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中医学认为卵子是生殖之精，藏于肾，其发育成

熟与肾精充盛密切相关，卵子的正常排出有赖于肾阳

鼓动、肝之疏泄、冲任气血调畅，其中任何一个环节

出现问题，均会导致排卵功能障碍而致不孕。肾虚冲

任不调是本病的核心病机[1]，本研究观察了自拟经方

补肾调冲方治疗排卵障碍性不孕的临床效果。
1 临床资料

1.1 一般资料 本组病例均来自 2010 年 2 月～
2012 年 8 月笔者在河南省中医院进修期间收集和本

院诊治的排卵障碍性不孕患者，共 88 例。按照就诊

先后顺序分为对照组和观察组各 44 例。对照组年龄

24～38 岁，平均(26.7±4.2)岁；原发性不孕症患者

28 例，继发性不孕症患者 16 例；病程 2～6 年，平

均 (3.4±2.5) 年。观 察 组 年 龄 23～37 岁 ， 平 均

(27.1±3.6)岁；原发性不孕症患者 30 例，继发性不

孕症患者 14 例；病程 2～6 年，平均(3.6±2.2)年。

2 组患者一般资料经统计学处理，差异均无显著性意

义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 参照 《妇产科学》 [1]相关标

准，①夫妻同居 2 年及以上，夫妻生活正常并且无

采取避孕措施，仍无成功受孕；②基础体温(BBT)监

测，呈现异常双相型曲线；③B 超检测发现没有成熟

的卵泡，即使有成熟卵泡也无排卵的任何征象；④行

经前 6 天进行子宫内膜病理活检并无分泌期改变；

⑤宫颈黏液卵泡期始终出现不规则结晶而无羊齿状结

晶；⑥血清或者尿检发现孕酮水平较正常水平低。以

上 6 项具备 3 项即为排卵障碍疾病。
1.2.2 肾虚血瘀证辨证标准 参考文献[2]相关标准，

主症：婚后 2 年仍不孕、闭经或者月经迟后、月经

量少并且呈现紫黑色、腰膝酸痛或者腰脊处有刺痛

状。次症：月经期间小腹胀痛、月经有血块、当血块
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障碍性不孕患者随机分为对照组和观察组各 44 例。对照组给予服用克罗米芬 50～100 mg/ 次，每天 1 次，从

月经周期第 5 天开始，连服 5 天，3 个月经周期为 1 疗程。观察组在对照组基础上采用补肾调冲方，每天 1
剂，连续服用。观察 1～2 疗程。观察 2 组患者排卵、妊娠情况，测量主卵泡直径、子宫内膜厚度；检测血清

中卵泡刺激素 （FSH）、雌二醇 （E2）、黄体生成素 （LH）、泌乳素 （PRL） 水平；监测基础体温 （BBT）。结

果：总有效率观察组 93.2%，对照组 75.0%，2 组比较，差异有显著性意义 （P < 0.05）；排卵率观察组 79.5%，

对照组 65.9%，2 组比较，差异无显著性意义 （P＞ 0.05）；妊娠率观察组 52.3%，对照组 29.6%，2 组比较，差

异有显著性意义 （P < 0.05）；治疗后观察组 FSH、LH 和 E2 高于对照组 （P < 0.01）；治疗后观察组主卵泡直径

和子宫内膜厚度增加优于对照组 （P < 0.01）；BBT 复常率观察组 75.0%，对照组 59.1%，差异无显著性意义 （P
＞ 0.05）。结论：补肾调冲方治疗排卵障碍性不孕能增加患者卵泡直径、子宫内膜厚度，改善患者激素水平，

提高患者妊娠率，疗效显著。
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被排出之后疼痛减轻、耳鸣头晕。舌脉表现为：舌质

