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排卵障碍是指女子卵巢每月经周期无成熟卵子排出，现代

医学认为是由下丘脑 - 垂体 - 卵巢轴功能失调所引起的。中
医学认为排卵障碍病因病机是肾 - 天癸 - 冲任 - 胞宫性腺轴
的失调所致，依据临床表现认为排卵障碍主要归属不孕、闭
经、崩漏等病证。临床上，排卵障碍性疾病病机虚实错杂，以
肾虚为本，常伴肝气郁滞。笔者采用补肾疏肝化瘀法治疗排卵
障碍性疾病患者，收到较好的疗效，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 观察病例来自上海市徐汇区大华医院妇科

2011~2013 年就诊的排卵障碍性疾病患者，共 98 例，年龄
17~40 岁。随机分为 2 组，治疗组 49 例，平均年龄
（28.29±4.19） 岁；平均病程(1.83±0.97)年；不孕症 25 例，
月经失调 31 例，闭经 4 例。对照组 49 例，平均年龄(28.0±
4.43)岁，平均病程(1.77±0.88)年；不孕症 23 例，月经失调
33 例，闭经 3 例。2 组年龄、病程等经统计学处理，差异均
无显著性意义(P > 0.05)。
1.2 诊断标准 参照中国中西医结合研究会妇科专业委员会
第三届学术会议 1990 年修订标准：①基础体温连续记录单相

RVVC开始，开辟中医辨证调理体质治疗 RVVC的新道路，以
改善临床症状，提高临床疗效，有效减少复发率。本研究发
现，疗程结束后治疗组疗效优于对照组。临床实践证明，采用
中西医结合方法治疗 RVVC疗效满意。
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补肾疏肝化瘀法治疗排卵障碍患者 49 例疗效观察
李小花 1，徐惠群 1，佟雪飞 2

1. 上海市徐汇区大华医院妇科，上海 200237；2. 邢台市人民医院中医科，山东 邢台 054001

［摘要］目的：观察补肾疏肝化瘀法治疗排卵障碍的临床疗效。方法：将排卵障碍患者 98例，随机分为 2组，每组 49例，对
照组采用单纯补肾养血法治疗，治疗组采用补肾疏肝化瘀法治疗，连续服用 3个月经周期，观察排卵率、卵泡发育、子宫内膜厚
度、黄体功能等情况。结果：排卵率治疗组 87.8%，对照组 71.4%，2组比较，差异有显著性意义（P < 0.05）。治疗后 2组子宫内
膜厚度、卵泡最大直径、卵泡发育到最大直径所需时间比较，差异均有非常显著性意义（P < 0.01）。2组黄体功能不全发生率，
差异无显著性意义（P > 0.05）。未排卵患者中治疗组无未破裂卵泡黄素化综合征发生，对照组有 7例，2组比较，差异有显著性
意义（P < 0.05）。结论：补肾疏肝化瘀法治疗排卵障碍性疾病疗效优于单纯补肾养血法，疏肝化瘀在治疗排卵障碍性疾病中发挥
了重要的作用。
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3月以上；②阴道脱落细胞涂片检查无周期性变化；③宫颈黏
液结晶检查无椭圆体出现；④月经前 6 天子宫内膜检查无典
型分泌期变化；⑤系列 B超监测无排卵征象；⑥血、尿孕酮
水平低于黄体期水平。以上 6点具备 3点可列为无排卵[1]。
1.3 纳入标准 具备无排卵诊断标准中任意 3 点；崩漏、闭
经、不孕参照《中医妇科学》 中诊断标准；年龄 20~40 岁；
病程 2~5年；签署知情同意书。
1.4 排除标准 先天性生殖器官发育异常，或后天器质性病
变及损伤而致的不排卵；卵巢早衰、卵巢不敏感综合征等高促
性腺激素性卵巢功能障碍者；因肿瘤、染色体异常、肝、肾及
全身性疾病引起的不排卵；肾上腺或甲状腺等其它内分泌腺功

能异常所致者；哺乳期后一段时间内所出现的不排卵；前 3
月内曾服西药促排卵者；精神病患者；未按规定用药而无法判

断疗效者。
2 治疗方法
2.1 对照组 采用补肾养血法治疗，组成：巴戟天、仙茅、
淫羊藿、葛根、葫芦巴、菟丝子各 12 g。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上加疏肝化瘀中药治疗，在
补肾养血方药基础上加用柴胡 6 g，郁金 12 g，月季花 9 g，
红花 10 g，丹参 30 g。

