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摘要

目 的 ：

探讨多囊卵巢综含征 （ ＰＣＯＳ ） 排卵障碍的发病机理 ； 分析子宫 内膜厚度和形态 、

血清性激素水平 、 抗苗勒 民管激素 （ ＡＭＨ ） 、 子宫动脉血流指数 、 体重指数等因素对 ＰＣＯＳ

不孕患者妊娠结局的影响 ； 分析 ＡＭＨ 与血清雄激素 （ Ｔ ） 、 黄体生成素 （ ＬＨ ） 的相关性 ；

探讨滋肾育胎丸对肾虚型 ＰＣＯＳ 不孕患者促排卵的干预作用 ， Ｗ拓展滋肾育胎丸
＂

肾

主生殖
＂

的临床疗效 ， 为深入研巧补肾中药治疗 ＰＣＯＳ 排卵障碍不孕患者提供临床依

据和研巧思路 。

方法 ：

１ ． 回顾性队列研究 ： 本研究通过南方医科大学附属何贤纪念医院信息科在口诊

电子病历系统中查询 ２０ １ ０ 年 １ 月 至 ２０ １ ３ 年 １ ２ 月 期间在本院中医妇科 、 妇科及生殖

科 口诊因
＂

月经失调
＂

、

＂

多裹卵巢综合征
＂

，

＂

不孕症
＂

就诊的 电子病历 。 然后按照纳

入标准与排除标准筛选符合 ＰＣＯＳ 排卵障碍性不孕患者 ， 再在此基础上筛选采用构缘

酸氯米芬或构缘酸氛米芬联合滋肾育胎丸治疗该类患者 ， 疗程为 １？ ６ 个月经周期 ，

共收集 ３９ ５ 份病例 ， 其中构缘酸氯米芬组 １ ８６ 例 ， 构缘酸氯米芬联合滋肾育胎丸组 ２０９

例 。 采用 回顾性队列研究方法 ， 查阅病历 ， 设计病例的信息采集表 ， 并按要求填写资

料 ； 制作 Ｅｘｃｅ ｌ 表 ， 进行数据录入 ， 建立统计数据库 ， 采用 ＳＰＳＳ２２ ． ０ 统计软件进行

分析 。

资料收集 ： 包括患者的年龄 、 月经史 、 生育史 、 不孕年限 、 不孕类型 、 人绒毛膜

促性腺激素 （ ＨＣＧ ） 注射 日 子宫 内膜厚度 、 排卵期子宫 内膜形态 、 治疗周期数 、 治疗

周期优卵泡数 、 治巧周期排卵次数 、 未破裂卵泡黄素化综合征 （ ＬＵＦＳ ） 次数 、 卵巢过

度刺激综合征 （ ０ＨＳＳ ） 次数及临床表现、 妊娠数 、 双 （ 多 ） 胎妊娠数 、 流产数 ， Ｗ及

活产数等 。

２ ． 前瞻性研究 ： 采用病例随机对照研究方法 ， 将 ２０ １ ４ 年 ６ 月 至 ２０巧 年 ５ 月 在

南方医科大学附属何贤纪念医院中医妇科 、 妇科及生殖科口诊就诊符合纳入标准的肾

虚型 ＰＣＯＳ 排卵障碍性不孕患者 ６０ 例 ， 分为构缘酸氯米芬组和拘缘酸氯米芬联合滋肾

育胎丸组 ２ 组 ， 共治疗Ｈ个月经周期 。 观察两姐患者治疗前后体重指数 （ ＢＭ Ｉ ） 、 血清

性激素 、 ＡＭＨ 、 中医证候评分 、 子宫 内膜形态 、 子宫动脉血流的搏动指数 （ Ｐ Ｉ ） 和阻

力指数 巧 Ｉ ） 变化情况 ； Ｗ及两姐患者治疗后 ＨＣＧ 注射 日平均子宫 内膜厚度 、 周期优

卵泡数 、 周期排卵率 、 ＬＵＦＳ 发生率 、 ０ＨＳＳ 发生率 、 妊娠率 、 双 （ 多 ） 胎妊娠率 、 早

期流产率的情况 。

Ｉ



结果 ：

１ ． 回顾性研巧 ：

１ ． １ＨＣＧ 注射 日 平均子宫 内膜厚度 ： 治疗姐 （拘缘酸氯米芬联合滋肾育胎丸组 ）

在治疗后子宫 内膜厚度明显优于对照组 （构缘酸氯米芬组 ） ， 差异有统计学意义 （ 尸

＜ ０ ． ０５ ） 。

１ ． ２ 排卵期子宫 内膜形态 ： Ａ 型子宫 内膜 ， 治疗组明显优于对照组 ， 差异有统计

学意义 （ 尸＜ ０ ． ０ ５ ） ；Ｂ 型子宫 内膜 ， 治疗组和对照组比较 ， 差异无统计学意义 （八＞

０ ． ０５ ） ；Ｃ 型子宫 内膜 ， 治疗组明显低于对照组 ， 差异有统计学意义 （户Ｃ ０ ．０５ ） 。

１ ． ３ 诱发排卵方面 ： 治疗组在周期优卵泡数 、 排卵率 、 ＬＵＦＳ 发生率方面明显低于

对照组 ， 差异有统计学意义 （ 户＜ ０ ． ０５ ） 。

１ ． ４ 妊娠结局方面 ： 治疗组的妊娠率明显优于对照组 ， 差异有统计学意义 （ Ｐ＜

０ ． ０５ ）
； 治疗组的流产率低于对照组 ， 活产率优于对照组 ， 差异有统计学意义 （ 卢＜

０ ． ０５ ） 。 两组患者的双胎／多胎巧娠率比较 ， 治疗组低于对照组 ， 但差异无统计学意

义 （ ７＾ ０ ． ０５ ） 。

２ ． 前瞻性研巧 ；

２ ．１ＢＭ Ｉ 方面 ； 治疗组和对照组在治疗后与治疗前比较 ， 差异有统评学意义 （ 户

＜ ０ ． ０５ ）
； 治疗姐和对照组在治疗后 比较 ， 差异无统计学意义 （ ７＾ ０ ．０５ ） 。

２ ． ２ 血清性激素方面 ： 治疗组和对照组的血清 Ｔ 、 ＬＨ 、 ＬＨ／ＦＳＨ 在治疗后与治疗前

比较 ， 均有所下降 ， 差异有统计学意义 （ 尸＜ ０ ．０５ ） ， ＦＳＨ 在治疗后与治疗前比较 ， 均

有所上升 ， 差异有统计学意义 （ 戶＜ ０ ． ０５ ） 。 两组 ＬＨ 、 ＬＨ／Ｆ細 比值在治疗后 比较 ， 差

异有统计学意义 （ 尸＜ ０ ．０５ ） ； 两组 Ｔ 、 ＦＳＨ 在治疗后 比较 ， 差异无统计学意义 （ ／＞ ０ ．０５ ） 。

血清 ＡＭＨ 方面 ： 治疗组和对照组在治疗后与治疗前比较 ， 差异均有统计学意义 （Ｐ

＜ ０ ． ０５ ）
； 两组 ＡＭＨ 在治疗后 比较 ， 差异有统计学意义 （ 戶＜化 ０５ ） 。 治疗组和对照组

在治疗前 ＡＭＨ 与 Ｔ 、 ＬＨ 巧呈较强正相关 ； 治疗姐在治疗后 ＡＭＨ 与 Ｔ 呈较弱相关 ， 与 ＬＨ

不相关 ； 对照组在治疗后 ＡＭＨ 与 Ｔ 、 ＬＨ 仍呈较强相关 。

２ ． ３ 中医证候评分方面 ： 治疗组在治疗后与治疗前比较 ， 差异有统计学意义

＜化 ０５ ）
： 对照组在治疗后与治疗前比较 ， 差异无统计学意义 （ ／＾＞ ０ ． ０ ５ ） ， 两组在

治疗后 比较 ， 差异有统计学意义 （ 戶＜ ０ ． ０５ ） 。

２ ． ４ 子宫动脉血流方面 ； 治疗组 Ｐ Ｉ 、 Ｒ Ｉ 在治疗后与治疗前 比较 ， 差异有统计学

意义 （户＜ ０ ． ０ ５ ） ； 对照组在治疗后与治疗前比较 ， 差异无统计学意义 （度 ０ ． ０ ５ ） ；

两组在治疗后 比较 ， 差异有统计学意义 （ 尸＜ ０ ． ０５ ） 。

２ ． ５ＨＣＧ 注射 日平均子宫 内膜厚度方面 ： 治疗组在治疗后平均子宫 内膜厚度明歷

优于对照组 ， 差异有统计学意义 （ ／＞＜ 〇 ．０５ ） 。

２ ． ６ 子宫 内膜形态方面 ： 两组病例在治疗前均 Ｗ Ｂ 型子宫 内膜为主 ， 经治疗后 ，

治疗组 Ｗ Ａ 型子宫 内膜为主 ， 对照组 ［＾ ］１ （： 型子宫 内膜为主 ； 两组 Ａ 型 、 ０ 型子宫 内膜

Ｉ Ｉ



在治疗后 比较 ， 差异有统计学意义 （ ／＜ 〇 ．０５ ） ， 两组 Ｂ 型子宫 内膜在治疗后 比较 ，

差异无统计学意义 （ 戶＞ ０ ． ０ ５ ） 。

２ ．７ 诱导排卵方面 ： 治疗组在周期优卵泡数 、 排卵率均稍低于对照组 ， 但差异无

统计学意义 （只＞ ０ ． ０５ ） ； 治疗组 ＬＵ巧 发生率低于对照组 ， 差异有统计学意义 （ 戶＜

０ ． ０ ５ ） 。

２ ．８ 妊娠结局方面 ： 治疗组的妊娠率优于对照组 ， 但差异无统计学意义 （ 只＞

０ ． ０ ５ ）
； 治疗姐的流产率和双胎／多胎妊娠率均低于对照组 ， 但差异无统计学意义 （ 尸

＞ ０ ． ０５ ） 。

结论 ：－

ｉ ． 滋肾育胎丸能调节 ＰＣＯＳ 不孕患者奈乱的血清性激素及 ＡＭＨ 水平 ， 有效降低血

清 ＬＨ 、 Ｔ 和 ＡＭＨ ， 提髙 ＦＳＨ ， 调节 ＬＨ／ＦＳＨ 比值 。 ＡＭＨ 还可能成为 ＰＣＯＳ 不孕促排卵治疗

效果的预测指标之
一

。

２ ． 滋皆育胎丸能使薄型子宫 内膜增厚 ， 增加治疗周期 Ａ 型子宫 内膜的 比例 ， 从

而改善子宫 内膜形态 ， 增加子宫血流灌注 ， 提高子宫 内膜容受性 。

３ ． 滋肾育胎丸在改善 ＰＣＯＳ 不孕患者的中医肾虚证候及 ＢＭ Ｉ 方面具有优势 。

４ ． 滋肾育胎丸联合拘缘酸氯米芬治疗 ＰＣＯＳ 不孕 ， 起到协同増效的作用 ， 改善卵

子质量 ， 促进单
一

排卵 ， 降低 ＬＵＦＳ 发生率和流产率 ， 显著提高妊娠率和活产率 ， 治

疗组总体疗效优于对照组 。

关键词 ： 多窠卵巢综合征 ； 肾虚 ； 不孕症 ； 排卵障碍 ； 滋肾育胎丸

Ｉ Ｉ Ｉ



ＴｈｅｓｔｕｄｙｏｆＺ ｉ ｓ ｈｅ ｎＹｕｔａ ｉｐ ｉ ｌ ｌｏｎ ｉ ｎｔｅ ｒ ｖｅ ｎｔ ｉ ｏｎｏｆｋ ｉ ｄ ｎｅｙ

ｄｅ于 ｉ ｃ ｉ ｅｎｃｙｔｙｐｅＰＣＯＳｐａｔ ｉ ｅｎｔ ｓｗ ｉ ｔｈ ｉ ｎ干ｅ ｒ ｔ ｉ Ｉ ｉ ｔｙｏｖ ｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎ

Ｓｐｅｃ ｉ ａ ｌ ｉ ｔ ｙ ． Ｇｙｎｅｃｏ ｌ ｏｇｙｏｆＴ ｒ ａｄ ｉ ｔ ｉ ｏｎａ ｌＣｈ ｉ ｎｅｓｅＭｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅ

Ａｕｔｈｏ ｒ ： ＺｈｅｎｇＹｏｎｇｘ ｉ ａ

Ｔｕｔｏ ｒ ： Ｐ ｒ ｏｆｅ ｓ ｓｏ ｒＬｕｏＳｏｎｇｐ ｉ ｎｇ

Ａｂ ｓｔ ｒ ａｃｔ

Ｏｂ
ｊ
ｅｃｔ ｉ ｖｅ

Ｔｏｄ ｉ ｓ ｃｕ ｓ ｓｔｈｅ
ｐａｔｈｏ呂ｅ打ｅ ｓ ｉ ｓｏｆＰｏ ｌ ｙｃｙ ｓ ｔ ｉ ｃｏｖａｒｙｓｙ打ｄｒｏｍｅ （ ＰＣＯＳ ）ｏｖｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎ

ｉ ｎｈ ｉ ｂ ｉ ｔ ｉ ｏｎ ，ａｎａ ｌ ｙ ｓ ｉ ｓｏｆｅｎｄｏｍｅ ｔｒ ｉａ ｌｔｈ ｉ ｃｋｎｅ ｓ ｓａｎｄｍｏｒｐｈｏ ｌ ｏｇｙ ，ｓ ｅｒｕｍｓ ｅｘ

ｈｏｒｍｏｎｅｌ ｅｖｅ ｌ
，Ａ打ｔ ｉ
—

Ｍｕ ｌ ｌ ｅｒ ｉ ａ打ｈｏｒｍｏ打ｅ（ ＡＭＨ ） ，ｕｔ ｅｒ ｉ ｎ ｅａｒｔｅｒｙｂ ｌ ｏｏｄｆ ｌ ｏｗｉ ｎｄｅｘ ，

ｂｏｄｙｍａｓ ｓｉ 打ｄｅｘｆａｃ ｔｏｒ ｓｓｕｃｈａ ｓｔｈｅｉ 打ｆ ｌ ｕｅ打ｃ ｅｏｆｔｈｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｉ ｎ

ｐａｔ ｉ ｅｎｔ ｓｗ ｉ ｔｈＰＣＯＳｉ ｎｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔｙ ，ａ ｓｗｅ ｌ ｌａ ｓｔｈｅｃｏｒｒｅ ｌａｔ ｉ ｏｎｏｆＡＭＨａｎｄｓ ｅｒｕｍ

ｌ ｅｖｅ ｌ ｓｏｆＴｅ ｓ ｔｏｓ ｔ ｅｒｏｎｅ（ Ｔ ） ，Ｌｕ ｔ ｅ ｉ 打ｚ ｉ 打ｇｈｏｒｍｏｎｅ（ ＬＨ ） ．Ｔｏｉ ｎｖｅ ｓ ｔ ｉ ｇａｔ ｅ

ｉ 打 ｔ ｅｒｖｅｎｔ ｉ ｏ打ｅｆｆｅ ｃ ｔａｂｏｕｔｏｖｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎｉ 打ｄｕｃ ｔ ｉ ｏ打ｏｆＺ ｉ ｓｈｅｎＹｕｔａ ｉｐ ｉ ｌ ｌ ，ｗｈ ｉ ｃｈ

ａｆｆｅｃｔ ｅｄＰＣＯＳｉ ｎｆｅｒｔ ｉ ｌ ｅｐａｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓｏｆｋ ｉ ｄｎｅｙｄｅｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎｃｙｔ ｙｐｅ ．Ｔｈｅ打ｅｘｐａｎｄｅｄ

ｃ ｉ打 ｉ ｃａ ｌｅｆｆｅｃａｃｙａｂｏｕｔ
ｗ

ｋ ｉ ｄ打ｅｙｄｏｍｉ 打ａｔ ｉ 打ｇｒｅｐｒｏｄｕｃ ｔ ｉ ｏ打
， ＇

ｏｆＺ ｉ ｓｈｅｎＹｕｔａ ｉｐ ｉ ｌ ｌ ．

Ｔｈｅｓｕｂ ｊ ｅｃ ｔｐｒｏｖ ｉ ｄｅｄｔｈｅｃ ｌ ｉ打 ｉ ｃａ ｌｅｖ ｉ ｄｅ打ｃ ｅａｎｄｒｅ ｓ ｅａｒｃｈａｐｐｒｏａｃｈｔｈａｔｕ ｓ ｉｎｇ

ｔｒａｄ ｉ ｃ ｔ ｉ ｏ打ａ ｌＧｈ ｉ 打ｅ ｓ ｅｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅｏｆｔ ｏｎ ｉ ｆｙ ｉ ｎｇｋ ｉ ｄｎｅｙｔ ｏｔｒｅａｔＰＣＯＳｉｎｆｅｒｔ ｉ ｌ ｅ

ｐａｔ ｉ ｅｎｔ ｓｗｈｏｈａ ｓｏｖｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎｉ ｎｈ ｉ ｂ ｉ ｔ ｉ ｏ打ｆｏｒｆｕｒｔｈｅｒｓ ｔｕｄｙ ．

Ｍｅｔｈｏｄ

１ ．Ｒ ｅｔｒｏ ｓｐｅ ｃ ｔ ｉ ｖｅｃｏｈｏｒ ｔｓ ｔｕｄｙ ：Ｒｅａｓ ｅａｒ ｃｈｅｒｉ 打ｑｕ ｉ ｒ ｉ ｅｄｔｈｅｏｕｔｐａｔ ｉ ｅｎ ｔ

ｅ ｌ ｅ ｃ ｔｒｏｎ ｉ ｃｍｅｄ ｉ ｃａ ｌｒｅｃｏｒｄ ｓｗｈ ｉ ｃｈｗｅｒｅｉ ｌ ｌ ｅｄｗ ｉ ｔｈ
＂

ｉ ｒｒｅｇｕ ｌ ａｒｍｅ打 ｓ ｔｒｕａｔ ｉ ｏ打
＂

，

＂

Ｐｏ ｌ ｙ ｃｙ ｓ ｔ ｉ ｃｏｖａｒ ｉ ａｎｓｙｎｄｒｏｍｅ
＂

 ，
＂

ｆｅｍａ ｌ ｅｉ 打ｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔｙ
＂

 ，ａｃｃｒｏｄ ｉ ｎｇｔｏｔｈｅ

ｏｕ ｔｐａ ｔ ｉ ｅｎ ｔｅ ｌ ｅ ｃ ｔｒｏｎ ｉ ｃｍｅｄ ｉ ｃａ ｌｒｅｃｏｒｄｓ ｙ ｓ ｔ ｅｍｏ ｆｉ ｎｆｏｒｍａ ｔ ｉ ｏｎｓｅｃ ｔ ｉ ｏｎｉ ｎ

ｇｙｎｅｃｏ ｌ ｏｇｙｏｆｔｒａｄ ｉ ｔ ｉ ｏｎａ ｌＧｈ ｉ 打 ｅ ｓ ｅｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ，Ｗｅ ｓ ｔ ｅｒｎｍｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅ

ｇｙｎｅｃｏ ｌ ｏｇｙｄｅｐａｒ ｔｍｅｎｔａｎｄｒｅｐｒｏｄｕ ｃ ｔ ｉ ｖ ｅｄ ｅｐａｒｔｍｅｎｔ ，ｆｒｏｍＨｅＸ ｉａｎＭｅｍｏｒ ｉ ａ ｌ

Ｈｏ ｓｐ ｉ ｔａ ｌＡｆｆ ｉ ｌ ｉａｔ ｅｄｔｏＳｏｕ ｔｈｅｒｎＭｅｄ ｉ ｃａ ｌＵｎ ｉ ｖｅｒｓ ｉ ｔｙ ．Ｉ 打ｓ ｔｒ ｉ ｃ ｔａｃｃｏｒｄａｎｃ ｅｗ ｉ ｔｈ

ｔｈｅｉ 打ｃ ｌ ｕ ｓ ｉ ｏ打ｃｒ ｉ ｔ ｅｒ ｉ ａａ打ｄｅｘ ｃ ｌ ｕ ｓ ｉ ｏｎｃｒ ｉ ｔ ｅｒ ｉ ａｔｏｃｏ ｌ ｌ ｅｃ ｔｍｅ ｄ ｉ ｃａ ｌｒｅｃｏｒｄ ｓｗｈ ｉ ｃｈ

ｃｏｎ ｔａ ｉ ｎｅ ｄｉ ｌ ｌｗ ｉ ｔｈＰＣＯＳｉ ｎｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｅｐａｔ ｉ ｅｎｔ ｓｗｈｏｈａ ｓｏｖｕ ｌａｔ ｉ ｏｎｉ ｎｈ ｉ ｂ ｉ ｔ ｉ ｏ打

ｂｅ ｔｗｅｅｎＪａｎｕａｒｙ２０ １ ０ａｎｄＤｅｃ ｅｍｂ ｅｒ２０ １ ３ ．Ｔｈｅ打ｔｈｅ ｓ ｅｐａｔ ｉ ｅｎｔ ｓｈａｖｅｉｎｄｕｃ ｅｄ

Ｖ



ｏｖｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎ１ 
？

６ｍｅｎ ｓ ｔｒｕａ ｌｃｙｃ ｌ ｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｙｔｗｏｇｒｏｕｐ ｓ ，ａｎｄｔｈｅｒｅａｒｅ３９日ｃａ ｓ ｅ ｓ ．

Ｔｈｅｐａｔ ｉ ｅ打ｔ ｓｗｈｏｉ ｎｆ ｉｒ ｓｔｇｒｏｕｐｈａｄ１ ８６ｐｅｏｐ ｌ ｅｂｙｏｒａ ｌ ｌ ｉ ｎｇｃ ｌ ｏｍ ｉ ｆｅ打ｅｃｒ ｔｒａｔ ｅ ，

ｔｈｅｐａｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓｗｈｏｉ ｎｓ ｅ ｃｏｎｄｇｒｏｕｐｈａｄ２０９ｐｅｏｐ ｌ ｅｂｙｏｒａ ｌ ｌ ｉ打呂ｃ ｌ ｏｍ ｉ ｆｅｎｅｃｒ ｔｒａｔ ｅ

ＣＯ曲ｂ ｉ 打ａｔ ｉ ｏｎＺ ｉ ｓｈｅ打Ｙｕｔａ ｉｐ ｉ ｌ ｌ ．Ｔｈｅｒｅａ ｓ ｅａｒｃｈｅｒａｄａｐｔ ｅｄｒｅ ｔｒｏ ｓｐｅ ｃ ｔ ｉ ｅｃ ｏｈｏｒ ｔ

ｓ ｔｕｄｙ ，ｄｅ ｓ ｉ ｇｎｅｄｉ 打ｆｏｒｍａｔ ｉ ｏ打 巨ｘｃ ｅ ｌｔａｂ ｌ ｅａ打ｄｆ ｉ ｌ ｌ ｅｄｔｈｅｉｎｆｏｒｍａｔ ｉｏ打ａｓｒ ｅｑｕ ｉ ｒｅｄ ，

ｍａｄｅＥｘｃｅ ｌｗｏｒｋ ｓｈｅ ｅ ｔ ，ｄａｔ ａｉ 打ｐｕｔ ｔ ｉ ｎｇａ打ｄｃｒｅａｔ ｅｄｓ ｔａｔ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃａ ｌｄａｔａｂａｓ ｅ ，ｕ ｓ ｅｄ

ｓ ｔａｔ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃａ ｌｓ ｏｆｔｗａｒｅＳＰＳＳ２２ ． ０ｆｏｒａｎａ ｌ ｙ ｓ ｉ ｓ ．

Ｄａｔａｃｏ ｌ ｌ ｅｃ ｔ ｉ ｏｎ ：Ｔｈｅｃｏｎｔ ｅｎｔｏｆｉ ｎｆｏｒｍａｔ ｉ ｏ打ｉ ｎｃ ｌｕｄｅｄａｇｅ ，ｍｅｎ ｓ ｔｒｕａ ｌ

ｈ ｉ ｓ ｔｏｒｙ ，ｒｅｐｒｏｄｕｃ ｔ ｉ ｖ ｅｈ ｉ ｓ ｔ ｏｒｙ ，ｉ ｎｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔｙｔ ｉｍｅ ，ｉ ｎｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｔｙｔｙｐｅ ，

ｅｎｄｏｍｅｔｒ ｉ ａ ｌｔｈ ｉ ｃｋｎｅ ｓ ｓｗｈ ｅｎＨｕｍａｎｃｈｒｏｎ ｉ ｃｇｏ打过ｄｏｔｒｏｐ ｉ ｎ （ＨＧＧ）ｗａｓ

ｉ ｎｔｒａｍｕ ｓ ｃｕ ｌ ａｒｅｄ
，ｅ打ｄｏｍｅｔｒ ｉ ａ ｌｍｏｒｐｈｏ ｌ ｏｇｙｏｆｏｖｕ ｌ ａｔｏｒｙｔ ｉｍｅ ，ｔｒｅａｔｍｅｎ ｔｏｆｔｈｅ

ｃｙｃ ｌ ｅｏｆｉｎｄｕｃｅｄｏｖｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎ ，ｔｈｅｔｏ ｔａｌｍｕｍｂ ｅｒｏｆｏｐ ｔ ｉｍａ ｌｆｏ ｌ ｌ ｉ ｃ ｌ ｅｉ ｎｔｈｅｃ ｙｃ ｌ ｅ

ｏｆｉ ｎｄｕｃｅｄｏｖｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎ
，ｔｈｅｔｏ ｔａ ｌｍｕｍｂｅｒｏｆｏｖｕ ｌａｔ ｉ ｏ打ｉ 打ｔｈｅｃｙｃ ｌ ｅｏｆｉ ｎｄｕｃｅｄ

ｏｖｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎ
，ｔｈｅｍｕｍｂ ｅｒｏｆＬｕｔ ｅ ｉ打 ｉ ｚ ｅｄｕｎｒｕｐ ｔｕｒｅｄｆｏ ｌ ｌ ｉ ｃ ｌ ｅｓｙｎｄｒｏｍｅ（ ＬＵＦＳ ） ，ｔｈｅ

ｍｕｍｂ ｅｒａｎｄｃ ｌ ｉｎ ｉ ｃａ ｌｍａｎ ｉ ｆｅ ｓ ｔａｔ ｉ ｏｎｓｏｆＯｖａｘ ｉ泣ｎｈｙｐｅｒ
－

ｓ ｔ ｉｍｕ ｌａｔ ｉ ｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ

（ ＯＨＳＳ ） ，ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｐｒｅｇｎａｎｃ ｉ ｅ ｓ ，ｔｈｅ打ｕｍｂｅｒｏｆｔｗ ｉ ｎｓｏｒｍｕ ｌ ｔ ｉ ｐ ｌ ｅｂ ｉ ｒ ｔｈ ｓ ，

ｔ ｉ阳ｅ ｓｏｆａｂｏｒｔ ｉ ｏｎ
，
阳ｕｍｂｅｒｏｆｌ ｉ ｖｅｂ ｉ ｒｔｈ
，ｅｃｔ ．

２ ．Ｐｒｏ ｓｐｅ ｃ ｔ ｉ ｖｅｓ ｔｕｄｙ ：Ｂｙａｄｏｐｔ ｉ 打ｇｔｈｅｍｅ ｔｈｏｄｏｆｃ ｌ ｉ打 ｉ ｃａ ｌｃａｓ ｅｒａｎｄｏｍ ｉ ｚ ｅｄ

ｃｏｎｔｒｏ ｌ ｌ ｅｄｓ ｔｕｄｙ ，ａｃ ｃｏｒｄ ｉｎ呂ｔｏｔｈｅｐｒ ｉｎｃ ｉｐ ｌ ｅｏｆｓ ｉｍｐ ｌ ｅｄ ｉ ｇ ｉ ｔａｌｒａｎｄｏｍ ，ｐｕｔ

ｔｈｅＰＣＯＳｉ ｎｆｅｒｔ ｉ ｌ ｅｐａｔ ｉ ｅｎｔ ｓｏｆｋ ｉ ｄｎｅｙｄｅｆ ｉ ｃ ｉ ｅｎｃｙｔｙｐｅｔｈａｔ６０ｐｅ ｏｐ ｌ ｅｗｈｏ

ａｃｃｏｒｄａｎｃ ｅｄｗ ｉ ｔｈｔｈｅｉ 打ｅ ｌｕｓ ｉ ｖｅｃｒ ｉ ｔ ｅｒ ｉ ａｄ ｉ ｖ ｉ ｄｅｄｉ打 ｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐ ｓ ，ｔｈａｔ０打ｅｇｒｏｕｐ

ｗａｓｃ ｌ ｏｍｉ ｆｅｎｅｃｒ ｔｒａｔ ｅ
，
ａ打ｏ ｔｈｅｒｇｒｏｕｐｗａｓｃ ｌ ｏｍｉ ｆｅ打ｅｃｒｔｒａｔ ｅｃｏｍｂ ｉ ｎａｔ ｉ ｏ打Ｚ ｉ ｓｈｅｎ

Ｙｕｔａ ｉｐ ｉ ｌ ｌ ，ｆｒｏｍＡｆｆ ｉ ｌ ｉ ａ ｔｅｄＨｅＸ ｉ ａｎＭｅｍｒｏ ｉａ ｌＨｏ ｓｐ ｉ ｔａ ｌ ，Ｓｏｕ ｔｈｅｒｎＭｅｄ ｉ ｃａ ｌ

Ｕｎ ｉ ｖ ｅｒ ｓ ｉ ｔｙ ，ｂｅ ｔｗｅｅ打Ｊｕｎｅ２０ １ ４ａｎｄＭａｙ２０ １ ５ ．Ｔｈｅｎｔｈ ｅ ｓ ｅｐａｔ ｉ ｅｎｔ ｓｈａｖｅｉ ｎｄｕｃｅｄ

ｏｖｕ ｌ ａｔ ｉ ｏ打３ｍｅｎ ｓ ｔｒｕａ ｌｃｙｃ ｌ ｅｔｒｅａｔ阳ｅｎｔｂｙｔｗｏｇｒｏｕｐ ｓ ．Ｏｂ ｓ ｅｒｖｅ ｄｔｈｅｆｏ ｌ ｌ ｏｗ ｉ ｎｇ

ｉ 打ｄｅｘｃｈａ打径ｅ ｓｂｅｆｏｒ ｅａｎｄａｆｔ ｅｒｔｒｅａｔｍｅ打ｔｏ ｆｔｗｏ良ｒｏｕｐ ｓｏｆｐａｔ ｉ ｅ打ｔ ｓ ：ｂｏｄｙｍａｓ ｓ

ｉ ｎｄｅｘ （ＢＭ Ｉ ） ，ｓ ｅｒｕｍｓ ｅｘｈｏｒｍｏｎｅｌ ｅｖ ｅ ｌ ，ＡＭＨ ，ＴＣＭｓ ｙｎｄｒｏｍｅｓ ｃｏｒｅ ，ｅｎｄｏｍｅ ｔｒ ｉ ａ ｌ

ｍｏｒｐｈｏ ｌ ｏｇｙ ，ｃｈａｎｇｅａｂｏｕｔｐｕ ｌ ｓａｔ ｉ ｌ ｉ ｔｙｉ打ｄ ｅｘ（Ｐ Ｉ ）ａｎｄＲｅ ｓ ｉ ｓ ｔａｎｃ ｅｉ ｎｄｅｘｏｆｔｈ ｅ

ｕｔ ｅｒ ｉｎｅａｒ ｔ ｅｒｙｂ ｌ ｏｏｄ （Ｒ Ｉ ） ，ａｎｄａｆｔ ｅｒｔｒｅａｔｍｅ打 ｔｔｈｅｆｏ ｌ ｌ ｏｗ ！ 打ｇｉ ｎｄ ｅｘｃｈａｎｇｅ ｓ ：

ｅｎｄｏｍｅ ｔｒ ｉ ａ ｌｔｈ ｉ ｃｋ打ｅ ｓ ｓｗｈｅｎＨＧＧｗａｓｉ ｎ ｔｒａｍｕｓｃｕ ｌａｒｅｄ
，ｃｙ ｃ ｌ ｅ

ｆｏ ｌ ｌ ｉ ｃ ｌ ｅ
一

ｓ ｔ ｉｍｕ ｌａｔ ｉ ｎｇｒａｔ ｅ ，ｃｙｃ ｌ ｅｏｖｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎｒａｔ ｅ ，ｉ ｎｃ ｉ ｄｅｎｃｅｒａｔ ｅｏｆＬＵＦＳ ，

ｉ打ｃ ｉ ｄｅｎｃ ｅｒａｔ ｅｏｆＯＨＳＳ
，ｐｒｅ ｇ打ａｎｃｙｒａｔ ｅ ，ｔｗ ｉ ｎｏｒｍｕ ｌ ｔ ｉ ｐ ｌ ｅｐｒｅ ｇｎａｎｃｙｒａｔｅ ，ｆ ｉｒ ｓｔ

ｔｒ ｉｍｅ ｓ ｔｅｒａｂｏｒ ｔ ｉ ｏｎｒａｔ ｅ ．

Ｒｅ ｓｕ ｌ ｔ

１ ．Ｒｅ ｔｒｏ ｓｐｅｃ ｔ ｉ ｖｅｓ ｔｕｄｙ ：

Ｖ Ｉ



１ ．１Ａｖｅｒａｇｅｅｎｄｏｍｅ ｔｒ ｉ ａ ｌｔｈ ｉ ｃｋｎｅ ｓ ｓｗｈｅｎＨＣＧｗａ ｓｉ ｎ ｔｒａｍｕ ｓ ｃｕ ｌ ａｒｅｄ ：Ｔｈｅ

ｅ打ｄｏｍｅ ｔｒ ｉ ａ ｌｔｈ ｉ ｃｋｎｅ ｓ ｓｏ ｆｔｒ ｅａｔｍｅ打 ｔ径ｒｏｕｐ （ ｃ Ｉ ｏｍ ｉ ｆｅｎｅｃｒ ｔ ｒａｔ ｅｃｏｍｂ ｉ 打ａｔ ｉ ｏｎＺ ｉ ｓｈｅｎ

Ｙｕ ｔａ ｉｐ ｉ ｌ ｌ ）ｗａ ｓｓｕｐｅｒ ｉ ｏｒｔ ｏｃｏｎｔｒｏ ｌ呂ｒｏｕｐ （ｃ ｌ ｏｍｉ ｆｅｎ ｅｃｒｔｒａｔ ｅ ） ａｆｔ ｅｒｔｒ ｅａｔｍｅｎｔ ，

ｄ ｉ ｆｆｅｒｅ打ｃ ｅｈａｄｓ ｔａｔ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃａ ｌｓ ｅ打 ｃ ｅ（尸＜ ０ ．０５ ） ．

１ ．２Ｏｖｕ ｌ ａｔ ｏｒｙｐｅｒ ｉ ｏｄｏ ｆｍｏｒｐｈｏ ｌ ｏｇｙｏｆｅｎｄｏｍｅ ｔｒ ｉ ｕｍ ；ｔ ｙｐｅＡｅ打ｄｏｍｅ ｔｒ ｉ ｕ阻ｏｆ

ｔｒ ｅａｔｍｅｎ ｔｇｒｏｕｐｗａ ｓｓｕｐｅｒ ｉ ｏｒｔ ｏｃｏｎ ｔ ｒｏ ｌｇｒｏｕｐ ，ｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎｃ ｅｈａｄｓ ｔａｔ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃａ ｌ

ｓｅ打ｃ ｅ （戶 ＜０ ． ０５ ） ．Ｔｈｅｒ ｅｗａｓ打ｏｓ ｔａｔ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃａ ｌ ｌ ｙｓ ｉ ｇｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎ ｔｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎｃ ｅｉ 打

ｔｒ ｅａｔｍｅｎ ｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎ ｔｒｏ ｌｇｒｏｕｐａｂｏｕｔｔ ｙｐｅＢｅｎｄｏｍｅ ｔｒ ｉ ｕｍ（尸＞ ０ ． ０５ ） ．ｔ ｙｐｅ

Ｃｅ打ｄｏ扣ｅ ｔｒ ｉ ｕｍｏｆｔｒｅａｔｍｅｎ ｔｇｒｏｕｐｓ ｉ ｇ打 ｉ ｆ ｉ ｃａｎｔ ｌ ｙｌ ｏｗｅｒｔｈａ打ｔｈｅｃｏｎｔｒｏ ｌｇｒｏｕｐ ，

ｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎｃ ｅｈａｄｓ ｔａ ｔ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃａ ｌｓ ｅ打ｃｅ （户＜ ０ ．０５ ） ．

１ ． ３Ｓ ｔ ｉｍｕ ｌａｔ ｅｏｖｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎａｓｐｅ ｃ ｔ ｓ ：Ｉ 打ｔｈｅａｓｐｅｃ ｔｏｆｃｙｃ ｌ ｅ

ｆｏ ｌ ｌ ｉ ｃ ｌ ｅ
—

ｓ ｔ ｉｍｕ ｌ ａｔ ｉ ｎｇｒａｔ ｅ ，ｃｙｃ ｌ ｅｏｖｕ ｌ ａｔ ｉ ｏ打ｒａ ｔ ｅａｎｄｉ 打ｃ ｉ ｄｅ打ｃｅｒａｔ ｅｏｆＬＵＦＳ ，

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｓ ｉ ｇｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎ ｔ ｌ ｙｌ ｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏ ｌｇｒｏｕｐ ，ｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎｃ ｅｈａｄ

ｓ ｔａｔ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃａ ｌｓ ｅｎｃ ｅ （／
＊

＜ ０ ． ０５ ） ．

１ ． ４Ｐｒｅ ｇｎａｎｃｙ ：Ｔｈｅｐｒｅｇｎａ打ｃｙｒａｔ ｅｏｆｔｒｅａ ｔｍｅｎ ｔｇｒｏｕｐｗａｓｓｕｐｅｒ ｉ ｏｒｔ ｏ

Ｃ Ｏ打ｔｒｏ ｌｇｒｏｕｐ ，ｄ ｉ ｆｆｅｒｅ打ｃ ｅｈａｄｓ ｔａｔ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃａ ｌｓ ｅ打ｃ ｅ （ ＿Ｐ＜ ０ ．０ ５ ） ．Ｔｈｅａｂｏｒｔ ｉ ｏｎｒａｔ ｅ

ｏｆｔｒｅａｔｍｅｎ ｔｇｒｏｕｐｗａｓｌ ｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏ ｌｇｒｏｕｐ ，ｔｈｅｌ ｉ ｖｅｂ ｉ ｒｔｈｒａｔ ｅｏｆ

ｔｒｅａｔｍｅｎ ｔｇｒｏｕｐｗａｓｓｕｐｅｒ ｉ ｏｒｔｏｃｏｎ ｔ ｒｏ ｌｇｒｏｕｐ ，ｄ ｉ ｆｆｅｒ ｅ打ｃ ｅｈａｄｓ ｔａｔ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃａ ｌ

ｓ ｅ打ｃ ｅ （戶＜ ０ ．０５ ） ．Ｔｗ ｉ ｎｏｒｍｕ ｌ ｔ ｉ ｐ ｌ ｅｐｒｅｇ打ａｎｃｙｒａｔ ｅｏｆｔｒｅａｔｍｅ打ｔｇｒｏｕｐｗａｓｌ ｏｗｅｒ

ｔｈａｎｔｈｅＣＯ打ｔｒｏ ｌｇｒｏｕｐ ，ｂｕｔｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓ ｔａｔ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃａ ｌ ｌ ｙｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎｃ ｅ（／＞ ０ ．０５ ） ．

２ ．Ｐｒｏ ｓｐｅｃ ｔ ｉ ｖ ｅｓ ｔｕｄｙ ：

２ ．１ＢＭ Ｉ ：Ｔｈｅｒｅｈａ ｓｓ ｔａｔ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃａ ｌ ｌ ｙｓ ｉ ｇ打 ｉ ｆ ｉ ｃａｎｔｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎｃｅｉ ｎｔｒｅａｔｍｅ打ｔ呂ｒｏｕｐ

ａ打ｄＣＯ打ｔｒｏ ｌｇｒｏｕｐｉ ｎｃｏｍｐａｒ ｉ ｓ ｏ打ｂｅ ｆｏｒｅａｎｄａｆｔ ｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （戶＜ ０ ． ０５ ） ．Ｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎ ｔ呂ｒｏｕｐａｎｄｃｏｎ ｔｒｏ ｌｇｒｏｕｐｉ打ｃｏｍｐａｒ ｉ ｓｏ打ａｆｔ ｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ ，ｔｈｅｒ ｅｗａｓ

打０ｓ ｔａｔ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃａ ｌ ｌ ｙｓ ｉ ｇｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎｔｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎｃ ｅ （只＞ ０ ． ０ ５ ） ．

２ ． ２Ｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅ ：Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅ打ｔｇｒｏｕｐａ打ｄｃｏｎ ｔｒｏ ｌ呂ｒｏｕｐｏｆｓ ｅｒｕｍＩ 、ＬＨ 、

ＬＨ／ＦＳＨａｆｔ ｅｒｔｒ ｅａｔｍｅｎｔｃ ｏｍｐａｒｅ ｄｗ ｉ ｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎ ｔ ，ｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎｃ ｅｈａｄ

ｓ ｔａｔ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃａ ｌｓｅｎ ｓ ｅ（戶＜ ０ ． ０日 ） ． Ｔｈｅｔｒ ｅａｔｍｅ打 ｔｇｒｏｕｐａｎｄｃ ｏｎ ｔ ｒｏ ｌｇｒｏｕｐｏｆｓ ｅｒｕｍ

ＦＳＨｌ ｅｖｅ ｌｉ 打ｃｒｅａ ｓ ｅｄａｆｔ ｅｒｔｒｅａｔｍｅｎ ｔ ，ａｎｄｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓ ｔ ａｔ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃａ ｌ ｌ ｙｓ ｉ ｇｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎ ｔ

ｄ ｉ ｆｆｅｒ ｅｎｃｅａｂｏｕｔＦＳＨｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔ ｅｒｔ ｒｅａｔ阳ｅｎｔ（戶＜ ０ ．０５ ） ．Ｔｈ ｅｔｒｅａｔｍｅ打ｔｇｒｏｕｐ

ａｎｄｃｏｎｔｒｏ ｌ呂ｒｏｕｐｏｆｓ ｅｒｕｍＬＨ 、ＬＨ／ＦＳＨａｆｔ ｅｒｔｒｅａｔｍｅｎ ｔ ，ｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎｃ ｅｈａｄ

ｓ ｔａｔ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃａ ｌｓ ｅ打 ｓ ｅ （戶＜０ ．０ 日 ） ． Ａｎｄｔｈ ｅｒｅｗｅｒｅ打ｏｓ ｔａｔ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃａ ｌ ｌ ｙｓ ｉ ｇｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎｔ

ｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎｃｅａｂｏｕ ｔＦＳＨａｆｔ ｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（／＞ ０ ． ０５ ） ．

Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａ打ｄＣＯ打ｔｒｏ ｌｇｒｏｕｐｏｆｓ ｅｒｕｍＡＭＨａｆｔ ｅｒｔｒ ｅａｔｍｅ打 ｔｃｏｍｐａｒｅｄ

ｗ ｉ ｔｈｂｅｆｏｒ ｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
，ｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎｃ ｅｈａｄｓ ｔａｔ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃａ ｌｓｅｎ ｓ ｅ （戶＜０ ． ０５ ） ．Ｔｈｅ

Ｖ Ｉ Ｉ



ｔｒｅａｔｍｅ打 ｔｇｒｏｕｐａ打ｄＣＯ打ｔｒｏ ｌｇｒｏｕｐｉ 打ｃｏｍｐａｒ ｉ ｓｏｎａｆｔ ｅｒｔ ｒｅａ ｔｍｅｎｔ ，ｔｈｅｒｅｗａｓ

ｓ ｔａｔ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃａ ｌ ｌ ｙｓ ｉ ｇ打 ｉ ｆ ｉ ｃａｎ ｔｄ ｉ ｆｆｅｒ ｅ打 ｃ ｅ （戶＜ ０ ．０５ ） ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃ ｏｎｔｒｏ ｌ

ｇｒｏｕｐａｂｏｕｔＡＭＨｗ ｉ ｔｈＴ ，ＬＨｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎ ｔｗａ ｓｓ ｉ ｇｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎ ｔ

ｃｏｒｒｅ ｌ ａｔ ｉ ｏｎ ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｆｔ ｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔＡＭＨｗ ｉ ｔｈＴｗａｓｗｅａｋ

ｃｏｒｒ ｅ ｌ ａｔ ｉ ｏｎ
，ａｎｄｎｏｃｏｒｒｅ ｌ ａｔ ｉ ｏｎｗ ｉ ｔｈＬＨ ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏ ｌ呂ｒｏｕｐａｆｔ ｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＡＭＨａｎｄＴ
，ＬＨｓ ｔ ｉ ｌ ｌｗａｓｓ ｉ ｇ打 ｉ ｆ ｉ ｃａ打ｔｃｏｒｒｅ ｌ ａｔ ｉ ｏｎ ．

２ ．３ＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｓ ｃｏｒｅ ：Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｂ ｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔ ｅｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎ ｔ
，ｔｈｅｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓ ｔａｔ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃａ ｌ ｌ ｙｓ ｉ ｇｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎｔ（／＜ ０ ． ０５ ） ．Ｔｈｅｒｅｗａｓ

ｎｏｓ ｔａｔ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃａ ｌ ｌ ｙｓ ｉ ｇｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎｔｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎｃｅａｂｏｕｔｔｈｅｃｏｎｔｒｏ ｌｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅ ｄ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｛Ｐ ＞０ ． ０５ ） ．Ｔｈｅｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎｃｅｗａ ｓｓｔａｔ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃａ ｌ ｌ ｙ

ｓ ｉ ｇ打 ｉ ｆ ｉ ｃａｎｔａｂｏｕｔｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａ打ｄｃｏｎｔｒｏ ｌｇｒｏｕｐａｆｔ ｅｒｔｒｅａｔｍｅ打ｔ （戶

＜ ０ ． ０５ ） ．

２ ． ４Ｔｈｅｕｔ ｅｒ ｉ ｎｅａｒｔ ｅｒｙｂ ｌ ｏｏｄｆ ｌ ｏｗｐａｒａｍｅ ｔ ｅｒ ｓ ：Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｏｆ

ｕｔ ｅｒ ｉ ｎｅａｒ ｔ ｅｒｙＰ Ｉ 、Ｒ Ｉａｆｔ ｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐａｒｅｄｗ ｉ ｔｈｂ ｅ ｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ，

ｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎｃ ｅｈａｄｓｔａｔ ｉ ｓｔ ｉ ｃａｌｓ ｅ打 ｓ ｅ （戶 ＜０ ．０日 ） ． Ｔｈｅｒｅｗａ ｓｎｏｓｔａｔ ｉ ｓｔ ｉ ｃａｌ ｌ ｙ

ｓ ｉ ｇ打 ｉ ｆ ｉ ｃａｎ ｔｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｆｏｒｅａ打ｄａｆｔ ｅｒｔ ｒｅａｔｍｅ打ｔａｂｏｕｔｔｈｅＣＯ打ｔｒｏ ｌｇｒｏｕｐｏｆ

ｕ ｔ ｅｒ ｉ 打ｅａｒ ｔ ｅｒｙＰ Ｉ 、 Ｒ Ｉ｛Ｐ＞ Ｑ ．０５ ） ．Ｔｈｅｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎ ｃ ｅｗａ ｓｓ ｔａｔ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃａ ｌ ｌｙｓ ｉ ｇｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎｔ

ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅ打 ｔａｂｏｕ ｔｔｈｅｔｒｅａｔｍｅ打ｔｇｒｏｕｐａ打ｄｃｏｎｔｒｏ ｌｇｒｏｕｐｏｆｕｔ ｅｒ ｉ 打ｅａｒｔ ｅｒｙ

Ｐ Ｉ 、 民 Ｉ（戶＜ ０ ． ０５ ） ．

２ ． ５Ｅｎｄｏｍｅｔｒ ｉ ａ ｌｔｈ ｉ ｃｋ打ｅ ｓ ｓｗｈｅｎＨＣＧｗａ ｓｉ 打ｔｒａｍｕ ｓ ｃｕ ｌ ａｒｅｄ ：Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅ

ｅ打ｄｏｍｅｔｒ ｉ ａ ｌｔｈ ｉ ｃｋ打ｅ ｓ ｓｏｆｔｒｅａｔｍｅ打ｔｇｒｏｕｐｗａ ｓｓｕｐｅｒ ｉ ｏｒｔ ｏＣＯ打ｔｒｏ ｌｇｒｏｕｐａｆｔ ｅｒ
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滋 肾育胎 丸对 肾虚型 ＰＯＰＳ 不孕患者促琳巧的干预研 究


引言

多裹卵巢综合征 （ ｐｏ ｌ ｙｃ ｙ ｓ ｔ ｉ ｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ ，ＰＣ０Ｓ ） 是妇科内分泌领域较为常

见的
一

种疾病 ， 因其涉及面较广 ， 至今尚未阐 明其发病机制和原因 ， 发病因素包括下

丘脑 、 垂体 、 卵巢 、 膀腺 、 肾上腺 、 环境因素 、 化及遗传因素等 ， 而新的观点又不断

提出 ， 是
一

组发病多因性 、 临床表现多样性 、 离度异质 、 且较为复杂的 内分泌及代谢

异常所致的病理状态 。 目前可定义为 ：
一

种多系统的生殖 内分泌
－

代谢失调性疾病 ，

并集合多项症状和体征的疾病谱群
Ｗ
。 因此 ， 本病 已成为妇科内分泌研究领域较为复

杂的热点 问题 ， 是青春期及育龄期女性最常见的
一

种 内分泌奈乱性疾病 ， 不仅涉及女

性的生殖 内分泌疾病 ， 还对女性的糖脂代谢、 也血管 、 皮肤 、 骨骼等产生重大而深远

的影响 。 ＰＣ０Ｓ 主要表现为商雄激素血症 、 血清卵泡刺激素 （ Ｆｏ ｌ ｌ ｉ ｃ ｌ ｅｓ ｔ ｉｍｕ ｌａｔ ｉ ｎｇ

ｈｏｒｍｏｎｅ ，Ｆ細 ） 减少 ， 而黄体生成素 化ｕ ｔ ｅ ｉ ｎ ｚ ｉ ｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ ，ＬＨ ） 増多 ， ＬＨ／ＦＳＨ＞ ２？

