ７ （９ ． ２％ ） １ （ ０ ． ３％）２ ７ ． ４５ ６ｆＫＯ ．００ １

注 ： Ｐｅａｒ ｓｏｎ
Ｙ检验 ；

＊经 ｆ ｉ ｓ ｈ ｅｒ 确切概率法

从表 ３ １ 可知 ： 中 国广东与泰国两地组发现患 ＰＣＯＳ 、 Ｐ０Ｆ 疾病不具有差异性

（ ／Ｍ） ．０５ ） 。 但两地分布的频率具有差异性 （ Ｋ ０ ．０ ５ ） 具体而言 ： ①２ ３ ．２％中 国广东

组患 Ｐ０ Ｉ ， 高于泰国的 １ ４ ．２％
； ②４ ７ ．７％中 国广东组具有子宫内膜异位症 ， 高于泰国的

１ ２％
； ③９ ．６％中 国广东组患 ＨＰＲＬ ， 高于泰国 的 １ ． ６％

； ④ １ ９ ．９％中 国广东组具有子宫肌

瘤 ， 高于泰国的 １ １％
； ⑤２ １ ．７％中 国广东组具有输卵管堵塞 ， 高于泰国的 １ ５ ．５％

； ⑥ １ ３ ．５％

中 国广东组具有盆腔炎性疾病 ， 高于泰国 的 １ ． ６％
； ⑦９ ．２％中 国广东组具有宫腔息 肉 ，

高于泰国 的 ０ ． ３％
；

２ ． 带下情况



表 ３２ 中国广东与泰国不孕症妇女带下情况


带下情况中
－泰 （例数％ ）中 国广东 （ 例数％ ）泰国 （例数％ ）户值

正常 ６６５ （８ １ ． ０％） ４３ ９ （８ ５ ． ７％ ） ２２６
（
７ ３ ． １％ ）＜０ ． ００ １

异常 １ ５６ （ １ ９ ． ０％） ７３ （ １ ４ ． ３％ ） ８３ （２６ ． ９％）

合计 ８２ １ （ １ ００％） ５ １ ２ （ １ ００％） ３０９
（ １ ００％ ）

注 ： Ｐｅａｒｓ ｏｎＺ检验 ； Ｙ

＝
１ ９ ．８ ８ ７ ， Ｋ ０ ．００ １

４ ３





广 州 中 医 药 大学 ２０ １ ９ 届博士学位论文


从表 ３ ２ 中 国广东与泰 国不孕症妇女带下情况可知 ， 中 国广东组带下正常为 ４ ３９

例 ， 占 ８５ ．７％ ， 带下异常为 ７３ 例 ， 占 １ ４ ．３％
； 泰国组带下正常为 ２２ ６ 例 ， 占 ７ ３ ．１％ ，

带下异常为 ８３ 例 ， 占 ２６ ． ９％ 。

经 Ｐｅａｒ ｓｏｎ ／检验 ， 得出 Ｋ ０ ．００ １
， 差异有统计学意义 ， 故可认为两地区不孕症

妇女带下分布情况不相 同 。

（三 ） 不孕症妇女的生育情况

１ ． 不孕类型



表 ３３ 中国广东与泰国不孕症妇女不孕症类型分布情况


不孕类型中
－泰 （例数％ ）中 国广东 （例数％ ）泰国 （例数％ ）



户值

原发性 ４ １ ５
（
５０ ． ５％） １ ９９ （３８ ． ９％） ２ １ ６ （

６９ ． ９％） ＜０ ． ００ １

继发性 ４０６ （４９ ． ５％）３ １３ （６ １ ． １％） ９ ３ （３０ ． １％）

合计 ８２ １ （ １ ００％ ） ５ １ ２ （ １ ００％ ） ３０９ （ １ ００％）

注 ： Ｐｅａｒ ｓｏｎｙ检验 ； ； １＾
＝
７４ ．２５４ ， ／＜０ ？００ １

从表 ３３ 中 国广东与泰国不孕症妇女情不孕症类型分布情况可知 ， 中 国广东组

５ １ ２ 例 ， 原发性不孕症共 １ ９９ 例 ， 占 ３８ ．９％
； 继发性不孕症共 ３ １ ３ 例 ， 占 ６ １ ． １％ 。 泰

国组 ３０９ 例 ， 原发性不孕症共 ２ １ ６ 例 ， 占 ６９ ．９％
； 继发性不孕症共 ９３ 例 ， 占 ３０ ．１ ％ 。

经 Ｐｅａｒ ｓｏｎ／检验 ， 得出 代 ０ ． ００ １
， 差异有统计学意义 ， 故可认为两地区不孕症

类型分布情况不同 。

２ ． 不孕症病程时间

中 国广东组平均不孕症病程为 ２ ．７６土２ ．２ １ 年 ， 病程最长为 １ ５ 年 。 泰国组平均不

孕症病程为 ４ ．６６
ｊ；

３ ．７３ 年 ， 病程最长为 ２０ 年 。

本研究从不同病程时间分为 ５ 个时间段 ， 即 １ 年 、 ２ 年 、 ３ 年 、 ４ 年和 ５ 年以上 ，

具体可见于表 ３４ 。



表 ３４ 中国广东与泰国不孕症妇女病程时间分布情况


病程中
－泰 （例数％ ）中 国广东 （例数％ ）泰国 （例数％ ）



户值

１年 ２２０ （ ２６ ． ８％） １ ７０ （３３ ． ２％
） ５０ （ １６ ． ２％ ）＜０ ． ００ １

２年 ２ １ ３ （２５ ． ９％） １ ５６ （３０ ． ５％） ５ ７ （ １ ８ ． ４％）

３年 １ １ ８ （ １ ４ ． ４％） ７３ （ １ ４ ． ３％） ４５ （ １ ４ ． ６％）

４年 ６９ （８ ． ４％ ） ３６ （７ ． ０％） ３３ （ １ ０ ． ７％）

５年以上 ２０ １ （２４ ． ５％ ） ７ ７
（
１ ５ ． ０％） １ ２４ （４０ ． １％）

合计 ８２ １ （ １ ００％ ） ５ １ ２ （ １ ００％ ） ３ ０９ （ １ ００％）

注 ： Ｐｅａｒ ｓｏｎＺ检验 ；
；＾

＝
８４ ．１ ８６ ，Ｋ ０ ．００ １

从表 ３４ 中 国广东与泰国不孕症妇女病程时间分布情况可知 ， 中 国广东组病程为 １

年的例数最多 ， 共 １ ７０ 例 ， 占 ３ ３ ．２％
； 其次为病程 ２ 年共 １ ５６ 例 ， 占 ３０ ．５％

； 病程 ５

年共 ７ ７ 例 ， 占 １ ５％
； 病程 ３ 年共 ７ ３ 例 ， 占 １ ４ ．３％

； 例数最少为病程 ４ 年共 ３６ 例 ， 占

４４





中
－

泰不孕症妇女体质 、 证型 分布及 罗 氏妇科诊疗 方 药研 究


７ ．０％ 。 泰国组病程时间例数最高为 ５ 年共 １ ２ ４ 例 ， 占 ４ ０ ．１ ％
； 其次为病程 ２ 年共 ５ ７

例 ， 占 １ ８ ．４％
； 病程 １ 年共 ５０ 例 ， 占 １ ６ ．２％

； 病程 ３ 年共 ４ ５ 例 ， 占 １ ４ ．６％
； 例数最少

为病程 ４ 年共 ３ ３ 例 ， 占 １ ０ ．７％ ，

经 Ｐ ｅａｒ ｓ ｏ ｎ ／检验 ， 得出 Ｋ０ ．００ １ ， 差异有统计学意义 ， 故可认为两地区不孕症

病程分布不相 同 。

３ ． 避孕措施



表 ３５ 中 国广东与泰国不孕症妇女之前避孕措施分布情况


避孕方式中
－

泰 （例数％ ）中 国广东 （例数％ ）泰国 （例数％ ）户值

未避孕 ４ ６２ （５６ ． ３％ ） ２ ８ ２ （ ５ ５ ． １％
） １ ８ ０

（ ５ ８ ． ３％
） ＜０ ． ００ １

避孕药 １ ０８ （ １ ３ ． ２％ ） １ ２ （２ ． ３％） ９６
（ ３ １ ． １％）

避孕套 ２ ２６ （２ ７ ． ５％） ２ ００ （ ３ ９ ．１ ％ ） ２６ （８ ． ４％
）

节育环 １ ８ （２ ． １％） １ ８ （ ３ ． ５％
） ０

打避孕针 ７ （
０ ． ９％） ０ ７ （２ ． ２％）

合计 ８ ２ １ （ １ ００％ ） ５ １ ２ （ １ ００％ ） ３０９ （ １ ００％ ）

注 ： Ｐｅａｒ ｓｏｎｆ检验 ； ｆ
＝
２０９ ．４２ ８ ， Ｋ ０ ．００ １

从表 ３５ 中 国广东与泰国不孕症妇女之前避孕措施分布情况可知 ， 中 国广东组
一

直未避孕为 ２８２ 例 ， 占 ５ ５ ．１ ％
； 有过避孕措施例数最高为运用避孕套共 ２ ００ 例 ， 占

３９ ． １％
； 其次为运用节育环 １ ８ 例 ， 占 ３ ．５ 例 ；

口服避孕药共 １ ２ 例 ， 占 ２ ．３％
； 其中未

见妇女运用避孕针 。 泰国组
一直未避孕为 １ ８ ０ 例 ， 占 ５８ ．３％

； 有过避孕措施例数最高

为 口服避孕药共 ９６ 例 ， 占 ３ １ ． １％
； 其次为运用避孕套共 ２６ 例 ， 占 ８ ．４％

； 打避孕针共

７ 例 ， 占 ２ ．２％ ， 其中未见患者运用节育环 。
‘

经 Ｐｅａｒ ｓ ｏｎ／检验 ， 得出 Ｒ０ ．００ １
， 差异有统计学意义 ， 故可认为两地区不孕症

妇女选用避孕方式不相 同 。

４ ． 性生活情况



表 ３６ 中国广东与泰国不孕症夫妻性生活情况


性生活情况中
－

泰 （例数Ｗ中 国广东 （例数％ ）泰国 （例数％ ）户值

少于１次／周２ ３９ （２９ ．１％ ） １ ５ ７ （３０ ．７％） ８２ （２６ ． ５％ ） ＜０ ． ００ １

１次／周 ３４５ （４２ ． ０％ ） ２６６ （５ １ ． ９％） ７９ （２ ５ ． ６％）

２
－

３次／周２ １ ８
（
２６ ． ６％ ） ８８ （ １ ７ ． ２％ ） １ ３ ０ （４２ ． １％

）

多于４次／周 １ ９ （２ ． ３％ ） １ （０ ． ２％） １ ８ （５ ． ８％ ）

合计 ８２ １ （ １ ００％ ） ５ １ ２ （ １ ００％
） ３０９ （ １ ００％ ）

注 ： Ｐｅａｒ ｓｏｎＺ检验 ；
；

＝
１ ０４ ．３８５ ， Ｋ ０ ．０ ０ １

从表 ３６ 中 国广东与泰国不孕症夫妻性生活频次分布情况可知 ， 中 国广东组性生

活频次分布例数最高为 １ 次／周共 ２ ６ ６ 例 ， 占 ５ １ ．９％
； 其次为少于 １ 次／周共 １ ５ ７ 例 ，

占 ３０ ．７％
；２

－

３ 次／周共 ８ ８ 例 ， 占 １ ７ ．２％
； 例数最少为多于 ４ 次／周共 １ 例 ， 占 ０ ． ２％ 。

４ ５
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泰 国组性生活频次分布例数最高为 ２
－

３ 次 ／周共 １ ３ ０ 例 ， 占 ４ ２ ． １ ％
； 其次为少于 １ 次 ／

周共 ８ ２ 例 ， 占 ２ ６ ．５％
；１ 次／周共 ７９ 例 ， 占 ２ ５ ．６％

； 例数最少为多于 ４ 次／周共 １ ８ 例 ，

占５ ．８％ 。

经 Ｐ ｅａｒ ｓ ｏ ｎ ／检验 ， 得出 Ｋ０ ．０ ０ １
， 差异有统计学意义 ， 故可认为两地区不孕症

夫妻生活频次分布不相 同 。

５ ． 不孕症的诊治情况

（ １ ） 中 国广东与泰国不孕症原因分布情况

中 国广东麵

酱 检查 Ｓ 未检查Ｓ 检查 Ｂ 未检查

图十二 中国广东与泰国不孕症原因检查情况

表 ３ ７ 中 国广东与泰国不孕症原因检查情况

不孕检查中
－

泰 （例数％ ）中 国广东 （ 例数％ ）泰 国 （例数％ ）Ｐ值

检查 ６４ ９（ ７ ９ ． ０％ ） ４ ６３
（ ９ ０ ． ４％ ） １ ８ ６

（
６０ ． ２％） ＜０ ． ００ １

未检查 １ ７ ２ （２ １％） ４ ９ （ ９ ． ６％ ） １ ２ ３ （３９ ． ８％ ）

合计 ８２ １ （ １ ００％ ） ５ １ ２ （ １ ００％ ） ３ ０ ９
（ １ ００％ ）

注 ： Ｐ ｅａｒ ｓ ｏｎＹ检验 ； ；＾
＝

１ ０４ ．５５ ８ ， ／＜０ ？００ １

从图十二和表 ３ ７ 中 国广东与泰国不孕症原因检查情况可知 ， 中 国广东组未检查

不孕原因为 ４９ 例 ， 占 ９ ．６％
；
己通过检查 出原因为 ４６ ３ 例 ， 占 ９ ０ ．４％ 。 泰 国组未检查

不孕原因为 １ ２ ３ 例 ， 占 ３９ ．８％
； 己通过检查 出原因为 １ ８ ６ 例 ， 占 ６０ ．２％ 。

经 Ｐ ｅａｒ ｓ ｏ ｎ ／检验 ， 得 出 Ｋ ０ ．０ ０ １
， 差异有统计学意义 ， 故可认为两地区不孕症

原 因检查情况不相 同 。

从两组 已通过检查原因 的的不孕症妇女进行不孕症原因分类 ， 因本病 由 多原 因导

致 ， 所 以按频数进行分类 ， 发生频数共 ７ ６２ 次 ， 可分为 ： 中 国广东组 ４６ ３ 例 ， 发生频

数共 ５ ３８ 次 ， 泰国组 １ ８ ３ 例 ， 发生频数共 ２ ２４ 次 。 结果见于图十三和表 ３９ 。

４６





中
－

秦 不孕症妇女体 质 、 证型 分 布 及 罗 氏妇科诊疗 方 药研 究


６ ０ ５ ６ ． ３

Ｉ
■ 中 国广东 泰国

３９ ． ５

１ ３ ． ９

Ｉ

１

输 卵管 因 素 卵 巢功能障碍子宫 因素免疫 因 素原 因不明

不孕症原 因

图十三 中国广东与泰国不孕症原因分布情况



表 ３ ８ 中 国广东与泰国不孕症妇女不孕症原因分类发布情况


不孕原因中
－

泰 （频数％ ）中 国广东 （ 频数％ ） 泰国 （ 频数％ ）／尸值

输卵管因素 １ ９６  （２ ３ ．９ ９６ ） １ ２ ５ （２ ４ ． ４％） ７ １ （ ２ ３ ． ０％ ）０ ． ２ １ ９０ ． ６４

排卵功能障碍 ４ １ ０ （ ４ ９ ． ９％ ） ２ ８８ （ ５ ６ ． ３％） １ ２ ２
（
３ ９ ． ５％ ）２ １ ． ６ ７ ２＜ ０ ． ００ １

子宫 因素 ９ ３ （ １ １ ． ３％ ） ７ １
（
１ ３ ． ９％ ） ２ ２ （ ７ ． １ ％ ）８ ．７ ３ ４０ ． ００３

免疫因素 ２ ８
（
３ ． ４％ ） ２ ８ （ ５ ． ５％ ） ０ １ ７ ． ４ ９ ５＜ ０ ． ０ ０ １

原因不明 ３ ５
（ ４ ． ３

） ２ ６
（
５ ． １ ％ ） ９

（ ２ ． ９％ ） ２ ． ２ １ ４０ ． １ ３ ７

从表 ３ ８ 中 国广东与泰国不孕症原因分类分布情况可知 ， 两组原因频数依次为排

卵功能障碍 〉输卵管因素 〉子宫因素 〉免疫因素 〉不 明原因 ， 可是泰国组未见 由免疫因素

导致不孕症 。 两组除 了输卵管因素和原因不 明 导致孕症无有差异性 （ 乃 〇 ．０ ５ ） 之外 ，

其他原因均有差异性 （ Ｋ ０ ．０ ５ ） ， 具体而言 ： ①５ ６ ．３％中 国广东组具有排卵功能障碍

导致不孕 ， 高于泰国组的 ３９ ．５％
； ② １ ３ ．９％中 国广东组具有子宫因素导致不孕 ， 高于泰

国组的 ７ ．１ ％
； ③５ ．５％中 国广东组具有免疫素导致不孕 ， 高于泰国组的 ０％ 。

（ ２ ） 中 国广东与泰国不孕症治疗情况

根据不 同原 因导致其病 ， 患者运用不 同方法来治疗或者帮助增加受孕率的机会 ，

从表 ３９ 中 国广东与泰 国不孕症治疗情况可知 ， 中 国广东组 己经在治疗其病为 ４２２ 例 ，

占 ８ ２ ．４％
； 而泰国组 己经在治疗其病为 １ ５ ６ 例 ， 占 ５ ０ ．５％ 。

经 Ｐ ｅａｒ ｓ ｏ ｎ检验 ， 得 出 尺 〇 ． 〇〇 １
，
可认为中 国广东不孕症患者 已通过治疗本病

高于泰国 的不孕症妇女 。

４ ７
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



表 ３９ 中 国广东与泰国不孕症妇女治疗不孕症情况


不孕治疗中
－泰 （ 例数％ ）中 国广东 Ｃ例数％ ）泰 国 （ 例数％ ）产值

治疗 ５ ７ ８ （
７０ ． ４％ ） ４ ２ ２ （ ８ ２ ． ４％ ） １ ５ ６

（
５ ０ ． ５％

） ＜０ ． ０ ０ １

未治疗 ２４ ３ （２ ９ ． ６％ ） ９ ０ （ １ ７ ． ６％ ） １ ５ ３ （４ ９ ． ５％ ）

合计 ８ ２ １ （ １ ００％ ） ５ １ ２ （ １ ００％ ） ３ ０ ９ （
１ ００％ ）

注 ： Ｐｅ ａｒ ｓ ｏｎ ／检验 ； ／

＝
９ ４ ．３ ２ １ ，Ｋ ０ ．００ １

除外 ， 从表 ４ ０ 中 国广东与泰 国不孕症妇女进行 ＡＲＴ 治疗情况可知 ， 中 国广东组

在治疗其病共 ４２２ 例 ， 运用 ＡＲＴ 辅助疗法为 １ ４２ 例 ， 占 ３ ３ ．６％
； 泰国组在治疗其病共

１ ５６ 例 ， 运用 ＡＲＴ 辅助疗法为 ４ ５ 例 ， 占 ２ ８ ．８％ 。

经 Ｐｅ ａｒ ｓｏｎｙ检验 ，
Ｋ ０ ．００ １ ， 可认为中 国不孕症妇女进行 ＡＲＴ 辅助疗法多于泰

国不孕症妇女 。

表 ４０ 中 国广东与泰国不孕症妇女用 ＡＲ Ｔ 治疗不孕症情况

Ａ Ｒ Ｔ 治疗中
－

泰 （例数％ ）中 国广东 （例数％ ）泰国 （ 例数％ ） ／
＾

值

用 １ ８７ （ ３２ ． ４％ ） １ ４ ２ （ ３ ３ ． ６％ ） ４ ５（２ ８ ． ８％ ） ＜ ０ ． ００ １

未用 ３９ １ （６ ７ ． ６％） ２ ８０ （６６ ． ４％） １ １ １ （ ７ １ ． ２％）

合计 ５ ７８ （ １ ００％
） ４ ２ ２ （ １ ００％ ） １ ５ ６ （ １ ００％ ）

注 ： Ｐｅａｒ ｓｏｎ／检验 ； ／

＝
１ ９ ． ００６ ，Ｋ ０ ．００ １

■？戶＇

中 国 中，东
^

钃 治疗 齡 未治疗 ■ 末用 Ａ ＲＴ用 Ａ ＲＴ 疗法

泰 国 泰国

雄 治疗 ■ 未治疗■ 未用 Ａ ＲＴ用 ＡＲＴ 疗法

图十四 中 国广东与泰国不孕症妇女治疗本病及运用 ＡＲＴ 治疗情况

４ ８
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中
－

泰 不 孕症妇女体 颅 、 证型 分布 及 罗 氏妇科诊疗 方 药研 究


（ 三 ） 不孕症妇 女体质分布情况

１ ． 平和质和偏颇质情况

表 ４ １ 中 国广东与泰国不孕症妇女平和质和偏颇质分布情况

体质中
－

泰 （例数％ ）中 国广东 （ 例数％ ）泰国 （ 例数％ ）户值

平和质 １ ０３ （ １ ２ ＿ ５％ ） ５ ５ （ １ ０ ． ７％ ） ４ ８ （ １ ５ ． ５％ ） ０ ． ０４５

偏颇体质 ７ １ ８ （
８ ７ ． ５％

） ４ ５ ７ （ ８ ９ ． ３％ ） ２ ６ １ （ ８ ４ ． ５％ ）

合计 ８ ２ １ （
１ ００％ ） ５ １ ２ （ １ ００％ ） ３０ ９ （ １ ００％ ）

注 ： Ｐｅ ａ ｒ ｓｏｎｘ

２

检验 ； ｘ

２

＝
４ ． ０ ３ ３

；
片０ ＿０４ ５ ，Ｋ ０ ．０ ５

从表 ４ １ 中 国广东与泰国不孕症妇女平和质 和偏颇质分布情况可知 ， 中 国广东组

具有偏颇体质 为 ４ ５ ７ 例 ， 占 ８ ９ ．３％
； 泰国组具有偏颇体质为 ２ ６ １ 例 ， 占 ８ ４ ．５％ 。

经 Ｐ ｅａｒ ｓ ｏ ｎ
ｘ

２

检验 ， 得出 卢〇 ．〇４ ５ ，Ｋ ０ ．０ ５
， 差异有统计学意义 ， 故可认为中 国

不孕症妇女 出现偏颇体质 多于泰国不孕症妇女 。

本研究在不孕症妇女共 ８ ２ １ 例 当 中 ， 发现单体质为 ２８ １ 例 ， 占 ３４ ．２ ３％ ， 复合体质

为 ５４ ０ 例 ， 占 ６ ５ ．７ ７％ ， 出现体质频数共 １ ７ ５２ 次 ， 具体见于表 ４ ３ 。

７０

■ 中 国广东泰国 ５ ７ ９

６０
＇

＾

５ 〇

 ４ ０，
４＂ ９？

： ４ ０ｍ１

＂

ｉｔ
＇

ｉｉ ｌｖｌＩ：
平和质 气虚质 阳虛质 阴虚质 痰湿质 湿热质 血瘀质 气郁质 特稟质

中 医体质类型

图十五 中 国广东与泰国不孕症妇女体质频数分类情况

４ ９
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



表 ４２ 中国广东与泰国不孕症妇女体质频数分类情况


体质类型中 泰 （ 频数％ ） 中 国广东 （频数％ ） 泰 国 （ 频数％ ）／ Ｚ
５

值

平和质 （Ａ ） １ ０ ３ （ １ ２ ． ５％ ）５５ （ １ ０ ． ７％
） ４ ８ （ １ ５ ． ５％ ）４ ． ０３ ３ ０ ． ０４ ５

气虚质 （Ｂ ）２６ ３ （ ３ ２％ ） ２ ０ ７
（４０ ． ４％ ） ５ ６ （ １ ８ ．１ ％ ）４ ４ ． ０ ４ １ ＜０ ． ００ １

阳虚质 （Ｃ ） ２ ９０
（
３ ５ ． ３％）２ ２ ５ （ ４ ３ ． ９％ ） ６ ５ （２ １ ． ０％ ）４４ ． ２ ７ １ ＜ ０ ． ００ １

阴虚质 （Ｄ ） １ ８ ５
（ ２ ２ ． ５％

）８９ （ １ ７ ． ４％ ） ９ ６ （ ３ １ ． １ ％ ） ２０ ． ６ ７ ５ ＜０ ． ００ １

痰湿质 （Ｅ ）２ ４ ８
（
３ ０ ． ２％） １ ６２ （ ３ １ ． ６％ ） ８ ６ （２ ７ ． ８％ ） １ ． ３ ２ ６ ０ ． ２ ５ ０

湿热质 （Ｆ ） １ ００ （ １ ２ ． ２％） ５０ （９ ． ８％ ） ５ ０ （ １ ６ ． ２％ ） ７ ． ４ １ ５ ０ ． ００６

血瘀质 （Ｇ ） ３ ９ ４ （４ ８％ ） ２ １ ５ （ ４ ２ ． ０％ ） １ ７ ９ （ ５ ７ ． ９％ ） １ ９ ． ６０８ ＜ ０ ． ００ １

气郁质 （Ｈ ） １ ６６
（
２ ０ ． ２％ ） １ ０６ （２ ０ ． ７％ ）６ ０ （ １ ９ ． ４％ ）０ ．１ ９ ７ ０ ． ６ ５ ７

特禀质 ⑴ ３ （０ ． ４％
） ０ ３ （ １ ％ ） ＮＡ ０ ． ０５ ４＊

注 ：
＊经 ｆ ｉ ｓ ｈ ｅ ｒ 确切概率法

从表 ４２ 中 国广东与泰国不孕症妇女体质频数分类情况可知 ， 中 国广东组体质频

数 出现共 １ １ ０９ 次 ， 其中分为单种体质 １ ７ ２ 例 ， 占 ３ ３ ．６％
， 复合体质 ３ ４ ０ 例 ， 占 ６６ ．４％ 。

中 国广东组体质频率依次为阳虚质 〉血瘀质 〉气虚质 〉痰湿质 〉气郁质 〉阴虚质 〉湿热质 ，

未见特禀质 。 泰国组 ３ ０９ 例 ， 体质频数出现共 ６４３ 次 ， 其中分为 ， 单种体质 １ ０９ 例 ，

占 ３ ５ ．３％ ， 复合体质 ２ ０ ０ 例 ， 占 ６４ ．７％ 。 泰国组体质频率依次为血瘀质 〉阴虚质 〉痰湿

质 〉阳虚质 〉气郁质 〉气虚质 〉湿热质 〉特禀质 。

两组痰湿质 、 气郁质和特禀质分布无差异性 （乃 〇 ．０ ５ ） 。 但两组的分布具有差异

性 （Ｋ ０ ．０５ ） 具体而言 ： ① １ ０ ．７％中 国广东组具有平和质 ， 低于泰国 的 １ ５ ．５％
； ②４０ ．４％

中 国广东组具有气虚质 ， 高于泰 国 的 １ ８ ．１ ％
； ③４ ３ ．９％中 国广东组具有阳虚质 ， 高于

泰国 的 ２ １ ％
； ④ １ １ ．４％中 国广东组具有阴虚质 ， 低于泰 国 的 ３ １ ． １ ％

； ⑤９ ．８％中 国广东组

具有湿热质 ， 低于泰 国 的 １ ６ ．２％
； ⑥４２％中 国广东组具有气虚质 ， 高于泰国 的 ５ ７ ．９％ 。

（ 四 ） 不孕症妇女中 医证型分布情况

趨 中 国广东 駿 泰国

４０

＿
３ ５２ ３ ３ ． ９

Ｉ

－” ．一｜
Ｅ

：＾圍

？＿Ｉ圍Ｓｉ ｉ

肾虚证 肾阳虚证 肾 阴虚证 肝气郁结证 痰湿内阻证 瘀滞
＝胞宫证

中 医证型

图十六 中 国广东与泰国不孕症妇女中医证型分类对比

５ ０
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表 ４３ 中 国广东与泰国不孕症妇女中医证型分类情况


中医证型中
－

泰 （例数％ ）中 国广东 （例数％ ）泰国 （例数％ ）户值

肾气虚证 ２ ５０ （３０ ． ５％
） １ ８０ （

３ ５ ． ２％
） ７０ （

２ ２ ． ７％） 〈０ ． ００ １

肾阳虚证 ９５ （ １ １ ． ６％ ）４ １ （８ ． ０％） ５４ （ １ ７ ． ５％ ）

肾阴虚证 １ ４ ３ （ １ ７ ． ４％） １ ０８ （２ １ ． １％ ） ３５ （ １ １ ． ３％）

肝气郁结证 ２ ２０ （ ２６ ． ８％ ） １ １ ５ （２ ２ ． ５％ ） １ ０５ （３ ３ ． ９％
）

痰湿 内阻证６４ （ ７ ． ８％ ） ３ ５ （６ ． ８％ ） ２ ９
（
９ ． ４％ ）

瘀滞胞宫证４９ （５ ． ９％ ） ３ ３ （６ ． ４％ ） １ ６ （
５ ． ２％ ）

合计 ８２ １ （ １ ００％ ） ５ １ ２ （ １ ００％） ３０９ （ １ ００％ ）

注 ： Ｐｅａｒ ｓ ｏｎＹ检验 ；
；｛

＾＝
４ ７ ． ０４ ２ ， ／＜０ ？０ ０ １

从表 ４３ 中 国广东与泰国不孕症妇女中医证型分布情况可知 ， 中 国广东组中医证

型例数分布最高为肾气虚证 １ ８ ０ 例 ， 占 ３ ５ ．２％
； 其次为肝气郁结证共 １ １ ５ 例 ， 占 ２２ ．５％

；

肾阴虚证共 １ ０８ 例 ， 占 ２ １ ． １％
； 肾阳虚证共 ４ １ 例 ， 占 ８ ． ０％

； 痰湿 内 阻证共 ３５ 例 ， 占

６ ． ８％ ， 例数分布最少为瘀滞胞宫证共 ３３ 例 ， 占 ６ ．４％ 。 泰国组中医证型分布例数最高
‘

为肝气郁结证共 １ ０ ５ 例 ， 占 ３３ ．９％
； 其次为肾气虚证共 ７０ 例 ， 占 ２２ ．７％

； 肾阳虚证共
Ｘ

５４ 例 ， 占 １ ７ ．５％
； 肾阴虚证共 ３ ５ 例 ， 占 １ １ ．３％

； 痰湿 内 阻证 ２９ 例 ， 占 ９ ．４％
； 例数最

少为瘀滞胞宫证共 １ ６ 例 ， 占 ５ ．２％ 。

经 Ｐｅａｒｓ ｏｎ ／检验 ， 得出 Ｋ ０ ．００ １ ， 差异有统计学意义 ， 故可认为两地区不孕症

证型分布不同 。
”

二 、 中 国广东和泰国不孕症妇女各种 因素与偏颇质的相关研宄

本部分研宄 目 的是对不孕症妇女共 ８ ２ １ 例 ， 中 国组共 ５ １ ２ 例和泰国组共 ３０９ 例／

通过多元 Ｌｏｇ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ 回归进行分析 ， 研宂各种 因素是否与不孕症妇女偏颇质 的相关性 。

本研宄是 以体质为因变量 ： 平和质为
“

〇
”

； 偏颇质为
“

１

”

， 以各种 因素为 自变量 ，

筛选出较重要的生活方式与各种习惯共 ８ 条因素 ： ①孕症妇女的年龄 ； ②ＢＭ Ｉ
； ③居

住地 ； ④生活压力 ； ⑤性格及精神状态 ； ⑥饮食属性 ； ⑦睡眠质量 ； ⑧体育运动 ， 进

行多元因素 Ｌｏｇ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ 回 归 ， 具体可见如下 。

５ １
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一

） 中 国广东
－泰国不孕症妇女各种因素与偏颇质的相关研究



表 ４４ 中国广东和泰国两地区不孕症妇女偏颇质因素分析


因素Ｔｏ ｔａ ｌ
（ｎ

＝８ ２ １ ）偏颇质 （ｎ
＝
７ １ ８ ）平和质 （ｎ

＝
１ ０３ ）／尸值

１ ？ 年龄 １ ３ ． ８５ ６０ ． ０ １ ７

２０？ ２ ７ （３ ． ３％） ２ ３ （ ３ ． ２％
） ４ （３ ． ９％）

２ ５－ １ ７ １ （２０ ． ８％ ） １ ４６ （２０ ． ３％） ２ ５ （２４ ． ３％ ）

３０？ ２ ５ １ （３０ ． ６％ ）２ １ ２ （２９ ． ５％ ） ３９ （３ ７ ． ９％ ）

３５￣ ２４８ （３０ ． ２％ ）２ １ ７ （３０ ． ２％ ） ３ １ （３０ ． １％）

４ ０￣ １ ０６ （ １ ２ ． ９％ ） １ ０４ （ １ ４ ． ５％ ） ２ （ １ ． ９％）

４５￣ １ ８ （２ ． ２％
） １ ６ （２ ． ２％ ） ２ （ １ ． ９％

）

２ ． ＢＭ Ｉ ７ ．１ ３ １０ ． ０２８

过轻 １ ５ １ （ １ ８ ． ４％） １ ２ ７ （ １ ７ ． ７％ ） ２４ （２３ ． ３％）

正常 ５ １ ５ （６２ ． ７％）４４６ （６２ ．１％ ）６９ （６７ ． ０％）

过重 １ ５５ （ １ ８ ． ９％） １ ４ ５ （２０ ． ２％） １ ０ （９ ． ７％ ）

３ ． 居住地区 ４ ． ４４２０ ． ０３ ５

农村 １ ８ １ （２ ２ ． ０％） １ ５０ （２ ０ ． ９％） ３ １ （３０ ． １％ ）

城市 ６４０ （
７８ ． ０％）５６８

（
７ ９ ．１％ ） ７ ２ （６９ ． ９％ ）

４ ？ 生活压力５ ７ ７ （７０ ． ３％）５ １ ９
（
７２ ． ３％） ５ ８ （５６ ． ３％） １ １ ． ００４０ ． ００ １

５ ． 性格及精神 ２ ０ ． ６４００ ． ０００

平和 ２ ７ ３ （３ ３ ． ３％ ）２ １ ９ （３０ ． ５％
） ５４ （５２ ． ４％）

着急 ２ ９ ５ （３ ５ ． ９％ ）２６５
（３６ ． ９％

） ３ ０ （２９ ． １％）

内 向 １ ５６ （ １ ９ ． ０％） １ ４３
（ １ ９ ． ９％） １ ３ （ １ ２ ． ６％）

抑郁 ９ ７ （ １ １ ． ８％）９ １ （
１ ２ ． ７％

） ６ （５ ． ８％）

６ ． 饮食属性 ０ ？３ ３５０ ． ８４４

温性 ５ １ ２ （６２ ． ４％）４５０ （６２ ． ７％） ６２ （６０ ． ２％ ）

凉性 ２ ５４ （３０ ． ９％ ）２ ２ １ （
３０ ． ８％ ） ３３ （３２ ． ０％ ）

平性 ５ ５ （６ ． ７％ ） ４ ７ （６ ． ５％ ） ８ （ ７ ． ８％）

７ ． 睡眠质量 ２６ ． ０３８０ ． ０００

好 １ ７３ （２ １ ． １％） １ ３２ （ １ ８ ． ４％） ４ １ （３９ ． ８％）

—般 ５２ ７ （６４ ． ２％）４ ７３
（
６５ ． ９％

） ５４ （５２ ． ４％ ）

不好 １ ２ １ （ １ ４ ． ７％） １ １ ３ （ １ ５ ． ７％） ８ （７ ． ８％）

８ ． 运动 １ ９ ３ （２ ３ ． ５％） １ ６６ （２ ３ ． １％ ） ２ ７ （２６ ． ２％ ） ０ ． ４７９０ ． ４８９

５２
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表 ４５ 中国广东和泰国两地区不孕症妇女偏颇质的多因素 Ｌｏｇ ｉ ｓｔ ｉ ｃ 回归分析

