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目前，不孕症已经是一个世界性的医学和社会学

的问题。诱发排卵是目前治疗该类不孕症的主要治疗

手段，但随着现代辅助生殖技术的发展，长方案、短

方案、微刺激等促排技术的运用，使人们已经认识到

诱发排卵仅仅只是解决了孕育的开始，子宫内膜容受

性才是胚胎植入成功的关键[1]。如何提高临床上促排

卵后成功妊娠成为了当今的热点研究问题。因此，如

何诱导排卵更接近于正常的生理水平，使卵子与子宫

内膜同步化发育，以及尽可能减少临床副反应的发

生，是解决该类不孕症的最主要的问题所在。笔者采

用补肾、活血养血法治疗本病，在临床上有很好的调

月经、促排卵、健内膜的作用。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照 《不孕与不育》 [2]和 《妇产科

学》 [3]制定。不孕症诊断标准：夫妻同居，性生活正

常，在男方生殖功能正常的情况下，未避孕未孕 1

年而未受孕者。无排卵诊断标准：①基础体温连续记

录单相 3 月以上或基础体温不典型；②连续 3 个月

经周期行 B 超监测提示无成熟卵泡及排卵征象；③

黄体期的血的孕酮水平低于正常值；④宫颈液始终无

典型羊齿状结晶或出现不典型羊齿状结晶；⑤子宫内

膜活检无分泌期改变；以上 5 项符合 2 项即可无排

卵。
1.2 一般资料 观察病例均为来自 2010～2012 年

本院的排卵障碍性不孕症患者，共 60 例，随机分为

2 组 各 30 例。治 疗 组 平 均 年 龄 (28.73) 岁 ； 病 程

(35.20±33.40)月。对照组平均年龄(29.43)岁；病程

(33.03±31.79)月。2 组年龄、病程比较，差异均无

显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.3 纳入标准 符合排卵障碍性不孕的诊断标准；

年龄 20～40 周岁的育龄期妇女；近 1 年来 B 超检查

或造影显示双侧输卵管通畅，但是尚未妊娠；男性生

殖功能正常的患者。
1.4 排除标准 ①生殖道畸形、先天性子宫发育不

良等器质性疾病的患者；②心、肝、肾、造血系统功

能异常及精神病患者；③对所用药物过敏者；④男方

生殖功能异常者；⑤子宫内膜异位症、子宫腺肌病、
子宫肌瘤引起的不孕；⑥合并其他用药者，使用甾体

补肾活血方对排卵障碍性不孕症卵泡发育及子宫内膜的影响

王唯迪，张婷婷，曹阳，王采文

上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院，上海 200437
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著性意义（P > 0.05）。临床疗效总有效率治疗组为 76.7%，对照组为 80.0%，2组比较，差异无显著性意义（P
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激素药物或其他影响排卵障碍性不孕的中西医药物

者；⑦免疫性、遗传性不孕者。
2 治疗方法

2.1 对照组 在每月月经来潮第 5 天，口服枸橼酸

氯米芬片(别名：克罗米芬、法地兰，塞浦路斯高特

制药有限公司生产)50 mg，每天 1 次，连服 5 天。
2.2 治疗组 采用补肾活血方治疗。处方：巴戟天、
石菖蒲各 9 g，续断、淫羊藿各 12 g，当归、丹参各

15 g，川芎 6 g。每月月经第 5 天开始，每天 1 剂，

水煎，早、晚每次 150 mL 口服，连服 14 天。
2 组均以 3 月为 1 疗程，共治疗 3 疗程。

3 观察项目与统计学方法

3.1 基础体温测定 2 组分别测治疗前后基础体温，

并画体温曲线，统计典型双相、不典型双相及单相体

温的情况。
3.2 B 超监测排卵期子宫内膜厚度及卵泡的大小
从月经第 10 天开始，用 B 超连续动态观察卵泡的形

态学改变，了解有无排卵的发生，一般认为卵泡直

径≥18 mm 就认为是成熟卵泡，本研究记录卵泡的

最大直径并在此时测定子宫内膜的厚度。
3.3 妊娠情况监测 监测 2 组治疗后的妊娠情况，

并进行统计。
3.4 统计学方法 各数据指标以(x±s)表示，采用

SPSS19.0 软件进行分析，计量指标若符合正态分布

且方差齐，治疗前后比较用配对 t 检验，否则用非参

数秩和检验，计数资料用 χ2 检验，等级资料用 Radit

分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [4]拟

定。治愈：治疗期间或治疗后半年内妊娠；好转：治

疗后无妊娠，基础体温呈双向；B 超监测有优势卵泡

并有排卵迹象；未愈：连续服药 3 疗程以上未能受

孕而且排卵功能未见恢复，基础体温呈单相或有排卵

不能连续 2 个周期以上。
4.2 2组患者治疗后基础体温疗效比较 见表 1。治

疗后基础体温有效率治疗组为 76.7%，对照组为

80.0%，2 组比较，差异无显著性意义(P > 0.05)。
4.3 2组患者治疗前后成熟卵泡直径比较 见表 2。
治疗后 2 组最大卵泡直径均有明显增加(P < 0.01)，