３ ， 并出现髙膀岛素血症 、 膜岛素抵抗 、 卵巢多裹样改变貧 从而 引起卵泡发育障碍 ，

甚至无排卵 ， 导致生殖能力下降 。 因此 ， ＰＣ０Ｓ 是伴有生育 问题的代谢性疾病 ， 并且严

重影响患者的生活质量 。

ＰＣ０Ｓ 病理生理机制及治疗手段的研究
一直是妇科疾病领域的难点和焦点 。 ＰＣ０Ｓ

不孕患者卵泡发育异常及排卵障碍的病理生理机制 尚不明确 ， 多因下丘脑－垂体－卵巢

性腺轴调控的失常而引起內分泌素乳 ， 严重影响女性生殖 内分泌健康 ， 是导致育龄期

女性月经奈乱 、 不孕的最常见原因之
一

， 在妇科内分泌疾病中约 占 ２０％？ ６０％ ， 闭经妇

女中 占 ２ ５％ ， 在育龄女性中发病率达 ５％？ １ ０％ ， 不孕患者中 占 ３０％？ ４０％ ， 排卵障碍性

不孕 占 ７５％ ， 在辅助生育技术助孕中约 占 加％
１＾
。 该病 已成为 目 前无排卵型不孕症的主

要原因之
一

， 此外该类患者异常的激素环境可能影响卵子的质量甚至胚胎的早期发

育 ， 妊娠后也易发生流产 ， 因此很有必要对其进行深入研究 。 临床研究发现 ， 约 ５０％

的 ＰＣ０Ｓ 患者表现为原发性不孕 ， 约 ２５％为继发性不孕 。 排卵障碍是导致 ＰＣ０Ｓ 不孕的

最主要原因 ， 因此促排卵治疗成为 ＰＣ０Ｓ 不孕患者治疗的关键 。 近年来 ， 该病的发展

有逐渐上升的庭势 。

一

直 来 ， 中西医学界都在坚持不懈地对 ＰＣ０Ｓ 不孕患者的治疗进行研究和探索 ，

并取得了
一

定疗效 。 中医学方面 ， 有运用 中医辨证论治的方法 ， 如补皆健脾法 、 疏肝

解郁法 、 理气化疲法 、 活血化疯法等治疗 ； 有采用 中医周期疗法 ， 借鉴西医下丘脑－

垂体－卵巢性腺轴而提出 肾－天癸－冲任－胞宫生殖轴 ， 从而指导施治 ； 亦有运用 中医针

灸疗法或针药结合 ， 通过改善机体 自 身调节能力 促进排卵 。 西医则主要通过 曰服降

雄激素类西药和改善族岛素抵抗药物Ｗ调节内分泌及代谢奈乱 ， 并运用各类促排卵药

物促使卵泡发育成熟并排出 ， 必要时也可采用辅助生殖技术 Ｗ提高妊娠率 。 在临床上 ，

１
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对于诊治 由 ＰＣ０Ｓ 引起排卵障碍的不孕患者 ， 中医和西医都有其不 同的治疗方法 ， 患

者当然期望可 （＾＾ ＞获得最佳的治疗方案 。 医生和患者共同追求的 目 标是 ， 能够有成熟优

质的卵子排出 ， 成功受精 ， 然后植入有 良好容受性的子宫 内膜 ， 并且有高妊娠率和高

活产率
Ｗ
。

各类促排卵西药有促排卵周期短及见效快等特点 。 拘缘酸氯米芬 （Ｃ ｌ ｏｍｉ ｐｈｅｎｅ

ｃ ｉ ｔｒａｔ ｅ ，ＣＣ ） 为治疗 ＰＣ０Ｓ 不孕的
一

线用药 ， 排卵率虽高 ， 但未破裂卵泡黄素化综含征

（ Ｌｕ ｔ ｅ ｉｎ ｉ ｚ ｅｄｕｎｒｕｐ化ｒｅ ｄｆｏ ｌ ｌ ｉ ｃ ｌ ｅｓ ｙｎｄｒｏｍｅ ，ＬＵＦＳ ） 发生率亦较高 ， 妊娠率却 明

显低于 自然周期 ， 而且易发生 ＣＣ 抵抗 ， 停药后易复发 。 来曲挫 （ Ｌｅ ｔｒｏ ｚ ｏ ｌ ｅ ， ＬＥ ） 虽

可巧于拘缘酸氯米芬促排卵失败的病例 ， 但 由于其应用于促排卵的时间 尚短 ， 对子代

安全性的临床与实验室研究结果尚存在争议 ， 尚需要多中也 、 大样本的研巧充分证明

其可行性和安全性 。 中医药的干预能减轻拘缘酸氛米芬等促排卵药物所引致的各种不

良反应 ， 既发挥促排卵西药诱导排卵的优势 ， 又充分利用 中医药为卵泡的发育提供 良

好的条件 ， 并同步促进子宫 內膜的生长 ， 改善生殖系统内环境 ， 从而提高妊娠率 。

中医学认为 ＰＣ０Ｓ 主要是因 腎
－

天癸
－

冲任－胞宫轴之功能失调所致 ， 与肾 、 肝 、 脾

Ｈ脏功能失调密切相关 ， 而肾虚又是主要因素 。 在 ＰＣ０Ｓ 中医临床证候的流行病学研

巧方面 ， 梁瑞宁等
Ｗ
通过观察 ＰＣ０Ｓ 伴膀岛素抵抗患者的临床表现 ， 发现肾系证最多见 。

古今大量文献及研究也表明 ， ＰＣ０Ｓ 的病因病机复杂多样 ， 肾虚为 ＰＣ０Ｓ 之根本 ， 是发

病的主因
Ｗ
。 近数十年来 ， 随着中医药对 ＰＣ０Ｓ 诊治研究工作的逐渐深入 ， 中医的整体

观和辨证论治理论 ， Ｗ及中药的多範点作用和多系统调理 ， 均使其在治疗该病发挥
一

定的优势 ， 主要表现在调整生殖功能和 内分泌代谢方面 ， 通过宏观调节 ， 增加机体内

源性激素的分泌 ， 改善症状 ， 调整人体 内环境 ， 从而达到调经 、 促孕的 目 的 。

滋肾育胎丸是 由全国著名 中医学家罗元惜教授在长期临床实践中潜也创立的 ， 原

是用于防治流产的经验方 ， 具有调经 、 助孕 、 安胎的作用 ， 被研制成中成药后广泛应用

于临床 。 罗元档教授认为 ， 胎孕的形成主要依赖先天之肾气 ， 而母体后天脾 胃所化生

的气血则能长养胎儿 ， 从而提出胎漏 、 胎动不安和滑胎的主要治则是健脾补肾 ， 益气养

血
， 这也是肾虚不孕的主要治则
Ｗ
。 该方先后天同治 ， 具有滋肾阴补肾阳 ， 佐 健脾益

气养血之疗效 。

根据
＂

异病 同治
＂ ＂

肾主生殖
＂

的 中医理论 ， 本课题拟对滋皆育胎丸治疗肾虚型

ＰＣ０Ｓ 不孕进行回顾性和前瞻性研究 ， 通过滋肾育胎丸联合拘缘酸氯米芬 ， 与单独运用

构缘酸氯米芬进行临床疗效比较 。 在临床研究中 ， 我们不仅关注滋肾育胎丸对患者的

中 医症候 、 体重指数 （ Ｂｏｄｙｍａ ｓ ｓｉｎｄｅｘ ， ＢＭ Ｉ ） 、 血清性激素及抗苗勒 氏管激素

（ Ａｎ ｔ ｉ
－

Ｍｕ ｌ ｌ ｅｒ ｉ ａｎ ｈｏｒｍｏｎｅ ，ＡＭＨ ） 水平的影响 ， 还关注其对卵泡的发育 、 子宫 内膜

容受性 、 排卵率 、 妊娠率和活产率的影响 ， Ｗ期拓展滋腎育胎丸的临床疗效 ， 为进
一

步研巧 ＰＣ０Ｓ 不孕患者的治疗提供临床依据和研究思路 。

２
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第一章 文献研究

１ 中医药对 ＰＣ０Ｓ 不孕的认识

１ ． １ＰＣ０Ｓ 不孕的中医病因病机

在我国古代文献中 ， 并无多裹卵巢综合征这
一

病名 ， 根据其临床表现属 中医的
＂

月

经后期
＂

、

＂

月 经量少
＂

、

＂

崩漏
＂

、

＂

闭经
＂

、

＂

不孕
＂

、

＂

癒瘤
＂

等范畴
Ｗ
。 中医认为 ， 该

病主要因肝 、 脾 、 肾功能失常所致 ， 又切肾虚为主 ， 兼 １＾脾虚 、 肝郁 、 血疯 、 疲湿等 ，

最终引致肾
－

天癸
－

冲任
－

胞宫生殖轴功能的奈乱 。

不孕之名首见于 《周 易 ？ 九五交辞 》 ：
＂

妇Ｈ岁不孕 。
＂

《 山海经 》 称为
＂

无子
＂

， 《千

金翼方 》 称为
＂

断绪
＂

， 《千金要方 》 称之
＂

全不产
＂

。

１ ．１ ． １ 古代医家对 ＰＣ０Ｓ 、 不孕病因病机的认识

１ ．１ ． １ ．１肾虚

《黄帝 内经 ？ 素 问 ？ 上古天真论 》 曰 ：
＂

女子走岁 ， 皆气盛 ， 齿更发长 ； 二尤而

天癸至 ， 任脉通 ， 太冲脉盛 ， 月 事 ｌｙ？时下 ， 故有子 。
＂

提出 了 月 经来潮及受孕的条件

是肾气的胚盛 、 天癸的泌至和冲任的通盛 ， 其中 ， 皆起主导作用 。 《素 问 ？ 骨空论 》

曰 ：
＂

其女子不孕……督脉生病 ， ……阳虚不能温煎子宫 ， 致子宫虚冷 ， 不能摄精成

孕 。
＂

由此说明 ， 肾阳虚可导致不孕 。 《景岳全书 ？妇人规 》 中提到
＂

妇人所重在血 ， ……

真阴 既病 ， 则阴血不足者不能育胎 ， 阳气不足者不能摄胎 ， 凡此摄育之权 ， 总在命

口……是Ｗ调经种子之法 ， 亦惟Ｗ填补命口 ， 顾惜阳气为之…… 。
＂

提出真阴 、 阳气

不足致命 口火虚可导致不孕 。 《圣济总录 ？ 妇人无子 》 曰 ：
＂

女子无子 ， 由于冲任不足 ，

肾气虚弱故也 。
＂

论述肾气虚弱致冲任不足 ， 最终导致不孕 。 《校注妇人 良方 ？ 求闢篇 》

曰 ：
＂

有肾虚精弱 ， 不能融育成胎者
＂

。 说明腎虚精弱亦可导致不孕 。

ＰＣ０Ｓ 的发生主要因 肾－天癸－冲任－胞宫生殖轴功能失调所致 ， 肾虚是根本原因 。

肾为先天之本 ， 元气之根 ； 肾为藏精之处 ， 施精么所 ， 为天癸之源 。 《素 问 ？ 金匿真

言论 》 曰 ：
＂

精者 ， 身之本也
＂

。 肾藏精 ， 主生殖 ， 因此人体生长发育和生殖本于肾 。

《医学正传 》 ：
＂

月 经全借肾水施化
＂

。 月经的产生 ， 是 由天癸 、 脏腑 、 经络 、 气血相

互协调作用于胞宫所致的生理现象 。 受孕是指在月 经正常的前提下 ， 男女之精适时结

合而完成的 。 而肾气的盛衰 ， 影响天癸的至竭 ， 与月经和妊娠密切相关 。 《傅青主女

科 》 谓 ：
＂

经本于肾
＂

、

＂

经水出诸肾
＂

、

＂

经原非血 ， 乃天
一

之水 ， 出 自 肾 中 。
＂

均指出

月经的物质基础是肾阴 ， 月 经产生的先决条件是肾气胚盛 。 天癸源于肾 ， 肾为冲任之

根 ， 与胞宫相系 ， 并通过督脉与脑相通 ， 支配女性的生理活动 ； 因此 ， 女子孕育的根

本是肾阴 阳充盛 。
＂

天癸至 ， 任脉通 ， 太冲脉盛 ， 月 事 Ｗ时下 。
＂

说明 肾气充盛 ，

则任通冲盛 ， 月事按期而至 ； 相反 ， 肾气虚衰 ， 不能化生肾精充盛气血 ， 致冲任不充 ，

血脉失盈则月经失调 、 不孕 。 因此 ， 月 经和调 、 卵子发育成熟的前提是肾气充盛 ， 肾

３
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气盛则肾主生殖的功能正常 。 肾阴是致卵子成熟的物质基础 ， 肾精亏虚 ， 则卵子难

发育成熟 ， 发生排卵功能障碍 。 肾阳 的功能体现在于
＂

肾者主垫 ， 司开合
＂

， 能推动

卵子发育成熟并释放 ； 若肾阳亏虚 ， 致闭藏失职 ， 当合不合 ， 则卵泡不能发育成熟 ；

反之 ， 当开反不开 ， 不能鼓动卵子释放 ， 最终亦导致排卵功能障碍 。

１ ．１ ． １ ．２脾虚

《素 问 ？ 至真要大论 》 曰 ：
＂

诸湿脾满 ， 皆属于脾 。
＂

故
＂

脾为生姨之源
＂

， 亦有
＂

肥人多疲
＂

之说法 。 《素问 ？ 经脉别论 》 云 ：
＂

饮入于 胃 ， 游溢精气 ， 上输于脾 ， 脾

气散精 ， 上旧于肺 ， 通调水道 ， 下输膀脫 。
＂

脾为后天之本 ， 气血生化之源 ， 主中气

而统血 ， 具有运化水谷和水湿功能 。 气血是化生月 经的物质基础 ， 而气血的化生主要

靠脾 胃运化正常 ， 脾气健运 ， 血循常道 ， 血巧而经调 。 李东垣 《兰室秘藏 ？ 妇人口？妇

人月 水不通 》 曰 ：
＂

妇人脾 胃久虚 ， 或形贏气血俱衰 ， 而致经水断绝不行 ； 或病消 胃

热 ， ……血海枯竭 ， 病名 曰血枯经绝
＂

。 提出 由于脾在中脫致病 ， 致运化失司 ， 水液

聚湿成获 ， 疲诞奎盛 ， 影响冲任 。 《丹溪屯、法 》 曰 ：
＂

若肥盛妇人 ， 禀受甚厚 ， 恣于酒

食之人 ， 经水不调 ， 不能成胎 ， 谓之躯脂满溢 ， 闭塞子宫
＂

。 《傅青主女科 ？ 种子 》 曰 ：

＂

妇人有身体肥胖 ， 疲诞甚多 ， 不能受孕者 ， ……乃脾王之内病……不知湿盛者多肥

胖 。 ……遮隔子宫 ， 不能受精 ， 此必然之势也 。
＂

上述引 文均说明 ， 若素体肥胖 ， 或

饮食不节 ， 或恣食肥甘厚味 ， 劳倦过度均可损伤脾 胃 ， 导致脾虚气弱 ， 健运失常 ， 运

化失司 ， 水液失于输布 ， 停留体 内 ， 聚湿成疲 ， 姨湿窒塞冲任 、 胞宫 ， 致气血运行受

阻 ， 或脾虚血少 ， 冲任亏虚 ， 血海不能按期满溢 ， 致月 经过少 ， 月 经后期 ， 甚至巧经 ；

或脾阳不振 ， 运化失职 ， 湿聚成疲 ， 冲任失司 ， 闭塞胞宫而致不孕 ； 疲诞窒盛 、 音脂

满溢 ， 则导致形体肥胖 ； 疾湿气血互结 ， 则卵巢呈多裹性增大 。

１ ． １ ． １ ． ３肝郁

清代名医叶天±提出
＂

女子 Ｗ巧为先天
＂

。 因肝藏血 ， 主疏泄 ， 性喜条达 ， 恶抑

郁 ， 故能调节人体全身气机 ； 肝体阴而用 阳 ， 具有胆藏血液和调节血流 、 血量的功能 ，

妇人Ｗ血为基本 ， 故人体的气血运行正常 ， 冲任调和 ， 使胞脉得养 ； 因此 ， 妇女的月

经来潮 、 排卵和妊娠均与巧的疏泄功能密切相关 。 清代陈修园在 《妇科要 旨 ？ 种子篇 》

中云 ；
＂

妇人无子 ， 皆 由经水不调 ， 经水所Ｗ不调者 ， 皆 由 内有走情之伤 ， 外有六淫

之惑 ， 或气血偏盛 ， 阴 阳相乘所致 。
＂

提 出 月 经失调与情志相关 ， 则与肝脏功能至为

密切 。 肝喜条达而恶抑郁 ， 若情志所伤影响巧经而导致肝气郁滞 ， 则肝的疏泄功能失

常 ， 藏泻无度 ， 可致月 经量少 ， 甚至经闭不行 。 《傅青主女科 ？ 种子 ？ 嫉妒不孕 》 吉 ：

＂

妇人有怀抱素恶不能生子者 ， 人 为天也、厌之也 ， 谁知是肝气郁结乎 ！
＂ ＂

其郁而不

能成胎者 ， Ｗ巧木不舒 ， 必下克脾止而致塞 ， 脾±之气塞 ， 则腰麻之气必不利 ， 必不

能通任脉而达带脉 ， 则带脉之气亦塞矣 。 ……治法必解四经之郁 ， Ｗ开胞胎之口 ， 则

几矣 。 方用开郁种玉汤 。
＂

１＾；及 《妇人规 － 子鬧 》 曰
＂

情怀不畅 ， 则冲任不充 ， 冲任

不充则胎孕不受 。
＂

巧说明七情 内伤 ， 巧气郁结 ， 亦可致不孕的机理 。 肝肾 同处于下

４
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焦 ， 肝藏血 ， 主疏泄 ， 肾藏精 ， 司封藏 ， 肝肾相互协调 ，
一

藏
一

泻 ， 则经血藏泻有序 ，

行止有度 ， 共同调节子宫的功能 ， 形成正常的月 经周期 。

１ ． １ ． １ ． ４ 滚湿 、 疲血

《名室秘录 》 曰 ：
＂

疲气盛者 ， 必肥妇也 ， ……难Ｗ受精
＂

。 脾主运化水湿 ， 为生

疾之源 ， 若运化失职 ， 水湿停滞 ， 则酿成疲饮 ， 阻滞冲任 ， 导致胞脉不通 ， 经血不畅 ，

胎孕难成 。 因津血同源 ， 疾乃津液之变 ， 疯为血液凝滞 ， 疲游互相渗透 、 相互转化 ，

导致
＂

因疾致療
＂

， 或
＂

因疲致疲
＂

， 最终形成疲寐互结么势 ， 导致脏腑功能失调 ， 阻

滞冲任胞宫 ， 发为本病 。 《丹溪也法 》 有云 ：
＂

自气成积 ， 自 积成疾 ， 疲夹疲血 ， 遂成

窠裹
＂

。 唐容川在 《血证论 》 中也提到 ：
＂

血积既久 ， 亦能化为狭水
＂

。 均说明疲湿常

与疯血互结 。

《妇人大全 良方 》 曰 ：
＂

妇人 血为基本 。
＂

女子气血周流畅达 ， 任冲通盛 ， 方能

月 经调和 ， 顺利排卵 。 胞宫是奇恒之腑 ，
＂

藏而不湾
＂

， 其意在于胆藏精气 ， 而不藏痕

血浊液之恶物 。 若胞宫疲阻 ， 则不能行使其正常功能 ， 可致月 经失调 、 甚至不孕 ； 若

疲血阻滞冲任 ， 则血海不能如期满溢 ， 引起月经后期而至 ； 或血不得下 ， 导致月经停

闭 ； 若疲血内 阻 ， 血不归经而迫血妄行 ， 可致崩漏 ； 疲滞冲任 ， 胞宫和胞脉阻滞不通 ，

则致不孕 。 故 《针灸 甲 艺经 ？ 妇人杂病 》 曰 ：
＂

女子绝子 ， 血在 内不下 ， 关元主之 。
＂

亦说明疲阻胞宫而致不孕 。

１ ． １ ． ２ 现代医家对肾虚型 ＰＣ０Ｓ 不孕病因病机的认识

现代众多医家均认为皆虚是 ＰＣ０Ｓ 不孕的基本病机 ： 若督气虚 ， 则影响肾
－天癸
－

冲任－胞宫生殖轴的正常功能 ， 天癸不充 ， 冲任虚衰 ， 不能摄精成孕 ， 导致不孕 ； 若

肾阳虚 ， 致命口火衰 ， 冲任虚寒 ， 胞宫失于温欣 ， 故婚久不孕 ； 若肾阴亏虚 ， 精血不

足 ， 天癸乏源 ， 不能滋养冲伍 则胞胎失养 ： 在此基础上还兼有疾湿 、 血疲 、 淡疲互

结等 。

１ ． １ ．２ ． １ 肾虚是致病之本

罗元惜
Ｗ
认为肾
－天癸－冲任
－

子宫轴形成了女性生殖调节轴 ， 是妇女性周期调节的

核也 ， 彼此间相互影响 。 女子的月经和妊娠是由于肾气盛 、 天癸至 、 任通冲盛 ， 并作

用于子宫实现的 ， 这与现代医学提出 的下反脑
－垂体－卵巢生殖 内分泌轴功能相似 。 肾

－

天癸
－

冲任
－

子宫的作用过程可对应于现代医学的下丘脑
－

垂体－卵巢
－

子宫轴的功能 ，

彼此总的涵义相通 ， 互相渗透但不等同 。 妊娠与肾气及冲任二脉关系密切 ， 妊娠的机

理主要在于皆气的盛实 ， 使男精女血相结合 。 肾阳虚影响整个机体代谢机能及下丘脑

－垂体－卵巢功能轴 ， 致排卵障碍 ； 或因 肾阳不足 ， 寒从内生 ， 致命ｎ火衰 ， 子宫失于

湿敗 ， 使子宫发育不 良 、 子宫虚冷 ， 不能摄精成孕 ； 或因寒湿阻滞于冲任 、 胞宫 ， 使

气血运行不畅 ， 也不能摄精成孕 。 素体阴虚或后天耗伤肾阴 ， 致肾阴亏虚 ， 天癸乏源 ，

精亏血少 ， 冲任亏虚 ， 则卵泡发育迟缓或者无优势卵泡的形成 ； 或阴虚生内热 ， 热扰

冲任 、 胞宫 ， 亦不能摄精成孕 。

５
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１ ． １ ．２ ．２ 肾精不足

蔡小苏
Ｗ
认为 ， 肾阴是卵子生成的物质基础 ， 肾阳是卵子生成的动力 ， 肾精充实

是卵子发育成熟的前提条件 。 肾阴虚 、 肾阳虚 、 或肾精亏虚巧可导致卵子发育不 良 ，

血行不畅 ， 热灼阴精致血滞不行而成擦 ， 湿热或疲療互结阻滞胞络致卵子无法正常排

出而致病 ； 认为 ＰＣ０Ｓ 病因病机错综复杂 ， 虚实夹杂 ， 其引起排卵功能障碍的基本原

因是肾精不足 ， 导致卵子难Ｗ发育和成熟 ； 并指出补肾填精能助卵泡生发有源 ， 卵子 ．

排出有力 ， 方能经调种子 。

１ ． １ ．２ ． ３ 肾虚血疲

罗颂平
ＵＷ

认为 ＰＣ０Ｓ 是本虚标实 、 虚实夹杂之证 ， 主要是肾阴 肾阳偏盛偏虚而失

去平衡协调所致 ， 其中胥精亏虚 、 肾阴不足是 ＰＣ０Ｓ 的根本原因 。 肾阴不足 ， 则缺乏

形成优势卵泡的物质基础 ； 肾精不足 ， 元阴亏虚 ， 引起冲任气血乏源 ， 则无Ｗ下注胞

宫 ， 导致月 经后期 ， 甚至闭经 。 阴损及阳致肾阳不足影响整个机体代谢能力及下丘脑

－垂体
－

卵巢功能轴 ， 易成排卵障碍 。 又因赌肾气虚 ， 水湿停聚而为疾饮 ， 疾浊阻络致

血脉阻滞 ， 聽血内 留 ， 气郁化火伤阴 ， 形成虚 、 疲 、 疯 、 热的恶性循环 ， 最终导致代

谢奈乱 ， 表现为髙雄激素血症 、 膀岛素抵抗等内分泌奈乱和月经失调 、 肥胖 、 多毛等 。

治疗上要先后天同治 ， 适当配合化疾活血行气药 。

彭培初
Ｕ ＂

认为 ， ＰＣ０Ｓ 是因先天肾水亏虚 ， 天癸不充 ， 加上疲淚凝聚 ， 阻滞冲任胞

宫所致 。 无论是肾阳虚抑或肾阴虚 ， 都可能会发生因虚致淚的病理改变 ， 致使冲任气

血疲滞 ， 影响排卵 ； 或因 肾阴虚引起癸水不足 ， 卵子不能发育成熟 ， 疲湿蕴结 ， 导致

卵巢呈多囊样改变而致不孕 。

１ ． １ ．２ ．４ 脾皆阳虚 ， 疾疲互结

侯丽辉 论述 ＰＣ０Ｓ 所致排卵障碍 ， 提出
＂

疲塞施宫
＂

的病机理论 。 认为肾主水 、

若脏腑功能失调 ， 则 肾不能化气行水 ， 反聚为湿 ， 阻滞冲任 ， 引起气滞血疲 ， 療阻胞

脉 、 胞宫而发病 。 脾主运化水湿 ， 若肾阳虚不能温运脾阳 ， 脾失健运 ， 姨湿内生 ， 湿

浊留注冲任 ， 湿蜜胞宫 、 胞脉发病 ， 姨浊阻滞冲任 、 胞宫可致月经稀发 、 闭经 、 不孕 ：

姨浊蜜盛 ， 音脂充溢 ， 则形体肥胖 ：淡湿气滞血疲互结为积 ， 故卵巢呈多寞样改变 。

褚玉霞
？

认为 ＰＣ０Ｓ 的病因病机主要是脾肾阳虚 ， 而脾肾阳虚则是形成疲湿的重

要因素 ， 因 曾阳虚衰导致脾阳不振 ， 不能通调水道 ， 疾湿窒阻冲任胞脉而致不孕 。

１ ． １ ．２ ．５ 肾虚肝郁 ， 疲疯互阻

刘新玉等
Ｍ
认为 ＰＣ０Ｓ 患者因 肾虚肝脉失养 ， 巧气郁结 ， 疏泄失常 ， 疾湿 、 疲血

阻滞冲任 、 胞宫而致月 经后期 、 闭经 ； 胞脉胞络失养 ， 卵泡难Ｗ增长和顺利排出 ， 不

能摄胎成孕而导致不孕 。

孙析等
Ｗ
认为肾虚肝郁在 ＰＣ０Ｓ 的中医临床分型中 占较大比例 。 肾主生殖 ， 主封

藏 ， 肝藏血 ， 主疏泄 ， 肝肾协调 ， 开合有度 ， 胞宫定期藏泻 ， 形成正常的月 经周期 。

若肾阳虚 ， 命 口火衰 ， 不能温啟脾± ， 脾气虚运化失司 ， 水液停聚 ， 渐生疲浊 ， 最终

６
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形成肾虚为本 ， 疲湿血療互结为标 。 肝病易从阳化 ， 肝气郁久化火 ， 伏于冲任 ， 胞宫

血海不宁 ， 则致月 经不调 ， 甚至不孕 ， 治疗Ｗ补皆调巧为法 。

１ ． ２ＰＣＯＳ 不孕的中医药治疗

近年来 ， 大量的临床实践证明 ， 中医药对 ＰＣＯＳ 排卵障碍性不孕的治疗具有
一

定

的疗效 ， 能有效改善患者的症状和体征 ， 使卵巢功能得到改善 ， 逐渐恢复排卵 。 治疗

多 Ｗ补肾健牌 、 活血巧疲 、 利湿化姨为法 ， 而补肾是重要的
一

步 。 腎主生殖 ， 激发肾

的功能可调节生殖功能 ， 促使冲任血海蓄溢有度 ， 经血调畅 ， 经调则子禍 。 肾的功能

正常 ， 脾运化水液功能健租 ， 则湿接疲化 ， 脏腑功能调和 ， 可使肾
－

天癸
－

冲任－胞宫

轴间的阴阳得 平衡而疾病 自 愈 。

１ ．２ ． １ 辨证论治

目 前 ， 有关 ＰＣＯＳ 排卵障碍所致不孕的 中医辨证规范及疗效评价的研巧尚处于初

始阶段 ， 但大多数文献研究则认为补肾法是促进卵泡发育和排卵行之有效的方法 。

柴松岩
Ｍ ３
辩证论治 ＰＣＯＳ ， 在临证中 Ｗ虚者补之 、 实者泻之为原则 ， 阴虚血热者

方用益阴滋肾调经汤 ， 脾肾阳虚者方用补阳温运调经汤 。 胡再萍等
Ｗ
治疗 ＰＣＯＳ调

补肾之阴 阳为主 ， 兼Ｗ化姨除湿为辅 。 将其在临床分为 ３ 个证型辨证论治 ： ①皆阴虚

型 ： 自拟育阴汤治疗 ， 方药组成为熟地 、 己戟天 、 山药 、 寃丝子 、 构杞 、 麥皮 、 牡丹

皮等 ； ②肾阳虚型 ： 方药采用 自拟暖宫汤治疗 ， 组成为熟地 、 川夸 、 当归 、 白巧 、 觉

参 、 陈皮 、 白术 、 己戟天 、 杜仲 、 丹参 、 香附 、 甘草 ： ⑤脾肾阳虚 ， 湿浊 内 阻型 ：

健脾温肾 ， 化疲除湿为治疗大法 ， 方药采用 自拟健脾除湿汤治疗 ， 组成为党参 、 白术 、

熟地 、 巧《 、 陈皮 、 黄黄 、 意巧仁 、 构杞子 、 寃丝子 、 干姜 、 肉桂等。

１ ． ２ ． ２ 专方治疗

１ ． ２ ．２ ． １ 补肾巧淚法

朱惠云
ＵＷ

治疗 ＰＣＯＳ 运用温肾活血法 ， 非经期选用温肾调经汤 ： 寃丝子 、 川断 、

桑寄生 、 淫羊蕾 、 补骨脂 、 己戟天、 肉巧蓉 、 覆盆子 、 肉桂粉 、 当归 、 白巧 、 熟地 、

炙甘草 ， 每 日 １ 剂 ； 经期采用活血通经汤 ： 桃仁 、 红花 、 当归 、 赤巧 、 白巧 、 熟地、

泽兰 、 卷柏 、 益母草 、 艾叶 、 牡丹皮 、 积壳 、 炙甘草 ， 于月经来潮第 １ 天开始服用 ，

每 日 １ 剂 ， 连用 ７ 天后停药 ； 之后继续予温肾调经汤 ， 连续 ３ 个月 经周期为 １ 个疗程 。

经治疗后 ， 患者血清 Ｔ 、 ＬＨ 水平均有下降 ， 治疗前后差异有统计学意义 （ 戶＜ ０ ． ０５ ） 。

１ ． ２ ．２ ．２ 补肾化姨法

程敏
Ｗ
采用补肾化姨助孕方 ： 寃丝子 、 淫羊蕾 、 山菜英 、 己戟天 、 女贞子 、 墨旱

莲 、 制天南星 、 白术 、 苍术 、 巧《 、 当归 、 川夸 、 丹参 、 兰棱 ， 治疗 ＰＣＯＳ 不孕患者

２ １ 例 ， 显效 １ ４ 例 ， 有效 ６ 例 ， 无效 １ 例 ， 总有效率为 ９６ ．９５％ 。

１ ．２ ．２ ．３ 补肾疏肝法

谢京红等 运用 中药制剂多裹饮治疗 ３０ 例多囊卵巢综合征肾虚肝郁证患者 ， 经

７
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治疗 ６ 个月经周期后 ， 有效率为 ８６ ．７％ ， 月经改善有效率为 ８３ ．３％ ， 妊娠率为 ６ ２ ．５％ ，

治疗前后差异有统计学意义 （戶＜ ０ ． ０５） 。 王海英
ｎ ＂

采用疏肝种玉汤 （寃丝子 、 杜仲 、

川夸 、 当归 、 白巧 、 香附 、 巧《 、 柴胡 、 宪蔚子等 ） ， 加减治疗 ＰＣ０Ｓ 排卵障碍性不孕

患者 ４３ 例 ， 总有效率 ８ １ ．４％ 。

１ ．２ ．２ ．４ 疏肝解郁法

朱宝 申
１
２２ ３

运用加味桃仁四物汤治疗肝郁气滞型 ＰＣ０Ｓ 所致不孕 ， 结果显示治疗后

患者性激素水平 、 ＢＭＩ 及月 经异常均有明显改善 ， 其妊娠率达到 ６０％ 。 张玉珍 运用

龙胆泻肝汤治疗肝经郁火型 ＰＣ０Ｓ 不孕 ， 治疗后患者中医症状 、 性激素水平 、 月经不

调及不孕症均有改善 ， 取得 良好疗效 。

１ ． ２ ． ３ 中药周期疗法

中药周期疗法是指在中医的辨证论治 、 整体观理论 ， 结合月经周期的阴 阳消长规

律基础上 ， 恢复皆
－

天癸
－冲任
－胞宫轴之间的平衡 ， 依复正常月 经 ， 促使卵泡发育成

熟并顺利排出 ， 从而达到孕育的 目 的 。 治法总的原则是滋肾养血
－

补肾活血
－

调补肾阴

肾阳
－

活血化换 。 即经后期 Ｗ滋阴补肾为主 ， 促卵泡发育 ； 经间期滋肾活血促排卵 ；

经前期 Ｗ阴 中求阳 ， 湿补肾阳为主 ， 促黄体功能 ； 行经期 Ｗ行气活血 ， 化疲通经为主 ，

因势利导 。

褚玉霞
＂＂
运用周期疗法治疗 ＰＣ０Ｓ ， 自拟二紫方合橘黄汤加减Ｗ补肾健脾 ， 调经助

孕 。 行经期加用 自拟潮舒煎活血化薇 、 理气调经 ； 经后期加旱莲草 、 女贞子 、 黄精滋

阴养血 、 补肾填精Ｗ阴 中求阳 ； 排卵期重补阴 、 加Ｈ棱 、 義术理气通络 ； 经前期加 己

戟天 、 杜仲 、 肉巧蓉阴 阳并补 、 水火并调 。

罗颂平 运用周期治疗 ， 攻补兼施 ： 经后期治疗 滋养皆阴助卵泡发育 ， 方用左

归丸加减 ； 经间期在滋养肾阴基础上 ， 稍佐补阳药如淫羊蕾 、 杜仲等Ｗ
＂

阳 中求阴
＂

，

使
＂

阴得阳升而源泉不竭
＂

； 经前期宜平补肾气 ， 使阴充阳长 ， 维持肾阴 阳平衡的状

态 ， 可用归督丸或寿胎丸加减 ； 月 经期宜理气化疾 ， 活血养血化疲 ， 可辨证运用苍附

导疲丸 、 逍遥散或桃红四物汤 ， 适当伍Ｗ丹参 、 鸡血藤 、 泽兰 、 牛膝等药 。

１ ． ２ ． ４ 中药序贯疗法

李丽芸 分两个阶段治疗 ＰＣ０Ｓ 不孕症 ， 即孕前调理阶段及计划妊娠阶段 。 ①孕

前调理阶段 ， 按辨证可分为 ； 脾肾亏虚型 ： 治疗Ｗ健脾补肾 ， 养血培元为法 ； 滚湿内

蕴型 ； 治疗Ｗ理气化疲 、 除湿通络 ， 兼 Ｗ健脾为法 ， 予导姨种子方加减 ； 气滞血淚型 ，

治疗Ｗ行气活血 ， 巧疯通经为法 ； 脾虚型 ： 治疗 Ｗ健脾补气为法 。 ②计划妊娠阶段 ，

可根据月 经周期特点在排卵前后遣方用药 ： 卵泡期 （ 月经周期第 ７？ １ ４ 天 ） ， Ｗ养血

活血 、 温肾滋阴 育卵为法 ， 予温肾育卵汤 ； 黄体期 （ 月 经周期第 化 天？月 经前 ） ， 治

疗 １＾ ＞１益气养血 ， 健脾补肾为法 ， 促进黄体成熟 ， 予补肾健脾助孕汤 。

１ ．２ ．５ 针灸治疗

针灸是祖国医学中 的
一

种治疗方式 ， 其主要通过经络和兴位对月 经的调节起效

８
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果 ， 因此引 起越来越多现代医家的关注 。 有关运用针灸治疗女性月 经失调 、 不孕症和

内分泌疾病的研巧越来越多 ， 为妇科疾病的治疗提供更多有效的方法 。

ＰＣ脱 女性的卵巢交感神经是非常活跃的 ， 针灸能増加子宫动脉的血流 ， 抑制卵巢

交 感神经 的 活动 ， 并 可 调节神 经递质 的 释放 ， 从而增 加促性腺激素释放激素

（ Ｇｏｎａｄｏ ｔｒｏｐ ｉ ｎｒ ｅ ｌ ｅａｓ ｉ ｎｇｈｏｒｍｏｎｅ ，ＧｎＲＨ ） 的释放 ， 调节月 经周期 ， 促进卵泡的发

育和排出 。 Ｒａｓ ｈ ｉ ｄ ｉ
？
等通过对比发现针刺治疗应用于 ＰＣ０Ｓ 患者卵泡募集的早期 ， 可

Ｗ明显提高卵泡的质量 。

李晨等 发现针刺 中极 、 关元 、 大赫 、 Ｈ阴交 、 阴陵泉等穴 ， 能够改善多堯卵巢

综合征患者的症状及血清性激素水平 。 郑艳华等
Ｗ ３

认为针刺能够改善 ＰＣ０Ｓ 患者卵巢

和子宫的功能 ， 并可 Ｗ调节血液循环 ， 改善子宫 内膜情况 ， Ｗ利胚胎着床 。

１ ． ２ ． ６ 针药结合治疗

吴凯恩
＂Ｗ

采用前瞻性随机对照研究方法 ， 运用针刺疗法配合中药辨证论治法治疗

ＰＣＯＳ
， 并与单纯中药辨证论治法治疗 ＰＣ０Ｓ 对照观察 ， 结果是采用针药结合的疗效高

于单纯中药辨证治疗 ， 更有效地帮助患者恢复双相基础体温 ， 建立规律月 经周期 ， 降

低 ＬＨ／Ｆ細 比值 ， 提高排卵率 ， 并取得较高的妊娠成功率 。

苏健等
ＰＵ

采用 曰服补肾化疲通络中药联合针刺 （取穴 ： 肾俞 、 关元 、 带脉 、 Ｈ阴

交 、 子宫 、 血海 ） 治疗肥胖型多襄卵巢综合征患者 ， 经过 ３ 个月 经周期的治疗 ， 该组

患者的月经周期恢复率 、 妊娠率明显优于单纯中药狙 ， 且较单纯中药组能更好地减轻

体重、 降低血清雄激素和空腹膀岛素 。

２ 西医对 ＰＣ０Ｓ 不孕的认识

多寞卵巢综合征是青春期和育龄期女性常见的
一

种 内分泌奈乱性疾病 ， 是Ｗ生殖

功能障碍 （主要表现为排卵障蒋 ， 从而导致月经失调 、 闭经 ， 甚至不孕 ） 和代谢异常

并存为特征 ， 是导致不孕症较常见的病因之
一

。

多囊卵巢综合征是妇科 内分泌最常见的疾病 ， 其临床主要表现为高雄激素征 、 月

经失调 、 卵巢多窠样改变及不孕等 ， 其中排卵障碍是导致 ＰＣ０Ｓ 患者不孕的主要原因 ：

同时伴有代谢异常 ， 如血脂异常 、 血糖异常 、 肥胖和膜岛素抵抗等 ； 可能成为罹患屯、

脑血管疾病 、 ２ 型糖尿病和子宫 内膜癌的髙危因素 ， 对患者的生活质量影响严重 。 多

寞卵巢综合征的临床表现多样化 ， 并具有高度异质性 约 ７ ５％的 Ｐ饥Ｓ 患者的月经

奈乱主要表现为月 经不规则 、 稀发 、 月 经量少 、 甚至闭经 ； 约 ５０％的 ＰＣ０Ｓ 患者伴有血

清黄体生成素的升高 ； 约 ６０％？ ８０％的 ＰＣ０Ｓ 患者存在游离睾丽偏髙 ， 而高雄激素的主

要临床表现为肥胖 、 瘦疮 、 多毛等 ； 约 ５０％的患者表现为肥胖 ； 约 ６０％多毛 ， １ ５％？巧％

有瘦疮 ： 约 ６０％？ ８０％ＰＣ０Ｓ 患者血循环雄激素水平升髙 ； 约有 ３０％？ ４０％患者伴有糖耐

量受损 ； 而约 ７ 日％的患者则存在多寞卵巢 （ｐｏ ｌ ｙ巧 Ｓ ｔ ｉ ｃｏｖａｒｙ ，ＰＣ０ ） 。

９
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ＰＣ０Ｓ 不孕的主要症状是月 经失调和排卵障碍 。在月经失调中 ， 月经稀发最为常见 ，

其次是功能失调性子宫出血和继发性闭经 ， 月 经频发 、 规律的无排卵型月 经 、 经量或

多或少及原发性闲经等偶有发生 。 本病绝大多数为无排卵 ， 偶有稀发排卵或 ／伴黄体

功能不足 。 因 ＰＣ０Ｓ 引起的排卵障碍性不孕 ， 约 占无排卵不孕的 １ ／３ 。 此外 ， 妊娠后 自

然流产的风险亦増加 。

ＰＣ０Ｓ 的诊断标准
一

直是存在争议的焦点 问题 。 ２００３ 年鹿特丹诊断标准 下 ３

项中符合 ２ 项 ） ： ａ ）稀发排卵或无排卵 ； 尚 高雄激素的临床表现和 ／或高雄激素血症 ；

（３ ） 卵巢多裹性改变 （
一

侧或双侧卵巢直径为 ２？ ９ｎｕｎ 的卵泡数＞ １ ２ 个 ， 和 ／或卵巢体

积＞ １ ０ｃｍ
３

） ； 并排除 由其它病因 引起髙雄激素的疾病 ： 如柯兴氏综合征 、 先天性宵上

腺皮质增生 、 外源性雄激素 、 分泌雄激素的肿瘤等 ； 排除其它病因 引起无排卵 的疾病 ：

如 甲状腺功能异常 、 髙泌乳素血症 、 中枢性闭经Ｗ及卵巢早衰 。

２００６ 年雄激素过多协会 （ ＡｎｄｒｏｇｅｎＥｘｃ ｅ ｓ ｓｓ ｏ ｃ ｉ ｅ ｔｙ ，ＡＥＳ ） 标准
Ｗ
认为多堯卵巢

综合征主要是雄激素增多的
一

种疾病 ， 且符合下列 ３ 条标准 ； 雄激素増多症 （临床表

现或生化检查 ） ； 排卵障碍 （无排卵或稀发排卵及／多裹卵巢 ） ； 排除其它 引起雄激素过

多 的相关疾病 。

２０ １ １ 年 ７ 月 １ 日我国卫生部发布多囊卵巢综合征的最新诊断标准
Ｗ １
， 疑似 ＰＣ０Ｓ

的条件 ： 必须的诊断条件是不规则子宫出血 、 月经稀发 ， 甚至闭经 ， 并符合 Ｗ下 ２ 项

中 的 １ 项①高雄激素血症或高雄激素的临床表现 ； ③超声检查表现为 Ｐ饼 （ 卵巢体积

＞ １ ０ｃｍ
３

；
—

侧或双侧卵泡直径 ２？ ９ｍｍ 者超过 １ ２ 个 ， 在卵巢周 围呈串珠或项链状排

列 。 ） 。 确诊 ＰＣ０Ｓ 的条件 ： 具备上述疑似多囊卵巢综合征的诊断条件后 ， 还必须逐
一

排

除由其它 引起高雄激素的疾病 Ｗ及引起排卵异常的疾病才能确诊 ； 排除疾病包括原发

性卵巢功能减低 、 卵巢早衰 、 迟发型先天性肾上腺皮质増生 、 功能性下丘脑性闭经 、

柯兴氏综合征 、 高泌乳素血症 、 甲状腺功能异常 、 卵巢或肾上腺分泌雄激素肿瘤 。

多窠卵巢综合征是
一

种发病因素多样 、 临床表现多态性的 内分泌综合征 ， 其临床症候

群包括 内分泌代谢素乱 （如膀岛素抵抗／Ｉ Ｉ 型糖尿病／高雄激素血症／也血管疾病等 ） 、

生殖障碍 、 Ｗ及精神症状 （如抑郁／焦虑／生活质量 ）等 ， 在育龄期患者最主要的 问题是

生殖障碍 ， 同时与其它症候群又相互影响
１Ｗ
。 排卵障碍是 ＰＣ０Ｓ 患者不孕的主要原因 ，

多年来
一

直是妇科 内分泌领域争论的焦点 。 该病的病因涉及中枢神经系统 、 肾上腺 、

下丘脑
－垂体
－

卵巢轴 （ Ｈｙｐｏｔｈａ ｌａｍｉ ｃ
－

ｐ ｉ ｔ ；ｕ ｉ ｔａｒｙ
－

〇ｖａｒｙａｘ ｉ ｓ ，Ｈ
－

Ｐ
－

０ ） 、 膜岛素 、 卵

巢局部的调节及遗传等多方面因素 。

２ ． １ＰＣ０Ｓ 不孕的西医发病机制和相关因素

多奏卵巢综合征是排卵障碍性不孕的主要原因么
一

， 排卵异常是患者生殖功能

障碍的核也 ， 其主要表现为稀发排卵或不排卵 。 ＰＣ０Ｓ 不孕主要是 内分泌奈乱导致卵泡

１０
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发育障碍 ， 也可能与卵子质量差 、 长期不排卵或子宫 内膜生长发育不 良而不利于受精

卵着床和发育有关 。

多年来国 内外众多研究者对 ＰＣ０Ｓ 不孕展开 了许多从基础到临床的研巧 ， 并对

ＰＣ０Ｓ 不孕的遗传特性进行 了研究 。 专家首先认识到 ＰＣ０Ｓ 是因 Ｈ－Ｐ－０ 轴的功能奈乱所

致 ， 其主要表现为血清 ＬＨ 过多 、 而 ＦＳＨ 不足 ， 导致颗粒细胞合成雌激素的无周期性 ，

从而导致慢性无排卵 。 近年来发现该病患者存在高膜岛素血症和膀岛素抵抗 ， 且其与

Ｈ
－

Ｐ
－

０ 轴的异常有关 。 多裹卵巢综合征是
一

种复杂的异质性疾病 ， 研究发现其发病可

能是遗传因素与环境因素相互作用所致 。 最新的研巧表明 ， 细胞因子 、 神经狀 レッ及卵

巢生长因子作为 自 分泌和旁分泌的调节剂在多堯卵巢综合征不孕的发生和发展过程

中 ， 可能参与 了卵泡膜细胞和颗粒细胞的作用 ， 这对多裹卵巢综合征不孕病理生理的

见解有了更新的认识 ， 为病因 的研究提供了依据 ， 而 Ｈ－Ｐ－０ 轴的功能状况和生殖激素

则是 ＰＣ０Ｓ 病理生理的核也环节 。

２ ． １ ． １ 神经内分泌异常

包括促性腺激素释放激素的脉冲频率增加 、 血清 ＬＨ 脉动性的上升和 ＦＳＨ 的相对

性下降 。 不同于正常月经周期激素分泌波动之处在于 ， 多囊卵巢综合征患者的促性腺

激素和性激素均维持在
＂

稳志
＂

， 且 ＧｎＲＨ 脉冲幅度和频率处于髙水平 ， 持续高水平的

ＬＨ 、 高雄激素和高雌激素所致的无排卵是相关的 。 外周 的雄激素过多 ， 被芳香化酶转

化成过多 的雄激素则持续干扰下丘脑－垂体的功能 ， 形成高雄激素血症和持续髙 ＬＨ 水

平 ， 最终导致无排卵的恶性循环 ； 而多襄卵巢综合征患者则不会出现通常在黄体期因

Ｇｎ畑 和 ＬＨ 下降的反馈性调节而导致孕激素水平的上升 ； 而 Ｆ細 亦并非总是处于低水

平 ， 当有新的卵泡生长则会持续刺激 Ｆ細 分泌的増加 ， 但多因未达到卵泡发育成熟和

排卵水平而 引起卵巢多堯样改变 。

２ ． １ ．２Ｈ
－

Ｐ
－

０ 轴调节功能异常

多裹卵巢综合征患者因下丘脑促性腺激素释放激素脉冲分泌频率的加速 ， 导致垂

体 ＬＨ 的分泌亢进 、 而 ＦＳＨ 的分泌相对低下 。
一

方面因 ＰＣ０Ｓ 患者体 内缺乏 ＦＳＨ ， 容易

导致小卵泡在体 内 的聚集 ； 另
一

方面 ， 过髙的 ＬＨ 可致卵子发育障碍Ｗ及子宫 内膜容

受性下降 ， 导致其妊娠率降低 、 流产率增高 。 高 ＬＨ 刺激卵巢内 的泡膜细胞增生及功

能亢进 ， 泡膜细胞的细胞色素 Ｐ４５０ｃ ｌ ７ａ 酶的活性也亢进 ， 从而引起卵巢来源的高雄

激素症及卵巢多囊样改变 ； 而 ＦＳＨ 激活卵巢颗粒细胞芳香化酶的功能发生障碍 ， 导致

优势卵泡的选择受阻 ， 因此多囊卵巢综合征不孕患者卵泡发育受阻的主要因素是持续

低下的 ＦＳＨ 浓度 。 ＰＣ０Ｓ 不孕患者因卵泡发育不 良而致无排卵或稀发排卵 ， 子宫 内膜受

雌激素的剌激而呈不同程度的増生期表现 ， 故导致月 经异常 （功能失调性子宫 出血 、

月经过少 、 稀发月经 、 甚至闭经 ） 、 不孕 。

２ ． １ ． ３ 选择性族岛素抵抗 （ Ｉ ｎ ｓｕ ｌ ｉ ｎｒｅ ｓ ｉ ｓ ｔａｎｃ ｅ ，Ｒ Ｉ ） 巧髙族岛素血症

卵巢是膜岛素 （ Ｉ ｎｓｕ ｌ ｉ ｎ ，ＩＮＳ ） 作用 的另
一

重要鞭器官 ， ＩＮＳ 在调节卵巢功能上
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起着重要作用 ， ＰＣ０Ｓ 患者发生 Ｉ Ｒ 可能与卵巢细胞表面 ＩＮＳ 受体数 目减少有关 。 ＰＣ０Ｓ