因素＃ Ｓ ． Ｅ ．Ｗａ ｌ ｄ／值户值ＯＲ ９ ５％ＣＩ

１ ． 年龄 ０ ？ ０ ７５

２ ０￣ ＲＥＦ ＲＥＦ ＲＥＦ ＲＥＦ ＲＥＦ ＲＥＦ

２ ５￣ ０ ． ０ １ ６０ ． ５８３ ０ ． ００ １０ ． ９ ７９ １ ． ０２ ０ ． ３ ２
，
３ ． １ ９

３ ０￣
－

０ ． ０５６０ ． ５６９０ ． ０ １ ００ ． ９２ １０ ． ９５ ０ ． ３ １
，
２ ． ８８

３ ５￣ ０ ．１ ９ ７０ ． ５ ７５ ０ ．１ １ ７０ ． ７ ３２ １ ． ２ ２ ０ ． ４０
，
３ ． ７６

４０￣ ２ ． ２０２０ ． ８９６ ６ ． ０３８０ ． ０ １ ４９ ． ０４ １ ． ５６
，
５２ ． ３８

４ ５
￣ ０ ． ３ ３ ００ ． ９２ ５ ０ ．１ ２ ７０ ． ７ ２ １ １ ． ３ ９ ０ ． ２３

，

８ ． ５ ３

２ ． ＢＭ Ｉ ０ ． ０ ３４

过轻－

０ ？２０００ ． ２ ５ ７ ０ ． ６０４０ ． ４ ３ ７０ ． ８２０ ． ４９
，１ ． ３６

正常 ＲＥＦ ＲＥＦ ＲＥＦ ＲＥＦ ＲＥＦ ＲＥＦ

过重 ０ ． ８０８０ ． ３ ５２ ５ ． ２８００ ． ０２２２ ． ２４ １ ．１ ３
，
４ ． ４ ７

３ ． 居住地区

农村 ＲＥＦ ＲＥＦ ＲＥＦ ＲＥＦ ＲＥＦ ＲＥＦ

城市 ０ ． ４ ８ ９０ ． ２ ３４ ４ ． ３ ７ ８０ ． ０３ ６ １ ． ６３ １ ． ０３
，

２ ． ５８

４ ？ 生活压力０ ． ７ ０５０ ． ２ １ ５ １ ０ ． ７０３０ ． ０ ０ １２ ． ０２ １ ． ３ ３
，
３ ． ０９

５ ． 性格及精神 〈０ ． ００ １

平和 ＲＥＦ ＲＥＦ ＲＥＦ ＲＥＦ ＲＥＦ ＲＥＦ

着急 ０ ？７ ７ ８０ ． ２４５ １ ０ ． ０６ ７０ ． ００２２ ．１ ８ １ ． ３ ５
，
３ ． ５ ２

内 向 ０ ． ９９ ８０ ． ３ ２ ７ ９ ． ３ ０５０ ． ００２２ ． ２ ７ １ ． ４ ３
，
５ ．１ ５

抑郁 １ ． ３ １ ９０ ． ４４ ８ ８ ． ６６７０ ． ００ ３ ３ ． ７４ １ ． ５ ５
，
９ ． ００

６ ． 饮食属性 ０ ．８４６

温性 ０ ． ２ １ １ ０ ． ４０６ ０ ． ２ ７ １０ ． ６０２ １ ． ２４０ ． ５６
，
２ ． ７ ４

凉性 ０ ？１ ３ １０ ． ４２６ ０ ． ０９５０ ． ７５８ １ ．１ ４０ ． ５
，
２ ． ６３

平性 ＲＥＦ ＲＥＦ ＲＥＦ ＲＥＦ ＲＥＦ ＲＥＦ

７ ． 睡眠质量 ＜０ ． ００ １

好－

１ ． ００ １０ ． ２２９ １ ９ ． ０４５＜０ ． ００ １０ ． ３ ７０ ． ２ ３
，
０ ． ５ ８

一

般 ＲＥＦＲＥＦ ＲＥＦ ＲＥＦ ＲＥＦ

不好 ０ ． ４ ７８０ ． ３９３ １ ． ４ ７８０ ． ２２４ １ ． ６ １０ ． ７５
，
３４８

８ ． 运动－

０ ． １６７０ ． ２４ １ ０ ． ４ ７９０ ． ４８９０ ． ８５０ ． ５３
，

１ ． ３６

ＡＵＲ０Ｃ７ ３ ．９０％
；ＣＮ７ ３ ． ６％

；ＴＨ７２ ． ３％

５ ３
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从表 ４４ 和表 ４ ５ ， 中 国广东
－泰国两地区女性不孕症各种 因素与偏颇质 的相关关系

可知 ， 两组共 ８２ １ 例当 中 ， 偏颇质为 ７ １ ８ 例 ， 占 ８７ ．４５％
； 平和质为 １ ０３ 例 ， 占 １ ２ ．５５％ 。

按各观察因素分析结果如下 ：

在年龄方面 ， 经 Ｐｅａｒ ｓ ｏｎ 检验 ， ／＝
１ ３ ．８５６ ， 片０ ．００２ ，Ｋ０ ．０５

， 故不孕症妇女年

龄与偏颇质有关 。 按
“

〇
”

为平和质 ；

“

１

”

为偏颇质 的因变量 ； 以年龄段为 自变量 ：

“

１

”

为年龄在 ２ ５？岁 ；

“

２
”

为年龄在 ３ ０？岁 ；

“

３

”

为年龄在 ３５￣岁 ；

“

４
”

为年龄

在 ４０？岁 ；

“

５
”

为年龄在 ４５￣岁 ， 除外 ， 以年龄段在 ２ ０？岁 为标准 ， 进行多元因素逐

步 Ｌｏｇ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ 回归分析 。 回归模型 芦０ ．００２ ，Ｋ０ ．０ ５ ， 故可说明本模型有统计学意义 。

从表 ４５可看见 ， 年龄段在 ４０￣岁发生偏颇质高于 ２０￣岁 的 ９ ．０４倍 （ ９５％ ６７ １ ．５６
，５ ２ ．３８ ） 。

在 ＢＭ Ｉ 方面 ， 经 Ｐｅａｒｓｏｎ 检验 ， ／
＝
７ ． １ ３ １ ， ／Ｍ） ．０２８ ，Ｋ ０ ．０５

， 故不孕症妇女的 ＢＭ Ｉ

与偏颇质有关 。 按
“

〇
”

为平和质 ；

“

１

”

为偏颇质 的因变量 ； 以 ＢＭＩ 为 自变量 ：

“

１

”

为 ＢＭ Ｉ 过少 ；

“

２
”

为 ＢＭ Ｉ 过多 ， 除外 ， 以 ＢＭ Ｉ 正常为标准 ， 进行多元因素逐步 Ｌｏｇ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ

回归分析 。 回 归模型 ／Ｍ） ．０ １ ８ ，Ｋ０ ．０５ ， 故可说明本模型有统计学意义 。 从表 ４５ 可看

见 ， ＢＭ Ｉ 过高的患者发生偏颇质为 ＢＭ Ｉ 正常的 ２ ．２４ 倍 （ ９５％ ＜：／１ ．１ ３
，
４ ．４７ ） 。

在居住地方面 ， 经 Ｐｅａｒｓｏｎ 检验 ，
；｛＾
＝
４ ．４４２ ， ７

＾＝０ ．０３ ５ ， Ｋ ０ ．０５
， 故不孕症妇女的

居住地与偏颇质有关 。 按
“

０
”

为平和质 ；

“

１

”

为偏颇质的因变量 ； 以居住地为 自变

量 ：

“

厂
’

为城市 ， 以农村为标准 ， 进行 多元因素逐歩 Ｌｏ ｇ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ 回归分析 。 回 归模型

／Ｍ） ．０４ １ ， Ｋ ０ ．０５ ， 故可说明本模型有统计学意义 。 从表 ４５ 可看见 ， 城市妇女发生偏

颇质为农村妇女的 １ ．６３ 倍 （ ９５％６７１ ．０３
，２ ．５８ ） 。

在生活压力方面 ， 经 Ｐｅａｒ ｓ ｏｎ 检验 ， ／＝
１ １ ．００４

，
代 ０ ．００ １

， 故不孕症妇女的生活压

力与偏颇质有关 。 按
“

〇
”

为平和质 ；

“

１

”

为偏颇质的 因变量 ； 以生活压力为 自变量 ：

“

１

”

为有生活压力 ， 以无生活压力为标准 ， 进行多元因素逐步 Ｌｏｇ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ 回归分析 。

回归模型 Ｋ ０ ．００ １ ， 故可说明本模型有统计学意义 。 从表 ４５ 可看见 ， 生活压力大的不

孕症患者发生偏颇质为无生活压力的 ２ ． ０２ 倍 （ ９５％以 １ ． ３３
，３ ． ０９ ） 。

在性格方面 ， 经 Ｐｅａｒ ｓ ｏｎ 检验 ， ／
＝
２０ ．６４０

，
Ｋ ０ ．００ １

， 故不孕症妇女的性格及精神

状态与偏颇质有关 。 按
“

０
”

为平和质 ；

“

１

”

为偏颇质 的因变量 ； 以性格及精神状态

为 自变量 ：

“

１

”

为急躁易怒 ；

“

２
”

为沉静内 向 ；

“

３
”

为抑郁寡欢 ， 以平和开朗为

标准 ， 进行多元因素逐步 Ｌｏｇ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ 回归分析 。 回归模型 Ｋ ０ ．００ １ ， 故可说明本模型有

统计学意义 。 从表 ４５ 可看见 ， 性格
“

急躁易怒
”

者发生偏颇质为性格平和开朗的 ２ ． １ ８

倍 （ ９５％６７ １ ． ３５
，３ ． ５２ ） ； 性格

“

沉静 内 向
”

者发生偏颇质为性格平和开朗的 ２ ．２ ７ 倍

（ ９ ５％ＣＪ １ ．４３
，５ ．１ ５ ）

； 性格
“

抑郁寡欢
”

者发生偏颇质为性格平和开朗的 ３ ．７４ 倍 （ ９５％ＣＪ

１ ． ５ ５
，

９ ． ００ ） 。

在饮食属性方面 ， 经 Ｐｅａｒ ｓ ｏｎ 检验 ， ／
＝
０ ．３３５

，
片０ ．８４６ ， 按 代 ０ ． ０５ 为标准 ， 故不

孕症妇女的饮食属性与偏颇质无关 。

在睡眠质量方面 ， 经 Ｐｅａｒ ｓ ｏｎ 检验 ， ／
＝
２６ ．０３８ ， Ｋ ０ ．００ １ ， 故不孕症妇女的睡眠

５４





中
－

泰不孕症妇女体 质 、 证型分布及 罗 氏妇科诊疗 方 药研 究


质量与偏颇质有关 。 按
“

〇
”

为平和质 ；

“

１

”

为偏颇质 的因变量 ； 以睡眠质量为 自变

量 ：

“

１

”

为睡眠质量好 ；

“

２

”

为睡眠质量差 ， 以睡眠质量
一

般为标准 ， 进行多元因

素逐步 Ｌｏｇ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ 回归分析 。 回归模型 芦０ ．０００
， 故可说明本模型有统计学意义 。 从表

４５ 可知 ， 睡眠质量好的不孕症患者发生偏颇质低于睡眠质量
一

般的 ６３％（ ９５％Ｃ Ｉ０ ．２ ３ ，

０ ．５８ ） 。

在体育运动方面 ， 经 Ｐｅ ａｒ ｓ ｏｎ 检验 ， ／＝
〇 ．４７９ ， 芦〇 ．８４６ ， 按 Ｋ ０ ．０５ 为标准 ， 故

不孕症妇女的饮食属性与偏颇质无关 。

从本表的 ＡＵＲ０Ｃ 可认为本模型能预测不孕症妇女的偏颇质准确为 ７３ ．９％
， 而对中

国广东不孕症妇女的偏颇质进行拟合预测标确率为 ７３ ．６％
， 且对泰国不孕症妇女的偏

颇质准确率为 ７２ ．３％ 。

５ ５
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（ 二 ） 中 国广东不孕症妇女各种因素与偏颇质的相关研宄



表 ４６ 中国广东不孕症妇女偏颇质因素分析


因素Ａ ｌ ｌ （ｎ
＝
５ １ ２ ）偏颇质 （ ｎ

＝
４５ ７ ）平和质 （ｎ

＝
５５ ）／


户值

１ ？ 年龄 ８ ． ０３ １０ ．１ ５ ５

＊

２０
－

２４ １６ （３ ． １％ ） １ ５ （
３ ． ３％） １ （ １ ． ８％）

２ ５
－

２ ９ １ ２３（２４ ． ０％） １ １ ０ （２４ ．１％ ） １ ３ （２３ ． ６％）

３０
－

３ ４ １ ４７ （２８ ． ７％） １ ２ ９ （
２８ ． ２％ ） １ ８ （３２ ． ７％）

３５
－

３ ９ １ ４８ （２８ ． ９％） １ ２ ７
（
２ ７ ． ８％）２ １ （３８ ． ２％）

４０
－

４４ ６９ （ １ ３ ． ５％ ）６７ （ １ ４ ． ７％ ）２ （３ ． ６％）

４５
－

４９ ９ （ １ ． ８％） ９ （２ ． ０％） ０

２ ． ＢＭ Ｉ ７ ． ０２ １０ ． ０３０

过少 １ ０５ （２０ ． ５％） ９２ （２ ０ ． １％ ） １ ３ （２３ ． ６％）

正常 ３２ ５ （６３ ． ５％）２８５ （
６２ ． ４％）４０ （

７２ ． ７％）

过多 ８２ （ １ ６ ． ０％ ）８０ （ １ ７ ． ５％ ）２ （３ ． ６％ ）

３ ． 居住地区 ０ ？０２４０ ． ８ ７ ８

农村 ７ １ （ １ ３ ． ９％）６３ （ １ ３ ． ８％）８ （ １４ ． ５％）

城市 ４４ １ （８６ ． １％ ）３９４ （８６ ． ２％）４ ７ （８ ５ ． ５％）

４ ■ 生活压力４ １ ６ （８ １ ． ３％ ）３８０ （
８３ ． ２％ ）３６ （６５ ． ５％） １ ０ ． ０９２０ ． ００ １

５ ？ 个人性格 １ ２ ． ９０ ７０ ． ００５

平和 １ ４ １ （２ ７ ． ５％） １ １ ５ （２ ５ ． ２％ ）２６ （４７ ． ３％ ）

着急 １ ９６ （３８ ． ３％ ） １ ８２ （
３ ９ ． ８％） １ ４ （２ ５ ． ５％）

内 向 ９ ７ （ １ ８ ． ９％ ）８ ７ （ １ ９ ． ０％） １０ （ １ ８ ． ２％ ）

抑郁 ７８ （ １ ５ ． ２％）７３ （ １ ６ ． ０％） ５ （９ ．１％）

６ ． 饮食类型 ＮＡ０ ． ３２０＊

温性 ４６０ （８９ ． ８％ ）４０ ７ （
８９ ． １％）５３ （９６ ． ４％）

凉性 ５０ （９ ． ８％） ４８ （ １ ０ ． ５％）２ （３ ． ６％）

平性 ２ （０ ． ４％） ２ （０ ． ４％） ０

７ ． 睡眠质量 １ ８ ． ９ １ ３＜０ ． ００ １

好 ８ ３ （ １６ ． ２％）６３ （ １ ３ ． ８％）２０ （３６ ． ４％）

一

般 ３４６ （６ ７ ． ６％ ）３ １ ６ （
６９ ．１％）３０ （５４ ． ５％）

不好 ８３ （ １ ６ ． ２％）７８ （ １ ７ ． １％） ５
（９ ． １％）

８ ． 运动 １ ３ ８ （２ ７ ． ０％ ） １ １ ７ （２ ５ ． ６％）２ １
（３８ ． ２％） ３ ． ９４６０ ． ０４ ７

注 ：
＊Ｆ ｉ ｓ ｈｅ ｒ 确切概率法

５６
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表 ４７ 中国广东不孕症妇女偏颇质的多因素 Ｌｏｇ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ 回归分析


因素Ｐ Ｓ ．Ｅ ． Ｗａ ｌ ｄ／值尸值ＯＲ９ ５％ＣＩ

１ ． 年龄 ０ ．３ ２ ３

２ ０
－

２４ ＲＥＦ ＲＥＦ ＲＥＦ ＲＥＦＲ ＥＦ ＲＥＦ

２ ５
－

２９
－

０ ． ５ ７ ３ １ ． ０ ７４ ０ ． ２８４０ ． ５６４０ ． ５６０ ． ０ ７
，
４ ． ６ ３

３ ０
－

３４
－

０ ． ７ ３ ９ １ ． ０６ ３ ０ ． ４８３０ ． ４ ７８０ ． ４８０ ． ０６
，
３ ． ８４

３ ５
－

３９
－

０ ． ９ ０８ １ ． ０ ５ ９ ０ ． ７ ３ ５０ ． ３９ １０ ． ４００ ． ０５
，
４ ． ６３

４ ０
－

４４ ０ ． ８０３ １ ． ２５８ ０ ． ４０８０ ． ５２ ３２ ． ２３０ ．１ ９
，
２６ ． ２ ７

４５
－

４９ １ ８ ． ４９ ５ １ ３ ３ ３ ９ ７ ． ６５ ７ ０ ． ００００ ． ９９９Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ

２ ． ＢＭ Ｉ ０ ． ０６ １

过少
－

０ ． ００ ７ ０ ． ３４ １ ０ ． ００００ ． ９８４０ ． ９９０ ． ５ １
，

１ ． ９４

正常 ＲＥＦ ＲＥＦ ＲＥＦ ＲＥＦＲＥＦ ＲＥＦ

过多 １ ． ７２ ５ ０ ． ７ ３６ ５ ． ５０２０ ． ０ １ ９５ ． ６ １ １ ． ３ ３
，
２３ ． ７ ３

３ ． 居住地区

农村 ＲＥＦ ＲＥＦ ＲＥＦ ＲＥＦ ＲＥＦ

城市 ０ ． ０６３０ ． ４ ０６ ０ ． ０２ ４０ ． ８ ７８ １ ． ０７０ ． ４ ８
，
２ ． ３６

４ ． 生活压力 ０ ． ９ ５ ７ ０ ． ３ １ ０ ９ ． ５４ ３０ ． ００２２ ． ６ １ １ ． ４２
，
４ ． ７８

５ ． 个人性格 ０ ■００７

平和 ＲＥＦ Ｒ ＥＦ ＲＥＦ Ｒ ＥＦ ＲＥＦ

着急 １ ． ０ ７８ ０ ． ３ ５ ２ ９ ． ３６８０ ． ００２２ ． ９４ １ ． ４ ７
，

５ ． ８６

内 向 ０ ． ６ ７ ６ ０ ． ３ ９８ ２ ． ８８ ５ ０ ． ０８９ １ ． ９ ７０ ． ９０
，
４ ． ２９

抑郁 １ ． １ ９４ ０ ． ５ １ １ ５ ． ４６７０ ． ０ １ ９３ ． ３０ １ ． ２ １
，
８ ． ９８

６ ． 饮食类型 ０ ？３ ０２

温性
－

１ ９ ．１６４２８４ ２ ０ ． ３ ７００ ． ０００ Ｎ／ＡＮ／Ａ

凉性
－

１ ８ ． ０２ ５２ ８ ４ ２０ ． ３ ７００ ． ０００ Ｎ／ＡＮ／Ａ

平性 ＲＥＦ ＲＥＦ ＲＥＦ ＲＥＦＲＥＦ ＲＥＦ

７ ？ 睡眠质量 〈０ ．００ １

好
－

１ ． ２ ０ ７ ０ ． ３ ３ ２ １ ４ ． ２３４ ＜ ０ ． ００ １０ ． ３ ００ ．１ ６
，
０ ． ５６

一

般 ＲＥＦ ＲＥＦ ＲＥＦＲＥＦＲＥＦ ＲＥＦ

不好 ２ ． ３５５ ０ ． ４９９ ０ ． ６ １ ９０ ． ４ ３ ２ １ ． ４８０ ． ５６
，
３ ． ９４

８ ？ 运动
－

０ ． ５ ８ ５ ０ ． ２９８ ３ ． ８６５０ ． ０４９０ ． ５６０ ． ３ １
，
０ ． ９９

ＡＵ Ｒ０Ｃ７ ４ ． ５０％
；ＴＵ７ １ ． ９ ０％

５ ７





广 州 中 医 药 大学 ２０ １ ９ 届博士学位论文


从表 ４６ 和表 ４７
， 中 国广东不孕症妇女各种因素与偏颇质的相关关系可知 ， 中 国

广东不孕症妇女共 ５ １ ２例当 中 ， 偏颇质为 ４５ ７例 ， 占 ８９ ．２６％
； 平和质为 ５５例 ， 占 １ ０ ．７４％ 。

按各观察因素分析结果如下 ：

在年龄方面 ， 经 Ｐｅａｒｓ ｏｎ 检验 ， ／＝
８ ．０３ １ ， 卢０ ． １ ５５ ， 按 ／＜ ０ ． ０５ 为标准 ， 故中 国

广东组年龄与偏颇质无关 。

在 ＢＭ Ｉ 方面 ， 经 Ｐｅａｒｓｏｎ 检验 ， ／＝
７ ． ０２ １ ， 片０ ． ０ ３ ， 代 ０ ． ０５

， 故中 国广东不孕症

妇女的 ＢＭ Ｉ 与偏颇质有关 。 按
“

０
”

为平和质 ；

“

１

”

为偏颇质的因变量 ； 以 ＢＭ Ｉ 为 自

变量 ：

“

１

”

为 ＢＭ Ｉ 过少 ；

“

２
”

为 ＢＭ Ｉ 过多 ， 除外 ， 以 ＢＭ Ｉ 正常为标准 ， 进行多元因

素逐步 Ｌｏｇ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ 回归分析 。 回归模型 芦０ ． ００９ ， 代０ ． ０５ ， 故可说明本模型有统计学意

义 。 从表 ４７ 可看见 ， 中 国广东组的 ＢＭ Ｉ 偏高者发生偏颇质为 ＢＭ Ｉ 正常的 ５ ．６ １ 倍 （ ９５％ ＜：／

１ ． ３ ３
，
２３ ．７３ ） 。

在居住地方面 ， 经 Ｐｅａｒ ｓ ｏｎ 检验 ， ／
＝
０ ． ０２４ ， 片０ ．８ ７８ ， 按 Ｋ ０ ．０ ５ 为标准 ， 故中

国广东组的居住地与偏颇质无关 。

在生活压力方面 ， 经 Ｐｅａｒ ｓｏｎ 检验 ， ／
＝

１ ０ ．０９２
，
／Ｍｊ ． ｏｏ ｉ

，
故中 国广东组的生活压

力与偏颇质有关 。 按
“

〇
”

为平和质 ；

“

１

”

为偏颇质 的 因变量 ； 以生活压力为 自变量 ：

“

１

”

为有生活压力 ， 以无生活压力为标准 ， 进行多元因素逐步 Ｌｏ ｇ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ 回归分析 。

回 归模型 ／Ｍ） ．０ ０ ３ ， 故可说明本模型有统计学意义 。 从表 ４７ 可知 ， 在中 国广东 ， 生活

压力大的不孕症患者发生偏颇质为无生活压力的 ２ ． ６ １ 倍 （ ９５％ＣＪ１ ． ４２
，４ ． ７８ ） 。

在性格方面 ， 经 Ｐｅａｒ ｓ ｏｎ 检验 ， ／＝
１ ２ ． ９０７ ，

片０ ．００５ ， 故中 国广东组的性格及精

神状态与偏颇质有关 。 按
“

〇
”

为平和质 ；

“

１

”

为偏颇质的因变量 ； 以性格及精神状

态为 自变量 ：

“

１

”

为急躁易怒 ；

“

２
”

为沉静内 向 ；

“

３
”

为抑郁寡欢 ， 以平和开朗为

标准 ， 进行多元因素逐步 Ｌｏｇ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ 回归分析 。 回归模型 ／Ｍ） ．００７ ， 故可说明本模型有

统计学意义 。 从表 ４７ 可知 ， 在中 国广东 ， 性格
“

急躁易怒
”

者发生偏颇质为性格平和

开朗的 ２ ．９４ 倍 （ ９５％Ｃ７１ ．４７
，５ ．８ ６ ）

； 性格
“

抑郁寡欢
”

者发生偏颇质为性格平和开

朗的３ ． ３０倍 （ ９５％Ｃ／ １ ． ２ １
，
８ ． ９８ ） 。

在饮食属性方面 ， 经 Ｆ ｉ ｓ ｈｅｒ 确切概率法 ， 得 ／Ｍ） ．３２
， 按 Ｋ０ ．０５ 为标准 ， 故中 国广

东组的饮食属性与偏颇质无关 。

在睡眠质量方面 ， 经 Ｐｅａｒ ｓ ｏｎ 检验 ， ／＝
１ ８ ． ９ １ ３

，
Ｋ ０ ．００ １

， 故中 国广东不孕症妇女

的睡眠质量与偏颇质有关 。 按
“

〇
”

为平和质 ；

“

１

”

为偏颇质的因变量 ； 以睡眠质量

为 自变量 ：

“

１

”

为睡眠质量好 ；

“

２
”

为睡眠质量差 ， 以睡眠质量
一

般为标准 ， 进行

多元因素逐步 Ｌｏｇ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ 回归分析 。 回归模型 芦０ ． ０００ ， 故可说明本模型有统计学意义 。

从表 ４７ 可知 ， 在中 国广东组 ， 睡眠质量好者发生偏颇质低于睡眠质量
一

般的 ７０％

（ ９５％６７０ ． １ ６
，
０ ．５６ ） 。

在体育运动方面 ， 经 Ｐｅａｒｓｏｎ 检验 ， ／＝
３ ． ９４６ ， 声〇 ．〇４７

， 故中 国广东不孕症妇女

的饮食属性与偏颇质有关 。 按
“

０
”

为平和质 ；

“

１

”

为偏颇质的因变量 ； 以有体育运

５ ８
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动为 自变量 为有运动习惯 ； 以没有运动 习惯为标准 ， 进行多元因素逐步 Ｌｏｇ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ

回归分析 。 回归模型 ＡＯ ．０４５ ， 故可说明本模型有统计学意义 。 从表 ４ ７ 可知 ， 在中 国

广东组 ， 有运动 习惯患者发生偏颇质低于没有运动习惯的 ４４％（ ９ ５％ ＜７／ ０ ． ３ １
，
０ ． ９９ ） 。

从本表的 ＡＵＲ０Ｃ 可认为本模型能预测 中 国广东不孕症妇女的偏颇质准确率为

７４ ． ５％ ， 而对泰国不孕症妇女的偏颇质准确率为 ７ １ ．９％ 。

５ ９
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（三 ） 泰国不孕症妇女各种因素与偏颇质 的相关研究



表 ４８ 泰国不孕症妇女偏颇质因素分析


因素ＡＬＬ （ｎ
＝３０９ ）偏颇质 （ｎ

＝２ １ ６ ）平和质 （ｎ
＝
４８ ）ｘ尸值

１ ． 年龄 １ ５ ． ５９９０ ． ００８

２０
—

２４ １ １ （３ ． ６％） ８ （３ ． １％） ３ （６ ． ３％）

２ ５
－

２９ ４８ （ １ ５ ． ５％ ） ３６ （ １ ３ ． ８％） １ ２ （２ ５ ． ０％）

３０
－

３４ １ ０４ （３ ３ ． ７％）８３ （３ １ ． ８％） ２ １
（４３ ． ８％）

３ ５
－

３９ １ ００ （３２ ． ４％ ）９０ （３４ ． ５％） １ ０ （２０ ． ８％ ）

４０
－

４４ ３ ７ （ １ ２ ． ０％ ） ３ ７ （ １ ４ ． ２％） ０

４５
－

４９ ９
（２ ． ９ ７ （２ ． ７％） ２ （４ ． ２％）

２ ． ＢＭ Ｉ ３ ． ６３ ７ ０ ．１ ６２

过少 ４６ （ １ ４ ． ９％ ） ３ ５ （ １ ３ ． ４％） １ １ （２２ ． ９％）

正常 １ ９０ （６ １ ． ５％ ） １ ６ １ （６ １ ． ７％）２９ （６０ ． ４％）

过多 ７ ３ （２ ３ ． ６％）６５ （２４ ． ９％） ８ （ １ ６ ． ７％ ）

３ ． 居住地区 ３ ． ７６ １ ０ ． ０５２

农村 １ １ ０ （３ ５ ． ６％ ）８ ７ （３ ３ ． ３％） ２ ３ （４ ７ ． ９＆）

城市 １ ９９ （６４ ． ４％ ） １ ７４
（６６ ． ７％）２５ （５２ ． １％）

４ ． 生活压力 １ ６ １ （５２ ． １％ ） １ ３９ （５ ３ ． ３％ ） ２２ （４ ５ ． ８％ ０ ． ８９５０ ． ３４４

５ ． 个人性格 ９ ． ７ １ １０ ． ０２ １

平和 １ ３２ （４２ ． ７％） １ ０４ （ ３９ ． ８％ ）２８ （５８ ． ３％ ）

着急 ９９ （ ３ ２ ． ０％ ） ８３ （３ １ ． ８％） １ ６ （ ３ ３ ． ３％ ）

内 向 ５９ （ １ ９ ． １％） ５６ （２ １ ． ５％） ３ （６ ． ３％）

抑郁 １ ９ （６ ． １％） １ ８ （６ ． ９％ ） １
（
２ ． １％ ）

６ ？ 饮食类型 ０ ？１ ５０ ０ ． ９２８

温性 ５ ２ （ １６ ． ８％ ）４ ３ （ １ ６ ． ５％） ９ （ １ ８ ． ８％ ）

凉性 ２０４ （６６ ． ０％） １ ７３
（６６ ． ３％）３ １ （６４ ． ６％）

平性 ５３ （ １ ７ ． ２％）４ ５ （ １ ７ ． ２％） ８ （ １６ ． ７％ ）

７ ． 睡眠质量 ６ ． ５ ７６ ０ ． ０３ ７

好 ９０ （２９ ． １％ ）６９ （２６ ． ４％） ２ １ （４３ ． ８％ ）

一

般 １ ８ １ （５８ ． ６％） １ ５ ７ （６０ ． ２％ ）２４ （５０ ． ０％ ）

不好 ３８ （ １ ２ ． ３％）３ ５ （ １ ３ ． ４％） ３ （６ ． ３％）

８ ？ 运动 ５ ５
（ １ ７ ． ８％ ）４９ （ １ ８ ． ８％） ６ （ １ ２ ． ５％ ） １ ． ０９ １ ０ ． ２ ９６

６０





中
－

泰不孕症妇女体质 、 证型分布及 罗 氏妇科诊疗 方 药研 究


表 ４９ 泰国不孕症妇女偏颇质的多因素 Ｌｏｇ ｉ ｓｔ ｉ ｃ 回归分析

因素Ｐ Ｓ ．Ｅ ．Ｗａ ｌ ｄ／值尸值ＯＲ ９５％ＣＩ

１ ． 年龄 ０ ．２４０

２ ０
－

２４ ＲＥＦ ＲＥＦ ＲＥＦ ＲＥＦＲＥＦ ＲＥＦ

２ ５
－

２９ ０ ． １ １ ８０ ． ７ ５ ５ ０ ． ０２４０ ． ８７６ １ ．１ ３０ ． ２６
，
４ ． ９４

３０
－

３４ ０ ． ３９３０ ． ７２０ ０ ． ２９９０ ． ５８５ １ ． ４８０ ． ３６
，
６ ． ０８

３ ５
－

３９ １ ． ２ １ ６０ ． ７ ５ ５ ２ ． ５９８０ ． １ ０ ７３ ． ３ ８０ ． ７ ７
，１ ４ ． ８ １

４ ０
－

４４ ２ ０ ． ２２２ ６６０ ７ ． ６８４ ０ ． ００００ ． ９９８Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ

４ ５
－

４９ ０ ． ２ ７ ２ １ ． ０４ ９ ０ ． ０６ ７０ ． ７９６ １ ． ３ １０ ．１ ７
，１ ０ ． ２ ６

２ ． ＢＭ Ｉ ０ ．１ ７ １

过少
－

０ ． ５ ５ ７ ０ ． ４００ １ ． ９３ ５０ ．１ ６４０ ． ５ ７０ ． ２６
，１ ． ２６

正常 ＲＥＦ ＲＥＦ ＲＥＦ ＲＥＦＲＥＦ ＲＥＦ

过多 １ ． ７ １ ４０ ． ２０２ ７２ ． ２ ０２０ ． ３ ７ １ １ ． ４６０ ． ６４
，
３ ． ３ ７

３ ． 居住地区

农村 ＲＥＦ Ｒ ＥＦ Ｒ ＥＦ ＲＥＦＲＥＦ ＲＥＦ

城市 ０ ． ６ １ ０ ０ ． ３ １ ７ ３ ． ６９２０ ． ０５ ５ １ ． ８４０ ． ９９
，
３ ． ４３

４ ． 生活压力０ ． ２ ９ ８０ ． ３ １ ５ ０ ． ８９ １０ ． ３ ４５ １ ． ３ ５０ ． ７３
，
２ ． ５ ０

５ ． 个人性格 ０ ．０３８

平和 ＲＥＦ ＲＥＦ ＲＥＦ ＲＥＦＲＥＦ ＲＥＦ

着急 ０ ． ３ ３４０ ． ３４６ ０ ． ９ ３ １０ ． ３３ ５ １ ． ４００ ． ７ １
，
２ ． ７ ５

内 向 １ ． ６ １ ５ ０ ． ６３ ０ ６ ． ５ ７４０ ． ０ １ ０５ ． ０ ３ １ ． ４６
，１ ７ ． ２ ７

抑郁 １ ． ５ ７ ８ １ ． ０４９ ２ ． ２ ６２０ ．１ ３ ３４ ． ８ ５０ ． ６２
，
３ ７ ． ８ ９

６ ． 饮食类型 ０ ．９２ ８

温性－

０ ． １ ６３ ０ ． ５ ３ １ ０ ． ０９５０ ． ７ ５８０ ． ８５０ ． ３０
，
２ ． ４０

凉性－

０ ． ００８ ０ ． ４３ ０ ０ ． ００００ ． ９８ ５０ ． ９９０ ． ４３
，
２ ． ３ １

平性 ＲＥＦ ＲＥＦ ＲＥＦＲＥＦＲＥＦ ＲＥＦ

７ ． 睡眠质量 ０ ．０４３

好－

０ ？ ６８ ９ ０ ． ３ ３２ ４ ． ３０５０ ． ０３８０ ． ５００ ． ２６
，
０ ． ９６

一

般 ＲＥＦ ＲＥＦ ＲＥＦＲＥＦＲＥＦ ＲＥＦ

不好 ０ ． ５ ７ ９ ０ ． ６４０ ０ ． ８ １６０ ． ３６６ １ ． ７ ８０ ． ５ １
，
６ ． ２６

８ ． 运动 ０ ． ４８ １ ０ ． ４６４ １ ． ０ ７４０ ． ３００ １ ． ６２０ ． ６５
，
４ ． ０２

ＡＵＲ０Ｃ７ ２ ． ２０％ ；ＣＮ７ ２ ．３％

６ １





广 州 中 医 药 大学 ２０ １ ９ 届博士学位论文


从表 ４８ 和表 ４９ ， 泰国女性不孕症各种因素与偏颇质的相关关系可知 ， 泰 国组共 ３０９

例 当 中 ， 偏颇质为 ２６ １ 例 ， 占 ８４ ．４７％
； 平和质 ４８ 例 ， 占 １ ５ ．５ ３％ 。 按各观察因素分析

结果如下 ：

在年龄方面 ， 经 Ｐｅａｒ ｓｏｎ 检验 ， ２
＾＝

１ ５ ． ５９９ ， ／Ｍ） ．００ １ ， 故泰国不孕症妇女年龄与

偏颇质有关 。 按
“

０
”

为平和质 ；

“

１

”

为偏颇质的因变量 ； 以年龄段为 自变量 ：

“

１

”

为年龄在 ２ ５？岁 ；

“

２
”

为年龄在 ３ ０￣岁 ；

“

３

”

为年龄在 ３ ５？岁 ；

“

４
”

为年龄在 ４０？

岁 ；

“

５
”

为年龄在 ４５￣岁 ， 除外 ， 以年龄段在 ２０？岁为标准 ， 进行多元因素逐步 Ｌｏｇ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ

回归分析 。 回归模型 声０ ．０６２ ， 按 ／＜０ ． ０５ 为标准 ， 故可说明本模型没有统计学意义 。

在 Ｍ Ｉ 方面 ， 经 Ｐｅａｒｓｏｎ 检验 ， ／
＝
３ ．６３ ７ ， ／Ｍ） ．１ ６ ２ ， 按 Ｋ ０ ．０５ 为标准 ， 故泰国

组的 ＢＭ Ｉ 与偏颇质无关 。

在居住地方面 ， 经 Ｐｅａｒ ｓｏｎ 检验 ， ／
＝
３ ．７６ １ ，／Ｍ） ．０５２ ， 按 Ｋ０ ．０５ 为标准 ， 故泰

国组的居住地与偏颇质无关 。

在生活压力方面 ， 经 Ｐｅａｒｓ ｏｎ 检验 ， ／
＝
０ ．８９５

，
／Ｍ） ．３４４

， 按 ／＜０ ． ０５ 为标准 ， 故泰

国组的生活压力与偏颇质无关 。

在性格及精神状态方面 ， 经 Ｐ ｅａｒ ｓｏｎ 检验 ， ／＝９ ．７ １ １
，
片〇 ．〇 １ ７

， 故泰国不孕症妇

女的性格及精神状态与偏颇质有关 。 按
“

０
”

为平和质 ；

“

１

”

为偏颇质的因变量 ； 以

性格及精神状态为 自变量 ：

“

１

”

为急躁易怒 ；

“

２
”

为沉静 内 向 ；

“

３
”

为抑郁寡欢 ，

以平和开朗为标准 ， 进行多元因素逐步 Ｌｏｇ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ 回 归分析 。 回归模型 片０ ． ０ １ ， 故可

说明本模型有统计学意义 。 从表 ４９ 可知 ， 在泰国组 ， 性格
“

沉静 内 向
”

者发生偏颇

质为性格平和开朗的 ５ ． ０３ 倍 （ ９５％ ６７１ ． ４６
，１ ７ ． ２ ７ ）

；

在饮食属性方面 ， 经 Ｐｅａｒｓ ｏｎ 检验 ， ／＝
０ ．１ ５

，
／Ｍ） ．９２８

， 按 Ｒ０ ．０５ 为标准 ， 故泰国

组的饮食属性与偏颇质无关 。

在睡眠质量方面 ， 经 Ｐｅａｒｓ ｏｎ 检验 ， ／＝
６ ．５ ７６

，
片０ ． ０３７

， 按 Ｋ０ ．０５ 为标准 ， 故泰

国不孕症妇女的睡眠质量与偏颇质有关 。 按
“

〇
”

为平和质 ；

“

１

”

为偏颇质的因变量 ；

以睡眠质量为 自变量 ：

“

１

”

为睡眠质量好 ；

“

２

”

为睡眠质量差 ， 以睡眠质量
一

般为

标准 ， 进行多元因素逐步 Ｌｏｇ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ 回归分析。 回归模型 ／Ｍ） ．０４ ， 故可说明本模型有

统计学意义 。 从表 ４９ 可知 ， 在泰国组 ， 睡眠质量好者发生偏颇质低于睡眠质量
一

般

的５０％（ ９５％Ｃ／ ０ ．２６ ， ０ ． ９６ ） 。

在体育运动方面 ， 经 Ｐｅａｒｓ ｏｎ 检验 ，
；ｊｆ
＝

ｌ ．０９ １ ， 片０ ．２９６
， 故泰国组的体育运动与

偏颇质无关 。

从本表的 ＡＵＲ０Ｃ 可认为本模型能预测泰国不孕症妇女的偏颇质准确率为 ７２ ．２％ ，

而对中 国广东不孕症妇女的偏颇质准确率为 ７２ ．３％ 。

６２





中
－

泰不 孕症妇女体 貭 、 证型 分布及 罗 氏妇科诊 疗 方 药研 究


第二节 讨论

一

、 中 国广东与泰国两地区不孕症妇女的基本因素对比 ：

本研宄同期收集 自 ２０ １ ８ 年 ３ 月 至 ２０ １ ８ 年 １ ２ 月 在中 国广东与泰国被诊断为
“

女

性不孕症
”

的患者的相关调查 问卷 。 共收集问卷 ８８ ５ 份 ， 其中有效问卷 ８ ２ １ 份 ， 其中

中 国广东 ５ １ ２ 份和泰国 ３０９ 份 。

（

一

） 不孕症妇女在年龄方面

就年龄方面而言 ， 中泰两地不孕症妇女年龄均超过 ３０ 岁 ， 中 国广东组的年龄中

位数为 ３３ 岁 ， 年龄最大为 ４８ 岁 ； 年龄最小为 ２０ 岁 ， 而泰国组的年龄中位数为 ３４ 岁 ，

年龄最大为 ４８ 岁 ； 年龄最小为 ２ １ 岁 。 两地区的组年龄没有差别 （巧０ ．０５ ） ， 高峰年

龄于 ３０ 岁 以上 。 根据 Ｕｎ ｉ ｔ ｅｄｎａｔ ｉ ｏｎ２０ １ ７ 相关报道显示 ， 发展中 国家妇女结婚年龄

有提升趋势 ， 根据两地区妇女的结婚年龄 ， 中 国妇女平均结婚年龄为 ２５ ． ３ 岁 ， 而泰

国的妇女为 ２６ ．７ 岁 ， 两地妇女的平均结婚年龄具有髙龄化的趋势
ｎ °５ ］

。

（二 ） 不孕症妇女在受教育程度方面

从受教育程度而言 ： 虽然均得出相 同结论一不孕症的妇女具有较高学历 ， 但是两

地区受教育程度的分布不相同 （Ｋ０ ．０５ ）
。 从表 ６ 可知 ， 中 国广东组本科 以上学历达到

＊

５ ２ ．３％（本科 ４５ ． １ ％ 、 硕士 以上 ７ ． ２％ ） ， 而泰国妇女具有本科 以上学历高达 ７ ６ ．３％ 。 贾

志科等
１

１
０６ ］

对 １ ８
－

３ ５ 岁婚龄的城市青年人进行青年婚恋年龄期望及其影响 因素的研究 。

通过研宄不同性别 、 年龄 、 受教育程度 、 行业和 出生地等对青年婚恋年龄期望的影响 。

研究发现 ： 随着经济社会的不断发展 ， 女性社会经济地位趋势逐步提升 ， 越高学历 以 ＊

及行业社会地位的提升女性 ， 越容易 出现晚恋晚婚 ， 导致结婚高龄化现象的 日 益增多 。

近年来 ， 随着经济水平增长和人民的生活水平 日 益提高 ， 中 国人民为 了满足 自 己在 字ｆ

会高地位的需求 ， 其对高等教育的渴望也越来越高 。 刘伯凡等
［

１ ° ７
］

人的相关研宂提出 ：

高等教育对婚龄产生了
一

定程度的影响 ， 高等教育 的妇女更容易遭遇结婚年龄的推

迟 。 此外 ， 随着女性社会地位的提高 ， 结婚的可能性反而越来越低 。 根据泰国 目 前具

体的婚姻情况 ， ＣｈｕａｎｗａｎＳ ． 等
［＿
通过研宄提出泰国推迟结婚的看法 ， 女性的

“

剩女
”

以及单身潮化社会 ， 是源于 以下几个原因 ： 该字段可进行简述即可①泰国生育年龄男

生比女性少 ， 根据泰国卫生部生育计划局是由 １ ９８８
－

２ ０ １ ０ 年的男女生育年龄 （ １ ５
－

４９

岁 ） 进行统计后提出 ， 泰国生育年龄男性人 口 比女性少 ， ２０ １ ０ 年泰国人民大众统计局

根据男女人 口 的趋势有报道男 比女为 ０ ． ７９ 比 １ ， 所以男女人 口不平等 。 除外 ， 现在泰

国 己开放同性家庭 ， ２０ １ ０ 年有报道泰国男 同性家庭在正常家庭的发生为 ７
－

１ ０％ ， 均所

致该 问题 ； ②根据世界和社会的发展 ， 女性能够同男性
一

样上学和在外边工作 ， 为了

要提髙职业及社会地位 ， 所以女性的高等学历越来越高 。 女性高等学历找对象的想法 ，

均考虑到同等或上等学历 、 职业以及社会地位高 、 经济方面好的男生 ； 或女性因 自 己

职业 以及神会地位高 ， 经济方面不缺乏 ， 各种方面与男生相等 ， 所以 自 己推迟婚姻 ，

甚至不想结婚 。 结果同与 ５〇〇 １１ １＾ 〇１７１ （１ ｝＾如 １ 等
［ １ 〇９ ］

通过研宄发现 ， 晚婚是与高等教育

６ ３
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及职 、

丨 ｋ的 」下影响 ， 除外 ， 提 出 晚生冇是 由家庭的经济情况对生育 的想法很大 ， 许多家

庭等职业稳定 ， 经济方面足够才考虑生育 ， 所 以高龄导致不孕越来越多 ， 另外 ， 因离

婚率上升趋势会影响女方生育要求的 负反应 。

（三 ） 不孕症妇女在压力方面

随着社会经济的不断地发展 ， 生活节奏步伐的加速 ， 经济方面的压力对家庭也产

生 了越来越大的影响 。 与其同时 ， 越来越多 的女方也需要上班工作 ， 从而导致女方承

受的社会压力骤然增加 。 表 ８充分展现 ： 不仅不孕症妇女的职业分布在 中泰两 国不相

同 （Ｋ ０ ．０ ５ ）
； 两组从妇女职业分布可知 ， 中 国广东的全职太太是 ７ ．８％ ， 泰 国为 ４ ．２％ ，

即 中
－

泰两组的大部分妇 女在外边工作 。 中 国广东组 ３ ４ ． ６％是
“

公司职员
”

多见 ， 这可

与从中 国改革开放之后 ， 广东省成中 国经济发展城市之
一

， 许多公司 、 工厂等在广 东

省做生意
［ １ １ °

］

， 使大部分妇女职业属于其类型 ， 而泰 国例数最 多是
“

公务员
”

（ ３ ２％ ）
，

可与泰 国政府保险福利 ， 公务员 、 警察 、 干部等职业包括其父母 、 妻子 、 孩子 ， 均于

公立医院所有疾病免费诊治 ， 而其他职业 只 能运用 国家基本保险 ， 多疾病不能使用
［

１ １ １

］

，

所 以在泰 国组可见最多于
“

公务员
”

职业 。 表 ２８显示在不孕症妇女的压力方面 ， 两组

压力类型分布亦不相 同 （ ／＜ 〇 ？０ ５ ） ， 中 国广东组 ３ ２ ．２％的压力来源于家庭 ， 其次 ２ ８ ．３％

为工作压力 ， 而泰国组２ ６ ．８％的压力来源于工作 ， 其次 １ ０ ．４％为经济压力 ； 两组生育期

粜值不相 Ｎ（代 〇 〇 ５ ） ， 中 国广东组生育期望值
“

极其
”

程度达到 ３ ８ ．３％ ， 而泰Ｗ组为

２ ５ ． ６％ ， 所 以相 比之下可得出 ： 中 国广东不孕妇女具有家庭生育 的压力较大 。

（ 四 ） 不孕症妇女在 ＢＭ Ｉ和饮食方面

中 国广 东组体重中位数为 ５ ３ 公斤 ， 最重为 ８ ５ 公斤 ， 最轻为 ３ ８ 公斤 ； 而泰国组

体重 中位数为 ５ ３ 公斤 ， 最重为 ８ ８ 公斤 ， 最轻为 ３ ７ 公斤 。 中 国广 东组身高中位数为

１ ６ ０ 厘米 ， 最高为 １ ７ ３ 厘米 ， 最低为 １ ４２ 厘米 ； 而泰 国组身高中位数为 １ ５ ８ 厘米 ， 最

高为 １Ｈ 厘米 ， 最低为 １ ４ ３ 厘米 。 从身体质量指标 （ ＢＭ Ｉ ） 方面来看 ， 两组的 ＢＭ Ｉ 分布

不 同 ， 具体见于表 ３ 。 泰国组 ＢＭ Ｉ 偏高的频率达到 ２ ３ ．６％
， 偏髙于 中 国广东妇女 （ 中

国广东为 １ ６％ ） 。

从饮食方面来看 ， 两组喜欢饮食 口 味不同 （八 ０ ． ０５ ） ：３ ０ ．９％的 中 国广东组喜欢

吃清淡 ， 而 ３ ０ ．４％的泰国妇女则是喜欢吃辛辣 。 具体而言 ： ２ ３ ．９％的泰 国组喜欢吃酸味 ，

而 只有 ７ ．６％的 中 国广东组喜欢吃酸味 。 泰国组喜欢吃的 口 味前 ３ 名 为
“

辣
”

、

“

酸
”

、

“

甜
”

， 这可能与泰国人当地售卖的食品种类有关 ， 因为大部分泰国美食具有酸甜辣

味道 ， 如泰国 的
“

冬阴功汤
”

。 除此之外 ， 在食品类型方面 ， 喜欢频率最高的泰国食

品类型为生冷食物 ， 高达 ４３ ． ０％ 。 这儿可能与泰 国家常食品种类有关 ， 泰国本地人经

常吃烤鱼与各种辣酱配生鲜的蔬菜生菜 ， 以香米饭为主食 。 因领域大部分属于平原多

河 ， 地理环境优势 ， 土地肥沃 ， 同于
“

泰国素可泰朝
”

中有记载 ： 泰国
“

河 中有鱼 ，

田 里有大米
”

之说 。 另外 ， 许多泰国妇女喜欢吃沙拉 以及泰国著名 凉拌木瓜萨拉叫
“

Ｓ ｏｍＴｕｒｎ
”

， 其类型也属于
“

辛辣
”

、

“

酸
”

、

“

甜
”

的生冷食品 。 泰国组经常吃

６４
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中
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桊不 孕症妇女体质 、 证型分布及 罗 氏妇科诊疗 方 药研究


生冷食品 ， 而不同于 中 国广东组经常吃温热汤食品 （Ｋ ０ ．０ ５ ） 。 中 国广东组经常吃温热

汤类食品高达 ６２ ．９％ ， 可能与广东人的煲汤养生
“

广式老火汤
”

的习惯有关
［ １ １ ２ ］

。 在经

常喝的饮料类型方面 ， 两地区亦不相同 （Ｋ ０ ．０５ ） 。 从调查研究发现泰国组经常喝冷饮 ，

频率高达 ５ ３ ．４％ 。 泰国人喜喝
“

冷饮
”

和
“

冰块
”

的 习惯 ， 这可能与泰国属于热带 ，

气候以热或潮热为主有关
［

１ １ ３
］

。 反之 ， 中 国广东气候也是潮热 ， 可是调查结果显示中 国

广东妇女却经常喝常温饮料或热饮 ， 可能与 中 国人民从小接受的饮食教育和饮食习惯

有关 。

（ 五 ） 不孕症妇女在睡眠方面

在睡眠方面 ， 两组入睡时间有差异 （Ｋ ０ ． ０ ５
） ， 泰国组比中 国广东组早睡 ， 从表 １ ４

可看到 ， ４６ ．３％泰国组入睡时间为 １ １ 点之前 ， 而 ５ ７ ．６％中 国组入睡时间为 １ １

－

１ 点 ， 这

可能与 中 国不孕症妇女所处的家庭地位 、 精神状态及工作压力有关 ， 也可能与其各种

生活习惯如看书 、 看 电视 、 玩电脑 、 玩手机有关

（六 ） 不孕症妇女在各种 习惯方面

在烟酒方面 ， 两组分布有差异性 （Ｒ ０ ． ０５Ｋ２０ ．７％泰国组具有饮酒习惯 ， 而在 中

国组中只是 １ ． ４％具有该习惯 。 有研宄报道泰国妇女的饮酒频率具有上升趋势
［

１ ｜ ７ ］

。 相
￥

关研宄发现 ， 从 １ ９９６ 年至 ２００ ７ 年期间泰国女性的 日 常饮酒习惯高达 ６５％ ， 饮酒频率

最多是年龄在 ２ ５
－

４４ 岁 的妇女 。 这种饮酒习惯不利 丁
？

育龄妇女达到生育要求 。 有研究

报道长期饮酒对生育期间妇女的排卵造成严重影响 ， 不仅导致月 经周期紊乱 ， 甚至可

导致不孕
［ １ １ ８ ］

， 所 以在生育期间妇女应该尽可能的减少饮酒频率 ， 最好停止饮酒 ， 这将

有助于提髙受孕率 。

在体育运动 ， 虽然两组均不喜运动 ， 但两组分布有差异性 （Ｋ ０ ．０５ ） 。 ８ ２ ．２％｜｜

‘

国组不喜运动 ， 而中 国广东组不喜运动亦高达 ７ ３ ． １ ％ 。 有研宂报道适当运动对不孕症

妇女有好处 ， 特别是 ＰＣ０Ｓ 导致的不孕 ， 体育运动对 内分泌的调整作用有助于提高妊

娠率
［

１ １ ９ ］

。

（七 ） 不孕症妇女在性格方面

在不孕症妇女性格及精神状态方面 ， 两组分布有差异性 （Ｋ ０ ．０５ ） 。 中 国广东组

以急躁易怒者为频率最高 ， 达到 ３ ８ ．３％ ， 可与中 国 的经济社会发展较快 ， 节奏迅速 ，

来源于各方面各层次的压力均可导致中 国女性性格急躁 ， 这些方面是不同于泰国的 。

泰国组频率最多是平和开朗者 ， 达到 ４２ ．７％ ， 可能与泰国生活节奏慢 ， 和与泰国 的文

化和风俗习惯有关
［ １ ２° ］

。

二 、 中 国广东与泰国两地区不孕症妇女的经带情况对比

从不孕症妇女的月 经情况及伴随症状来看 ， 两组分布有差异性 （Ｋ０ ．０５ ） ， 泰国组

具有月 经异常情况高达 ７ １ ． ８％ ， 其高于 中 国广东组 （ 中 国组为 ６ １ ． ７％ ） 。 而在月 经异

常 出现频数分类情况 ， ２９ ．７％的 中 国广东组表现为月 经后期 ， 而泰国组月 经伴随症状

的痛经 ， 达到 ４９ ．２％ 。 泰国组多见痛经可能与其 自幼时喜食生冷寒凉有关 。 因长期食

６ ５
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寒凉屮冷 ， 寒湿容 Ｐ冲仟二脉及胞穴 ， 异致气血凝滞 ， 不通则痛 ， 故有痛经 ； 或长期

饮食生冷 ， 损伤阳气 ， 阳虚则 阴寒 内 盛 ， 导致冲任及胞宫失去温煦 ， 则寒凝血脉 ， 经

行迟滞 ， 导致痛经 。 从不同种类妇科疾病 的患病率来看 ， 中 国广东组出现频率最高为

子宫 内膜异位症 ， 占 ４ ７ ．７％
； 泰 国组为 ＰＣ０Ｓ 患者 ， 占 １ ７ ．８％ 。 许多泰 国不孕症妇女没

有进行详细检查苻关 。 调查显示 ： ３ ７ ．５％没有检查过妇科疾病的泰国组 ， 远远高于 中

国广东组 （ 中 国广东为 ７ ． ２％ ） 。 在 白 带方面两组也是不 同 （Ｋ ０ ．０ ５ ） ， 泰 国组 白带异

常频率为 ２ ６ ． ９％ ， 高于 中 国广东组的 １ ４ ． ３％ ， 这儿可与泰国气候
一

年潮热多 见下雨 ，

和泰国组爱吃寒凉性之品 ， 损伤脾脏 ， 则脾失去运化水湿功能 ， 导致湿在 内 生 。 体外

的气候湿热 ， 体 内 冇湿 ， 两者互结 ， 流注下焦 ， 损伤任带 ， 约 固无力 ， 则带下而成 。

三 、 中 国广东与泰 国两地区不孕症妇女的孕育相关因素对 比

在不孕症类型方面 ， 两组分布有差异性 （Ｋ ０ ．０ ５ ） ， 中 国广 东组继发性不孕症 占

６ １ ．１ ％ 。 而泰国组原发性不孕症 占 ６９ ．９％ 。 中 国广东组不孕症病程平均为 ２ ．７ ６土２ ．２ １ ０

年 ， 病程最长为 １ ５ 年 。 泰 国组不孕症病程平均为 ４ ．６ ６土３ ．７ ３ 年 ， 病程最长为 ２ ０ 年 ，

病程比 中 国广东组的更长 。 在性生活频次方面 ， 两组有差异性 （Ｋ ０ ．０ ５
） ， 中 国广东组

频率最高为频次 １ 次 ／周 ， 占 ５ １ ．９％
， 泰 国为频次 ２

－

３ 次 ／周 ， 占 ４ ２ ．１％ 。 有研究报道 ，

在排卵期前 １

－

２ 天的性生活可提高受孕率 ， 根据排卵期正常的妇女在排卵期见性生活

２ ３ 次 ／周冇利 子提高受孕率
［
ｍ ｉ ２ ２

１

。 根据避孕方式两组分布钉差异 （Ｋ ０ ． ０ ５ ）
， 中 Ｗ

广东组以避孕套避孕为主 ， 频率达到 ３ ９ ．１ ％ ， 而泰 国组 以避孕药为主 ， 频率为 ３ １ ． １ ％ 。

有研宄报道长期服用避孕药可影响 卵巢功能及子宫 内膜厚度 ， 均能导致难受孕 。 所 以

在该用避孕药时该注意到患者年龄 、 将来的受孕要求 以及不该长期连续运用
［

１ ２ ３
］

。 由于

大部分泰国妇女未养成及时就医 的 习惯 ， 再加上泰国 当地的计划生育相关单位较少 ，

从而导致较多 的育龄妇 女在不 了解避孕药不 良反应及副作用 的前提下选择 口 服药物

避孕 。 不仅如此 ， 还有部分孕龄期妇女为 了治疗青春痘 ， 达到美容 ， 便 自 行够买 口服

避孕药 ， 从而导致子宫异常出血等现象的发生 。 在相关调查当 中 ， 部分泰 国不孕症妇

女长期 口 服避孕药超过 ５ 年 ， 有的则超过 １ ０ 年 ， 这将无疑会导致难受孕 ， 甚至女性

不孕症的发生
［
ｍ

］

。

在不孕症原因方面 ， 虽两组导致不孕症原因最高是排卵障碍原 因 ， 而不 同于中 国

广东组 ５ ６ ．３％ ， 泰 国组则为 ３ ９ ．５％ 。 输卵管因素导致不孕症位居第二 ， 其 中 中 国广东

组为 ２ ４ ．４％ ， 泰国组为 ２ ３％ 。 有研究报告显示排卵障碍导致的不孕在各原因 当 中是最

常见的 ， 可认为女性不孕症中超过
一

半是排卵 障碍导致的
［

１
］

。 根据 ＷＨ０ １ ９８ ０ ｓ

［ １ ２ ５ ｉ

年于相

关发展中 国家 的调查报告显示 ： 在女方导致不孕原 因共当 中 ， 排卵障碍所致不孕 占

２ ５％ ， 子宫 内膜异位症 占 １ ５％ ， 盆腔粘连 占 １ １ ％ ， 输卵管堵塞 占 １ １ ％ ， 输卵管畸形 占 １ １ ％

以及其他原 因导致输卵管功能不正常者 中约有 ７％的患者为 ＨＰＲＬ 。 关于排卵障碍所致

的不孕症 ， 本研宄 中包括患 ＰＣＯＳ 、 ＰＯＦ 、 Ｐ０ Ｉ 及 ＤＯＲ 的不孕症妇女 。 相关研宄显示 ：

根据年龄的增加 ， 饮食 、 生活方式 、 心理精神压力等均可影响卵泡的质量 ， 从而导致

６６





中
－

泰不孕症妇女体质 、 证型分布及 罗 氏妇科诊疗 方 药研 究


排卵 的异常
ｎ ２６ ］

。 在检查 以及治疗疾病方面 ， ４９ ．５％泰国不孕症妇女未进行系统治疗并

且尚未知晓其不孕的具体原因 ， 而此种情况 ， 在中 国 只 １ ７ ． ６％（Ｋ ０ ．０５ ） 。

本调查发现 ， ３９ ．８％的泰国组未及时进行不孕症的原因的排查 ， 远远高于中 国广

东 （中 国广东组为 ９ ． ６％ ） 。 虽然泰国的 ＡＲＴ 医生技能强 ， 可是调查发现运用 ＡＲＴ 辅助

方法或打算运用 ＡＲＴ 辅助方法的患者只 占所有患者的 １ ４ ．６％ ， 少于中 国广东组的 ２ ７ ．７％

（Ｋ ０ ．０５ ） 。

相关研究者 曾提出 ： 大部分泰国妇女认为生殖系统器官属于私人器官 ， 应该充分

尊重每位女性的隐私权 ； 而且不应该把性知识作为 日 常课程来进行教育 。 泰国妇女在

性教育方面的知识缺乏可能与次相关 。 另外 ， 部分妇科医生是男性 ， 所以女患者觉得

尴尬 、 害羞 ， 故不会主动来就医 ； 部分宗教如穆斯林患者 ， 需经丈夫同意后方可去医

院就医 ； 除外 ， 根据泰国的宗教及信仰 ， 部分泰国人特别是农村患者认为疾病的发生

与个人前世有关 ， 所以更患者宁愿去拜神祈求 ， 也不愿意去医院进行系统检查和疾病

的诊治
［

１ ２ ７Ｍ ２Ｓ ］

。 所以在本研究中 ， 高达 ４９ ． ５％的泰国不孕症妇女没有系统治疗 。 个人认

为 ， 应该及时给予泰国妇女多教育 ， 使更多 的孕龄期妇女意识到妇科卫生及保养的重

要性 ， 尽可能做到
“

未病先防 ， 已病早治 ， 即病防变
”

。

四 、 不孕症妇女在中医体质及中 医证型分布情况

综前所述 ， 由于体质是受外界 ， 个人习 惯 以及个人生活方式等影响 。 本研究运用

Ｌｏｇ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ ｓ 回归对个体因素进行相关分析后 ， 发现具有 ７ 条因素均对两地区不孕症妇

女的偏颇质有不 同程度的影响 （均 Ｋ ０ ．０ ５ ） ， 其中包括 ： 年龄 、 ＢＭ Ｉ 、 居住地 、 生活

压力 、 性格及精神状态 、 睡眠质量 、 体育运动 。 其中从各地区不孕症妇女的 ｌ ｏｇ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ ｓ

回 归分析 ， 发现中 国广东不孕症妇女的偏颇质与 ＢＭ Ｉ 、 生活压力 、 个人性格及精神被

态 、 睡眠质量及体育运动有不 同程度的相关性 （ 均 Ｋ ０ ．０ ５ ）
； 泰 国不孕症妇女的

ｌ ｏｇ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ ｓ 回归分析 ， 发现中 国广东不孕症妇女的偏颇质与年龄 、 个人性格及精神状

态及睡眠质量有不同程度的相关性 （均 Ｋ ０ ．０ ５ ） 。 各模性拟合后类别预测标准确率均

高于 ７０％ ， 说明可预测各地区 的准确率较高 ， 可能用于疾病的预防 。

《 中医体质分类与判定标准 》 将人体体质分为平和质 、 气虚质 、 阳虚质 、 阴虚质 、

痰湿质 、 湿热质 、 血瘀质 、 气郁质 、 特禀质九个类型
［

１ ２９ ］

。 从两组的 中医体质方面来看 ，

不孕症妇女的大部分属于偏颇质 （ ８７ ． ５％ ） ， 中 国广东组频率为 ８９ ．３％ ， 泰国组为 占

８４ ． ５％ 。 ３３ ．６％的中 国广东组具有单种体质 ， ６６ ．４％为复合体质 ， 体质频数出现共 １ １ ０９

次 。 中 国广东组体质分布排序为 ： 阳虚质 （ ４３ ． ９％ ）＞血瘀质 （ ４２％ ）＞气虚质 （ ４０ ． ４％ ）＞

痰湿质 （ ３ １ ． ６％ ）＞气郁质 （ ２０ ． ７％ ）＞阴虚质 （ １ ７ ． ４％ ）＞湿热质 （ ９ ． ８％ ）
， 未见特禀质 。

泰国组具有单种体质的 占 ３５ ．３％ ， 复合体质的 占 ６４ ．７％ ， 体质频数出现共 ６４３ 次 。 泰

国组体质分布排序为血疲质 （ ５ ７ ． ９％ ） ＞阴虚质 （ ３ １ ．１ ％ ） ＞痰湿质 （ ２ ７ ． ８％ ） ＞阳虚质 （ ２ １％ ） ＞

气郁质 （ １ ９ ． ４％ ）＞气虚质 （ １ ８ ． １ ％ ）＞湿热质 （ １ ６ ． ２％ ）＞特稟质 （ １ ％） 。 两组分布有差异

性 （Ｋ ０ ． ０５ ） 。

６７
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

在 中 Ｋ证？分布方而 ， 两 纟 丨 １分布冇差 诗性 （
／＜ 〇 ．０ ５ ） ， 中 Ｒ广东组频率高前 ３ 名 为

肾气虚证 （ ３ ５ ． ２％ ） 、 肝气郁结症 （ ２ ２ ． ５％ ） 和肾 阴虚证 （ ２ １ ． １ ％ ）
； 而泰 国组为肝气

郁结症 （ ３ ３ ．９％ ） 、 肾气虚证 （ ２ ２ ． ７％ ） 和 肾阳虚证 （ １ ７ ． ５％ ） 。

中 医体质和 中 医证型有相关性 ， 显 出 的证型是 以人的体质为基本 ， 体质是受 了体

内 外因素影响而造成
［

｜ ２ ９
］

。 关于广东省的不孕症妇女体质之前的研究者Ｗ报道 ： 如陈艳

婷等
［
９３ ］

对 １ ４ １ 例不孕患者进行调查 ， 发现患者年龄在 ＞ ３ ５ 岁 以 阴虚质 、 血瘀质 、 气郁

质 为多见 ； 年龄在 ＜ ３ ５ 岁 以气虚质 、 阳虚质 、 痰湿质为多见 ； 沈坚华等
％

对 ５ ００ 例不

孕患者进行观察 ， 发现阳虚质和气郁质为 多见 ， 且不孕症肾虚症型与 阳虚质有关 ， 肝

郁型及虚热 内 扰型与气郁质有关 。 本研究 的 中 国广东组体质 分布的
一

些部分与上述研

究结果接近 。 根据泰国组体质 的 出现 ， 可与泰 国 的地域 、 气候和饮食有关 。 泰 国属于

热带季风气候国家 ， 表现为天气热 ， 常下雨 。 泰国常年较热 ， 热邪会损伤人体的津液 ，

所 以 出现阴虚质 ； 因天气热伴有泰 国人爱吃辣的 习惯 ， 所 以常喝凉吃冰块 ， 寒邪入体 ，

寒凝血脉 ， 长期会导致瘀血 ， 则体质 出现血瘀质 ； 因泰国人经常喝凉吃冰块 ， 长期能

损伤脾气 ， 甚至损伤脾阳 ， 导致脾失健运 ， 痰湿 内生 ， 所 以可见有痰湿质 ； 除外 ， 泰

国经常下雨 ， 所 以也会导致部分泰国人产生痰湿质 。

根据不孕症妇女证型分布 ， 两组虽然有差别 ， 可是频率高排前两名 同样是肾气虚

和肝气雜证 。

首先 ， 肾对妇女而言 ， 具有不可替代的重要地位 。 肾藏精 ， 主要功能与人的生长

发育 以及与生殖系统有关 。 如在 《素 问 ． 上古天真论 》 有提 出 ：

“

女子七岁 ， 肾气盛 ，

齿更发长 故形坏而无子也 。

”

Ｓ卩 ： 男女双方 ， 男 以
“

八
”

为生长发育的变化阶

段 ， 可是女 以
“

七
”

为生长发育 的变化阶段 。 在肾气充盛 ， 天癸 已至 ， 任通冲盛 ， 的

前提下 ， 女子月 事 以时而下 ， 男子精气溢泻 ， 阴 阳相和 ， 便可孕有子 。 如在 《傅青主

女科 》 有记载为 ：

“

妇人受妊 ， 本于肾气之旺也 ， 肾旺是 以摄精
”

肾虚则 阴精不足可

以导致生殖功能降低 ， 天癸不能按时而至满 ， 导致冲任不盛 ， 胞脉不荣 ， 故月 经不能

按时而调 ， 所 以未能怀孕 。 因此 ， 肾虚是不孕症的
一

个基本原因 。

其次 ， 肝在妇女
一

生 中亦具有十分重要的地位 ， 故
“

妇女 以肝为先天
”