淡紫色、呈现瘀斑，脉涩细。主要症状全部齐全，次

要症状具备 1～2 条，舌脉象符合即可诊断为肾虚血

瘀所致排卵障碍。
1.3 纳入标准 ①符合上述西医诊断及中医辨证标

准者；②年龄 22～40 岁；③治疗期间夫妻能进行正

常性生活；④取得患者知情同意书。
1.4 排除标准 ①先天生殖系统发育异常者；②生

殖系统出现炎症以及器质性病变者；③因输卵管性因

素、子宫病变性因素、免疫性因素所导致的不孕患

者；④配偶精液检查异常或生殖系统异常者。
2 治疗方法

鼓励患者树立信心，解除思想顾虑，正确认识疾

病，纠正不良的生活习惯，保证正常规律的生活起

居；并根据 BBT 及 B 超监测卵泡发育情况指导患者

适时同房。
2.1 对照组 克罗米芬(上海衡山药业有限公司，批

号 20113104)，服药时间为从月经周期第 5 天开始，

每次 50～100 mg，每天 1 次，连服 5 天，3 个月经

周期为 1 疗程。未孕者可再观察 1 疗程。
2.2 观察组 在对照组基础上加服补肾调冲方，药

物组成：枸杞子、菟丝子、川牛膝、制何首乌各 15 g，

淫羊藿、肉苁蓉、巴戟天、川续断、仙茅、覆盆子各

10 g，当归 12 g，熟地黄 20 g。闭经者加柴胡、香

附、陈皮、川芎、红花以疏肝行气，活血调经；子宫

内膜异位症者则加水蛭、土鳖虫、三棱、莪术以破血

通络。每天 1 剂，常规水煎，分早、晚 2 次服用。
疗程同对照组。
3 观测指标与统计学方法

3.1 观测指标 ①经阴道 B 超检测主卵泡直径及子

宫内膜厚度。②检测患者治疗前后血清中雌二醇(E2)、
黄体生成素(LH)、卵泡刺激素(FSH)、泌乳素(PRL)的

含量。③排卵率及妊娠率：记录恢复正常排卵患者与

及 1 年内妊娠患者，计算排卵率及妊娠率。④监测

BBT。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件，计量

资料以(x±s)表示，组间比较采用 t 检验；计数资料

比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则

(试行)》 [3]。临床痊愈：治疗后恢复正常排卵，月经

正常，并于 1 年内妊娠；显效：治疗后月经正常，

其他症状明显减轻，BBT 监测由单相或不典型双相

变为典型双相曲线，E2、孕酮(P)正常，B 超监测有成

熟卵泡及排卵征象；有效：症状、体征较治疗前有所

改善；无效：症状、体征较治疗前无改善。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组

93.2%，对照组 75.0%，2 组总有效率比较，差异有

显著性意义(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 组排卵率、妊娠率比较 见表 2。排卵率观察

组 79.5% ，对照组 65.9% ，2 组排卵率比较，差异

无显著性意义(P＞0.05)；妊娠率观察组 52.3% ，对

照组 29.6%，2 组比较，差异有显著性意义(P< 0.05)。

表 2 2 组排卵率、妊娠率比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 2 组治疗前后 FSH、LH、E2 及PRL 含量比较

见表 3。治疗后 2 组 FSH、LH 和 E2 均较治疗前升高

(P < 0.01)，观察组以上指标血清水平均高于对照组(P
< 0.01)；2 组治疗前后 PRL 变化不明显。

表 3 2 组治疗前后 FSH、LH、E2 及 PRL 含量比较(x±s，n=44)

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P <
0.01

4.5 2 组治疗前后主卵泡直径以及子宫内膜厚度比

较 见表 4。2 组治疗后主卵泡直径和子宫内膜厚度

均较治疗前增加(P < 0.05，P < 0.01)，2 组治疗后比

较，差异均有非常显著性意义(P < 0.01)，观察组增

加更为显著。
4.6 2 组治疗前后 BBT 比较 见表 5。BBT 复常率

组 别

对照组

观察组

n
44
44

临床痊愈

13
23

显效

12
12

有效

8
6

无效

11
3

总有效率(%)
75.0
93.2①

组 别

对照组

观察组

n
44
44

排卵

29
35

未排卵

15
9

排卵率(%)
65.9
79.5

妊娠

13
23

未妊娠

31
21

妊娠率(%)
29.6
52.3①

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FSH(U/L)
6.36±1 .13
7.81±0.72①