患者无论肥胖与否都可能有 Ｉ Ｒ ， 其发生率约为 ３３ ．５％ ， 但肥胖会加重 Ｉ Ｒ 发病率
Ｗ
。

Ｉ Ｒ 是多囊卵巢综合征不孕的重要病理生理变化 ， 亦是多裹卵巢综合征不孕患者 内分泌

代谢奈乱的主要特征之
一

。 膜岛素受体后信号的传导系统缺陷 Ｗ及葡萄糖运载体效率

的减低 ， 是引起膜岛素抵抗的原因之
一

。 多裹卵巢综合征不孕患者膜岛素的促分裂作

用正常 ， 但肌肉 、 脂肪和肝脏等组织内 的族岛素调节葡萄糖的效能减低 ， 从而导致膜

岛 Ｐ 细胞的分泌亢进、 Ｗ及引起代偿性高膜岛素血症
Ｗ
。 高雄激素患者常伴有高膜

岛素血症 ， 因此在 ＰＣ０Ｓ 不孕患者当 中 ， 髙膜岛素血症是引起髙雄激素血症的原因之

一

。 体 内外的研巧证实 ： 膜岛素对雄激素水平均有直接和间接的作用 ， 因高水平的膜

岛素与卵巢 内 的膜岛素样生长因子系统的协同作用 ， 使卵泡膜细胞和间质细胞出现过

度繁殖 ， 引 起过多雄激素的产生 ， 从而导致高雄激素血症 ； 而高雄激素血症又通过抑

制肝脏的性激素结合球蛋 白 （Ｓｅｘ
－

ｈｏｒｍｏｎｅｂ ｉ ｎｄ ｉ ｎｇｐｒｏｔ ｅ ｉ ｎ ， Ｓ邸Ｇ） 的合航 致使体

内 的游离雄激素増加 ， 促进其生物学作用 。 雄激素在外周组织能转化为雌丽 ， 进
一

步

增加垂体 ＬＨ 的分泌 ， 过多 的膀岛素和 ＬＨ 共同刺激卵巢的卵泡膜细胞和间质细胞 ， 加

强了促分裂作用 ， 致使卵泡募集増加 ； 而因 Ｆ甜 的相对不足 ， 致使卵泡发育停滞和选

择障碍 ， 导致无排卵和多巧卵巢的形成 。 过量的膜岛素作用于卵巢內 的相应受体 ， 加

上局部雄激素的分泌过呈 ， 导致卵泡虽然可Ｗ发育 ， 但成熟障碍 ， Ｗ至无优势卵泡的

形成 ， 发生稀发排卵 ， 甚至无排卵 ， 因此导致月经矢调 。

２ ． １ ． ４ 肾上腺内分泌功能异常

肾上腺是除了卵巢外分泌类固醉激素的重要器官 ， 约有 ５０％的多囊卵巢综合征不

孕患者出现肾上腺雄激素水平的增高 ， 可能与肾上腺网状带的细胞色素 Ｐ４５０ｄ ７ａ 酶

的活性亢进或对促肾上腺皮质激素 （ Ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔ ｉ ｃｏｔｒｏｐ ｉ ｃｈｏｒｍｏｎｅ ， ＡＣＴＨ ） 的过度

敏感有关 ， 提出 了
＂

肾上腺功能初现亢进
＂

之发病学说
Ｗ
。 ＰＣ０Ｓ 不孕患者的肾上腺功

能异常的原因至今未明 ， 有研究显示 ， 卵巢与肾上腺网状带之间可通过激素交流 ， 相

互影响对方的功能 ， 而卵巢高雄激素状态则可能影响着肾上腺 内微环境 ， 改变 Ｐ４５０ Ｃ １ ７

ａ 酶的活性 ； 相反肾上腺雄激素过多也可影响卵巢内微环境 ， 致使卵巢雄激素生成过

多 ， 卵巢被膜纤维化增厚 ， 抑制卵巢的发育 ， 最终导致卵巢多裹样改变及慢性无排卵 。

此外 ， 肾上腺 内分泌功能的异常 ， 也影响着下氏脑
－垂体－卵巢－子宫轴的运行 ， 引 起

月 经素乱 。

２ ．１ ．５ 肥胖 、 瘦素

肥胖的产生可能与雄激素过多 、 游离睾爾比例的增加 Ｗ及雌激素的长期刺激有

关 。 有报道提出 ， 不论 ＰＣ０Ｓ 患者肥胖与否 ， 其膜岛素的敏感性均有异常
Ｗ
。 肥胖可

通过长期作用在族 岛素受体 ， 使得机体 内 的膀岛素分泌异常 ， 可能是参与并加重 了

ＰＣ０Ｓ 病理生理的改变 。 陈素珠等
Ｗ

把收治的育龄期多堯卵巢综合征患者按照患者体重

指数将其分为Ｈ组 ， 并监测所有患者的膀岛素 、 血糖及血清基础性激素水平 ， 对各姐
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患者代谢和 内分泌相关指标进行对比分析 。 结果提示不同体重的多裹卵巢综合征患者

其代谢和 内分泌指标存在显著差异 ， 其 中肥胖患者的 内分泌奈乱症状尤为严重 。

瘦素是肥胖基因编码的蛋 白质 ， 其与多奏卵巢综合征不孕之间有着密切的关系 。

最新的研究提出 瘦素 化ｅｐ ｔ ｉ ｎ ） 可能是导致肥胖型多囊卵巢综合征妇女不排卵 的重

要因素之
一

。 并且研巧证明 ， 肥胖的重要特征之
一

是 Ｌｅｐｔ ｉ ｎ 浓度的升髙 ， 而高瘦素

则是中枢瘦素抵抗的结果 。 研巧认为
Ｗ
， 瘦素参与 了ＰＣ０Ｓ 患者离雄激素血症及不孕

的发病 。 多项研究表明 ， 瘦素可能影响多裹卵巢综合征的发生发展及远期并发症 。 瘦

素的升髙可 降低卵泡细胞对 ＦＳＨ 的敏感性 ， 从而导致卵泡发育成熟障碍而 引 起

ＰＣ０Ｓ 。 而多巧卵巢综合征患者的高瘦素水平则抑制颗粒细胞的芳香化酶 ， 从而阻断雄

激 素 转 化 为 雌 激素而 引 起 高 雄激素血症 ， 并直接抑 制 颗粒细 胞 分泌 雌 二 醇

（ Ｅ ｓ ｔｒａｄ ｉ ｏ ｌ ， Ｅｚ ） ， 抑制卵泡的优势化选择Ｗ及优势卵泡的发育 。 Ｕｐ ｔ ｉ ｎ 可能参与

机体体重的调节 ， 与 ＢＭＩ 有着密切关系 ； 髙 Ｌ巧 ｔ ｉ ｎ 水平可影响卵巢的功能 ， 导致多

裹卵巢综合征不孕患者月 经素乱 ； Ｕｐｔ ｉ ｎ 水平与多囊卵巢综合征不孕患者的高膀岛素

血症和膜岛素抵抗之间有密切的联系 ， 而且相互影响 ； Ｌｅｐｔ ｉ ｎ 及 Ｌｅｐ ｔ ｉ ｎ 受体的基因

突变在多裹卵巢综合征不孕的发病中起着重要的作用
ｔｗ
。 Ｍａ ｌ ｉ ｑｕｅｏ
Ｗ
等发现 Ｕｐｔ ｉｎ

能刺激下丘脑释放 ＧｎＲＨ 和垂体释放 ＬＨ ，ＬＨ 与 Ｌ巧 ｔ ｉ ｎ 的波动是同步的 ， 提示 Ｌ巧 ｔ ｉｎ

可能调节 ＬＨ 峰位的分泌 ，
一

方面使颗粒细胞的分化中止 、 使未成熟的卵泡不能发育

到排卵前阶段 ， 引起无排卵性不孕 ； 另
一

方面阻碍了Ｌｅｐｔ ｉ ｎ 对 ＬＨ 等促性腺激素的调

节作用 ， 引起月 经素乱 。

２ ．１ ．６ 髙雄激素血症

了涛 等认为过多的雄激素是导致 ＰＣ０Ｓ 发生的根本原因之
一

。 ＰＣ０Ｓ 患者体内

ＬＨ 水平 较 髙 ， 刺 激 卵 泡 膜 细 胞 的 雄 婦 二 丽 （ Ａｎｄｒｏｓ ｔ ｅｎｅｄ ｉ ｏｎｅ ． Ａａ ） 和 睾 丽

（ Ｔｅ ｓ ｔｏｓ ｔ ｅｒｏｎｅ ，Ｔ ） 合成限速酶 的活性 ， 导致体 内 雄激素增 多 ， 游离睾丽 （Ｆｒｅｅ

ｔ ｅ ｓ ｔｏ ｓ ｔ ｅｒｏｎｅ ， 巧 ） 亦处于髙水平 ， 形成髙雄激素血症 。 过髙的雄激素水平使卵巢基

质增生 ， 并可抑制 ＦＳＨ 诱导的芳香化酶活性及优势卵泡的选择 ， 造成持续无排卵 ， 或

使卵巢内卵泡发育至
一

定时期就停止发育 ， 最终导致排卵障碍 、 闭经 、 卵巢多裹样变 ；

而过高的雄激素和 ＬＨ 使卵泡闭锁及过早黄素化 ， 致使胚胎质量下降 ， 并使子宫 内膜

过早地转化为分泌期 内膜 ， 导致不孕 ； 或导致妊娠率 、 着床率降低 ， 而流产率相对增

髙 部分 ＰＣ０Ｓ 患者无正常孕激素水平 ， 使受精卵不能正常着床 ， 増加 了不孕的

几率 。 在 ＰＣ胳 不孕患者中 ， 高膜岛素血症 、 膀岛素抵抗 、 离雄激素血症起着关键作

用 ， 高雄激素血症易形成 ＬＩＦＳ ， 致使排卵困难 ； 又因卵巢的离族岛素血症 、 族岛素抵

抗及高雄激素血症 ， 伴随着卵巢的旁分泌信号的传导改变干扰了 卵泡的发育成熟 ， 引

起月 经失调 ， 卵泡闭锁 ， 卵巢形态多囊样改变 ， 最终导致无排卵性不孕 。

２ ．１ ．７ 未破裂卵泡黄素化综合征

ＬＵＦＳ 是指卵泡发育成熟但不破裂 ， 卵细胞未能排出而出现原位黄素化 ， 形成黄体
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及分泌孕激素 ， 效应器官因此发生
一

系列类似排卵周期的变化 。 排卵过程是 由 ＬＨ／ＦＳＨ

的峰状分泌所激发 ， 主要是 ＬＨ 峰的作用 ， ＬＵＦＳ 时 ＬＨ 峰值偏低 ， ＬＨ 日 峰状分泌不足 ，

无法激发使卵泡壁被消化和破裂的生化 、 组织学变化 ， 因此不足Ｗ使卵泡破裂和卵细

胞释放 ， 只能使颗粒细胞黄体化 ， 致使其分泌孕激素形成 ＬＵＦ 。 临床主要特征表现为

月经周期长 ， 有类似排卵 的表现但持续不孕 ， 是无排卵型月经的
一

种特殊类型 ， 亦是

导致不孕的重要原因之
一

。 多裹卵巢综合征不孕患者因其卵泡期 ＬＨ 过高 ， 可诱导未

破裂卵泡黄素化综合征 ， 影响受精 、 妊娠或导致早期流产 ； 若在促排卵方案治疗中 即

使卵泡发育成熟 ， 甚至用过 ＨＣＧ 后仍出现 ＬＵＦ ， 可能与精神过度紧张或卵巢皮层増厚

有关 。

２ ． １ ．８ 高泌乳素血症

１ ０％
？

３５％的多寞卵巢综合征患者存在高泌乳素血症 （ Ｈｙｐｅｒｐｒｏ ｌ ａｃ ｔ ｉ ｎｅｍｉａ ， ＨＰＲＬ ） ，

而高泌乳素血症通常是导致育龄期妇女停经的重要原因 。 过富的血清泌乳素可干扰卵

泡期 ＧｎＲＨ／ＬＨ 的脉冲释放和排卵期 ＬＨ／Ｆ細 峰的形成 ， 导致卵泡不能发育成熟及排卵 。

有研究表明
６３
， 血清泌乳素水平可 １＾＾ ＞影响正常女性的排卵 。 刘萍等
６＂

认为在卵泡生

长阶段 ， 排卵成功患者与排卵障碍患者的血清泌乳素水平无明显差异 ， 说明泌乳素在

一

定水平才可Ｗ促进卵泡生长 ， 但在排卵时期 ， 能成功排卵患者的血清泌乳素水平明

显低于排卵障碍患者 ， 由此说明泌乳素虽在正常范围 内 ， 但超出相应水平可抑制卵泡

排出 。 ＰＣ０Ｓ 患者在月 经期各个阶段泌乳素水平均在正常范围 ， 可能与某些 ＰＣ０Ｓ 患者

持续内分泌素乱 ， 影响到下丘脑－垂体－肾上腺轴 （ Ｈｙｐｏｔｈａ ｌ ａｍ ｉ ｃ
－

ｐ ｉ ｔｕ ｉ ｔａｒｙ
－

ａｄｒｅｎａ ｌ ，

Ｈ
－

Ｐ
－

Ａ ） 的性反应 ， 导致对泌现素反应增髙 ， 通过负反馈机制 引起 ＡＣＴＨ 的轻度降低 。

长期的负反馈刺激可导致受体反应返纯 ， 从而影响垂体对 ＬＨ 的分泌 ， 抑制卵泡排出 。

韩志安等 认为其导致不孕的机制可能是 ： 高水平的 ＰＲＬ 能抑制卵泡细胞对促性腺激

素的敏感性 ， 并抑制卵泡的发育和成熟 ， 致使不能形成排卵前的 ＬＨ 髙峰和雌激素髙

峰 ， 从而抑制雌激素和黄体爾生成 ， 导致排卵障碍 。

２ ． １ ． ９ 遗传因素

研究表明 ， ＰＣ０Ｓ 可能有明显的家族聚集性 ， 是 Ｗ常染色体显性方式遗传 ， 此综

合征可能不是 由单
一

的基因异常所引 发 ， 而是 由多个或少数几个主要基因和环境因素

相互作用所致 。 ＰＣ０Ｓ 易感基因 的研究主要是集中在与性激素的合成和代谢 ， 族岛素的

敏感性 ， 促性腺激素调节 Ｗ及炎症因子相关的基因
ｔ
ｓｓ
。 ＰＣ０Ｓ 病因学上易感基因 的诊

断对 ＰＣ０Ｓ 的早期诊断Ｗ及也血管疾病 、 糖尿病等远期危险的预防有 了较大的帮助 ，

同时为基因治疗提供了广阔的思路 。 但因众多基因 尚处于研巧阶段 ， 仍需要大样本的

研究加 证实
１
５＂
。

２ ． １ ． １ ０ 免疫因素

有研巧发现
Ｂ＂

， 有些类型的 ＰＣ０Ｓ 与卵巢 自 身免疫有关 ， ＰＣ０Ｓ 患者的窠性卵泡 内

存在淋己细胞浸涧而且体内有卵巢抗体的存在 。 研巧表明
ＢＷ

， 免疫反应可引 起卵巢的
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炎症反应 ， 而炎症可 引起细胞因子的产生 ， 最终导致多裹卵巢的发生 。

么 １ ． １ １ 抗苗勒 氏管激素

ＡＭＨ 亦称为苗勒 氏管抑制物质 ， 是属于转化生长因子Ｐ 超家族 １ ４０ｋＵ 的糖蛋 白 。

其中 ， 男性 ＡＭＨ 是 由睾丸的支持细胞所分泌 ， 于青春期后期则逐渐降至最低水平 ， 其

参与 了精子的生成 ； 女性 ＡＭＨ 则是 由窦卵泡的颗粒细胞所分泌 ， 在绝经期前
一

直维持

在可检测的水平 ， 具有调节生殖细胞的发育和分化功能 。 经研究发现 ， ＡＭＨ 值可Ｗ准

确地反映卵巢卵泡储备水平 。 其参与调控卵泡发育 ， 主要表现在抑制始基卵泡的募集

和周期募集 ， 降低卵泡对 ＦＳＨ 的敏感性 ， 从而抑制优势卵泡的募集 ， 表现为无排卵 。

ＰＣ０Ｓ 病人有丰富的卵巢储备 ， 血清 ＡＭＨ 水平与窦卵泡数量呈正相关 ， 其较髙的

ＡＭＨ 水平可能抑制优势卵泡的募集 ， 从而导致不能正常排卵 。 研究发现 血清 ＡＭＨ

水平不仅可Ｗ作为卵巢滤泡数 目 的精确标志物 ， 而且是
一

种很好的诊断指标 。 有研究

提示 ＰＣ０Ｓ 患者的颗粒细胞合成与分泌 ＡＭＨ 増多 ， 而 ＡＭＨ 又可抑制卵泡的生长发

育 ， 致使 ＰＣ０Ｓ 患者的卵泡发育障碍 。 此外 ， ＡＭＨ 还可Ｗ抑制外周芳香化酶活性 ， 导致

髙雄激素血症 ； 因此 ， 窩浓度的 ＡＭＨ 可能是导致多裹卵巢综合征患者无排卵 的主要原

因 ， 故血清 ＡＭＨ 的水平可作为 ＰＣ０Ｓ 临床诊断的指标 ， 有很高的敏感性和特异性
Ｋ Ｕ
。

又因 ＡＭＨ 与窦卵泡数有较好的相关性 ， 故认为 ＡＭＨ 可替代窦卵泡数检测 ， 用于 ＰＣ０Ｓ

诊断
Ｗ １
。 ＡＭＨ 起旁分泌作用 ， 并不参与下丘脑
－垂体－性腺轴反馈机制 ， 在整个月 经周

期保持稳定 ， 故 ＡＭＨ 水平与月经周期几乎无关 。 但亦有报道
ＷＷ

， ＡＭＨ 水平在月经周期

有显著波动 ， 于卵泡中期达到高峰 ， 排卵期最低 ， 黄体晚期逐渐回升 ， 但此波动未达

到统计学差异 。

２ ．１ ．１ ２ 精神因素

多囊卵巢综合征患者多因月 经失调 、 婚久不孕 ， 家庭 、 社会及 自 身也理的压力都

很重 ， 故常表现为对 自 己的病情过分忧虑担也 、 多疑 、 信也不足 ， 急躁易怒 。 Ｃｏｆｆｅｙ

等 通过采用生活质量量表的调査发现 ， 多寞卵巢综合征患者的抑郁 、 性也理障碍发

病率均较非多裹卵巢综合征患者增多 ， 而且多裹卵巢综合征患者易缺乏信也 ， 生活质

量亦明显下降 。 陈畅乾等 认为 ， 由于有提出 ＰＣ０Ｓ 不可治愈论 ， 因此给很多育龄期

ＰＣ０Ｓ 患者带来很大压为 ， 这种不 良情绪应激常加重 内分泌改变 ， 造成恶性循环 ， 使症

状加重 。

２ ． １ ．口子宫 內膜容受性 （ Ｅｎｄｏｍｅ ｔｒ ｉ ａ ｌｒｅｃ巧 ｔ ｉ ｖ ｉ ｔ ｙ ）

ＰＣＯＳ 是育龄期妇女排卵障碍性不孕的最常见原因之
一

， 但影响妊娠的因素除 了有

优质 的配子 （精子和卵子 ） 和胚胎的质量外 ， 还需要子宫 内膜的 同步发育 ， 即子宫 内

膜容受性 。 改善胚胎质量和子宫 内膜容受性是提高 ＰＣ０Ｓ 不孕患者临床妊娠率的关键 。

子宫 内膜容受性是指子宫 内膜具备接受胚胎着床的能力 ， 是成功妊娠的关键因素之

一

。 有研究显示
ＫＷ

， 对于有排卵 的 ＰＣ０Ｓ 不孕患者 ，
＂

种植窗时期
＂

子宫 内膜表现为分

泌不足的改变 。 李予等 乂为 ＰＣ０Ｓ 不孕患者多为稀发排卵或无排卵 ， 长期处于雌激
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素作用下而缺乏孕激素的括抗作用 ， 使子宫 内膜对孕激素抵抗而雌激素活性增加 ， 导

致患者子宫 内膜容受性下降 ， 而子宫 内膜发生病变的风险则 明显高于正常女性 ； 此外 ，

该类患者子宫 内膜间质异常率离 ， 而且 由于雌 、 孕激素分泌不协调 ， 导致 白血病抑制

因子受体 化 ｅｕｋｅｍｉａｉ ｎｈｄ ｂ ｉ ｔ ｏｒｙｆａｃ ｔ ｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒ ，Ｌ ＩＦＲ ） 减少 ， 且 白血病抑制因

子 化ｅｕｋｅｍｉ ａｉｎＭｂ ｉ ｔ ｏｒｙｆａｃｔ ｏｒ ，Ｌ Ｉ Ｆ ） 在着床期子宫 内膜表达减弱和分布不均 ，

因此该类患者的子宫 内膜在种植窗时期与正常生育女性存在差异 ， 提示子宫 内膜容受

性受损 ， 可能是导致其生育为降低的发病机制之
一

。

目 前瞄床上主要应用 阴道彩色多普勒超声作为评价子宫 内膜容受性的检测手段 。

有研究认为
ｔｗ
， 超声评价子宫 内膜容受性的指标包括有子宫 内膜厚度 、 内膜类型 、 子

宫 内膜容积 、 子宫动脉和子宫 内膜动脉血流灌注情况 ， 通过对子宫 内膜厚度 、 类型及

血流检査 ， 评估子宫 内膜容受性 。

２ ．２ＰＣ０Ｓ 不孕的西医治巧

２ ．２ ． １
—

般治疗

在生活中 因过于休闲而缺乏运动 ， 伴有髙脂高热量饮食 ， Ｗ及过激的精神因素 ，

均可诱发
＂

肥胖
－

月经素乱－不孕
＂

的症候群 ； 在临床中 ， 肥胖型 Ｐ饼Ｓ 患者所 占的 比

例较高 ， 有大量证据表明肥胖与无排卵关系密切
Ｗ
。 因此 ， 控制高脂高热量饮食 ， 适

当增加体育运动 ， 降低腰围和体重是治疗的关键 。 在
一

项早期的研巧中 ， Ｃ ｌａｒｋｅ 等研

究发现 ， 通过控制饮食和适当的运动 ， １ ３ 例多寞卵巢综合征患者中有 １ ２ 例恢复排卵 ，

有 ５ 例 自然妊娠 ； 补充研究发现 ， ６ ７ 例患者中 ６０ 例能恢复排卵 ， 有 ２ ５％可 自然妊娠 。

此外 ， 有研巧表明 ， 抑郁 、 忧虑等不 良情绪也会成为多裹卵巢综合征的发病因素 ， 因

此对患者进行也理疏导 ， 也是治疗的手段之
一

。 罗志娟
？
强调也理调节和运动在本病

预防中 的作用 ， 认为现代人经常熬夜 ， 缺乏运动等 ， 提出应该合理安排工作和休息时

间 ， 加强运动 ： 此外 ， 由于现代社会皮力较大 ， 大部分人长期处于紧张的精神状态 ，

使负面情绪没有得到及时的疏解 ， 日积月 累逐渐转变为也理疾病 ， 因此保持也情畅快 ，

及时疏解不 良情绪亦是预防 ＰＣ０Ｓ 的重要手段 。

２ ．２ ．２ 药物治疗

西医学对本病药物的治疗 ， 主要是对患者进行促排卵治疗 ， 常用促排卵药物包括 ：

构緣酸氯米芬 、 芳香化酶抑制剂 （ Ｗ来曲性为主 ） 、 促卵泡刺激素 、 促性腺激素释放

激素激动剂及生长激素等 。

２ ．２ ．２ ．１ 促排卵药物

２ ．２ ．２ ．１ ．１ 构缘酸氯米芬

构缘酸氯米芬并不直接刺激排卵 ， 而是通过引起
一

系列的激素变化而产生类似正

常月经的生理变化 。 构缘酸氯米芬具有雌激素的激动剂与括抗剂双重活性 （ 即顺式与
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反式异构体 ） ， 其促排卵作用完全取决于性腺轴反馈系统功能的是否健全 ， 当 内源性

低雌激素水平时呈雌激素的激动作用 ， 高雌激素水平时则呈括抗作用 。 构缘酸氯米芬

为首选的促排卵药物 ， 具有抗雌激素和弱雌激素的双重活性 。 构缘酸氯米芬是从下丘

脑
－垂体
－

卵巢Ｈ个层面调节女性生殖 内分泌功能 ； ①与下丘脑 姑畑 细胞雌激素受体

（ Ｅｓ ｔｒｏｇｅｎｒｅｃｅｐ ｔ ｏｒ ， 郎 ） 的结合 ， 使 内源性雌激素对性中枢的负反馈受到抑制 ，

増强 ＧｎＲＨ 分泌 。 ②提高垂体对 Ｇｎ畑 的敏感性和反应化 増强 Ｅ ａ 的正反馈作用 ， 增加

ＦＳＨ 、 １＾１ 释放 ， 诱发 ＾ 峰 ， 促进卵泡排出 。 ＠增强卵泡的发育 １＾及颗粒细胞对促性腺

激素 （ Ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐ ｉｎｅ ｓ ，Ｇｎ ） 的敏感性和芳香化酶的活性 ， 促进性激素生成与优势卵

泡形成
Ｗ
。 但构缘酸氯米芬与宫颈的 邸 结合后 ， 使宫颈黏液变稠 ， 影响 了精子的穿

行 。 拘缘酸氯米芬的适应症是体 内 需要有
一

定的雌激素水平 ， 而且性腺轴有
一

定的正

反馈功能者 。 约 ２０％？ ２ ５％无排卵 ＰＣ０Ｓ 妇女对构缘酸氯米芬无反应 ， 称为
＂

构缘酸氯

米芬抵抗
＂

。

应用构缘酸氯米芬的优点是简单 、 安全 、 方便 、 有效 、 排卵率较高 。 缺点是 ： 使

宫颈黏液减少 ， 影响精子穿行 ， 受孕率变低 ； 长期应用使卵泡期缩短 ； 多胎率与流产

率较 自然妊娠高 ， 多数为双胎 ； 流产率高达 ２０％？ ５０％ ， 但畴胎率与 自然妊娠接近 。

构缘酸氯米芬禁忌症 ： １ ． 下丘脑
－

垂体功能低下 ， 基值 Ｅ２＜ ３化ｇ／ｍ ｌ ， 孕激素试验

（

－

） 者 ； ２ ． 卵巢病变 ： ①卵巢功能衰竭 （基值 Ｆ細＞ ４０ｍＩＵ／ｍ ｌ ， 卵巢 内无卵母细胞和

始基细胞 ） ②卵巢发育不 良⑨反复卵巢堯肿形成 。 ３ ． 肝功能异常 。

２ ．２ ．２ ． １ ．２ 芳香化酶抑制剂

近年来 ， 中外许多学者逐渐将来 曲挫用于育龄妇女促排卵治疗 。 来曲性是新
一

代

有髙度特异性的非 幽体类芳香化酶抑制剂 ， 是人工合成的卡Ｈ哇类衍生物 ， 其作用机

理是来曲哩通过抑制芳香化酶 ， 使雌激素水平下降 ， 从而减少雌激素对下丘脑－垂体 －

卵巢性腺轴的负反馈抑制作用 ， 促使 内源性促性腺激素分泌増多 ， 刺激卵泡发育 ； 在中

枢雌激素减少的 同时可致血中激活素水平升高 ， 再通过直接刺激促性腺激素而使 ＦＳＨ

的合成增多 。 在卵巢内部 ， 来 曲哇在卵巢水平阻断雄激素向雌激素的转化 ， 导致雄激素

在卵泡内积聚 ， 从而增强 ＦＳＨ 受体的表达 ， 扩大 ＦＳＨ 的效应 ， 促使卵泡发育 ； 来曲嗤主

要适用在 内源性雌激素对促性腺激素的释放起到张力性负反馈作用 的患者 ； 但下丘脑

性无排卵或卵巢衰竭患者 ，
一

般不予采用
Ｗ
。

来 曲 哇主要是促进单
一

排卵 ， 而且对子宫 内膜容受性的影响较小 ， 在用药周期子

宫 内膜较厚 ， 更有利于化胎的着床 ， 因此有较髙的妊娠率 ， 而且可使流产率降低 ， 从而

减少 了促卵泡成熟激素的使用剂量 ， 降低 了外源性促性腺激素的影响 。 来曲嗤不能与

糖皮质激素同时使用 ， 雌二醇过低者亦不宜使用 。 来 曲嗤促排卵 的剂量小 、 时间短 、

不 良反应少 、 耐受性好 ， 有实验也显示来 曲嗤与克罗米芬相似 ， 未见严重的过度刺激

综合征 ， 可能成为新
一

代促排卵药物 ， 是
一

种安全 、 有效的促排卵药物 。 而且研究发

现 ， 来 曲哇能促进构缘酸氯米芬抵抗 ＰＣ０Ｓ 患者的卵泡发育 ， 并提出对于乳腺癌患者 ，
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来曲嗤也是
一

种安全可行的促排卵药物 。 但对促排卵后所生育 的后代是否有远期影

响 ， 还有待于临床大样本 、 多 中也的随机对照试验进行总结研巧
Ｗ
。

２ ．２ ．２ ．１ ．３他莫昔芬 （ Ｔａｍｏｘ ｉ ｆ州 ， ＴＡＭ ）

他莫昔芬的化学结构与氯米芬相似 ， 有较强的抗雌激素作用 ， 可直接作用于垂体

与卵泡 ， 诱发排卵 ， 促排卵率可达 ５０％？８０％ ； 其对子宫 内膜及宫颈黏液的影响较小 ，

有利于精子的通行 ， 増加受孕机会 ， 较接近正常 自然周期 ， 适用于对拘缘酸氯米芬反

应不 良者 。 另外 ， 其对于黄体功能不全患者可增加孕爾 （ Ｐｒｏｇｅ ｓ ｔ ｅｒｏｎｅ ，Ｐ ） 值 ， 月

经中期 Ｅ ２值増加 １ 倍 ， 子宫 内膜糖原成分也增加 。 因其连续用药 ７ 天后血浓度稳定在

高水平 ， 则可延迟排卵或妨碍受精卵着床 ， 故不宜多用 、 久用 。 而且对于年龄超过 ４０

岁者 ， 由于其雌激素值降低 ， 而 ＴＡＭ 具有雌激素激动剂作用 ， 可致子宫 内膜息肉增生 ，

因此不宜长期服用 ， Ｗ防子宫 内膜癌的发生 。

２ ．２ ．２ ．１ ．４糖皮质激素 （ Ｇ ｌ ｕｃｏｃｏｒｔ ｉ ｃｏ ｉ ｄ ｓ ）

糖皮质激素由 肾上腺皮质 中 的束状带细胞合成和分泌 。 因雄激素有掉抗雌激素作

用 ， 抑制排卵 ， 増加卵泡闭锁导致黄体功能不 良 ， 而糖皮质激素有抗髙雄激素 、 抑制

肾上腺素的作用 ， 故可用于 ＰＣ０Ｓ 引发的髙雄激素血症 ， 诱发排卵 。 但使用该药宜慎

重 ， 因孕期过多使用有致崎可能 ， 而且不宜长期大量用药 ， 停药需逐渐减量而不宜骤

减 。

２ ．２ ．２ ．１ ．５ 促性腺激素

促性腺激素适用在对于使用促排卵药物治疗无效或者虽有卵泡发育但不能获得

妊娠者 。 促性腺激素的促排卵方案是建立在卵泡发育阔值理论的基础上 ， 并在 １ ９９ １

年首次报道 。 Ｇｎ 包括有 Ｆ細 、 ＬＨ 和 ＨＣＧ ， 在临床上应用 的药物种类是人绝经期促性腺

激素 （ Ｈｕｍａｎｍｅｎｏｐａｕｓａ ｌｇｏｎａｄｏ ｔｒｏｐ ｉ ｎ ，ＨＭＧ ） 和 Ｆ細。 Ｇｎ 能促进性激素的分泌 ， Ｗ

及卵巢内卵泡的生长、 发育 、 成熟 、 排卵 。

册防 是从妇女绝经后的尿液中提取的 Ｇｎ ， 是
一

种糖蛋 白激素 ， １ 支 ＨＭＧ 含有 ＦＳＨ

和 ＬＨ 各 ７ ５ Ｉ Ｕ ， 其他的蛋 白质杂质则 占总重量的 ９５％ ， 只能适用于深部肌肉注射 ， 能

刺激卵泡发育 。 其促排卵 的作用主要表现在 ， 可 募集多个窦状卵泡并促使其发育 ，

在少量 ＬＨ 的协同作用下可产生少量雌激素 ， 而后者则反馈作用于垂体Ｗ释放足量的

ＬＨ 诱发排卵 。 但因 ＦＳＨ／ＬＨ 值与生理需求不
一

致 ， 不能触发排卵 ， 故 ＨＭＧ 常与 ＨＣＧ 序

贯法Ｗ促排卵 ， 主要适应症是原发性或继发性的低促性腺激素性闭经 ； 或者血清促性

腺激素虽正常 ， 但己采用其他促排卵药无效者 。 近年来 ， 该药在辅助生殖技术的超促

排卵 中应用较多 ， 其缺点主要表现为排卵率较髙但妊娠率偏低 ， 易致卵泡早期黄素化

甚至闭锁 ； 卵泡的发育和 内膜不同步 ， 胚泡种植时和 内膜种植窗不相适应 ， 使子宫 肉

膜容受性降低 ； 而且用药剂量较大 ， 易发生卵巢巧肿 、 甚至 ０ＨＳＳ 等 。

近年来 ， 纯化或高度纯化的 Ｆ細 （ ｕＦＳＨ ） 和基因重组技术制剂 （ ｒＦＳＨ ： 主要是果纳

芬 Ｇｏｎａ ｌ
－

Ｆ ） ， 均只含 ＦＳＨ ， 而不含 ＬＨ 。 因多裹卵巢综合征患者均有相当的 ＬＨ 水平 ，
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因此采用纯 巧Ｈ 是有利于启动卵泡的发育 ， 并且可促进多个卵泡的发育 ， 避免因 ＬＨ

过高引 起的不利影响 ， 适用于运用构缘酸氯米芬治疗无效 ， 尤其是经 ＨＭＧ 治疗后 出现

多卵泡发育而无主卵泡者 。

２ ．２ ．２ ．１ ．６ 促性腺激素释放激素

Ｇｎ畑 是下丘脑分泌的多肤激素 ， 促进垂体的前叶分泌促性腺激素 ， 即 Ｆ細 或 ＬＨ 。

天然的 ＧｎＲＨ 即促黃体激素释放激素 化ｕ ｔ ｅ ｉ ｎ ｉ ｚ ｉ ｎｇｈｏｒｍｏｎｅ
－

ｒｅ ｌ ｅａｓ ｉ ｎｇｈｏｒｍｏｎ ｅ ，

ＬＨＲＨ ） ， 是 １ ０ 化 ； 人工制剂包括类似物 （戈那瑞林 ） 及括抗剂 ， 其中 姑拙－ａ 是一类

ＧｎＲＨ 激动剂 ， 是 ９ 肢 ， 比天然的 姑畑 活性更强 ， 作用时间更长 。 ＧｎＲＨ－ａ 的活性强 ，

无过早 ＬＨ 髙峰出现 ， 卵泡同步发育 ， 因此减少 了ＬＵＦＳ 的发生 ， 提高了排卵率 ， 避免

子宫 内膜过早的植入而有利于胚泡的着床 。其不足之处在于 ： 该药开始应用阶段对 ＬＨ 、

Ｆ甜 有刺激作用 ， 须按脉冲式节律掌握用药与用量 ， 才能达到 良好效果 ； 使用时间较

长时 ， 增加促排卵药 Ｇｎ 的用量 ； 能渗入卵泡液中影响颗粒细胞功能 ， 体外培养的颗

粒细胞对 ＨＣＧ 反应下降 ， 从而垂体分泌 ＬＨ 减少 ， 导致黄体溶解 ， Ｐ 值下降 ， 月经提前

来潮 。

么２ ．２ ． １ ． ７二 甲双脈 （ Ｍｅ ｔ ｆｏｒｍ ｉ ｎ ， ＭＥＴ ）

在临床上 ， 二 甲双脈是用于治疗 ２ 型糖尿病的药物 。 但随着对该药的药理和药效

学的深入研究 ， 发现二 甲双脈除了能明显改善膀岛素抵抗外 ， 还能降低机体的雄激素

水平 ， 诱导排卵 ， 故在 ＰＣ０Ｓ 的治疗中得到广泛应用
＂＂
。 二 甲双腑用于治疗 ＰＣ０Ｓ 不孕

的机理是 ， 能够减捂膜岛素对 ＬＨ 的刺激从而降低 ＬＨ／Ｆ甜 值 ， 改善棄乱的激素水平 ，

促进卵泡的发育成熟而排卵 。 临床研巧显示
？
，
二 甲双脈治疗 ＰＣ０Ｓ 不孕患者 ， 能显

著増加子宫 内膜厚度 ， 排卵期与黄体期子宫 内血管的血流指数亦有改善 ， 从而推断该

药能诱导排卵和改善子宫 内膜状态 。 二甲双脈虽有明确的促排卵作用 ， 但其在促卵母

细胞成熟方面的作用至今仍有争议 ， 故其促排卵机制仍有待进
一

步的研究 。 ＰＣ０Ｓ 患

者在妊娠期服用二 甲双脈可 Ｗ降低妊娠糖尿病 （ Ｇｅ ｓ ｔａｔ ｉ ｏｎａ ｌｄ ｉａｂｅｔ ｅ ｓｍｅ ｌ ｌ ｉ ｔｕ ｓ ，

ＧＤＭ ） 的发生率 ， 降低早期流产率 ， 而且未发现明显的致崎作用
？
。

２ ．２ ．２ ．２ 降低雄激素

治疗高雄激素血症的药物包括有 曰服避孕药 （ Ｏｒａ ｌｃｏｎ ｔｒａｃ巧 ｔ ｉ ｏｎ ，０ＣＰ ） 、 螺 内

醋 、 Ｇｎ畑 、 肾上腺皮质激素等 。

口服避孕药可降低 ＰＣ０Ｓ 患者血清 ＬＨ 和 Ｔ 水平 ， 从而降低血清 Ｔ 的活性 ， 常用 的

包括达英
－

３５ 、 妈富隆 、 米非司丽等 。

在临床上 ， 治疗 ＰＣ０Ｓ 不孕髙雄激素血症的药物中 ， 达英
－

巧 应为首选 ， 其主要作

用成分为醋酸环丙孕丽 ， 与其它合成孕激素比较 ， 其具有更佳的抗雄激素活性作用 ，

与双氨睾爾竞争受体 ， 诱导巧酶清除睾丸爾 。 达英
－

３５ 能减少血浆中 的 ＬＨ ， 使 ＬＨ／ＦＳＨ

比率下降并接近正常 ， 从而减少卵巢来源的雄激素 ； 达英－３ 日 所含的雌激素成分可抑

制 ５ａ
－还原酶 ， 减少睾丽转化为双氨睾爾 （ Ｄ ｉ ｈｙｄｒｏ ｔ ｅ ｓ ｔｏ ｓ ｔｒｏｎｅ ，ＤＨＴ ） ， 同时能增加
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性激素结合蛋 白 、 膀岛素生长因子
－

１（ Ｉ ｎ ｓｕ ｌ ｉ ｎ
－

ｌ ｉ ｋ ｅｇｒｏｗｔ ｈｆａｃ ｔｏｒ ｓ ，Ｉ ＧＦ
－

１ ） 结合

蛋 白 ， 降低游离 Ｔ 和 ＩＧＦ
－

１ 水平 ， 进而削弱 了ＩＧＦ
－

１ 在合成雄激素过程中 的协同作用 。

螺 内醋 （ ｓｐ ｉｒｏｎｏ ｌａｃ ｔ ｏｎｅ 安体舒通 ） 可抑制 ５ａ
－还原酶活性 ， 干扰 ＤＨＴ 及其受

体间 的相互作用 ， 还有弱孕激素的作用 ， 使血中 Ｔ 及 ＤＨＴ 下降 ， 对 Ｇｎ細 无抑制作用 。

ＧｎＲＨ 主要治疗卵泡膜细胞增殖症 。 持续给予 ＧｎＲＨ 可抑制卵巢 幽体激素 、 雄激素

及多毛 ， 减少瘦疮及皮脂溢 。

肾上腺糖皮质激素主要 Ｗ地塞米松为代表药 ， 用于治疗由 肾上腺来源引起的高雄

激素血症 ， 但要防止垂体－肾上腺功能不足导致的类库欣综合症 ， 儿童及青春期不宜

使用 。

２ ．２ ．２ ．３ 改善膀岛素抵抗

ＰＣ０Ｓ 患者常伴有膀岛素抵抗 ， 而膀岛素抵抗是 ＰＣ０Ｓ 患者代谢素乱的重要环节 ，

可引起不 良妊娠等严重后果 ， 因此治疗 ＰＣ０Ｓ 的关键之
一

是改善膀岛素抵抗 。

二 甲双脈 ： 二 甲双脈是较常用的抗高血糖药物 ， 主要用于治疗非膀岛素依赖型糖

尿病 ， 其药理作用是抑制肝糖原异生和扣葡萄糖输出 ， 促进周 围组织摄取和利用葡萄

热 抑制肠道吸收葡萄衞 并加强周 围组织对膜岛素的敏感化 纠正膜岛素抵抗 ， 从而

降低血清膜岛素水平 ： 其可増加族岛素受体的数量而不影响其分泌 ， 因此能降低髙血

糖 ， 但不会使正常血糖下降 。 临床研究提出
＂５ １

，
二 甲双脈可明显降低患者的血清总胆

固醇 、 甘油Ｈ醋及空腹血糖的水平 ， 稳态模式下的膜岛素抵抗得到明湿改善 ， 并能改

善体质量指数 。

拜糖苹 （ 阿卡波糖 ） ： 拜糖苹是ａ 糖普酶抑制剂 ， 可Ｗ抑制小胺 内分解多糖食物 ．

使单糖的吸收相应缓慢 ， Ｗ减少饭后血糖浓度的上升 ， 从而达到降低血清膜岛素的水

平和糖化血红蛋 白 的效果 ， 但不会引起低血糖 。 郑建淮等 运用拜糖苹治疗 １ ４ 例空

腹血糖正常 、 而餐后血糖偏髙 ， 合并有耐 ＣＣ 者的 ＰＣ０Ｓ 不孕患者 ， 于月经第 ５ 天开始 ，

每天 １ 次 口服拜糖苹 ５０ｍｇ ， 餐中服用 ， ２ 周后剂量逐渐增加至 ｌ ＯＯｍｇ／化
一

天 ３ 化 Ｗ３

个月 为 １ 疗程 ， 在确定生化妊娠后立即停药 ； 经过用药 １ ２ 周后 ， 患者糖负荷后 引起的

窩血糖得到有效控制 ， 有 １ ２ 例恢复排卵 ， ４ 例妊娠 ， 其中 ２ 例患者在妊娠中晚期的葡萄

糖耐量试验中无出现餐后高血糖 。

嗟哇烧二爾类 ： 即膜岛素增敏剂 ， 包括罗格列丽 、 曲格列丽和化格列丽 。 这类药

物的药理作用是通过提高膜岛素的敏感性 ， 降低血清族岛素水平而间接降低血清总雄

激素和游离雄激素水平 ， 并直接作用于卵巢 ， 使其恢复对促性腺激素的敏感性 ， 改善

卵泡生长的微环境 ， 恢复卵巢排卵功能 。

２ ．２ ．３ 手术治疗

若对药物治疗无效的 ＰＣ０Ｓ 不孕患者可采用手术疗法 ， 目 前常用 的手术方法有卵

巢換形切除术 、 腹腔镜下卵巢打孔术 化耶ａｒｏ ｓ ｃｏｐ ｉ ｃｏｖａｒ ｉ ａｎｄｒ ｉ ｌ ｌ ｉ ｎｇ ，Ｌ０Ｄ ） 、 卵

泡穿刺术 、 卵巢多点 电凝术或激光治疗 ， 超声 引 导下采用未成熟卵泡抽吸术 （ Ｉ ｉｒｎｎａ化ｒｅ

２０
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ｆｏ ｌ ｌ ｉ ｃ ｌ ｅａ ｓｐ ｉ ｒａ ｔ ｉ ｏｎ ，ＩＭＦＡ） 等 。

卵巢模形切除术 曾
一

度成为 ＰＣＯＳ 的主要治疗方法 ， 有研究显示 ， 在术后监测血

清性激素 ， 发现 Ａｓ 、 Ｔ 、 ＬＨ 出现短暂显著下降 ， 之后逐渐复原 。 Ｅ ｉ 、 ＆水平升高 ， ＦＳＨ

无变化 ， 推测其切除部分卵巢组织 ， 从而减少 了雄激素的生成 ， 促进垂体 Ｇｎ 分泌增

加而引起排卵 ； 但 由于该手术创伤较大 、 术后粘连率高 、 复发率较商 ， 而且有卵巢早

衰的风险 ， 故 目 前已较少用 。

腹腔镜下卵巢打孔术能改善 ＰＣ０Ｓ 患者奈乱的 内分泌状况 ， 有助于 自 然排卵 ， 亦

可降低 ０ＨＳＳ 等并发症的发生 ， 是
一

种安全有效的治疗方法 ， 而且术后 ＬＨ 和 Ｔ 值均有

不同程度的下降 ； 其诱发排卵的机制是 ： ①卵巢因多点 电凝打孔而释放 出卵泡液 ， 且

増厚的包膜被切开 ， 可促进排卵 。 ②因手术破坏 了部分卵巢基质 ， 从而使血清雄激素

水平下降 ， 致使抑制促性腺激素的物质减少 ， 解除了对卵泡发育的抑制 ， 从而促使卵

泡的发育成熟
＂＂
。 ⑤手术破坏了 卵巢的间质 ， 使血循环中抑制素的水平下降 ， 使垂体

分泌増加 ， 促进卵泡的生长
？
。 ④血清雄激素水平的下降 ， 可解陈对卵巢颗粒细胞的

抑制作用 ， 从而使卵泡得Ｗ正常发育
？
。 ⑤手术后可改善卵巢局部的血供 ， 致使性腺

激素的浓度随着血运的增加而升髙 ， 从而促进排卵
ＢＷ
。

杨硕等
Ｗ＂

认为 ， 对于 ＰＣ０Ｓ 排卵障碍性不孕患者 ， 构缘酸氯米芬是
一

线促排卵药

物 ， 而对于用药后仍无排卯 ， 即构缘酸氯米芬抵抗患者 ， 或运用构缘酸氯米芬后虽能

恢复排卵 ， 但仍未能妊娠者 ， 可采用腹腔镜下卵巢打孔手术 ， 优势在于其与促性激素

促排卵有同样效果 ， 而且其治疗后多为单
一

排卵 ， 较少 出现 ０脂Ｓ 的风险 ， 多胎妊娠

的发生率亦不髙于
一

般人群 ； Ｌ０Ｄ 术后大约有 ２／３ 的患者可恢复排卵 ， 而在恢复排卵

的患者当 中 ， 有 ５０％（ 即所有接受手术患者的 １ ／３ ） 将在Ｗ后的数年间可持续受孕 。

ＬＯＴ） 的主要缺点是需要全身麻醉和手术操作 ， 并可能出现医源性粘连的形成和理论上

卵巢早衰等并发症的风险 。

杨勉 对 ＰＣ０Ｓ 不孕患者行腹腔镜下卵巢打孔术 ， 术后 ＬＨ 、 ＬＨ／ＦＳＨ 和 Ｔ 均较术前

明显降低 ， 而 巧Ｈ 明显升高 ， 显著改善月经失调情况 ， 术后排卵率为 ８ ７ ．９％ ， 妊娠率

５ １ ．５％ ， 术后流产率 １ ３％ 。

李荣香
ＷＷ

对 ＰＣ０Ｓ 不孕患者采用腹腔镜下 电凝术治疗 ， 用单极电针 、 功率 ２５ 瓦 、

电凝时间 ４？ ６ 秒 ， 在多裹卵巢表面打孔 ４？ ６ 个 ， 直径 ２ ｉｒａｎ 左右 ， 孔深 ６？ ８ｍｍ ， 排卵

率 ８９％ ， 妊娠率 ５８ ．５％ ， 流产率 ２０ ．８％ 。

毕红等
ｔｗ
在超声引导下 ， 采用未成熟卵泡抽吸术的方法治疗 ＰＣ０Ｓ 不孕患者 ， 对

比观察 ＩＭＦＡ 治疗前后患者卵巢窦卵泡计数和 内分泌功能的变化 ， 同时观察卵巢排卵

功能的恢复情况及妊娠情况 ； 结果提示 ４６ 例 ＰＣ０Ｓ 不孕患者经过 ２？ ３ 个周期的 ＩＭＦＡ

治疗后 ， 睾丽水平明显降低 、 黄体生成素和卵泡刺激素比值也显著降低 ， 与治疗前对

比 ， 差异具有统计学意义 ； 术后有 ３ ７ 例患者卵巢窦卵泡计数降低至 １ ０ 个Ｗ下 ； 术后

对患者连续随访半年 ， 共有 ２２ 例患者成功妊娠 。

２ １
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２ ．２ ．４ 辅助生殖技术

ＰＣ０Ｓ 不孕患者经过运动 、 减ｒ等生活方式的调整 ， 应用各种促排卵药物经过 ６

个月 Ｗ上标准促排周期有排卵而未妊娠患者 ， 或者腹腔镜手术疗法均失败者 ， 辅助生

殖技术包括体外受精 －胚胎移植术 （ Ｉ ｎｖ ｉ ｔｒｏｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｚａｔ ｉ ｏｎ－ｅｍｂｒｙｏｔｒａｎ ｓ ｆｅｒ ，