之说 。 因

妇女
“

以血为用
”

妇女的经 、 带 、 胎 、 产 、 乳 ， 基本生理功能是 由肝功能主司 。 女性

的生理功能耗伤阴血 ， 所 以 出现
“

妇女肝常有余
”

肝气较旺的 内在因素 ， 表现在女性

的性格和精神状态 。 除 了 女性本身 的生理特点造成的
“

肝偏旺
”

之外 ， 外界社会压力

也是对不孕症妇女的
一

个重要外在原因 。 从研宄结果的表 ２ ８ 来看 ， 中 国广东具有家

庭压力频率最高 。 可与女方时间长而没有怀孕
［
ｗ

］

； 或女方没有生男孩的
“

重男轻女
”

的社会想法的存在 ， 这些外在因素更加重肝气郁结的状态
［

１ ３ １
］

， 导致肝疏泄功能异常 ，

气血失去调畅 ， 冲任二脉不能相 资 ， 导致妇女不能摄精成孕 。 从而出现为肝气郁结证

型 的不孕症 。 根据泰国人的独特的文化和风俗习惯 ， 表现为爱微笑 ， 爱乐爱玩 ， 性格

６ ８
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中
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泰 不孕症妇女体 质 、 证型分布及 罗 氏妇科诊疗 方 药研究


平稳的外观 ， 可是憋住各种压力 以及不乐观的事情在心 中 所以妇女长期心里忧愤 ，

经常焦虑 ， 导致肝郁不舒 ， 气机不通畅 ， 从而出现为肝气郁结证型的不孕症 。

Ｖ

６９
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第三章 岭南罗氏妇科罗颂平教授治疗不孕症的证型及用药特点

第
一节 研究资料与方法

一

、 研宂 目 的

本研宄是对岭南罗 氏妇科罗颂平教授不孕症的病例进行搜集并分析其分型及用

药特点 ， 以期达到预防不孕症的发生和提高治疗效率 ， 为推广泰国应用 中医药治疗不

孕症起到促进作用 。

二 、 研究对象

（

一

） 研究对象来源

选择于 ２０ １ ８ 年 ３ 月
－

２０ １ ８ 年 １ ２ 月就诊于中 国广东省广州 中医药大学第
一

附属医

院罗颂平教授妇科南楼门诊己确诊为不孕症的患者 ， 符合纳入标准 ， 并 己就诊至少 ３

次为本研究的对象 。

１ ． 不孕症诊断标准

参照第八版全国高等学校教材 《妇产科学 》 （谢幸主编版 ） ， 不孕症是指女性无

避孕性生活至少 １ ２ 个月而未孕 。 不孕症可分原发性不孕症和继发性不孕症两类 ， 前

者是指既往从未有过妊娠史 ， 无避孕而从未妊娠者 ， 后者是指既往有过妊娠史 ， 而后

无避孕连续 １ ２ 个月 未孕者
［ ２ ］

。

２ ． 纳入标准

① 符合上述诊断标准 ；

② 女性 ， 年龄在 ２０
－

４５ 岁之间 ， 已婚或有性生活史 ；

③ 夫妻应同居 ， 性生活正常 ；

④ 就诊至少 ３ 次以上或以通过治疗后怀孕者 ；

⑤ 自 愿参加本次研宄 。

３ ． 排除标准

① 男性因素不孕 ；

②合并患心 、 肝 、 肾 、 脑及血液系统等严重疾病 ；

③精神病患者 ；

④依从性差 ， 严重认知障碍 ；

４ ． 剔除标准

就诊少于 ３ 次者 。

三 、 研究方法

本研宄选用就诊多于 ３ 次以上或己通过治疗后怀孕者的病案进行数据挖掘工作 。

首先在 Ｅｘｃ ｅ ｌ 建立以及整理数据 ， 整理的 内容包括 ： ①患者的基本信息 ； ②现病史 ；

③中 －

西医诊断 ； ④证型 ； ⑤处方 。 除外 ， 在输入过程中把中药名称进行规范化处理 ，

如盐牛膝改成牛膝 、 甘草片改成甘草等 。 在进行输入数据过程中 ， 由两人核对信息 ，

７０





中
－

泰 不 孕症妇女体质 、 证型分布 及 罗 氏妇科诊疗 方 药研 究


以确保仿息 的准确性 。 整理数据库完成后 ， 使用 Ｓ ＰＳ Ｓ２ ４ 对药物进行频次和聚类分析 。

另外 ， 运用 Ｉ ＢＭＳ ＰＳ ＳＭｏ ｄ ｅ ｌ ｅ ｒ１ ８ 软件对药物进行关联规则分析 。

第二节 研究结果

一

、 不孕症证型频次分析

本次研究于 中 国广东省广州 中 医药大学第
一

附属医院罗 颂平教授妇科南楼 门诊

收集 了不孕症病例共 ２ ０ １ 例 ， 具有
一

共 ９８ ６ 张处方 ， 进行证型频数分析 ， 具体结果可

见如下 ：

１ ｇ Ｑ
 


 




２ ０ Ｌ

ｇ Ｑ
 

２ 〇＿ ＿＿ ＿ ＿ ＿

 ： ：
－

珣 尚 阁 阁 阁 尚 尚 固 插 罔 固 尚 闰 尚 尚 尚 尚 尚 尚 阁 固 尚 尚 尚 堪 尚 條 尚
片 锢 银 挺

Ｉｎｙ 換 谛 洚 匡 埤 裉 堪 甸 蝈 钜 锒 赌 铟 蝈 谄 葙 蝈 祖 钼 ？目 识 翎 坜
医 驷 岧 輙 ｒ 锿 蝈 ．目ｒ 铋 扫 奥 雔 ｒ 岧 蹈 忙 ｒ 險 蜂 ｓｒｒ 板 ｒｆｃｗ
ｍ蝈 插 ｍ 蝈医铟 插炬 倒 铟ｍ凿 瞍 驶 志 皞

班 盂 舆 樊扩扩 匡ｙ 褰 达 嫛 第 ^

图十七 罗颂平教授在治疗不孕症的证型频率分布情况



表 ５０ 罗颂平教授在治疗不孕症的证型频率高前 １ ０ 名


序号证型频数 （ ｎ ）频率 （％ ）

１肾 阴 不足证 １ ５０ １ ５ ． ２ １

２肾气虚证 １ ４ ３ １ ４ ． ５０

３肾虚血瘀证 １ ２ ６ １ ２ ．７ ８

４肝郁 肾虚证 １ ０ ３ １ ０ ． ４ ５

５脾肾不足证 ８ ７ ８ ． ８２

６痰湿证 ６８ ６ ． ８９

７虚热证 ６３ ６ ． ３９

８血淤证 ４ ４ ４ ． ４６

９肝郁证 ３４ ３ ．４ ４

１ ０气阴不足证 ３ ２ ３ ． ２ ４

７ １





广 州 中 医 药 大学 ２０ １ ９ 届博士学位论文


从表 ５０ 罗颂平教授在治疗不孕症的证型频率在前 １ ０ 证型可看到 ， 从频数高到底

排序为 ： ①肾阴不足证 １ ５０ 次 ； ②肾气虚证 １ ４３ 次 ； ③肾虚血瘀证 １ ２６ 次 ； ④肝郁肾

虚证 １ ０３ 次 ； ⑤脾肾不足证 ８ ７ 次 ； ⑥疲湿证 ６８ 次 ； ⑦虚热证 ６３ 次 ； ⑧血瘀证 ４４ 次 ；

⑨肝郁证 ３４ 次 ； ⑩气阴不足证 ３２ 次 ；

二 、 不孕症药物频次分析

本次研宄使用不孕症处方
一

共 ９８６ 张 ， 具有
一

共 １ ５２ 味药物进行药物频次分析 ，

具体结果可见于表 ５２ 。



表 ５ １ 罗颂平教授在治疗不孕症的药物频次前 ４０ 味


排序 药物 频次 频率 （ ％ ）置信度 （ ％ ）排序 药物 频次 频率 （ ％ ）置信度 （ ％ ）

１菟丝子８ ３ ９７ ． ０９０８ ５ ． ０９ １２ １苍术 １ ８ ３ １ ． ５４６ １ ８ ． ５６０

２续断７２ ５６ ．１ ２６ ７ ３ ． ５ ２９２２甘草 １８２ １ ． ５ ３ ８ １ ８ ． ４５ ８

３山药７２ ３６ ． １ １ ０ ７３ ． ３２ ７２ ３黄精 １ ７ ９ １ ． ５ １ ３ １ ８ ．１ ５４

４桑寄生６９６５ ． ８８ １ ７０ ． ５８８２４茯苓 １ ７４ １ ． ４７０ １ ７ ． ６４ ７

５女贞子５９８５ ． ０５ ３６０ ． ６４９２ ５黄芪 １ ５ ７ １ ． ３ ２ ７ １ ５ ． ９２ ３

６白芍５ ３ ５４ ． ５２ １５４ ． ２６０２６牛膝 １ ２６ １ ． ０６ ５ １ ２ ． ７ ７９

７覆盆子４ ５ ３３ ． ８２ ８４ ５ ． ９４３２ ７柴胡 １ ２４ １ ． ０４８ １ ２ ． ５ ７ ６

８白术４ ５０３ ． ８０ ３４ ５ ． ６３ ９２８巴戟天 １ ２ ３ １ ． ０３ ９ １ ２ ． ４ ７ ５

９枸杞子４２６３ ． ６００４３ ． ２０５２９远志 １ １ ８０ ． ９９ ７ １ １ ． ９６８

１ ０鸡血藤４２６３ ． ６００４３ ． ２０５３０郁金 １ ０５０ ． ８８７ １ ０ ． ６４９

１ １丹参３ ６６ ３ ． ０９３３ ７ ． １ ２０３ １芡实 １ ０３０ ． ８ ７０ １ ０ ． ４４６

１ ２石斛３ ４８２ ． ９４ １ ３ ５ ． ２ ９４３２山茱萸９５０ ． ８０３ ９ ． ６３ ５

１ ３党参３ １ ２２ ． ６３６ ３ １ ． ６４３３ ３荔枝核９２０ ． ７ ７ ７ ９ ． ３ ３ １

１ ４陈皮２ ７７２ ． ３４ １２ ８ ． ０９ ３３４金樱子８４０ ． ７ １ ０ ８ ． ５ １ ９

１ ５石菖蒲２ ７ ７２ ． ３４ １２８ ． ０９３３ ５赤芍８３０ ． ７０ １ ８ ． ４ １ ８

１ ６地骨皮２ ３ ７２ ． ００３２４ ． ０３ ７３６川芎８ ３０ ． ７０ １ ８ ． ４ １ ８

１ ７合欢花２ ３ ７２ ． ００ ３２４ ． ０３ ７３ ７旱莲草８２０ ． ６９ ３８ ． ３ １ ６

１ ８当归２ １ １ １ ． ７８ ３２ １ ． ４００ ３８熟地黄７２０ ． ６０８ ７ ． ３ ０２

１ ９香附２０ ７ １ ． ７４９ ２０ ． ９９４３９法半夏６８０ ． ５ ７５６ ． ８ ９ ７

２０素馨花 １ ９５ １ ． ６４８ １ ９ ． ７ ７ ７４０酸枣仁６ １０ ． ５ １ ５６ ． １ ８７

从表 ５ １ 罗颂平教授在治疗不孕症的药物频次前 ４０ 味可看到 ， 在频次较多的 ４０

￣̄

味药物当 中 ， 可分为 ： ①补阳药类 ： 如菟丝子 、 续断 ； ②补阴药类 ： 女贞子 、 石斛 、

枸杞子 ；③补气药类 ： 山药 、 白术 、 党参 ；④补血药类 ： 白芍 、 当归 ； ⑤活血调经药类 ：

鸡血藤 、 丹参 ； ⑥理气药类 ： 陈皮 、 合欢花 、 香附 、 素馨花 ； ⑦收涩药类 ： 覆盆子 ；

⑧祛风湿强筋骨药类 ： 桑寄生 ； ⑨开窍药类 ： 石菖蒲 ； ⑩清虚热药类 ： 地骨皮 。 从上

述 ４０ 味药物大部分是在妇科常用 的处方中具有的药物 ， 如菟丝子 、 桑寄生 、 续断可

７２





中
－

秦 不 孕症妇女体 质 、 证型 分布及 罗 氏妇科诊疗 方 药研 究


见于寿胎丸 ； 当归 、 熟地黄 、 川芎 、 广 丨 芍 见于 四物汤 ； 党参 、 內术 、 茯苓 、 甘草 见于

四君子汤 ； 柴胡 、 当 归 、 茯苓 、 白 芍 、 白术 、 甘草见于逍遥散等 。

三 、 药物关联规则分析

本研究对罗颂平教授在治疗不孕症的
一

共 ９８ ６ 张处方进行关联规则分析 。 使用

Ｉ ＢＭＳ ＰＳ ＳＭｏ ｄ ｅ ｌ ｅ ｒ １ ８ 软件 ， 选用 Ａｐ ｒ ｉ ｏｒ ｉ 算法行关联规则分析 。

经过 Ａｐ ｒ ｉ ｏｒ ｉ 算法 ，

一

共产生 ４ ７ １ ８ 条规则 。 其中 ， 最小支持度 （ Ｍ ｉ ｎ ｉ ｍｕｍＳ ｕ ｐ ｐ ｏ ｒ ｔ ）

为 １ ０ ． ０４ １ ％ ， 最大支持度 （ Ｍａｘ ｉ ｍｕｍＳｕｐｐｏｒｔ ） 为８５ ． ０９ １％
， 最小置信度 （ Ｍ ｉ ｎ ｉ ｍｕｍ

Ｃｏ ｎ ｆ ｉ ｄ ｅ ｎ ｃ ｅ ）为８ ０％ ， 最大置信度 （ Ｍａ ｘ ｉ ｍｕｍＣｏ ｎ ｆ ｉ ｄ ｅ ｎ ｃ ｅ ）为１ ００％ ， 最小提升度为１ ．０ １ ６％
，

最大提升度为 ８ ．０ １ ６％ 。 关联规则 网络 图见于 图十八 。
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图十八 罗颂平教授不孕症药物关联规则网络图

从图十八上线条连接的两位药物是在同
一

处方中 同时 出现 ， 线条越粗 ， 说明相连

的两味药物在同个处方中 同时 出现的频次越高 。 因此 ， 从图十九可知 ， 罗颂平教授在

治疗不孕症的药物运用 中 ， 药物关联较强的有桑寄生
－

续断 、 续断
－

菟丝子 、 菟丝子 －

桑寄生 、 菟丝子
－

山药 、 山 药
－

桑寄生 、 山药
－

续断 ， 可是药物组合的规律 ， 需要在进

一

步进行挖掘 。

（

一

） 药物的二阶关联规则分析 （ ２
－

ｉ ｔ ｅｍｓ ｅ ｔＦｒｅ ｑｕｅ ｎ ｔＰａ ｔ ｔ ｅｒｎ ）

经过 Ａｐ ｒ ｉ ｏ ｒ ｉ 算法 ， 二阶关联规则 出现
一

共有 ７ ７ 个药物组合 。 其中 ， 支持度最

高的是桑寄生和菟丝子 ， 其支持度为 ８ ５ ．０９ １ ％ ， 置信度为 ８２ ．４ ７ ９％ 。 由此可知桑寄生

和菟丝子在
一

张处方中 同时 出现的概率为 ８ ５ ．０９ １ ％ ， 在 出现菟丝子的处方中还 出现桑

寄生的概率为 ８ ２ ．４ ７ ９％ 。 因此 ， 药物组合的药对同时具有比较高的支持度和置信度 ，

７ ３
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这是反映 了其组合具有比较好的实用性和有效性 。 从表 ５ ３ 可知 ， 关联规则分析关联

规格分析支持度最高的药对为菟丝子
－

桑寄生 ； 其次 ， 支持度高于 ７ ０％为菟丝子－

山药 、

菟丝子－

续断 、 续断－桑寄生 、 续断－

山药 、 山药
－桑寄生 ， 具体可见如下 ：

表 ５２ 罗颂平教授在治疗女性不孕症的药物支持前 ４０ 位二阶关联规则


５５ｍ支持度

￣￣

ｉ信度

￣

０

￣￣

５５

￣￣

ｍ

￣

支持度 （ ％ ） 置信度

号 （ ％ ） （ ％ ）号 （ ％ ）

１桑寄生菟丝子８５ ． ０９ １８ ２ ． ４７９２ １山药覆盆子４５ ． ９４３９ ８ ． ６７ ５

２山药菟丝子８ ５ ． ０９ １８ ５ ． ５ ７８２２续断覆盆子４５ ． ９４３９９ ． ５ ５８

３续断菟丝子８ ５ ． ０９ １８ ３ ． ４３ ３２ ３菟丝子 覆盆子４５ ． ９４ ３９９ ． ５ ５８

４桑寄生续断７３ ． ５２９９ ５ ． ５８６２４菟丝子白术４５ ． ６３ ９９ １ ． ５５６

５山药续断７３ ． ５ ２９９ ５ ． ５８６２ ５白芍枸杞子４３ ． ２０５９ ２ ． ９ ５ ８

６菟丝子续断７ ３ ． ５ ２ ９９６ ． ５ ５２２６女贞子 枸杞子４３ ． ２０５９６ ． ９４８

７桑寄生山药７３ ． ３ ２ ７９４ ． ６０６２ ７桑寄生 枸杞子４３ ． ２０５９２ ． ２ ５４

８续断山药７ ３ ． ３２ ７９ ５ ． ８５ １２８山药枸杞子４３ ． ２０５９８ ． ３ ５ ７

９菟丝子山药７ ３ ． ３ ２ ７９９ ． ３０８２９续断枸杞子４３ ． ２０５９ ３ ． ４ ２ ７

１ ０山药桑寄生７０ ． ５ ８ ８９ ８ ． ２ ７６３０菟丝子 枸杞子４３ ． ２０５ １ ００ ． ０００

１ １续断桑寄生７０ ． ５ ８ ８９９ ． ５６９３ １鸡血藤丹参３ ７ ． １ ２ ０８８ ． ７ ９８

１ ２菟丝子桑寄生７０ ． ５８８９ ９ ． ４２ ５３ ２女贞子石斛３ ５ ． ２９４８４ ． ７ ７０

１ ３白芍女贞子６０ ． ６４９８ ２ ． ７ ７６３ ３桑寄生石斛３５ ． ２ ９４８４ ． ４８ ３

１ ４山药女贞子６０ ． ６４９８ ２ ． ７ ７６３４山药石斛３５ ． ２９４８ ８ ． ７９３

１ ５续断女贞子６０ ． ６４９８２ ． ４４ １３５续断石斛３ ５ ． ２９４８５ ． ６３２

１ ６菟丝子女贞子６０ ． ６４９９ ７ ． ３ ２４３６菟丝子石斛３ ５ ． ２９４９ ９ ． ４２ ５

１ ７女贞子白芍５４ ． ２ ６０９２ ． ５２３３ ７白术党参３ １ ． ６４ ３９３ ． ２ ６９

１ ８续断白芍５４ ． ２６０８０ ． ５６ １３８桑寄生党参３ １ ． ６４３９２ ． ９４９

１ ９菟丝子白芍５４ ． ２６０９９ ． ６２ ６３９山药党参３ １ ． ６４３９２ ． ６２８

２ ０桑寄生覆盆子４ ５ ． ９４３９ ７ ． ７９２４０续断党参３ １ ． ６４ ３９６ ． ７９５

（二 ） 药物三阶关联规则分析 （ ３
－

ｉ ｔ ｅｒａｓ ｅ ｔＦｒｅｑｕｅｎｔＰａｔｔ ｅｒｎ ）

经过 Ａｐｒ ｉ ｏｒ ｉ 算法 ， 三阶关联规则 ， 出现
一

共有 ５９ １ 个药物组合 。 其中 ， 支持度

最高的是山药＋冤丝子－桑寄生 ， 其支持度为 ７２ ．８ １ ９％ ， 置信度为 ９４ ．８４７％ 。 由此可知

在
一

张处方中 同时 出现桑寄生 、 山药 、 菟丝子的概率为 ７２ ．８ １ ９％
； 而出现了 山药 、 菟丝

子的处方中还出现桑寄生的概率为 ９４ ．８４７％ 。 从表 ５４ 可知 ， 在药物三阶关联规则分析

支持度最高的是山药－菟丝子－桑寄生 ， 其次支持度高于 ７０％为山药
－

菟丝子－续断 、 续

断
－菟丝子

－

桑寄生 、 桑寄生
－

续断－

山药 。 具体结果如下 ：

７４
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表 ５ ３ 罗颂平教授在治疗女性不孕症的药物支持前 ４０ 位三阶关联规贝 ｌ

ｊ



ｍ支持度 置信度 序

￣￣

ｍ支持度 置信度

号 （ ％ ） （％ ）号 （ ％ ） （％ ）

１桑寄生山 药 ＋冤丝子７２ ． ８ １ ９９４ ． ８４ ７２ １山药白芍＋女贞子５０ ． ２ ０３８ ３ ． ４３４

２续断山药＋英丝子７２ ． ８ １ ９９ ５ ． ８２２２２白芍女贞子＋山药５０ ． ２０３８３ ． ４３ ４

３桑寄生续断＋菟丝子７０ ． ９９４９８ ． ４２９２ ３续断白芍＋女贞子５ ０ ． ２ ０３８４ ． ６４ ６

４山药续断＋菟丝子７０ ． ９９４９８ ． ２８６２４菟丝子白芍＋女贞子５０ ． ２ ０３９９ ． ５ ９ ６

５山药桑寄生＋续断７０ ． ２８４９８ ． ２６８２ ５桑寄生女贞子 ＋山药５０ ． ２ ０３９４ ． ５４５

６桑寄生山药 ＋续断 ７０ ． ２ ８４９８ ． ２ ６８２ ６续断女贞子＋山药５ ０ ． ２０３９６ ． １ ６２

７菟丝子桑寄生＋续断７０ ． ２ ８４９９ ． ４２３２ ７菟丝子女贞子＋山药５ ０ ． ２０ ３９９ ． ５９６

８菟丝子山药＋续断 ７０ ． ２ ８４９９ ． ２ ７８２８枸杞子女贞子＋续断５ ０ ． ０００８０ ． １ ２２

９山药桑寄生＋菟丝子７０ ．１ ８３９ ８ ． ４ １ ０２９白 芍女贞子＋续断５０ ． ０００８４ ． ９９０

１ ０续断桑寄生 ＋菟丝子７ ０ ．１ ８ ３９９ ． ５６６３０桑寄生女贞子＋续断５ ０ ． ０００９５ ． ９４ ３

１ １续断桑寄生 ＋ 山药６９ ． ３ ７ １９９ ． ５ ６ １３ １山 药女贞子 ＋续断５０ ． ０００９６ ． ５ ５２

１ ２菟丝子桑寄生 ＋山药６９ ． ３ ７ １９９ ． ５６ １３２菟丝子女贞子＋续断５ ０ ． ０００９ ７ ． ９ ７２

１ ３白芍女贞子＋菟丝子５ ９ ． ０２ ６８４ ． ７０８３ ３枸杞子 女贞子＋桑寄生４ ８ ． ２ ７６８ １ ． ９３ ３

１ ４桑寄生 女贞子 ＋菟丝子５ ９ ． ０２ ６８ １ ． ６ １ ５３ ４白 芍女贞子 ＋桑寄生４８ ． ２ ７ ６８ ６ ． ３４ ５

１ ５山药女贞子＋菟丝子５ ９ ． ０２ ６８４ ． ７０８３ ５山 药女贞子＋桑寄生４８ ． ２ ７６９８ ． ３ １ ９

１ ６续断女 贞子 ＋菟丝子５ ９ ． ０２ ６８２ ． ９９０３ ６续断女贞子＋桑寄生４ ８ ． ２ ７６９ ９ ． ３ ７ ０

１ ７女贞子白芍＋菟丝子５ ４ ． ０５ ７９２ ． ４ ９５３ ７菟丝子 女贞子＋桑寄生４ ８ ． ２ ７６９９ ．７９ ０

１ ８续断白芍 ＋菟丝子５４ ． ０５ ７８０ ． ８６３３８桑寄生覆盆子＋续断４ ５ ． ７ ４ ０９８ ． ００４

１ ９枸杞子女贞子＋山药５ ０ ． ２０３８２ ． ０２０３９桑寄生 覆盆子＋菟丝子４ ５ ． ７４０９８ ． ００４

２０桑寄生白芍＋女贞子５ ０ ． ２０３８ ３ ． ０３ ０４０山 药覆盆子＋续断４５ ． ７４０９８ ． ８９ １

（三 ） 药物四阶关联规则分析 （ ４
－

ｉ ｔ ｅｍｓ ｅ ｔＦｒｅｑｕｅｎ ｔＰａｔ ｔｅｒｎ ）

经过 Ａｐｒ ｉ ｏｒ ｉ 算法 ， 四阶关联规则 ， 出现
一

共有 １ ２６ １ 个药物组合 。 其中 ， 支持

度最高的是桑寄生＋续断＋菟丝子—山药 ， 其支持度为 ６９ ．８ ７８％ ， 置信度为 ９８ ． ４０３％ 。

由此可知 山药 、 桑寄生 、 续断 、 菟丝子在
一

张处方中 同时 出现的概率为 ６９ ．８ ７８％
； 而

出现 了桑寄生、 续断 、 菟丝子的处方中还出现山药的概率为 ９８ ． ４０３％ 。 从表 ５ ５ 可知 ，

在药物 四阶关联规则分析支持度最高为桑寄生－

续断
－菟丝子－

山药 ； 其次 ， 支持度高

于 ５０％为女贞子
－

山药－菟丝子
－枸杞子 、 白苟

－

女贞子－

菟丝子
－

桑寄生 、 白芍－

女贞子－

菟丝子
－

山药 、 白芍
－

女贞子
－

菟丝子
－

续断 、 女贞子
－

山药
－

菟丝子
－

桑寄生 、 女贞子－

山

药－

菟丝子－续断 。 具体结果如下 ：

７ ５
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表 ５４ 罗颂平教授在治疗女性不孕症的药物支持前 ４０ 位三阶关联规则

序号后项


ｍ


支持度 （ ％ ）置信度 （％ ）

１山药桑寄生＋续断＋菟丝子 ６９ ． ８７８ ９８ ．４０３

２桑寄生山药＋续断＋冤丝子 ６９ ． ７７７ ９８ ． ５４７

３菟丝子桑寄生＋山药＋续断 ６９ ．０６７ ９９ ． ５５９

４续断桑寄生＋山药＋菟丝子 ６９ ． ０６７ ９９ ． ５５９

５枸杞子女贞子＋山药 ＋英丝子 ５０ ．０００ ８２ ． ３５３

６桑寄生白芍 ＋女贞子＋冤丝子 ５０ ．０００ ８３ ． ３６７

７山药白芍＋女贞子＋冤丝子 ５０ ．０００ ８３ ．７７３

８白芍女贞子＋山药＋菟丝子 Ｓ０ ．０００ ８３ ．７７３

９续断白芍＋女贞子＋菟丝子 Ｓ０ ．０００ ８４ ．９９０

１ ０桑寄生女贞子＋山药＋菟丝子 ５０ ．０００ ９４ ．７２６

１ １续断女贞子 ＋山药＋菟丝子 ５０ ．０００ ９６ ． １４６

１ ２枸杞子女贞子＋续断＋菟丝子 ４８ ． ９８６ ８ １ ．７８ １

１ ３白芍女贞子＋续断＋菟丝子 ４８ ． ９８６ ８６ ．７４９

１ ４桑寄生女贞子＋续断＋菟丝子 ４８ ．９８６ ９７ ．７２ ３

１ ５山药女炎子＋续断＋菟丝子 ４８ ． ９８６ ９８ ． １３ ７

１６枸杞子女贞子＋山药＋续断 ４８ ． ２７６ ８ １ ． ５ １３

１ ７白芍女贞子＋山药＋续断 ４８ ． ２７６ ８６ ．３４５

１ ８桑寄生女贞子＋山药＋续断 ４８ ． ２７６ ９７ ． ６８９

１ ９菟丝子女贞子＋山药 ＋续断 ４８ ． ２７６ ９９ ． ５８０

２ ０枸杞子女贞子＋桑寄生＋英丝子 ４８ ． １７４ ８２ ． １０５

２ １白芍女贞子＋桑寄生＋菟丝子４８ ． １７４ ８６ ． ５２６

２２山药女贞子＋桑寄生＋冤丝子４８ ． １７４ ９８ ．３ １６

２ ３续断女贞子＋桑寄生＋菟丝子４８ ． １７４ ９９ ．３６８

２４枸杞子女贞子＋桑寄生＋续断 ４７ ． ９７ ２ ８２ ．０３０

２ ５白芍女贞子＋桑寄生＋续断 ４７ ．９７ ２ ８６ ．４６９

２６山药女贞子＋桑寄生＋续断 ４７ ． ９７ ２ ９８ ．３０９

２ ７菟丝子女贞子＋桑寄生＋续断 ４７ ．９７２ ９９ ．７８９

２ ８枸杞子女贞子＋桑寄生 ＋山药 ４７ ．４６５ ８ １ ．８３ ８

２ ９白芍女贞子＋桑寄生＋山药 ４７ ．４６５ ８６ ． １ １１

３０续断女贞子＋桑寄生＋山药 ４７ ．４６５ ９９ ．３５９

３ １菟丝子女贞子＋桑寄生＋山药 ４７ ．４６５ ９９ ．７８６

３ ２桑寄生覆盆子＋续断＋菟丝子 ４５ ．６３ ９ ９８ ．０００

３ ３山药覆盆子＋续断＋英丝子 ４５ ． ６３９ ９８ ．８８９

７６
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３ ４桑寄生覆盆子＋山 药 ＋续断 ４５ ． ２３ ３ ９７ ． ９８２

３ ５桑寄生覆盆子 ＋山药＋菟丝子 ４５ ． ２３ ３ ９７ ． ９８ ２

３６菟丝子覆盆子＋山药 ＋续断 ４５ ． ２３ ３ ９９ ． ７７６

３ ７续断覆盆子＋山 药 ＋菟丝子 ４ ５ ． ２３ ３ ９９ ． ７７ ６

３ ８山药覆盆子＋桑寄生 ＋续断 ４４ ． ８２８ ９８ ． ８６９

３ ９山药覆盆子 ＋桑寄生 ＋菟丝子４４ ． ８２８ ９８ ． ８６９

４０菟丝子覆盆子 ＋桑寄生 ＋续断 ４４ ． ８２ ８ ９９ ． ７７４

四 、 药物的聚类分析

本次研究采用 罗颂平教授在治疗不孕症共 ９８６ 张处方进行分析 。 使用 ＳＰＳＳ２４ 的

聚类分析 （ Ｃ ｌ ｕ ｓ ｔ ｅｒＡｎａ ｌ ｙ ｓ ｉ ｓ ） 对药物进行分析 。 聚类分析是指将药物的集合分组为

由类似的药物组成的多个类的分析过程 。 能够发现数据的 内部结构 ， 拥有全面性和客

观性等特征 。 由于使用 的药物非常多 ， 如果使用全部药物分析 ， 会造成千扰 ， 无法归

纳 出有效的用药规律 ， 故本研究中 ， 对出现频数大于等于 ５ ０ 次的药物进行聚类分析 ９

聚类树状图见图二十 。 （ Ｃｏｍｐａｒ ｅＭｅａｎ ｓＢｅ ｔｗｅ ｅｎＣ ｌ ｕ ｓ ｔ ｅｒ ｓ ）

７ ７
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从图十八 聚类数状图可看到 ， 药物聚类分析可分为 ４ 组 ， 如下 ：

Ｃ ｌ
＝续断 、 桑寄生 、 山药 、 菟丝子 、 覆盆子 、 女贞子 、 白芍 、 枸杞子 、 石斛 、 黄精 、

山茱萸 、 地骨皮 、 旱莲草 、 酸枣仁 、 荔枝核 、 橘核

Ｃ２
＝白术 、 党参 、 黄Ｋ 、 突实 、 金樱子 、 甘草

Ｃ３
＝川芎 、 法半夏 、 香附 、 陈皮 、 苍术 、 鸡血藤 、 丹参 、 牛膝 、 赤芍 、 郁金

Ｃ４
＝合欢花 、 素馨花 、 柴胡 、 巴戟天 、 当归 、 茯苓 、 熟地黄 、 石菖蒲 、 远志

从 ４ 种药物组合可知 ： Ｃ １ 组的药物
一

共有 １ ６ 味 ， 其中具有补阳药物 ， 如续断 、

菟丝子和温补肝肾合祛风湿的桑寄生 ？

， 滋阴药物 ， 如女贞子 、 旱莲草 、 枸杞子 、 石斛 、

黄精 ； 补气药类 ， 如 山药 ； 养血药类 ， 如 白芍和养血安神的酸枣仁 ； 固 肾填精药类 ，

如覆盆子 、 山茱萸 ； 理气药类 ， 如荔枝核 、 橘核 ； 清虚热的地骨皮 。 从 Ｃ １ 组可看到 ，

大部分药物属于补肾药物 。

肾为先天之本 ， 主藏精 ， 肾为生殖之本 ， 当女子肾气充盛 ， 天癸至 ， 冲任二脉血

海充满 ， 月 经以时来潮 ， 可生育有子 ， 由此可知肾在女性的生育方面有重要作用 。 傅

青主在种子篇 ， 提出从肾论治不孕症 ， 且着重强调肾阴 阳关系失调对种子的影响 。

在Ｃ １组中 ， 具有补阳 、 滋阴 、 益气 、 养血和理气等药类 。 其中 ， 续断 、 桑寄生 、

山药 ， 三味药物相关密切 ， 续断 ａｓｐｅｒｏｉｏｆｅｓＣ ． Ｙ ． Ｃｈ ｅ ｎ ｇｅ ｔＴ ． Ｍ ．Ａ ｉ ． ） 本

品归肝肾两经 ， 性味苦辛微温 ， 能温 以帮助肾阳 。 本品既能补助肝肾之阳 ， 又能强筋

壮骨 ， 还能调理血脉 ， 止崩漏 。 现代药理研宄发现 ， 续断提 出物中 的 ＤＡ３０３对未孕和

妊娠大鼠子宫有 明显抑制子宫 自 发收缩活性作用 。 除外 ， 续断浸膏与挥发油有抑制妊

娠小 鼠子宫的收缩作用 。 续断的总生物碱具有抑制妊娠大 鼠在体子宫平滑肌的 自发收

缩活动 ， 能降低子宫收缩幅度和张力 ， 并具有对抗大 鼠摘除卵巢后导致的流产作用 。

续断有希望成为用于治疗痛经 、 流产及早产的有效药物 ， 除外有安胎的作用
［

１ ３ ２ ］

。 桑寄

生 （ ７３７／７７此 ） Ｄａｎ ｓ ｅｒ ） 本品苦甘性平 ， 归肝肾两经 。 本品不但能祛

风湿 ， 又补肝肾强筋骨 ， 还能安胎元 。 现代药理学研宄发现其药物有成分能抗肿瘤 、

降血三高 、 抗炎镇痛和保护神经等作用
［

１ ３ ３
－

１ ３４ ］

。 因其药物祛风湿功效较强 ， 所以被分类

为怯风湿药类 。 而其药物常 。 被用治疗妇科疾病 ， 因本品有补肝肾血分和安胎作用 。

其药物的安胎作用 ， 而在古代有记载 ， 同于菟丝子 、 续断和阿胶入方中 ， 见于寿胎丸

《医学衷中参西录 》 。 寿胎丸是罗
ｚ

颂平教授常选用为基本方来治疗不孕症患者 。 山药

（ Ｚ＞ｉｏｓｃｏｒｅａ Ｔｈｕｎｂ ． ） 本 品甘平 ， 归脾肺肾三经 。 本品不但能补益三脏之

气 ， 又能养三脏之阴 ， 滋精固肾止带之功 。 在治疗妇科疾病 ， 其药物常配合其他益肾

药物同用 ， 如与熟地 、 山茱萸 ， 同在六味地黄丸 《小儿药证直诀 》 中 的三补 。 菟丝子

） 本品甘温 ， 归肝肾脾三经 。 其药物具有补肾固精 ， 养肝

明 目 ， 止泻安胎之功 。 在 《本草汇言 》 中有记载 ：

“

菟丝子 ， 补肾养肝 ， 温脾助 胃之

药也 。 但补而不峻 ， 温而不燥 ， 故入肾经 ， 虚可以补 ， 实可以利 ， 寒可以温 ， 热可 以

凉 ， 湿可 以燥 ， 燥可以润……如 《神农本草 》 称为续绝伤 ， 益气力 ， 明 目 精 ， 皆由补

７９
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ｎ养肝 ， 温理脾 卩 Ｉ 之征验也
”