2组均于月经周期第 5天开始服用。每天 1 剂，分 2 次口
服，连续服用 3个月经周期。
3 观察指标与统计学方法
3.1 基础体温测定 所有患者于月经第 1 天起，每天清晨醒
后，立即将体温表放在舌下 5 min后拿出来读数，连续进行基
础体温测定，记录 1疗程。
3.2 超声检测卵泡大小及内膜厚度 于月经第 10 天开始监测
卵泡发育情况及内膜厚度，2 天 1 次。当卵泡直径发育至
15 mm 以上时，每天 1 次，直至卵泡消失。成熟卵泡的超声
特征：卵泡直径 >18 mm；卵泡张力高、壁薄而光滑；卵泡
表面无卵巢组织覆盖。
3.3 女性激素检测 于月经周期第 3~5 天晨空腹抽取静脉血
检测血清卵泡刺激素(FSH)、黄体生成激素(LH)、雌二醇(E2)、
孕酮(P)、催乳激素(PRL)、睾酮(T)水平、甲状腺功能测定排除
内分泌引起的排卵障碍。
3.4 统计学方法 计量资料采用 t检验，计数资料采用 χ2检
验或四格表确切概率法。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 治愈：治疗 3 个月经周期，月经周期正常，
基础体温呈双相，上升 0.3~0.5℃，高温相持续时间≥12 天，
B超监测发生排卵或已受孕。有效：月经周期基本正常，B超
监测发生排卵，但黄体功能欠佳，基础体温高温相持续时间

<12 天，未受孕。无效：月经周期不规则，基础体温单相，B
超监测无排卵。
4.2 2组临床疗效比较 治疗组治愈 38 例，有效 5 例，无效

6 例，总有效率 87.8%，治愈率 77.6%；对照组治愈 31 例，
有效 4例，无效 14例，总有效率 71.4%，治愈率 63.3%。
4.3 2组患者排卵率比较 见表 1。治疗 1疗程后排卵率治疗
组 87.8%，对照组 71.4%，治疗组排卵率较对照组明显提高，
2组比较，差异有显著性意义(P < 0.05)。

表 1 2组患者排卵率比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 2组治疗后子宫内膜厚度及卵泡最大直径比较 见表 2。
治疗后 2 组子宫内膜厚度、卵泡最大直径、卵泡发育到最大
直径所需时间比较，差异均有非常显著性意义(P < 0.01)。

表 2 2组治疗后子宫内膜厚度及卵泡最大直径比较(x±s)

与对照组比较，①P < 0.01

4.5 2组排卵患者中黄体功能不全发生率比较 见表 3。2 组
黄体功能不全发生率，差异无显著性意义(P > 0.05)。

表 3 2组排卵患者中黄体功能不全发生率比较 例

4.6 2组未排卵患者中未破裂卵泡黄素化综合征（LUFS） 发
生率比较 见表 4。未排卵患者中治疗组无 LUFS 发生，对照
组有 7例，2组比较，差异有显著性意义(P < 0.05)。

表 4 2组未排卵患者中 LUFS发生率比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论
排卵障碍是下丘脑 - 垂体 - 卵巢轴功能失调的一种病理

表现。现代医学通常采用促排卵药物通过增加内源性或外源性
的促性腺激素促使卵泡发育成熟，从而达到排卵的目的，但

由于此类药物具有抗雌激素作用，使子宫内膜 DNA合成受
阻，易引起子宫内膜发育和卵泡发育不同步，导致黄体功能

不足及流产率增加。同时若长期、大量应用促排卵药物可致
卵巢过度刺激综合征、卵巢反应不良、乳腺癌、子宫内膜癌
等发生率增加。
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0①

50

146· ·



新中医 2014年 6月第 46卷第 6期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE June 2014 Vol.46 No.6

中医学认为肾主生殖，为先天之本，元气之根。卵子是生
殖之精，生育之本，其藏于肾，肾精充盈是卵子发育成熟的前

提，《素问·上古天真论》中提出“女子七岁肾气盛，齿更发
长，二七而天癸至，任脉通，太冲旺盛，月事以时下，阴阳合

故有子…”故长期以来，促排卵大多以补肾为先、补肾为本。
但卵子的正常发育与排出则有赖于肾阳的鼓动、肝气的条达、
冲任气血的调畅及其相互协同作用来完成，其中任何一个环节