ＩＶＦ
－

ＥＴ ） 、 卵泡浆 内单精子注射 （ Ｉｎ ｔｒａｃ ｊｒｔｗ ｌａｓｍ ｉ ｃｓｐｅｒｍｉ ｎ ｊ ｅｃ ｔ ｉ ｏｎ ，Ｉ ＣＳ Ｉ ） 等 ，

是
一

种值得考虑的助孕方法 。 为提髙助孕技术的成功率 ， 须进行前期的治疗 ， Ｗ纠正

ＬＨ／Ｆ細 的比例 ， 降低性激素和膜岛素水平 ，提高 ＰＣ０Ｓ 患者募集卵泡对 Ｇｎ 的敏感性
ＢＷ
。

在辅助生殖治疗中 ， 须考虑各方面的因素 ， 制定合适的方案 ， 进行控制性超排卵治疗 ，

Ｗ期获得更多更高质量的 同步发育的卵子 ， 同时避免 ０ＨＳＳ 及多胎妊娠的发生 。 徐凤

琴认为 ， 对于反复多次促排卵治疗 ， 但因卵泡发育过多而需放弃治疗周期的 ＰＣ０Ｓ

不孕患者 ， 采用 ＩＶＦ－ＥＴ 治疗是
一

种行之有效的助孕方法 。 吴成平等
Ｗ
认为 ， 对于

ＰＣ０Ｓ 不孕患者运用 ＩＶＦ－ＥＴ 可Ｗ有效助孕 ， 明显提髙其临床妊娠率和冻融胜胎移植妊

娠率 。

３ＰＣ０Ｓ 不孕的中西医结合治疗

中西医结合是治疗 ＰＣ０Ｓ 的有效手段 。 治疗多巧卵巢综合征所致不孕的常用西药

存在副作用较多 、 妊娠率偏低 、 流产率偏髙的弊端 ； 其控制性的超促排卵 ， 有导致卵

巢过度刺激综合征发生的危险性 。 而中药对于人体的神经内分泌和性腺功能均进行整

体的调整 ， 在治疗过程中起到双向 的调节作用 ，
一

方面能促进西药的降调作用 ， 从而促

进卵泡的发育 ； 另
一

方面 ， 又限制 了西药的副作用 。 因此 ， 中药联合促排卵西药 ， 可

Ｗ更好地令促排卵西药发挥募集卵子的功能 Ｉ 有效提高排卵率 ， 减少 ０ＨＳＳ 的发生率 ；

并可Ｗ改善子宫 内膜的容受性 ， 为歴胎的着床发育提供 良好的条件 ， 提高妊娠率 ， 降

低流产率 ， 从而提高治疗不孕症的成功率 。

３ ． １ 促排卵西药结合中医辨证治疗

吴绪祥 采用 中药活血排卵汤 、 加味苍附导疾汤 ， 助孕 口服液和构缘酸氯米芬治

疗 ， 对照组 ３０ 例仅用构缘酸氯米芬治疗 。 结果治疗组的月 经恢复情况 、 血清生殖激

素水平的改善及妊娠率均明显优于对照组 （ 户＜ ０ ． ０５ ） 。

刘艳巧
ＷＷ

运用调经促孕方联合来曲挫治疗 ＰＣ０Ｓ 不孕患者 ， 结果提示中西医联合

用药组的排卵率和妊娠率明显高于单用来 曲嗤组或单用 中药组 ， 而且明显改善患者血

清性激素水平 ， 子宫 内膜Ｈ线征数量亦有增多 ， 从而改善患者的子宫 内膜容受性 。

３ ． ２ 西药结合中药人工周期疗法

马红霞等 应用 中西医结合治疗 ＰＣ０Ｓ 不孕患者 ， 治疗姐与对照组均行达英
－

３５

２２
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和促排卵治疗 。 治疗组同时采用 中医辨证论治结合周期疗法 ， 在达英治疗期间 中药采

用辨证论治 ， 肝皆阴虚型用养精种玉汤 ， 脾肾两虚型用并提汤 ； 辨证治疗 ３ 个月 经周

期后采用 中医周期疗法 。 结果 ： 治疗组周期排卵率为 ９ ３％ ， 妊娠率为 ７ １％ ， 流产率为

１ ０％
； 对照组周期排卵率 ５２％ ， 妊娠率 ４８％ ， 流产率 巧％ ， ２ 组的排卵率 、 妊娠率和流产

率比较 ， 差异有统计学意义 。

匡丽君等 在中西医结合治疗 ＰＣ０Ｓ 不孕症的研究中 ， ７０ 例患者均用达英
－

３ ５ 预

处理治疗 ３ 月 ， 第 ４ 月 开始治疗組 ３ ５ 例使用构缘酸氯米芬联合促卵泡汤 、 促排卵汤 、

促黄体汤中药人工周期治疗 ， 对照组 巧 例仅用构缘酸氯米芬 ， 共治疗 ３ 月 。 结果提

示治疗组总有效率 、 妊娠率显著优于对照组 ， 睾丽值与对照狙比较 ， 差异有统计学意

义 。

３ ． ３ 西药联合针灸治疗

姜朵生等 运用针药 （针灸配合中药 ） 加构缘酸氯米芬治疗 ＰＣ０Ｓ 不孕患者 ４０ 例 ，

结果提示针药联合构缘酸氯米芬能有效改善 ＨＣＧ 日 宫颈黏液 、 子宫 内膜厚度 、 子宫 内

膜形态 ， 从而提髙妊娠率和降低早期流产率 ， 其疗效明显优于单纯用拘缘酸氯米芬或

针药联合者 。

李窺等 采用针灸联合二 甲双脈治疗肥胖型多囊卵巢综合征致不孕症临床研究

中 ， 针灸穴位选取中极 、 关元 、 子宫 、 兰阴交 、 足Ｈ里 、 气穴 、 复溜等 ， 每个月经周期

第 ５ 天开始针刺治疗 ， 到月经前第
一

天结束治疗 ， 连续治疗 ６ 个月 ， 结果 ： 治疗后 ＬＨ 、

ＬＨ／ＦＳＨ 、 Ｔ 值均较治疗前下降 ， 排卵周期数Ｗ及排卵率 、 妊娠率明显高于治疗前 ， 取得

了满意的效果 ， 证明针刺治疗 ＰＣ０Ｓ 患者有确切的疗效 。

３ ． ４ 手术联合中药治疗

梁瑞宁等 采用补肾活血法中药联合采用超声下卵泡抽吸术治疗难治型 ＰＣ０Ｓ 不

孕患者 ２０ 例 ， 观察治疗后妊娠情况和导致 ０ＨＳＳ 及 ＬＵＦＳ 发生情况 ， 观察组妊娠率达

４４ ．４％ ， 并可减少排卵 日 ＨＣＧ 用量及降低发生 細ＳＳ 的危险性 。

曾蕾等 运用 中医辨证论治联合腹腔镜下冷针穿刺放液术 （ Ａ 组 ） 或中医辨证论

治联合腹腔镜下单极电凝打孔术 （ Ｂ 组 ） 治疗构缘酸氯米芬抵抗的 ＰＣ０Ｓ 患者 ， 结果显

示两组患者术后血清 ＬＨ 、 Ｔ 、 Ｐ化 水平均较术前下降 ， 月经和排卵情况较术前有明显

改善 ， 术后 Ａ 狙有 巧 例成功妊娠 ， Ｂ 組有 １ ３ 例成功妊娠 ， 说明两姐治疗方法均可有

效促进排卵 ， 疗效相当 。

２ ３
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３ ． ５ 现代辅助生殖技术联合中医药治疗

刘新雄等 将 ６０ 例肥胖型 ＰＣ０Ｓ 不孕症患者随机分为两组 ， 治疗组采用针刺加穴

位埋线疗法 ， 共治疗 ３ 个月 ， 之后行药物促排卵联合宫腔内人工授精治疗 ， 治疗组治

疗后 ＢＭ Ｉ 和腰臀比 （ Ｗａ ｉ ｓ ｔｈ ｉｐｒａｔ ｉ ｏ ，ＷＨＲ ） 明显降低 ， 周期排卵率和临床妊娠率明

显高于对照组 ， 而 ＬＵＦ 发生率和周期取消率偏低 ， 两组比较差异有统计学意义 。

张宁
Ｗ
把 ９８ 例行 ＩＶＦ－ＥＴ 长方案治疗的 ＰＣ０Ｓ 不孕患者随机分成两组 ， 观察组采

用补皆化疲中药治疗 ３ 个月经周期后 ， 再行 ＩＶＦ－ＥＴ 治疗 ， 胚胎种植率为 ２９ ．２ ７％ ， 临

床妊娠率为 ４０ ．７４％ ， 疗效明显优于对照组 。

４ 中西医治疗 ＰＣ０Ｓ 的优越性和不足之处

ＰＣ０Ｓ 是
一

种髙度异质性疾病 ， 其病理生理复杂 ， 而且病因多样 ； 在西医药物治疗

上 ， 应根据患者的生育要求及病情而采取不同的方案 。 对于有生育要求的 ， 则采用促

排卵治疗 ； 而对于无生育要求的 ， 则采用调经或抑制治疗 ， 如降雄激素治疗多毛及瘦

疮 ； 降族岛素防治糖尿病等 。 对于超长时间无排卵 的患者 ， 则应当予孕丽或 口服避孕

药 ， 达到周期性撤退出血 ； 并定期行 Ｂ 超检査 ， 了解子宫 内膜厚度 ， 预防因子宫 内膜

增生而发生癌变 。 对于肥胖患者 ， 应定期检测尿糖 、 血糖 、 族岛素等 ， Ｗ预防糖尿病

的发生 。

促排卵药物构缘酸氯米芬是治疗 ＰＣ０Ｓ 不孕的
一

线用药 ， 具有较高的排卵率 ， 但

妊娠率偏低 ， 流产率偏高 ， 而且不能应用过多和过长时间 ， Ｗ免产生药物抵抗 ； 并因

长期的卵巢刺激 ， 有引发卵巢癌的可能性 。

中医药治疗多裹卵巢综合征 ， 能调节整体健康 ， 改善 ＰＯ）Ｓ 患者内分泌水平变化 ，

调经Ｗ助孕 ， 且无明显不 良反应 ； 但中医药治疗尚存在
一

些问题 ， 主要是用药时间长 ，

疗效缓慢 ， 导致患者依从性差 ， 其药理作用 尚需要进
一

步研究 。

中西医结合治疗 ＰＣ０Ｓ 不孕 ， 能取长补短 ， 发挥各 自优势 ， 既充分发挥西药促排卵

的优越性 ， 又能通过中药调节 ＰＣ０Ｓ 排卵障碍不孕患者的整体健康 ， 改善 ＰＣ０Ｓ 患者内

分泌环境 、 提高卵泡和胚胎的质量 ， 改善子宫 内膜的 内环境和对莊胎的容受性 ， 提高妊

娠率 ， 降低流产率 。

５ 滋皆育胎丸的药理及临床研究

滋肾育胎丸源 自我国名老中医罗元惜教授的安胎名方
－补肾固冲丸 ， Ｗ清代名 医

张锡纯名方寿胎丸为基础方 ， 化裁而成 ， 其成分包括有人参 、 党参 、 砂仁 、 白术 、 宽

丝子 、 续断 、 桑寄生 、 杜仲 、 己戟天 、 构杞子 、 鹿角霜 、 艾叶 、 何首乌 、 熟地黄 、 阿

２４
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胶 （炒 ） 共 巧 味中药制成浓缩水蜜丸 ， 具有 良好的滋补皆阴 肾阳 、 益气培元 、 健脾

养血之功效 。

方中寃丝子 、 人参为君药 ， 补肾填精 、 大补元气 。 寃丝子性辛 、 甘 、 平 ， 归肝 、

肾经 ， 具有补肝肾 、 益精髓 、 安胎之功效 ， 性柔润 ， 平补肝皆而不燥 。 《本经 》 曰 ：
＂

主

续绝伤 ， 补不足 ， 益气为 ， 肥健 。
＂

人参性甘 、 微苦 、 微温 ， 归脾 、 肺经 ， 具有大补

元气 、 补脾益肺 、 生津止渴 、 安神益智之功效 。 《用药法象 》 曰 ：
＂

人参甘温 ， 能补肺

中元气 ， 肺气枉则 四脏之气 皆枉 ， 精 自 生而形 自盛 。
＂

续断 、 桑寄生 、 杜仲 、 巴戟天 、 鹿角霜为臣药 ， 温养补虚 、 补肾安胎 。 续断性苦 、

甘 、 辛 、 微温 ， 归肝 、 肾经 ， 具有补益肝肾 、 补而不滞 、 安胎止漏之功效 。 《本草经

梳 》 曰 ：
＂

入足厥阴少阳 ， 为治胎产 、 续绝伤 、 补不足 、 疗金疮 、 理腰肾之要药也 。
＂

桑寄生性苦 、 平 ， 归肝 、 肾经 ， 具有补肝肾 、 养血安胎之功效 。 《药性论 》 曰 ：
＂

能令

胎牢固 ， 主怀妊漏血不止 。
＂

杜仲性甘 、 温 ， 归肝 、 肾经 ， 具有补益肝肾 、 安胎之功

效 。 《本草正 》 曰 ：
＂
……暖子宫 ， 安胎气 。
＂

巴戟天性辛 、 甘 ， 微温 ， 归肾经 ， 具有补

肾助阳之功效 。 《本草备要 》 曰 ：
＂

补肾益精 ， 治五劳七伤 。
＂

鹿角霜性甘 、 咸 、 温 ，

归肝 、 肾经 ， 具有益肾助阳 、 补而不腻 、 收敛止血之功效 。 《医学入口 》 曰 ；
＂

治五劳

走伤贏瘦 ， 补肾益气 ， 固精技阳 。
＂

党参 、 白术 、 阿胶 、 构杞子 、 熟地黄 、 何首乌为佐药 ， 补肾健脾 、 固气养血 。 党

参性甘 、 平 ， 归脾 、 肺经 ， 具有补中益气 、 生津养血之功效 。 《本草从新 》 曰 ：
＂

主补

中益气 ， 和脾 胃 ， 除烦渴 。
＂

白术性苦 、 甘 、 温 ， 归脾 、 胃经 ， 具有补气健牌 、 安胎

之功效 。 《本经逢原 》 曰 ：
＂

白术 ， 制熟则有和中补气 ， 止渴生津……安胎之效 。
＂

阿

胶性甘 、 平 ， 归肺 、 肝 、 肾经 ， 具有补血止血 ， 止血安胎之功效 。 《本经 》 曰 ：
＂
… …

女子下血 ， 安胎 。
＂

构杞子性甘 、 平 ， 归肝 、 肾 、 肺经 ， 具有滋补肝肾之功效 。 《本草

经集注 》 曰 ：
＂

补益精气 ， 强盛阴道 。
＂

熟地黄性甘 、 微温 ， 归肝 、 肾经 ， 具有养血滋

阴 、 补精益髓 、 培元固本之功效 。 《珍珠堯 》 ：
＂

主补血气 ， 滋肾水 ， 益真阴 。
＂

何首乌

性苦 、 甘 、 涩 、 微温 ， 归肝 、 肾经 ， 具有补益精血之功效 。 《本草纲 目 》 ：
＂

此物气温

味苦涩……能养血益肝 ， 固精益肾
……为滋补 良药 。
＂

艾叶 、 砂仁为使 ， 止血行气安胎 。 艾叶性苦 、 辛 、 温 ， 归肝 、 脾 ， 肾经 ， 具有温

经止血 、 散寒止痛之功效 。 《药性论 》 ：
＂

止崩血 ， 安胎 ， 止腹痛 。
＂

砂仁性辛 、 湿 ， 归

脾 、 胃经 ， 具有行气化湿 ， 温中安胎之功效 。 《药品化义 》 ：
＂

若呕吐恶也…… Ｗ此温

中调气 ； ……Ｗ此散滞化气 ； …… ［＾此运行和气 。
＂

现代药理研究发现 ， 补肾中药具有调节 内分泌的作用 。 冤丝子能促进下丘脑
－垂体

－

卵巢性腺轴功能 ， 使子宫重量增加 ， 促使阴道上皮角化
ＷＷ
。 宽丝子含有大量黄丽 ，

有雌激素样作用
ＩＷ
。 构杞子能调节 内分泌 ， 增加卵巢和垂体的重量 ， 具有促排巧的功

能
［
１Ｗ
。

动物实验研究表明
Ｗ ＂
， 寃丝子黄丽可能有促排卵 的功效 。 寃丝子 、 巴戟天能明

２ ５
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显增加人着床期子宫 内膜组织的血管 内皮细胞因子及其受体数 目 ， 可能有利于生成子

宫 内膜 ， 使子宫血液循环得Ｗ改善 ， 从而提高子宫 内膜容受性 。 人参皂武 化 １ 和

Ｒｇ ｌ 可使垂体前叶的促性腺激素释放增加 ， 对雌性动物能加速其性成熟 ， 使动情间期

缩短 、 动情期延长 ， 子宫和卵巢重量增加 ， 黄体激素分泌增多
Ｕ ｎ＂
。 续断有类似雌 、 孕

激素样作用 ， 能够促进去卵巢小 鼠的子宫的生长发育作用
ＵＷ
。 熟地黄为
＂

壮水之主
＂

，

滋阴佳品 ， 通过抗氧化 、 上调 Ｍ 受体 、 巧掉抗作用及抑制 ＨＰＡ 轴功能亢进等多途径 、

多环节 、 多视点发挥作用 。

补肾 中药也具有调节免疫系统的作用 。 制何首乌 、 寃丝子均能促进抗体的形成和

延长抗体存在时间作用 阿胶 、 艾叶具有止血 、 养血作用 ， 能缓解阴道出血症状
１＂＂
。

动物实验研究提示
ｎｗ
， 己戟天醇提物有明显的活血化據作用 ， 能有效降低血擦大 鼠的

全血黏度 。

５ ． １ 滋肾育始丸的药效学研巧

动物实验研究表明
ＵＷ
， 滋肾育胎丸能使实验兔的子宫 肉膜出现轻度增厚 ， 内膜腺

体的数 目 明显増多 ， 并大多数表现为不同程度的分泌期改变 ， 而且随着喂药天数的递

增 ， 分泌现象有越超明显的倾向 ， 提示其可能有促进卵巢的孕激素和雌激素的分泌作

用 ； 与此同时 ， 观察个别实验兔的卵巢有红体和 白体的形成 ， 逸种现象提示可能是 曾

经出现排卵的间接反映 ， 说明其可能有促进排卵的作用 ， 因此揭示滋肾育胎丸对于实

验兔的性腺和性器官均有増加血液供应 、 促进卵泡成熟和黄体发育的作用 。

此外 ， 体外实验 妊娠晚期滋养细胞为研究对象 ， 证实滋肾育胎丸对缺氧导致的

妊娠晚期滋养细胞的异常调亡有抑制作用 ， 推测滋肾育胎丸也可能通过调控滋养细胞

调亡发挥疗效
ＵＷ
。

５ ． ２ 滋肾育胎丸的内分泌调节作用

雷洁董等
ＵＷ
采用观察组予补肾活血中成药 （ 滋晋育胎丸及血府逐疲胶裹 ） 口服 ，

对照组予绒促性腺针肌肉注射治疗多裹卵巢综合征患者促排卵 中未破裂卵泡黄素化

综合征 ， 结果提示补腎活血法治疗ＰＣＯＳ患者促排卵 中 ＬＵＦＳ 能在卵泡成熟 日 形成更高

的 ＬＨ 、 ＦＳＨ 、 Ｅ２ 峰 ， 降低卵巢Ｒ Ｉ 、 Ｐ Ｉ 、 抑制素Ｂ（ ＩＮＨＢ ） ， 调节性腺轴功能异常 ， 改

善卵巢局部血流灌注 ， 提高患者排卵率和妊娠率 。

谢洪亮等
Ｕ １＂

Ｗ针刺配合滋肾育胎丸治疗多囊卵巢综合征月 经失调 ， 结果提示患

者临床症状普遍改善 ； ＢＢＴ连续测定双相率有明显提高 ； 黄体生成素 、 睾丽 、 ＬＨ／ＦＳＨ

的值均有明显改变 。 结论 ： 针刺配合滋肾育胎丸治疗ＰＣＯＳ有 良好疗效 ， 其机理可能是

通过对性激素的影响而改变其排卵状况所致 。

陆翠群等 运用达英
－

３５联合滋肾育胎丸治疗ＰＣＯＳ ， 发现患者的 内分泌功能得到

２ ６
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有效改善 ， 异常升离的促性腺激素及雄激素恢复正常 ， 促进排卵及提高受孕率 。

朱文杰等
Ｉ
１Ｗ
将其应用到体外受精
－

胚胎移植中 ， 患者在黄体期 口服滋肾育胎丸 ，

结果发现可増加血清孕爾水平 ， 提示其可能具有健黄体作用 ， 改善子宫 内膜的 内环境 ，

并提高胚胎种植率 ， 说明该方具有促进卵巢功能的作用 。

５ ．３ 滋肾育胎丸的安全性研巧

魏金锋等 给孕 鼠灌 胃滋肾育胎丸 ， 连续给药 １ ０ 次未见动物 出现与给药相关的

异常反应 ， 大鼠孕期无阴道流血 、 无流产等异常反应 。 计算孕 鼠体重净增长结果显示 ，

各给药组及阳性对照姐与溶剂对照组比较无明显差异 。 滋肾育胎丸在给药剂量分别为

２ ． ５ 、 ５ 和 ｌＯｇ／ｋｇ 时 （对应相当于人临床拟用剂量的 １ ０ ，２０ ，４０ 倍 ） ， 未见其对大鼠生

殖功能有明显影响 。 在致崎敏感期 ， 给予上述剂量时 ， 未见母体毒性 ， 亦未见胎 鼠外

观晴形 。

方如丹 运用滋肾育胎丸治疗早期先兆流产及防治滑胎 ， 结果提示有较好的临床

疗效 ， 本研究在临床试验中均未发现明显不 良反应及毒副作用 ， 婴儿观察及随访结果

表明 ， 治疗组 、 对照组 、 开放组的婴儿出生后随访身高 、 体重 、 神经精神发育 、 语言

思维功能发育均在正常范围 内 ， 提示本品临床使用安全可靠 。

６ 立题依据

多囊卵巢综合征不孕是
一

种临床上常见的下丘脑－垂体－卵巢轴功能奈乱性疾病 ，

ＰＣ０Ｓ 不孕患者的主要特征是长期无排卵或无优势卵泡生长 。 因此促排卵治疗成为 ＰＣ０Ｓ

不孕患者治疗的关键 ， 亦是 ＰＣ０Ｓ 研究的热点和难点 。 构缘酸氯米芬作为治疗该病临

床
一

线促排卵药 ， 虽然排卵率离 ， 但妊娠率却明显低于 自 然周期 ， 这与它抗雌激素作用

有关 ， 使子宫 内膜变薄 ， 不利于胚胎着床 ， 并使卵巢颗粒细胞分泌孕丽的作用受到抑制 ，

这直接影响 了黄体中期性激素水平和子宫 内膜对孕丽的反应性及子宫 内膜容受性 ， 不

利于受精卵 的着床和胚胎的发育
１ １ １ ＂
。

中医的整体观和辨证论治理论 ， 化及补肾中药的多帮点作用和多系统调理 ， 调补

肾肝脾Ｈ脏 、 调理气血和冲任督带 ， 调养胞宫 ， 从而调整素乱的 肾
－

天癸
－

冲任
－

胞宫

轴 ， 使肾阴 阳平衡Ｗ调经促孕 。 因此 ， 中医药的干预能减轻拘缘酸氯米芬等促排卵药

物引起的各种不 良反应 既发挥促排卵西药诱导排卵的优势 ， 又充分利用 中医药为卵

泡的发育提供 良好的条件 ， 并同步促进子宫 内膜的生长 ， 改善生殖系统 内环境 ， 从而

提窩妊娠率 。 近年来 ， 越来越多医家采用 中西医结合治疗该病 ， 取长补短 ， 取得 了较

好的疗效 。

滋肾育胎丸适用于防治滑胎 （复发性流产 ） 、 胎漏 、 胎动不安 （先兆流产 ） ， 对男女

肾虚不育 、 不孕化及肾亏气血虚弱 、 身体虚弱等均有明显疗效 。 有临床研究说明 ， 滋

２ ７
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肾育胎丸具有补肾培元的功效 ， 主导生殖活动 ， 补充促排卵 引起的肾精匿乏 ， 使促性

腺激素引起的非生理性内分泌环境得Ｗ调节 ， 増厚子宫 内膜 ， 使子宫 内膜容受潜能得

到改善 ； 通过补益肾精 ， 令气血充盛 ， 下聚冲任胞宫 ， 胚胎得Ｗ固养 ， 并发挥中医治

疗局部作用 Ｗ及兼顾整体效应 ， 使卵子和胚胎的质量得Ｗ提高 ， 稳定母体的 内分泌平

衡化态 ， 增加子宫 内膜容受性 ， 提高临床妊娠率
ＵＷ
。 根据中医
＂

异病 同治
＂

、

＂

督主

生殖
＂

的理论 ， 将滋肾育胎丸运用于肾虚型 ＰＣ０Ｓ 不孕患者的促排卵周期 中 ， 或有利于

临床的治疗 ， 是值得被研巧和分析的 。

２ ８
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第二章 临床研究

研巧 目 的

本课题采用 临床病例 回顾性队列研究和前瞻性研巧 ， 分祈子宫 内膜厚度和形态 、

血清性激素水平 、 抗苗勒氏管激素 、 子宫动脉血流指数 、 体重指数等因素对 ＰＣ０Ｓ 不

孕患者妊娠结局的影响 ； 分析 ＡＭＨ 与 Ｔ 、 ＬＨ 的相关性 ； 探讨滋肾育胎丸对肾虚型 ＰＣ０Ｓ

不孕患者促排卵 的干预作用 ， Ｗ拓展滋肾育胎丸
＂

肾主生殖
＂

的临床疗效 ， 为深入

研巧补肾中药治疗 ＰＣ０Ｓ 排卵障碍不孕患者提供临床依据和研究思路 。

临床研究一 回顾性队列研究

１ 研究方法

１ ． １ 研巧对象来源

本研巧通过南方医科大学附属何贤纪念医院信息科在 口诊电子病历系统中查询

２０ １ ０ 年 １ 月 １ 日至 ２０ １ ３ 年 １ ２ 月 ３ １ 日 期间在本院中医妇科 、 妇科及生殖科 口诊因
＂

月

经失调
＂

、

＂

多秦卵巢综合征
＂

，

＂

不孕症
＂

就诊的 电子病历 。 然后按照纳入标准与排除

标准筛选符合 ＰＣ０Ｓ 排卵障碍性不孕患者 ， 再在此基础上筛选采用构缘酸氯米芬或拘

缘酸氯米芬合滋肾育胎丸治疗该类患者 。 疗程为 １？ ６ 个月 经周期 ， 共收集 ３９５ 份病

例 ， 其中拘缘酸氯米芬组 １ ８６ 例 ， 构據酸氯米芬联合滋皆育胎丸组 ２０９ 例 。

１ ． ２ 诊断标准

参照第 ８ 版 《妇产科学 》
ｔ ｉ ｉｗ
、 《不孕症与辅助生殖 》
ｔ ｉｗ
、 《排卵障碍性不孕症诊

断与治疗 》
Ｗ
、 ２００３ 年鹿特丹会议
Ｗ
标准中关于 ＰＣ０Ｓ 不孕症诊断标准的有关 内容制

定 。

１ ． ２ ．１ＰＣ０Ｓ 的诊断标准 ：

①稀发排卵或无排卵 ：

②高雄激素的临床表现和 （或 ） 髙雄激素血症 ： 临床表现为多毛 、 瘦疮 、 肥胖及黑

棘皮症等 ； 血清雄激素水平通常不高于正常范围上限的 ２ 倍 ；

⑤卵巢多堯样改变 ： Ｂ 超检查双侧卵巢均匀性増大 ， 包膜回声増强 ，
一

侧或双侧卵

巢直径 ２？ ９ｍｍ 的无回声区 （卵泡 ） ＞ １ ０ 个 ， 围绕卵巢边缘 ， 呈车轮状排列 ， 和减 ）

２９
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卵巢体积 ＞ ｌ 〇ｃｍ
３

：

④Ｗ上 ３ 项中符合其中 ２ 项并排除其它 引起高雄激素表现的疾病 ： 如库欣综合征 、

肾上腺皮质增生或肿癌 、 间质卵泡膜増生 、 卵巢雄激素肿瘤 、 应用外源性雄激素 、 高

泌乳素血症和 甲状朦疾病等即可诊断 。

１ ． ２ ． ２ 排卵障碍性不孕症的诊断标准 ：

①夫妇 同居 １ 年或 Ｗ上而未避孕 ， 性生活正常 ， 并排除子宫 、 输卵管等器官的器质

性因素 、 免疫性因素或不明原因等引起的不孕 ， 男方生殖功能正常 及精液常规检查

无异常 ， 而未受孕者 ：

③基础体温检查提示连续记录单向型 曲线或异常双向型 曲线达 ３ 个月 经周期 Ｗ

上
：

⑤阴道脱落细胞徐片检査提示无明显周期性变化 ：

④宫颈粘液结晶检查提示无周期性变化 ， 无楠圆体出现 ， 且排卵期宫颈无出现蛋

清样分泌物 ， 宫颈黏液粘稠 ， 无典型羊齿状结晶 ， 宫颈外 日紧 ， 并无瞳孔样开 口 ：

⑤排卵期间系列 Ｂ 超监测提示无成熟卵泡或虽有成熟卵泡而无排卵征象者 ， 闭经

者可在任意
一

天行 Ｂ 超检查 ；

⑥于月 经前 １？ ２ 天或经期 ２４ 小时 内刮取子宫 内膜病理检查提示无典型分泌期变

化 ：

⑦黄体期血清孕丽 Ｐ＜ ５ｎｇ／ｍｌ 。

其中①必须符合 ， ②？⑦项中符合其中 ３ 项者即可诊断 。

１ ． ３ 纳入标准

①符合上述诊断标准 ；

②年龄 ２０？ ３ ５ 岁 的育龄妇女 ， 有生育要求者 ；

③３ 个月 内无服用过包括构缘酸氯米芬在 内 的促排卵药物者 ；

④干预措施 ： 对于髙雄激素患者于月 经或撤退性出血的第 ５ 天 口服达英
－

３５ 进行

预处理 ， 疗程为 ３？ ６ 个月 经周期 ， 使性激素水平恢复在正常范围 内 ； 对于血糖代谢

异常 、 高膜岛素血症或膀岛素抵抗患者予 口服二 甲双脈 ３？ ６ 个月经周期进行干预 ，

使血糖 、 族岛素恢复至正常水平 ； 再行药物诱导排卵治疗 ， 即构缘酸氯米芬联合滋肾

育胎丸或单用构缘酸氯米芬 。

⑤可接受随访者 。

１ ． ４ 排除标准

①不符合上述诊断标准 ；

②无生育要求者 ；

３０
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③性腺发育不全 、 生殖道崎形及生殖器官器质性病变 （子宫肌瘤 、 子宫腺肌症 、

垂体肿瘤等 ） 引起的月经不调 ；

④其他原因 引起的与 ＰＣ０Ｓ 临床及 内分泌征象相仿的疾病 ：

甲状腺功能异常 ： 甲状腺功能亢进检查显示血浆 甲状腺激素増高 、 ＳＨＧＢ 升高 ， 总

睾丽 、 双氨睾丽 、 Ｅ ｚ水平升高 ， 检测 Ｔ細 、 ＦＴ ｓ 、 ＦＬ可鉴别 。 甲状腺功能减退检查显示

血浆甲状腺激素偏低 、 ＴＳＨ 増高 ， ＳＨＧＢ 下降 ， 外周组织中睾丽 、 雄蹄二丽芳香化増加 ，

雄激素与惟激素代谢《乱引起不正常反馈 ， 导致 ＰＣ０ 和慢性无排卵 ， 甲状腺素治疗疗

效显著 。

离催乳素血症 （ ＨＰＲＬ ） ： 血清泌乳素升髙 ， Ｆ細、 ＬＨ 、 雌激素水平偏低 ， 有时可检

查到垂体腺瘤 。 ＰＣ０Ｓ 患者约 １ ／３ 存在窩催乳素血症 ， 应排查其它原因 引起的 ＨＰ ＩＩＬ ，

如 甲状腺功能减退 、 医源性 册化 等 。

迟发型先天性肾上腺皮质增生 ： 鉴别方法是血 １ ７ａ 释孕丽基础值或 ＡＣＴＨ 刺激后

反应值增高 ， 临床表现有月 经失调 、 多毛 、 瘦疮 、 Ｗ及不同程度的外生殖器崎形 ； 患

者血压偏髙 ， 血清雄激素 、 雄烁二爾增髙 。

皮质醇増多症 （库欣综合征 ） ： 其临床症状和体征独特 ， 出现满月 脸 、 紫纹 、 乏

力 、 髙血压和精神异常 ； 其血清皮质醇水平偏高 ， 并无昼夜节律 ， 通巧测定上午 ８？

１ ０ 点 、 下午 １ ６？ ２０ 时及夜间地塞米松试验进行诊断 ； 肾上腺 Ｂ 超 、 烦脑 ＣＴ 或 ＭＲ Ｉ 、

核素肾上腺扫描等或可找出 占位性病变 。

间质卵泡膜増生 ； 该病发病年龄偏大 ， 多发生在 ４０ 岁 上 ； 该病血清雄激素明

显高于 ＰＯ）Ｓ ， 雌爾水平偏高 ， 并发子宫 内膜腺癌较多 ； 髙族岛素血症及膀岛素抵抗较

重 ， 血清 ＬＨ 水平正常或低于正常 ； 该病卵巢内 卵泡较小 ； 氯米芬促排卵无效 。

肾上腺皮质增生或肿瘤 ： 该病血清 Ｔ 或 ＤＨＥＡＳ 均超过正常范围上限的 ２ 倍 。 肾上

腺皮质增生患者对 ＡＣＴＨ 兴奋试验反应亢进 ， 行过夜地塞米松抑制试验时 ， 其抑制率

《化 ７０
； 而肾上腺皮质肿瘤则对这两项试验的反应均不明显 。

卵巢雄激素肿瘤 ： 卵巢睾丸母细胞瘤 、 肾上腺残迹肿瘤 、 口细胞瘤等均可产生大

量雄激素 ， 多为单侧 、 实性 ， 进行性增大明显 ， 可通过 Ｂ 超 、 ＣＴ 或 ＭＲ Ｉ 协助鉴别诊断 。

下丘脑性闭经等疾病 ； 采用 Ｇｎ畑 兴奋实验可鉴别 ， Ｐ饼Ｓ 的 ＬＨ 反应高亢 。

外源性雄激素应用 ： 服用丹那嗤等雄激素类药 、 苯妥英钢等 。

⑤合并有遗传病或也血管 、 肝肾 、 脑血管及造血系统等严重 内科疾病患者和精神

病患者 ；

⑧ 卵巢功能早衰 、 卵巢不敏感综合征等髙促性腺激素者 ；

⑦ 既往有拘稼酸氯米芬抵抗患者 ；

⑨ 对本组药物过敏者 ；

⑨接触致崎量的放射线 、 毒物或药物并处于作用期 ；

⑩月 经周期的第 ２？ ４ 天 Ｂ 超检査提示卵巢 内有 ＞ １ ０ｍｍ 的无回声区 ；

３ １
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⑩近 ３ 月 内使用其他促排卵方法治疗者 ，

＠不符合纳入标准 ， 或未按规定用药 ， 导致无法判断疗效或因资料不全等而影响

疗效或安全性判断者 ；

＠正在参加其他药物临床试验者 。

＠不能接受随访者 。

１ ．５ 治疗方法

１ ． ５ ． １ 对照组 （拘稼酸氯米芬组 ）

自 月经周期第 ５ 天或孕爾撤退性出血的第 ５ 天开始 ， 每天
一

次 口服构嫁酸氯米芬

片 ５０ｍｇ ， 连用 ５ 天 。 ＣＣ 初始剂量是 ５０ｍｇ／天 ， 若 ＣＣ 第
一

个月经周期未出现优势卵泡 ，

可在下
一

个月 经周期的治疗中増加剂量 ， 通常是每治疗周期増加 ５０ｍｇ／天 ， 最大剂量

可在下
一

周期递增至 巧Ｏｍｇ／天 （最大剂量不超过 巧Ｏｍｇ／天 ， 若仍不排卵 ， 则考虑为

ＣＣ 抵抗 ） 。 有满意排卵者不必増加剂量 ， 在下
一

周期中维持本周期的药物剂量 。 于月

经第 １ ０ 天始 ， 阴道超声监测卵泡发育 ， 当优势卵泡直径＞ ：Ｌ８ｍｍ ， 出现尿 ＬＨ 峰时 ， 予

肌注ＨＣＧ ｌ ＯＯＯＯ ｉ ｕ 。

１ ． ５ ． ２ 治疗组 （构缘酸氯米芬联合滋肾育胎丸组 ）

ＣＣ 诱导排卵治疗同对照组 。 同时 口服滋腎育胎丸 ５ｇ ，
—

日 ３ 次 。 于月 经第 １ ０ 天

始 ， 阴道超声监测卵泡发育 ， 当优势卵泡直径 ＞ １ ８ｉｎｍ ， 出现尿 ＬＨ 峰时 ， 予肌注

ＨＣＧ ｌ ＯＯＯＯ ｉｕ Ｃ ＨＣＧ 肌注 日停服滋肾育胎丸 ） ， 之后继续服用滋肾育胎丸 ， 直至下次月经

来潮时停服 。 若月经未来潮 ， 查尿或血妊娠试验阳性 ， 并排除异位妊娠者继续服用至

孕 １ ２ 周 。

两组治疗后 ， 月 经超过第 ３０ 天仍未来潮 ， ＢＢＴ 单相或髙温相《 １ ２ 天 ， 査尿妊娠

试验阴性或血 ＨＣＧ《 １ ０ｍＩＵ／ｍｌ 者 ， 则采用黄体爾撤退性出血 ， 待月经来潮后则继续

上促排卵治疗 。 疗程为 １？ ６ 个月经周期 。

１ ． ５ ． ３ 研巧所需的药物和设各

１ ．５ ．３ ．１药物

１ ．５ ．３ ．１ ．１ 拘缘酸氯米芬 ５０ｍｇ／片 ， 塞浦路斯髙特制药有限公司生产 ， 批准文号 ： 《进

口药品注册证 》 证号 ； Ｈ２０ １ ４０６８８ ；

１ ． ５ ．３ ． １ ． ２ 滋肾育胎丸 ６０ｇ／瓶 ， 广州 白云 山 中
一

药业有限公司生产 ， 批准文号 ： 国

药准字Ｚ４４０２０００８ ；

１ ． ５ ． ３ ．１ ． ３ 注射用绒促性素 （ ＨＣＧ ）１ ０００ ＩＵ／支 ， 丽珠集团丽珠制药厂生产 ， 批准文号 ：

国药准字 Ｈ４４０ ２０６ ７４ 。

１ ． ５ ．３ ．２设备

１ ． ５ ． ３ ． ２ ． １ 南方医科大学附属何贤纪念医院超声科黑 白 Ｂ 超 ： 采用 Ａ ｌ ｏｋｅ ＳＳＤ
－

１ ００ 超

３ ２
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声诊断仪 ， ５ＭＨｚ 阴道探头 。

１ ．５ ．３ ．２ ．２ 本院检验科具备临床检测项 目 所需仪器设备及试剂 。

１ ． ６ 资料的整理方法和内容

认真查阅所有入选患者的资料 ， 并按照病历记录的通讯方法 ， 进行电话随访 ； 或

按照相关信息到计生部口查询 ， 收集预后资料 。 设计病例的信息采集表 ， 并按要求填

写资料 ， 制作 Ｅｘ ｃ ｅ ｌ 工作表 ， 并进行数据录入 ， 建立统计数据库 。

资料的 内容包括患者的姓名 、 年龄 、 联系 电话和地址 、 既往病史 、 月经史 、 生育

史 、 不孕年限 、 不孕类型 、 ＨＣＧ 注射 日子宫 内膜厚度 、 排卵期子宫 内膜形态 、 治疗周

期数 、 治疗周期优卵泡数 、 治疗周期排卵次数 、 未破裂卵泡黄素化次数 、 卵巢过度刺

激综合征次数及表现、 妊娠数 、 双 （ 多 ） 胎妊娠数 、 流产数 ， Ｗ及活产数等 。

１ ．７ 观察指标和方法

１ ．７ ．１ 卵泡监测

超声检查采用 Ａ ｌ ｏｋｅＳＳＤ－ １ ００ 超声诊断仪 ， ５ＭＨｚ 阴道探头 。 于月经周期第 １ ０ 天

开始监测卵泡情况 ， 检查前嘱患者排空膀脫 ， 取膀腕截石位 ， 将探头伸入阴道检查 ，

监测卵巢大小及每侧卵巢 内卵泡直径和数 目 ， 并详细记录 。 若卵泡小于 １ ０ｍｍ ， 隔两 日

监测
一

次 ； 当卵泡平均直径大于或等于 ｌ Ｏｍｒａ 时 ， 隔 日监测
一

次 ， 若卵泡直径大于或

等于 １ ５ｒｎｍ ， 每 日监测
一

次 ， 直至排卵 。 若月 经周期第 ２ １ 天仍无优势卵泡生长则终止

该周期监测 ； 若己超出预计排卵 日
一

周 Ｗ及阴道 Ｂ 超监测卵泡异常増大或已明显缩小

者 ， 亦停止监测 。

超声监测见排卵征象 ： 卵泡消失 ； 或卵泡明显缩小 ， 形态不规则 ， 壁厚 ； 或卵泡

内 出现密度较髙光点 ， 边缘不连续或呈错齿状 ； 或陶 氏腔积液 ， 则为优势卵泡排出 。

观察排卵情况 ： Ｗ阴道 Ｂ 超观察直姪＞ １ ８ｍｍ 的卵泡消失 ， 伴有子宫直肠凹陷积液定为

排卵 曰 。

未破裂卵泡黄素化 ： 在排卵期 ＬＨ 峰后 ４８ｈ 卵泡不破裂或维持生长 ， 甚至维持存

在数天 。 表现为卵泡直径为 １ ８？ ２０ ｉｒａｎ 但不破裂 ， 注射 ＨＣＧ 后仍未排卵 、 未消失 ， 且

日渐増大 ， 直径可达 ３０ｍｍ ， 超声可见光点或呈网状内容 ， 直至月经期前 １？ ２ 天突然

消失 ， 盆腔 内无液体 ， ＢＢＴ 表现双相体湿 。

１ ． ７ ． ２ 子宫 内膜厚度及子宫 内膜形态的测量

采用 Ａ ｌ ｏｋｅＳＳＤ－ １ ００ 超声诊断仪 ， ５ＭＨ ｚ 阴道探头在监测卵泡的同期检查 。 （ １ ） 子

宫 内膜厚度 ： 测量子宫矢状面上前后壁肌层与 内膜交界回声间的双层子宫 内膜的最大

距离 。 （２ ） 子宫 内膜形态 ： 内膜和肌层 回声状态的分析 。 采取子宫矢状断面距底下 ２ ｃｍ

３３
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处测量子宫肌层和 内膜交界面的距离 ， 根据阴道超声回声强度 ， 将子宫 内膜分为 Ａ 、 Ｂ 、

Ｃ 型 。 采用 細 Ｉ ＥＮ 等 的分型标准 ： Ａ 型子宫 内膜 ： 为典型Ｈ线型或多层子宫 内膜 ，

外层及宫腔中线强回声 ， Ｈ线之间有增宽的低回声或无回声 ， 可同时监测到 内膜下及

內膜 内血流 ； Ｂ 型子宫 内膜 ： 为中部孤立回声 ， 界于 Ａ 型和 Ｃ 型子宫内膜之间 ， Ｈ线

增宽 ， 可见低回声区 ， 只能监测到 内膜下的血流 ； Ｃ 型子宫 内膜 ： 呈均质强回声 ， 无

宫腔中线回声 ， 内膜 内和 内膜下的血流均监测不到 。

１ ．７ ．３ 妊娠的监测

排卵后 巧 天 上或基础体温高温相达 １ ８ 天或Ｗ上者 ， 查血Ｐ
－

ＨＣＧ 或行尿妊娠试

验 ， 阳性为生化妊娠 ； 排卵后 ３０ 天或Ｗ上经超声检查 ， 提示宫腔内见妊娠囊及原始

胎也管搏动 ， 即为临床妊娠 。 活产是指有存活孩子的分娩 ， 即使分娩了 ２ 个或多个孩

子 ， 仍按
一

次分娩产次计算 。

１ ．７ ．４ 排卵率 、 ＬＵＦＳ 发生率 、 妊娠率 、 流产率 、 活产率

收集治疗周期数 、 优卵泡数 、 排卵次数 、 ＬＵＦＳ 次数 、 ０狀Ｓ 次数 、 生化妊娠数 、

临床妊娠数 、 流产数和活产数 。

排卵率 （％） ＝有排卵周期数／治疗周期数 Ｘ１ ００％ ， 多卵泡发育者有＞ １ 个卵泡排卵

时 ， 按
一

次有排卵计。

ＬＵＦＳ 发生率 （％） ＝ＬＵＦＳ 数／治疗周期数 Ｘ１ ００％ 。

妊娠率 （％） ＝妊娠数／总治疗人数 Ｘ１ ００％ 。 妊娠数包括生化妊娠数和临床妊娠数 。

流产率 （％ ） ＝流产人数／总妊娠人数 ｘ ｌ ＯＯ％ 。

活产率 （％） ＝活产分娩数／总妊娠人数 Ｘ１ ００％ 。 单／多胎妊娠活产按 １ 次计算 。

１ ． ７ ． ５ 安全性观察资料

两组用药期间有无过敏反应 ， 有无 ０胎Ｓ 、 有无其它不 良反应 。

１ ． ８ 统计学方法

本研巧数据采用 ＳＰＳＳ２２ ． ０ 统计软件包进行数据处理和分析结果 ， 计量资料服从

正态分布且方差齐性的采用 （ ＾ ± ３ ） 表示 ， 组间 比较采用两独立样本 １： 检验 ； 不服从

正态分布的计量资料采用 四分位数 ＋ 中位数表示 ， 两独立样本 比较采用非参数检验

（ Ｍａｎｎ
－

Ｗｈ ｉ ｔｎｅｙ 检验 ） 。 计数资料采用 ｘ
ｚ

检验 ， 计数资料计算构成比及率 ， 有效率组

间 比较采用 四格表 ）（
２

检验 。 检验水平〇 ＝０ ． ０５ ，／＞ ０ ． ０５ 表示差异无统计学意义 ，

＜ ０ ．０ ５ 表示差异有统计学意义 。

３４
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２ 研究结果

２ ． １ 两组病例年龄 、 不孕病程比较

治疗组患者年龄最小 ２ １ 岁 ， 最大 ３ ５ 岁 ， 平均年龄 ２８ ．００ ＋ ３ ．０４ 岁 ； 对照组患者

年龄最小 ２０ 岁 ， 最大 ３ ５ 岁 ， 平均年龄 ２７ ．７０ ＋ ２ ．８９ 岁 。 治疗组不孕病程最短 １ 年 ，

最长 ８ 年 ， 平均病程 ２ ．６２ ＋ １ ． ５６ 年 ； 对照组不孕病程最短 １ 年 ， 最长 ７ 年 ， 平均病

程 ２ ．５８ ＋ １ ．３ １ 年 。 两组病例年龄 、 不孕病程经统计学分析 ， 差异无统计学意义 （只＞

０ ． ０５ ） ， 具有可比性 ， 见表 １ 和表 ２ 。

表 １ 两组病例年龄 、 不孕病程比较 （ ｘ ± ｓ ）

组别治巧组 （ ｎ＝２０９ ）对照组 （ ｎ＝ １ ８６ ） ｔＰ

平均年龄 （ 岁 ） ２８ ． ００＋ ３ ． ０４ ２７ ． ７０＋ ２ ． 閱－０ ． ９９００ ． ３２３

不孕病程 （年 ） ２ ． ６２ ＋ １ ． ５６ ２ ． ５８ ＋ １ ． ３ １
－

０ ． ３ ２ １０ ． ７４９

独立样本 ｔ 检验 ， 两组年龄 、 不孕病程服从正态分布 ， 年龄 （ Ｆ＝０ ．３６ ７ ， 卢０ ． ５巧＞ ０ ． ０日 ） 和不

孕病程 （ Ｆ＝３ ．１ １ ７ ， 片０ ． ０ ７８＞ ０ ．０５ ） 表示方差齐性 ， Ｅｑｕａ ｌｖａｒ ｉ ａｎｅ ｓａｓ ｓｕｍｅｄ 为方差齐同下的 ｔ

检验 。



表 ２ 两组病例年龄分布比较 （多 ）


组别例数 ２０？ ２ ５？ ３０？

治疗组 ２ ０９ ２ １ １ ２ １ ６７

对照组 １ ８６ ２２ １ ４ １ ５０

２ ． ２ 两组病例不孕类型比较

治疗组不孕类型中原发性不孕 占 １ ３ １ 例 ， 继发性不孕 占 ７８ 例 ； 对照组原发性不

孕 占 １ １ ８ 例 ， 继发性不孕 占 ６８ 例 。 两组病例不孕类型经Ｘ
２

检验 ， Ｐ ｅａｒ ｓｏｎｘ
２

＝
〇 ． 〇２４ ，

片０ ． ８ ７６＞ ０ ． ０５ ， 差异无统计学意义 ， 具有可比性 。 见表 ３ 。



表 ３ 两组病例不孕类型


组别例数原发性不孕 （例 ） 继发性不孕 （例 ）Ｘ
２

户

治疗组２０９ １ ３ １（ ６２ ． ６８％ ）巧 （ ３ ７ ． ３２％ ） ０ ． ０２４０ ． ８ ７ ６

对照组化６ １ 巧 （ ６３ ． ４４％ ）郎 （ ３６ ．５桃 ）

两组不孕类型属计数资料 ， 采用 Ｘ
２

检验 。
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２ ． ３ 两组病例治巧后 ＨＣＧ 注射 日平均子宫内膜厚度比较