。 菟丝子虽性温 ， 似温而不燥 ， 补而不腻 ， 能补 抒助 ｍ ，

补益肾精 ， 益肾养肝而明 目 ， 又能温肾补脾而止泻 ， 补肝肾 、 固冲任安胎 ， 为平补肝 、

肾 、 脾之 良药 。 现代药理研究发现 ， 菟丝子不但在男科疾病的具有提高精子活动功能 ，

对小老 鼠 睾 丸及附睾 丸发育 的促进作用 ， 而且在妇科方面 ， 有研究者发现菟丝子对大

老 鼠 的丘脑
一

垂体
一

卵巢轴功能的调节作用 ， 菟丝子 的黄酮提取物对大老 鼠具有促进

卵巢 的 ｈＣＧ ／ Ｌ ｌ ｌ受体增强功能的作用
１
Ｕ ５

］

。 女贞子 ） 本品甘苦

性凉 ， 归肝肾二经 。 其药物具有益肝肾之阴 ， 本品质滋而不腻 ， 能用于治疗肝肾 阴虚

内 热所致疾病 。 在 《本草述 》 中有记载 ：

“

女贞子 ， 固入血海益血 ， 而和气 以上荣… …

由 肾至肺 ， 并 以淫精于上下 ， 不独髭须为然也 ， 即广嗣 中 ， 多用之矣
”

。 女贞子常与

滋补肝肾 的旱莲草同时运用 ， 可见于二至丸方 《医方集解 》 。旱莲草

Ｌ ． ） 本品甘酸性寒 ， 归肝肾二经 。 本品具有滋补肾阴 ， 凉血止血之功 。 现代药物研究

发现 ， 其药物能增强免疫功能 。 另 外 ， 其药物配女贞子称二至丸后的二至丸水提物

的正丁醇部分和水部分都对小老 鼠具有调节机体免疫之功能
ｎ ３ ７

］

。 帅振虹等 通过研

宄对女性抗精子抗体 （ Ａ ｓＡｂ ） 阳性不孕症服用保阴煎合二至丸的临床疗效 ， 发现该方

对Ａ ｓ Ａｂ阳性不孕症患者有提高转阴 率及妊娠率 。 枸杞子 （ Ｚｊｃ ／歷 Ｌ ． ） 本品

甘平 ， 归肝肾二经 ， 能滋补肝肾 ， 益精 明 目 ， 又养血 。 《本草正义 》 中讲 ， 枸杞
“

味

？而纯 ， 故能补 阴 ， 阴 中 冇阳 ， 故能补
７

〔 ， 所 以滋刚而不致阴袞 ， 助 阳而不使阳 ＩＥ 。

… …

此物微助 阳而无动性 ， 故用之 以助熟地最妙 。

”

现代药理研宄发现 ， 枸杞子能增强

垂体－

卵巢功能 ， 能调节 ＨＰ０轴 ， 诱发排卵作用 ， 对女性不孕证有较好疗效
［

１ ３ ９ ］

。 枸杞子

可在卵泡发育期和黄体期所用 ，

一

般方中加入枸杞子 ， 以促进卵泡发育 以及受精卵 的

着床作用 。 白苟 （ Ｐａ ｅｏ／ｊ ／ａ７ ＜９ ｃ （ ／／７ ｏｔｖ３Ｐａ ｌ ｌ ． ） 本品苦酸性凉 ， 归肝脾两经 。 本药物

能养血 以助肝脾之真阴 ， 而能收摄脾气之散乱 ， 肝气之恣横 ， 故敛阴养血 ， 滋润肝脾 ，

又能柔肝止痛 ， 常在被用于治疗月 经不调 ， 崩漏 ， 带下等妇科疾病 。 在用于养血调经

常于川芎同用 ， 具有养血活血如在温经汤 《金匮要略 》 方中 。 研究者发现不同浓度的

白芍对子宫活动 的不 同作用 ， 子宫活动功能随着 白芍剂量增加或减弱 ， 在低浓度使子

宫活动具有兴奋 ， 反之 ， 高浓度使子宫活动的负反应 。 除外 ， 白芍常在芍药甘草汤 当

中对性激素结合球蛋 白 的分泌具有刺激作用 ， 影响睾酮 的分泌量 ， 将血液中 睾酮的活

性减弱 。 另 外 ， 还能影响到雌激素合成素的分泌水平 ， 增加＆的分泌量 ， 对排卵障碍

以及不孕症等疾病有治疗作用
［
Ｍ ° ］

。 因在临床上常遇到不少不孕症妇女具有 口干 口 苦 ，

咽干 口渴 的伤津 ， 阴液不足之症状 。 罗老师常加上滋阴清虚热之药物如石解和地骨皮 。

石斛 （ Ｚｆｅｗ／ｒｏＺｊｉｗｗ ｉＷｙ狀ｈｉ Ｒ ｏ ｌ ｆｅ ． ） 本品甘性微寒 ， 归 胃 肾两经 。 本品既能益 胃

生津 ， 又能养阴清热 。 除外 ， 药物研究发现石斛作用于 胃肠抑制
－

兴奋两种不 同作用 ，

还能抗肿瘤 、 抗肝损伤 ， 能提高机体免疫功能 ， 也能降血糖和抗氧化等作用
［
Ｈ Ｕ

。 地骨

皮 本 品甘有寒性 ， 归肺肝肾三经 ， 能凉血除蒸 ， 清热降火 。

常于 白芍配用 ， 使清热凉血 ， 敛阴除蒸效果更佳 。 有药物研究显示地骨皮能降三高 、

８ ０





中
－

泰不孕症妇女体 质 、 证型分布及 罗 氏妇科诊疗 方 药研 究


解热 、 镇痛 、 抗菌 以及调节免疫力功能 。 除外 ， 地骨皮注射剂还能兴奋子宫的作用 ，

效果同垂体后叶素
［

１ ４２ ］

？ 黄精 本品甘平 ， 入肝肺肾三经 。

既能养阴润肺 ， 又能补脾益气 ， 还有滋肾填精之功能 。 本品常于枸杞子合用 ， 具有先

后天通调 。 黄精 以肺脾肾三脏同补 ， 气阴兼顾 ； 枸杞子滋补肝肾 ， 益精兼能助阳 ， 两

者同用 ， 故滋阴之中具有助阳之气 ， 补气之中具有填精之功 。 黄精补脾 ， 枸杞补肾 ，

故有先后天之助 ， 阴 阳兼顾之妙 。 现代药理学研究发现黄精可增加前列腺－贮精囊质

量 ， 发挥壮阳雄激素样作用 。 黄精具有提高生物激素的分泌作用 。 在临床研究上黄精

可提高精子密度 、 精子总数 、 活力 、 活动率 ， 除外 ， 能降低精子的畸形率 ， 常于男科

入用
ｔ ｌ ４ ３ ］

。 在 《傅青主女科 ？ 种子 》 有记载 ： 在治疗不孕症时 ， 常加上固涩药 ， 是为 了

借用其药物收敛固涩之功效来秘肾气敛肾精 ， 以资先天之源 ， 濡养胞宫 ， 充满天癸 ； 因

其病根于肾 ， 而在种子篇中大多选用 的固涩药都是归肾经 ， 使 引 药物归经 ， 助得到较

好的补肾效果 。 Ｃ １组当 中 ， 固涩药物有覆盆子和 山茱萸两味 。 覆盆子 （此

Ｈｕ ） 本品甘酸性微温 ， 归肝肾二经 。 其药物既能益肾脏而固 肾精 ， 又能补肝虚而明 目 ，

在配方常于菟丝子 、 枸杞子等补肾益精药物同用 ， 可见于五子衍宗丸 《证治准绳 》
１

。

在 《本草正义 》 中有记载 ， 覆盆子为滋补真阴之药 ， 能收摄耗散之阴气而生津液 。 ｌｌｊ

茱萸 （ Ｃｂ／ｖｊ ｉＡ？ ｃ ＞／ｉ７ｃ／／７ａ７ ／ １？ Ｓ ｉ ｅｂ ． ｅ ｔ Ｚｕ ｃ ｃ ． ）本品酸淫性微温 ， 入肝肾二经 ， 具有补益

肝肾 ， 收涩固脱之功 。 其药物可见与 白术配合应用 ， 具有益气健脾 ， 固冲摄血 ， 用 于

治疗冲任不 固导致月 经过多 、 崩漏 ， 如在固冲汤 《医学衷 中西录 》 ． 另外 ， 酸枣仁

（ Ｚ／ｚ／ｐＡ ｔＡＳＭ ｉ ｌ ｌ ．ｖａｒ ． ｓ／？ｙ／３〇ｓａ（ Ｂｕｎｇｅ ）Ｈｕｅ ｘＨ ． Ｆ ．Ｃｈ ｏｕ ） 本品甘酸性平１

入心肝胆三经 ， 具有养血益肝 ， 安神敛汗作用 ， 是养心安神之要药 。 因女以血为用 ？

，

而常见阴 （血 ） 常不足 ， 虚火妄动 ， 使心神不宁 ， 在临床上 ， 不孕患者伴有入睡困趣

时 ， 罗 老师常在方 中 加入其药物 ， 以其药物起养心 安神之作用 。 荔枝核 Ｕ／ ｔｃ力／

ｃＡｉｙｊｅ／＾ ／ｓ Ｓｏ ｎｎ ． ） 本品甘微苦性温 ， 入肝肾二经 ， 其药物能行气散结 ， 怯寒止痛 。 橘

核 （ Ｃｉ ｔｒｕｓ Ｂ ｌａｎｃｏ ） 本品苦性平 ， 入肝经 ， 具有行气散结止痛之功效 。

两者理气药物 ， 在临床上常同时配用 ， 能祛寒止痛 ， 散结消肿 ， 如不孕患者伴有经行

腹痛 ； 或少腹刺痛 ； 或腹部包块等气滞血瘀还是寒凝血瘀等症 ， 常被用入在方中 。

从 Ｃ２ 组可知 ， 大部分药物具有补气健脾 ， 如 白术 、 党参 、 黄芪 、 甘草 ； 另两味

具有敛脾固肾的功效 ， 如芡实 、 金櫻子 。

罗颂平教授认为其病 以 肾气亏损为主要病因 ， 而在治滋补温肾的基础上 ， 必须辅

助补益脾 胃 ， 调补气血 ， 以助于肾 ， 使先－后天相互兼顾 ， 相互促进 ， 以助于巩固胎元

之原则 。

白术 、 党参 、 黄芪和甘草均属于补气药类 ， 特别是补益脾 胃 之后天 ， 而且芡实和

金樱子属于固涩药物主要是归 中焦之脏腑 ， 以收敛中焦之气 ， 使补益后天助于先天之

功效 。 党参 （ Ｆｒａｎｃ ｈ ）Ｎａｎｎ ｆ ． ） 本品甘平 ， 入脾肺二经 ， 具

有补脾益肺 ， 养血生津之功 。 药理学研宄发现党参能通过通过兴奋下丘脑 、 垂体 ， 能

８ １





广 州 中 医 药 大 学 ２ ０ １ ９ 届博士 学位论 文


促进肾上腺皮质激素 （ ＡＣＴＨ ） 的释放作用 ， 冇增强下丘脑 乖体 肾 丨 ：腺皮 质轴 的功能 。

除外 ， 其药物又能保护 冑黏膜 ， 而抗溃瘍 ， 还能改善记忆力 、 增强免疫力 、 调节 内分

泌 、 镇静 、 催眠 、 抗炎抗菌 、 抗肿瘤等之作用
Ｕ ４

＇

ｌ
］

。 白术

Ｋ ｏ ｉ ｄ ｚＪ 本 品苦甘性温 ， 入脾 胃 二经 。 具有补气健脾 ， 燥湿利水 ， 止汗 ， 而安胎 。 在

《医学衷中参西录 》 有记载 ： 白术为后天资生之要药 ， 故能于肺 、 肝 、 脾 、 心 四脏 皆

能有所补益
”

。 ０术质润而气香 ， 能健运脾阳 ， 滋养 肖 阴之力 。 在 《本草正义 》 中有

记载 ：

“

东恒谓 白术主安胎 ， 盖谓妊娠养胎 ， 依赖脾土 ， 术能健脾故耳
”“

参
”

、

“

地
”

、

“

术
”

、

“

芪
”

皆是补虚要药 。

”

在临床用药 ， 白术补脾益 胃 ， 消痰利水 ， 利腰膝间

血 ， 有调经助孕 ， 而安胎 ， 可用 于妇科的各个周期阶段 ， 许 多妇科常用方都离不开 内

术 。 白 术常于党参和黄芪同用 ， 以燥湿助脾的运化 ， 使增加补益气血之功效 。 甘草

） 本 品性味甘平 ， 入心肺二经 ， 具有补脾益气 ， 怯

痰止咳 ， 缓急止痛 ， 清热解毒 ， 调和药性之功 。 现代药理学发现甘草酸具有抑制 睾酮

生物合成 、 促进睾酮代谢 。 除外 ， 其药物具有雌激素双调节作用 ， 如在机体缺乏雌激

素时 ， 它表现为雌激素样作用 ； 而在机体雌激素水平过高时 ， 它表现为拮抗雌激素作

用 。 另 外 ， 其药物又能抗子宫角和输卵管炎症 ， 还能抗生殖器官肿瘤等作用
＾ ］

。 黄芪

｛ Ａｓ ｔｒａｇａ ｌ ｕｓ ｍｅｍｃｒａｎａ ｃ ｅｕｓ（ Ｆ ｉ ｓ ｃ ｈ ．）Ｂｇ ｅ ．ｖａｒ ．ｍｏｎｈｏ ｌ ｉｃｕｓ（ Ｂｇ ｅ ．）Ｈ ｓ ｉ ａｏ ） 本品
．

ｔｔ

微温 ， 入脾肺」经 。 Ａ苻补
ｚ

〔升 阳 ， 益卫固表 ， 它能补五脏之虛 ， 特别足慢性疾病 引

起机体虚弱状况 。 另 外 ， 其药物还能利尿消肿 ， 托疮生肌等作用 。 现代药物学研宄发

现黄芪能能促进免疫因子的生成 ， 另外 ， 具有增强心肌收缩功能 ， 保护肝脏 、 肾脏 、

胃 及肺脏的功能 ， 还有抗癌等作用
ｎ ｉ ６ ］

。 白 术 、 党参和甘草配合可见于健补脾 胃 之气的

四君子汤 《太平惠 民和剂局方 》 中 。 突实 （ 及／ｒｊａｋ ／ｂｒｏｙ Ｓａ ｌ ｉ ｓ ｂ ． ） 本品甘淫性平 ，

入脾肾二经 。 其药物能益肾 固精 ， 补脾止泻 ， 祛湿止带 。 金樱子 （ 你％

Ｍ ｉ ｃ ｈ ｘ ． ） 本品酸甘涩平性 ， 入肾膀胱大肠三经 ， 能固精缩脲 ， 涩肠止泻 。 芡实和金樱

子均有收敛固精的相 同功能 ， 但差别是芡实固涩兼有补益作用 。

从 Ｃ３ 组可知 ， 本组大部分药物属于调理气血之药类 ： 理血药 ， 如川芎 、 鸡血藤 、

丹参 、 牛膝 、 郁金 ； 理气药类 ： 如香附 、 陈皮 ； 除外 ， 具有祛湿化痰药类 ： 如苍术 、

法半夏 ； 和清热 〖？、血药的赤苟 。

罗颂平教授在长期累积 的经验中 ， 体会到在治疗其病 ， 必须辨病辨证结合 ， 该对

患者进行明确诊断 ， 在针对其证型进行调治 。 因不孕症原因复杂 ， 所 以在治疗其病 ，

不能勿视考虑兼证 。 在临床常可见到肝郁 肾虚 ， 肾虚血瘀 ， 所 以在治疗其病 ， 罗老师

常于其兼证进行加减药物 。

川； （ Ｚ ／即 ｃ／？ ｕａ／ＬＹ／ ｏ即
■

Ｈｏｒ ｔ ． ） 本品辛散温通 ， 入肝胆心包三经 。 既能

活血又能行气 。 另外 ， 还能祛风止痛 ， 是妇科常用 的
一

味药物 ， 可称为治疗各科血瘀

气滞诸痛证之要药 。 在 《本经 》 有记载川 芎的主治疾病为
“

主 中风入脑头痛 ， 寒痹 ，

筋挛缓急 ， 金创 ， 妇人血闭无子
”

。 平时其药物常于其他药物配用 ， 如配当归 同用 ，

８２





中
－

泰不孕症妇女体质 、 证型分布及 罗 氏妇科诊疗 方 药研 究


具有活血养血 ， 行气止痛 ， 常用治疗月 经不调 、 痛经 、 闭经 、 产后有瘀血导致腹痛等 ，

如在四物汤 《仙授理伤续断秘方 》 中 ， 称为
“

血中气药
”

。 现代研究发现川芎具有抗

维生素 Ｅ 缺乏的助孕作用 。 郁金 （ ＣＭｒｃ ｆｙ／ａａ ｐｒｅ／ｊ／ｉ／ＪｉｙｊＹ ．Ｈ ． Ｃｈ ｅ ｎｅ ｔＣ ．Ｌ ｉ ｎｇ ） 本品辛

苦性寒 ， 入肝胆心三经 。 其药物既能活血止痛 ， 又能行气解郁 。 因本品性寒入心经 ，

所以还能清心凉血 。 除外 ， 本品入胆经 ， 所以能清利肝胆之湿热 ， 而退黄 。 本药物常

于其他药物为用 ， 为 了加强其作用 ， 如配柴胡能增加疏肝解郁 、 活血止痛之功效 ， 常

用在月 经不调 、 经行腹痛等气滞血瘀 引起其症状 ； 或配石菖蒲能加强祛痰解郁开窍之

功效等 。 丹参 （
ＳａｉＷａ ｙｗＶ ｔｙｏｒｒＡｉｚａ Ｂｇｅ ．

） 本品苦性微寒 ， 入心心包肝三经 。 既能活

血调经 ， 又能祛瘀止痛 。 其药物具有寒性 ， 而入心和心包经 ， 所以能凉血 ， 除烦 ， 而

安神 。 因丹参具有多功效 ， 所以有这句
“
一

味丹参 ， 功同 四物
”

之说 。 其药物常用于

各种疲血阻滞所致疾病 。 牛膝 Ｂ １ ． ） 本品苦甘酸性平 ， 入

肝肾二经 ， 既能活血通经 ， 又能补肝益肾 ， 强筋壮骨 ， 还能利水通淋 。 药理学通过研

究发现其药物具有调节免疫系统 、 抗炎 、 抗菌 、 抗肿瘤和降压作用 ， 除外 ， 川牛膝浸

膏和煎剂对在体家兔的子宫平滑肌有收缩作用 ， 而对豚鼠子宫有弛缓作用 。 同于在未

孕猫子宫有弛缓反应 ， 反之 ， 在 已受孕猫子宫却有收缩作用 。 而对离体大 鼠子宫却着

相反作用 。 而且川牛膝的苯提取物对小 鼠具有抗生育和抗早孕作用 ， 但没有报道发现

抗着床作用
［
Ｍ ７

］

。 鸡血藤 （分ａ ｉＡｏｋＺｗｓｓＭ ｃｒｅｃ ｉＭＤ ｕ ｎ ｎ ） 本品甘能补 ， 苦能泄降 ，

性温 ， 入肝肾二经 ， 而入血分 。 本品既能行血调经 ， 又能养血补血 ， 常用于血瘀或血

虚导致月 经不调 ， 通经等妇科疾病 ， 故调补 同用 。 除外 ， 本品还能疏风散寒 ， 舒筋活

络 ， 可用于血虚不能养筋 ； 或瘀血阻滞经络 引起肢体疼痛 ， 手足麻木等 。 现代药物研

宄发现本药物能改善血液循环系统 ， 保护心脑血管系统 ， 护肝 、 抗肿瘤作用
［
Ｍ８

］

。 理今

药物在 Ｃ３ 组有陈皮和苍术 。 陈皮 （ Ｇ ｔｒａｓ Ｂ ｌ ａｎ ｃ ｏ ） 本品苦辛性温 ， 入

脾肺二经 。 本品既能理气健脾 ， 又能燥湿化痰 ， 常用于治疗脾 胃 气滞或有痰湿导致腹

部胀满 、 呕吐 、 呃逆等症状 。 因岭南地区术亚热带 ， 东南靠海 ， 气候偏潮湿 ， 广东人

常用陈皮泡茶或煲汤来健脾祛湿 。 陈皮不但能行气祛湿 ， 且能健脾 ， 以标本兼顾之功 ，

在入方运用常于其他药物配伍使用 ， 如配 白术能加强健脾化湿 ， 行气化痰之功 ， 可见

于异功散 《小儿药证直诀 》 方中 ； 或配苍术能增加燥湿化痰 ， 健脾之功 ， 可见于平 胃

散 《太平惠民合剂局方 》 中 ； 或配法半夏 ， 燥湿化痰效果更佳 ， 可见于二陈汤 《 《太

平惠 民合剂局方 》 中 。 现代药理学通过研宄发现陈皮能干预博来霉素诱导的肺纤维化

作用 ， 另外还有抗肺炎作用 。 陈皮还能保护肝脏疾病 ， 如缓解肝损伤 、 肝纤维化 、 脂

肪肝和肝衰竭等作用
［ １ ４ ９ ］

。 陈皮还能抗肿瘤 ， 对呼吸系统疾病如咳嗽 、 哮喘有帮助 。 有

临床研究发现妇科腹腔镜术后腹胀者饮用陈皮水能减轻腹胀问题 ， 促进 胃肠功能的恢

复
＂ ＂°

、 香附 本品辛微苦微甘性平 ， 入肝脾三焦经 ， 具有疏肝

理气 ， 调经止痛 。 因本品入肝经 ， 所 以常用于肝气郁滞不通所致症状 ， 如乳房胀痛 、

月 经不调 、 痛经等 ， 在 《纲 目 》 中有记载 ：

“

香附治胎前产后百病
”

之说 ， 而称于妇

８３





广 州 中 医 药 大 学 ２ ０ １ ９ 届 博士 学位论 文


科调经 ｉ ｈ痛之仙药 。 本品 常于其他药物配伍 ， 是增强其作 ） ｜ ｊ ， 如配 Ｑ芍 ， 能加强疏肝

理气 、 养血调经止痛作用 ， 见于开郁种玉汤 《傅青主女科 》 中 。 本品在妇科常用于气

滞血瘀型不孕 ， 输卵管粘连 、 或积水 ， 用 其调经开道 。 香附能治诸证 ， 当 审为血中之

气病 。 现代药理学研究发现 ， 本药物的有效成分叫 〇
— 番附酮具有调经镇痛作用 ， 其

成分对 白 鼠 、 家兔 、 狗等动物的离体子宫 ， 无论是否孕 ， 均有抑制作用 ； 对子宫肌收

缩具有缓解作用 ， 还能缓慢收缩频率和时 间 。 除外 ， 其药物的挥发油能促进阴道上皮

细 胞 角 质 化 ， 另 外 ， 其 成分对切 除 卵 巢 的 大 鼠 有类似雌性激 素 的 作 用
［

１
５

｜

］

。 半夏

厂 ｉａ ｔ ｅｒａ ｔａ （Ｔｈｕ ｎｂ ． ） ） 本品辛温 ， 入脾 胃肺三经 。 具有燥湿化痰 ， 降气止呕 ，

消痞散结 。 苍术 （Ａｒａ ｃ ｉ／／ｏ ｔ／￡？ｓ ／ａ／７ ｃ ｅａ（ Ｔ ｈ ｕ ｎ ｂ ） ） 本 品辛苦性温 ， 入脾 胃肝三经 。

具有燥湿健脾 ， 怯风散寒明 目 之功 ， 常见与 白术相配加强燥湿健脾之功效 。 半夏 、 苍

术 、 香附 、 陈皮及川芎常 同时配用 治疗痰湿型不孕症或肥胖型 ＰＣ０Ｓ 患者或输卵管堵

塞等患者均可 以通过辨证后使用 ， 如在苍附导痰汤 《广嗣纪要 》 中 。

在 Ｃ４ 组共有 ９ 味药物 ， 可分为 ： 理气药类 ， 如素馨花 、 柴胡 ； 安神药类 ， 远志 、

合欢花 ； 开窍药物的石菖蒲 ； 补益药类 ， 如 巴戟天 、 当 归 、 熟地黄 ； 和祛湿药物之茯

苓 。

柴胡 （及
（＾即厂＿ ￡＾ ／ ／７６／７５

＇

￡？ ０ （］ ． ） 本品苦辛性微寒 ， 入肝胆二经 ， 具有解表退热 ，

疏肝解郁 ， 升 阳準陷作ｍ 。 在治疗妇科疾病常川其疏肝解郁功效 ， 如配 合香附 ， 加强

疏肝解郁 ， 行气止痛之功效 ， 见于柴胡疏肝散 《景岳全书 》 ； 或与 白芍 、 当归配伍 ，

使药物具有疏肝敛阴和血之功 ， 用于肝郁气血不调 ， 见于逍遥散 《太平惠 民和剂局方 》 。

素馨花 （ ／ａｓ／？？／／？？ Ｌ ． ） 本品微苦性平 ， 入肝经 。 能疏肝解郁 ， 常用于肝

气郁结所致症状 。 合欢花 ｊ

＇

ｉＡＺ ／Ａｒ ／ｓｓ ／／？Ｄｕ ｒａ ｚ ｚ ． ） 本品甘平 ， 入心肝肺三

经 。 本品芳香解郁而舒气 ， 能舒心肝气郁而安神 ， 常用于治疗神经抑郁 ， 情志不快导

致虚烦 ， 失眠等症状 。 远志 ） 本品苦辛性温 ， 入心肾

二经 。 本品能交通心肾 ， 宁心安神 ， 而定志 ， 为治疗心肾不交 ， 心神不宁 ， 失眠 ， 心

淨及健忘之要药 。 本药物常于其他药物配伍运用为增强其疗效 ， 如配石菖蒲同用 ， 能

祛痰开窍 ， 宁心安神 ， 用于治疗痰蒙心窍或痰浊气郁导致心悸 、 失眠 ； 或与郁金 ， 增

强解郁清心除烦之功效 ， 见于菖蒲郁金汤 《温病全书 》 中 。 石菖蒲ｄ ｏｒ％

Ｓ ｃ ｈｏ ｔ ｔ ． ） 本品 辛苦性微温 ， 入心 胃 二经 。 本品 既能豁痰开窍 ， 而醒神 ， 又能理气和

血 ， 散风去湿 ， 另外 ， 还能开 胃和 中 。 常随证佐入方中来治疗妇科疾病 ， 如盆腔炎 、

输卵管不通 、 崩漏 、 胎漏等疾病 。 在 《本草纲 目 》 有记载 ．

？ 石菖蒲有
“

治 中恶卒死 ，

客忤癫痫 ， 下血崩 中 ， 安胎漏 ， 散痈肿 。

”

巴戟天 ｏ／ＴＹｃ ｉ／ｊａ ｉ ／ｓＨｏｗ ． ） 本

品辛甘性温 ， 入肾肝二经 。 本药物既能补 肾壮阳 ， 又能强筋壮骨 ， 还能祛风湿 ， 本药

物可用 于 阳痿 、 少腹冷痛 、 子宫虚寒腰膝酸软 。 可与其他药物配合使用 ， 如与菟丝子

合用 ， 能加强补 肾壮阳 固精之功效 ， 见于补真丸 《严 氏济生方 》 ； 或与熟地 、 茱萸同

用 ， 使补 肾助阳 ， 固精止遗之功效更佳 ， 如见于地黄饮子 《黄帝素问宣明论方 》 。 巴

８ ４





中
－

泰 不孕症妇女体质 、 证型分布及 罗 氏妇科诊疗 方 药研 究


戟天在生殖系统有过研究发现其药物对 Ｈ２０２损伤的精子具有保护作用 。 除外 ， 其药物

水提取物能改善精子运动功能 ， 对精子膜功能 。 另外 ， 其药物的寡糖能促进雄性小 鼠

生精能力作用
［

１ ５ ２ ］

。 当归 ｓｉｉｅｖｗｉｓ（ Ｏ ｌ ｉ ｖ ）Ｄ ｉ ｅ ｌ ｓ ． ） 本品甘微辛性温 ，

气香液浓 ， 入肝心脾三经 。 本药物既能补血和血 ， 又能调经止痛 ， 还能润燥通便 ， 常

用于妇女血虚导致月 经不调 ， 经闭痛经等 ， 是妇科最常用药物之
一

， 古文有
“

十方九

归
”

。 当归能生血 ， 活血之主药 ， 又能宣通气分 ， 使气血各有所归 ， 故名 当归 。 当归

性虽然温 ， 而血虚有热者 ， 也可使用其药物来治疗 ， 因为当归有生血是功效 ， 它既能

滋阴 ， 能滋阴既能退热 。 研究者发现当归有两种成分对子宫具有双向调节作用 ； 当归

挥发油 中 具有抑制作用为藁本 内酯 （ Ｌ ｉ ｇｕ ｓ ｔ ｉ ｌ ｉ ｄ ｅ ）
； 另

一

部分具有兴奋作用为水溶

性阿魏酸 （ Ｆｅｒｕ ｌ ｉ ｃＡｃ ｉ ｄ ） 。 在当归的煎剂以及水浸溶液等各种成品制剂
一

般均有成

分对子宫主要显示为兴奋作用 ， 促进子宫发育 ， 促进子宫 内膜增生和抗维生素 Ｅ缺乏

的助孕作用
［ １ ５３ ］

。 熟地黄 （ ／ｆｅ／？／ｚ／ａ／ｊ／７ｙａ ｇ７ ｉ； ｔｉ／Ｊ〇ｓａ Ｌ ｉ ｂｏ ｓ ｃ ｈ ． ） 本品甘苦性凉 ， 既能滋阴 ，

又能血 ， 还能能益精填髓 。 另外 ， 本药物还有调经安胎之功效 。 在 《本草正义 》 中有

记载 ： 熟地黄能补养中土 ， 能补五脏之真阴 ， 为滋养之上品 。 在妇科疾病常用于治疗

月 经不调 ， 胎动不安等疾病 。 茯荟 （ Ｐａｒ／ａｃｏｃｏｓ（ Ｓ ｃ ｈｗ ． ） ） 本品甘淡性平 ， 入心

脾肾三经 。 本药物既能利水渗湿 ， 又能健脾 ， 还能宁心而安神 。 本药物常于其他药物

配合运用 ， 可增加其效果 ， 如与黄芪合用 ， 能加强健脾利水作用 ； 或与 Ｇ术合用 ， 白

术燥湿 ， 茯苓渗湿 ， 两者同用能增加健脾燥湿渗湿之功效 ； 或如与半夏同用 ，
可健脾

利水 ， 燥湿化痰之功效更佳 ， 如在二陈汤 《太平惠 民合剂局方 》 中 。
＊

第三节 讨论

从罗元凯教授提 出来的
“

肾
一

天癸
一

冲任
一

子宫轴
”

的 中医女性生殖轴 ， 其女ｆｔ

生殖系统生理变化的思想对中医妇科学具有重要意义 ， 为中 医妇科诊治疾病的核心 。

岭南罗 氏妇科传承的思想 ， 以 中医经典 《黄帝 内经 》 的 阴阳学说理论为核心和纲领 ，

受 《妇人 良方 》 、 《景岳全书 》 和 《傅青主女科 》 等妇科各家经典的影响 ， 对妇科疾

的诊治有显著特点 。 笔者在岭南罗 氏妇科流派第三代传人罗颂平教授的指导下 ， 收集

罗颂平教授对女性不孕症治疗的病案 ， 进行用药频率计聚类分析 。

一

、 罗颂平教授在不孕症治疗的用药规律及药物聚类分析

本研宄中最终有效的女性不孕症病例共 ２０ １ 例 ， 计 ９８６ 张处方 ， 使用 ＳＰＳＳ２４

对药物进行频次和聚类分析 。 除外 ， 使用 ＩＢＭＳＰＳＳＭｏｄｅ ｌ ｅｒ１ ８ 软件对药物进行关联

规则分析 ， 结果显示频率高前 ５ 名为肾阴不足 、 肾气虚 、 肾虚血疲 、 肝郁肾虚 、 脾肾

不足等证型 ； 通过药物频次 ， 在 ９８６ 张处方中 出现共 １ ５２ 味药物 ， 其中 出现频次高前

４０ 味 ， 如 ： ①补阳药类 ： 如菟丝子 、 续断 ； ②补阴药类 ： 女贞子 、 石斛 、 枸杞子 ；③

补气药类 ： 山药 、 白术 、 党参 ；④补血药类 ： 白芍 、 当 归 ； ⑤活血调经药类 ： 鸡血藤 、

丹参 ； ⑥理气药类 ： 陈皮 、 合欢花 、 香附 、 素馨花 ； ⑦收涩药类 ： 覆盆子 ； ⑧祛风湿

强筋骨药类 ： 桑寄生 ； ⑨开窍药类 ： 石菖蒲 ？

， ⑩清虚热药类 ： 地骨皮 ？

， 从上述 ４０ 味

８ ５
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药物大部分是在妇科常川 的处方中 Ｕ冇的药物 ， 如菟丝子 、 桑寄中 、 续断可 见于寿胎

