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多囊卵巢综合征是现代临床上常见的一种内分泌紊乱女性

疾病，临床发病率高，呈逐年增长趋势，该疾病临床表现主要

包括闭经、多毛以及高雄激素等，常由于排卵障碍而引起不

孕，由于该疾病发病因素比较复杂，临床治疗比较困难。临床

上常规以西医方法治疗该疾病，但效果不够理想，近几年临

床研究显示，中西医结合治疗效果较理想[1]。笔者采用中西医

结合治疗多囊卵巢综合征不孕患者，收到较好的疗效，现报道

如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 依据 2003 年国际鹿特丹会议所提出多囊卵

巢综合征诊断标准：患者月经稀发，排卵或者无排卵；患者存

在多毛、高雄激素及痤疮等临床表现；对患者行 B 超检查显

示为多囊性卵巢。
1.2 纳入标准 经诊断患有多囊卵巢综合征，并且不孕；3

提高临床疗效，值得临床借鉴。

［参考文献］

[1] 申志辉，韩小妮．激素替代周期子宫内膜微创术在卵巢

早衰治疗中的应用价值[J ]．中国妇幼保健，2015，30
(36)：6609- 6611．

[2] 徐苓，宋亦军．卵巢早衰的临床表现和诊断标准[J ]．实

用妇产科杂志，2003，19(4)：195- 196．
[3] 王淑玉．实用妇产科诊疗规范[M]．南京：江苏科学技术

出版社，2003：120．
[4] 林琳，金海红，王智文，等．不同激素治疗方案对卵巢

早衰患者骨代谢的影响研究[J ]．中国全科医学，2011，

14(8A)：2531- 2534．
[5] 潘素荣，王孝良，吕金英，等．坤泰胶囊联合人工周期

疗法治疗卵巢早衰 53 例[J ]．中国药业，2015，24(4)：
77- 78．

[6] 王伟群，张华，梁伟翔，等．卵巢早衰患者卵巢大小及

血流动力学参数与性激素水平的相关性[J ]．中华医学超

声杂志：电子版，2011，8(10)：2160- 2164．
[7] 代小燕，邸石，王罡，等．坤泰胶囊对多囊卵巢综合征

不孕卵泡质量和激素分泌的影响 [J ]．中国妇幼保健，

2015，30(31)：5443- 5445．

（责任编辑：吴凌，刘迪成）

［收稿日期］ 2016-04-22
［作者简介］ 陈君 （1972-），女，副主任医师，研究方向：妇产科疾病的中西医诊治。

中西医结合治疗多囊卵巢综合征不孕 45 例临床观察
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［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗多囊卵巢综合征不孕临床疗效。方法：90 例多囊卵巢综合征不孕患者，随机分为观察组

和对照组，各 45 例。对照组给予单纯西医常规治疗；观察组在对照组治疗基础上加用中药方治疗。治疗 3 月。观察 2 组临床总有

效率，2 组黄体生成激素 （LH）、促卵泡成熟激素 （FSH） 及睾酮 （T） 与 LH/FSH 变化情况；观察 2 组妊娠率。结果：总有效率观

察组 93.3%，对照组 71.1%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗后，2 组性激素水平均有一定程度改善，与本组治疗

前比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）；观察组各项指标与对照组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。观察组妊娠率 84.4%，对

照组 55.6%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：中西医结合多囊卵巢综合征不孕效果好，性雌激素水平得到较好改

善，妊娠率得到有效提高。
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组 别

观察组

对照组

n
45
45

妊娠数(例)
38
25

妊娠率(%)
84.4①

55.6

月时间内未服用其它激素类药物；肝肾功能均正常，无内分泌

疾病存在，不存在慢性病史。
1.3 排除标准 输卵管性不孕及男方因素致不孕患者；其它

器官存在严重疾病患者；对药物不耐受或者过敏患者；不能配

合治疗患者。
1.4 一般资料 观察病例为 2013 年 12 月—2015 年 9 月余

姚市黄家埠镇卫生院和余姚市中医院多囊卵巢综合征不孕患

者，共 90 例，随机分为观察组和对照组。各 45 例。对照组

年龄 25~38 岁，平均(28.6±2.6)岁；病程 1~5 年，平均(3.2±
1.2)年。观察组年龄 24~36 岁，平均(26.8±2.8)岁；病程 1~6
年，平均(3.5±1.5)年。2 组年龄、病程比较，差异无统计学

意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予西医常规治疗，在月经周期第 5 天或者药

物撤退性出血第 5 天给予枸橼酸氯米芬片，每次 100 mg，每

天 1 次，口服，5 天为 1 疗程。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上联合中药方治疗，处方：

制附片、干姜、淫羊藿、桑寄生、川芎各 10 g，茯苓 12 g，

菟丝子、炒白术各 15 g，泽泻、仙茅各 6 g。若有经行不畅且

夹血块，加入益母草、泽兰；若有乳房胀况，加郁金、王不留

行；若有胸闷气短及痰湿内盛情况，则加入天南星、瓜萎、石

菖蒲；若月经量较多，则去川芎，加续断、黄芪；若月经延期

或闭经，则加巴戟天、鹿角胶、红花；若腰痛严重，则加杜

仲、续断；若有夜尿频，则加金樱子、益智仁、复盆子；若有

脾虚少食且身倦乏力，则加黄芪、党参；若白带较多，则加苍

术、车前子。水煎服，每天 1 剂，早晚服用。
2 组均治疗 3 月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 2 组临床总有效率；2 组黄体生成激素(LH)、
促卵泡成熟激素(FSH)及睾酮(T)与 LH/FSH 变化情况；观察 2
组妊娠率。
3.2 统计学方法 运用 SPSS13.0 软件统计分析，计量资料以