在治疗周期 内 ， 治疗组在 ＨＣＧ 注射 日平均子宫 内膜厚度为 ９ ． ４９ ＋ １ ．５７ｍｍ ， 对照

组平均子宫 内膜厚度为 ７ ．８６ ＋ １ ．３５ｍｍ ， 治疗组子宫 内膜厚度较对照组明显增厚 ， 两

组经 ｔ 检验 ， 伊０ ． ０００＜ ０ ．０５ ， 差异有统计学意义 。 见表 ４ 。

表 ４ＨＣＧ 注射 日平均子宫内膜厚度比较 （ ； ± ｓ ）

沮别例数平均子宫 内膜厚度 （ ｍｍ ） ｔ 戶

治疗组２０９ ９ ． ４９ ＋ １ ． ５ ７
－

１ ０ ． ９的０ ． ０００

对照组 １８６ ７ ． 摊± １ ． 巧

独立样本 ｔ 检验 ， 两组子宫 内膜厚度服从正志分布 ， 内膜厚度 （ Ｆ＝２ ． ６６６ ， 片０ ． １ ０ ３＞化 ０５ ）

表示方差齐性 ， Ｅｑｕａ ｌｖａｒ ｉ ａｎｅ ｓａｓ ｓｕｍｅｄ 为方差齐同下的 ｔ 检验 。

么 ４ 两组病例拌卵巧子宫 内膜形态化较

在周期治疗中 ， 治疗组的总治疗周期为 ８％ 个周期 ， 治巧后子宫 内膜形态Ｗ Ａ 型

为主 ， 为 ４２０ 个周期 ， 占 ５０ ．２４％ ； 对照组的总治疗周期为 ７化 个周期 ， 治疗后 Ａ 型子

宫 内膜为１ ９７个周期 ， 占２５ ．７４％ ； 经Ｘ
２

检验 ， Ｐｅａｒ ｓ ｏｎｘ
２

＝
１ ０ １ ． １ ２８ ， 片０ ． ０００＜ ０ ．０５ ，

差异有统计学意义 ， 治疗沮优于对照组 。 见表 ５ 。



表 Ｓ 两组病側排卵期 Ａ 型子宫内膜比较


子宫 内膜形态治疗组 （ ｎ＝阴６ ）对照组 （ ｎ＝７巧 ） 戶

Ａ型 ４２０（ ５０ ． ２４％ ） １ ９７（ ２５ ． ７４％ ） １ ０ １ ．１ 泌０ ． ０００

治疗狙 Ｂ 型子宫 内膜为 ２８０ 个周期 ， 占 ３３ ．４９％ ； 对照组 Ｂ 型子宫 内膜为 ２３ １ 个周

期 ， 占３０ ． ２０％ ； 经ｘ
２

检验 ， Ｐｅａｒｓｏｎｘ
２

＝
１ ． ９９８ ， 片０ ． １ ５８＞ ０ ． ０ ５ ， 差异无统计学意义 。

见表 ６ 。



表 ６ 两组病例扫柳期 Ｂ 型子宫内膜比较


子宫 内膜形态治疗组 （ ｎ＝扣６ ）对照组 （ ｎ＝７５ ６ ）Ｘ
＇

Ｐ

Ｂ型 ２８０（ ３ ３ ． ４９％ ）２３ １（ ３０ ． ２０％ ） １ ． ９９８０ ． １ ５８

治疗组 Ｃ 型子宫 内膜为 １ ３６ 个周期 ， 占 １ ６ ．２７％ ； 对照组 Ｃ 型子宫 内膜为 ３３７ 个周

期 ， 占４４ ．０６％ ； 经Ｘ
２

检验 ， Ｐｅａｒｓｏｎｘ
２

＝
１ ４８ ． １ ４６ ， 片０ ． ０００＜ ０ ．０５ ， 差异有统计学意

义 ， 对照组多于治疗组 。 见表 ７ 。
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表 ７ 两组病例排卵期 Ｃ 型子宫内膜比较


子宫 内膜形态治疗组 （ ｎ＝扣６ ）对照组 （ ｎ＝７ ５６ ）Ｘ
＇

户

Ｃ型 １ ３６（ １ ６ ． ２ ７％ ）３３ ７（ ４４ ． ０６％ ） １ ４８ ．１ ４６０ ． ０００

两组子宫 内膜形态 Ａ 、 Ｂ 、 Ｃ 型均属计数资料 ， 比较采用Ｘ
２

检验 。

２ ． ５ 两组病例周期优卵泡数比较

在周期治疗中 ， 治疗组治疗周期为 ８３６ 个周期 ， 优卵泡数为 ８能 个 ， 周期优卵泡

数为 １ ． ０７ ＋ ０ ．３０ 个 ； 对照组治疗周期为 ７６ ５ 个周期 ， 优卵泡数为 ９０２ 个 ， 周期优卵

泡数为 １ ．２４＋ ０ ．３５ 个 。 经检验 ， 庐５ ．１ ０２ ， 件０ ．０００＜ ０ ．０５ ， 差异有统计学意义 ， 对

照组的优卵泡数明显优于治疗组 。 见表 ８ 。



表 ８ 两组病例周期优卵泡数比较


组别治疗周期 （个 ） 优卵泡数 （个 ） 周期优卵泡数 （个 ）之戶

治疗组８３６ ８６８ １ ． ０７ ＋ ０ ． ３０ ５ ． １ ０２０ ． ０００

对照组７６５ ９０２ １ ． ２４ ＋ ０ ．％

两独立样本检验 ， 两狙优卵泡数 （ Ｆ＝５ ．１ ３８ ， 片０ ． ０２４＜ 日 ． ０５ ） ， 不服从正态分布 ， 采用非参数

检验 （ Ｍａ ｎ ｎ －Ｗｈ ｉ化ｅｙ 检验 ） 。

２ ． ６ 两组病例周巧排卵率比较

治疗组治疗周期共为 ８３６ 个周期 ， 排卵周期为 ５５７ 个 ， 排卵率为 ６６ ．６３％ ； 对照组

治疗周期共为 ７６５ 个周期 ， 排卵周期为 ５ ７ ７ 个 ， 排卵率为 ７ ５ ．４２％ 。 两组经Ｘ
２

检验 ，

Ｐ ｅａｒ ｓｏｎＸ

２

＝
１ ４ ． ９６６ ， 卢０ ． ０００＜化 ０５ ， 差异有统计学意义 ， 对照组周期排卵率优于治

疗组 。 见表 ９ 。

表 ９ 两组病例周期妇巧日率比较

ｌａｉＳ

￣￣

治疗周期 （个 ）排卵周期 （个 ）

￣￣

排卵率 （ ％ ）ｐ
－

ｐ

治疗组８ ：３６ ５ ５ ７ ６６ ． ６３％ １ ４ ． ９６６０ ． ０００

对照沮７６５ ５ ７ ７ ７ ５ ． ４２％

两组属计数资料 ， 比较采用 四格表Ｘ
２

检验 。
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２ ．７ 两组病例 ＬＵＦＳ 发生率比较

治疗组治疗周期为 ８３６ 个周期 ， ＬＵＦＳ 为 １ ６６ 个 ， ＬＵＦＳ 发生率为 １ ９ ．８６％ ； 对照组

治疗周期为 ７化 个周期 ， ＬＵＦＳ 为 ２８０个 ， ＬＵＦＳ 发生率为 ：３６ ．６０％ 。两组经Ｘ
２

检验 ， Ｐｅａｒ ｓｏｎ

Ｘ

２

＝
５５ ．７３２ ， 伊０ ． ０００＜ ０ ．０５ ， 差异有统计学意义 ， 对照沮 ＬＵＦＳ 发生率明显多于治疗

组 。 见表 １ ０ 。

表 １ ０ 两组病例 ＬＵＦＳ 发生率比较

组别治疗周期 （个 ）ＬＩＦＳ（个 ）ＬＵＦＳ 发生率 （ ％ ）Ｘ
＇

Ｐ

治疗组８３６ １ ６６ １ ９ ． ８６％ ５５ ． ７ ３２０ ． ０００

对照组７ ６５ ２８０ ３６ ． ６０％

两组属计数资料 ， 比较采用 四格表 ）（
２

检验 。

２ ． ８ 两沮病例妊娠率比较

治疗组 ２０９ 例 ， 妊娠人数 １ ０８ 例 ， 妊娠率 ５ １ ．６７％ ； 对照组 １ ８６ 例 ， 妊娠人数 ６８

例 ， 妊娠率 ％ ． ５６％ 。 两狙经 ）（
２

检验 ， Ｐｅａｒ ｓｏｎｘ
２

＝
９ ． １ ０２ ， 片０ ． ００３＜ ０ ． ０５ ， 差异有统

计学意义 ， 治疗组妊娠率明显优于对照组 。 见表 １ １ 。

表 １ １ 两组病例妊娠率比较

沮别病例数 （例 ）妊娠数 （例 ） 妊娠率 （ ％ ）Ｘ
２

戶

治巧组２０９ １ ０８ ５ １ ． ６７％ ９ ． １ ０２０ ． ００３

对照组巧６郎 ５６％

采用 四格表Ｘ
２

检验 。

２ ． ９ 两组病例流产率 、 双 （多 ） 胎妊娠率、 活产率比较

治疗组妊娠数 １ ０８ 例 ， 流产数 １ ８ 例 ， 流产率 化 ． ６７％ ； 对照组妊娠数 ６８ 例 ， 流产

数２０例 ， 流产率２９ ． ４ １％ ； 两组经Ｘ
２

检验 ， Ｐｅａｒｓｏｎｘ
２

＝４ ． ００４ ， 片０ ． ０４５＜ ０ ． ０５ ， 差

异有统计学意义 ， 对照组流产率高于治疗组 。 见表 １ ２ 。
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表 １ ２ 两组病例流产率比较

组别妊娠数 （ 例 ）流产数 （ 例 ）流产率 （ ％ ）Ｘ
２

Ｐ

治疗组 １ ０８ １ ８化． ６ ７％４ ． ００４０ ． ０４５

对照组６８ ２０ ２９ ． ４ １％

治疗组巧娠数 １ ０８ 例 ， 双 （ 多 ） 胎妊娠 日 例 ， 双 （ 多 ） 胎妊娠率 ４ ．６３％ ； 对照组

妊娠数 ６８ 例 ， 双胎妊娠 ８ 例 ， 双胎妊娠率 １ １ ．７６％ ； 两组经Ｘ
２

检验 ， Ｐｅａｒ ｓｏｎｘ
２
＝
３ ．１ ０５ ，

片０ ． ０ ７８＞ ０ ．０５ ， 差异无统计学意义 ， 但对照狙双胎妊娠率髙于治疗组 。 见表 １ ３ 。



表 １ ３ 两组病例双 （多 ） 胎妊娠率比较


组别妊娠数 （例 ） 双 （ 多 ） 胎妊娠数 （例 ） 双胎 （多 ） 妊娠率 （ ％ ）Ｘ
２

戶

治疗姐 １ ０８ ５ ４ ． ６３％ ３ ． １ ０５０ ． ０ ７８

对照组６８ ８ １ １ ． ７６％

治疗组妊娠数 １ ０８ 例 ， 活产数 ９０ 例 ， 活产率 ８３ ．３３％ ； 对照组妊娠数 ６８ 例 ， 活产

数４８例 ， 活产率７０ ．５Ｗ ； 两组经Ｘ
２

检验 ， Ｐｅａｒ ｓ ｏｎｘ
２
＝
４ ．００４ ， 片０ ． ０４５＜ ０ ．０５ ， 差

异有统计学意义 ， 治疗组活产率髙于对照组 。 见表 １ ４ 。



表 １ ４ 两组病例活产率比较


組别妊娠数 （例 ）活产数 （例 ）活产率 （ ％ ）Ｘ
２

Ｐ

治疗组 １ ０８ ９０ ８３ ． ３ ３％ ４ ． ００４０ ． ０４５

对照组６８ ４８ ７０ ． ５９％

采用 四格表Ｘ
２

检验 。

２ ． １０ 两组病例 細ＳＳ 发生率

在促排卵周期治疗过程中 ， 对照组出现 ２ 例轻度 ０ＨＳＳ ， 治疗组出现 １ 例轻度 ０ＨＳＳ ，

均表现为下腹稍胀痛 、 恶也 ， Ｂ 超检查提示轻度腹水 ， 经休息后症状缓解 ， 未行药物

治疗 。
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３ 讨论

３ ． １ 肾虚是 ＰＣＯＳ 排卵障碍不孕的主要病机

中医学中 ， 没有
＂

排卵障碍
＂

的送
一

病名 ， ＰＣ０Ｓ 不孕排卵障碍应属中医的
＂

月 经

先期
＂

、

＂

月经后期
＂

、

＂

月经先后不定期
＂

、

＂

月经量少
＂

、

＂

崩漏
＂

、

＂

闭经
＂

、

＂

不孕
＂

、

＂

痛瘤
＂

等范畴 。

中医学认为孕育是 由先天皆气充足 ， 后天脏腑功能调和 ， 天癸按期而至 ， 任通冲盛 ，

胞宫定期藏湾 ， 月 事Ｗ时下 ， 阴 阳交合 ， 两精相搏故有子 。 因此 ， 肾
－

天癸
－

冲任
－胞宫

轴是女性生殖调节的核也 。 《周 易 ？ 系辞 》 曰 ：
＂

天地氛氛 ， 万物化醇 ， 男女构精 ， 万

物化生
＂

。 《诸病源候论 ？ 虚劳病诸候下 》 曰 ：
＂

肾藏精 ， 精者 ， 血之所成也 。
＂

《灵枢

经 ？ 经脉 》 曰 ：
＂

人始生 ， 先成精 。
＂

说明 肾藏精 ， 主生殖 ， 为先天之本 ， 天癸之源 ， 冲任

之本 ， 是产生卵子和孕育胎儿之根本 。 《灵枢经 ？ 决气 》 曰 ：
＂

两神相持 ， 合而成形 ，

常先身生 ， 是谓精 。
＂

《女科正宗 ？ 广闢总论 》 曰 ：
＂

男精壮女经调 ， 有子之道也
＂

。 《素

问 ？ 六节藏象论 》 曰 ：
＂

肾者主垫 ， 封藏之本 ， 精之处也
＂

。 精是构成人体的基本物质 ，

生殖的基础 。 卵泡应属先天生殖之精的范畴 ， 为精血化生的有形之物 ， 禀受于父母 ，

与生俱来 ， 是构成胚胎发育的原始物质 。 肾精充盛是卵泡发育成熟的物质基础 ， 亦是

人类繁衍后代的物质基础 。 先天生殖之精与后天水谷之精均藏于肾 ， 肾为元气之根 ，

是元阴 、 元阳之宅 。 肾精亏虚 ， 天癸不能如期而至 ， 冲任不盛 ， 血海不充 ， 胞宫失于

濡养 ， 氛氛之气启动乏力 ， 卵泡发育缓慢 ， 发为此病 。

脊气是由肾之精所化生 ， 肾精充足则肾气胚盛 ， 肾气的盛衰则直接影响天癸的至

与竭 。 天癸源于先天 ， 属阴精 ， 是影响人体生长 、 发育和生殖的关键因素 ， 是产生月

经的原动力 ， 故天癸的至竭是导致月经来潮 、 停闭和孕育的重要原因 。 因此 ， 腎气的

盛虚 ， 决定着月 经和孕育 ， 显示肾在其中 的关键作用 。 肾气充盛 ， 才能推动生殖轴运行 。

肾气虚则冲任不能相资 ， 不能摄精成孕 ， 导致此病的发生 。

《傅青主女科 》 曰 ：
＂

经水出诸肾
＂

， 认为肾阴枯竭则天癸不充 ， 冲任不盛 ， 经水

不行 ， 故当从源头论治 ， Ｗ滋补真阴 ， 肾阴渐复 ， 则促进阴 阳转化 ， 经期如期而至 ，

孕育有期 。

督阳亦称元阳 、 真火 、 真阳 。 肾与命口本同
一

气 ， 为人体阴 阳消长的枢纽 ， 肾阳

主
一

身之阳气 ， 是命口之火 ， 为人体阳气的根本 ， 对人体脏腑组织起推动 、 湿瞒作用 ，

与肾阴相互依存 ， 内 寓于腎 ， 共同维持人体的生理功能和生命活动 。 肾阳充盛则鼓动

卵子发育成熟和排出 。 肾阳虚衰 ， 蒸腾气化功能失司 ， 阳气鼓动乏力 ， 终致卵泡无法

排出而致不孕 。

因此 ， 宵为先天之本 ， 藏先天之精 ， 是生殖的根本 ， 是天癸生成和成熟的基础 ， 女性

受孕需具备肾气巧盛 ， 天癸成熟 ， 肾精充沛 ， 肾阳充盛 ， 冲任二脉气血和调的条件 。 《医

学衷中参西录 》 亦云 ：
＂

男女生育 ， 皆赖肾脏作强 。
＂

如肾气不足 ， 天癸不能成熟 ， 肾精
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亏虚 ， 肾阳虚衰 ， 冲任失调 ， 经水不能按期而至 ， 则不能摄精成孕 。 故 ＰＣ０Ｓ 排卵障碍性

不孕的发生是Ｗ肾虚为本 。

为了探析 ＰＣ０Ｓ 的病因病化 ， 洪±翔
＂ ２２ １

研究 自 １ ９９ ２
－

２０ １ ２ 年国 内 医学期刊有关中

医或中西医结合治疗 ＰＣ０Ｓ 的 ２０９ 篇文献进行分析 ， 发现 ６ ７ ．４６％的 ＰＣ０Ｓ 的发病与 肾虚

有关 。 陈妙霞 认为 ， 肾虚证是 ＰＣ０Ｓ 最主要的证型 。

导师罗颂平教授 认为 ＰＣ０Ｓ 不孕多 Ｗ肾虚为本 ， 而肾精亏虚是 ＰＣ０Ｓ 的根本原因 。

临床研究亦表明
＂Ｕ １

， 多囊卵巢综合征不孕的治疗 Ｗ补肾活血为主 ， 兼 利湿化姨 ，

其中补肾是最关键的
一

步 ， 调节生殖功能需激发肾的功能 ， 才可促使经血调畅 ， 令冲

任血海蓄溢有度 ； 若肾的功能正常 ， 则水液代谢调畅 ， 气血和调 ， 致使肾
－

天癸
－

冲任

－胞宫轴的阴 阳恢复平衡而疾病 自 愈 ， 胎孕乃成 。

３ ． ２ 补曾法促排巧的作用化理

从胎儿期至绝经期前 ， 卵泡的生成是
一

个动态而连续的过程 。 在青春期 ， 随着女

性生殖轴的逐渐发育成熟 ， 卵巢出现了从原始卵泡到排卵前卵泡的各级卵泡 。 女性出

生时卵泡数量约 ２００ 万个 ， 青春期约 ３０？４０ 万个 ， 但
一生中仅有 ３００？ ４００ 个卵泡发

育成优势卵泡 。 从卵原细施进行有丝分裂开始 ，
一

直发育到窦前卵泡 ， 此过程属于卵

泡 自 身 内在的变化 ， 不受垂体促性腺激素的影响 。 从窦前卵泡发展到卵泡破裂排出卯

子的过程则受到垂体 Ｇｎ 的调控 ， 窦前卵泡増大到 ７？ ８ ｉｍｎ 时为窦状卵泡 ， 窦状卵泡在

Ｆ細 的调控下 ， 进行募集－筛选－优化的过程 ， 在黄体生成素和雌激素的协调作用下 ，

卵泡发育成熟 ， 排出卵子 ， 卵泡成为黄体 。 因此 ， 对应于正常月 经周期的后 巧 天 ，

垂体 Ｇｎ 是促进卵泡发育成熟直至排卵 的重要因素 ， 而垂体 Ｇｎ 的分泌则是受到下氏脑

－垂体
－

卵巢轴的调控 。 ＰＣ０Ｓ 是因 Ｈ
－

Ｐ
－

０ 轴的功能奈乱所致 ， 引 起血清 ＬＨ 过多 、 而 ＦＳＨ

不足 ， 导致颗粒细胞合成雌激素的无周期性 ， 从而导致慢性无排卵 。 中医的女性生殖

轴肾
－天癸
－

冲任
－

胞宫轴与现代医学提出 的下丘脑
－垂体
－

卵巢生殖轴相似 ， 故肾
－

天癸

－

冲任
－胞宫轴的作用过程可对应于现代医学的下丘脑
－

垂体
－

卵巢
－

子宫轴的功能 。 因

此 ， 可 Ｗ通过调节肾虚型 ＰＣ０Ｓ 不孕患者奈乱的肾
－天癸
－

冲任
－

胞宫轴 ， Ｗ达到促排卵

的 目 的 。

生殖之精源于肾 ， 而卵泡应属先天生殖么精 。 卵泡的发育成熟与肾精充盛密切相

关 ， 肾阴是卵泡发育的物质基础 ， 肾阳充盛则能鼓动卵子发育成熟和排出 。 脾主运化 ，

为后天之本 ， 而先天之精需依赖后天水谷精微物质 的充养 ， 脾运化的水谷精微下达于

肾 ， 归藏于肾 ， 使腎精充盈 ， 有利于生殖 ， 并且脾转输之水谷精微化生为血 ， 使冲任

血脉充足 ， 滋养胞宫胞络 ， 故耽与生殖也有着密不可分的关系
Ｗ
。

ＰＣ０Ｓ 排卵障碍性不孕患者与肾 、 脾 、 肝Ｈ脏功能失常密切相关 ， 从而导致肾
－

天

癸
－

冲任
－

胞宫轴之功能失调而致病 ； 其中 ， 肾虚是主要因素 ， 肾气不足 ， 天癸迟至 ，
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冲任亏虚 ， 卵泡无法生成和排出 ， 导致不孕 ； 肾阳不足 ， 不能温腐脾阳 ， 而脾阳久虚 ，

亦损及肾阳 ， 最终导致脾肾阳虚 ， 引起运化失职 ， 水湿停滞 ， 形成疾饮而致卵巢多裹

样改变 ， 亦致不孕 。

罗元惜
Ｗ
Ｈ人为 ， 肾藏生殖之精而主生育 ， 晋所主之物资与功能要保持
一

定程度的

面盛 ， 才有正常的生殖功能 ； 肾又为作强之官 ， 对整体及性功能的旺盛 ， 均具有
一

定

的关系 。 腎虚包括肾阳虚 、 肾阴虚 ， 但不论命口火衰抑或相火过旺 ， 巧足 影响生殖 ，

表现为肾虚而不排卵或排卵异常 ， 强调 了 肾在生殖功能中 的重要地位 。 皆虚可表现为

垂体－肾上腺皮质功能障碍 ， 而补腎法具有滋阴壮阳 的作用 ， 温肾药或滋肾药对调节

垂体
－

肾上腺皮质系统具有兴奋或使之免受外源性影响起到保护作用 ， 因此 ， 补肾法

对生殖内分泌系统具有増进或保护作用 。

滋肾育胎丸是补肾健脾的代表方 ， 具有补肾填精 、 健脾益气培元的功效 ， 使脾气

健巧 ， 气血充盛 ， 肾精充足 ， 肾气胚盛 ， 滋肾阴补肾阳 ， 调整平衡肾中阴阳 ， 则先天

生殖之精充盛 ， 为卵泡发育提供 良好的物质基础 ， 并通过肾阳 的温胸 ， 鼓动卵泡成熟

和排出 ， 胎孕乃成 。

３ ． ３ 研巧结果分析

３ ． ３ ． １ 滋肾育胎丸联合拘缘酸氯米芬促排卵治疗 ， 起到协同增效的作用

本研究结果显示 ， 对照组的周期优卵泡数 、 周期排卵率均髙于治疗组 ， ＬＵＦＳ 发生

率 、 流产率亦髙于治巧组 ， 差异均有统计学意义 （戶＜ ０ ．０５ ） ； 治疗组的妊娠率和活产

率髙于对照组 ， 差异有统计学意义 （ ／＜化 ０５ ） ； 对照组的双 （多 ） 胎妊娠率髙于治疗

姐 ， 但差异无统计学意义 （ ／＞ 〇 ．０５ ） 。 考虑双 （ 多 ） 胎妊娠数量较少 ， 故仍需更大的

样本量才能作 出 比较 。

构缘酸氯米芬是治疗 ＰＣ０Ｓ 排卵障碍性不孕的
一

线用药 ， 但大量临床研究表明 ，

其却具有高排卵率 ， 低妊娠率和高流产率的特点 。 原因是 ＣＣ 在血浆的半衰期较长 ，

而且有抗雌激素作用 ， 使宫颈熟液粘调 ， 导致精子不易通过 ； ＣＣ 对卵泡发育的负面作

用主要为影响卵子质量 ， 形成未成熟卵泡黄素化或黄素化卵泡未破裂综合征 ， 导致排

卵障碍 ； 另外 ， ＣＣ 还引起黄体功能不足 ， 影响受精卵着床 ， 最终均导致胚胎植入率和

妊娠率降低 ， 脏胎发育不 良 ， 流产率偏高 。

ＣＣ 在短期 内促排卵效果较好 ， 但在长远效应上却使患者正常的生理周期变化受到

破坏 ； 而且较易 引起卵巢过度刺激和药物抵抗 ， 停药后易复发 ， 因此 ＣＣ 对于排卵障

碍性不孕的促排卵方面有
一

定的成效 ， 但该药在最终疗效上却无法彻底突破 。 从中医

的角度上考虑 ， 由于 ＣＣ 排卵率较髙 ， 在
一

定程度上损伤正气 ， 使肾阴 肾阳受到耗损 ，

更加重肾虚的程度 。 补肾 中药能使肾阴 阳得到平衡 ， 改善肾虚症状 ， 纠正奈乱的肾
－

天癸
－

冲任
－胞宫轴 。 另外 ， 补肾中药有雌激素样作用 ， 可提窩雌激素水平 ， 促进卵泡
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发育 。 而雌激素通过对下丘脑
－垂体－卵巢轴的负反馈调节 ， 能保障单卵泡的选择性、

优势化 。 故滋肾育胎丸可改善卵子质量 ， 促进单
一

排卵 ， 从而改善 ＣＣ 排卵过多的弊

端 ， 优化卵泡质量 ， 提高妊娠率 ， 减少双 （ 多 ） 胎妊娠和 ０ＨＳＳ 发生率 。 现代药理实

验也表明
Ｕ ２Ｗ

， 补肾中药可 Ｗ克服 由 ＣＣ 所引起的血清雌激素不足的副作用 ， 提高妊娠成

功率 。 因此 ， 滋肾育胎丸联合 ＣＣ 治疗 ＰＣ０Ｓ 不孕患者 ， 能起到协同増效的作用 。

郝松莉等 报道 ， 肾的 阴 阳平衡与血清雌激素水平有
一

定的关系 ， 若肾 阴虚者

则血清雌激素水平偏高 ， 若肾 阳虚者则血清雌激素水平偏低 ， 临床治疗可相应的采用

滋补腎阴或温补肾阳 的药物 。 《圣济总录 》 曰 ：
＂

女子无子 ， 由于冲任不足 ， 肾气虚弱故

也
＂

。 亦说明女性生殖功能和肾的功能密切相关 。 若肾精充足 ， 则卵子作为生殖之精才

可发育成熟而排出 ； 而皆阳主动 ， 卵子的发育成熟继而释放的原动力均来源于肾阳 的

鼓动 。 因化 可认为排卵障碍性不孕的根本原因是肾虛 而补肾填精则是治疗排卵障碍

性不孕症的关键 。

现代临床研究 显示 ， 补肾中药既可 Ｗ提高机体 内 的血清雌激素水平 ， 促进卵泡

的发育及黄体功能的作用 ， 还可 Ｗ增强垂体和卵巢的反应性 ， 从而改善肾
－

天癸－冲任
－

胞宫生殖轴的功能 ， 故补肾 中药用于治疗卵泡发育排 出障碍所致的不孕症疗效较好 。

药理实验证明
Ｉ １Ｗ

， 补 肾 中药如寃丝子 、 淫羊奮 、 己戟天 、 鹿角胶等均可促进卵泡的发

育 、 提高血清雌激素水平 。

《素问 ？ 六节脏象论 》 说
＂

肾者主垫 ， 封藏之本 精之处也
＂

。 皆藏衞 精能化气

肾气有调节机体代谢及生理功能的作用 。 而肾气这
一

功能则是通过肾阴及肾阳来实现

的 。 肾阴通过兰焦而到达全身 ， 促进津液的分泌及血液的生成。 若肾阴不足 ， 则卵巢和

子宫失于濡养 ， 由于它的供血不足 ， 会对排卵功能和黄体的发育存在
一

定的影响 ， 逸时

通过补肾中药可促进卵巢血液的生成 ， 改善血流量 ， 从而促进排卵与黄体发育 。 而肾

阳则可促进气的产生 、 运动 Ｗ及气化 ， 气的运动则能推动着血和津液的运行 。 若肾阳

不足 ， 则气化功能减退 ， 使卵巢和子宫失于温放作用 ， 其诱发排卯和黄体发育的功能亦

随之受到影响 。

醫藏精 ， 主生殖 ， 肯气胚盛 ， 冲任通盛 ， 则 月 经如期来潮 ， 胎孕乃成 ； 若肾精亏

虚 ， 天癸泌至不足 ， 冲任失养 ， 则不能摄精成孕 ， 进而导致子禍艰难 。 ＰＣ０Ｓ 不孕患者

因卵泡发育不 良 ， 排卵功能障碍 ， 从而引起黄体功能不全 。 祖国医学提出
＂

上工治未

病
＂

思想 ， 重在预防 ， 故主张
＂

预培其损
＂

， 因此在调经促孕的期间 ， 于排卵后继续

予滋肾育胎丸补肾健脾 ， 先后天同补 ， 能促进黄体功能 ， 改善受精卵着床的 内环境 ，

促进脏胎正常发育 ， 从而降低流产率 。

赵紅艳认为 月经周期的阴 阳消长转化及排卵均本于肾 ， 黄体的发育是卵泡发

育的延续 ， 卵泡发育不 良容易导致黄体功能不足 ， 补肾健脾中药能有效改善黄体功能 ，

减少流产的发生率 。 现代动物实验提示
ｔ＂＂

， 补腎健脾中药可 Ｗ维持妊娠大鼠持续分泌

孕激素 ， 促使子宫蜡膜孕激素受体的阳性率増加 ， 促进黄体功能 ， 并可降低离体子宫
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的兴奋性 ， 抑制宫缩 。 研究结果还提示补肾健脾中药对药物的生殖毒性有干预作用 ，

可保护母胎 ， 可减少流产率 。

未破裂卵泡黃素化综合征是指成熟的优势卵泡在 ＬＨ 峰出现后 ４８ｈ 内 ， 不破裂排

出而继续在卵巢 内 ， 与此同时 ＬＨ 刺激颗粒细胞形成黄体 ， 分泌孕激素 ， 产生类似排

卵周期的改变 ， 因此 ＢＢＴ 亦可表现为双相体温 。 故在本课题中 ， ＢＢＴ 检查仅作为排卵

的辅助参考指标之
一

， 因其在有排卵和 ＬＵＦＳ 均表现为双相体温 ， 故不纳入统计指标 。

有研究发现 ＣＣ 促排卵导致的 ＬＵ巧 ， 与 自身的雌激素水平下降有关 ， 部分患者的

雌激素水平在应用 ＣＣ 促排后迅速上升 ， 于月 经周期第 ７？ ８ 天达到高峰后逐渐下降 ，

导致卵泡质量偏低 ， 甚至无法正常排卵 。 中医学认为 ， ＬＵＦＳ 的发生是由于肾虚和气血

冲任失调所致 ， 治疗 １＾？补肾调气血为法 ， 使肾气充盛 ， 冲任和调 ， 卵子得 发育成熟 ，

并顺利排出 ， 故补肾健脾中药滋肾育胎丸可降低 ＬＵＦＳ 的发生率 。

综上所述 ， 补肾中药具有类激素作用 ， 可增强垂体的 内分泌功能 ， 并可提高血清雌

激素水平 ， 从而增加卵巢的血流量 ， Ｗ诱发排卵 、 促进卵泡发育成熟及黄体发育 。 由此

说明 ， 本研巧采用 的滋皆育胎丸 ， 其成分是＾补肾中药为主 ， 兼 ＾＾ Ｊｌ健脾中药 ， 也可在
一

定程度上增强患者的垂体功能 ， 并促进促性腺激素的合成及释放 ， 改善卵巢的功能 ，

优化卵泡质量 ， 促进卵泡的发育成熟和排卵 ， 促进单
一

排卵 ， 减少 ＬＵＦＳ 的发生率 ， 提

高受孕率 ； 并可健全黄体功能 ， 降低流产率 ， 増加活产率 。

３ ． ３ ． ２ 滋肾育胎丸可改善子宫 内膜容受性

子宫 内膜容受性是指子宫 内膜能让胚胎粘附并完成种植过程的能力 ， 即子宫 内膜

对胚胎的接受能力 ， 与妊娠率密切相关 。
＂

种植窗
＂

是指子宫 内膜允许胚胎种植的
一

个关键时期 ， 通常在正常月 经周期的第 ２０？ ２４ 天 ， 或 ＬＨ 峰后 ７？ ９ｄ 。 胚胎能否成功

着床由脏胎质量和子宫 内膜容受性决定 。 有学者提出
Ｕ ３３ ３

，ＰＣ０Ｓ 除可能影响卵泡的质

量外 ， 还会影响子宫 内膜血流 。 由于 ＰＣ０Ｓ 患者大多数为无排卵或稀发排卵 ， 而且其

体 内复杂的 内分泌和代谢素乱亦可影响子宫 内膜发育 ， 从而导致子宫 内膜容受性的缺

陷 ， 而致胚胎着床障碍 ， 妊娠率下降 ， 早期流产率増髙 。

构缘酸氯米芬为治疗 ＰＣ０Ｓ 不孕的
一

线药物 ， 其排卵率较髙 ， 但对阴道上皮 、 宫

颈及子宫 内膜均具有抗雌激素作用 ， 因此其对子宫 内膜影响的机理是 ＣＣ 竞争性地结

合子宫 内膜细胞雌激素受体 ， 使 Ｅ ｚ对子宫 内膜失去作用 ， 子宫 内膜腺体发育不 良和腺

体分泌功能下降 ， 抑制子宫 内膜生长 ， 致子宫 内膜容受性下降 ， 导致卵泡和子宫 内膜

不能同步发育 ； 另外 ， 其抗雌激素作用可减少对子宫的血液供应 ， 从而影响子宫 内膜

的发育成熟 ， 令子宫 内膜的容受性受损
Ｕ ３＂

， 导致子宫 内膜较薄 、 Ｃ 型子宫 内膜形态均

可降低子宫 内膜容受性而影响胚胎的着床 。 王俊杰等 采用 ＣＣ 治疗 １ ２ 例 ＰＣ０Ｓ 不孕

患者 ， 发现 ＰＣ０Ｓ 不孕患者子宫 内膜间质反应不 良的发生率明显髙于健康对照狙 ， 提

示 ＰＣ０Ｓ 患者子宫 内膜对性激素的反应性下降 ， 不随激素水平的变化而发生变化 ， 从

而影响蚁膜化 ， 影响胚胎着床 ； 而且 ＰＣ０Ｓ 患者子宫 内膜分泌反应欠佳的发生率也较
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高 ， 说明该类患者经 ＣＣ 治疗后 ， 虽然可 ｌｉｌ排卵 ， 但黄体功能较差 ， 导致子宫 内膜容

受性缺陷 。

Ｉ ｓ ｓａｃ ｓ 等 认为 ， 最适宜歷胎着床的子宫 内膜厚度为 ９？ １ １ｍｍ 。 亦有研究认为适

合着床的子宫 内膜最佳范围是 当《 ５ｍｍ 时几无妊娠发生 ， 目 前公认的是子宫

内膜厚度至少需要达到某
一

最小值 ， 即该最小值 内膜厚度的范围需在 ５？ ８ｍｒａ 之间才

可 保证正常的胎盘植入 ， 因此小于该最小值 ， 有较强的阴性预测价值 。

动物实验表明 补肾中药能升高无排卵大鼠的子宫 内膜上皮和间质 内 的糖蛋

白及脂类含量 ， 从而增加 内膜的营养 ， 并提高子宫雌 、 孕激素受体的含量 ， 增加卵巢及

子宫血液的供应 。

本研究结果显示 ， 治疗组的 ＨＣＧ 注射 日 平均子宫 内膜厚度较对照组明显増厚 ， 差

异有统计学意义 （ 戶＜化 ０５ ） ； 治疗狙患者治疗后 Ａ 型子宫 内膜形态高于对照组 ， 差异

有统计学意义 （ 户＜ ０ ． ０ ５ ） ； 对照姐治疗后 Ｃ 型子宫 内膜明显高于治疗组 ， 差异有统计

学意义 （ 戶＜化 ０５ ） ； 治疗组和对照组的 Ｂ 型子宫 内膜在治疗前后差异均无统计学意义

（巧＞ ０ ．０５ ） 。 说明滋肾育胎丸能改善 由于拘缘酸氯米芬促排卵后导致的薄型子宫 内

膜 ， 并使 Ａ 型子宫 内膜数量增加 ， 从而提髙子宫 内膜容受性与卵泡发育的同步性 。 因

补肾中药可提髙机体雌激素水平 ， 滋肾育胎丸在增厚 内膜方面的作用机制方面 ， 可能

与增加雌激素受体的原因有关 ， 从而增加子宫 内膜对雌激素的敏感性 ， Ｗ达到增厚内

膜的 目 的 ， 改善 内膜环境 。 经药理研究发现
Ｗ
， 滋腎育胎丸有显著的促进卵巢黄体形

成和子宫 内膜分泌作用 ， 并能改善卵巢和子宫的血供 。 本研巧同时发现 ， 当 ＨＣＧ 注射

日子宫 内膜厚度＜ ６ｎｍｉ 时 ， 无妊娠发生 ； Ｃ 型子宫 内膜亦无妊娠发生 。

３ ． ３ ． ３ 小结

补肾中药具有填精养血 、 补肾助阳 、 调理气血的功效 ， 能从根本上调节 了 肾虚 、

肾失封藏之职 ， 使性腺轴恢复动态平衡的关系 ， 而并不仅仅是药物的替代作用 。 中西医

结合治疗排卵障碍性不孕的优势是 ， 既能克服 由单纯西药治疗导致各种副作用 的缺陷 ，

又可弥补单纯中药治疗出现见效慢 ， 疗程长的不足 ， 两者协同作用增强 了促排卵的功

效 。

因此 ， 滋肾育胎丸联合 ＣＣ 治疗 ＰＣ０Ｓ 排卵障碍性不孕 ， 起到协同増效的作用 ， 改

善 由 ＣＣ 引 起的副作用 ， 优化卵泡 ， 促进单
一

排卵 ， 健全黄体功能 ， 改善子宫 内膜容

受性 ， 降低 ＬＵＦＳ 和流产的发生率 ， 从而提高妊娠率和活产率 。

本课题的回顾性资料主要是总结本院 ２０ １ ０ 年 １ 月 至 ２０口 年 １ ２ 月 应用构缘酸氯

米芬或拘缘酸氯米芬联合滋肾育胎丸治疗 ＰＣ０Ｓ 不孕患者的疗效比较 。 由于回顾性队

列研究存在资料不全面的可能性或因非随机研究 ； 另外 ， 监测卵泡和子宫 内膜情况不

能保证 由 同
一

医生操作 ， 检查结果可能存在差异 ； 并且缺乏中医辨证 ， 研究结果难免

存在
一

定的偏倚 。 故再设计了
一

姐临床随机对照病例进行前瞻性研究 ， 力求减少实验

结果的偏倚 ； 并増加观察的指标 ， 期待更深入地研巧滋肾育胎丸对 ＰＣ０Ｓ 不孕患者的

４５





广 州 中 医 药 大学 ２０ １ ６ 届博壬学位论文


作用 ， 巧展滋肾育胎丸的疗效 。
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临床研究二 前瞻性研究

１ 研究方法

１ ． １ 研巧对象来源

选择 ２０ １ ４ 年 ６ 月 １ 日 至 ２０巧 年 ５ 月 ３ １ 日 在南方医科大学附属何贤纪念医院中

医妇科 、 妇科及生殖科ｎ诊就诊 ， 符合肾虚型 ＰＣ０Ｓ 排卵障碍性不孕纳入标准的患者

６０ 例 。

１ ．２ 诊断标准

１ ．２ ．１ 西医诊断标准 ：

同 回顾性研究诊断标准 。

１ ． ２ ． ２ 中医辨证标准

参照 《中药新药治疗月经不调 、 闭经 、 不孕的临床研巧指导原则 》 （ ２００２ 版 ）
Ｉ １Ｗ
、

《 中医病症诊断疗效标准 》 中不孕症的证候分类 及卫生部
＂

十二五
＂

规划教材 、 罗

颂平主编 《 中医妇科学 》
Ｗ
中
＂

闭经
＂

、

＂

不孕
＂

、 及
＂

多囊卵巢综合征
＂

的临床分型

标准及 ＰＣ０Ｓ 中医证侯的分布规律 ， 把肾虚证标准 内容拟定如下 ：

主症 ： ①婚久不孕 ， 月 经初潮延迟 ， 经量或多或少 ， 经色淡或黯质稀 ， 渐至停闭 ，

间有崩漏不止 、 或经期延长 ： ②月经周期素乱 ： 月 经后期 、 月 经先后不定期 、 甚至闭

经 ： ⑨腰腿酸软 ： ④头晕耳鸣或耳聋 。

次症 ： ①面色无华 ： ②神疲乏力 ： ⑤畏寒肢冷 ： ④小腹冷感 ； ⑤小便清长 ： ⑥便

搪 ； ⑦带下清稀 ； ⑨性欲淡漠 。

苦脉 ： 舌淡苔 白 ， 脉沉细 ， 两尺脉弱 。

主证中①＋②必备 ， 主证③ 、 ④必备 １ 项 ， 次证中备 ２ 项或Ｗ上 ， 加上舌脉即可诊
Ｍ ／ｒ

断

１ ．３ 纳入标准

①符爸上述西医和 中医诊断标准 ；

②年龄 ２０？ ３５ 岁 的育龄妇女 ， 有生育要求者 ；

⑤３ 个月 内无服用构缘酸氯米芬等促排卵药物或性激素治疗者 ；

④ 自 愿参加本课题试验 ， 且签署知情同意书 ， 可随访者 。
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１ ． ４ 排除标准

①不符合西医诊断标准及中医诊断标准者 ；

②其它同 回顾性研究排除标准 。

符合Ｗ上任何
一

条者巧可排除 。

１ ． ５ 剔除病例禄准

①不按研究要求服用药物或不服药者 ；

②不能坚持治疗者 ；

③诊断错误或误纳入者 ；

④治疗期间 出现拘缘酸氯米芬抵抗者 ；

⑤经治挣后没有回访记录者 ；

⑥服用研究中规定禁止服用 的某种药物 ， 导致影响评价药物疗效者 。

己被纳入研巧的病例 ， 只要符合Ｗ上标准中的
一

项或几项者 ， 可予 Ｗ剔除 。

１ ． ６ 终止及脱落病例掠准

①受试者因其它原因 自行退出或治疗过程中病情恶化者 ；

②因受试者资料不全等原因导致影响疗效或安全性判断者 ；

③试验过程中 ， 违反研究方案 ， 未按规定用药 （如依从性差 ） ， 影响研究药物有效性

及安全性评价者 ；

④对本研究药物过敏不能耐受者或受试过程中 出现严重不 良事件 、 严重的合并病

（或并发症 ） 或特殊生理变化不宜继续接受治疗者 ；

⑤受试者本人及其家属要求退出课题研究 。

⑥治疗过程中 自然脱落、 失访 。

参加临床试验的研究人员要认真记录剔除 、 终止或脱落病例的情况和原因 ， 如实

登记在病历资料中 ； 对中途因受试者要求退出临床试验的患者 Ｗ及不能继续治疗 ， 需

详细记录终止时评价的指标 ； 在治疗过程中 出现过敏 、 不 良反应或其它严重并发症的

患者要积极采取相应的治疗措施 。

１ ．７ 研巧样本含《：估巧

根据孙振球著的医学统计学 （第Ｈ版 ） 估算计数资料两样本率 比较的样本含量 ，

采用双侧检验估算 ， ａ＝０ ． ０５ ，Ｐ
＝
０ ． １ ， 两样本均数比较所需样本含量查阅统计表格 ，

得出每组需 ２ ７ 例 ， 两组共需 ５４ 例 ， 考虑到在试验过程中有可能出现部分的病例失访
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或脱落 ， 故 Ｗ２０％的脱落率计算 ， 最少共需样本量 ６５ 例 ， 本研究共收集 ６０ 例 ， 每组

３０ 例 。

１ ． ８ 随机化原则

采用 ＳＰＳＳ２２ ． ０ 软件产生受试者的随机安排 ， 即随机数码表 。 根据随机数码表 ，

制成分配卡片 ， 装在有编号的信封内 。 纳入病例按就诊的先后顺序 ， 拆开编号相 同的

信封 ， 按信封 内卡片制定方案实施治疗 。

１ ． ９ 治疗方法

１ ． ９ ． １ 研究所需的药物 、 材料和设备

１ ． ９ ． １ ． １药物

同 回顾性研究所用药物 。

１ ．９ ． １ ．２ 材料与设备

１ ．９ ． １ ．２ ． １ 南方医科大学附属何贤纪念医院基础体湿表 ；

１ ．９ ．１ ．２ ．２ 黑 白 Ｂ 超 ： 采用 Ａ ｌ ｏｋｅＳＳＤ
－

１ ００ 超声诊断仪 ， ５ＭＨｚ 阴道探头 ；

１ ．９ ．１ ．２ ．３ 彩色多普勒 ： 美国通用 趾 Ｖｏ ｌ ｕ ｓｏｎＥ６ 彩色脉冲多普勒超声诊断仪 ， 宽频 、

变频阴道探头 （探头功率 ５？ ７ ．５ＭＨｚ ） 。

１ ． ９ ． ２ 对照姐 （拘橡酸氯米芬组 ）

治疗药物 、 方法和剂量同 回顾性研究的对照组 。 当在治疗周期中检测卵泡直径＞

１ ４ｍｍ ， 卵泡＞ ３ 个时 ， 则取消 ＨＣＧ 注射 ， 定期超声检测 ， 防止发生 ０ＨＳＳ 。

１ ． ９ ． ３ 治疗组 （构缘酸氯米芬联合滋肾育胎丸组 ）

治疗药物 、 方法和剂量同 回顾性研究的治疗组 。 当在治疗周期中检测卵泡直径＞

１ ４ｒａｍ ， 卵泡＞ ３ 个时 ， 则取消 ＨＣＧ 注射 ， 定期超声检测 ， 防止发生 地ＳＳ 。

２ 組巧于月经第 ２ １？ ２３ 天査血清孕爾值诺 Ｐ＞ ５ｎｇ／ｍｌ ， 或 化ｎｍｏ ｌ ／Ｌ 为有排卵 ； Ｐ

＜ ３ｎｇ／ｍ ｌ 为无排卵
Ｗ
） ， 若月经周期第 ２ １？２３ 天血清孕丽无升高 ， 于第 ３０ 天月 经仍

未来潮 ， ＢＢＴ 单相或高温相 《 １ ２ 天 ， 查尿妊娠试验阴性或血 ＨＣＧ《 １ ０ｍ ＩＵ／ｒａ ｌ 者 ， 再等

待
一

周后排除妊娠则予黄体丽撤退性出血 。 若月 经第 ２ １？ ２３ 天血清孕丽升高 （Ｐ＞

５ｎｇ／ｍｌ ） ， 于第 ３０ 天月 经仍未来潮 ， 则继续等待 ２ 周观察月经情况 。 若月 经 自 然来潮

者则继续 Ｗ上促排卵治疗 。 如月经未至者 ， 则进
一

步检查血 ＨＣＧ 或尿妊娠试验 （若结

果为阳性 ， 并排除异位妊娠者 ， 治疗组可维续服用滋肾育胎丸至孕 口 周 。 若为阴性 ，

则用黄体爾撤退性出血 ） 。

个月经周期为
一

疗程 ， 共治疗
一

个巧程 。

１ ． ９ ． ４ 收集资料内容 ； 包括患者姓名 、 年龄 、 联系 电话 、 月经丈 （初潮年龄 、 末次月

经 、 月经周期 、 经期 、 经量 、 色 、 质 、 是否痛经等 ） 、 不孕年限 、 孕育史 （妊娠次数 、

４９
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生产方式 、 流产次数 、 流产方式等 ） 、 不孕类型 、 身髙 、 体重 、 近 ３ 月 用药史 、 既往

史 、 家族史等 。 两组治疗前后基础体温 、 体重 、 血清性激素 、 抗苗勒 氏管激素 、 中医

证候评分 、 子宫 内膜形态 、 子宫动脉血流的搏动指数 （ Ｐ Ｉ ） 和阻力指数 （ Ｒ Ｉ ） 变化情

况 ； 化及两组治疗后 肥Ｇ 注射 日子宫 内膜厚度 、 周期优卵泡数 、 周期排卵次数 、 ０ＨＳＳ

发生次数及不 良反应 、 ＬＵＦＳ 发生次数 、 妊娠数 、 双 （ 多 ） 胎妊娠数 、 早期流产数 。

１ ． １０ 观察指标和方法

１ ．１ ０ ．１ 基础体温 （ ＢＢＴ ） 测定

体温调节 中枢对孕爾极为敏感 ， 因排卵 后卵巢黄体分泌孕丽导致体温上升约

０ ． ５

‘

Ｃ ， 持续 １ ４ 天 ， 形成排卵前体温较低 ， 排卵后体温上升的现象 ， 表示有排卵 ， 称

为 ＢＢＴ 双向 。 若 ＢＢＴ 保持平线 ， 称为 ＢＢＴ 单相 。 因此 ， 基础体温可Ｗ间接反映妇女卵

巢功能 ， 所谓基础体温即连续睡眠 ６ 小时后 ， 在尚未起床 、 进食或说话前所测定的体

温 。 测定基础体湿可Ｗ 了解有无排卵及黄体功能 ， 并且可Ｗ估计排卵 日 期 ， 对卵巢功

能失调及不育等患者的诊断治疗和疗效观察甚为重要 ， 是排卵检测较为简便 、 经济、

安全的方法 ， 亦称静息体温。 方法是每天清晨醒后 ， 立即将探热针放于舌下测量体温

５ 分钟 ， 每晨固定时间 （ ５ 时？ ７ 时 ） 测体温最好 ， 坚持测量 ３ 个月 经周期 。 测体温前

勿起床 、 大小便 、 吸烟 、 进食 、 谈话等 ， 测量后将体湿记入表内 。

１ ．１ ０ ． ２ 体重指数 （ ＢＭ Ｉ ）

ＢＭＩ＝体重 （公斤 ） ／ 身高 （米） 的平方即 ｋｇ／ｍ
２

。 测量身高要求患者赤足 ， 精确到

１ ｃｍ
； 体重精确到 ０ ． ：ｌ ｋｇ 。

１ ． １ ０ ．３ 血清性激素测定

监测血清基础性激素 巧化 、 ＬＨ 、 Ｆ細 、 私 、 Ｉ ） 、 抗苗勒氏管激素 （ ＡＭＨ 不受月 经

周期限制 ， 但为 了减少患者抽血次数 ， 故可与性激素
一

同检查 。 ）必须在月经期间第 ２？

５ 天或月经稀发 、 闭经者在 Ｂ 超检査未见优势卵泡时 ， 在上午 ８？ １ ０ 时空腹 ， 静息状

态下 ， 抽取肋正中静脉血 ， 性激素采用 Ｓ ＩＥＭＥＮＳＡＤＶ ＩＡＣｅｎｔａｕｒ？ＸＰ 全 自动化学发光

免疫分析仪测定 ， 使用原厂相配套试剂盒 （试剂盆批 内及批间误差均符合要求 ） ； 抗

苗勒 氏管激素采用美国宝特公司生产的全 自动酶标仪 ， 采用广州市康涧生物科技有限

公司 的试剂盒 （试剂盒批 内及批间误差均符合要求 ） ， 用生物素双抗体夹也酶联免疫

吸附法 （化 ＩＳＡ ） 测定 。 レッ上均 由南方医科大学附属何贤纪念医院检验科严格操作 。

于药物治疗前检查 １ 次 ， 治疗 ３ 个月 经周期后再复查 １ 次 ， 若在治疗周期 内 己妊娠则

不予复查 。

附 ： 本院血清性激素参考值 ；

ＬＨ （ 卵泡期 ） ： １ ． ９ ？ １ ２ ． ５ｍＩ Ｕ／ｍ ｌ ；

ＦＳＨ（ 卵泡期 ） ： ２ ．５？ １ ０ ．２ｍ ｌＵ／ｍ ｌ ；

５０
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Ｔ１ ４？ ７６ｎｇ／ｄ ｌ 。

ＡＭＨ０ ． ２４？ １ １ ． ７＾ｇ／ｍ ｌ 。

１ ． １ ０ ． ４ 卵泡监测

超声检查采用 Ａ ｌ ｏｋｅ Ｓ沈
－

１ ００ 超声诊断仪 ， ５ＭＨｚ 阴道探头 ， 由专人操作 。 监测卵

泡方法同 回顾性研究 。

１ ． １ ０ ． ５ 子宫 内膜厚度及子宫 内膜形态的测量

为避免仪器和人为误差 ， 所有参与课题的患者均 由 同
一

位超声科医生采用 同
一

台

阴道超声诊断仪检测 。 检查方法与标准同 回顾性研巧中子宫 内膜厚度及子宫 内膜形态

的测量 。

１ ． １ ０ ． ６ 子宫动脉血流的监测

采用彩色多普勒超声诊断仪 ， 经阴道超声探头频率 ７ ．５ＭＨｚ 。 在子宫颈水平两侧 ，

探头与宫颈长轴成 ４ ５
°

时 ， 纵向扫描显示弯 曲状血流束 ， 取相当于宫颈内 口水平处最

大血流频谱 ， 获得子宫动脉血流频谱 ， 记录其血流动力 学 的指标包括搏动指数

（ ｐｕ ｌ ｓａｔ ｉ ｌ ｉ ｔｙｉ ｎｄｅｘ ， 門 ） 和阻力指数 （ ｒｅ ｓ ｉ ｓ ｔａｎｃｅｉ ｎｄｅｘ ，Ｒ Ｉ ） 。 于治疗前检查１

次 ， 治疗第 ３ 个月 经周期再复查 １ 次 ， 若在治疗周期 内 已妊娠则不予复查 。

１ ．１化 ７ 妊娠的监测

同 回顾性研巧的妊娠监测标准 。

１ ． １ ０ ．８ 排卵率 、 ＬＵＦＳ 发生率 、 妊娠率 、 流产率

记录治疗周期数 、 优卵泡数 、 排卵次数 、 ＬＵＦＳ 次数 、 ０ＨＳＳ 次数 、 生化妊娠数 、

临床妊娠数和流产数 。

与回顾性研巧排卵率 、 ＬＵＦＳ 发生率 、 妊娠率 、 流产率的计算方法相同 。

１ ． １化 ９ 中医证候评分 ： 参照 《 中药新药临床研巧指导原则 》
ＵＷ
、 《 中医证候记分法 》

［
１ ４０ ］

〇

根据月 经情况 、 全身症状 、 舌 、 脉设计量化评分表 ， 按照症状轻重或持续时间分

别记 ３ 分 、 ２ 分 、 １ 分 ， 无症状为 ０ 分 。

１ ． 。 安全性观察指标

１ ． １ １ ． １ 观察两组用药期间有无过敏反应 ， 有无 ０ＨＳＳ 、 有无其它不 良反应 ， 均作详细

记录 。

１ ． １ １ ． ２ 两组在治疗前后均需进行血尿常规 、 肝肾功能 、 血清凝血功能 、 胸腹部超声

Ｗ及也 电图等检査 。

１ ． １２ 统计学方法

本研究数据采用 ＳＰＳＳ２２ ． ０ 统计软件包进行数据处理和分析结果 ， 计量资料服从

５ １
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正态分布且方差齐性的采用 （ Ｘ ＋ Ｓ ） 表示 ， 组间 比较采用两独立样本 ｔ 检验 ， 姐 内 自