丸 ； 女 贞子 、 旱莲草见于二至汤 ？

， 当 归 、 熟地黄 、 川 芎 、 白芍见于 四物汤 ； 党参 、 白

术 、 茯苳 、 甘草 见于 四君子汤 ； 柴胡 、 当归 、 茯苓 、 白苟 、 白术 、 甘草 见于逍遥散等

处方 。 根据关联规格分析支持度最高的药对为菟丝子
＿

桑寄生 ； 其次 ， 支持度高于 ７ ０％

为菟丝子 山药 、 菟丝子－

续断 、 续断
＿

桑寄生 、 续断 山 药 、 山 药
－

桑寄生 。 在药物三

阶关联规则分析支持度最高的是 山 药
－

菟丝子 桑寄生 ， 其次支持度高于 ７０％为 山 药

菟丝子 续断 、 续断 菟丝子 桑寄生 、 桑寄生
－续断

－

山 药 。 在药物四阶关联规则分析

支持度最高为桑寄生
－续断－

菟丝子
－

山药 ； 其次 ， 支持度高于 ５ ０％为女贞子
－

山 药
－

菟

丝子
－

枸杞子 、 白 芍 女 贞子 菟丝子 桑寄生 、 白芍
－

女贞子 菟丝子
－

山药 、 白芍 －

女贞

子
－

菟丝子
－

续断 、 女贞子
－

山药
－

菟丝子 桑寄生 、 女贞子 山药
－

菟丝子
－

续断 。 这些药

物与罗颂平教授常用 的基础方
“

寿胎丸
”

相接进 。 根据聚类分析 ， 对 出现频数大于等

于 ５ ０ 次的药物进行聚类分析 ， 发现把药物分成 ４ 组 ： Ｃ １ 组包括 ： 续断 、 桑寄生 、 山

药 、 菟丝子 、 覆盆子 、 女贞子 、 白芍 、 枸杞子 、 石斛 、 黄精 、 山茱萸 、 地骨皮 、 旱莲

草 、 酸枣仁 、 荔枝核 、 橘核 ， 大部分药物属于补益 固 肾之品 ；
Ｃ２ 组包括 ： 白 术 、 党参 、

黄芪 、 芡实 、 金樱子 、 甘草 ， 出现的药物属于健脾益气之品 ；
Ｃ ３ 组包括 ： 川 芎 、 法

半夏 、 香附 、 陈皮 、 苍术 、 鸡血藤 、 丹参 、 牛膝 、 赤苟 、 郁金 ， 出现的药物可分为祛

湿化痰和活血理气Ｚ品 ；
Ｃ４ 组包括 ： 合欢花 、 素馨花 、 柴胡 、 巴戟天 、 当 归 、 茯苓 、

熟地黄 、 石菖蒲 、 远志
， 出现的大部分药物是调理肝气养肝血之品 。 这些出现的药物

均属于罗颂平教授在治疗不孕症常用药物 ， 可是在临床上罗颂平教授因经验丰富 ， 诊

治有序 ， 用药灵活 ， 善用南药 ， 疗效极佳 。

二 、 罗颂平教授在不孕症诊疗思路

罗颂平教授对不孕症的治疗首先重视辨病辨证 ， 因不孕症的原 因 复杂 ， 所 以需要

明确其致病 的原 因之后 ， 再进行具体的调理治疗 。 在治疗时 ， 首先要 明确患者的卵泡

和排卵情况 ， 平时罗颂平教授建议患者进行检测基础体温 （ ＢＢＴ ）
，
通过 １

－

２个月 经周

期的 ＢＢＴ能 了解患者个人的月 经周期变化 以排卵情况 。 在进行 ＢＢＴ的过程中 ， 根据患者

的周期变化 ， 在排卵期间 ， 建议患者进行 ３次的超声检测卵泡 。 ３次的检测卵泡是要检

查 ： 第
一

次是检查卵泡的发育状况 ； 第二次是通过检测卵泡的大小确定是否接近排卵

的可能 ； 第三次是检查优势卵泡是否 己排 。 根据患者个人的排卵期间 ， 指导适时 同房 。

根据患者个人的病因及年龄 ， 建议在进
一

步的检查和治疗 ， 如进行宫腔镜 、 腹腔镜等

中西医联合诊治 。 在 中 医诊断方面 ， 罗颂平教授对中 医古代经典深入的研究 以及在临

床灵活运用 。 罗颂平教授的观点是注重调和人体的阴 阳平衡 ， 重视补肾调肝健脾 ， 而

认为种子首重调经 。 如在 《妇科正宗 ？ 广嗣总论 》 记载的 ：

“

男精壮 ， 女经调 ， 有子

之道也
”

。 罗颂平教授 以 阴 阳为八纲辨证之核心 ， 阴 阳辨 明 ， 明确治疗原则及方法后 ，

可临证用药 ， 以达到阴平阳秘为 目 的
［

１ ５ ４
］

。 罗颂平教授对调经助孕经验特别丰富 ， 以补

肾调经法为基础 。 罗颂平教授常用寿胎丸
１

１ ５ ５
］

， 归 肾丸 、 逍遥散 、 四君子汤 、 四物汤 、

８６
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二至丸 、 左归丸 以及右归丸等为基础方 ， 随证加减 。 本研究对罗颂平教授用药的聚类

分析 ， 结果显示接近上述常用处方 。 罗颂平教授常用补肾助孕的药物 ， 如菟丝子 、 续

断 、 桑寄生 、 山药 、 枸杞子等 ？

， 可在补肾之中加入固 肾填精 ， 如覆盆子 、 山茱萸 、 金

櫻子等之药品 。 而在补肾调经助孕的基础上 ， 随着月经周期的阴 阳转化灵活用药 ： 经

后期 （ 卵泡期 ） 以滋肾养肝 ， 助于卵泡发育为主 ， 常用药物如熟地黄 、 枸杞子 、 山茱

萸 、 山药 、 黄精等 ； 在排卵期常加入温阳之品 ， 以助于排卵 ， 药物如巴戟天 、 补骨脂 、

淫羊藿等 ； 在经前期 （黄体期 ） ， 常加入调肝和轻微补血活血之品之药品 ， 如丹参 、

鸡血藤 、 合欢花可是如患者排卵期没有同方可用疏肝下血之品 ， 如牛膝 、 郁金 、 柴胡 ；

经行期 以通为主 ， 常用活血调经之药品 ， 如川芎 、 益母草 、 丹参 、 等 。 除外 ， 随着病

因及证型的不同来进行加减 ， 如肾阴不足者加女贞子和旱莲草的二至汤 ； 虚火较旺加

上石斛 、 地骨皮 ； 如有肾阳虚 ， 加入杜仲 、 淫羊藿 、 巴戟天等 ； 如肝郁肾虚型可加入

逍遥汤 、 柴胡 、 合欢花 、 素馨花 、 香附 、 郁金 、 荔枝核 、 橘核等 ； 如脾虚不健运 ， 加

入四君子 、 白术改成麸炒 白术 、 炒 白扁豆 、 芡实 、 陈皮 、 广藿香 ； 如肾虚血瘀 ， 加入

鸡血藤 、 丹参 、 牛膝 ； 如患者肥胖或ＰＣＯＳ治不孕常用香附导痰汤加减为用 ； 如患者有

子宫肌瘤常用橘荔散结丸加减 ； 如患者有气阴不足 ， 经期延长 ， 常用二稔汤加减＃。

罗颂平教授出生于岭南 ， 生长于岭南 ， 在临床上考虑岭南地区地理环境的特点 ， 以及

岭南妇女的体质特征来用药 。 罗颂平教授常选南药灵活运用 ， 如 ： 岗稔具奋补虚养血

止血 ， 涩肠固精之功 ， 常用在气阴不足的崩漏或经期延长等常于地稔同用如在二稔汤

中 ； 合欢花解郁安神 ， 舒气开 胃之效常合疏肝解郁 ， 行气调经止痛的素馨花为用 ， 两

者具有养血安神 ， 可合欢花偏解郁安神 ， 而素馨花偏解郁行气止痛较强 ； 火炭母能清

热利湿 、 消滞解毒 ， 常与清热退黄疸 ， 解毒的布渣叶合用 ， 两者均能清热退黄解毒＇

常用在治疗带下病等
［

｜ ５ ６ ］

。 除 了用药治疗之外 ， 心理指导也是对不孕症患者较重要 ， 因

患者常有精神压力 ， 所以罗颂平教授常于患者沟通 ， 安慰患者 ， 使患者心情舒畅 。 另

夕卜 ， 指导患者改善不适当 的生活方式 、 饮食方面 ， 随着体质调理 ， 使助于更佳用药的

疗效 。

８ ７
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第四章 讨 论

近年来 ， 不孕症越来越成为世界上许多国家重点关注的医学 问题 。 世界卫生组织

（ ＷＨＯ ） 对不孕症 （ Ｉ ｎｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔｙ ） 的定义 ： 育龄夫妻 ， 性生活正常 ， 在不采取避孕措

施的情况下 ， 同居 １ ２ 月 以上尚未能怀孕者
［

１ ］

。 ＷＨＯ２００２ 年的报告显示 ： 世界的不孕

症发病率为 １ ０
－

１ ５％ 。 其中 中 国广东省 ２００５ 年的报道显示 ： 初婚夫妇不孕症发病率为

１ ４ ．７％
［ １ ５ ７ ］

。 而泰 国 ２０ １ ５ 年的报道显示其病发病率为 １ ５ ．４％
［

１ ５８
］

。 不仅如此 ， 有研究报告 ，

在不孕症当 中 ， 由女方因素所致其病的 占 ４０
－

５５％ ， 男方因素所致的为 ２５
－

４０％ ， 男女

双方因素所致的为 ２０
－

３０％ ， 原因不明为 ５
－

１ ０％ 。 基于此 ， 本研宄从女方致病因素入手 ，

探讨中 国广东与泰国两个地区的女性不孕症患者所存在 的各种差异 。

不孕症虽然不是致命性疾病 ， 但其对家庭中夫妻双方的心理健康及幸福的影响却

是不容忽视的 。 除此之外 ， 不孕症 己变成发展中 国家的 民众问题 。 目 前相关世界卫生

机构对其十分重视 ， 认为该病等同于严重疾病
［Ｕ ５９ ］

。

众所周知 ， 体质是人体生命过程中在先天禀赋和后天获得的基础上所形成的形态

结构 、 生理功能和心理状态方面综合的 、 相对稳定的固有特质
［ １ ６°

］

。 随着中医体质研究

的不断发展 ， 体质与健康的相关性越来越引起民众的重视 。 体质不仅能合理说明人对

某些疾病的 易感性及转化性 ， 也能根据个人的体质情况来进行疾病的调理预防和诊

治 。 故体质作为
“

上医治未病
”

思想的依据之
一

， ． 值得我们深入探讨和研宄 。

由于疾病的发生除了与患者所处的地理位置 、 气候 、 环境有关 ， 各人的年龄 、 生

活习惯以及性格特点等导致每个人的特有体质及对疾病 的易感性 、 疾病转化趋势亦不

同 ， 所以医者在某些疾病的诊治 ， 除了重视患者个人体质 ， 还需要考虑患者外界地理

环境和所处的气候 ， 参照因人 、 因时 、 因地的
“

三因制宜
”

学说来进行 日 常疾病的具

体诊治 。

三因制宜是以 中医学理论为基础在治疗疾病时 ， 要根据疾病的发生季节 、 患者居

住的地理环境 以及患者的体质 、 性别 、 年龄 、 个种习惯等不同因素 ， 而医者制定与某

患者的适宜治疗方法 ， 是中医学整体观念和辨证论治精神在治疗学上的具体体现
［ １ ６ １ ］

。

因疾病的发生以及发展过程均被 内外环境各种因素或多或少的影响 。 所以 ， 在
“

三因

制宜
”

原则 ， 即要在防治疾病过程中 ， 必须在辨病辨证把握好疾病证候的同时 ， 该注

重关注内外各种相关因素 ， 随着三因灵活制宜 ， 才能得到 良好的治疗效果 。

―

、 因地制宜 ， 注重不同地理环境的用药

在 《素问 ？ 异法方宜论 》 中有记载
“

医之治病也 ，

一

病而治各不同 ， 皆愈何也 ？

”

岐伯对曰 ：

“

地势使然也可见 由于地理条件的不同 ， 同
一

个疾病 ， 治法不同
”

。 因人

居住的不同地区 ， 地理环境不 同 ， 导致各地区人群的生活 、 饮食 、 各种 习惯等均不同 ，

则体质也不同 。 所以 ， 患病时会产生不同证型 ， 治疗方法也是有差异的 。 在 《医学源

流论 》 有指 出
“

人禀天地之气 以生 ， 故其气随地不同 。

… …南方人体质多柔弱 ， 腠理

８８
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疏松 ， 用药宜轻
”

。 所以 ， 因地制宜是临床辨证施治的
一

个重要原则 。 广东省地处中

国最南部 ， 位置高于泰国 。 中 国广东位于亚热带地区 ， 气候属于亚热带季风气候 ， 处

于夏天的时间 比较长 ， 经常下雨 ， 高温潮湿 ， 暑天汗泄过多 ， 气阴亏耗 ； 而泰国地位

于热带地区 ， 气候属于热带季风气候 ， 全年分为热 、 雨 、 旱三季 ， 常年温度不下 １ ８

°

Ｃ ，

夏天温度可高达４０
－

４２
°

Ｃ ， １ １月
－

２月 受较凉的东北季风影响 ， 空气 比较干燥 ， ５月
－

９月

受西南季候风影响进入雨季 ， 空气 比较湿润 。 其实 ， 广东 比泰国更加潮湿 ， 可是中 国

广东人的特点是注重调养身体 。 广东人的长期注重调养 ， 形成了许多适应当地气候特

点的生活习惯 ， 如煲汤调理等 。 在 日 常生活中运用 了很多 中 医的知识 ， 只 是百姓作为

曰 常生活习惯而不知 ， 其生活习惯与体质 的形成互为影响
［

１ ６ ２ ］

。 因泰国常年温度高 ， 所

以泰国人饮食喜欢喝冷饮 ， 放冰块 ， 吃生冷等 ，

“

因地致宜
”

产生泰国组不同的饮食

习惯 ， 如本研宄结果所示 。 另外 ， 因天气高温 ， 之前的家庭是以木板做成家 ， 算好风

吹的方向建设 ， 所以泰国之前家庭是适合泰国 的地理环境 ， 比较通风透气
［ １ ６ ３ ］

。 如今泰

国经济飞速发展 ， 现代人以混凝土建筑 ， 所 以房间 内较热 ， 不通风透气 。 所 以办公室 、

市场 、 家庭 内经常开空调 。 除外 ， 泰国 因外边天气热 ， 所以喜欢开比较低温的空

平时低于 ２ ５

－

Ｃ
［ ｌ

６ ４ ］

， 日 久产生了
一

种习惯 ， 产生了人工冷燥天气 。 虽然泰国人长期在ｋ

样环境生活 ， 可是没有注重保护 自 己健康 ， 不重视调养的 习俗 。 泰国天气外边热 ， 毛

孔松开而汗出 ， 回到房间吹空调 ， 寒邪从外而入 内伤正气 。 在外边汗多伤津 ， 到房间

开空调 ， 燥邪也伤津阴 ； 另外关于泰国人爱吃辣 ， 火胜也伤津 ， 多因素因地 、 因人导

致泰国 阴虚质 的 出现 ， 在本研宄 中泰国组阴虚质排第二的 （ ３ １ ％ ） 。 在地理环境方面 ，

泰国 比 中 国广东热 ， 可是中 国广东 比泰国潮湿 。 在 《素 问 》 有记载
“

南方者 ， 天

长养 ， 阳之所胜处也 。 其地下 ， 水土弱 ， 雾露之所聚也 。

”

， 南方人常易感受湿無之

邪为病 。 宋代岭南医家的 《太平圣惠方 》 谓 ：

“

岭南土地卑湿 ， 气候不同 ， 夏则炎热

郁蒸 ， 冬则温暖无雪 ， 风湿之气 易伤人 。

”

另外在清代岭南医家何梦瑶的 《医碥 》 对

此作 了更加深入的论述 ：

“

岭南地卑土薄 ， 土薄则阳气易泄 ， 人居其地腠理汗出 ， 气

多上壅 。 地卑则潮湿特盛 ， 晨夕 昏雾 ， 春夏淫雨 ， 人多 中湿 ， 肢体重倦 ， 病多上脘郁

闷 ， 胸 中虚烦 ， 腰膝疼痛 ， 腿足寒厥 。

” “

土薄
”

脾失运化生 内湿 ， 内外湿邪合而为

病伤中 。 因此 ， 历代许多岭南医家皆重视环境气候对人体质 的影响 ， 从天人相应的理

论出发 ， 认为岭南地区气候多热多湿 ， 人群体质多虚多湿
［ １ ６５ ］

。 另外 ， 在这样的环境中

生活 ， 常贪凉饮冷 ， 则脾 胃气机受阻 ； 此外 ， 暑天时间长 ， 汗泄过多 ， 气阴亏耗 ， 也

导致脾的运化受影响 ， 湿从中生 。 湿邪 内 阻 ， 气机不畅 ， 脾失健运 ， 后天失养 ， 后天

无以养先天 ， 导致肾虚 ， 而肾虚是妇女不孕症的重要病因 。 罗颂平教授生于岭南 ， 长

于岭南 ， 对岭南的地域及气候特点有独到的见解 ， 罗 氏妇科注意到岭南地区气候温热

潮湿 ， 长夏多雨 ， 天气炎热 ， 冬令苦短 ， 阳气之潜藏不足 ， 患者体质纤弱 ， 以气虚 、

阴虚 、 气阴不足或阳盛血热多见 。 在临床上考虑岭南地区地理环境的特点 ， 以及岭南

妇女的体质特征来用药 。 在方中常加上助脾运湿 ， 如陈皮 、 藿香 、 芡实 ， 石菖蒲 、 白

８ ９
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术 、 苍术 、 五指毛桃等 。 罗颂平教授用 药温和 ， 选方轻 灵 ， 攻补冇度 ， 在祛湿时不用

太躁热之品 ， 因广东人常 出现阴虚之象 。 同时广东人常见气 阴不足 ， 在运用滋阴药物

时 ， 滋润而不腻 ， 因广东人脾 胃 较弱 ， 罗颂平教授选用 山 药 、 白 芍 ， 益气健脾滋 阴之

品 。 另 外 ， 广东地区又有热又有湿 ， 热入血室 ， 血行不畅而成瘀 ， 痰瘀互结导致子宫

内膜异位症的癥瘕产生 （在本研究发现广东组子宫 内膜异位症在妇科疾病排第
一

， 占

４ ７ ． ７％ ） 。 罗颂平教授常选用行气散结 、 化痰软坚 、 活血消癥之法 ， 治疗气滞 、 痰湿 、

痰瘀之癥瘕 ， 罗 氏 内 异方 （益母草 、 牡蛎 、 桃仁 、 延胡索 、 乌药 、 乌梅 、 川芎 、 五灵

月旨 、 山楂 、 丹参 、 蒲黄等 ） 。 另 外 ， 罗颂平教授指导患者根据居住的环境气候等 ， 用

药膳煲汤 ， 以
“

食疗
”

调理 。

根据泰 国地理环境 ， 气候与广东基本相似 ， 也是有热有湿 ， 这些研究 中关于带下

问题 比 中 国广东组偏多 ， 所以笔者觉得 ， 可参照罗颂平教授的选方用药思想来 引 导泰

国进行诊治运用 。 另 外 ， 泰国调料当 中有不少有芳香化湿和 中作用 ， 如柠檬草 、 九辰

塔等 。 泰餐常配吃或者当调料放在美食里 ， 有助于化湿和 中 。

两组的妇女大部分是居住地属于
“

城市
”

者 ， 可是 中 国组的
“

城市
”

者 比泰国组

多 （ 中 国广东为 ８ ６ ． １ ％ ， 泰 国为 ６ ４ ． ４％ ） 。 因广 东省是中 国经济发展城市 ， 大部分公

司 因 中午休息时间长所以下班的晚 ， 可是泰 国平时上班时 间为 ８ 点
－

１ ６ 点 ， 有部分是

１ ７ 点下班 ， 下班时间 比 屮 国 的平 。 这些可出现在休怠入睡吋间泰 Ｍ组 比 屮 国广东的 Ｖ
－

４ ６ ．３％泰国组入睡时间为 １ １ 点之前 ， ５ ７ ．６％的广东组入睡时间为 １ １

－

１ 点 ） 。 此外城市

和农村者发病特点也不 同 ， 城市患者多脑力劳动者 ， 以思虑伤脾多见 ， 农村患者多体

力劳动者 ， 以过劳肾精亏虚多见
［

１ ６ ６
］

。 根据城市 的生活方式 ， 可给于患者建议指导 ， 在

治疗不孕 ， 除了服用 中药 ， 也要 自 己慢慢调理不 良不当 的生活方式 ， 早睡 ， 少玩手机 ，

放松心情 ， 多点时间散散步 ， 让 自 己开开心心 ， 达到心身通调 。

二 、 因时制宜 ， 注重气候及时间选用 治疗方法

因时制宜 ， 可认为根据不同的时令 、 气候或节律 ， 来考虑选用适合疗法方药 。

“

时
”

可理解为
一

年季节 自 然界的时令气候变化 ， 根据 中 国广 东 的气候
“

四季
”

时令分的不

如北方明显 ， 天气炎热 ， 年平均气温较高 ， 可说具有炎热 、 潮湿的气候特点 。 根据 中

国广东 ， 虽然
“

四季
”

时令分的不如北方明显 ， 天气炎热 ， 年平均气温较高 ， 可说具

有炎热 、 潮湿的气候特点 ， 冬季时间较短 ， 没有下雪 ， 可是常下雨 ， 虽然温度不低 ，

可是比较潮冷 。 大部分中 国人有这种 习惯
“

冬季进补
”

， 见于老火炖药膳汤喝或者服

用 膏方 ， 因冬季是封藏的季节 ， 是补充和收藏营养精华的大好时期 ， 冬令养精蓄锐 ， 使

肾精充沛 ， 体质就能增强
［＠

。 所 以可见广东不孕妇女在治疗的 同时 ， 服用 膏方调理 ，

特别是冬季 。 罗颂平教授因广东
“

人 、 时 、 地
”

的特色 ， 建立 了适合广东妇女的膏方 ，

微微温补 ， 稍稍滋补 ， 补而不太过 ， 滋而不腻 ， 伴兼有补助健脾祛湿 ， 如膏方中方祛

湿益气的南药五指毛桃等 ， 适合广东妇女服用 。 因岭南气候炎热潮湿 ， 不孕妇女服用

太过温补 ， 更容易上火 ， 所以罗颂平教授考虑在运用温补之品时 ， 不能太过温热 ， 常

９０
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以平补肾阳之药物为用 ， 如菟丝子 、 桑寄生 、 续断 。 需要时根据患者证候选用 比温性

强
一

点的药物 ， 如巴戟天 、 淫羊藿等 ， 可是点到为止 ， 症状改善时换其他药物治疗 ，

避免患者阴伤上火 。 另外 ， 广东地区常见下雨 ， 天气潮湿 ， 在补肾方中 ， 罗颂平教授

常加上助脾运化水湿之品 ， 如薏苡仁 、 藿香 、 陈皮 、 五指毛桃 、 芡实等药物 。

另外 ， 在妇科的
“

时
”

可理解为妇女的周期变化 ， 阴 阳转变的时期来选用治疗方

法和用药 。 根据妇女生理周期变化可从阴阳转化 ， 分期而治 。 在 《医学纲 目 》 中有提

出
“

求子之法 ， 莫先调经
”

， 另外 ， 在 《妇科正宗 ？ 广嗣总论 》 记载的 ：

“

男精壮 ，

女经调 ， 有子之道也
”

。 罗颂平教授认为
“

种子首重调经
”

， 在治疗不孕症 ， 必须先

看患者的月 经情况是否正常 。 罗颂平教授的观点是从妇女月 经周期阴 阳消长转化的规

律 ， 结合女性生理周期的特点进行阶段性运用不同疗法方药 ， 注重调和人体的阴 阳平

衡 ， 重视补肾调肝健脾 。 罗颂平教授对调经助孕经验特别丰富 ， 以补肾调经法为基础 。

而在补肾调经助孕的基础上 ， 随着月 经周期的阴 阳转化灵活用药 ： 经后期 （ 卵泡期 ）

血海空虚之际 ， 予 以滋肾养肝 ， 助于卵泡的生长 、 成熟奠定物质基础 ， 肝藏血而主疏

泄 、 为调血理血之脏 ， 因心主血 ， 为胞宫脉络所系之脏 ， 故重视肾 、 肝的调治 ， 常用

药物如熟地黄 、 枸杞子 、 山茱萸 、 山药 、 黄精 、 白芍等以滋补肾肝 ， 另外加上温阳
ｆ

之

品 ， 如菟丝子 ， 并于补阴药中加入助阳之品 ， 如在 《景岳全书 》 提出 ：

“

阴得阳生而

泉源不竭
”

之意 。 在排卵期属于
“

重阴必阳
”

的转化阶段 ， 此期阴精充实 、 功能增强 ，

阳气 内动 、 有氤氳之势 ， 治疗时常加入温阳之品 ， 以助于排卵 ， 药物如巴戟天 、 补骨

月旨 、 淫羊藿 、 桑寄生 、 鹿角霜 、 党参 、 山药等 ； 在经前期 （黄体期 ） 谓阳长阴消 ， 览

时肾气旺而冲任盛 ， 应 以温肾补阳 ， 为孕卵 的着床提供有利条件 ， 这阶段必须肝脾肾

三脏并调 ， 其中平调肾之阴 阳为重中之重 ， 但勿用大温大热及辛温燥动之品 ， 也不龍

过于滋腻碍 胃 。 常用药物如淫羊藿 、 盐菟丝子等 ， 可肾为水火之脏 ， 故宜水中补火 ，

取
“

阳得阴助而生化无穷
”

之意 ， 加入何首乌 、 黄精 、 山萸肉 、 熟地黄 、 女贞子等 ，

健脾益气 ， 如党参 、 白术等 。 除外 、 在这间段加上调肝和轻微补血活血之品之药品 ，

如丹参 、 鸡血藤 、 合欢花 ， 可是如果患者排卵期没有同房可用疏肝下血之品 ， 如牛膝 、

郁金 、 柴胡 ； 行经期 （ 月 经期 ） 阳气下泄 ， 胞宫经血外泄 ， 肝气疏泄通畅 ， 经血才能

正常下泄而不致疲血形成 。 所以 ， 此期应因势利导 ， 以通为主 ， 常用活血调经之药品 ，

如川芎 、 川牛膝 、 益母草 、 丹参等活血理气通经 ， 并加柴胡 、 香附 、 郁金以疏肝气 ，

使血随气下 ， 月 经来潮顺畅使胞宫脉络通畅 ， 盈满之血依时而下 。 罗颂平教授随着月

经周期阴阳消长转化时段 ， 明确治疗原则及方法 ， 临证用药 ， 以达到阴平阳秘的 目 的

［ １ ５４ ］

〇

根据泰国妇女不孕症的特点 ， 医者可给予患者以及育龄妇女
一些健康指导 ， 让她

们 了解女性月 经周期的阴 阳转化规律 ， 注意饮食调养和纠正各种不当的生活习惯 。 因

泰国妇女爱吃冰凉 ， 开低温空调 ， 不注意保暖 ， 使经常见到妇女经行腹痛 。 所以 ， 医

者可给予有痛经的患者服用适当的中药 ， 在孕前的经期 、 经后调理 ， 排卵后停药 ， 或

９ １
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者患者在排卵期没冇 冋房的情况下 ， 在经期前Ｍ少
一

周进行针灸 Ｔ预 以缓解痛经症状

［
ｉ ａ ｉ

］

。 要根据患者证型和体质 ， 如泰 国妇女 多见肝气郁结症 ， 体质属于血瘀质 多见 ， 泰

国热爱吃凉性等 习惯 ， 医者可考虑用药防治 。 泰 国常见于寒凝血瘀则痛经或气滞血瘀

则痛经 ， 可选温经汤或者少腹逐瘀汤加减 ； 肝气郁结 明显选用膈下逐瘀汤 ， 或者选用

罗 氏的 田七痛经胶囊 ， 患者有子宫 内膜异位症 以及癥瘕 ， 可 以选用 罗 氏 内 异方等加减

运用 。 另外 ， 建议患者经前不要喝凉饮 、 吃冰块 ， 不洗凉澡 ， 注意保暖等 ， 以随月 经

周期
“

时
”

段 ， 预防其症状 。

三 、 因人制宜 ， 重视个人的各种 因素

人的年龄 、 生活方式 、 职业 、 性格 、 各种 习惯等各种因素的差异 ， 都能形成人的

特有体质 ， 这些均能影响着疾病的发生和发展变化 ， 以及决定着疾病的预后转归 。 所

以 ， 在治病 的时候不仅要看病 ， 更要注重
“

生病 的人
”

， 根据其患者特点 的不 同制定

适宜 的预防保健和治疗措施 ， 以及在选方用药上作适当调整 。

陈士岭等
［

１＿
发现女性尤其是 ３ ５ 岁 以上因年龄增长导致的不孕率升高 ， 主要与 Ｈ Ｐ０

轴功能减退及生殖系统 内分泌紊乱有关 ， 可见卵子数量减少 、 质量下降 。 除外 ， 高龄

妇女发生子宫纤维瘤 、 内膜息肉等子宫病变随着年龄而增加 ； 其次 ， 随年龄增长 ， 子

宫纤维瘤 （主要影响子宫 内膜和输卵管 ） 、 输卵管疾病 、 子宫 内膜异位症等发生风险

增高 ， 也对女性生 Ｎ 力产生不利影响 。 卵巣功能减退与 肾精亏虚相关 ， 年龄高于 ３ ５

岁 妇女 ， 与 《黄帝 内经 》 提出
“

女子五七 ， 阳 明脉衰 ， 面始焦 ， 发始堕
”

息息相关 。

妇女 ３ ５ 岁 相 当于
“

阳 明脉衰
”

之时期 ， 精血化生乏源 ， 无 以资助先天 、 充养冲任 ，

故妇女在
“

五七
”

之气 ， 成为肾 中天癸 由盛及衰的转折点 ， 标志着女性孕育之力衰退

的开始 。 在本研宄 中两组 出现肾虚型不孕症较多 ， 中 国广 东组是排第
一

（ ３ ５ ． ２％ ） ，

而泰国组排第二 （ ２ ２ ． ７％ ） 。 阳 明脉衰 ， 可导致脾 冑 之后天虚弱 ， 气血生化乏源 ， 因

妇女
一

生 以血为用 ， 所 以全身气血受到影响 。 除外 ， 最重要 的是脾 冑 虚弱 ， 则后天之

本不养于先天 ， 导致肾气渐弱 ， 天癸渐亏 ， 冲任失充 ， 胞宫失去濡养 ， 导致妇女不能

成功受孕 。 本研宄年龄超过 ３ ５ 岁 以上的两组高达 ４０％（ 中 国广东组为 ４４ ．２％ ， 泰国组

为 ４ ７ ．２％ ） ， 其次 ， 本研宄的不孕原因两组例数最多是 内 分泌因素 （ 中 国广东组为 ５ ６ ．３％ ，

泰国组为 ３９ ． ５％ ） ， 结果与上述研究结果相符合 。 年龄超过 ３ ５ 岁是阳 明脉衰 、 脾 胃虚

弱的年龄段 ， 受各种饮食生活等 习 惯的影响 ， 如泰国组妇女爱吃生冷性凉之品 ， 这种

饮食 习惯更加重脾脏功能的运化负担 。 另 外 ， 泰 国组喜吃
“

辛辣
”

（ ３０ ． ４％ ） ， 伤阴

上火之品 。 即吃辛辣食品 ， 马上喝冷饮吃冰块 ， 这种生活习惯 ， 更不利于脾 胃 各功能

的正常发挥 。 笔者在泰国行医时 ， 经常遇见脾 胃虚弱 ， 甚至脾阳不足的泰国妇女 ， 长

期脾肾阳虚 ， 虚寒 内生 ， 引 起妇女各种虚寒型妇科症状 ， 如痛经 、 带下 ， 甚至长期机

体阳虚 ， 血液循环渐渐缓慢 ， 经行不畅 ， 瘀血形成导致器官性病变如子宫肌瘤 、 子宫

内 内膜异症等 ， 该病相 当于 中 医的
“

癥瘕
”

。 本研宄泰国组多见血瘀质 （ ５ ７ ． ９％ ） ，

该研究结果充分吻合中 医
“

寒可致瘀
”

思想 。 饮食方面与 中 国广东组不同 ， 广东组爱

９２
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吃
“

温热汤类
”

食品 （ ６２ ． ９％ ） ， 广东人喝汤文化渗透着中华 民族
“

食医合
一

”

的饮

食理念
［ １ ７ ° ］

。 许多 中 国广东组具有阳虚质 （ ４３ ． ９％ ） ， 所以广东人从饮食方面来进行调

理 ；

“

食疗
”

的运用更是丰富多彩 ， 广东组更多人在明确 自 己体质后 ， 选用合适的药

物进行煲汤
［
ｍ ］

。 可是饮食不当也会伤害妇女的身体健康 ， 如不少家庭因亲人煲汤进补

太过 ， 导致妇女经间期出血甚至月 经淋漓不尽 。 另外 ， 女性因生理特殊 ， 而常出现
“

阴

血不足
”

， 所以可多见情绪方面的肝气旺盛表现 ， 如在广东组性格见
“

急躁易怒
”

者

较多 （
３８ ．３％） ， 虽然泰国组多见

“

平和开朗
”

者最多 （ ４２ ． ７％ ） ， 可是
“

急躁易怒
”

者

仍排第二 （ ３２％ ） 。 另外在中医证型表现方面 ， 泰国组多见
“

肝气郁结
”

， 说明泰 国

组虽有着
“

平和开朗
”

的认知表现 ， 但其具有肝气郁结的 内在特质 。 所以随着这些
“

因

人制宜
”

思想的不同 ， 在治疗同样疾病可采用相 同的基本诊治思路 ， 但是必须考虑个

人差异进行加减用药 。 笔者在读跟师时 ， 发现罗颂平教授在诊治不孕症时 ， 以补肾调

肝健脾为治病的基本思想 。 充分遵从
“

三因制宜
”