(x±s)表示，行 t 检验；计数资料以%表示，采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献[2]及相关标准拟定。显效：患者月

经周期恢复到正常，并且持续 3 个月经周期以上，临床症状

减轻明显，雌激素水平基本恢复正常，B 超示卵巢大小正常；

有效：患者月经周期恢复到正常，但停药之后未能够持续 3
个月经周期，临床症状均有一定程度减轻，雌激素水平基本表

现为正常，B 超示相比于治疗前卵巢有所缩小；无效：患者月

经紊乱，临床症状均未减轻，雌激素水平未发生变化，B 超示

相比于治疗前卵巢大小未发生改变。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 93.3% ，

对照组 71.1%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后雌激素变化比较 见表 2。治疗后，2 组性

激素水平均有一定程度改善，与本组治疗前比较，差异有统计

学意义(P＜0.05)；观察组各项指标与对照组比较，差异有统计

学意义(P＜0.05)。

组 别

观察组

对照组

n
45
45

显效

30
20

有效

12
12

无效

3
13

总有效率(%)
93.3①

71.1

表 2 2 组治疗前后雌激素变化比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜ 0.05

组 别

观察组

对照组

n

45
45

治疗前

12.5±3.2
12.3±3.4

治疗后

8.0±2.2①②

10.3±3.6①②

治疗前

5.8±1 .8
5.6±1 .6

治疗后

4.6±1 .4①②

5.4±1 .5①②

治疗前

1 .6±0.6
1 .7±0.8

治疗后

0.5±0.1①②

1.2±0.3①②

治疗前

3.2±0.6
3.1±0.8

治疗后

1.2±0.3①②

2.3±0.2①②

LH(IU/L) FSH(IU/L) T(μg/L) LH/FSH

4.4 2 组妊娠率比较 见表 3。观察组妊娠率 84.4% ，对照

组 55.6%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组妊娠率比较

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

多囊卵巢综合征是临床上常见的一种内分泌紊乱疾病，临

床表现主要包括月经周期紊乱，有停经及闭经症状出现，雄激

素水平高，多毛及肥胖等，疾病较严重患者会造成排卵功能出

现障碍，从而引起不孕，对患者身心健康有着很大影响。中医

学认为[3]，多囊卵巢综合征的根本病因为肾阳虚，肾阳虚则会

引起痰湿壅阻，从而导致气滞血瘀，痰瘀互阻，最终造成月经

量减少，且推迟，甚至出现闭经情况，同时痰湿还会对卵巢造

成阻隔，引起排卵障碍出现，从而无法受孕。
西医治疗首选枸橼酸氯米芬，其为抗激素类药物，该药物

作用机制为能够对下丘脑中的雌激素受体竞争性占据，从而对

内源性雌激素负反馈产生有效干扰，对黄体激素生成具有促进

作用，并且能够增加卵泡激素分泌，从而刺激卵泡，使其能够

进一步生长，当卵泡成熟之后便能够增加雌激素释放量，并且
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能够通过正反馈作用使排卵前释放促性腺激素达到最大值，进

而促进排卵[4]。
在西医治疗基础上给予中药方治疗，基础方中干姜、仙

茅、制附片、淫羊藿具有温补脾肾作用，炒白术、茯苓、泽泻

具有健脾利湿作用，桑寄生、菟丝子可补肾益精，川芎具有活

血化瘀作用，炙甘草调和诸药。诸药共同作用可达到暖胞宫、
温脾肾以及利湿通脉效果。现代药理研究显示[5]，淫羊藿可使

垂体提高对 LRH 以及 LH 反应性，对 LH 分泌可起到促进作

用；菟丝子能够使下丘脑 - 垂体 - 卵巢系统增强促黄体功能，

其能够使垂体提高对 LRH 反应性，并且能够使卵巢提高对 LH
反应性；干姜对合成以及释放肾上腺皮质激素具有促进作用，

并且能够抗炎，还能够使局部毛细血管得到扩张；制附子可以

使血管得到扩张，使微循环得到改善，并且能够抗炎及调节免

疫，同时还能够对内分泌进行调节；仙茅可对内分泌进行调

节，还能够使垂体、卵巢以及子宫功能增强；白术能够对免疫

功能进行调节，还能够使腹腔内部的巨噬细胞增强吞噬功能；

茯苓能够对内分泌轴进行调节，还能够抗肿瘤及抗炎，同时能

够对机体免疫功能进行调节；泽泻具有类似雄激素作用，可使

子宫内膜提高对胚胎接受性，使子宫颈黏液分泌得到改善，对

结合精子后增加受孕率十分有利；桑寄生具备植物雌激素活

性，对卵泡发育以及排卵具有很好的促进作用；川芎能够使卵

巢微循环得到改善，可促进卵巢发育，并且具有促排卵作用；

甘草具有类雌激素作用，可有效减轻氯米芬所导致不良反应，

从而使子宫内膜提高对胚胎容受性，对受孕更加有利[6]。本观

察结果显示，总有效率观察组 93.3% ，对照组 71.1% ，2 组

比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。治疗后，2 组性激素水平

均有一定程度改善，与本组治疗前比较，差异有统计学意义

(P＜0.05)；观察组各项指标与对照组比较，差异有统计学意义

(P＜0.05)。观察组中妊娠率 84.4% ，对照组 55.6% ，2 组比

较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
综上所述，对多囊卵巢综合征不孕选择中西医结合方法进

行治疗可取得较理想效果，可使患者临床有效率得到明显提

高，并且能够使患者性雌激素水平得到较好改善，使妊娠率得

到有效提高，在临床上广泛应用。
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