身前后 比较采用配对 ｔ 检验 ； 不服从正态分布的计量资料采用 四分位数± 中位数表示 ，

采用非参数检验 （ Ｍａｎｎ
－

Ｗｈ ｉ ｔｎ巧 检验 ） 。 计数资料采用 Ｘ
２

检验 ， 计数资料计算构成比

及率 ， 有效率组间 比较采用 四格表Ｘ
２

检验 ； 若理论频数＜ １ ， 或 １ ＜＝Ｔ＜ ５ 的格子数超

过总格数的 １ ／５ ， 采用 Ｆ ｉ ｓｈｅｒ 确切概率法比较分析 。 两变量间相关性分析采用 Ｐ ｅａｒ ｓｏｎ

相关分析 。 检验水平ａ＝０ ． ０５ ， 八＞ ０ ． ０ ５ 表示差异无统计学意义 ， 戶＜ ０ ． ０５ 表示差异有

统计学意义 。

２ 硏究结果

本课题共纳入符合标准的患者 ６０ 例 ， 其中治疗组 ３０ 例 ， 对照组 ３０ 例 。 治疗组

患者在治疗期间 ， 其中 １ 例 出现构缘酸氯米芬抵抗 ， 故作剔除病例处理 ， 有 ２９ 例完

成临床研究 ； 对照组有 １ 例患者在治疗 ２ 个月 经周期后计划行体外受精－胚胎移植 ， １

例患者在治疗过程中家中突发事故 ， 主动退出治疗 ， 故 ２ 例均作脱落病例处理 ， 有 ２８

例完成临床研究 。

２ ． １ 两组病例治疗前各项基线资料比较

２ ． １ ． １ 两组病例年龄 、 不孕病程比较

治疗组患者年龄最小 ２ １ 岁 ， 最大 ３５ 岁 ， 平均年龄 ２８ ．０３ ± ３ ．０２ 岁 ； 对照组患者

年龄最小 ２２ 岁 ， 最大 ３５ 岁 ， 平均年龄 ２８ ．００ ± ３ ． １ ６ 岁 。 治疗组不孕病程最短 １ 年 ，

最长 ８ 年 ， 平均病程 ３ ．４ １ ＋ １ ．６８ 年 ； 对照组不孕病程最短 １ 年 ， 最长 ７ 年 ， 平均病

程 ３ ．３２ ＋ １ ．４４ 年 。 两组病例年龄 、 不孕病程经统计学分析 ， 差异均无统计学意义 （ 户

＞ ０ ． ０５ ） ， 具有可比性 ， 见表 巧 。

表 巧 两组病例年龄 、 不孕病程比较 （ ＾ ± ｓ ）

组别治疗组 （ ｎ＝２９ ）对照组 （ ｎ＝泌 ） ｔ戶

年龄 （ 岁 ） ２８ ． ０３ ＋ ３ ． ０２ ２８ ． ００＋ ３ ． 化－０ ． ０４２０ ． ９６７

不孕病程 （年 ）３ ． ４ １ ＋ １ ． 能 ３ ． ３２＋ １ ． ４４－０ ． ２２６０ ． ８２２

独立样本 ｔ 检验 ， 年龄和不孕病程服从正态分布 ， 年龄 （户０ ． ０４２ ， 片０ ． ８ ３８＞ 化 ０日 ） 和不孕病

程 （ Ｆ＝０ ．５９０ ， 庐０ ？４４６＞ ０ ．０５ ） 表示方差齐性 ， Ｅｑｕａ ｌｖａｒ ｉ ａｎ ｅ ｓａｓ ｓｕｍｅｄ 为方差齐同下的 ｔ 检验 。

２ ． １ ． ２ 两组病例不孕类型 比较

治疗组原发性不孕 １ ７ 例 ， 继发性不孕 １ ２ 例 ； 对照组原发性不孕 １ ７ 例 ， 继发性

５２
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不孕 １ １ 例 。 两组经Ｘ
２

检验 ， Ｐｅａｒ ｓｏｎｘ
２

＝０ ． ０２６ ， 片０ ． ８巧＞ ０ ． ０５ ， 差异无统计学意义 ，

具有可 比性 。 见表 １ ６ 。



表 １ ６ 两组病例不孕类型比较


组别例数原发性不孕 （例 ）继发性不孕 （例 ）Ｘ
２

Ｐ

治疗组２９ １ ７ （ ５８ ． ６２％ ） １ ２ （４ １ ． ３８％） ０ ． ０２６０ ． ８ ７２

对照组２８口 巧０ ． ７ １％ ） １ １ （ ３９ ． ２９％）

采用 Ｘ
２

检验 。

２ ．１ ．３ 两组病例治疗前体重指数比较

治疗组治疗前平均体重指数 ２４ ． ７９ ＋１ ． ８８ｋｇ／ｍ
２

， 对照组治疗前平均体重指数

２４ ． ６ １ ± １ ． ８ ５ ｋｇ／ｍ
２

。 两组经 ｔ 检验 ， 片０ ． ８ ７２＞ ０ ． ０５ ， 差异无统计学意义 ， 具有可比

性 。 见表 １ ７ 。

表 １ ７ 两组病例治疗前体重指数 （ ｘ ± ｓ ）

观察指标治疗組 （ ｎ＝２９ ）对照组 （ ｎ＝站 ） ｔ户

体重指数 ２４ ． 巧 ± １ ． 郎２４ ． ６ １ ＋ １ ． 扣
－

０ ． ３６２０ ． ７ １ ８

独立样本 ｔ 检验 ， 体重指数服从正态分布 ， 体重指数 （ Ｆ＝０ ． １ ９８ ， 片０ ． ６５８＞ ０ ． ０ ５ ） 表示方差

齐性 ， Ｅｑｕａ ｌｖａｒ ｉ ａｎｅ ｓａｓ ｓｕｍｅｄ 为方差齐同下的 ｔ 检验 。

２ ．１ ． ４ 两组病例治疗前性激素 、 ＡＭＨ 水平比较

治疗组 ２９ 例患者 ， 己妊娠 １ ３ 例 ； 对照组 ％ 例患者 ， 己妊娠 ９ 例 ， 因复査血清

性激素是在治疗 ３ 个月经周期后 ， 而送 ２２ 例 已妊娠患者因妊娠后性激素水平发生明

显改变 ， 故未复查血清性激素和 ＡＭＨ 。 因此 ， ２ 组病例的性激素和 ＡＭＨ 能作 出 比较的

只有未妊娠病例 ， 其中治疗组 １ ６ 例 ， 对照组 １ ９ 例 。 两组比较 ， 差异均无统计学意义

（化＞ ０ ．０ ５ ） ， 具有可比性 。 见表 １ ８ 。

表 化 两组病例治疗前性激素 、 ＡＭＨ 水平比较 （ ｊｃ ± ｓ ）

观察指标治疗组 （ ｎ＝ １ ６ ）对照姐 （ ｎ＝ １ ９ ） ｔ户

Ｔ（ ｎｇ／ｄ ｌ ）８ １ ． ０４＋ １ ４ ．５ ５ ７９ ． ５２ ＋ １ ２ ． ３５
－

０ ． ３３ ４ ０ ． ７４０

ＬＨ （ｍ Ｉ Ｕ／ｍ ｌ ） １ １ ． 加＋ ３ ． ７６ １ ３ ． ７ ３ ＋ ５ ．１ ５ １ ． ４ ３ ８ ０ ． １ ６０

ＦＳＨ （ｍ ＩＵ／ｍｌ ）４ ． ５０＋ １ ． ３９ ５ ． ４ １ ＋ １ ． ４６ １ ． ８８ １ ０ ． ０６９

ＬＨ／ＦＳＨ ２ ． ７ １ ＋ ０ ． ９４ ２ ． 閒 ＋ ０ ． ８６
—

０ ． ３８９ ０ ． ７００

ＡＭＨ （ｎｇ／ｍｌ ）１ ４ ． ７ ２＋ ３ ． １ １ １ ４ ． 巧± ２ ． ５ １ ０ ． ０ ７０ ０ ． ９４４

５３
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独立样本 ｔ 检验 ， 血清性激素和 ＡＭＨ 均服从正态分布 ， Ｔ（ Ｆ＝０ ． １巧 ， 片０ ． ６ ７ ８＞ 化 ０５ ） ， ＬＨ

（ Ｆ
＝
ｌ ．１ ２７ ， 片０ ． ２卵＞ ０ ．０５ ） ， ＦＳＨ （ Ｆ＝０ ．１ ２ ３ ， 卢０ ．７ ２８＞ ０ ．０５ ） ，ＬＨ／ＦＳＨ （ Ｆ＝０ ． 的 １ ， 片０ ．４ １ ２＞ ０ ．０５ ） ，

ＡＭＨ（ Ｆ
＝
０ ．７巧 ， 庐０ ． ３８４＞ ０ ． ０５ ） ， 均表示方差齐性 ， Ｅｑｕａ ｌｖａｒ ｉ ａｎ ｅ ｓａ ｓ ｓｕｍｅｄ 为方差齐同下的 ｔ

检验 。

治疗前治疗组 ＡＭＨ 与 Ｔ 相关结果分析 ， 两者呈较强相关 ， Ｐｅａｒ ｓｏｎ 相关系数＝０ ． ９６０ ， 片０ ． ０００ ；

ＡＭＨ 与 ＬＨ 相关结果分析 ， 两者呈较强相关 ， Ｐｅａｒ ｓｏｎ 相关系数＝０ ． ７ ７２ ， 卢０ ． ０００ 。

治疗前对照组 ＡＭＨ 与 Ｔ 相关结果分析 ， 两者呈较强相关 ， Ｐｅａｒ ｓｏｎ 相关系数＝０ ． ９３０ ， 卢０ ． ０００ ；

ＡＭＨ 与 ＬＨ 相关结果分析 ， 两者呈较强相关 ， Ｐｅａｒ ｓ ｏｎ 相关系数＝０ ． ８４２ ， 片０ ． ０００ 。

２ ． １ ． ５ 两组病例治疗前中医证候评分比较

两组病例治疗前中医证候评分比较 ， 经 ｔ 检验 ， 卢０ ． ７０ １＞ ０ ．０５ ， 差异无统计学

意义 ， 具有可比性 。 见表 １ ９ 。

表 １ ９ 两组病例治疗前中医证候评分 Ｇ± ｓ ）

观察指标治疗组 （ ｎ＝２９ ）对照组 （ ｎ＝２８ ）Ｚ卢

中医证候评分 １ ５ ． ７６ ＋ ４ ． ６０ １ ５ ． ３６＋ ３ ． １ ５－０ ． ３８６０ ． ７０ １

两独立样本检验 ， 两组中医证候评分 （ Ｆ＝４ ． ３８０ ， 片０ ． ０４ １Ｃ ０ ． ０５ ） ， 不服从正态分布 ， 采用非

参数检验 （ Ｍａ ｎ ｎ －Ｗｈ比ｎｅｙ 检验 ） 。

２ ． １ ．６ 两组病例治疗前子宫 内膜形态比较

治疗前治疗组有 ２９ 例患者 ， Ａ 型子宫 内膜 ９ 例 （ 占 ３ １ ．０３％ ） ， Ｂ 型 １ ２ 例 （ 占 ４ １ ．３８％ ） ，

Ｃ 型 ８ 例 （ 占 ２ ７ ．５９％ ） ： 对照组有 ２８ 例患者 ， Ａ 型子宫 内膜 １ ０ 例 （ 占 ３５ ． ７ １％ ） ， Ｂ 型

１ １ 例 （ 占 ３９ ．２９％ ） ， Ｃ 型 ７ 例 （ 占 巧 ． ００％ ） 。 两组病例治疗前子宫 内膜形态 Ａ 、 Ｂ 、 Ｃ

比较 ， 经Ｘ
２

检验 ， 差异均无统计学意义 （化＞ ０ ． ０５ ） ， 具有可比性 。 见表 ２０ 、 ２ １ 、 ２２ 。



表 ２０ 两组病例治疗前 Ａ 型子宫内膜比较


子宫 内膜形态治疗组 （ ｎ＝２９ ）对照组 （ ｎ＝站 ）Ｘ
＇

户

Ａ型 ９ （ ３ １ ． ０３％ ） １ ０（ ３５ ． ７ １％ ） ０ ．１ ４０ ０ ． ７０８



表 ２ １ 两组病例治疗前 Ｂ 型子宫内膜比较


子宫 内膜形态治疗组 （护２９ ）对照组 （ ｎ＝２８ ）Ｘ
２

Ｐ

Ｂ型 １ ２（ ４ １ ． ３８％ ） １ １（ ３９ ． ２９％ ） ０ ． ０２６ ０ ． ８ ７２

５４
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表 ２２ 两组病例治疗前 Ｃ 型子宫内膜比较

子宫 内膜形态治疗组 （ ｎ＝２９ ）对照组 （ ｎ＝２８ ）Ｘ
＇

户

Ｃ型 ８（ ２ ７ ． ５９％ ） ７（ ２５ ． ００％ ） ０ ． ０４９ ０ ． ８２５

两组子宫 内膜形态 Ａ 、 Ｂ 、 Ｃ 型均属计数资料 ， 比较采用Ｘ
２

检验 。

２ ．１ ． ７ 两组病例治疗前子宫动脉血流 門 、 Ｒ Ｉ 比较

治疗组有 １ 例患者在第二个促排卵周期成功妊娠 ， 对照组有 ３ 例在第二个促排卵

周期成功妊娠 ， 考虑妊娠后子宫动脉血流 Ｐ Ｉ 、 Ｒ Ｉ 发生较明显的改变 ， 故这 ４ 例患者

未复查子宫动脉血流 Ｐ Ｉ 、 Ｒ Ｉ 。 因此 ， ２ 组病例的子宫动脉血流 門 、 Ｒ Ｉ 能在第Ｈ个治

疗周期作 出 比较的 ， 治疗组 ２８ 例 ， 对照组 巧 例 。 两组病例治疗前子宫动脉血流 Ｐ Ｉ 、

Ｒ Ｉ 比较 ， 经 ｔ 检验 ， ／＞ ０ ．０５ ， 差异均无统计学意义 ， 具有可比性 。 见表 ２３ 。

表 ２３ 两组病例治疗前子宫动脉血流 Ｐ Ｉ 、 Ｒ Ｉ 比较 Ｇ ± ｓ ）（ｍ／ｓ ）

观察指标治疗组 （ ｎ＝２８ ）对照组 （ ｎ＝２５ ） ｔ戶

Ｐ Ｉ ２ ． 巧 ± ０ ． １ ０２ ． ４６＋ ０ ． １ １ ０ ． ４７ ５ ０ ． 的 ７

Ｒ Ｉ ０ ． ５２９＋ ０ ． ０泌０ ． ５３ ０＋ ０ ． ４０ ０ ． ０９９ ０ ． ９２２

独立样本 ｔ 检验 ， 子宫动脉血流 Ｐ Ｉ 、 Ｒ Ｉ 服从正恣分布 ， 門 （ Ｆ＝０ ． ６８７ ， 片０ ． ４ １ １ ＞ ０ ． ０５ ） 和

Ｒ Ｉ（ Ｆ＝０ ． 巧９ ， 卢０ ． ７ １ １ ＞ ０ ． ０５ ） 表示方差齐性 ， Ｅｑｕａ ｌ ｖａｒ ｉ ａｎ ｅ ｓ ａ ｓ ｓｕｍｅ ｄ 为方差齐同下的 ｔ 检验 。

２ ． ２ 两组病例治疗前后各指标比较

２ ．２ ． １ 两组病例治疗前后体重指数比较 ，

治疗组治疗前平均体重指数是 ２４ ．７９ ＋ １ ．８８ ， 治疗后是 ２４ ．７６＋ １ ．８４ ， 经 ｔ 检验 ，

片０ ． ００３＜化 ０日 ， 差异有统计学意义 ； 对照组治疗前平均体重指数是 ２４ ．６ １ ＋ １ ．８５ ， 治

疗后是 ２４ ．６０ ＋ １ ．８４ ， 经 ｔ 检验 ， 片０ ． ０ １ ３＜ ０ ． ０５ ， 差异有统计学意义 。 见表 ２４ 。

表 ２４ 两组病例治疗前后体重指数比较 （ ｘ ± ｓ ）

观察指标组别ｎ治疗前治疗后 ｔＰ

体重指数治疗组２９ ２４ ． 巧 ± １ ． 郎２４ ． ７６ ＋ １ ． ８４３ ． ３ １ ４０ ． ００３

对照組２８ ２４ ． ６ １ ± １ ． 扣２４ ． ６０ ± １ ． ８４２ ． ６５ ２０ ． ０ １ ３

采用两组配对样本 ｔ 检验 。

５５
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２ ．２ ．２ 两组病例治疗前后性激素 、 ＡＭＨ 水平化较

治疗组的 Ｔ 、 ＬＨ 、 Ｆ細 、 ＬＨ／ＦＳＨ 比值 、 ＡＭＨ 在治疗前后对比 ， 经 ｔ 检验 ， 差异有统

计学意义 （ 户＜ ０ ． ０５ ） ； 对照组的 Ｔ 、 ＬＨ 、 ＦＳＨ 、 ＬＨ／ＦＳＨ 比值 、 ＡＭＨ 在治疗前后对比 ， 经

ｔ 检验 ， 差异有统计学意义 （ 戶＜ ０ ． ０５ ） 。 见表 ２５ 。

表 ２５ 两组病例治疗前后性激素 、 ＡＭＨ 水平比较 （ ｉ ± ｓ ）

观察指标组别ｎ治疗前治疗后 ｔＰ

Ｔ（ ｎｇ／ｄ ｌ ） 治疗组 １ ６８ １ ． ０４＋ １ ４ ． ５５７５ ． ９５＋ １ ０ ． ９０２ ． ９０８０ ． ０ １ １

对照组 １ ９７９ ． ５２＋ １ ２ ． ３５７ ７ ． ００＋ １ ３ ． ５４２ ． １ １ ８０ ． ０４８

ＬＨ （ｍ Ｉ Ｕ／ ｉｎ ｌ ） 治疗组化１ １ ． 凯± ３ ．７６７ ．８４＋ ２ ． ２０５ ． 巧８０ ．０００

对照组 １ ９ １ ３ ． ７ ３＋ ５ ． 巧 １ １ ． ７ １ ＋ ２ ． ８４３ ． ３２ ５０ ． ００４

ＦＳＨ （ ｉｎ ＩＵ／ｍ ｌ ） 治疗组 １ ６４ ．５０＋ １ ． ３９５ ． ３ ７ ＋ １ ． ０７
－

３ ． 巧９０ ． ００４

对照组巧５ ． ４ １ ＋ １ ． ４６５ ． Ｗ＋ ０ ． ９８
－

２ ． ３９００ ． ０２８

ＬＨ／ＦＳＨ治疗狙化２ ． ７ １ ＋ ０ ． ９４ １ ． ４８ ＋ ０ ． ３８５ ． ６３００ ． ０００

对照组 １ ９２ ． 閒 ± ０ ． ８６ １ ． ９７ ＋ ０ ． ４２３ ． ８２５０ ． ００ １

ＡＭＨ （ｎｇ／ｍ ｌ ） 治疗组 １ ６１ ４ ． ７ ２ ＋ ３ ． １ １ １ ２ ． ３ ３＋ １ ． ９３４ ． ２０ ７０ ． ００ １

对照组 １ ９ １ ４ ． ７９＋ ２ ． ５ １ １ ４ ．１ ７＋ ２ ． ８２２ ． １ １ ６０ ． ０４９

采用两組配对样本 ｔ 检验 。

２ ． ２ ． ３ 两组病例治疗前后中医证候巧分比较

治疗组的中医证候评分 ， 在治疗前后对比 ， 经 ｔ 检验 ， 片０ ． ０００＜ ０ ．０５ ， 差异有

统计学意义 ； 对照组的中医证候评分在治疗前后对比 ， 经 ｔ 检验 ， 片０ ． ０８３＞化 ０５ ，

差异无统计学意义 。 见表 ２６ 。

表 化 两组病例治疗前后中医证候评分比较 （ ｘ ± ｓ ）

观察指标
 

ｎ


治疗前


治疗后


ｔ

巳

中医证候评分 治疗组２９巧 ． ７６＋ ４ ． 朗５ ． ８６＋ ２ ． ７ ５２２ ． １ １ ００ ． ０００

对照组２８巧． ３６＋ ３ ． 巧 １ ５ ． ２５ ＋ ２ ． ９６ １ ． 卵００ ． 腿３

采用两沮配对样本 ｔ 检验 。

２ ． ２ ． ４ 两姐病例治疗前后子宫 内膜形态 比较

治疗组 ２９ 例 ， 治疗前 Ａ 型子宫 内膜 占 ３ １ ．０３％ ， 治疗后 占 ４ ７ ． ６７％ ，Ｂ 型子宫 内膜

５６
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治疗前 占 ４ １ ．３８％ ， 治疗后 占 ３ ７ ．２ １％ ； Ｃ 型子宫 内膜治疗前 占 ２ ７ ．５９％ ， 治巧后 占 巧 ． １ ２％ 。

对照沮 ２８ 例 ， 治疗前 Ａ 型子宫 内膜 占 ３ ５ ．７ １％ ， 治疗后 占 ２４ ． ６９％ ；Ｂ 型子宫 内膜治疗

前 占 ３９ ．２９％ ， 治疗后 占 ３２ ． １ ０％ ；Ｃ 型子宫 内膜治疗前 占 巧 ． ００％ ， 治疗后 占 ４３ ．２ １％ 。 由

此说明 ， 两组病例在治疗前均 ｉＵ Ｂ 型子宫 内膜为主 ， 经治疗后 ， 治疗组 Ａ 型子宫 内

膜为主 ， 对照狙Ｗ Ｃ 型子宫 内膜为主 。

２ ． ２ ． ５ 两组病例治疗前后子宫动脉血流 Ｐ Ｉ 、 Ｒ Ｉ 比较

治疗组子宫动脉血流 Ｐ Ｉ 、 Ｒ Ｉ 在治疗前后对比 ， 经 ｔ 检验 ， 差异均有统计学意义

（ 户＜ 化 ０５ ） ； 对照组子宫动脉血流 門 、 ＲＩ 在治疗前后对比 ， 经 ｔ 检验 ， 差异均无统

计学意义 （戶＞ ０ ． ０ ５ ） 见表 ２ ７ 。

表 ２７ 两组病例治疗前后子宫动脉化流 Ｐ Ｉ 、 Ｒ Ｉ 比较 Ｕ ± ｓ ）（ｍ／ｓ ）

观察指标组别ｎ治疗前治疗后 ｔ戶

門治疗组２８２ ． ４５ ± ０ ．１ ０２ ． ４０ ＋ ０ ． ０６４ ． ７ ５６０ ． ０００

对照组２５２ ． ４６＋ ０ ． １ １２ ． 巧± ０ ． ０９ １ ． ０２４０ ． ３ １ ６

Ｒ Ｉ治疗组说０ ． ５ ３ ± ０ ． ０４０ ． ４９ ＋ ０ ． ０４ １ ０ ． ０７９０ ． ０００

对照组２５０ ． ５ ３０± ０ ． ０４０ ． ５２７ ＋ ０ ． ０４０ ． ６９６０ ． ４９３
￣￣

采用两组配对样本 ｔ 检验 。

２ ． ３ 两组病例治疗后各指标比较

２ ．３ ．１ 两组病例治疗后体重指数比较

两组病例体重指数在治疗后比较 ， 经 ｔ 检验 ， ｔ＝－０ ． ３３ ７ ， 伊０ ． 巧８＞ ０ ． ０ ５ ， 差异

无统计学意义 。 见表 ２８ 。

表 ２８ 两组病例治疗后体重指数 （ ＾ ± ｓ ）

观察指标


治疗组 （ ｎ＝２９ ）对照组 （ ｎ＝２８ ）


ｔ



Ｐ
＿

体重指数 ２４ ． ７６＋ １ ． ８４ ２４ ． ６０± １ ． ８４
－

０ ． ３３ ７０ ． ７说

两独立样本 ｔ 检验 ， 体重指数服从正态分布 ， 体重指数 （ Ｆ＝０ ．１ ５ １ ， 片０ ． ６９９＞化 ０５ ） 表示方

差齐化 Ｅｑｕａ ｌｖａｒ ｉａｎ ｅ ｓａｓ ｓｕｍｅｄ 为方差齐同下的 ｔ 检验 。

２ ． ３ ． ２ 两组病例治疗后性激素 、 ＡＭＨ 水平比较

两组 ＬＨ 、 ＬＨ／ＦＳＨ 比值在治疗后 比较 ， 经 ｔ 检验 ， 差异有统计学意义 （ ／＞＜ ０ ．０ ５ ） ；

５７
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两姐 了 、 ？３１ 在治疗后比较 ， 治疗组的血清 了 水平下降幅度稍大 ， 血清 ？５ ｝１ 上升幅度

稍大 ， 经 ｔ 检验 ， 差异均无统计学意义 （巧＞ ０ ． ０ ５ ） ； 两组 ＡＭＨ 在治疗后 比较 ， 经 ｔ 检

验 ， 差异有统计学意义 （ 户＜ ０ ． ０５ ） 。 见表 ２９ 。

表 ２９ 两组病例治疗后性激素 、 ＡＭＨ 水平比较 Ｇ ± ｓ ）

观察指掠治疗组 （ ｎ＝ ：ｌ ６ ）对照纪 （ ｎ＝ １ ９ ） ｔ Ｐ

Ｔ（ ｎｇ／ｄ ｌ ）７５ ． ９５＋ １ ０ ． ９０ ７７ ． ００ ＋ １ ３ ． ５４ ０ ． ２４８ ０ ． 如５

ＬＨ （ｍ ＩＵ／ｍ ｌ ）７ ． ８４＋ ２ ． ２０ １ １ ． ７ １ ＋ ２ ． ８４ ４ ． ４３８ ０ ． ０００

ＦＳＨ （ｍ ＩＵ／ｍ ｌ ）５ ． ３ ７＋ １ ． ０７ ５ ． ９８＋ ０ ． ９８ １ ． ７６ １ ０ ． 腿 ７

ＬＨ／ＦＳＨ １ ． ４８＋ ０ ． ３８ １ ． ９ ７＋ ０ ． ４２ ３ ． ５８８ ０ ． ００ １

ＡＭＨ （ｎｇ／ｍｌ ） １ ２ ．３ ３± １ ． ９３


１４ ． １ ７＋ ２ ． ８２


２ ．２０３


０ ． ０３ ５

独立样本 ｔ 检验 ， Ｔ 、 ＬＨ 、 巧Ｈ 、 ＬＨ／ＦＳＨ 及 ＡＭＨ 均服从正态分布 ， Ｔ（ Ｆ＝２ ．７２９ ，／Ｍ） ．１ ０８＞ ０ ．０５ ） ，

ＬＨ（ Ｆ＝２ ．７６２ ， 片０ ． １ ０６＞ ０ ．０５ ） ， ＦＳＨ（ Ｆ＝０ ． ００５ ， 片０ ． ９４３＞ ０ ． ０５ ） ，ＬＨ／ＦＳＨ（ Ｆ＝０ ．０４２ ， 片０ ． ８３９

＞ ０ ． ０５ ） ， ＡＭＨ（ Ｆ＝３ ． ２５ １ ， 片０ ． ０８ １ ＞ ０ ． ０５ ） 表示方差齐性 ， Ｅｑｕａｌｖ ａｒ ｉ ａｎｅ ｓａｓ ｓｕｍｅｄ为方差齐同

下的 ｔ 检验 。

治疗后治疗组 ＡＭＨ 与 Ｔ 相关结果分析 ， 两者呈较弱相关 ， Ｐｅａｒ ｓｏｎ 相关系数＝０ ．５０４ ， 片０ ．０４６ ；

ＡＭＨ 与 ＬＨ 相关结果分析 ， 两者不相关 ， Ｐｅａｒ ｓｏｎ 相关系数＝０ ． ３９８ ， 片０ ． １ ２ ７ 。

治疗后对照组 ＡＭＨ 与 Ｔ 相关结果分析 ， 两者呈较强相关 ， Ｐｅａｒ ｓｏｎ 相关系数＝０ ．９ １ ６ ， 卢０ ．０００ ；

ＡＭＨ 与 ＬＨ 相关结果分析 ， 两者呈较强相关 ， Ｐｅａｒ ｓｏｎ 相关系数＝０ ． ７８９ ， 片０ ． ０００ 。

２ ． ３ ． ３ 两组病例治疗后中医证候评分比较

两组病例的中医证候评分在治疗后比较 ， 经 ｔ 检验 ， 片０ ． ０００＜ ０ ．０５ ， 差异均有

统计学意义 。 见表 ３０ 。

表 ３０ 两组病例治疗后中医证候评分比较 Ｇ ± ｓ ）

观察指标治疗姐 （ ｎ＝２９ ）对照组 （ ｎ＝２８ ） ｔＰ

中医证候评分 ５ ． 挑 ± ２ ．７ ５ １ ５ ．２ ５＋ ２ ．９６ １ ２ ． ４０６０ ． ０００

独立样本 ｔ 检验 ， 中医证候评分服从正态分布 ， Ｆ＝０ ． ３０３ ， 片０ ．５８４＞化 ０５ ， 表示方差齐性 ，

Ｅｑｕａ ｌｖａｒ ｉ ａｎ ｅ ｓａ ｓ ｓｕｍｅｄ 为方差齐同下的 ｔ 检验 。

２ ． ３ ． ４ 两组病例治疗后子宫 内膜形态比较

在周期治疗中 ， 治疗组的总治疗周期为 ８６ 个周期 ， 治疗后子宫 内膜形志ＷＡ 型

为主 ， 为 ４ １ 个周期 ， 占 ４７ ．６７％ ； 对照组的总治疗周期为 ８ １ 个周期 ， 治疗后 Ａ 型子宫

内膜为 ２０ 个周期 ， 占２４ ． ６９％ ； 经）（
２

检验 ， 口６３＇ ５ 〇 １１乂
２

＝
９ ． ５０３ ， 片０ ． ００２＜ ０ ． ０５ ， 差

５８
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异有统计学意义 ， 治疗组优于对照组 。 见表 ３ １ 。



表 ３ １ 两组病例排卵期 Ａ 型子宫内膜比较


子宫 内膜形态治疗组 （ ｎ＝如 ）对照组 （ ｎ＝８ １ ）Ｘ
２

Ｐ

Ａ型 ４７ ． ６ ７％（ ４ １ ／８６ ）２４ ． ６９％（ ２０／８ １ ） ９ ． ５０ ３０ ． ００２

治疗组 Ｂ 型子宫 内膜为 ３２ 个周期 ， 占 ３ ７ ．２ １％ ； 对照组 Ｂ 型子宫 内膜为 ２６ 个周期 ，

占 ３２ ．１ ０％ ； 经父
２

检验 ， Ｐｅａｒ ｓ ｏｎｘ
２

＝
０ ． ４８ １ ， 片０ ． ４８８＞ ０ ． ０５ ， 差异无统计学意义 。 见

表 ３２ 。



表 ３２ 两组病例排卵期 Ｂ 型子宫内膜比较


子宫 内膜形态治疗组 Ｃ ｎ＝８６ ）对照组 （ ｎ＝８ １ ）Ｘ
＇

户

Ｂ型 ３ ７ ． ２ １％（ ３２／如 ）３２ ．１ ０％（ ２６／８ １ ） ０ ． ４８ １０ ． ４郎

治疗组 Ｃ 型子宫 内膜为 １ ３ 个周期 ， 占 巧 ． １ ２％ ； 对照组 Ｃ 型子宫 内膜为 ３５ 个周期 ，

占 ４３ ． ２ １％ ； 经Ｘ
２

检验 ， Ｐｅａｒ ｓ ｏｎｘ
２

＝
１ ６ ．０ ７４ ， 片０ ． ０００＜ ０ ．０ ５ ， 差异有统计学意义 ，

对照组多于治疗纪 。 见表 ３３ 。



表 ３３ 两组病例排卵期 Ｃ 型子宫内膜比较


子宫 内膜形态治疗组 （ ｎ＝８６ ）对照组 （ ｎ＝８ １ ）Ｘ
＇

戶

Ｃ型 １ 瓦１ ２％（ １ ３／８６ ）４３ ． ２ １％（ ３５／８ １ ） １ ６ ． ０７４０ ． ０００

两组子宫 内膜形态 Ａ 、 Ｂ 、 Ｃ 型均属计数资輯 ， 比较采用Ｘ
２

检验 。

２ ． ３ ． ５ 两组病例治疗后子宫动脉血流 Ｐ Ｉ 、 Ｒ Ｉ 比较

两组病例子宫动脉血流 Ｐ Ｉ 、 Ｒ Ｉ 在治疗后 比较 ， 经 ｔ 检验 ， 戶＜ ０ ． ０５ ， 差异均有统

计学意义 。 见表 ３４ 。

表 ３４ 两组病例治疗后子宫动脉血流 Ｐ Ｉ 、 Ｒ Ｉ 比较 Ｇ ± ｓ ）（ｍ／ｓ ）

观察指标治疗姐 （ ｎ＝２８ ）对照组 （ ｎ＝２ ５ ） ｔ户

Ｐ Ｉ ２ ． ４０＋ ０ ． ０６ ２ ． ４ ５ ＋ ０ ． ０９ ２ ． ５ ２ ２ ０ ． ０ １ ５

Ｒ Ｉ ０ ． ４９＋ ０ ． ０４ ０ ． ５３ ＋ ０ ． ０４ ３ ． ５ ２６ ０ ． ００ １

独立样本 ｔ 检验 ， Ｐ Ｉ 、 Ｒ Ｉ 均服从正态分布 ， Ｐ Ｉ（ Ｆ＝３ ．０ ７ ３ ， 户０ ． ０如＞ ０ ． ０５ ） ， Ｒ Ｉ（ Ｆ二０ ． ６巧 ，

片０ ． ４２２＞ ０ ． ０ ５ ） 表示方差齐性 ， Ｅｑｕａ ｌｖａｒ ｉ ａｎｅ ｓａｓ ｓｕｍｅ ｄ 为方差齐同下的 ｔ 检验 。

５９
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２ ． ３ ． ６ 两组病例治疗后 ＨＣＧ 注射 日平均子宫 内膜厚度比较

在治疗周期中 ， 治疗组在 ＨＣＧ 注射 日平均子宫 内膜厚度为 １ ０ ．１ ４ ＋ １ ．４５ ７ｍｍ ， 对照

组在 ＨＣＧ 注射 日平均子宫 内膜厚度为 ７ ． 化± １ ．３ ０７ｎｕｎ ， 治疗姐平均子宫 内膜厚度优于

对照组 ， 经 ｔ 检验 ， 卢０ ． ０００＜ ０ ．０ ５ ， 差异有统计学意义 。 见表 ３５ 。

表 ３５ 两组病例治疗后 ＨＣＧ 注射 日平均子宫内膜厚度比较 （ ｘ ± ｓ ）

组别例数平均子宫 内膜厚度 （ ｍｍ ） ｔＰ

治疗狙 ２９ １ ０ ． １ ４＋ １ ． ４５ ７
－

８ ． ０６３ ０ ． ０００

对照姐 ２８ ７ ． １ ８＋ １ ． ３０７

独立样本 ｔ 检验 ， ＨＣＧ 注射 日平均子宫 内膜厚度服从正态分布 （ Ｆ＝０ ．０５ ７ ， 片０ ． ８ １ ２＞ ０ ．０５ ）

表示方差齐性 ， Ｅｑｕａ ｌｖａｒ ｉ ａｎｅ ｓａｓ ｓｕｍｅｄ 为方差齐同下的 ｔ 检验 。

２ ． ３ ． ７ 两组病例周期优卵泡数比较

治疗组 ２９ 例 ， 治疗周期数 ８６ 个 ， 优卵泡数 ９ ３ 个 ， 周期优卵泡数为 １ ．０８６ ＋ ０ ．３ ５８ １

个 ； 对照组 ２８ 例 ， 治疗周期数 ８ １ 个 ，优卵泡数 １ ０２ 个 ， 周期优卵泡数为 １ ．２６ １ ９ ＋ ０ ．３ ７５２

个 。 对照组周期优卵泡数稍多于治疗组 ， 经 ｔ 检验 ， 片０ ． ０７６＞ ０ ．０５ ， 差异无统计学

意义 。 见表 ３６ 。

表 化 两组病例周期优卵泡数比较 Ｕ ± ｓ ）

組别ｎ 治疗周期 （个 ） 优卵泡数 （个 ） 周期优卵泡数 （个 ）ｔ户

治疗组２９８６ ９３ １ ． ０９± ０ ． 巧８ １ ． 如９０ ． ０７６

对照组２８８ １ １ ０２ １ ． ２ ６± ０ ． ３ ７５

独立样本 ｔ 检验 ， 周期优卵泡数服从正态分布 （ Ｆ＝０ ． ０９２ ， 卢０ ． ７６３＞ ０ ． ０日 ） 表示方差齐性 ，

Ｅｑｕａ ｌｖａｒ ｉ ａｎｅ ｓａｓ ｓｕｍｅｄ 为方差齐同下的 ｔ 检验 。

２ ． ３ ． ８ 两组病例周期排卵率比较

治疗组 ２９ 例 ， 治疗周期 ８６ 个 ， 有 ５８ 个排卵周期 ， 排卵率为 ６ ７ ．４４％ ； 对照组 ２８

例 ， 治疗周期 ８ １ 个 ， 有 ６２ 个排卵周期 ， 排卵率为 ７６ ．５４％ 。 两组病例周期排卵率比乾

经乂
２

检验 ， Ｐｅａｒ ｓｏｎｘ
２

＝
ｌ ．７０９ ， 片０ ．１ ９ １ ＞ ０ ．０５ ， 差异无统计学意义 但对照组排卵

率较治疗组偏髙 。 见表 ３ ７ 。



表 ３７ 两组病例周期排卵率比较


组别ｎ治疗周期 （个 ） 排卵周期 （个 ） 排卵率 （ ％ ）Ｘ
２

Ｐ

治疗组２９ ８６ ５８ ６ ７ ． ４４％ １ ． ７０９ ０ ．１ ９ １

对照组２８ ８ １ ６２ ７６ ． ５４％

６０
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采用 四格表Ｘ
２

检验 。

２ ．３ ．９ 两组病例 ＬＵＦＳ 发生率比较

治疗组 ２９ 例 ， 治疗周期 ８６ 个 ， 有 ２ １ 个 ＬＩＦＳ ，ＬＵＦＳ 发生率为 ２４ ．４２％ ； 对照组

２８ 例 ， 治疗周期 ８ １ 个 ， 有 ％ 个 １１１巧 ， １０＾５ 发生率 ４６ ． ９ １％ 。 两组病例 １１＾５ 发生率

比较 ， 经乂
２

检验 ， Ｐｅａｒｓｏｎｘ
２

＝
９ ． ２ ３８ ， 片０ ． ００２＜ ０ ． ０５ ， 差异有统计学意义 ， 对照组

的 ＬＵＦＳ 的发生率明显高于治巧姐 。 见表 ３８ 。

表 泌 两组病例 ＬＵＦＳ 发生率比较

组别治疗周期 （个 ）ＬＵＦＳ（个 ） ＬＵＦＳ 发生率 （ ％ ）Ｘ
２

Ｐ

治疗组８６ ２ １ ２４ ． ４２％ ９ ． ２ ３８ ０ ． ００２

对照组８ １ ３８ ４６ ． ９ １％

采用 四格表Ｘ
２

检验 。

２ ． ３ ．１ ０ 两组病例妊娠率比较

治疗组有 ２９ 例患者 ， 其中 １ ３ 例妊娠 （ 占 ４４ ．８ ３％ ） ； 对照组 ２８ 例患者 ， 有 ９ 例

妊娠 （ 占 ３２ ． １ ４％ ） 。 两组妊娠率经Ｘ
。

检验 ， Ｐ ｅａｒ ｓｏｎｘ
２

＝
〇 ． ％７ ， 片０ ． ３ ２５＞ ０ ． ０５ ， 差

异无统计学意义 ， 但治疗组的妊娠率稍髙于对照组 。 见表 ３９ 。

表 ３９ 两组病例巧娠率比较

组别病例数 （例 ）妊娠数 （例 ）妊娠率 （ ％ ）Ｘ
２

Ｐ

治疗组巧 １ ３ ４４ ． ８３％ ０ ． ９６７０ ． ３２５

对照组２８ ９ ３２ ．１ ４％

采用 四格表Ｘ
２

检验 。

２ ． ３ ．１ １ 两组病例双 （ 多 ） 胎妊娠率 、 流产率比较

治疗组 ２９ 例患者 ， 有 １ ３ 例妊娠 ， 其中双胎妊娠 １ 例 （ ７ ．６９％ ） ； 对照组 ２８ 例患

者 ， 有 ９ 例妊娠 ， 其中双胎妊娠 ２ 例 （ ２２ ． ２２％ ） 。 因 １＜＝Ｔ＜ ５ 的格子数超过总格数的

１ ／ ５ ， 故采用 Ｆ ｉ ｓｈｅｒ 确切概率法比较分析 ， 卢 ０ ． ５４４＞ ０ ．０５ ， 差异无统计学意义 ， 但

对照组双 （ 多 ） 胎妊娠率稍高于治疗组 。 见表 ４０ 。



表 ４０ 两组病例双 （多 ） 胎妊娠率比较


纪别妊娠数 （例 ） 双 （ 多 ） 胎妊娠数 （ 例 ） 双胎 （ 多 ） 妊娠率 （ ％ ）Ｘ
２

戶

治疗组 １ ３ １ ７ ． ６９％ ０ ． １ １ ９０ ． ５４４

对照组 ９ ２ ２２ ． ２２％

６ １
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治疗组有 ２ 例流产 （ 占 巧 ． ３８％ ） ， 对照组有 ３ 例流产 （ 占 ３ ３ ．３ ３％ ） ， 对照组流产

率稍高于治疗組 ， 采用 Ｆ ｉ ｓｈｅｒ 确切概率法比较 ， 片０ ．６０９＞ ０ ．０５ ， 差异无统计学意

义 。 见表 ４ １ 。

表 ４ １ 两组病例流产率比较

组别妊娠数 （例 ）流产数 （ 例 ）流产率 （ ％ ）Ｘ
２

Ｐ

治疗组 １ ３ ２ １ ５ ． ３８％ ０ ． ２ ２ １０ ． ６０９

对照组９ ３ ３ ３ ． ３ ３％

采用 四格表
）（

２

检验 。

２ ． ４ 安全性分析

所有患者于疗程结束后 ， 查血 、 尿 、 大便常规、 肝肾功能 、 凝血功能及也 电图 ，

结果提示均无明显异常 ， 且全部患者在服药期间未出现任何严重不 良反应 ， 均未发生

０ＨＳＳ 。 部分患者服用滋肾育胎丸后 出现 口干 口苦 、 咽痛 、 便秘等症状 ， 嘱其采用淡盐

水或蜂蜜水送服 ， 上述症状能缓解 。

３ 讨论

３ ． １ 滋肾育胎丸促排卵的疗效分析

本研究结果显示 ， 对照组的周期优卵泡数 、 周期排卵率 、 双 （多 ） 胎妊娠率和早

期流产率均稍高于治疗组 ， 但差异均无统计学意义 （八＞ ０ ． ０５ ） ； 治疗组的妊娠率稍髙

于对照组 ， 但差异无统计学意义 （ ／＞ 〇 ．０５ ） ； 对照组的 ＬＵＦＳ 发生率髙于治疗组 ， 差

异有统计学意义 （ 户＜ ０ ． ０５ ） 。 由此可见 ， 本组研究结果基本与 回顾性研究的结果相符 。

滋肾育胎丸通过调节肾
－

天癸－冲任－胞宫轴 ， 促使卵泡发育和成熟 ， 优化卵泡质量 ，

促进单
一

排卵 ， 健全黄体 ， 降低 ＬＩＦＳ 和早期流产的发生率 ， 提高妊娠率 ， 能有效减

少 ＣＣ 对卵泡发育的负面影响 ， 及由于卵泡发育不 良而导致黄体功能不足 。 两药联

合应用能起到协同增效的作用 。 但 由于本研究样本数量较少 ， 因此两组患者周期优卵

泡数 、 周期排卵率 、 妊娠率 、 双 （多 ） 胎妊娠率及早期流产率比较 ， 差异均无统计学

意义 ， 故本研巧仍需大样本的统计 ， 才可作 出客观结论 。

３ ． ２ 滋肾育胎丸对子宫动脉血流的巧咱

目 前研究发现 ， 影响子宫 内膜容受性的因素包括胞饮突 、 雌孕激素及其受体 、 白
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血病抑制因子 、 整合素 、 妊娠相关蛋 白和基因等 ， 但因其属有创伤性的检查 ， 而且操

作较复杂 ， 在科研中较常用 ， 但不能广泛应用于临床 。 在临床工作中 ， 由于超声诊断

技术的不断发展 ， Ｗ及其无创性 、 可重复性 、 操作简便 、 可连续监测等特点 ， 越来越

受到临床医生的关注 ； 并且因其能评价子宫 内膜的形态结构和评估部分功能 ， 因此逐

渐成为促排卵周期评价子宫 内膜的重要手段之
一

。 目 前 ， 评价子宫 内膜容受性的超声

观察指标主要包括子宫 内膜厚度 、 形态及容积 、 子宫动脉及子宫 内膜动脉血流参数等 ，

需将各超声指标联合起来 ， 才能综合客观评估子宫 内膜容受性 。 临床上较常用和操作

方便的指标则是子宫 内膜厚度 、 子宫 内膜形态和子宫动脉血流参数 。

本研巧结果显示 ， 治疗组的 ＨＣＧ 注射 日 平均子宫 内膜厚度较对照组增厚 ， 差异有

统计学意义 （ 户＜ ０ ． ０５ ） 。 治疗组治疗后 Ａ 型子宫 内膜形态多于对照组 ， 差异有统计学

意义 （ 户＜ ０ ． ０５ ） ； 对照组治疗后 Ｃ 型子宫 内膜明显多于治疗组 ， 差异有统计学意义 （＇

＜ 化 ０５ ） 。 两组治疗后 Ｂ 型子宫 内膜比较 ， 差异无统计学意义 （代＞ ０ ． ０５ ） 。 在本研巧

中 ， 两姐患者在治疗后的 ＨＣＧ 注射 日平均子宫 内膜厚度及子宫 内膜形态比较的结果基

本与 回顾性研究的结果相符 ， 说明滋腎育胎丸能有效改善 由于 ＣＣ 促排卵所致的子宫

内膜容受性缺陷 ， 从而増加妊娠率 ， 减少流产率 。

治疗组在治疗前后子宫动脉血流 門 、 Ｒ Ｉ 比较 ， 差异有统计学意义 （ 尸＜ ０ ． ０５ ） ；

对照组在治疗前后子宫动脉血流 Ｐ Ｉ 、 Ｒ Ｉ 比较 ， 差异无统计学意义 （ ／＞ 〇 ．０５ ） 。 治疗

组在治巧后子宫动脉血流 Ｐ Ｉ 、 Ｒ Ｉ 巧低于对照组 ， 差异有统计学意义 （＇＜ ０ ． ０５ ） 。

乐桂容等
Ｕ ４ ＂

认为 ， 生殖器官的功能状态与其血管生成和血流动力学关系密切 ， 组

织中血流灌注量 、 血流阻力 、 血液供应 、 血液循环状志是决定子宫 内膜 、 卵泡生长发

育的先决条件 ； 因此 ， 子宫或卵巢动脉血流动力学异常 已受到关注 ， 血流动力学改变

可能是引起不孕症的重要原因之
一

。

有文献报道 排卵障碍性不孕患者卵巢和子宫的血流特性指标多表现不 良 ，

其中 ， 卵巢等生殖器官组织的血流动为学表现 ， 是维持女性生殖活动的动力 ， 影响着

卵泡的生长发育 ； 而子宫动脉血流参数反映的是整个子宫的血流灌注 ， 子宫动脉搏动

指数越高则血管阻力越高 ， 导致相应组织器官 （如子宫基底动脉和螺旋动脉 ） 的血供

较差 。 而子宫 内膜的血流灌注是预测子宫 内膜容受性较有价值的指标之
一

， 因此子宫

动脉血流参数与子宫 内膜的质量具有相关性 ， 可作为评价子宫 内膜的容受性的因素 。

常用检测指标为搏动指数 （ Ｐ Ｉ ） 和阻力指数 （ Ｒ Ｉ ） 。 Ｐ Ｉ 和 Ｒ Ｉ 偏低 ， 子宫血流灌注较好 。

有学者发现在胚胎移植当天 ， 子宫动脉的 Ｐ Ｉ 值在妊娠组和非妊娠沮之间有显著差异 ，

中等阻力组的着床率和妊娠率最窩 。

ＰＣ０Ｓ 不孕患者 由于激素水平失调影响子宫动脉 ， 使其阻力升高 。 本研究发现 ， 运

用 ＣＣ 促排卵治疗后 ， 子宫动脉 Ｐ Ｉ 、 Ｒ Ｉ 改善不 明显 ， 部分病例在治疗后 Ｐ Ｉ 、 Ｒ Ｉ 甚至

上升 ， 说明 由于 ＣＣ 的抗雌激素作用 引 起雌激素分泌不足导致子宫动脉血流灌注欠佳 。

张敏等 认为 ， ＣＣ 促排卵后的子宫 内膜与卵泡的发育不同步 ， 在中医理论上则属于
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＂