的思想 ， 考虑广东患者的各种因素

习惯及个人体质不同来选方用药 ： 如经常问诊患者是否容易上火 ， 是否经常 自 觉 口干

口 苦等 ， 若患者平常偶尔吃辣就容易上火 ， 则加上清虚火滋肾阴之品 ， 如地骨皮 、 石

斛等 ； 或患者明显出现肾阴不足常加上二至汤 ； 或患者睡眠质量差 ， 加上远志 、 產枣

仁等安神定志之品 ； 或因患者长期不怀 ， 心情压力大 ， 心情抑郁憋闷 ， 加上素馨花 、

百合花 、 合欢皮等疏肝解郁之品 。 在 口 常诊治过程中 ， 罗颂平教授不仅给予身体上的

方药治疗 ， 而且注重给患者心理疏导 ， 使患者放下压力 ， 使其心情轻松 。 有时患者
一

边哭
一

边说病情 ， 罗颂平教授耐心倾听 ， 并运用动作 、 眼神等来强化患者的感受 ，促

使患者毫无保留的倾诉 。 罗颂平教授通过语言开导与患者进行心灵交流 ， 诱导尽吐其

情 ， 找 出根源 。 在交谈中 ， 告知患者医师能够感同身受 ， 并肯定其不适 ， 从而获 彳Ｉ患

者的信赖 。 当患者消除戒备心后 ， 再运用合理巧妙的语言 引 导患者将悲伤抑郁等情绪

的来 由如实相告 ， 了解引起患者情绪异常的不 良事件 。 从而全面了解其发病原因及过

程 ， 以便有的放矢地进行言语开导 。 除外 ， 在选用加减药物 ， 罗颂平教授常选用花类

药物 ， 解除肝郁 ， 安心安神 ， 使心情缓和 。 可是如果肝郁气滞较明显 ， 则选用逍遥散

为基础方 ， 以调理肝气 ， 在加上补肾健脾之品 ， 达到治疗个人疾病的 目 的 。 笔者与师

跟诊总结罗颂平教授对其病诊疗方药如下 。

９ ３
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①肾虚证 ： 罗 氏补肾调经汤

②贤阳虚证 ： 罗 氏促排卵汤


１ 防证诛方 ③肾明虚证 ＊ 左 丸合二至丸 思考 ｆ挪德

一－

ｓ－ 邋 一 —－

ＳＳ ．

— ＊

⑥獻瘀证 ： 田七痛经胶襄 ｜

思者的酬时＠

罗氏内异方
随证加减

产

１
生

适合患者个人的方药

图＋九 罗颂平教授治疗不孕症的诊疗方药图

四 、 预期在泰国的运用

近年来 ， 因泰国的不孕率骤然增加 ， 所以不孕症的治疗和预防成为国家问题 。 泰

国政府于泰国 国家第十二册经济与社会发展计划书 （ ２０ １ ７ 年－

２ ０２ １ 年 ）

［ ５ ］

提到新生儿

生产率低 ， 因此泰国政府鼓励年轻夫妇生育
［
６ ］

。 然而随着夫妇对生育逐渐重视 ， 求子

心切 的 同时导致压力增大 ， 导致不孕发生的几率也越大 。 研究发现越来越多的不孕症

夫妇的出现 ， 使泰国对于不孕症的诊治得到 了越来越多的重视
［ １ ７２ ］

。

根据泰国患者特有体质 、 生活方式 、 饮食等各种习惯 ， 因人因时因地的选用适合

方法进行不孕症妇女的诊治 。 因泰国大部分人喜食生冷 、 长期这样的饮食嗜好可损伤

脾阳 ， 导致脾虚 ， 甚至导致脾阳虚 ； 长期脾虚可损及肾 ， 因两脏属于先后天关系 ， 后

天营养与先天 ， 后天虚损影响先天随着渐渐虚损 ， 导致肾虚 ； 脾虚影响气血的生化 ，

可导致气血两虚 ， 更重冲任胞脉的亏虚 ， 难以受孕 ； 脾虚失去健运 ， 湿从 内生 ， 长期

成痰 （这些可见于泰国组 ＢＭ Ｉ 偏高比中 国组多见 。 ）
； 长期饮食生冷 ， 损伤阳气 ， 导

致阳虚 ， 失去温煦全身 ， 则血液凝滞 ， 导致血瘀 （泰国组体质多见血瘀质 。 ）
； 另外 ，

从泰国组证型 出现肝气郁结较多见 ， 木克土 ， 长期的肝郁气滞也能影响脾脏的运化 。

所以 ， 对泰国组治疗时 ， 除了补肾 ， 健脾也是相当重要 ， 以及根据泰国组的证型分布

规律 ， 方药可选用逍遥散加减加入方中 ， 以疏肝理气 ， 补气健脾 。 另外 ， 还可以选用

四君子汤来健脾 ， 补用理气疏肝之药 ， 如柴胡 、 青皮 、 香附 。 因饮食生冷或生活不当 ，

体内虚寒 ， 血凝则瘀 ， 故泰国血瘀质多见 ； 肝气郁结 ， 长期气滞也可致疲 ， 所以在治

疗上勿忘活血化瘀 ， 但切忌
一

昧的使用太猛烈的药物 ，

一

般选用补血活血药加入汤中

进行食疗 ， 如丹参 、 鸡血藤 、 牛膝等药物 。 除外 ， 还可从饮食方面来调理 ， 如健脾可

选用玉米汁 ， 疏肝解郁用玫瑰花茶 、 素馨花茶等 。 在接诊体 内长期有寒的患者 ， 体 内

又虚又癖 ， 可排卵前使用温针灸或灸法 ， 以温煦子宫及附件 ， 助于血液循环 ， 改善血

９４
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瘀体质等也能获得 良好的疗效
［ｍ ］

。 在治疗不孕症当 中调经阶段可进行针灸调理 ， 穴位

可选用任脉 、 足三阴经及背腧穴 ， 主穴多为关元 、 气海 、 子宫 、 三阴交 、 足三里 、 肾

俞等 ， 随着周期性阴 阳生长转化加穴位 ， 如 ： 卵泡期 ， 以滋肾阴 ， 养精血 ， 加上太溪 、

照海等穴位 ； 排卵期 ， 以理气活血 ， 促排卵 ， 加入肺俞 、 膈俞 、 肝俞 、 太冲等穴位 ；

黄体期 ： 补火助肾阳 ， 加 肾俞 、 命门 、 脾俞 ； 行经期 ： 祛瘀生新 ， 疏通地道 ， 加阴陵

泉 、 地机等穴位 ， 发现对卵泡发育效果不错
［ １ ７ ４ ］

。

在不孕症的诊治方面 ， 之前泰国不孕症治疗以西医促排及人工辅助受孕为主 ， 如

今越来越多 的患者经过中 医针药治疗后疗效可观 ， 因此中医针药也越来越受泰国的大

众欢迎 。 本研宄紧密结合
“

三因制宜
”

的基本思想 ， 进行泰国地区 的不孕症妇女回顾

性调查 。 研究结果充分表 明 ， 在临床治疗其病时应该注重泰国地理环境 ， 结合泰国个

人的体质 ， 患者个人的各种习惯 以及生活方式等综合调理 ， 才能获得 良好的治疗效果 。
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结 语

一

、 结论

１ ． 中 国广东与泰国两地区不孕症妇女的体质分布情况有差异性 。 具体而言 ： 两

地区均为偏颇质 多于平和质 ： 中 国广东组体质分布依次为阳虚质 〉血瘀质 〉气虚质 〉痰

湿质 〉气郁质 〉阴虚质 〉湿热质 ， 未见特禀质 ； 泰国则为血瘀质 〉阴虚质 〉痰湿质 〉阳虚质 〉

气郁质 〉气虚质 〉湿热质 〉特禀质 。

２ ． 中 国广东与泰国两地区不孕症妇女的中医证型分布情况有差异性 。 中 国广东

组中医证型分布依次为肾气虚证〉肝气郁结证 〉肾阴虚证〉肾阳虚证 〉痰湿内 阻证 〉瘀滞

胞宫证 。 泰国组中医证型分布依次为肝气郁结证 〉肾气虚证〉肾阳虚证 〉肾阴虚证 〉痰湿

内阻证 〉瘀滞胞宫证 。

３ ． 对于不孕症妇女偏颇质 的影响因素分析 ， 提示年龄 、 ＢＭ Ｉ 、 居住地 、 生活压力 、

性格及精神状态 、 睡眠质量 、 体育运动均对两地区不孕症妇女偏颇质有不同程度的影

响 ； 中 国广东组偏颇质与 ＢＭ Ｉ 、 生活压力 、 个人性格及精神状态 、 睡眠质量及体育运

动有不同程度的相关性 ； 泰国组的偏颇质与年龄 、 个人性格及精神状态及睡眠质量有

不同程度的相关性 。 各模型拟合后类别预测准确率均高于 ７０％ 。

４ ． 中 国广东与泰国两地区 中 的各因素对比 ， 虽然年龄 、 体重 、 常吃食物类型 、

吸烟习惯 、 家庭类型及夫妻关系 、 周 围人对生育期望均类似 ； 但在 ＢＭＩ 、 身高 、 血型 、

居住地 、 教育程度 、 职业类型 、 饮食 、 睡眠 、 喝酒习惯 、 丈夫的吸烟习惯 、 体育运动 、

自 己的生育期望 、 性格 、 压力 、 经带情况 、 孕育情况 、 中医体质类型 、 中医证型分布

情况均不相 同 。

５ ． 岭南妇科学派第三传人罗颂平教授 ， 对不孕症患者的诊断治思路具有鲜明特

色 ： 首先辨病辨证 ， 明确致病原因 ； 治疗以调经助孕为主 ， 注重调和阴阳平衡 ， 重视

补肾调肝健脾 ， 以达到阴平阳秘为 目 的 。 罗颂平教授临床经验丰富 ， 不仅用药灵活 ，

善以南药为用 ， 以助孕种子为 目标 ， 以寿胎丸 、 二至丸 、 四君子汤 、 四物汤 、 逍遥散

等为基础方 ， 随证加减药物 ， 临床疗效颇佳 。

６ ． 对于泰国不孕症妇女的诊疗思路 ， 需根据中医
“

三因制宜
”

来进行详细诊治 。

注重当地的地理环境特点 ； 患病时节 、 气候 ； 患者个人的体质 、 生活方式等 。 只有因

人因时因地 ， 才能获得 良好的治疗效果 。

二 、 创新点

１ ． 用 中医体质量表分析泰国不孕症妇女的体质类型 以及与体质 、 证候关联的影

响因素 ；

２ ． 比较泰国与中 国广东两地区不孕症妇女体质分布 、 证型分布 以及影响因素的

异同 。

９６
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泰不孕症妇女体质 、 证型分布及 罗 氏妇科诊疗 方 药研究


３ ． 从岭南罗 氏妇科第三代传人罗颂平教授治疗不孕症的用药规律和特色入手 ，

总结探索在泰国治疗本病 的新思路 。

三 、 问题与展望

目 前 ， 针灸治疗 已经入到泰国的国家保险 ， 可是许多西医院未接受中医的诊治 ，

也没有成立院 内 的 中医系 ， 所以在联系西医院不孕症 门诊以及辅助生殖门诊进行调查

时未能达到预期的满意效果 。 另外 ， 根据泰国 的文化习俗 以及泰国妇女在 自身身心健

康教育方面知识的欠缺 ， 特别是性与生殖系统教育的匮乏 ， 亦影响 了该病的发生和发

展情况 。

虽然中医体质学说在 中 国具有悠久的历史 ， 普遍被国人所接受和理解 ， 但泰国人

群对此的研究还是较为罕见 。 所以笔者希望通过进
一

步收集泰国患者的临床资料 ， 尽

可能的多收集 、 分析 、 归纳 、 总结更多妇科疾病与体质相关的知识 ， 以利于将来在从

事临床及科研过程中 ， 能够通过指导患者通过的调理 自 己的偏颇质来达到治疗疾病的

目 的 ， 从而更好更快的掌握和运用
“

治未病
”

的思想 。

９７
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［ １ ０８ ］ ＣｈｕａｎｗａｎＳ ，Ｋａ ｔ ｅｗｏｎ ｇ ｓａＰ ．Ｗｈｙｗｏｍｅｎａｒｅｎｏ ｔｍａｒｒ ｉ ｅ ｄ ： Ｗｈｅｒ ｅｈａｖ ｅｍｅｎｇｏｎ ｅｍ ｉ ｓ ｓ ｉ ｎ ｇ？

［Ｃ ］ ．Ｂ ｉ ｒ ｔｈａｎｄＳｅｃｕｒ ｉ ｔ ｙｉ ｎＰｏｐｕ ｌａｔ ｉ ｏｎａｎｄＳｏｃ ｉ ｅ ｔ ｙａｒ ｔ ｉ ｃ ｌ ｅｔ ｈ ｅ１ ０

ｔ ｈ

Ｎａ ｔ ｉ ｏｎｃｏｎｆｅｒｅｎｃ ｅｏｆ

Ｐｏｐｕ ｌ ａ ｔ ｉ ｏｎａｎｄＳｏｃ ｉ ｅ ｔｙ ．Ｂａｎｇｋｏｋ ．Ｔｈａ ｉ ｌ ａｎｄ ．２０ １ ４ ． （泰语 ）

［ １ ０９ ］ Ｓｏｏｎ ｔ ｈｏ ｒｎｄｈａｄａＡ
，Ｋｈｕｍｓ ｕｗａｎＫ ．Ｔｈａ ｉｆａｍ ｉ ｌ ｙｆｏｒｍａｔ ｉ ｏｎｉ ｎｔ ｈ ｅｃｏｎ ｔ ｅ ｘ ｔｏ ｆｔ ｈ ｅｓｅ ｃ ｏｎ ｄ

ｄｅｍｏｇｒａｐｈ ｉ ｃｔ ｒａｎ ｓ ｉ ｔ ｉ ｏｎ ｒ Ｔｒａｎ ｓｆｏｒｍａｔ ｉ ｏｎｏｆＭａｒｒ ｉａｇｅＰａ ｔ ｔ ｅｒｎ ｓｉ ｎＴｈａ ｉ ｌａｎｄ ． ［Ｍ ］ ．

Ｎａｋｈｏｎｐａｔｈｏｍ ： Ｉｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕｔ ｅｆｏｒＰｏｐｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎａｎｄＳｏｃ ｉ ａ ｌＲｅ ｓ ｅａｒｃｈＭａｈ ｉ ｄｏ ｌＵｎ ｉ ｖ ｅｒｓ ｉ ｔ ｙ ，

２０ １ ３ ： ３９ ． （泰语 ）

［ １ １ ０ ］ 陈布露 ． 广东劳动力供给对经济增长影响研究 ［Ｄ ］ ． 广东省社会科学院 ，
２０ １ ７ ．

［ １ １ １ ］ ＮａＲａｎｏｎｇＶ ，
ＮａＲａｎｏｎｇＡ ．Ｕｎ ｉ ｖｅｒ ｓａ ｌＨｅａ ｌ ｔｈＣａｒ ｅＣｏｖ ｅｒａｇｅ ： Ｉｍｐａｃ ｔ ｓｏｆｔｈ ｅ３０－Ｂａｈ ｔ

Ｈｅａ ｌ ｔ ｈ －ＣａｒｅＳｃ ｈ ｅｍｅｏｎｔ ｈｅＰｏｏｒｉ ｎＴｈａ ｉ ｌａｎ ｄ
［Ｊ］ ．Ｔｈａ ｉ ｌ ａｎ ｄＤｅｖｅ ｌ ｏｐｍｅｎ ｔＲ ｅ ｓ ｅａｒｃｈＩ ｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｅ

，

２００６
，２ １ （３ ） ：３

－

１ ０ ．

［ １ １ ２ ］姚丽梅 ． 社会变迁中 的饮食与养生
——

以广式老火汤为例 ［ＪＬ 民俗研究 ，
２０ １ ９

， （ １ ）
：

１ ４４
－

１ ５ ５＋ １ ５９ ．

［ １ １ ３ ］ ＢｏｏｎｍｅｅＪ ，Ｂｏｏｎｍｅ ｅＴ ．Ｃｏｎｓ ｕｍｅｒｂ ｅｈａｖ ｉ ｏｒａｎ ｄｆａｃ ｔｏｒ ｓｉ ｎ ｆ ｌ ｕｅｎｃ ｉ ｎｇｐｕｒｃｈａ ｓ ｉ ｎｇｐａｔ ｔ ｅｒｎ

ｏ ｆｂ ｅ ｖ ｅ ｒａｇ ｅｉ ｎｐａｐ ｅ ｒｂａｇｐａｃｋａｇｅ ：Ａｃａｓ ｅｓ ｔ ｕｄ ｙｏ ｆｒ ｅ ｆｒ ｅ ｓ ｈｍｅｎ ｔｓ ｔ ａ ｌ ｌｓｕｒｒｏｕｎ ｄ ｉ ｎｇＣｈ ｉ ａｎ ｇＭａ ｉ

Ｒａｊ ａｂｈａ ｔＵｎ ｉ ｖ ｅｒ ｓ ｉ ｔ ｙ［Ｊ ］
．Ｅｃｏｎｏｍ ｉ ｃｍａｎａｇｅｍｅｎ ｔ

，
２ ０ １ ８

，７ （ １ ） ：１ ０２
－

１ ２２ ．

（泰语 ）

［ １ １ ４ ］ 李东芳 ， 郑全庆 ． 女医学生睡眠状况及影响因素的调查 ［Ｊ ］ ． 医学理论与实践 ，

２０ １ ２
，

２ ５ （ １ ４ ） ：１ ７８０
－

１ ７８ １ ．

［ １ １ ５
］ 马洪林 ． １ １ ２８ 名医学生睡眠状况及影响因素分析 ［Ｊ］

． 中 国卫生统计 ，
２００５

， （６ ） ：４２４
－

４２５ ．

［ １ １ ６ ］陈仪梅 ， 籍东晓 ， 刘克勤 ． 广东省 ５ １ １ 名技校教师睡眠质量调查与研究 ［ Ｊ ］ ． 工业卫生与职

业病 ，
２０ １ ９

， （ １ ） ：４４
－

４８ ．

［ １ １ ７ ］ Ｋｈｕｎｗａｔ ｔａｎａＤ
，Ｙｏｄｎ ｉ ｎＳ ．Ａ ｌ ｃｏｈｏ ｌＤｒ ｉ ｎｋ ｉ ｎｇＢｅｈａｖ ｉ ｏｒｏｆｗｏｍｅｎｌ ｉ ｖ ｉ ｎｇｉ ｎＡｍｐｈｕｒ

Ｐａｋ ｔ ｈｏｎｇｃｈａ ｉＮａｋｈｏｎｒａｔ ｃｈａ ｓ ｉｍａｐｒｏｖ ｉ ｎ ｃ ｅｉ ｎ２０ １ １ ［Ｊ ］ ．Ｅｄｕ＆Ｓｏｃ ｉ ａ ｌＤｅｖ
，２０ １ １

，７ （２ ） ：

４２
－

５７ ． （泰语 ）

［ １ １ ８ ］ Ｈｅ ｅｒ ｔｕｍＫＶ
，Ｒｏ ｓ ｓ ｉＢ ．Ａ ｌ ｃｏｈｏ ｌａｎｄｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙ ：ｈ ｏｗｍｕｃｈｉ ｓｔ ｏｏｍｕｃｈ？ ［Ｊ ］ ．Ｆｅｒ ｔ ｉ ｌＲ ｅ ｓ

Ｐｒａｃ ｔ ｉ
，２０ １ ７

，３ ： １ ０ ．

［ １ １ ９ ］任丽英 ． 营养和运动干预在肥胖型多囊卵巢综合征不孕病人中 的应用 ［Ｊ ］ ． 护理研究 ，
２０ １ ８

，

３２ （２４ ）
：３９４８

－

３９４９ ．

［ １ ２０ ］ Ｋｏｍ ｉ ｎＳ ．Ｎａｔ ｉ ｏｎａ ｌＣ ｈａｒａｃ ｔ ｅｒｉ ｎｔ ｈｅＴＴｉａ ｉｎ ｉ ｎｅｖａ ｌ ｕ ｅ ｓ

ｏｒ ｉ ｅｎ ｔａ ｔ ｉ ｏｎ ｓ （ １ ９９０ ） 

Ｔｈａ ｉ ｌａｎｄ
［
ＤＢ／０Ｌ ］

．ｈ ｔ ｔ ｐ ： ／／ｗｗｗ ．ｆｕ ｌｂｒ ｉ ｇｈ ｔ ｔ ｈａ ｉ ．ｏｒｇ／ｄａｔ ａ／ｃｕ ｌ ｔｕ ｒ ｅ ／

ＴＡＬＥＳ％２ ００Ｆ％２ ０ＴＨＡ Ｉ ＬＡＮＤ ． ｄｏｃ
，
Ｅｄｕｃａｔ ｉ ｏｎａ ｌＦｏｕｎｄａ ｔ ｉ ｏｎＴＵＳＥＦ／Ｆｕ ｌ ｂ ｒ ｉ ｇ ｈ ｔ

，１ ９９ １ ．５ ．２ １ ．

［ １ ２ １ ］ Ｗ ｉ ｌ ｃｏｘＡＪ ，Ｗｅ ｉ ｎｂ ｅｒ ｇＣＲ ，Ｂａ ｉ ｒｄＤＤ ．Ｔ ｉ ｍ ｉ ｎｇｏｆｓ ｅｘｕａ ｌ ｉ ｎｔ ｅｒｃｏｕｒ ｓ ｅｉ ｎｒ ｅ ｌ ａｔ ｉ ｏｎｔ ｏ

ｏｖｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎＥｆｆｅｃ ｔ ｓｏｎｐｒｏｂａｂ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙｏｆｃｏｎｃｅｐ ｔ ｉ ｏｎＳｕｒｖ ｉ ｖａ ｌｏｆｔ ｈ ｅｐｒｅｇｎａｎｃ ｙａｎｄｓ ｅｘｏｆ

１ ０４





中
－

泰 不孕症妇女体质 、 证型分布及 罗 氏妇科诊疗 方 药研 究


ｂａｂｙ ［Ｊ ］ ，ＮＥｎ ｇ ｌＪＭ ｅ ｄ ，１ ９９ ５
，３ ３ ３ ：１ ５ １ ７－ １ ５２ １ ．

［
１ ２２

］
Ｓ ｔ ａｎ ｆｏｒｄＪＢ ，Ｗｈ ｉ ｔ ｅＧＬ

，Ｈａ ｔａｓａｋａＨ ．Ｔ ｉ ｍ ｉ ｎ ｇＩ ｎ ｔ ｅｒ ｃｏｕｒ ｓ ｅｔ ｏＡｃｈ ｉ ｅｖ ｅ

Ｐｒｅｇｎａｎｃ ｙ ：Ｃｕｒｒｅ ｎ ｔＥｖ ｉ ｄ ｅ ｎｃ ｅ ［Ｊ ］
．Ｏｂ ｓ ｔ ｅ ｔ ｒ ｉ ｃ ｓ＆Ｇｙ ｎ ｅ ｃｏ ｌ ｏｇ ｙ ，２００２

，１ ００ （６ ） ：１ ３ ３３
－

１ ３４ １ ．

［ １ ２ ３ ］ ＵｎｕａｎｅＤ ，ＴｏｕｒｎａｙｅＨ ，Ｖ ｅ ｌ ｋ ｅｎ ｉ ｅｒ ｓＢ
，ｅ ｔａ ｌ ．Ｅｎｄｏｃ ｒ ｉ ｎｅｄ ｉ ｓｏｒｄ ｅｒ ｓ＆ｆｅｍａ ｌ ｅ

ｉ ｎ ｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙ ［Ｊ］ ．Ｂｅｓ ｔＰｒａ ｃ ｔＲｅ ｓＣ ｌ ｉ ｎＥｎ ｄｏｃｒ ｉ ｎｏ ｌＭ ｅ ｔａｂ
，２ ０ １ １

，２５ （６） ：８６ １ －７ ３ ．

［ １ ２ ４ ］ Ｃｈａ ｓ ａｎ
－

Ｔａｂ ｅｒＬ
，Ｗ ｉ ｌ ｌ ｗ ｉ ｔＷＣ

，Ｓ ｔａｍｐ ｆｅ ｒＭＪ ，ｅ ｔａ ｌ ．Ｏｒａ ｌＣｏｎ ｔ ｒａｃ ｅｐ ｔ ｉ ｖ ｅ ｓａｎｄＯｖｕ ｌ ａ ｔｏｒｙ

Ｃａｕ ｓ ｅｏｆＤｅ ｌ ａｙ ｅｄＦｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙ ［Ｊ ］ ．ＡｍＪＥｐ ｉ ｄ ｅｍ ｉ ｏ ｌ
，１ ９９ ７

，１ ４６ （３ ） ：２ ５ ８
－

２６５ ．

［ １ ２ ５
］ 
Ｗｏｒ ｌ ｄＨｅａ ｌ ｔ ｈＯｒ ｇａｎ ｉ ｚａｔ ｉ ｏｎ ．Ｒ ｅｃ ｅｎ ｔａｄｖａｎｃ ｅ ｓｉ ｎｍｅｄ ｉ ｃａ ｌ ｌ ｙａ ｓ ｓ ｉ ｓ ｔ ｅｄｃｏｎ ｃ ｅ ｐ ｔ ｉ ｏｎ  ． Ｒｅｐｏｒｔ

ｏ ｆａＷＨＯＳ ｃ ｉ ｅｎ ｔ ｉ ｆ ｉ ｃＧｒｏｕ ｐ ［ Ｊ ］
．Ｗｏｒ ｌ ｄＨ ｅａ ｌ ｔ ｈＯｒｇａｎＴｅ ｃ ｈＲ ｅｐＳ ｅｒ ，１ ９ ９ ２

，８２ ０ ：１

－

１ １ １ ．

［ １ ２６
］ Ｗｅ ｉ ｓ ｓＲＶ

，Ｃ ｌ ａｐａｕ ｃｈＲ ．Ｆｅｍａ ｌ ｅｉ ｎ ｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙ
ｏｆｅｎｄｏ ｃｒ ｉ ｎ ｅｏｒ ｉ ｇ ｉ ｎ ［Ｊ］ ．ＡｒｑＢｒａｓＥｎｄｏｃｒ ｉ ｎｏ ｌ

Ｍｅ ｔａｂ
，２ ０ １ ４

，５８ （２ ） ： １ ４４
－

１ ５ ２ ．

［ １ ２ ７
］
ＷａｎａｋｕｍＴ ．Ｂｅｈａｖ ｉ ｏｒｏｆＧｙｎ ｅｃｏ ｌ ｏ ｇ ｉ ｃａ ｌｄ ｉ ｓｏｒ ｄｅｒ

’

ｓｐａ ｔ ｉ ｅｎ ｔｉ ｎＴａｋｕａ ｔ ｕｎ ｇＰａｎ ｇｇｎａ ［Ｊ ］ ．

Ｊｏｕｒｎａ ｌｏ ｆＰｈｕｋ ｅ ｔＲａｊ ａｂｈａｔｅ ｄｕ
，

２０ １ ２
，

３ （ １ ） ：６９
－

７４ ． （泰语 ）

［ １ ２８ ］ Ｓ ｉ ｒ ｉ ｐｕｎＳ ．Ｓ ｉ ｔｕａ ｔ ｉ ｏｎａｎ ｄｄｕ ｔ ｉ ｅ ｓｏｆｎｕ ｒ ｓ ｅｔ ｏｔａｋ ｅｃａｒｅｏｆＧｙｎ ｅ ｃｏ ｌ ｏｇ ｉ ｃ ａ ｌｄ ｉ ｓｏｒｄｅ ｒ
＂

ｓ

ｐａ ｔ ｉ ｅｎ ｔｗ ｉ ｔｈｔ ｈ ｅｄ ｉ ｆｆｅ ｒｅｎ ｔｏｆｃｕ ｌ ｔｕｒ ｅ ［Ｊ ］ ．Ｂｕｒａｐｈａ Ｕｎ ｉ ｖ ．ＮｅｗｓＬｅ ｔ ｔ ｅ ｒ
，２０ １ ４

，
５ （ ３ ０ ） ：２ ７

－

３２ ？ （泰

语 ）

［ １ ２９
］ 王琦 ． 中医体质学 ［Ｍ ］

． 北京 ： 屮 国 医药科技出版社 ，

１ ９ ９ ５
，

６ ７
－

７ １ ．

［ １ ３０
］姚招男 ， 孙全 ，

王丽芳 ， 等． 家庭参与式护理管理模式对女性不孕症患者病耻感影响 ［Ｊ ］ ．

中 国药物与临床 ，
２０ １ ８

，１ ８ （ １ １ ） ：２ ０８ １

－

２０８ ２ ．
＂

［ １ ３ １
］王越洋 ． 浅谈我们身边的重男轻女现象 ［ Ｊ ］ ． 中小企业管理与科技 （上旬刊 ） ，

２０ １ ６
，（ １ ） ：

１ ３ ７
－

１ ３８ ．

［ １ ３２ ］ 白玫 ， 胡生福 ，
刘婧

， 等 ？ 中药续断的研宄进展 ［Ｊ ］
． 中外医疗 ，

２０ １ ４
，３ ３ （ ２２ ） ：１ ９７

－

１ ９８ ．

［ １ ３ ３
］朱开昕 ， 苏本伟 ， 李永华 ， 等 ． 桑寄生药理作用及临床应用研宄进展 ［Ｊ ］ ． 现代医学与健康

研宄电子杂志 ，
２０ １ ８

，２ （ １ ２ ） ：１ ８９
－

１ ９０ ．

［ １ ３４
］管俊 ， 崔瑛 ． 桑寄生药理作用及临床应用研宄进展 ［Ｊ ］ ． 河北中医 ，

２０ １ ７
，３ ９ （ ３ ） ：４６０

－

４６ ３ ．

［ １ ３５ ］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 （ ２ ） ：８４ ．

［ １ ３ ６
］程敏 ， 邓雅婷 ，

王庆伟 ． 墨旱莲有效成分的提取工艺与药理作用研宄进展 ［Ｊ ］ ． 中 国药师 ，

２ ０ １ ５
，１ ８ （ １ １ ） ：１ ９ ５６

－

１ ９ ５９ ．

［ １ ３ ７
］ 高晓会 ， 张英杰 ？ 二至丸临床应用及研宄概况 ［Ｊ ］

． 实用 中医 内科杂志 ，
２０ １ ３

，
２ ７ （９ ） ：

１ ６５
－

１ ６ ７ ．

［ １ ３ ８
］帅振虹 ， 胡小荣 ． 保阴煎合二至丸治疗女性抗精子抗体阳性不孕症的疗效观察 ［Ｊ ］

． 海南医

学 ，
２０ １ ２

，
２ ３ （６ ） ：７ 卜 ７ ２ ．

［ １ ３９
］王静 ． 枸杞子的药理作用和临床应用价值分析 ［Ｊ ］ ． 亚太传统医药 ，

２０ １ ４
，

１ ０ （
７

） ：５０
－

５ １ ．

［ １ ４０ ］龚爱芳 ． 中药 白芍的研宄进展中 国商品学会 ［Ｃ ］ ． 中 国商品学会第五届全国 中药商品学术大

会论文集中 国商品学会 ． 北京 ． 中 国 ． ２ ０ １ ７ ．

１ ０ ５





广 州 中 医 药 大学 ２０ １ ９ 届博士学位论文


［ １ ４ １ ］ 张诗航 ． 铁皮石斛化学成分及药理作用 的研宂进展 ［ Ｊ ］ ． 当代医药论丛 ，
２ ０ １ ８

，
１ ６ （２ ０） ：

２６
－

２ ７ ．

［ １４２ ］ 袁媛 ． 中药地骨皮化学成分 、 含量测定及药理活性研宄进展 ［Ｊ］ ． 中医药临床杂志 ，
２０ １８

，

（ １ １ ） ：２ １ ３ １
－

２ １ ３４

［
１ ４３

］ 赵文莉 ，
赵晔 ，

Ｙ ｉ ｉ ｄｅｒＴｓ ｅｎ ｇ ． 黄精药理作用研究进展 ［Ｊ ］ ． 中草药 ，
２０ １ ８

，
４９ （ １ ８ ） ：

４４ ３９
－

４４４５ ．

［ １ ４４ ］ 张建军 ， 胡春玲 ． 中药党参研宄的现代进展 ［Ｊ］ ． 甘肃高师学报 ，
２０ １ ７

，２２ （３ ） ：３９
－

４３ ．

［ １ ４ ５
］ 张明发 ， 沈雅琴 ． 甘草及其活性成分对生殖系统药理作用研宄进展 ［Ｊ ］ ． 药物评价研宄 ，

２ ０ １ ４
，３ ７ （４ ） ：３６ ７

－

３ ７４ ．

［ １ ４６ ］ 王玲丽 ， 丰华玲 ， 杨柯 ， 等 ． 黄苗生物学及化学成分研究进展 ［Ｊ ］
． 基因组学与应用生物学 ，

２０ １ ７
，３６ （６ ） ：２５８ １

－

２ ５８ ５ ．

［ １ ４ ７ ］ 王立． 川牛膝药理作用的研宄进展 ［Ｃ ］ ． 中 国商品学会 ． 中 国商品学会第五届全国中药商品

学术大会论文集中 国商品学会 ． 北京 ． 中 国 ． ２０ １ ７ ．

［ １ ４８ ］谭静 ， 林红强 ，
王涵 ， 等 ． 鸡血藤的药理作用及临床应用研宄进展 ［Ｊ ］ ． 中药与临床 ，

２ ０ １ ８
，

９ （５ ） ：６ １

－

６５ ．

［ １ ４９ ］宋保兰 ． 陈皮药理作用 ［Ｊ ］ ． 实用 中医 内科杂志 ，
２０ １ ４

，２８ （８ ） ：１ ３２
－

１ ３ ３＋ １ ６０ ．

［ １ ５０ ］ 陆天慧 ， 贾娟娟 ． 饮用陈皮水对妇科腹腔镜手术病人术后腹胀的影响 ［Ｊ ］ ． 护理研宂 ，
２０ １ ４

，

２８ （３ ） ：３４３
－

３４４ ．

［ １ ５ １ ］赵晓娟 ， 胡律江 ， 郭慧玲 ． 四制香附调经止痛物质基础研宄 ［Ｊ ］ ． 云南中医中药杂志 ，
２０ １ ８

，

３９ （９ ） ：７ ３
－

７ ５ ．

［ １ ５２
］赖满香 ， 阮志燕 ， 许意平． 补肾中药巴戟天药理作用研宄进展 ［Ｊ ］ ． 亚太传统医药 ，

２０ １ ７
，

１ ３ （ １ ） ：６３
－

６４ ．

［ １ ５ ３ ］ 曹颜冬 ． 当 归化学成分及药理作用 的分析 ［Ｊ］ ． 世界最新医学信息文摘 ，
２０ １ ９

， （２ ） ：９３＋９５ ．

［ １ ５４ ］ 刘方 ， 郜洁 ． 罗颂平治疗不孕症经验 ［Ｊ ］ ． 中医学报 ，
２ ０ １ ８

，３３ （ １ ） ：１ ２２
－

１ ２ ５ ．

［ １ ５ ５ ］ 管雁丞 ， 倪张俊 ， 黄长盛 ， 等 ． 罗颂平教授运用寿胎丸治疗妇科病经验 ［Ｊ ］ ． 广州 中医药大

学学报 ，
２０ １ ３

，
３０ ⑵ ： ２５８

－

２６ １ ．

［ １ ５６］ 杨利林 ， 罗颂平 ． 罗颂平教授应用岭南草药经验总结 ［Ｊ ］ ． 新中医 ，
２０ １ ４

，４６ （ １ ０ ） ：２８
－

３０ ．

［ １ ５ ７ ］唐立新 ，
王奇玲 ， 文任乾 ， 等 ． 广东省初婚夫妇不孕症发病率现状调查 ［Ｊ ］ ． 中国预防医学

杂志 ，
２００５（２ ） ：１ ０６

－

１ ０８ ．

［ １ ５８ ］ Ｄｅ ｅ ｊ ａｐｏＪ ，Ｔｈｅ ｅｒａｋｕ ｌ ｃｈａ ｉＪ ，Ｐｈｕｍｏ ｓａｋｕ ｌＳ ．ＴｈｅＲｅ ｌ ａｔ ｉ ｏｎｓｈ ｉ ｐｓｂ ｅ ｔｗｅ ｅｎ Ｐｅｒ ｓ ｏｎａ ｌＦａｃ ｔｏｒｓ
，