治疗组增加较对照组更为显著(P < 0.05)，说明治疗

组对最大卵泡直径的改善优于对照组。

表 1 2 组患者治疗后基础体温疗效比较 例

表 2 2 组患者治疗前后成熟卵泡直径比较(x±s) mm

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组比较，②P < 0.05

4.4 2 组患者治疗前后排卵期子宫内膜厚度比较
见表 3。治疗后 2 组子宫内膜厚 度 均 有 增 加 (P <

0.01)；治疗后治疗组子宫内膜厚度较对照组增加更

显著(P < 0.01)，提示治疗组对改善子宫内膜厚度方

面明显优于对照组。

表3 2 组患者治疗前后排卵期子宫内膜厚度比较(x±s) mm

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组比较，②P < 0.01

4.5 2组妊娠率比较 治疗组有 10 例妊娠，妊娠率

为 33.3%；对照组有 6 例妊娠，妊娠率为 20.0%，2

组比较，差异无显著性意义(P > 0.05)。
4.6 2组临床疗效比较 见表 4。临床疗效总有效率

治疗组为 76.7%，对照组为 80.0%，2 组比较，差

异无显著性意义(P > 0.05)。

表4 2 组临床疗效的比较 例

5 讨论

现代医学已经找了很多种促排方法，但无一不面

临着大剂量促排卵药物使用后内分泌失常带来的新问

题，目前临床上常用的促排卵方案都是由药物刺激后

使机体内分泌呈非生理水平，不能获得满意的妊娠成

功率。中医学上虽无排卵障碍这一词，但因排卵障碍

引起的病证散见于月经后期、闭经、崩漏等证。究其

病因病机，均为肾 - 天癸 - 冲任 - 胞宫轴的功能紊

乱，而肾虚则是其根本原因。《景岳全书》云：“肾

乃精血之海”。王清任《医林改错》曰：“元气既虚，

必不能达于血管，血管无气，必停留而瘀。”说的就
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是肾与气血间的相互关系。在本方中，巴戟天温养肾

气为君药；淫羊藿、续断补肝肾，温肾阳，协助主药

增强肾之功，共为臣药；当归、丹参补益营血为辅

佐；石菖蒲、川芎开窍通络为使。全方既能温阳先天

肾气以生精，又佐以养血活血、调和血脉，使精血充

盈，阴阳平衡，气血周流调畅，月经如期而至，摄精

成孕，诸药其奏补肾活血、促进排卵之功效。
卵泡的发育是治疗排卵障碍性不孕症的关键和前

提。笔者根据 B 超监测优势卵泡的大小，运用补肾

活血方促使优势卵泡生长，说明了用补肾活血法在促

进卵泡生长方面优于枸橼酸氯米芬片对照组。由此可

以推断补肾活血药物能调和阴阳，助卵长养，并且能

解决卵巢的血供和微循环，募集较多的卵泡，以促进

卵泡的生长发育。同时补肾活血药物对子宫内膜的生

长有一定的滋养作用，如果在排卵期子宫内膜厚度低

于 6 mm，在理论上是没有妊娠的可能性，相关研究

显示[5]适宜胚胎着床的最适合内膜厚度为 9～11 mm。
据现代中药药理研究显示，巴戟天能使垂体前叶、卵

巢和子宫的重量明显增加，对性腺系统的功能有明显

的促进作用[6]。当归等活血药物有增加卵巢血流量，

改善微循环的作用，使卵巢的血供与卵泡的发育能相

互协调、互为影响[7]。由此可见，补肾活血方可以使

子宫及卵巢组织的血液灌注量明显增加，组织器官血

流量灌注的充盈将有助于卵泡和内膜的生长发育，有

利于初级卵母细胞和次级卵母细胞的生长、发育和排

卵，起到临床助孕的效果。
对排卵障碍的患者而言，最终的目的是为了获得

妊娠。在本研究中笔者经统计得出 2 组妊娠率是无

显著性差异的；但从妊娠而言，补肾活血方妊娠率

为 33.3%，而枸橼酸氯米芬片仅为 20.0%，由此推

测补肾活血方能提高一定的妊娠率，提示中药更能从

整体观念上调节生殖性腺轴的功能，激发卵巢分泌激

素的能力，增加子宫内膜的容受性及卵巢的血液供

应，有利于胚胎的着床。
综上所述，补肾活血方有肯定的促卵泡发育，滋

养子宫内膜厚度及促排卵的作用，其促卵泡的发育及

排卵的过程是通过促进生殖性腺轴的过程完成的，且

在临床过程中避免了枸橼酸氯米芬片的抗雌激素作

用，减少了副反应的发生，使女性生殖内环境更加和

谐。
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