宫寒不孕
＂

的范畴 ， 故在促排卵治疗过程中 ， 适当辅 补肾温阳 中药能改善宫 内膜

容受性 ， 提离妊娠率 。 滋肾育胎丸具有补肾温阳 、 健脾益气培元之功效 ， 能改善 由于

ＣＣ 导致的
＂

宫寒
＂

， 有效改善子宫动脉血流灌注 ， 增加子宫 内膜容受性 ， 有助于胚胎

的着床和发育 ， 为妊娠创造 良好的条件 ， 从而提高妊娠率 。 此外 ， 因补肾中药具有雌

激素样作用 ， 故滋肾育胎丸能调节 ＰＣ０Ｓ 不孕患者奈乱的激素水平 ， 可能改善了子宫

动脉灌注 ， 引 起 Ｐ Ｉ 、 Ｒ Ｉ 下降 。

现代研巧表明
ＵＷ
， 较多补皆中药均具有雌激素样作用 ， 如紫石英 、 补骨脂、 己

戟天 、 寃丝子 、 肉巧蓉等 ， 可克服由 ＣＣ 引起的雌激素分泌不足而导致对子宫的血液

供应减少 ， 从而影响子宫 内膜的发育成熟 ， 令子宫 内膜的容受性受损 ； 可改善宫颈熟

液的分泌 ， 有利于精子通过 ； 亦有提髙黄体功能的作用 ， 有利于早期妊娠 ， 降低流产

的发生率 ： 并可促进 Ｇｎ 的合成和释放 ， 适时调整患者的血清雌 、 孕激素的含量 ， Ｗ提

离子宫 内膜对受精卵的容受性 。 动物实验研究发现
ＵＷ
， 补肾健脾中药能增强排卵后的

黄体功能作用 ， 显著提高大鼠子宫 内膜组织 Ｌ ＩＦ（ 白血病抑制因子 ） 的含量 ； 提示补

督健脾中药能有效改善大鼠子宫 内膜的容受功能 ， 增加围着床期 内膜蚁膜化和对胚胎

的接受能力 。

３ ． ３ 滋肾育胎丸对血清性澈素水平的影响

妇女的正常排卵是在下丘脑－垂体－卵巢轴的相互协调下进行的 ， 下丘脑的神经 内

分泌细胞分泌 Ｇｎ畑 ， 垂体在 姑畑 的刺激下释放 Ｆ細 与 ＬＨ ， 两者共同调节卵巢的周期

性变化 。 对于 ＰＣ０Ｓ 排卵障碍性不孕的患者 ， 其不排卵原因可能是 由于 Ｈ－Ｐ－０ 轴 中任何
一

环存在病理障碍所致 。 总的来说 ， 大多数排卵障碍性不孕患者的垂体功能均不同程

度地低于正常值 ， 而补肾中药有类激素作用 ， 増强垂体的 内分泌功能 。 王慧 民等
ＵＷ

认为 ， 通过现代临床和实验研巧证实补皆药对下丘脑 、 垂体和临床的作用有多元性 。

对于下丘脑的调节 ， 可能是弱椎激素作用所致 ， 通过竞争雌激素受体 ， Ｗ调节 ＧｎＲＨ

的分泌 ； 对于垂体的作用 ， 则主要是可 Ｗ提髙 Ｇｎ赃 的反应 ； 对卵巢的作用 ， 可能是

通过提高促性激素受体 ， Ｗ提髙卵巢对垂体的反应性 ， 并健全性腺轴的功能 ， 通过促

进正常的正负反馈作用 ， Ｗ达到健全生殖生理周期的 目 的 。

ＰＣＯＳ 患者因下丘脑－垂体－卵巢轴功能异常 ， 导致 ＬＨ 分泌亢进 、 而 ＦＳＨ 分泌正常

或相对低下 ， 从而使 ＬＨ／Ｆ細 比值增加 。 ＦＳＨ 有促进卵泡的生长发育和排卵的作用 ； 而

卵泡的破裂则主要依赖 ＬＨ 的作用 。 其中 ， ＬＨ 异常升高是 ＰＣＯＳ 不孕患者 Ｈ－Ｐ－０ 轴功能

素乱的最主要特征 ， 同时亦是导致患者生殖功能障碍的根本原因 。 ＬＨ 可直接作用于卵

巢内 的卵泡膜细胞 ， 并通过增加细胞 内支链裂解酶 Ｐ４５０ｃ ｌ ７ａ 的活性而使卵巢内 的卵

泡膜产生过多的雄激素和 引起卵巢多巧样改变 。 在卵泡期 ， 过髙的 ＬＨ 还可诱导 ＬＵＦＳ

及卵母细胞过早成熟 ， 影响正常排卵 、 受精 、 妊娠 ， 甚至导致早期流产 。 持续低下的
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ＦＳＨ 则导致其激活卵巢颗粒细胞芳香化酶的功能下降 ， 卵泡发育停滞 ， 优势卵泡选择

障碍 。 本研究因考虑需要观察两组药物对血清性激素的影响 ， 故促排卵治疗前未行降

雄的预处理 。 经治疗 ， 两狙治疗后较治疗前均能降低血清 ＬＨ 水平及 ＬＨ／ＦＳＨ 比值 ， 提

高血清 Ｆ細 水平 ， 差异有统计学意义 ； 治疗后 ， 治疗组较对照组能明显降低血清 ＬＨ

水平及 ＬＨ／ＦＳＨ 比值 ， 差异有统计学意义 ， 而血清 巧Ｈ 水平较对照组稍増高 ， 但差异

无统计学意义 ， 最终促使 ＬＨ／ＦＳＨ 比值趋于正常 。

ＣＣ 的作用机制是在下氏脑和垂体部位与雌激素竞争受体 ， 解除雌激素的负反馈作

用 ， 刺激 内源性 ＧｎＲＨ 释放 ， 促进垂体分泌 ＦＳＨ 与 ＬＨ ； 可增加促性腺激素分泌 ， 促进

卵巢卵泡发育和排卵 。 有研巧认为
Ｗ＂
， 对于排卵障碍性不孕症的治疗 ， 可按照中西医

结合 、 或周期用药 ， 采用调节脏腑 、 冲任和胞宫的阴 阳动态平衡的治疗方法 ， Ｗ补肾

为基本 通过调节
＂

肾
－

天癸
－冲任
－

胞宫
＂

生殖辄 改善性腺的功齡 Ｗ促进下丘脑功能

的恢复 ， 进而促进垂体正常分泌促卵泡刺激素和黄体生成素 ， 逐渐恢复卵巢功能 ， 从而

通过调经 、 调冲任Ｗ达到治疗不孕症的 目 的 。 因此 ， 滋肾育胎丸联合 ＣＣ ， 能更有效地

降低患者血清 ＬＨ 水平及 ＬＨ／Ｆ細 比值 ， 提高血清 ＦＳＨ 水平 ， 使其趋于正常水平 ， 恢复

正常的反馈作用 ， 恢复性腺的正常调节 。

观察本研究资料 ， 治疗组离雄激素血症约 占 ４ １ ．３挑 ， 对照组约 占 ３９ ．２９％ 。 在 ＰＣ０Ｓ

表型方面 ， 稀发或无排卵 ＋卵巢多囊样改变 ， 治疗组约 占 郎． ６％ ， 对照组约 占 ６０ ． ７％ ；

稀发或无排卵 ＋高雄激素血症 ， 治疗组约 占 １ ０ ．４％ ， 对照组约 占 ７ ． １％ ； 高雄激素血症＋

卵巢多巧样改变 ， 治疗组约 占 １ ７ ．２％ ， 对照组约 占 １ ７ ．９％ ； 稀发或无排卵 ＋卵巢多裹样

改变＋商雄激素血症 ， 治疗组约 占 １ ３ ．８％ ， 对照组约 占 １ ４ ．４％ 。 由此可见 ， 肾虚型 ＰＣ０Ｓ

的表型 稀发或无排卵 ＋卵巢多囊样改变为主 ， 而高雄激素的临床表现和 （或 ） 高雄激

素血症并不 占主要表型 。

根据本研究资料 ， 两组的血清雄激素水平在治疗后均有不同程度的下降 ， 与治疗

前比较 ， 差异有统计学意义 ； 治疗组的血清雄激素水平在治疗后与对照组比较 ， 下降

幅度虽大于对照组 ， 但差异则无统计学意义 。 至于分析雄激素下降的可能机制为 ＣＣ

使血清 ＬＨ 水平下降 ， 对促进卵巢合成和分泌雄激素的能力减弱 ， 致使雄激素的合成

减少 。 此外 ， 补宵中药对多裹卵巢综合征患者的 内分泌系统有整体调节作用 ， 改善 ＬＨ

与 ＦＳＨ 的协调分泌 ， 间接减少雄激素的分泌 ， 并具有雌激素样作用 ， 从而使血清性激

素水平发生明显变化 ， 故滋肾育胎丸联合 ＣＣ 的降雄效果可能更佳 。 但综观两组病例 ，

两组的令髙雄激素下降的效果并不显著 ， 而是雄激素在正常范围 内经治疗后数值波动

较大 ， 导致整体雄激素水平下降 ， 故统计学分析提示有意义 。 巧其原因 ， 临床上性激

素检查监测的是总睾丽 ， 而不是具有生物活性的游离睾丽 ， 故 ｌ＾Ｊｌ后的研究焦点应观察

药物对游离睾丽的影响 。 但游离睾丽的直接测定受到很多限制 ， 对技术要求高 ， 费时

较长及费用 昂贵 ， 难于在临床上应用 ， 故临床Ｗ游离睾丽指数 （ＦＡ Ｉ ） 作为判断 ＰＣ０Ｓ 高

雄激素血症的敏感指标 （ ＦＡＩ＝ ［ （ＴＸ１ ００）／Ｓ册Ｇ ］ ） 。
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彭蹤等
ｔ
ｉｗ
认为 ， 在血液中 ， 仅有 １％？ ２％的游离睾爾具有生物活性 ， ８５％的睾爾与

性激素结合球蛋 白结合 ， １ ０％？ １ ５％与 白蛋 白结合 ， 因此单纯检测总睾丽并不是判断高

雄激素血症的敏感指标 ， 也提示单纯测定血清 Ｔ 水平并不能直接反映实际髙雄激素状

态 ， 因此在临床上作为判断 ＰＣ０Ｓ 高雄激素的指标 ， 游离睾爾指数优于总睾爾 ， 更能

反映睾丽的生物学活性水平 。 林秀峰等
ＵＷ
也认为 ， 诊断高雄激素血症首选的生化指标

是游离睾丽指数 ， 因为其不仅反映游离睾丽水平 ， 还反映膜岛素抵抗水平 ， 较单纯查

总睾爾或游离睾丽优越 。

金炫延等
ＷＷ
自拟补皆活血促卵方治疗多窠卵巢综合征导致排卵障碍性不孕 ３０

例 ， 经过 ３ 个月经周期治疗后 ， 治疗组能有效降低血清 ＬＨ 水平 ， 提商 ＦＳＨ 水平 ， Ｗ

调节 ＬＨ／ＦＳＨ 比值的变化 ， 有效降低血清 Ｔ 、 ＩＮＳ 等激素水平 ， 改善卵巢的多寞样改变 ，

有助于卵泡的发育成熟和子宫 内膜生长 ， 提高排卵率和妊娠率 。 李翠萍等
Ｕ ５Ｕ

研究发

现 ， 补肾调周法可 ｙＡ降低大 鼠的血清雄激素及膀岛素的水平 ， 能整体调节 Ｈ
－

Ｐ
－

０ 轴的

作用 ， 可使卵巢恢复正常的排卵功能 。

３ ． ４ 滋肾育胎丸对血清 ＡＭＨ 的影喃

卵巢功能障碍所致的卵泡发育异常是 ＰＣ０Ｓ 的核也病理生理机制之
一
Ｕ？
。 近年来

研究发班
＂ｗ
， ＡＭＨ 除了抑制苗勒氏管分化Ｗ外 ， 还参与调节卵泡的发育 。 因 ＡＭＨ 在 ＰＣ０Ｓ

患者 中呈窩表达 ， 与卵泡的发育异常密切相关 ， 因此可作为诊断 ＰＣ０Ｓ 卵泡发育障碍

程度的特异性指标和治疗的新帮点
ｔ ｉｗ
。 抗苗勒氏管激素 由卵巢颗粒细胞分泌 ， 在卵泡

期阶段 ， 在小窦卵泡中最商 。 研究表明 高 ＡＭＨ 与 ＰＣ０Ｓ 患者的排卵功能障碍和体

内异常的激素水平存在相关性 ， 表明 ＡＭＨ 可能参与 了ＰＣ０Ｓ 的发病机制 。 过高的雄激

素和 ＬＨ 可影响 ＰＣ０Ｓ 患者血清 ＡＭＨ 的表达水平
Ｕ ５Ｗ
。 肖琳等 认为 ， ＡＭＨ 与雄激素存

在正相关性 。 ＰＣ０Ｓ 患者因过髙的 ＬＨ 和 ＬＨ／Ｆ細 比值 ， 促进 了雄激素的分泌 ， 商雄激素

进
一

步影响 ＧＣ 产生 ＡＭＨ ， 导致 ＡＭＨ 水平异常升高 。 而髙水平的 ＡＭＨ 抑制雄激素向雌激

素转化 ， 又能导致体肉雄激素大量堆积 ， 形成恶性循环 ， 最终导致优势卵泡的募集受

阻 ， 令卵泡发育始终停滞在小卵泡阶段 ， 故形成多巧卵巢综合征特征性的卵巢多裹样

改变 ， 最终引致 ＰＣ０Ｓ 患者 出现排卵障碍的发生 。 由此说明 ， ＡＭＨ 对 ＰＣ０Ｓ 不孕患者不

排卵的发病机制起
一

定的作用 。 有研究显示
Ｕ ＳＷ
， ＰＣ０Ｓ 患者 ＡＭＨ 明显升髙 ， 推测 ＡＭＨ

可能参与 了ＰＣ０Ｓ 卵泡发育异常的发生及发展 ， 并和性激素的合成失调有关 。 目 前研

巧己明确 ， ＡＭＨ 主要表达在次级卵泡 、 窦前卵泡和直径＜ ４ｍｍ 的小窦状卵泡中 ， 在初

级卵泡中弱表达 ， 而在始基卵泡和直径 ４？８ｍｍ 的大窦状卵泡中表达逐渐消失
Ｕ ＳＷ ６＂

。

ＰＣ０Ｓ 不孕患者促性腺激素分泌奈乱可能会导致 ＡＭＨ 的异常升高 。 ＰＣ０Ｓ 因神经 内

分泌异常 、 Ｈ
－

Ｐ
－

０ 轴调节功能异常 、 高族岛素血症 、 肾上腺 内分泌功能异常等多种因

素 ， 导致垂体 ＬＨ 的分泌亢进 、 而 ＦＳＨ 的分泌相对低下 ， 进而促进高雄激素血症 ； ＦＳＨ
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偏低容易导致小卵泡在体内 的聚集 ， 过高的 ＬＨ 又可致卵子发育障碍 ， 而高雄激素又

可引起不成熟的卵泡 （窦前卵泡和小窦状卵泡 ） 数 日 增多 ， 因此会产生相当数量的 ＡＭＨ ，

形成恶性循环 ， 促进 ＰＣ０Ｓ 的发生 、 发展 。 有研巧提出
Ｗ２ １
， ＬＨ 的异常增高可能是 ＰＣ０Ｓ

引 起的排卵障碍和循环 ＡＭＨ 浓度增高的最重要的影响因素 。 研究亦湿示
ＵＷ
，
ＰＣ０Ｓ 合

并高雄激素血症妇女比 Ｐ饼Ｓ 雄激素水平正常妇女的血清 ＡＭＨ 浓度更高 。

观察本研充资料 ， 两组病例治疗后较治疗前血清 ＡＭＨ 均有明显下降作用 ， 差异有

统计学意义 ； 治疗组治巧后血清 ＭＨ 较对照组下降幅度稍大 ， 差异亦有统计学意义 。

两组病例治疗后血清雄激素水平均有下降 ， 可能减少雄激素对 ＧＣ 的影响 ， 使 ＧＣ 产生

的 ＡＭＨ 减少 ， 最终导致 ＡＭＨ 的水平下降 。 此外 ， ＣＣ 能促进卵泡发育成熟 ， 因此可能影

响卵泡的募集与选择 ， 从而使血清 ＡＭＨ 水平下降 。 雌激素的合成是由卵巢的卵泡膜细

胞与颗粒细胞在 ＦＳＨ 与 ＬＨ 共同作用下完成的 ， 而补肾中药具有类雌激素样作用 ， 故

能降低血清雄激素水平和 ＬＨ 水平 ， 导致血清 ＡＭＨ 下降 。 因此 ， ＣＣ 与滋肾育胎丸联合

应用可起到协同增效的作用 ， 故治疗姐的疗效更为明显 。

本研究显示 ， 治疗前治疗组 ＡＭＨ 与 Ｔ 呈较强相关 ， Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数＝０ ． ９６０ ，

片０ ． ０００
；
４１做 与 ＾ 亦呈较强相关 ， ？６３己３〇 １１ 相关系数＝０ ． ７７２ ， 片０ ． ０００ 。 对照组胃

与 Ｔ 呈较强相关 ， Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数＝０ ．９３０ ， 片０ ．０００ ；ＡＭＨ 与 ＬＨ 呈较强相关 ， Ｐｅａｒｓｏｎ

相关系数＝０ ．８４２ ， 传０ ． ０００ 。 由此提示 ， ＰＣ０Ｓ 不孕患者 ＡＭＨ 与 Ｔ 、 ＬＨ 均存在较强正相

关 。

治疗后治疗组 ＡＭＨ 与 Ｔ 的相关性减弱 ， Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数＝０ ．５０４ ， 片０ ． ０４６ ；ＡＭＨ

与 ＬＨ 不相关 ， Ｐｅａｒ ｓｏｎ 相关系数＝０ ．３９８ ， 片０ ．１ ２７ 。 对照沮 ＡＭＨ 与 Ｔ 仍呈较强相关 ，

Ｐｅａｒ ｓ ｏｎ 相关系数＝０ ．９ １ ６ ， 伊０ ．０００ ； ＡＭＨ 与 ＬＨ 亦呈较强相关 ， Ｐｅａｒｓ ｏｎ 相关系数＝０ ．７８９ ，

户０ ． ０００ 。 有研巧指出
＂＾
， ４腿 不仅能成为卵巢储备的标志物 ， 同时还可能成为 ？０）５

中改善代谢治疗或促排卵治疗效果的预测指标 。 由此说明 ， 经治疗后治疗组血清性激

素水平较对照组有明显改善 ， 提示滋肾育胎丸对降低 ＰＣ０Ｓ 不孕患者血清 Ｔ 、 ＬＨ 和 ＡＭＨ

水平有
一

定程度的影响 。 连方等
Ｗ＂
运用补肾调冲方能降低血清及卵泡液中的 ＡＭＨ 水

平 ， 从而提髙了ＰＣ０Ｓ 患者卵细胞质量 ， 并改善 了Ｉ ＶＦ
－

ＥＴ 治疗 ＰＣ０Ｓ 的临床结局 。 Ｗａｎｇ

等
Ｉ
１ ６Ｗ

指 出 ， ＰＣ０Ｓ 不孕患者 ＡＭＨ 升髙与该病卵泡生成障碍而导致过量的窦前和窦状卵

泡聚集有关 。 因此 ， 调控血清 ＡＭＨ 的水平 ， 可为 ＰＣ０Ｓ 的不孕患者促排卵治疗提供新

的思路 。

３ ．５ 滋肾育胎丸对肾虚证候和 ＢＭＩ 的影响

分析本研究资料 ， 治疗组的 中医证候评分 ， 在治疗前后对比 ， 差异有统计学意义

（ ｉ
Ｐ＜ ０ ．０５ ） ； 对照组的中医证候评分在治疗前后对 比 ， 差异无统计学意义 （ 戶＞ ０ ． ０５ ） 。

两组治疗后 比较 ， 差异有统计学意义 （ Ｐ＜ 〇 ．０５ ） 。 说明 ＣＣ 对 ＰＣ０Ｓ 不孕患者的 肾虚证

６７





广 州 中 臣 药 大学 ２０ １ ６ 居博壬学位论文


候无明显的改善 ， 而滋腎育胎丸因其具有湿肾阳滋肾阴 ， 健脾益气的功效 ， 故能明显

改善患者肾虚的中医证候 ， 如腰膝酸软 、 神疲乏力 、 面色晦暗 、 畏寒肢冷 、 夜尿增多

等症状 。 若肾气胚盛 ， 则天癸泌至 ， 任通冲盛 ， 月事 Ｗ时下 ， 故有子 ， 因此对于排卵

障碍和不孕症的治疗有
一

定的帮助 。

有研究提出 ， 减轻体重的 ５％就可 ＾＾ Ｊｌ改善月经周期素乱 、 髙雄激素血症的临床症状 ，

并对不孕症的治疗结局产生有利影响 ； 对于超重肥胖患者 ， 减重可能对生殖Ｗ及代谢

异常均有益处 ； 对正常体重的 ＰＣ０Ｓ 患者亦能改善病情 。 减轻体重 ， 对于代谢障碍具

有保护和治疗作用 ， 可Ｗ增加膜岛素的敏感性 ， 降低血清雄激素及膀岛素的水平 ， 改

善对卵巢刺激的反应 ， 恢复排卵 ， 提高妊娠率 ， Ｗ及减轻该类患者 ２ 型糖尿病和也

血管疾病发生的危险性 ， 对患者的远期健康有重要意义 。

在本研巧中 ， 发现两组病例治疗后 ＭＩ 较治疗前均有下降 ， 治疗前后比较 ， 差异

有统计学意义 化 ０５ ） ； 治疗组 ＢＭ Ｉ 在治疗后较对照组下降幅度稍大 ， 但差异无统

计学意义 （ 尸＜ ０ ． ０５ ） 。 观察分析本研究资料 ， 发现肾虚型 ＰＣ０Ｓ 患者中肥胖所 占的 比

例和肥胖程度均不算太高 ， 因此 ＢＭＩ 多表现为轻度偏高 。 至于两组患者治疗后 ＢＭＩ 较

治疗前均有下降 ， 考虑可能 由于治疗后血清雄激素水平有所降低 ， 从而改善体 内膜岛

素的异常分泌 ， 减轻膀岛素抵抗的程度 ， 导致体重下降 ， ＢＭＩ 下降 ； 并可提髙卵巢对

促性腺激素的敏感性 ， 促进排卵 。 中医认为
＂

肥人多疲
＂

， 《名室秘录 》 曰 ：
＂

疲气盛

者 ， 必肥妇也 ， ……难Ｗ受精
＂

。 滋肾育胎丸具有补肾 ， 健脾化疲 ， 实脾 胃 ， 运化水

湿的作用 ， 疲湿之邪己巧除 ， 则体重有所下降 ， 故治疗组治疗后 ＢＭＩ 的下降幅度较对

照组稍大 。

滋肾育胎丸在整体上调节肾
－

天癸
－

冲任－胞宫生殖轴 ， 增厚子宫 内膜 ， 改善子宫

动脉血流参数 ， 增加整个子宫的血流灌注 ， 从而改善子宫 内膜容受性 ； 能改善构缘酸

氯米芬的副作用 ， 降低 ＬＵＦＳ 发生率和流产率 ， 提离妊娠率 、 活产率 ； 可调节奎殖轴 ，

纠正棄乱的性激素水平和血清 ＡＭＨ 水平 ； 改善 ＰＣ０Ｓ 患者的肾虚症状和体重指数 。 此

外 ， 揭示了ＰＣ０Ｓ 不孕患者血清 ＡＭＨ 与雄激素 、 ＬＨ 存在较强相关性 ， 经 ＣＣ 与滋曾育胎

丸联合治疗后其相关性减弱 ， 甚至无相关性 ， 提示滋肾育胎丸在
一

定程度上改善 了

ＰＣ０Ｓ 不孕患者血清性腺激素水平 ， 促进排卵 ， 提髙妊娠率 ， 拓展了滋肾育胎丸的使用

范围 ， 体现中医异病同治的恃色 。
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结语

结论 ：

１ ． 滋肾育胎丸能调节 ＰＣ０Ｓ 不孕患者素乱的血清性激素及 ＭＨ 水平 ， 有效降低血

清 ＬＨ 、 Ｔ 和 ＡＭＨ ， 提高 ＦＳＨ ， 调节 ＬＨ／ＦＳＨ 比值 。 ＡＭＨ 还可能成为 ＰＣ０Ｓ 不孕促排卵治疗

效果的预测指标之
一

。

２ ． 滋皆育胎丸能使薄型子宫 内膜增厚 ， 増加治疗周期 Ａ 型子宫 内膜的比例 ， 从

而改善子宫 内膜形态 ， 增加子宫血流灌注 ， 提髙子宫 内膜容受性 。

３ ． 滋肾育胎丸在改善 ＰＣ０Ｓ 不孕患者的中医肾虚证候及 ＢＭ Ｉ 方面具有优势 。

４ ． 滋肾育胎丸联合构缘酸氯米芬治疗 ＰＣ０Ｓ 不孕 ， 起到协同增效的作用 ， 改善卵

子质量 ， 促进单
一排卵 ， 降低 ＬＵＦＳ 发生率和流产率 ， 显著提高妊娠率和活产率 ， 治

疗组总体疗效优于对照组 。

创新点 ；

１ ． 滋肾育胎丸通过调节 ＰＣ０Ｓ 不孕患者血清 ＡＭＨ 水平 ， 从而改善卵泡发育成熟的

研究较少 ； 并揭示了ＰＣ０Ｓ 不孕患者血清 ＭＨ 与 Ｔ 、 ＬＨ 存在较强相关性 ， 经治疗后其

相关性减弱 ， 甚至无相关性 ， 故具有
一

定的特色和创新性 。

２ ． 补肾中成药滋肾育胎丸能更好地调节肾虚型 ＰＣ０Ｓ 不孕患者女性生殖性腺轴 ，

改善子宫 内膜容受性 ， 有利于胚胎着床及降低流产率 ， 达到调经、 种子 、 安胎的效果 。

不足之处 ：

１ ． 由于条件的限制 ， 本研究回顾性部分 ， 存在资料不全的可能性 ， 并且属于非随

机研究 ， 故研究结果可能有偏倚 。

２ ． 本研巧前瞻性部分由于治疗时间较短暂 ， 收集的临床病例较少 ， 样本数量偏少 ，

对结果的判断方面有
一

定的影响 。

３ ． 本研巧前瞻性部分 ， 在促排卵方面仅从卵泡的大小及排卵率判断其疗效 ， 未对

窦卵泡的数量 、 卵巢体积和和卵巢血流动力学等指标进行检测 ； 在子宫 内膜容受性方

面应增加子宫 内膜体积 、 子宫 内膜血流参数 、 子宫 内膜的 ＶＥＧＦ（血管 内皮生长因子 ）

等指标 ， １＾＾ ？期望能更完善治疗方案 。

４ ． 本研究前瞻性部分的血清性激素检查中 ， 缺乏对血清雌激素的动态监测 ， 若增

加此项检查 ， 对补肾中药雌激素样作用 的理论能提供更有力的依据 。 另外 ， 该研究仅

对 ＰＣ０Ｓ 患者 ＡＭＨ 和 Ｔ 、 ＬＨ 的相关性作出讨论 ， 应增加论证体重指数 、 血清 ＦＳＨ 和雌

激素是否与 ＡＭＨ 存在相关性 。

５ ． 本研究对 ＰＣ０Ｓ 不孕患者生殖内分泌异常的研巧较多 ， 而对代谢失调方面的探

的
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讨则较少 。

６ ． 本研究前瞻性部分未能采用双盲 、 安慰剂对照方法进行研究 ； 课题没有设立单

独中医组进行研究 。

今后的研究思路 ：

１ ． 在今后的研巧中采用大样本 、 多 中也研究 ， 并设立中药治疗组 ， 延长观察时间 ，

Ｗ ６ 个月经周期为佳 ， 会获得更确切的数据 。

２ ． 设计随机 、 双盲对照研究方案 ， 为滋肾育胎丸治疗 ＰＣ０Ｓ 不孕提供循证依据 。

３ ． 增加研巧滋肾育胎丸对 ＰＣ０Ｓ 不孕患者代谢障碍的干预作用 ， 从而为滋肾育胎

丸的促排卵作用提供更充分的理论基础 。

４ ． 设计动物实验 ， 深入研究滋肾育胎丸对肾虚型 ＰＣ０Ｓ 患者促排卵和子宫 内膜容

受性的作用机制 。

７０
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ｆｏｒｔ ｈｅｐｏ ｌ ｙｃ ｙ ｓ ｔ ｉ ｃｏｖａｒｙｓ ｙｎｄｒｏｍｅ ： ｔ ｈｅｃ ｏｍｐ ｌ ｅ ｔ ｅｔａ ｓ ｋｆｏｒｃｅｒｅｐｏｒ ｔ ［Ｊ ］ ．Ｆｅｒｔ ｉ ｌＳ ｔ ｅｒ ｉ ｌ ， ２ ００９ ｉ
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？
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［５０ ］ Ｅ ｌ ｎａ ｓｈａｒＡＭ ．Ｐｒｏｇｅ ｓ ｔ ｅｒｏｎｅｒ ｉ ｓｅｏｎｔ ｈｅｄａｙｏｆＨＣＧａｄｍ ｉ ｎ ｉ ｓ ｔｒａｔ ｉ ｏｎ（ｐｔ ｅｍａｔｕｒｅ
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？
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［５６ ］林敏 ． 化姨活血汤治疗肥胖型多巧卵巢综含征临床疗效观察 ． 硕±论文 ． 北京 ： 北京 中医药大

学 ， ２ ００８ ．

［ ５ ７ ］ 乐杰 ， 谢幸 ， 狄文等 ． 妇产科学 （第古版 ） ［Ｍ］ ． 北京 ： 人民卫生出版社 ， ２００８ ： ３巧？ ３ １ ８ ．

［５８ ］ 夏添 ， 黄可佳 ． 中 医治疗多堯卵巢综合征的硏究概况 ［ Ｊ ］ ． 辽宁 中 医药大学学报 ， ２００９ ， １ １

（ ４ ） ． ８２
？

８４ ．

［５９ ］ 宁光 ． 多巧卵巢综合征的发生机制及诊治进展 ［Ｊ ］ ． 中 国实用 内科杂志 ， ２００６ ， ２６（ ２０ ） ： １ ６５６ ．
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［ ６０］ Ｐｅ ｌ ｌ ａｔｔＬ ，Ｒ ｉ ｃ ｅＳ ，Ｍａ ｓ ｏｎＨＤ ．Ａｎ ｔ ｉ
—

Ｍｕ ｌ ｌ ｅｒ ｉ ａｎｈｏｒｍｏｎ ｅａｎ ｄｐｏ ｌ ｙ ｃ ｙ ｓ ｔ ｉ ｃｏｖａｒｙｓ ｙｎｄｒｏｍｅ ：

ａ扭ｏｕｎｔａｉ ｎｔｏｏｈ ｉ ｇｈ？［Ｊ ］ ．Ｒｅｐｒｏｄｕｃ ｔ ｉ ｏｎ ，２０ １ ０ ，１ ３９ ： ８巧
？

８３ ３ ．

［６ １ ］ Ｄｅｗａ ｉ ｌ ｌ ｙＤ ，Ｇｒｏｎ ｉ ｅｒＨ ，Ｐｏｎｃ ｅ ｌ ｅ ｔＥ ，ｅ ｔａ ｌ ．Ｄ ｉａｇｎｏｓ ｉ ｓｏｆｐｏ ｌ ｙ ｃ ｙ ｓ ｔ ｉ ｃｏｖａｒｙ

（ＰＣＯＳ ） ： ｒｅｖ ｉ ｓ ｉ ｔ ｉ ｎｇｔｈｅｔｈｒｅ ｓｈｏ ｌ ｄｖａ ｌ ｕｅ ｓｏｆｆｏ ｌ ｌ ｉ ｃ ｌ ｅｃｏｕｎ ｔｏ打ｕ ｌ ｔｒａｓ ｏｕｎｄａｎｄｏｆｔ ｈｅｓｅｒｕｍ

ＡＭＨｌ ｅｖｅ ｌｆｏｒｔｈｅｄｅ ｆ ｉ ｎ ｉ ｔ ｉ ｏｎｏｆｐｏ ｌ ｙｃｙ ｓ ｔ ｉ ｃｏｖａｒ ｉ ｅ ｓ ［Ｊ ］ ． Ｈｕｍｒｅｐｒｏｄ ，２０ １ １ ，２６ ： ３ １ ２３
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［６２ ］ Ｂｒｏｅｋｍａｎ ｓＦＪ ，Ｖ ｉ ｓ ｓｅｒＪＡ ，Ｌａｖｅ ｎＪＳ ，ｅｔａ ｌ ．Ａｎｔ ｉ
－

Ｍｕ ｌ ｌ ｅｒ ｉ ａｎｈｏｒｍｏｎｅａｎｄｏｖａｒ ｉ ａｎ

ｄｙ ｓ ｆｕｎｃ ｔ ｉ ｏｎ ［Ｊ］ ．Ｔ ］：州ｄｓＥｎｄｏｃｒ ｉ ｎｏ ｌＭｅ ｔａｂ ，２００８ ， 巧 ： ３４０
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？巧 ．
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３４（ ７ ） ： ５ ７ １ ？ ５ ７４ ．
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ｖａ ｓ ｃｕ ｌａｒｉ ｎｄ ｉ ｃ ｅ ｓｉ ｎａｎｏｖｕ ｌａｔｏｒｙｏｂ ｅ ｓｅ／ｏｖｅｒｗｅ ｉ ｇｈｔｗｏｍｅｎｗ ｉ ｔｈｐｏ ｌ ｙｃｙ ｓｔ ｉ ｃｏｖ ａｒ ｉ ａｎｓｙｎｄｒｏｍｅ

ｕ ｓ ｉ ｎｇｔｈｒｅ ｅ
—

ｄ ｉｍｅｎ ｓ ｉ ｏｎａ ｌｐｏｗｅｒＤｏｐｐ ｌ ｅｒｕ ｌ ｔｒａｓ ｏｎｏｇｒａｐｈｙ ［Ｊ ］ ．ＪＣ ｌ ｉ ｎＵ ｌ ｔｒａｓｏｕｎｄ ，

２０ １ ３
，
４ １ 巧 ） ： ２ ７５ ．

［ ７４ ］杨健妹 ， 华飞 ， 唐喫 ， 等． 二 甲双Ｍ在多巧卵巢综合征患者妊娠期的应用 ［Ｊ］ ． 国际 内分泌代谢

杂志 ， ２０ １ ４ ， ３４（ ３ ） ： １ ７６？ １ ７８ ．

［７ ５ ］ Ｚ ｉ ａｅｅＡ ，Ｏｖｅ ｉ ｓ ｉＳ ，Ａｂｅｄ ｉ ｎ ｉＡ ，ｅｔａ ｌ ． Ｅｆｆｅｃｔｏｆ阳ｅｔ ｆｏｒｍ ｉ ｎａｎ ｄｐ ｉ ｏｇ ｌ ｉ ｔａｚ ｏｎｅｔｒｅａｔｍｅｎ ｔ

ｏｎｃａｒｄ ｉ ｏｖａｓ ｃｕ ｌａｒｒ ｉ ｓｋｐｒｏｆ ｉ ｌ ｅｉ ｎｐｏ ｌ ｙｃ ｙ ｓ ｔ ｉ ｃｏｖａｒｙｓ ｙｎｄｒｏｍｅ ［ Ｊ ］ ． Ａｃ ｔａＭｅｄＩ ｎｄｏｎｅ ｓ ，２０ １ ２ ，

４４（ １ ） ：１ ６ ．

［ ７６ ］ 郑建淮 ， 曹攒孙 ， 陈晓燕 ， 等 ． 阿卡波糖治挣多囊卵巢综合征伴餐后商血糖的疗效观察 ［Ｊ ］ ． 中华

妇产科杂志 ， ２００２ ；３ ７Ｕ ２ ） ：７４７？ ７４８ ．

［ ７ ７ ］ ＦａｒｑｕｈａｒＣＭ ． Ｔｈｅｒｏ ｌ ｅｏ ｆｏｖａｒ ｉ ａｒｓｕｒｇｅｒｙｉ ｎｐｏ ｌ ｙｅ ｙｓ ｔ ｉ ｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ ［Ｊ ］ ， Ｂｅ ｓ ｔＰｒａｃ ｔ

７４
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Ｒｅ ｓＣ ｌ ｉ ｎＯｂ ｓ ｔ ｅ ｔＧｙｎｅ ｃｏ ｌ ，２００４ ， １ ８ （ ５ ） ： ７８９
？如２ ．

［ ７引 陈静 ， 徐望 明 ， 杨菁 ． 腹腔镜下卵巢打孔治疗多爱 印巢综合征 ［Ｊ］ ． 国外医学妇幼保健分册 ，

２００４ ，１ ５（ １ ） ；４５？ ４８ ．

［巧 ］ 余 晓 ， 姐 德 学 ， 叶 玲 荣 ， 等 ． 腹 腔 卯 巢 打 孔 术 治 疗 多 爱 卵 巢 综 合 征 ［Ｊ ］ ． 临 床 医

学 ， ２００ ７ ，２ ７ （ １ ０ ） ： ４ １ ？ ４２ ．

［如 ］ 于淑红 ． 腹腔镜卵巢打孔治疗难治性多爱卵巢综合征疗效评价 ［Ｊ ］ ． 现代 中 西 医结合杂志 ，

２０ １ １
，

２０
 （
５
）
： ５９０
？

５９ １ ．

［ ８ １ ］杨硕 Ｉ 马彩虹 ． 腹腔镜治疗多巧卵巢综合征 ［Ｊ ］ ． 中 国微创外科杂志 ， ２０ １ ０ ，１ ０ （３ ） ： １ ０ ，

［８２ ］ 杨勉 ． 腹腔镜治疗 多巧卵巢综合征合并不 孕 的 临床研 究 ［Ｊ ］ ． 中 国 医药指南 ， ２０巧 ， １ ３

（ ４ ） ： １ ２４
？概 ．

［８３ ］李荣香 ． 多巧巧巢综合征不孕患者 ４ １ 例腹腔镜治疗分析 ［ Ｊ ］ ． 医学信息 ， ２００９ ，２２  （４ ） ： ５ ５ １ ．

［８４ ］毕红 ， 温开群 ， 王秀华 ， 等 ． 未成熟卵泡抽吸术对多窠卵巢综合征不孕患蓄卵巢窦卵泡计数

及其 内分泌功能的影响 ［Ｊ ］ ． 中 国妇幼保健 ， ２０ １ ３ ，２８ ：巧２２？ ５ ３２４ ．

［ ８５ ］曹泽毅 ． 中华妇产科学 （第兰版下册 ） 阳 ］ ． 人民卫生出版社 ， ２０ １ ４ ， ２ ：２６化？ ２６６３ ．

［犹 ］徐凤琴 ， 张云 山 ． 多窠卵巢综合征患者化床促排卵转体外受精庇胎移植分析 ［Ｊ ］ ． 天津医药 ，

２００８
，
４（ ３６ ） ：２６ １ ？ ２６３ ．

［８ ７ ］吴成平 ， 谷玉 ， 李静 ， 趁芳 ． 体外受精胚胎移植治疗不孕分析 ［Ｊ ］ ． 中 国优生与遗传杂志 ， ２００９ ，

１ ７ （ １ ） ： ９ １ 
？

９２ ．

［８幻吴绪祥 ， 梁光宇 ， 姚玲 ． 中药联合克罗米芬治疗多巧卵巢综合征不孕症临床观察 ［Ｊ］ ． 湖北 中医

学院学报 ， ２０ １ ０ ，１ ２（ ２ ） ： 巧？ １ ６ ．

［８９ ］刘艳巧 ． 刘润侠教授治疗多寞卵巢综合征不孕的学术思想和临床经验研究 ． 博±论文 ． 北京 ： 中

国 中医科学院 ， ２０ １ ２ ．

巧 ０ ］ 马红霞 ， 赖毛华 ， 刘华 ， 等． 中西医结合治疗多巧卵巢综爸征不孕的临床观察 ［Ｊ ］ ． 湖南中医

药大学学报 ， ２００９ ， ２９（ ３ ） ： ４７？ ４８ ．

巧 １ ］ 匡丽君 ， 贺冰 ． 克罗米芬联合中药人工周期治疗多爱卵巢综合征不孕症的疗效分析 ［Ｊ ］ ． 中医临

床研巧 ， ２０ １ ２ ， ４（ ２０ ） ； 巧？ １ ６ ．

［９２ ］姜朵生 ， 张迎春 ， 吴献群 ， 等 ． 针药联合克罗米芬治疗多囊卵巢综合征导致不孕症 ： 随机对照

研巧 ［Ｊ ］ ． 中 国针灸 ， ２０巧 ， ３ ５（ ２ ） ： １ １ ４？ １ １ ８ ．

巧 ３ ］李巧 ， 莫惠 ， 文斌 ， 等 ． 针灸联合二 甲双脈治疗肥胖型《巧卵巢综合征不孕症的临床研究 ［ Ｊ ］ ．

中华中医药杂志 ， ２０ １ ４ ，２ ９（ ７ ） ：２ １ １ ５？ ２ １巧 ．

［９４ ］ 梁瑞宁 ， 刘娟 ， 卢君 ， 等 ． 补肾活血法联合超声下卵泡抽吸术治疗难治性多巧卵巢综合征的临

床观察 ［Ｊ ］ ． 中 国 中 西医结合杂志 ， ２００８ ，２８ （４ ） ：３ １ ４？ ３ １ ７ ．

［ ９引 曾蕾 ， 曾诚 ， 陶莉莉等 ． 中 医辨证论治联合不同手术方法治疗耐克罗米芬多巧卵巢综合征的比

较研究 ［Ｊ ］ ． 中 国 中西医结合杂志 ， ２０ １ ２ ， ３２（ １ １ ） ： １ ４９２？ １ ４９５ ．

巧６ ］ 刘新雄 ， 刘艳美 ， 李学余 ， 等 ． 埋线及针刺穴位联合宫腔内人工授精治疗肥胖型 ＰＣ０Ｓ 不孕症

的研巧 ［打 ． 中 国优生与遗传杂志 ， ２０ １ ３ ， ２ １ （ １ ） ： ９ ７？ ９９ ．

［９７ ］ 张宁 ． 中药干预在多裹卵巢综合征患者体外受精
－

胚胎移植治疗中疗效评价 ［Ｊ ］ ． 江宁 中医药大

学学报 ， ２０ １ １ ， １ ３ （ ７ ） ： ５６？ ５８ ．

巧引黄春林 ， 朱晓新 ． 中药药理与临床手册 ［Ｍ］ ． 人民卫生出版社 ， ２００６ ：５ ３ ５ ，２９ ２ ．

７ ５
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［ ９９ ］王晓敏 ， 王建红 ， 邹志坚 ， 等 ． 寃丝子黄爾对去势雌性大 鼠血脂和血管雌激素受体的影响 ［Ｊ ］

中成药 ， ２０朋 ， ２（ ３０ ） ： ２巧？巧６ ．

［ １ ００ ］施仁潮 ． 构杞子 ［的 ． 杭州 ： 浙江科学技术出版社 ， ２００２ ．１ ２？ ２２ ．

［ １ ０ １ ］ 朱晓南 ， 宗利丽 ， 张度铭 ， 等 ． 寃丝子及其主要成分黄丽对肾虚排卵障碍大 鼠的影响 ［Ｊ ］ ． 中

国实验方剂学杂志 ， ２０ １ ４ ， ２０（ ８ ） ： １閒？ １ ７２ ．

［
１ ０２
］宋殿荣 ， 刘亚琴 ， 张歲 ． 补肾活血方中药对妊娠大 鼠子宫 内膜容受性的影响 ， 国际妇产科学

杂志 ， ２０的 ， ３６（ ２ ） ：１ ６３ ．

［
１ ０３ ］ 沈映君 ． 中药药理学 （ Ｍ ） ． 上海 ： 上海科学技术出版社 ， １ ９９ ７ ：１ ７３ ．

［ １ ０４ ］ 张彬 ， 李彩侠 ， 吴亚卿 ． 黄丽类化合物的研巧进展 ［Ｊ ］ ． 食品与机械 ， ２００５ ，２ １（ ５ ） ： ７０？ ７３ ．

［
１０引 崔巧 ， 颜正华 ， 侯± 良 ， 等 ． 论熟地黄 的 益智 作 用 与 研 巧思路 ［Ｊ］ ． 中 国 中 药 杂 志 ，

２００２
，
２ ７ （６ ） ： ４０４
？

４０６ ．

［
１ ０６ ］徐杰 ， 周文聪 ， 张媛英 ． 何首乌活性成分－二苯己婦巧的研究进展 ［Ｊ ］泰山医学院学报 ， ２００８ ，

（ ０ １ ） ．

［
１ ０７ ］钦明春 ， 王若化 中药阿胶的开发研巧进展 Ｕ ］ 中医药导报 ２００７ ，１ ３（ ５ ） ：１０２？ １ ０４ ．

［
１ ０引付润芳 ， 冯国清 ， 于爽 ， 等 ． 己戟天薛提物对血疯大 鼠血流动力学及血小板聚集的影响ｍ ．

郑州大学学报 （ 医学版 ） ２００７ ， ４２（ ６ ） ： ｎ閒？ １ １ ６ １ ．

［
１ ０９］ 邹瑜 王如萍 ． 滋肾育胎丸 ［Ｊ ］ ． 广东药学 ， ２ ００２ （ １ ２ ） ： ５６ ．

［
１ １ ０ ］ 张嵩并 ， 张兰珍 ， 赵赫 ， 等 ． 滋肾育胎丸对滋养细胞调亡的影响及其作用机制研巧 ［Ｊ ］ ． 现代

中西医结合杂志 ， ２０ １ ４ ， 巧 （ １ ４ ） ：１ ４挑？ １４８７ ．

［ １ １ １ ］雷洁董 ， 方如丹 ． 补肾活血法在多巧卵巢综合征促排卵治疗中未破裂卵泡黄素化综合征的应

用 ［Ｊ］ 广东医学 ， ２０ １ ３ ，６（ ３４ ） ；１ ７ ７６？ １ ７ ７８ ．

［ １ １ ２ ］ 谢红亮 ， 张娟娟 ， 彭小新 ， 等 ． 针药配合治疗多巧卵巢综合征月经失调 ３０ 例疗效观察 ［Ｊ ］ 中

医药导报 ． ２００５ ， ４（ ４ ） ：％？ ３ ７ ．

［ １ １ ３ ］ 陆萃猜 ， 郁伟群 ， 胡红英 ． 达英
－巧 联合滋肾育胎丸治疗多裹卵巢综合征 巧 例临床观察 ［Ｊ ］ ．

中 国医学创新 ， ２０ １ １ ， ８（ ８ ） ：３ １？ ３ ２ ．

［ １ １ ４ ］朱文杰 ， 等 ． 滋肾育胎丸对体外受精－庇胎移植患者胚胎种植率的影响 ［Ｊ ］ ． 中 国 中西医结合杂

志 ， ２００２
，

２２（ １ ０ ） ：７２９ ．

［Ｕ引魏金锋 ， 王爱平 ， 张淑敏 ， 王灵芝 ． 大鼠灌 胃滋腎育胎丸致崎敏感期毒性试验 ［Ａ］ ；２００６ 年

全国药物毒理学会议论文集 ［Ｃ ］ ；２００６ 年 ．

山引方如丹． 赵春玲 ． 滋肾育胎丸临床验证探析 ＬＪ ］ ． 迁宁 中医杂志 ２００８ ， 巧肋 ： ７４８ ．

［
１ １ ７ ］ 罗丽兰 ． 不孕与不育 ［Ｍ ］ ． 第二版 ． 人民卫生出版社 ， １ ９９８ ：３ ５ ．

［ １ １引 高埼 ， 王松峰 ， 田海清 ， 等 ． 不同疗程滋肾育胎丸对体外受精
－

胚胎移植的疗效影响 ［Ｊ ］ ． 新疆

医科大学学报 ， ２０ １ ５ ， ３８ （ ３ ） ： ３２０？ ３２ ２ ．

［
１ １ ９ ］谢幸 ， 苟文丽 ． 妇产科学 第 ８ 版 ［Ｍ］ ． 北京 ： 人民卫生出版社 ， ２０ １４ ：３關？ ３ ７２ ．

［ １ ２ ０ ］孙館 ． 不孕症与辅助生殖 ［Ｍ ］ ． 北京 ： 人民卫生出版社 ， ２０ １ ３ ： 日 ７？ ６５ ．

［ １ ２ １ ］ ＣＨ ＩＥＮＬＷ ，ＡＵ服 ， ＣＨＥＮ化 ， ｅｔａ ｌ ． Ａｓ ｓｅ ｓ ｓｎｅ ｒｖｔｏｆｕｔ ｅｒ ｉ ｎｅｒｅｃ ｅｐｔ ｉ ｖ ｉ ｔｙｂｙｔｈｅ