6.41±1 .08
10.07±1 .11①②

E2(μg/L)
36.05±22.19
72.18±43.26①

38.05±23.43
108.41±56.29①②

LH(U/L)
5.19±1 .35
6.27±1 .74①

5.23±1 .83
9.03±2.08①②

PRL(μg/L)
44.25±5.19
45.49±5.66
43.85±5.31
42.38±5.23
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组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

主卵泡直径

11.24±2.31
17.35±2.96②

11.15±2.29
19.73±3.1 2②③

子宫内膜厚度

7.81±1 .23
8.33±1 .42①

7.79±1 .54
9.45±1 .78②③

观察组 75.0% ，对照组 59.1% ，2 组比较，差异无

显著性意义(P＞0.05)。

表 4 2 组治疗前后主卵泡直径以及子宫内膜

厚度比较(x±s，n=44) mm

与治疗前比较，①P < 0.05，②P < 0.01；与对照组治疗后

比较，③P < 0.01

表5 2 组治疗前后 BBT 比较 例

5 讨论

排卵障碍性不孕是如今妇科常见的内分泌疾病以

及疑难症之一，现代医学认为本病的发病机制是下丘

脑 - 垂体 - 卵巢轴(HPOA)、中枢神经系统、神经内

分泌系统任一环节出现失调或器质性病变，引起卵泡

不发育或发育停滞，卵泡闭锁，卵泡未破裂黄素化或

不排卵。据统计，卵巢功能障碍导致女性内分泌问题

约占 20%～40%，持续性不排卵占 15%～25%，稀

发排卵占 8%～10% ，不恰当排卵、多囊卵巢综合

征、高泌乳血症、黄素化卵泡不破裂综合征、卵巢早

衰等均是导致排卵障碍性不孕的常见病因 [4~5]。该病

严重影响着夫妇的心理健康和生活质量，也影响着家

庭稳定与社会和谐。
近年来临床生殖内分泌学发展迅速，不断获得崭

新的认识，在疾病分类学、诊断学和治疗学等方面取

得突破，但临床主要以激素替代、诱导排卵为主，对

某些疾病尚缺乏有效的调节手段，且如前所述其毒副

反应明显，疗效仍然不稳定 [6]。而中医药具有多系

统、多环节、多靶点、多方式调节的整体调控作用，

治疗后排卵率、妊娠率升高优势明显，且副作用小，

易被患者普遍接受[7]。
中医学认为“肾藏先天及后天之精”，所谓的

“精”与近现代医学所说的“精子、卵子”有相似之

处，指人类生殖繁衍的基础，肾为生发之源[8]。肾所

藏之精的生长发育有赖于肾气的推动作用，然而肾气

又需要肾阳的温煦。中医学理论认为肾阳虚为排卵障

碍性不孕根本性病机。卵子又称为“阴精”，为肾阴

所主，肾阴是卵子产生的基础，肾阴虚将会导致瘀

滞，瘀滞又会导致肾虚更为严重，如此恶性循环[9]。
补肾调冲方中以枸杞子、菟丝子、覆盆子、熟地

黄滋肾养阴、填精益髓，又以淫羊藿、肉苁蓉、仙

茅、巴戟天、川续断温补肾阳，阴阳互补，互相依

存，又可互相转化。制何首乌、当归、川牛膝活血、
补血。中医学认为“补肾”实则是补五脏六腑之虚

损；“活血化瘀”则能诱导发育成熟的卵泡排出。补

肾活血中药在临床治疗卵巢功能障碍导致的不孕不育

中，已经显示出其独特的疗效[6]。
本组资料显示，与克罗米芬相比，采用补肾调冲

方治疗排卵障碍性不孕，能提高妊娠率，在增加主卵

泡直径和子宫内膜厚度方面也具有优势，在临床使用

中未发现明显副作用，值得推广使用。
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组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

单相

32
6
34
5

不典型双相

11
12
10
6

典型双相

0
26
0
33

复常率(%)

59.1

75.0
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