失调均会导致排卵功能障碍。而在排卵障碍性疾病中肝的调畅
气机的作用对于现代女子来说尤为重要。“女子以肝为先”
肝的疏泄功能正常、气机调畅是正常排卵的重要生理基础之
一[2]。肝藏血，主疏泄，喜条达，恶抑郁。肝的藏血功能与疏
泄作用须相互协调，肝气条达则血脉流畅，肝血下注冲脉、胞
宫，使卵泡得以按期生长、成熟，卵子得以按期排出，则月经
正常。肝气郁结，疏泄失常，气血不和，冲任不调，胞脉不
畅，就会阻滞天癸、气血等物质的输布，而出现排卵功能障
碍。现代女子从孩童开始就面临繁重的作业和功课，承担升学
压力，进入社会又面临激烈的工作竞争，承担生存压力；婚后

又承担生育困惑和恐惧以及长久的计划生育措施及手术等，导

致了现代女子长期以来精神就经常处于一种紧张和恐惧的状态

中，若不能得到排解，长期处于肝气郁结的状态，就会影响了

“肾气 - 天癸 - 冲任 - 胞宫轴”的功能，出现一些与肝气郁结
相关的临床症状，如胸胁乳房胀痛、心烦易怒等，常见于高催
乳素血症、LUFS 患者。
此外，冲任经脉气血和畅是排卵的条件，冲为血海，任主

胞胎。若瘀血留滞胞宫，阻遏胞脉，冲任不畅，则成熟的卵泡

不能破裂，卵子不能顺利排出，例如在临床上由于子宫内膜异

位症可致 LUFS 的发病率增加。
近年来，笔者在临床观察中发现在使用补肾兼以疏肝化瘀

法的治疗病例中，卵泡发育速度、大小、子宫内膜厚度均优于
单纯补肾法。方中巴戟天、仙茅、淫羊藿温肾阳、补肾精，葫
芦巴温肾阳，补命门之火，菟丝子补益肝肾，肾精充盛，是卵

泡发育的物质基础；柴胡、郁金、月季花疏肝解郁，且月季花
既能条肝气以解郁，又能和肝血以散瘀；红花、丹参活血化
瘀。现代药理学研究发现，补肾药物巴戟天、菟丝子等具有雌
激素样作用[3]，能够促进卵泡发育；活血药物能激活卵巢局部

纤维蛋白溶酶及胶原酶，刺激卵巢平滑肌收缩，同时能改善卵

巢周围的血液循环，有助于成熟卵泡的破裂，达到排卵的目

的，可以减少 LUFS 的发生率。故以上药物共同作用，共奏促
进卵泡发育及排出之功效。
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中医综合疗法治疗妊娠期肝内胆汁淤积症临床观察

陈佩飞，王虎良

海宁市妇幼保健院妇女保健科，浙江 海宁 314400

［摘要］目的：观察中医综合疗法治疗妊娠期肝内胆汁淤积症的临床疗效。方法：选取 70例妊娠期肝内胆汁淤积症患者，随
机分为对照组和观察组各 35例，对照组给予地塞米松、腺苷蛋氨酸治疗，观察组以茵陈蒿汤辨证加减和针刺治疗。记录并比较 2
组的疗效、瘙痒评分，以及血清甘胆酸（CG）、谷丙转氨酶（ALT）、谷草转氨酶（AST）、胆汁酸（TBA）、总胆红素（TBil）、直
接胆红素（DBil） 等各生化指标的变化。结果：临床疗效总有效率观察组为 88.6%，高于对照组的 60.0%，差异有显著性意义（P
< 0.05）。治疗后，观察组瘙痒评分低于治疗前与对照组，差异均有显著性意义（P < 0.05）；对照组治疗前后瘙痒评分比较，差异
无显著性意义（P＞0.05）。2组治疗前后 CG、ALT、AST、TBA、TBil、DBil水平比较，差异均有显著性意义（P < 0.05）。治疗
后观察组各项生化指标与对照组比较，差异均有显著性意义（P < 0.05）。结论：中医综合疗法治疗妊娠期肝内胆汁淤积症可有效
缓解症状，疗效显著，值得在临床上推广使用。
［关键词］肝内胆汁淤积症（ICP）；妊娠期；茵陈蒿汤；针刺
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