ｅｎ ｄｏｍｅ ｔ ｒ ｉａ ｌ
—

ｓｕｂｅｎｄｏｍｅｔｒ ｉ ａ ｌｂ ｌ ｏｏｄｆ ｌ ｏｗｄ ｉ ｓ ｔ ｒ ｉｂｕｔ ｉ ｏｎｐａ ｔ ｔ ｅｒｎｉ ｎｗｏｍｅｎｕｎｄｅｒｇｏ ｉ ｎｇｉ ｎ

ｖ ｉ ｔｒｏｆｅｒ ｔ ｉ ｌ ｉ ｚａ ｔ ｉ加ｅｍｂｒｙｏｔｒａｎ ｓｒｅｒ ［Ｊ ］ ．Ｆｅｒｔ ｉ ｌＳ ｔ ｅｒ ｉ ｌ ，２００２ ，７８ 巧 ） ： ２４５
？巧 １ ．

［
１ ２２
］洪±翔 ． 多窠卵巢综合征近 ２０ 年的 中医和 中西医结合文献研巧 ． 博±论文 ． 广州 ： 广州 中医药

大学 ， ２ ０ １ ３ ．

７６
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［口３ ］ 陈妙霞 ． 多囊卵巢综合征患者内分泌及代谢异常特征与 中医证候的相关研究 ． 硕±论文 ． 广州 ．

广州 中医药大学 ． ２００８ ．

［ １ ２４ ］ 梁东辉 ， 宗利丽 ． 罗 颂平教授治疗多囊卵巢综合征 的 临床经验 ［Ｊ ］ ． 环球 中 医药 ， ２０ １ ４ ． ９

（ ７ ） ： ７ １ ９？巧 １ ．

［ １ ２引金炫延 ， 马壁 ， 单婿． 补肾活血中药治疗多囊卵巢综合征导致排卵障碍性不孕的临床研究 ［Ｊ ］ ．

中 国 中药杂志 ， ２０ １ ４ ， ３９（ １ ） ： １ ４０
？

１ ４３ ．

［口６ ］ 肖乐法 ， 冯学升 ， 姜梅芳 ， 等 ． 补肾活血中药加克罗米芬治疗多寞卵巢综合征不孕症 ３２ 例临床

观察 ［Ｊ ］ ． 中医杂志 ， ２００３ ，４４ （ １ ） ： ３９？４ １ ．

［口 ７ ］ 郝松莉 ， 侯丽辉 ． 辩证与辨病结合治疗 多堯卵巢综合征 ［Ｊ ］ ． 世界中 西医结合杂志 ， ２００８ ，

３ （ １ １ ） ： ６７ ３
？

６７４ ．

［ １ ２引 侯丽辉 ， 马丽君 ， 于凤娟 ， 等 ． 性激素监测 中西药治疗多巧卵巢综合征 １ ６ 例 ［Ｊ ］ ． 中 医药学

报 ， ２０００ ， ２８ （ １ ） ： ４８？４９ ．

［ ；１ ２９ ］ 陈奇 ． 中药药理研巧方法 ［Ｍ］ ． 上海 ：上海科学技术出版社 ， １ ９９３ ：２ ．

［
１ ３０ ］赵红艳 ， 罗颂平 ， 曾蕾 ． 加味归肾丸治疗肾虚黄体功能不足 ４０ 例疗效观察 ［Ｊ ］ ． 云南中医中药

杂志 ， ２０ １ １ ， ３ ２（ ７ ） ： ４ １ ？ ４２ ．

［口 １ ］赵颖 ， 罗颂平 ， 部洁集 补肾健脾中药对漠氛菊醋染毒大鼠妊娠结局的影响 ［Ｊ］ ． 中华中医药

杂志 ， ２０ １ ０ ， ２５（ ７ ） ：１ ０８０？ １ ０８ ３ ．

［ １ ３２ ］朱娜 ， 谈勇 ． 未破裂卵泡黄素化综合征的中西医研究 ［Ｊ ］ ． 长春中医药大学学报 ， ２０ １ ５ ， ３ １ （ １ ） ：

９６
？

９９ ．

［ １ ３３ ］ ＳＨＵＬＭＡＮＬＰ ．Ｔｈｅｓ ｔａｔ ｅｏｆｈｏｒｍｏｎａ ｌｃ ｏｎ ｔｒａｃｅｐ ｔ ｉ ｏｎｔｏｄａｙ  ．
＇

ｂｅｎ ｅｆ ｉ ｔ ｓａｎｄｒｉ ｓｋｓｏｆｈｏｒｍｏｎａ ｌ

ｃｏｎ ｔ ｒａｃ ｅｐｔ ｉ ｖｅ ｓ ： ｃｏｍｂ ｉ ｎｅｄｅ ｓ ｔ ｒｏｇｅｎａｎｄｐｒｏｇｅ ｓ ｔ ｉ ｎｃｏｎｔ ｒａｃ ｅｐｔ ｉ ｖ ｅ ｓ ［Ｊ］ ． ＡｍＪＯｂ ｓ ｔ ｅ ｔ

Ｇｙｎｅｃｏ ｌ ． ２０ １ １ ， ２０５ （４ ） ： ９
？

１ ３ ．

［ １ ３４ ］ Ｓｅｒ ｅ ｅｐａｐｏｎｇＷ ，Ｓｕｗａ ｊａｎａｋｏｍＳ ．Ｔｒ ｉ ｒａｎｃｈａｔＳ ，ｅ ｔａ ｌ ．Ｅｆｆｅｃ ｔｏｆｃ ｌ ｏｍ ｉ ｐｈｅｎｅｃ ｉ ｔｒａｔ ｅｏｎ

ｔ ｈ ｅｅｎｄｏｍｅ ｔｒ ｉ ｕｍｏｆｒｅ ：ｆｕ ｌ ａｒ ｌ ｙｃ ｙｃ ｌ ｉ ｎｇｗｏｍａｎ ［Ｊ］ ． ＪＦｅｒｔ ｉ ｌＳ ｔ ｅｒ ｉ ｌ ，２００７ ，７３议 ： ２ ７８？ ９ １ ．

［ １ ３引王傻杰 ， 雷小敏 ， 易慕华 ． １ ２ 例多囊卵巢综合征患者治疗前后子宫 内膜形态改变 ［Ｊ ］ ． 重庆医

学 ， ２０ １ ０ ，１ １（ ３９ ） ：２９ ３ １ ？ ２９巧 ．

［ １ ３６ ］ Ｉ ｓａａｃ ｓＪＤ ，Ｗｅ ｌ ｌ ｓＣＳ ，Ｗ ｉ ｌ ｌ ｉ ａｍｓ地 ， ｅｔａ ｌ ．Ｅｎｄｏｍｅｔｒ ｉ ａ ｌｔｈ ｉ ｃｋｎｅ ｓ ｓｉ ｓａｖａ ｌ ｉ ｄ ｍｏｎ ｉ ｔｏｒ ｉ ｎｇ

ｐａｒａｍｅ ｔ ｅｒｉ ｎｃｙｃ ｌ ｅｓｏｆｏｖｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎｉ ｎｄｕｃｔ ｉ ｏｎｗ ｉ ｔｈｍｅ ｎｏ ｔｒｏｐ ｉ ｎ ｓａ ｌ ｏｎｅ ［Ｊ］ ．Ｆｅｒｔ ｉ ｌＳ ｔ ｅｒ ｉ ｌ ，

１ ９９６ ， 化 ： ２６２？ ２６６ ．

［
１ ３ ７ ］ 李瑞环 ， 王玲 ， 孙艳明 ， 等 ． 滋肾调冲法对诱发排卵大 鼠卯巢血管 内皮生长因子表达的影响 ［Ｊ ］ ．

天津中医药 ， ２ ００８ ， ２ ５ （２ ） ： １ ４４？ １ ４６ ．

［
１ ３引 郑彼英 ． 中药新药临床研巧指导原则 ［Ｍ ］ ． 北京 ： 中 国医药科技出版社 ， ２００２ ： ２ ３９ ．

［巧９ ］ 中华人民共和 国 中医药行业标准 ． 中 医病症诊断疗效标准 ［Ｓ ］ ． 北京 ： 中 国医药科技出版社 ，

２０ １ ２ ： ２５ １
？

２ ５ ２ ．

［ １ ４０ ］ 国家技术监督局 ． 中医临床诊疗术语证候部分 ［Ｓ ］ ． 北京 ： 中 国标准出版社 ， １ ９９７ ： ９６ ．

［ １ ４ １ ］ 乐桂容 ， 王迎春 ， 朱桂金 ． 经阴道彩色多普勒对多窠卵巢综合征治疗前后子宫卵巢动脉血流

动力学的研究 ［Ｊ］ ． 同济医科大学学报 ， ２０００ ，２９ （６ ） ： ５８４？ ５８７ ．

［ １ ４２ ］ 陈秋梅 ， 张树成 ， 沈明秀 ． 调经孕育方药对排卵障碍性不孕者同步测试的卵泡和子宫 内膜生

长发育血流特性的影响 ［Ｊ ］ ． 中 国实验方剂学杂志 ， ２００４ ，１ ０（ ２ ） ：５８？ ６ １ ．

［ １４３ ］ 张敏 ， 齐聪 ， 张勤华 ． 温肾活血汤联合克罗米芬改善促排卵子宫 内膜容受性疗效研巧 ［Ｊ ］ ． 生

７７





广 州 中 医药 大学 ２０ １ ６ 届博去学位论文


殖与避孕 ， ２０ １ ０ ．３０（ ９ ） ；６０ １ ？ ６０４ ．

［ １ ４４ ］赵丽颖 ， 夏天 ， 宋文嘉 ． ＩＶＦ 中子宫 内膜容受性的中西医治疗进展 ［Ｊ ］ ． 中 国 中西医结合杂志 ，

２０ １ １ ． ３ １（ １ １ ） ： 巧８ １？ １ ５８４ ．

［ １４５ ］曹蕾 ， 罗颂平 ， 欧汝强 ． 补肾健脾中药复方对肾虚模型大 鼠子宫 内膜容受性的影响 ［Ｊ ］ ． 中华

中医药杂志 ， ２０ １ １ ， ２６（ ５ ） ： １ ０５７？ １ ０６ １ ．

［ １始 ］王慧民 ， 胡丽莎 ． 针药并治未破裂卵泡黄素化综合征 ［Ｊ ］ ． 实用 中西医结爸临化 ２００９ ， ９（ １ ） ：

１ ２ 
？

１４ ．

［ １ ４７ ］宋福胚 ． 中西医结合治疗不孕症 ［Ｊ ］ ． 临床医学 ， ２００９ （３ １ ） ： 閒 ．

［ １ ４引彭玻 ， 李霞 ， 辜敏 ． 多爱卵巢综合征患者血清抗苗勒氏管激素与游离睾兩指数的相关性研巧

［Ｊ］ ． 中 国妇幼保健 ， ２０ １ ５ ， ３０（ ３４ ） ： ５９６０？閒６２ ．

［ １ ４９ ］林秀峰 ， 吴 日然 ， 杜静 ， 等 ． 游离睾雨指数对诊断多巧卵巢综合征高雄激素血症不孕患者的

价值 ［Ｊ ］ ． 中 山大学学巧 （医学科学版 ） ， ２０ １ ０ ， ３ １（ ３ ） ：３９ １？ ３９６ ．

［巧０ ］金炫延 ， 马壁 ， 单靖 ． 补肾活血中药治疗多窠卵巢综合征导致排卵障碍性不孕的临床研巧 ［Ｊ ］ ．

中 国 中药杂志 ， ２０ １ ４ ， ３９（ １ ） ： １４０？ １ ４３ ．

［化 １ ］ 李 翠萍 ， 黄 霞 ， 牛丽丽 ， 等 ． 补 肾 调 周 法对大 鼠 排 卵 障碍干预 的 实验研 究 ［Ｊ］ ． 山 西 中

医 ， ２００８ ，２４  （ ５ ） ： ４６？ ５０ ．

［ １ ５２ ］ Ｂａｔ ｅ ｓＧＷＪｒ ，Ｐｒｏｐ ｓ ｔＡＭ ． Ｐｏ ｌ ｙｃｙ ｓ ｔ ｉ ｃｏｖａｒ ｉａｎｓｙｎｄｒｏｍｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｐｔ ｉ ｏｎ ｓ［Ｊ］ ，Ｏｂ ｓ ｔ ｅ ｔ

Ｇｙｎｅｃｏ ｌＣ ｌ ｉ ｎＮｏｒｔｈＡｍ ，２０ １ ２ ，３９ （４ ） ： ４９５
？

５０６ ．

［ １ ５３ ］ Ｗ ｅ ｅｎｅｎ Ｃ ，Ｌａｖｅｎ ＪＳ ， ＶｏｎＢｅｒｇｈ ＡＲ ，ｅ ｔａｌ ．Ａｎｔ ｉ
－

ＭＯ ｌ ｌ ｅｒ ｉ ａｎｈｏｒｍｏｎｅｅｘｐｒｅ ｓ ｓ ｉ ｏｎ ｐａ ｔ ｔ ｅｒｎ

ｉ ｎｔｈｅｈｕｍａｎｏｖａｒｙｐｏｔ ｅｎｔ ｉ ａ ｌｉｍｐ ｌ ｉ ｃａｔ ｉ ｏｎ ｓｆｏｒｉ ｎ ｉ ｔ ｉ ａ ｌａｎｄｃｙｃ ｌ ｉ ｃｆｏ ｌ ｌ ｉ ｃ ｌ ｅｒｅ ｃｒｕ ｉ ｔｍｅｎ ｔ ［Ｊ］ ．

Ｍｏ ｌ Ｈｕｍ Ｒｅｐｒｏｄ２００４ ， １ ０ ： ７ ７
？

８ ３ ．

［巧引杨硕 ， 尤昭玲 ， 孙晓峰 ， 等 ． 抗苗勒氏管激素与多巧卵巢综合征卵泡发育相关粗的研巧进展

［Ｊ ］ ． 湖南中医药大学学报 ， ２０巧 ， ３５（ ９ ） ：扣？朗 ．

［巧 ５ ］江欢 ， 朱伟杰 ． 抗苗勒氏管激素在多桑卵巢综合征患者卵巢功能调节中 的作用 ［Ｊ］ ． 生殖与避

孕 ， ２０ １ １ ， ３ １（ １ １ ） ：７５ ７？ ７６０ ．

［ １ ５６］ Ｐ ｉ ｏｕｋａＡ ，Ｆａｒｍａｋ ｉ ｏｔ ｉ ｓＤ ，Ｋａｓ ｔ ｓ ｉ ｋ ｉ ｓＩ ，ｅｔａ ｌ ． Ａｎｔ ｉ
－

Ｍｕ ｌ ｌ ｅｒ ｉ ａｎｈｏｒｍｏｎｅｌ ｅｖｅ ｌ ｓｒｅｆ ｌ ｅｃ ｔ

ｓ ｅｖ ｅｒ ｉ ｔｙｏｆＰＣＯＳｂｕｔａｒｅｎｅｇａｔ ｉ ｖ ｅ ｌ ｙｉ ｎｆ ｌ ｕ ｅｎｃ ｅｄｂｙｏｂｅ ｓ ｉ ｔ ｙ ： ｒｅ ｌ ａ ｔ ｉ ｏｎ ｓｈ ｉｐｗ ｉ ｔｈｉ ｎｃｒｅａｓ ｅｄ

ｌ ｕ ｔ ｅ ｉ ｎ ｉ ｚ ｉ ｎｇｈｏｒｍｏｎｅｌ ｅｖ ｅ ｌ ｓ Ｑ ］ ． ＡｍＪＰｈｙｓ ｉ ｏｎ ｌＥｎｄｏｃｒ ｉ ｎｏ ｌＭｅ ｔ站 ， ２００９ ，２９６（ ２ ） ；Ｅ２站
？
４３ ．

［ １ ５ ７ ］ 肖琳 ， 李启 富 ， 唐 良甚 ． ＰＣＯＳ 患者血清抗苗勒管激素 （ＡＭＨ ） 水平与膀岛素抵抗及雄激素的关

系 ［Ｊ ］ ． 生殖与避孕 ， ２０ １ １ ， ３ １（ ７ ） ：４郎？ ４９０ ．

［巧引罗晓燕 ， 王蕊 ． 抗苗勒氏管激素与多堯卵巢综合征 ［Ｊ］ ． 国际生殖健康／计划生育杂志 ， ２０ １ ０ ，２９

（ ２ ） ： １ ０ ５？ １ ０９ ．

［ １ ５９ ］ Ｗｅ ｅｎｅｎＣ ，ＬａｖｅｎＪＳ ，ｖｏｎＢｅｒｇｈＡＲ ，ｅ ｔａ ｌ ． Ａｎｔ ｉ
－

ＭＯ ｌ ｌ ｅｒ ｉ ａｎｈｏｒｍｏｎｅｅｘｐｒｅ ｓ ｓ ｉ ｏｎｐａｔ ｔ ｅｒｎ

ｉ ｎｔｈｅｈｕｍａｎｏｖａｒｙ ： ｐｏｔ ｅｎｔ ｉ ａ ｌｉｍｐ ｌ ｉ ｃａｔ ｉ ｏｎ ｓｆｏｒｉ ｎ ｉ ｔ ｉ ａ ｌａｎｄｃｙｃ ｌ ｉ ｃｆｏ ｌ ｌ ｉ ｃ ｌ ｅ

ｒｅｃｒｕ ｉ ｔｍｅｎｔ ［Ｊ ］ ． Ｍｏ ｌ Ｈｕｍ Ｒ巧ｒｏｄ ，２００４ ，１ ０ （２ ） ： 口
？

８ ３ ．

［ １ ６０］ Ｓ ｔｕｂｂ ｓＳＡ ，ＨａｒｄｙＫ ，Ｄａｓ ｉ ｌ ｖａ
－

Ｂｕ ｔ ｔｋｈ ｓＰ ，ｅｔａ ｌ ．Ａｎｔ ｉ
－

ＷＯ ｌ ｌ ｅｒ ｉ ａｎｈｏｒｍｏｎｅｐｒｏ ｔ ｅ ｉ ｎ

ｅｘｐｒｅ ｓ ｓ ｉ ｏｎｉ ｓｒｅｄｕｃｅｄｄｕｒ ｉ ｎｇｔｈｅｉ ｎ ｉ ｔ ｉ ａ ｌｓｔａｇｅ ｓｏｆｆｏ ｌ ｌ ｉ ｃ ｌ ｅｄｅｖ ｅ ｌ ｏｐｍｅｎｔｉ ｎｈｕｍａｎ

ｐｏ ｌ ｙｃ ｙ ｓ ｔ ｉ ｃｏｖａｒ ｉ ｅ ｓ ［Ｊ ］ ． ＪＣ ｌ ｉ ｎＥｎｄｏｃ ：ｒ ｉ ｎｏ ｌＭｅ ｔａｂ ，２００５ ，９０ （ １ ０ ） ： ５５ ３６
？

４３ ．

［ １ ６ １ ］ Ｐｅ ｌ ｌ ａｔ ｔＬ ，ＨａｎｎａＬ ，Ｂｒ ｉ ｎｃａｔＭ ，ｅ ｔａ ｌ ．Ｇｒａｎｎｕ ｌ ｏｓａｃ ｅ ｌ ｌｐｒｏｄｕｃ ｔ ｉ ｏｎｏｆＡｎｔ ｉ
－

ＭＯ ｌ ｌ ｅｒ ｉ ａｎ

Ｈｏｒｍｏｎｅｉ ｓｉ ｎｃ ｒｅａ ｓ ｅｄｉ ｎ
ｐｏ ｌ ｙｃ ｙ ｓ ｔ ｉ ｃｏｖａｒ ｉ ｅ ｓ  ［Ｊ ］ ．Ｊ Ｃ ｌ ｉ ｎＥｎｄｏｃｒ ｉ ｎｏ ｌｍｅ ｔａｂ ．２００ ７ ，９２ （ １ ） ： ２４０
？

７８





滋 皆育 胎 丸对 肾虚型 ＰＣＯＳ 不孕 患者促排卵 的 干预研 究


５ ．

［ １ ６２ ］ Ｐ ｉ ｏｕｋａＡ ， Ｆａｒｍａｋ ｉ ｏｔ ｉ ｓＤ ， Ｋａ ｔ ｓ ｉ ｋ ｉ ｓＩ ，ｅｔａ ｌ ． Ａｎｔ ｉ
－

Ｍｕ ｌ ｌ ｅｒ ｉ ａ打ｈｏｒｍｏｎｅｌ ｅｖｅ ｌ ｓｒｅ ｆ ｌ ｅ ｃ ｔ

ｓ ｅｖｅｒ ｉ ｔ ｙｏｆＰＣＯＳｂｕ ｔａｒｅ打ｅ ｇａｔ ｉ ｖ ｅ ｌ ｙｉ ｎ ｆ ｌ ｕｅ打ｃ ｅｄｂｙｏｂｅ ｓ ｉ ｔ ｙ ： ｒｅ ｌ ａｔ ｉ ｏｎ ｓｈ ｉ ｐｗ ｉ ｔｈｉ ｎｃｒ ｅａ ｓ ｅ ｄ

ｌ ｕｔ ｅ ｉ ｎ ｉ ｚ ｉ ｎｇｈｏｒｍｏｎｅｌ ｅｖｅ ｌ ｓ ［Ｊ ］ ． ＡｍＪＰｈｙ ｓ ｉ ｏ ｌＥｎｄｏｅｒ ｉ ｎｏ ｌＭｅ ｔａｂ ，２００９ ，２９６ ： ２％
？

２４义

［ １ ６３ ］ ＬａＭａｒｃａＡ ， Ｂｒｏｅｋｍａｎ ｓＦＪ ， Ｖｏ ｌｐｅａ Ａ ，ｅｔａ ｌ ． Ａｎ ｔ ｉ
－

Ｍｕ ｌ ｌ ｅｒ ｉ ａｎｈｏｒｍｏｎｅ（ＡＭＨ ） ： ｗｈａｔｄｏｗｅｓ ｔ ｉ ｌ ｌ

ｎｅ ｅ ｄｔｏｋｎｏｗ？［Ｊ ］ ．ＨｕｍＲｅｐｒｏｄ ，２００９ ，２ ４ 巧 ） ： ２ ２６４
？

７ ５ ．

［
１ ６４ ］ 徐燕颖 ． 抗苗勒 氏管激素在多堯卵巢综合征中 的表达及相关机制研究 ． 博±论文 ． 天津 ： 天津

医科大学 ， ２０ １义

［巧５ ］连方 ， 赵帅 ． 补臂调沖法对多堯卵巢综合征患者抗苗勒 氏管激素及卵细胞质量的影响 ［Ｊ ］ ． 中

国 中西医结合杂志 ， ２０ １ ２ ， ３ ２ （ １ ） ： ９？ １ ２ ．

［ １ ６６ ］ ＷａｎｇＪＧ ，ＮａｋｈｕｄａＧＳ ，Ｇｕａｒｎａｃ ｃ ｉａＭＭ ，ｅｔａ ｌ ．ＭＯ ｌ ｌ ｅｒ ｉ ａｎｉ ｎｈ ｉ ｂ ｉ ｔ ｉ ｎｇｓｕｂ ｓ ｔａｎｃ ｅａｎｄ

ｄ ｉ ｓｒｕｐｔ ｅｄｆｏ ｌ ｌ ｉ ｃｕ ｌ ｏｇｅｎｅ ｓ ｉ ｓｉ ｎｐｏ ｌ ｙｃｙ ｓ ｔ ｉ ｃｏｖａｒｙｓ ｙｎｄｒｏｍｅ ［Ｊ ］ ． ＡｍＪＯｂ ｓ ｔ ｅ ｔＧｙｎｅｃｏ ｌ ，

２００ ７
，１ ９６ ： ７７ ．ｅ ｌ
？

５ ．

７９
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附录

附 录 １ ： 英文缩略语

缩略语 英文全称 中文全称

ＰＣ０ＳＰｏ ｌ ｙｃｙ ｓ ｔ ｉ ｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ多堯卵巢综合征

ＦＳＨＦｏ ｌ ｌ ｉ ｃ ｌ ｅｓ ｔ ｉｍｕ ｌａｔ ｉ ｎｇｈｏｒｍｏｎｅ卵泡刺激素

ＬＨＬｕ ｔ ｅ ｉ ｎ ｚ ｉ ｎｇｈｏｒｍｏｎｅ黄体生成素

ＣＣＣ ｌｏｍｉ ｐｈｅｎｅｃ ｉ ｔｒａｔ ｅ拘缘酸氯米芬

ＬＵＦＳＬｕ ｔ ｅ ｉ ｎ ｉ ｚ ｅｄｕｎｒｕｐ ｔｕｒｅｄｆｏ ｌ ｌ ｉ ｃ ｌ ｅｓ ｙｎｄｒｏｍｅ未破裂卵泡黄素化综合征

０ＨＳＳＯｖａｒ ｉ ａｎｈｙｐｅｒ ｓ ｔ ｉｍｕ ｌａｔ ｉ ｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ卵巢过度刺激综合征

ＨＣＧＨｕｍａｎｃｈｒｏｎ ｉ ｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐ ｉ ｎ人绒毛膜促性腺激素

ＬＥＬｅ ｔｒｏ ｚｏ ｌ ｅ 来曲嗤

ＢＭＩＢｏｄｙｍａｓ ｓｉｎｄｅｘ体重指数

ＡＭＨＡｎｔ ｉ
－

Ｍｕ ｌ ｌ ｅｒ ｉ ａｎｈｏｒｍｏｎｅ抗苗勒 Ｒ ；管激素

ＧｎＲＨＧｏｎａｄｏ ｔｒｏｐ ｉｎｒｅ ｌ ｅａｓ ｉ ｎｇｈｏｒｍｏｎｅ促性腺激素释放激素

ＰＣＯＰｏ ｌ ｙｃｙ ｓ ｔ ｉ ｃｏｖａｒ ｉ ａｎ 多囊卵巢

ＡＥＳＡｎｄｒｏｇｅｎＥｘｃｅ ｓ ｓｓｏｃ ｉ ｅ １ ： ｙ雄激素过多协会

Ｈ
－

Ｐ
－

０Ｈｙｐｏｔｈａ ｌ ａｍｉ ｃ
－

ｐ ｉ ｔｕ ｉ ｔ ａｒｙ
－

ｏｖａｒｙ下丘脑
－垂体
－

卵巢轴

ＩＲ Ｉｎ ｓｕ ｌ ｉ ｎｒｅ ｓ ｉ ｓ ｔａｎｃｅ膜岛素抵抗

ＩＮＳＩ ｎ ｓｕ ｌ ｉ ｎ膜岛素

ＳＨＢＧＳｅｘ
－

ｈｏｒｍｏｎｅｂ ｉ ｎｄ ｉ ｎｇｐｒｏｔ ｅ ｉ ｎ性激素结合球蛋 白

ＡＣＴＨＡｄｒｅｎｏｃｏｒｔ ｉ ｃｏ ｔｒｏｐ ｉ ｃｈｏｒｍｏｎｅ促肾上腺皮质激素

Ｅ２Ｅ ｓ ｔｒａｄ ｉ ｏ ｌ 雌二醇

Ａ
ｓＡｎｄｒｏｓｔｅｎｅｄ ｉ ｏｎｅ 雄締二爾

ＴＴｅ ｓ ｔｏ ｓ ｔ ｅｒｏｎｅ 睾丽

ＦＴＦｒｅｅｔ ｅ ｓ ｔ ｏ ｓ ｔ ｅｒｏｎｅ 游离睾雨

ＨＰＲＬＨｙｐｅｒｐｒｏ ｌａｃ ｔ ｉ ｎｅｍ ｉ ａ窩催罰ｉ 素血症

Ｈ
－

Ｐ
－

ＡＨｙｐｏ ｔｈａ ｌａｍ ｉ ｃ
－

ｐ ｉ ｔｕ ｉ ｔａｒｒ
－

ａｄｒｅｎａ ｌ下丘脑
－垂体－皆上腺轴

Ｌ ＩＦＲＬｅｕｋｅｍｉａｉｎＭｂ ｉ ｔ ｏｒｙｆａｃｔｏｒｒｅｃ ｅｐｔ ｏｒ白血病抑制因子受体

Ｌ ＩＦＬｅｕｋｅｍ ｉ ａｉ ｎＭ ｂ ｉ ｔｏｒｙｆａｃ ｔｏｒ白血病抑制因子

Ｅ民Ｅ ｓ ｔｒｏｇｅｎｒｅｃ ｅｐ ｔ ｏｒ 雌激素受体

ＧｎＧｏｎａｄｏ ｔｒｏｐ ｉ ｎｅ ｓ 促性腺激素

ＴＡＭＴａｍｏｘ ｉ ｆｅｎ 他莫昔芬

８０





兹 皆育 胎 丸对 皆虚逛 Ｐ如ｓ 不孕 患者化排卵 的 干预研 究


ＰＰｒｏｇｅ ｓ ｔ ｅｒｏｎｅ 孕酬

ＨＭＧＨｕｍａｎｍｅｎｏｐａｕ ｓａ ｌｇｏｎａｄｏ ｔｒｏｐ ｉ ｎ人绝经期促性腺激素

ＬＨＲＨＬｕ ｔ ｅ ｉ ｎ ｉ ｚ ｉ ｎｇｈｏｒｍｏｎ ｅ
－

ｒｅ ｌ ｅａ ｓ ｉ ｎｇｈｏｒｍｏｎｅ促黄体激素释放激素

ＭＥＴＭｅ ｔ ｆｏｒｍｉｎ二 甲双狐

ＧＤＭＧｅ ｓ ｔａｔ ｉ ｏｎａ ｌｄ ｉ ａｂ ｅｔ ｅ ｓｍｅ ｌ ｌ ｉ ｔｕ ｓ妊娠糖尿病

ＯＣＰＯｒａ ｌｃｏｎ ｔ ｒａｃ巧 ｔ ｉ ｏｎ 曰服避孕药

ＤＨＴＤ ｉ ｈｙｄｒｏ ｔ ｅ ｓ ｔ ｏ ｓ ｔｒｏｎｅ双氨睾醜

Ｉ ＧＦ
－

１Ｉ ｎ ｓｕ ｌ ｉ ｎ
－

ｌ ｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃ ｔ ｏｒ ｓ膜岛素生长因子
－

１

ＬＯＤＬａｐａｒｏ ｓｃｏｐ ｉ ｃｏｖａｒ ｉ ａｎｄｒ ｉ ｌ ｌ ｉｎｇ腹腔镜下卵巢打孔术

ＩＭＦＡＩｍｍａ ｔｕｒｅｆｏ ｌ ｌ ｉ ｃ ｌ ｅａｓｐ ｉｒａｔ ｉ ｏｎ未成熟卵泡抽吸术

ＩＶＦ
－

ＥＴＩ ｎｖ ｉ ｔｒｏｆｅｒｔ ｉ ｌ ｉ ｚ ａｔ ｉ ｏｎ
－

ｅｍｂ ｉｒｙｏｔｒａｎ ｓ ｆｅｒ体外受精
－胚胎移植术

Ｉ ＣＳ ＩＩ ｎ ｔｒａｃｙ ｔｏｐ ｌ ａｓｍ ｉ ｃｓｐｅｒｍｉ ｎ ｊ ｅｃ ｔ ｉ ｏｎ卵泡浆 内单精子注射

ＷＨＲＷａ ｉ ｓ ｔｈ ｉ ｐｒａｔ ｉ ｏ 腰臀比

ＰＲＬＰｒｏ ｌ ａｃ ｔ ｉ ｎ泌乳素

ＢＢＴＢａｓａ ｌｂｏｄｙｔ ｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ基础体温

Ｐ ＩＰｕ ｌ ｓａｔ ｉ ｌ ｉ ｔ ｙｉｎｄｅｘ 搏动指数

民 ＩＲｅ ｓ ｉ ｓ ｔａｎｃ ｅｉ ｎｄｅｘ 阻力指数

ＰＲＰｒｏｇｅ ｓ ｔ ｅｒｏｎｅｒｅｃ ｅｐ ｔｏｒ孕激素受体

ＷＨＯＷｏｒ ｌ ｄｈｅａ ｌ ｔｈｏｒｇａｎ ｉ ｚａｔ ｉ ｏｎ世巧卫生绍织

Ｉ ＧＦＢＰ
－

１Ｉ ｎ ｓｕ ｌ ｉ ｎ
－

ｌ ｉ ｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃ ｔ ｏｒｂ ｉ ｎｇ ｉ ｎｇｐｒｏｔ ｅ ｉ ｎ１膜岛素样生长因子
－

１结

合蛋 白

ＨＤＬ
－

ＣＨ ｉ如ｄｅｎ ｓ ｉ ｔ ｙｌ ｉｐｏｐｒｏ ｔ ｅ ｉ ｎｃｈｏ ｌ ｅｓ ｔ ｅｒｏ ｌ高密度脂蛋 白胆固醇

ＦＡ ＩＦｒｅｅａｎｄｒｏｇｅｎｉｎｄｅｘ游离睾禍指数

８ １
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附 录 ２ ： 伦理审査申请表



南 医科大学附属何贤纪念医院药物临床试验伦理审查 申请表
￣

研巧方案名称

￣

滋皆育胎丸对肾虚型 ＰＣ胳 不孕患者促排卵的干预作用

目类别□纖临床磯□ 已立项科研审畳巧 目 突别■巧开展科研□其他


研究药物滋肾育胎丸

１ ． 伦理审査 申请表 ；

２ ． 研究者手册 ；

３ ． 主要研究者履历 ；

审查文件
４ ． 研巧 ；方案 ；

５ ． 知情同意书 ；

６ ． 病例报告表 ；



７ ． 临床试验批件或科研立项文件 。


申办者郑泳霞

临床研巧单位南方医科大学附属何贤纪念医院专科／科室中医妇科

项 目 负责人 （签名 ）职称主任医师

项 目联系人

联系方式

申请 日 期年 月 曰

备注 ：

８２





滋 肾育化 丸对 背虚型 ＰＯＰＳ 不孕 患者促排卵 的 干预研 究


附 录 ３ ： 知情同意书

知情同意书

尊敬的患者 ：

您好 ！ 我们诚邀您参加
＂

滋肾育胎丸对肾虚型 ＰＣ０Ｓ 不孕患者促排卵 的干预研巧
＂

课题的临床观察 ， 感谢您对本项 目 工作的支持和配合 。

本项 目 的 目 的是观察滋肾育胎丸对肾虚型 ＰＣ０Ｓ 不孕患者促排卵干预的临床疗效 ，

该研巧是对符合肾虚型 ＰＣ０Ｓ 不孕患者随机分为对照姐 （构嫁酸氯米芬 ） 和治疗组 （拘

稼酸氯米芬联合滋肾育胎丸 ） 两组进行药物干预 ， 疗程为Ｈ个月经周期 ， 并进行相关

指标检测 ， 填写患者临床观察表 。 按照该项 目 的治疗方案 ， 要求您能如实提供相关 内

容 ， 填写调查资料的 自评表 ， 白 测基础体温 ， 并配合医生定期抽血检测
一

系列指标 ，

超声监测卵泡 、 子宫 内膜厚度 、 形态及子宫血流动为学指数等 。 该项 目所采用的构嫁

酸氯米芬为治疗该病的
一

线用药 ， 安全有效 。 滋肾育胎丸为治疗先兆流产 、 复发性流

产的常规用药 ， 具有较高的安全性 。 根据您的病史资料和辅助检查结果 ， 您符合我们

上述研巧条件 。

本实验研究与常规治疗同步 ， 不会影响您的正常治疗程序 ， 亦不存在拿您试验之

意 。 若您在治疗期间发生任何不适 ， 我们会根据情况作 出具体的对症处理 。 您无需为

我们的研巧项 目 承担任何风险 ， 相反您将得到主管医生的密切观察 。

您的参与是完全 自愿的 ， 在治疗过程中可Ｗ无理由随时退出 ， 而且绝不会影响医

务人员对您的后续治疗 。 您的个人资料 （＾ ＾１及治疗过程的观察记录均将得到严格保密及

严格可信的处理 ， 仅供本研究使用 。 治疗期间您亦可Ｗ随时向主管医生 了解 自 己的病

情和相关资料 。 若需采用相关数据资料进行发表论文 ， 您的身份姓名等个人资料将不

会被提到 。 但您的主管医生 、 伦理委员会和临床研巧单位管理人员在需要时有查阅这

些医疗记录的权利 。

签署知情同意书表示您对上述情况了解并 自 愿参加本研充的观察和治疗 。

同意声明

我己详细阅读该知情同意书 ， 并有充足时间考虑 、 知情并理解上述须知 ， 主管医

生亦 已经完整解答了所有研巧 内容及利益 、 风险 问题 ， 我同意参加该项研巧 ， 并愿意

按照研究方案的要求配合医生完成该项课题研究 。

患者签名 ：或患者家属签名 ：

年 月 日 年 月 日

我确认 己 向患者详细解说了本研究的详细情况 ， 包括所有的利益和风险 。

研究者签名 ：

研巧者联系电话 ：

８３
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附 录 ４ ： 回顾性研巧病例资稱

回顾性研究病例资料

治疗方案 ： 西药组／中西药组

病案号 ； 初诊时间 ；

患者姓名 ： 出生年月 ：

联系 电话 ： 住址 ：

月 经史 ： 初潮岁月 经周期 ；

末次月 经 ：经量 ：经色 ：

痛经 ：经质 ：

生育史 ： 妊娠次数 次生产 胎 （顺产／剖宫产 ）

流产次数 次 （人流术／药流术／ 自然流产 ）

不孕类型 ： 原发性／继发性不孕年限 ：

妊娠结局 ： 未妊娠／己妊娠／双 （多 ） 胎妊娠／异位妊娠／流产 ／活产

超声检查

治疗周期 Ｉ
一

周期
Ｉ

二周期
Ｉ
Ｈ周期
Ｉ

四周期
Ｉ

五周期
Ｉ

六周期

ＨＣＧ 注射 日平均

子宫 内膜厚度
￣￣

ＨＣＧ 注射 曰

子宫 内膜类型


优卯泡数 （左 ）

优卵泡数 （右 ）

排卵

ＬＵＦＳ

０ＨＳＳ

８４
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附 录 ５ ： 临床观察表 （前瞻性资料 ）

临床观察表 （前瞻性资料 ）

组别 ： 西药组／中西药组

病案号 ： 初诊时间 ：

患者姓名 ： 出生年月 ：

联系 电话 ：住址 ：

月经史 ： 初潮岁月 经周期 ：

末次月 经 ：经量 ：经色 ：

痛经 ：经质 ；

生育史 ： 妊娠次数 次生产 胎 （顺产／剖宫产 ）

流产次数 次 （人流术／药流术／ 自然流产 ）

不孕年限 ：不孕类型 ： 原发性／继发性身高 ｃｍ

体重 （治疗前 ）ｋｇ体重 （治疗后 ） ｋｇ

ＢＭ Ｉ（治疗前 ）ｋｇ／ｍ
２

ＢＭ Ｉ（治疗后 ）ｋｇ／ｍ
Ｓ

基础体温测定 ：

ｍ治疗前
￣￣

第
一

周期

￣￣￣￣

第二周期

￣￣￣￣

第Ｈ周期

￣̄

Ｓｉ

双相 （典型 ）

双相 （非典型 ）

基础性激素测定 ：

时间 （ 曰期 ）

￣

Ｔ（ ｎｇ／ｄ ｌ ）ＬＨ（ ｍ ｌＵ／ｍ ｌ ）
￣

ＦＳＨ（ ｍｌＵ／ｍｌ ）
￣￣

ＡＭＨ （ｎｇ／ｍ ｌ ）
￣￣̄

治疗前

治疗后

妊娠结局 ： 未妊娠／己妊娠／双 （ 多 ） 胎妊娠 ／异位妊娠／流产
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附 录 ６ ： 中居症候评分表

中医症候评分表

症状 Ｉ 治疗 Ｉ 治＆
０ 分 １ 分 ２ 分 ３ 分前评 后评

分分

９ 化 《？ＯＣ 工２ １ 天切下或ｃｎｎｎ 工３ 个月或 上 ， 甚
月 经期巧？ ３５ 天 ６０？ ９０ 天
４０
？

６０ 天至访经

月经量经量中等２／３ 经量 １／２ 经量 １ ／３ 经量

经质 自
稀稠适中 ’ 赚稠 ’ 色 少量血块 ’ 色淡黯 大量血块 ’ 色黯或
＜

色黯红淡黯或紫黯或紫黯紫黑

轻度 ， 持续
山 ｒｉｊ ：一 ，

由化
＿

 ｔｖ＋ ｉ
＇－

ｉ ＊
－

－

６ｂ
中度 ， 持续时间重度 ， 痛剧 ，
痛经无时间短 ， 能 ，／ｎ
长 ， 能忍受难Ｗ忍受
忍受

胃软 无 胃Ａ 論若 黑誤

神疲乏为无偶有发生经常发生持续性发作

头晕耳鸣＿经常发作持续性发作

或耳聋
无可Ｗ忍受不能缓解

性欲减退无性欲减低偶有性要求性欲淡漠

面色晦暗面色如常黯淡晦暗明显晦暗严重

畏寒肢冷无偶有发作经常发作持续性发作

夜原増多无或 １ 次２ 次 ３ 次 ４ 次或Ｗ上

带下清稀带下如常偶有发生经常发生
量多 ， 清稀如水

便搪大便如常偶有发生经常发生持续性发生

舌质淡／胖无有

脉沉细弱无有
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附 录 ７ ： 南方医科大学附属何资纪念医院卵泡发育监测表

南方医科大学附属何贤纪念医院卵泡发育监测表病历号

姓名 ：出生年月 ：末次月 经 ；月 经周期 ：删 Ｉ ：

促排卵方案 ：第 周期子宫 位

基础性激素 ： ＰＲＬ ： ＬＨ ： Ｆ甜 ：反 ：Ｔ ； ＡＭＨ ；

曰 期

周期 日

（ｍｍ）

—

（ｍｍ）

Ｌ０Ｆ

￣

内膜厚度

（ｍｍ）

￣

子宫 内膜

形态

检查者

备注 ：

８７
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附 录 ８ ： 超声检测表 （前瞻性资料 ）

超声检测表 （前瞻性资料 ）

姓名 ：年龄 ：病案号 ；

治疗方案 ： 西药组／中西药组


子宫位


治疗周期治疗前第
一

疗程第二疗程第Ｈ疗程

末次月 经

周期 曰

成熟卵泡个数

右卵泡大小 （ ｍｍ ）

成熟卵泡个数

左卵泡大小 （ ｍｍ ）

子宫 内膜厚度 （ｍｍ ）

形态

丄
搏动指数 （ Ｐ Ｉ ）
子宫动

脉血流
阻力指数 （ Ｒ Ｉ ）

ＬＵＦＳ 个数

抓ＳＳ

班
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附 录 ９ ： 统计学证明

统计学荀核化明

学等 ； ２ ０ ！ ３ ２如 １ ０〇 ７

圓

Ｉ
广州 中 医药大孚硏究生学位论文统计学审核证明

；

兹有 庵 ：ｉ：巧 究 生 簿汰度 （ 导 邮 罗 巧平 ） 的 学植论义

《滋 肾育胎丸对 肾虞 型 ＰＣ０Ｓ 不孕惡 者的 干巧娇究 》 中 有关锭
Ｉ

Ｉ
计学义 面 的 冉容 ， 经我敎 口 审 定合擦 ， 特此巧明 ．

Ｉ

Ｉ

Ｉ 广 州 中 塞 巧 大学胞床謀理巧 巧 巧 ：
Ｉ 费责人 ： 條
＊

Ｉ二０—六年 多 巧 是 ５ ^

Ｉ

８９
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在校期间发表论文情况

发表论文 ：

［ １ ］郑泳霞 ， 赵颖 ， 罗颂平 ． 滋肾育胎丸治疗皆虚型月 经过少的疗效观察 ［Ｊ ］ ． 中药材 ，

２０ １ ５
，
３８（ １ ） ： ２０３？ ２０５ ．

［ ２ ］郑泳霞 ， 罗颂平 ． 罗颂平教授治疗盆腔炎性疾病后遗症经验 ［Ｊ ］ ． 新中 医 ， ２０巧 ， ４７

（ １ ） ：１ ７ ？化 ．

［３ ］郑泳霞 ， 罗颂平 ． 罗颂平教授治疗复发性流产经验举隅 ［Ｊ ］ ． 中医临床研究 ， ２０巧 ， ７

（ １ ７ ） ： ３８
？

４０ ．

［４ ］郑泳霞 ， 罗颂平 ． 罗颂平教授治疗月 经过少经验介绍 ［Ｊ ］ ． 新中医 ， ２０ １ ６ ，４８（ １ ） ：

１ ６ ５
？

１ ６ ７ ．

［５ ］郑泳霞 ，柴烘佳 ， 部志洁 ． 产前应用柴茵合剂对母儿 ＡＢ０ 血型不合干预疗效观察 ［Ｊ ］ ．

新中医 ， ２０ １ ６ ， ４８（ ３ ） ：１ ３０？ １ ３２ ．

主持研究课题 ：

［ １ ］广东省中医药管理局科研立项课题
＂

柴茵合剂治疗母儿 ＡＢＯ血型不合的临床研巧
＂

（项 目 编号 ： ２０ １ ３ １ ２４５ ）２０ １ ３ ．１ ０？ ２０巧 ． １ ０ ． 排名第
一

。

９０
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致谢

我是
一

个很幸运的人 ， 罗颂平教授曾是我在读本科时候中 医妇科学的教学老师 ，

当时 已被恩师严谨的治学态度和渊博的学识所折服 ， 并对 中 医妇科学产生浓厚的兴

趣 ， 直接影响我毕业Ｗ后选择中 医妇科为终身职业 。 因此可 Ｗ说罗教授是我在中医妇

科学医学路上的启蒙老师和引路人 。

２０ １ １ 年底我成为第二届广州市优秀中医临床人才的培养对象 ， 因缘巧合 ， 非常幸

运的是罗教授竟然是我的指导老师 ， 因此我正式成为罗教授的弟子 ， 开始 ３ 年的跟师

生涯 。 在跟师学习 的过程中 ， 我认真整理跟师笔记 ， 总结老师宝贵的临床经验 ， 撰写

跟师也得 ； 在恩师的指导下结合临床诵读经典 ， 书写多篇读书笔记 ， 兢兢业业 ， 不敢

有松懈之意 。 并在恩师的鼓励下 ， 我通过统考 ， 成为恩师的博±研巧生 ； 经过恩师点

拨 ， 令我的 中医悟性得到较大的提升 ， 应用于临床亦取得可喜的疗效 。

Ｈ年师承学习和工作 己结束 ， Ｈ年紧张的博±学习亦即将结束 ， 时间虽然短暂 ，

然而 ， 在此期间 的收获却使我受益终生 ， 成为我
一生么中宝贵的精神财富 。

在此 ， 首先衷也感谢我的导师罗颂平教授 ， 在我跟师学习期间 ， 倾注了智慧和也

血 ， 毫无保留的传授了她的学术思想和宝贵的科研及临床经验 ， 培养了我的科研思维 ，

提高了我的专业理论和临床技能水平 ， 让我受益匪浅 。 本课题从选题设计到论文定稿

均是在恩师的悉也指导下得Ｗ顺利完成的 ， 期间她提出许多精辟的见解 ， 令我茅塞顿

开 ， 如雷贯耳 。 感谢恩师对我的学习 、 工作和生活的关也和鼓励 ！ 恩师髙尚的人格魅

力 、 严谨的治学恣度 、 渊博的学识 、 丰富的临床和科研经验、 高明精湛的医术 、 豁达

巧淡的生活态度 ， Ｗ及与时俱进 、 宽厚待人、 处事公正的品格都深深地影响着我 。 五

年的跟师学习是我人生中不可多得的宝贵精神财富 ， 导师是我
一

生学习 的楷模 ！

感谢我的硕±生导师李莉教授 ！ 她是我的 良师益友 ， 感谢她
一直Ｗ来对我的关怀 、

爱护和鼓励 ， 在临床和科研上的循循教导 。 她的仁也仁术 、 踏实的工作作风 、 积极乐

观的生活态度 、 对学生的关爱和宽容令我终生感动和难忘 。 我的成长和进步少不了她

的默默帮助和鼓励 ！ 能得到这两位恩师的教导 ， 是我莫大的荣幸 ！

感谢广州 医科大学第
一

附属医院马红霞教授对我课题的设计和实施提出宝贵意

见 ， 并给予无私帮助 ！

感谢广东省计划生育研巧所欧汝强教授对我的课题 Ｗ及论文提出许多很有价值

的建议 ， 并给予我许多 的鼓励 ， 使我的课题研巧得 顺利完成 ！

感谢广州 中医药大学第
一

附属医院的黄可儿教授 、 曾诚教授 、 宗利丽教授 、 赵颖

教授 、 朱玲教授、 廖慧慧教授和部洁博±等的指导和帮忙 。

感谢同 口刘畳磊主任 、 陈启亮主任、 倪张俊博± 、 郝晓丽博± 、 陈静静博± 、 谢

津津博± 、 高飞霞博± 、 张度铭博± 、 杨利林博±、 李亚迪博± 、 李佩琼硕± 、 蔡逸
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苗硕±等的帮助 ！

感谢南方医科大学附属何贤纪念医院领导对我的学习和工作给予极大的支持 。 感

谢我们科室的全体同事为我分担了部分临床工作 ， 并收集课题所需的病例 ， 为我的学

习和研究工作提供了宝贵的时间和无私的帮助 。 感谢生殖科陈碧巧主任 、 妇科张倩君

主任 、 超声科梁倩虹主任Ｗ及检验科麦伟图主治医师等对本课题提供的帮助 ， 使本研

巧工作得 ｛＾顺利完成 ！

感谢吴悦博± 、 同学 曾强博± 、 姚寒梅博± 、 师妹李雪梅硕± 、 郑艳华硕± 、 Ｗ

及朱蕊硕±等对我的帮助 。

感谢广州 中医药大学第
一

临床医学院刘文红老师 、 黄纯美老师的帮助 ！

感谢我的家人 ， 他们是我的坚强后盾 ， 正是他们的无私奉献 、 关也 、 理解 、 鼓励

和支持 ， 使我得Ｗ顺利完成博±研巧生课程和课题研巧工作 ！

感谢各位在百化之中抽出时间评阅本论文的专家教授 ！

感谢愿意配合我完成课题研究工作的患者 ， 感谢你们的信任 、 参与和支持 ， 使本

研巧工作得Ｗ顺利完成 ！

感谢所有关也 、 鼓励和帮助过我的人 ！
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