Ｓ ｔｒｅ ｓ ｓ
，ｔｈｅＷ ｉ ｆｅ

’

ｓＲｏ ｌ ｅ
，Ｍａｒ ｉ ｔａ ｌＲｅ ｌ ａ ｔ ｉ ｏｎｓｈ ｉ ｐ ，ａｎｄＱｕａ ｌ ｉ ｔｙｏｆＬ ｉ ｆｅａｍｏｎｇＩ ｎｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｅ

Ｗｏｍｅｎ ［Ｊ ］
．Ｊｏｕｒｎａ ｌｏｆＰｈｒａｐｏｋｋ ｌ ａｏＮｕｒ ｓ ｉ ｎｇＣｏ ｌ ｌ ｅ ｇ ｅ ，２０ １ ７

，２ ８ （ ＿２ ） ：６７
－

７９ ． （泰语 ）

［ １ ５９ ］ Ｐｒａｃ ｔ ｉ ｃ ｅＣｏｍｍ ｉ ｔ ｔ ｅ ｅｏｆｔｈ ｅＡｍｅｒ ｉ ｃａｎＳｏ ｃ ｉ ｅ ｔｙｆｏｒＲｅｐｒｏｄｕｃ ｔ ｉ ｖ ｅＭｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ ．Ｄｅｆ ｉ ｎ ｉ ｔ ｉ ｏｎ ｓ

ｏｆｉ ｎｆｅ ｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙ
ａｎｄｒｅｃｕｒｒ ｅｎ ｔ

ｐｒ ｅｇｎａｎｃｙｌ ｏｓ ｓ ：ａｃｏｍｍ ｉ ｔ ｔ ｅ ｅｏｐ ｉ ｎ ｉ ｏｎ
［Ｊ ］

．Ｆｅｒ ｔ ｉ ｌＳ ｔ ｅｒ ｉ ｌ
，２０ １ ３

，

５９
－

６３ ．

１ ０６





中
－

桊不孕症妇女体质 、 证型分布及 罗 氏妇科诊疗 方 药研 究


［ １ ６０ ］ 王琦 ， 靳琦 ． 亚健康 中医体质辨识与调理 ［Ｍ ］ ． 北京 ： 中 国 中 医药 出版社 ，
２０ １ ２

，
１ ９ ．

［ １ ６ １ ］梁万雨 ． 论三因制宜 ［Ｊ ］
？ 光明 中医 ，

２ ０ １ ０
，

２５ （０４ ） ：６８８ ．

［ １ ６２ ］麦结明 ． 广东人体质与生活习惯 ［Ｊ ］ ． 光明 中医 ，
２０ １ ５

，３０ （ ５ ） ：９ ５ ０
－

９ ５ ２ ．

［ １ ６３ ］ Ｓｒ ｉ ｖ ｉ ｓ ｅ ｔ ｓａｋＲ ．Ａ ｌ ｔ ｅｒｎａｔ ｉ ｖｅＭａ ｔｅ ｒ ｉ ａ ｌ ｓｆｏｒＴｒａｄ ｉ ｔ ｉ ｏｎａ ｌＴｈａ ｉＨｏｕ ｓ ｅＤｅｖ ｅ ｌ ｏｐｍｅｎ ｔ

Ｉ ｎｎｏｖａ ｔ ｉ ｏｎｆｏｒＲ ｅａ ｌＥｓ ｔａｔ ｅＢｕｓ ｉ ｎ ｅ ｓ ｓ ［ Ｄ ］ ．Ｔｈａｒａｍａｓ ａ ｔＵｎ ｉ ｖ ｅｒ ｓ ｉ ｔｙ ，２０ １ ０ ．

［ １ ６４ ］ Ｊａｍｇａｊａｎ ｇＭ ．ＡＳ ｔ ｕ ｄ ｙｔｏＦ ｉ ｎｄｔ ｈ ｅＯｐ ｔ ｉ ｍｕｍＡ ｉ ｒ
－

ｃ ｏｎ ｄ ｉ ｔ ｉ ｏｎｅｒＴｅｍｐ ｅ ｒａｔ ｕ ｒ ｅｔ ｈａｔｉ ｓ

Ｃｏｍｆｏｒ ｔ ａｂ ｌ ｅａｎｄＣｏｎ ｓｕｍ ｉ ｎｇＭ ｉ ｎ ｉ ｍｕｍＰｏｗｅｒ ［ Ｊ ］ ．Ｅｄｕ ．

Ｊｏｕ ｒｎａ ｌ
，２ ００６１ ８ （ １ ） ：７ ５

－

８８ ．

［ １ ６５ ］ 王超 ， 杨翠 ， 汤水福 ， 等 ． 从三因制宜理论探讨岭南地区慢性肾衰竭的病机与治疗 ［Ｊ ］ ． 新

中医 ，
２０ １ ７

，４ ９ （８ ） ：１ ８９
－

１ ９ １ ．

［ １ ６６ ］ 徐焕霞 ， 王淑娜 ？ 浅析中 医
“

三因制宜
”

在辅助生殖技术中 的应用 ［Ｊ ］
？ 光明 中医 ，

２ ０ １ ７
，

３２ （ １ ８ ） ：２ ７００
－

２ ７０ １ ．

［ １ ６ ７ ］ 陈霞 ． 妇科疾病的膏方调理 ［Ａ ］ ． 中华 中医药学会 、 中 国 中医科学院 、 ２００９ 中 国首届 中医音

方高峰论坛暨第四届金陵名医高层论坛资料汇编 ［Ｃ］ ． 中华中医药学会 、 中国中医科学院 ： 中华中

医药学会 ，
２００９ ：２ ． ．

［ １ ６８ ］ 熊飞升 ， 来玉芹 ． 浅谈
“

逆针灸
”

在针灸辨质防治原发性痛经中 的应用 ［ Ｊ ］
． 内 蒙古中 医药 ，

２０ １ ９
，３８ （ １ ）

：６５
－

６６ ．

［ １ ６９ ］ 陈士岭 ， 罗燕群 ， 夏容 ， 等 ． 女性年龄与不孕及生育力减退 ［ Ｊ ］ ． 国际生殖健康 ／计划生 育 杂

志
，

２ ０ １ １
，

３ ０ （ ４ ） ：２６ ５
－

２ ７ １ ．

［ １ ７０ ］ 丁金龙 ， 郭姣 ， 朴胜华 ， 等 ． 广东汤文化杂谈 ［Ｊ ］ ． 广东科技 ，
２００８ （

１ ５ ） ： １ ２ ７
－

１ ３０：

－

［ １ ７ １ ］ 柴玉 ， 龙泳伶 ． 广东味道一老火汤 ［Ｊ ］
． 中医健康养生 ，

２０ １ ９
，５ （ １ ） ：２ ５

－

２ ７ ．

［ １ ７ ２ ］ Ｃ ｉ ａｎｇｄｕ ｎ ｇＰ ，Ｓｕ ｎ ｔ ｈａｒａ ｔ ｈａｄａＡ ．Ｉ ｎ ｆｅ ｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙ ： Ｉ ｔ

＇

ｓｍｏｒ ｅ ｉ ｍｐｏｒ ｔ ａｎ ｔｔ ｈａｎＳ ｅｘｕ ａ ｌ

ｐｒｏ ｂ ｌ ｅｍ ［Ｊ ］
．Ｔｈａ ｉＰｏｐｕ ｌ ａ ｔ ｉ ｏｎａｎｄｓｏ ｃ ｉ ｅ ｔ ｙ ，２００８

，９ （ １ ） ：４８
－

６５ ． （泰语 ）

［
１ ７ ３ ］ 贾宁 ， 陈叙波 ， 杨嘉恩 ， 等 ． 温针灸配合月 经周期疗法治疗卵泡发育不 良临床研宄 ［Ｊ ］

． 中

医药临床杂志 ，
２０ １ ８

，３０ （ ７ ） ：１ ２８２
－

１ ２８４ ．

［ １ ７４ ］ 刘鹂言 ， 邓燕琴 ， 杜艳 ． 针灸治疗不孕症的临床研宄进展 ［Ｊ ］ ． 光明 中医 ，
２０ １ ５

，３０ （ ７ ） ：

１ ５９６
－

１ ５ ９８ ．

１ ０ ７
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

附 录

附 录 １ ：女性不孕症调査问卷
―

、 基本资料 ：

１ ． 年龄 ：

 岁 ； 身高 ： 厘米 ； 体重 ： 公斤 ； 血型 ：



目 前居住地 ：


省市 ； 居住地属于 ： 口农村 □城市

２ ．受教育程度 ： 口初 中□高 中□大专□本科□硕士 以上

３ ．职业 ： □公务员 □农业□工厂人□教师科研人员 □医务人员

□公司职员 □全职太太 □服务人□个人 自 由职业／商业 □其他


３ ． １ 工作属于 ：□体力 劳动者□脑力 劳动者□都是

３ ． ２ 工作是否轮班工作 □是□否

３ ． ３ 工作以夜班为主吗 ７□是□否

４ ．家庭 ：

４ ． １ 家庭生活类型 ：口夫妻二人□两代以上共同

４ ． ２ 现在夫妻在
一起 ？□是□不是 ， 多长时间在

一起？


４ ． ３ 夫妻关系 ：□和谐□不和谐

５ ． 自 己性格及精神状态 ：

□平和开朗□急躁□沉静 内 向□抑郁寡欢

□易悲伤欲哭 □易怒□喜叹息□易惊吓

６ ．您有无压力 ？□没有

□有 ， 哪方面 ？０ 工作０ 家庭〇 社会 ／外界压力度〇 经济 〇其他


７ ．饮食 习惯 ：

（可多选 ）

７ ． １口 味？□喜甜食□喜咸食□喜酸食□喜清淡□喜食辛辣

７ ． ２ 类型？□喜食鲜菜或凉菜口喜 肉类食品

□喜油炸食品□喜烧烤食品□喜生冷食品□喜温热食品

７ ． ３ 饮料类型？□喜冷饮□喜热饮□喜常温饮

７ ． ４ 现在食欲状况 ：□正常□食欲差□常饿

８ ．睡眠 习惯 ：

８ ． １ 入睡时间 ： 口 １ １ 点之前口 １ １
－

１ 点口 １ 点 以后□入睡时间不规律

８ ． ２ 睡觉时间 ： □少于 ６ 小时口 ６
－

８ 小时□多于 ８ 小时

８ ． ３ 现在睡眠状况 ： □正常□失眠 □难入睡□多梦□易惊醒□易 困

８ ．４ 睡眠质量 ： □差
（
醒后无精神 ）

□一般□好

９ ．个人 习惯 ：

９ ． １ 平时吸烟吗 ？□是□不是

９ ． ２ 平时喝酒吗 ？□是□不是

９ ． ３ 丈夫抽烟吗 ？□是□不是

９ ．４ 体育运动 ：

（连续运动不少于半小时 ）

□经常运动 （
＞ ５ 日 ／周 ）

□运动 ３
－

５ 日 ／周□运动 １
－

２ 日 ／周 □很少运动

１０ ． 自 己对生育期望程度 ：□一般□十分□极其

１ １ ．周 围人 （家庭 ） 对您的生育期望程度 ：□—般口十分□极其

１ ２ ． 以前避孕方式 ： □未避孕

□避孕药□避孕套□节育环□打避孕针

１ ０ ８
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

１ ３ ．
二便情况 ：

１ ３ ． １ 小便 ： □正常 □色深□清长 □夜尿多□尿频□尿痛 □尿血

１ ３ ． ２ 大便 ： □正常 □便秘□便硬 □大便软 □大便粘 口大便不成形 口排便无力

□大便 曰 多次 （ 曰一次 ）

１４ ．是否经常有下述症状

口头晕□头痛□ 口干□ 口 苦□ 口黏夜间汗多 （盗汗 ）
□一动汗出 （ 自汗 ）

□胸 闷□心悸□心烦□腰酸□手足心热□手脚不温□怕冷

□均没有上述症状

二 、 经带情况 ：

１ ． 月 经史 ： 初潮年龄 ：

岁

１ ． １ 月 经周期 ： □正常 （
２ １

－ ３５ 天 ／潮 ）□提前 （
＜ ２０ 天 ／潮 ）

□推后 （

＞ ３ ６ 天 ／潮 ）□时而提前时而推后

１ ． ２ 月 经期 ：□经行 ＜ ３ 天□经行 ３
－ ７ 天

□经行 ＞ ７ 天□时而缩短时而延长

１ ． ３ 月 经量 ：□量多 （
卫生 巾 超过 ５ 张／天

）□量较 多 （
卫生 巾 ４ －

５ 张／天
）

□量 中 （
卫生 巾 ２

－

３ 张 ／天
）□量少 （

卫生 巾 不满 １
－

２ 张／天
）

１ ． ４ 月 经颜色 ： □淡红□鲜红□暗红□淡黯□紫黯

１ ． ５ 有无血块 ： □没有□有 ，
量多□有 ，

量少

１ ． ６ 有无痛经 ： □没有

□有 ； 痛经性质 ： 〇刺痛 〇胀痛〇隐痛〇下坠感

〇得温痛减 〇得温痛不减 〇剧痛必服止痛药

１ ． ７ 经前或经行伴随症状 ：

□乳房胀痛□腹泻□头痛 ／偏头痛□烦躁易怒 □身痛□腰膝酸软

２ ．带下 ： □正常

□异常 ：
〇色黄〇色灰黄／黄绿〇色赤黄 ／赤〇质黏稠如脓〇凝乳状／豆渣样

Ｏ 白带异味Ｏ其他


伴随症状 ： □阴痒□外 阴坠胀 □ 阴部灼热 □其他


三、 孕产情况 ：

１ ．不孕年限 ／这次不孕年限 ： 年 ；

２ ．性生活频率 ： □少于 １ 次 ／周 口 １ 次 ／周口２
－

３ 次／周 □多于 ４ 次／周

３ ．是否怀孕过 ？

□否

□是 ；
〇生产 ； 顺产 ：



次 ； 剖腹产 ：

＿
次 ；

〇流产或胎停 ； 自 然流产 ：



次 ；
人工流产 ：

＿

次
；药流 ：

＿

次
； 引产 ：

＿

：

０异位妊娠 ：

＿

次 ；

〇 经过清宫术 ：

＿＿

次
；

４ ．之前是否检查 出不孕原 因 ？

□没检查过

□检查过 ；
不孕原 因是 ：

〇卵巢 因素〇输 卵管 因素Ｏ子宫 因素 Ｏ宫颈因素

〇排卵 障碍〇免疫 因 素〇内分泌 因 素〇原 因不明

？ 根据不孕症是否治疗过 ？

□没有治疗 。

□已经治疗过 ； 治疗方法是 ： ０ 药物治疗 ０ 手术治疗 〇 促卵泡生长及促排卵法

〇辅助生殖技术 ；
选用方法是 ： 〇人工受精Ｏ Ｉ Ｖ Ｆ

－

ＥＴ

Ｏ Ｉ ＣＳ Ｉ〇其他


１ ０ ９



广 州 中 医 药 大 学 ２ ０ １ ９ 届博士学位论 文

６ ．是否以前或现在患下述疾病 ７

□ 多囊卵巢综合症 □黄体功能不全 □子宫 内膜异位症 □ 卵巢早衰 □子宫肌瘤 □阴道炎

□ 卵巢功能减退□输 卵管炎□高泌乳素血症□输 卵管堵塞□盆腔炎

□正常 ， 没得过上述疾病

？ 根据上述疾病治疗方法是 ： 〇 药物治疗〇 手术治疗 〇其他


〇没有治疗

７ ．既往疾病 ：



８ ．舌象 ：


；
脉象 ：



中 医体质测试表

请根据近
一

年的体验和感觉 ， ｜

没有／

 ｜

很少／

 ｜

有时／

 ｜

经常／

丨

总是／



回答以下问题 。


根本不 有

一

点 有些相当
｜

非常

１ ． 您皮肤或 口唇干吗 ？



１ ２ ３ ４ ５

２ ． 您 口唇的颜色比
一

般人红吗 ？



１ ２３４ ５

３ ． 您面颧两潮红或偏红吗 ？



１ ２３ ４５

４ ． 您额部油脂分泌多或出粘汗的现象吗 ？ １２３ ４５

５ ． 您上眼睑 比别人浮肿 （仍轻微隆起的现象 ） 吗 ？ １

＾

２３

￣

４
̄

６ ． 您平时痰 多 ， 特别是咽喉部总感到有痰堵着吗 ？



１ ２３４
＿

５

＿

７ ． 您舌苔厚腻或有舌苔厚厚的感觉吗 ？ １ ２ ３
￣

４５

８ ． 您面部或鼻部有油腻感或者油亮发光吗 ？



１ ２３４
＿

５

＿

９ ． 您两颧部有细微红丝吗 ？



１



２

３ ４ ５

１ ０ ． 您面色晦黯或容易 出现褐斑吗 ？



１ ２３４５

１ １ ． 您容 易有黑眼圈吗 ？



１ ２３４
＿

５

＿

１ ２ ． 您 口唇颜色偏黯吗 ？



１ ２３４
＿

５

＿

１ ３ ． 您嘴里有黏黏的感觉吗 ？



１ ２３４５

１ ４ ． 您感到 口 苦或嘴里有异味吗 ？



１ ２３４５

１＾７忽有因季节变化 、 温度变化等原因而咳喘吗 ？ １２
＾

３４５

１ ６ ． 您容 易过敏 （对药物 、 食物 、 气味 、 花粉或在季节交替 、 １ ２３４５

气候变化时 ） 吗 ？



１ ７ ． 您说话声音低弱无力吗 ？



１ ２３４５

１ ８ ． 您手脚发凉吗 ？



１ ２３４５

１ ９ ． 您 胃 脘部 、 背部或腰膝部怕冷吗 ？



１ ２３ ４
＿

５

＿

２ ０ ． 您感到怕冷 、 衣服比别人穿得多 吗 ？



１２３４
＿

５

＿

２ １ ． 您 比别人容 易患感 冒 吗 ？



１ ２３４ ５

２ ２ ． 您吃凉的东西会感到不舒服或怕吃 （喝 ） 凉东西吗 ？



１ ２３４
＿

５

＿

２ ３ ． 你受凉或吃 （喝 ）凉的东西后 ， 容易拉肚子吗 ？



１ ２ ３４ ５

２４ ． 您容 易便秘或大便干燥吗 ？



１ ２３４
＿

５

＿

２ ５ ． 您感到眼睛干涩吗 ？



１ ２３４ ５

１ １ ０





中
－

泰 不 孕症妇女体质 、 证型分布及 罗 氏妇科诊疗 方药研 究


２６ ． 您稍微活动就容 易 出虚汗吗 ？ ｜ １ ｜２ ｜３

丨

４

丨

５

２ ７ ． 您容易气短 （呼吸短促 ， 接不上气 ） 吗 ？ １２３４
￣

５

̄

２８ ． 您容易心慌吗 ？ １ ２３４５

２９ ． 您容易头晕或站起时晕眩吗 ？



１ ２３４５

３０ ． 您喜欢安静 、 懒得说话吗 ？



１ ２３４５

３ １ ． 您感到胸闷或腹部胀满吗 ？ １２３
＇

４５

３ ２ ． 您感到身体沉重不轻松或不爽快吗 ？



１２３４５

３３ ． 你脸部容易生痤疮 、 粉刺或疮疖吗 ？



１ ２３４５

３４ ． 您大便黏滞不爽 、 有解不尽的感觉吗 ？
—

 １
￣

２

￣

３４５

３５ ． 您小便时尿道有发热感 、 尿色浓 （深 ） 吗


１ ２３４５

３ ６ ． 您带下色黄 （ 白带颜色发黄 ） 吗 ？



１ ２ ３４５

３ ７ ． 您的皮肤在不知不觉中会出现青紫瘀斑 （皮下出血 ）＆ １
￣

２３
＇

４５

３ ８ ． 您身体上有哪里疼痛吗 ？



１２３４５

３９ ． 您没有感 冒 时也会打喷嚏吗 ？



１ ２３４５

４０ ． 您感到 闷 闷不乐吗 ？



１２３４５

４ １ ． 您容易精神紧张 、 焦虑不安吗 ？ １２３
＂

４５

４２ ． 您 多愁善感 、 感情脆弱吗 ？



１ ２３４５

４ ３ ． 您容 易感到宙怕或受到惊吓吗 ？ １ ２３４ ５

４４ ． 您无缘无故叹气吗 ？



１２３４５

４５ ． 您咽喉部有异物感 ， 且吐之不出 、 咽之不下吗 ？



１２３４５

４６ ？ 您精力充沛吗 ？



１２ ３４５

４ ７ ． 你容 易疲乏吗 ？



１ ２３４５

４８ ． 您比别人耐受不 了寒冷 （冬天的寒冷或冷空调 、 电扇 １ ２３
￣

４５

￣̄

等 ） 吗 ？

４９ ． 您能适应外界 自 然和社会环境的变化吗 ？



１２ ３４５

５０ ． 您容 易失眠吗 ？



１２ ３４５

５ １ ． 您容易忘事 （健忘 ） 吗 ？

 １２ ３４５

５ ２ ． 您没有感 冒 时也会鼻塞 、 流鼻涕吗 ？



１２ ３４５

５ ３ ． 您感到 口 干咽燥 、 总想喝水吗 ？



１２ ３４５

５４ ． 您感到手脚心发热吗 ？



１２ ３４５

５ ５ ． 您感觉身体 、 脸上发热吗 ？



１２ ３４５

５６ ． 您腹部肥满松软吗


１２ ３４５

５ ７ ． 您的皮肤容易起荨麻疹 （风团 、 风瘆块 、 风疙瘩 ） 吗 ？ １ ２ ３４５

５８ ． 您的因过敏出现过紫癜 （紫红色瘀点 、 瘀斑 ） 吗 ？



１２ ３４５

５ ９ ． 您的皮肤
一抓就红 ， 并出现抓痕吗 ？



１２ ３４５

６０ ． 您胁肋部或乳房腹痛吗 ？ 丨

１ ｜２
丨

３ ｜４ ｜５

￣̄

ｉ ｎ
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附录 ２ ： 女性不孕症调査问卷 （泰国版）

＾ｕｆｉ１

１ ．ａｎ ｏ


ｔｌ
； ；ｕｎｖｔｕｎ



ｎ ｉ Ｅｍｆｕ ．
；ｎ？ｉＪ ｉＳ ａ ６ｉ

ｆ ｉｗＷｍＪｎ ｉｌ＾＾ ｉＪＵ ： ：ａ ｔＴｌｕ ｉｉｉ讲［］ ２ｍｕ ｉｉ□必ｕｌｉ ａｏ
％

■ ■ ■
’

？ｉ

２ ．？ｆｔＵ Ｔｎ
＜

５＾ｍｎ ：□ ａｊ ｓ ａ ａｊＳｎｉｎｗａｕｗ ｉ ｉｔｖｉｌａｗｎｎｉｎ□ ａＴｓｕｕ＾ｍｕｌ ｓｎ ｕ ／ｉｈ匁 ．［ ｔａｕｉＨｎｍｎ ／ｉｈ ｉｆ ．

，ＶＶ

□ ｉｆｉｎｉｎ
ｊ

ｎ ｗ？Ｄ ｉＪｉｎ
ｊ

ｔ
ｊｊ
ｎＴｎｍｉｌ ｉＪ

３ ． ０ｎｗ ：ｎ＾ ｉＴｎｉｒｍＤ ａ ｎ ＾ｎ？ｙｕｎ ｏ^ｎ＾ｕｒｉｕａｎｍｗｓｒｕｍ ｕｉ ｉ ｉｌｉｕＬｉ ｔｎｗｎｍ

□ｗｕｎ ＾ｎｎｍｗＶ ｉＤ ｆｉｕｏｎｕｌｕ＾ ｏｎｕＤ ｖ ｉｕｎ －

ａｎｕｉｊｌｎｎ？Ｄ＾ｎ＾ ｓｈｕ＾ｎ ／ｆｎｉ ｉ ｎ ｔＪｎ ａｕ ＊

］

３ ．２
＊

３ｎｕ＾
＜

ｎｎ ＾Ｔａ
＇

３

，

ｎｎ ＊

３ｎｕ Ｌ９ｕｎｒｌ＾ｗｆ０
１

ｌ ３ｊ ｃｆＷ

３ ．３而Ｋ ｉ ｔｈ ＇ｎｕ

＇

Ｕｗｈｗ ｇｎＷｕ ｉＳｕｗ＾ＶＵｈ＾
＇

Ｕ ｉ？ｎ＼ｉ□Ｔ ． ｓｊＷ

４ ． ＜ｎ？ａｕ ｆｉＴ３

４ ． １ｉ ｌ

＊

５ｒｍｍ ｉ ａ
＇

３ ｆｉ？ ａｕ ｆ ？Ｔ３□ ？ｎ０ｕａ ｓ ／ｉ ？？ ￡ｊ ｎ ａ ｄ？＾ ３ｊ ｒｍ ２＾ｉｕ□ ａ ｏ？ｉｗｍｊｆｌ＾ｎ ＾ｎ？＾ ｖｉ？ａ ｎｊｉ ｌ ｉｖ｝ｕ０
－

ａ

ｖｖ
？ ？

４ ．２ａ ｄ ａ ｎ Ｅ^ｉｉ＾ ｊｊ ｎｕｍｊ ｓｎＳ？ ｎ＼ｉ□ｌ ａＪＨｗｎ ｎｌ ｓＪｌ＾ａ ｄ＾ ＾ Ｔｍｔｓ ｙ ｔｎ ａｎｕｎｍｖ ｉ ｎｌ＾＾Ｖｗ ｉＪ Ｔｍ？


４ ．３□ ｎａ ｓｊ ｉｎ ａ＾ｍｎｕ
＇

ｌ＾Ｈ□ｍ ｒｍｌａｊ ｆｉ ａ ｕＶ

５ ．

＾
ｍ５＾ｎｗ ｔｍｕ＾ｖ＼１ａ ｉｉ７ －

３ｎ＾ｍｉ ｌｕｎ０
－

ａ＾ｎ ＾
？

）
ｍａｌａｉ

□ｌ＾Ｓｎ ￡ｉ ：ｌｕ＾ｈｕ

０ ｉ？ａ＾ｍ？ｉｉｎ ＇

３ｎｕ０ｕａ ＾ｌｕｆｉｒａ ｔｆａｕ０ｉＴｔ
ｙ
ｖ ｉｎ ｎ ｉ ｎｎ＾ ｆ ｉ ＪＪｕａｒ ｆ ｉｕ＾ａｕｉｎ ＾Ｏ＾ａ ｏｍ ＾ｍ＾ｗｕ

６ ． ＾ｎａ
－

ｔ ｉｉｔｕ？ｂｆ＾ ｕｓｒ ＱＨＴｊｊ ｔｕ

□ ｉＳｕｆ ｉｕａｗｌａ ｆｆｉｗＤ ｉｉｌｕｆｍｔｌｎｍ ｌ＾ｔｕａ ｏｕ＾ｌ＾ｎ ｔｆｌｕｆｉｕｗｍｊ

Ｖ

□ｍｕ ｆｎ ｎ ｓｊｉ＾ｎ ｉｎｕｎ ＾

１

ｌｍｉｗ ＾ｔｗｌｖ ＼ｎＴ ｆｍｍｒ ｉｕｓｕｆａ^
Ｖ ，

７ ． ？ｎｉｍ ｆｉ  ｔ＾ｕｌｕｒｍ＾ ｉｈｓｒｒｍ Ｅｎｖｍ

１ １ ２
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中
－

泰不孕症妇女体质 、 证型分布 及 罗 氏妇科诊疗 方药研 究


７ ． １ｗ ｔｎｉ ａＴｖｎｒ＾ｗ ａ ｕ［＾ ｅ ｆｖｎｎｕ□ ｌ Ｅｒｍ ａｊ口而ａ ｌｆ ｔｎ□ ａ ｎｗｉｆ ＇

？ ）ｏ ａ ｎ ｖｍ Ｌｆｌ例

７ ．２ｉ ｌ？ａｎ ｙｉ ａ ｎｖ ｉ ｎ？ｍｕ＾ａ ｉＪ ：ｎｕａｕ ｎｕ Ｌｕａ＾ ｉｆｍ ａｕ ｎｕｗｎ

７ ．３Ｔｉ ｌ ｕｕｕｍ？ｉＪ７ｒｎ ａｕ ａｎｖｎｒｎ ｉｙａ ｉ］

□Ｍｕ ａ ｎｗｎ＾ＴＯｍｍｆｌｎｍｆ ａｕ ａＴｗｎ？ｆａｕ ｕ ０ ＜ ？ ＾ ５Ｊ ｔ ｉｉｕｕｎ＾ｉＪｉｆｎｕ□ Ｔｆ ０ｉ ｉｎｕ
，

ｕ ８
－

３ｎ ａ ５ ｉ

Ｓ
？

？ Ｈ Ｉ

□ Ｔｆａｕｎｕｕ Ｓ ＇

３〇 ＇

３ ｔ ｉ ｎ ＇

３ｎｕ ａｕ ｎｕｎ ａ＾ ｊｍ ６

）
ｔｗｉｎｖ ｉ

＾ ｊ
ｕｎ ＾ ｎ ｔｆ ｉ□ｕ ａｕ ｎｕｕ ａ ｏ ＬＳｕ Ｔ ．ａ ｆ ｔｎｌ ｊｊｗ ｉｍＳｕ

７ ．４ａｈｗｍｒ
＊

ｕ ａ
－

３ ｉ ｆｉ？ａ
－

ａ＾ ３ｊｍ ａｕ□ Ｌ ｆ ｉ ？ａ
－

３＾ ３Ｊ ｉ５ｕ ｕｎｍｕ□＾ ｌＵｎ ａｍｖｍＳｉＪ ｎ菡Ｄ ｉ ｆ ｉｉ ｅ －

ａ＾ｆａｕｉｌｎ ａｕ
ＳＶ 啤

７ ．５ｉ ！Ｔ的 ｉＴｕ ｒｎＴＪｉｊ ｉｈｒＫｎｕａｎｖｎ？ ：Ｄ ｉｆｌｕｉＪｎ＾□ ａｊｈｍ ａ ａｎｖｎｔ ｎ＾ ＇

ｊｎ ＥＪ

８ ． ｆｎ ｎ ３Ｊ Ｌ ｆ ｉ ｕ５ｕ ｉ？ ａ ＾ ｒｍｕ ａｕ ：

８ ． １ｎ ｓｒｕ介ｍ ｅｍ ：ｏ ｒｉ ｆ ｉｕ５ｒｉｗ ５ｒｉｕ－

Ｈ１ｎｍ＾１□ ｎ ａＹＵｋＵｕ ａｕ

８ ．２＾ ｙ ｒｎ ａ ｎｌｕｍ？Ｕ０ｕ ：口 １＆抓士ｉ６子３

＊

１＾口６ －８Ｕ ｊｊ ｏＤ ｕｉ ｒｍ＾８

８ ． ３ ｉＴ＾ ＾ ｉｊｕｕａｕ
＇

ｗ ａ ｉＪ ：ｎ ｉ ｌ ｎ ｌｉ ＾ｏｕａＷｈ ｉ ｖ ｕ^ｎ ｕａｕｖ ｉ ａ ｉｊ ｕ ｉ ｎｎ＾ｕｉｊ ａ ｒ ｊ□ｕａｕｘｎｎｓｒ ｌ ａｊ ｅ ｒｔ ｉ ａ

□ ｓＴｎ ｏｉ ｉＶＵ ＾ｗ ｉ ａｕ＾ｎ

８ ．４
＾

ｔｕ／ｎ ｖｉｌｕｍＴｕａｕ ：ｄ＼ｍ （
＾ｕｕａｕｕ＾ Ｕ ５ ｉＴ ， ３ｊ＾＾ｕ

）
Ｄ ｉＪｎｕｎ ａｎ ＇

３□ ！ ！

９ ． ｆｕｕ０ ｒｕ ｉｉＷ７Ｖ ｉ ７ａ＾？Ｄ ｇｎｊｎｌ ｊｉ ａｎ ｉ

，《 ｎ 气 ＞ Ｈｉ

１ ０ ． ｆ ｉｍ＾ｗ ｉ Ｖ ｉ ａ^ ｆａｗ Ｌ ｆ ｉｔ Ｓ ＇

ａ ｌｌ ｊｊ ｕａ ａｎ ａ ｔ ｆａ ａ

＇

ｖ ｉｔ ａ

＇

ｌ ｓｊ ？ｄ ＾ ｊｊｄｈｉ^

１ １  ． ｅｎ ｓｊ＾ ａ ＾ ｆｉｍ ｓｒｕｕｖ ｉ Ｔｍａｌｊｊ ？ｎ ａｕ□
＇

ｌａＪ ｅ ｒｕ
，Ｖ ，ＶＶ
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１
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＊
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，
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－
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＇
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我己经仔细阅读 了本知情同意书 ， 我有机会提问而且所有 问题均 已得到解答 。 我

理解参加本项研究是 自愿的 ， 我可以选择不参加本项研究 ， 或者在任何时候通知研究

者后退出而不会遭到歧视或报复 ， 我的任何医疗待遇与权益不会因此而受到影响 。

如果我需要其他诊断／治疗 ， 或者我没有遵守试验计划 ， 或者有其他合理原因 ，

研究者可以终止我继续参与本项临床研究 。

我 自愿同意参加该项临床研究 ， 我将收到
一

份签过字的
“

知情同意书
”

正本 。

受试者签名 ： 日期 ：年 月 曰

联系 电话 ：

法定代理人签字 【如适用 １ ：

同受试者关系 ： 日 期 ：年 月 日

研宄者声明

我 已准确地将知情同意书 内 容告知受试者并对受试者的提 问进行 了解答 ， 受试者

自愿参加本项临床研宄 。

研宄者签名 ： 日 期 ：年 月 曰

联系电话 ：
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