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排卵障碍性不孕症是女性不孕症的主要原因之一，占不孕

症的 25%~30%[1]。现代医学认为，排卵障碍是下丘脑 - 垂体

- 卵巢轴功能失调所致，治疗目前多采用诱发排卵。克罗米芬

(CC)治疗排卵障碍性不孕有一定的疗效，但其高排卵率、低受

孕率、高 流 产 率 以 及 用 药 后 出 现 的 卵 巢 过 度 刺 激 综 合 征

(OHSS)、多胎妊娠及长期用药后对卵巢功能的影响，使其应

用受到一定限制[2]。中医治疗排卵障碍性不孕症具有独特的

优势[3～5]，在促排卵的同时能够对生殖系统的整体功能进行调

节[6]。本研究应用中西医结合治疗排卵障碍性不孕症，取得良

好效果，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2008 年 6 月—2012 年 2 月在本院就诊

的排卵障碍性不孕症患者 112 例，按随机数字表法将患者随

机分为观察组和对照组各 56 例。本研究已通过医院医学伦理

委员会同意，所有患者签订知情同意书。治疗组年龄(28.5±
0.45)岁；不孕时间(5.8±0.25)年；不孕类型：原发性 24 例，

继发性 32 例。对照组年龄(28.6±0.40)岁；不孕时间(5.7±
0.30)年；不孕类型：原发性 23 例，继发性 33 例。2 组一般

资料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 符合《妇产科学》 [7]有关排卵障碍性不孕的诊

断标准拟定：①月经不调、闭经、或有多毛、痤疮及肥胖；②

性激素检查可存在促卵泡激素(FSH)、黄体生成素(LH)、催乳

素(PRL)、睾酮(T)、雌二醇(E2)、孕激素(P)异常；③基础体温

单相或不典型双相；④B 超连续监测 2 月经周期以上提示卵泡

生长缓慢、卵泡发育不良、无优势卵泡、或成熟卵泡不破裂、

子宫内膜过薄。
1.3 排除标准 ①输卵管因素、子宫因素、阴道因素、免疫

因素及男方不育因素所致者；②合并其他心脑血管、肝、肾、
造血系统严重原发性疾病及肾上腺、甲状腺等其他内分泌腺功

能异常者；③治疗依从性差者。
2 治疗方法

2.1 治疗组 按月经周期不同阶段中医辨证施治。卵泡期为

阴长阳消期，宜滋肾养血，予促卵泡方治疗。处方：当归、白

芍、川芎、阿胶(烊)10 g，何首乌、菟丝子各 30 g，熟地黄、
桑椹子、女贞子、旱莲草、黄精、山萸肉、山药各 15 g。随

证加减。于月经周期第 5~12 天服用。卵泡成熟(卵泡直径

18~20 mm)排卵期为重阴转阳，宜补肾活血，促进排卵，予

促排卵方治疗。处方：桃仁、赤芍、熟地黄、路路通、穿破

石、香附、丹参、泽兰各 15 g，红花 7 g，当归、川芎、鹿角

胶(烊)、三棱各 10 g，紫石英(先煎)30 g。服用 3 天，同时配

合针灸促排卵，取穴：中极、关元、气海、肾俞、子宫(双

侧)、三阴交(双侧)、足三里(双侧)，留针 30 min。黄体期为阴

消阳长期，宜温补肾阳、益气养血，予促黄体方治疗。处方：

覆盆子、金樱子、肉苁蓉、仙茅、补骨脂、巴戟天、杜仲各

15 g，淫羊藿 25 g，菟丝子 30 g，当归 10 g。连服 14 天。行

经期为重阳转阴，观察基础体温已下降，确定未孕，则予活血

化瘀调经治疗。处方：桃仁、川芎各 10 g，赤芍、益母草、
茯苓、丹参、川牛膝各 15 g，香附、延胡索各 12 g，红花 6

g，甘草 3 g。行经第 1~2 天服用。以上中药每天 1 剂，煎 2

次混匀，每天 400 mL，分早晚温服。待月经来潮第 5 天，重
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复上述治疗。疗程为 3 个月经同期。治疗期间一旦妊娠即停

上药，改用安胎之品。上述治疗 1~2 月经周期未孕，则在下

个月经周期的第 5 天起，口服克罗米芬每天 50 mg，连服 5

天。
2.2 对照组 自月经周期第 5 天起，口服克罗米芬(高特制药

有限公司)，每次 50 mg，每天 1 次，连续服用 5 天。疗程同

治疗组。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察月经周期的情况，测定基础体 温

(BBT)，B 超连续动态监测卵泡和子宫内膜的生长发育情况。B

超监测卵泡及子宫内膜厚度时间为：以排卵日为 D-0 天，排

卵日前 1、2、3、4 天分别为 D-1、D-2、D-3、D-4 天，排

卵后 1 天为 D＋1 天。②治疗 2 疗程后观察 2 组妊娠情况，停

药后继续随访 3 月，再观察妊娠情况。
3.2 统计学方法 应用 SPSS18.0 统计软件进行数据分析，

计量资料以(x±s)表示，比较采用成组 t 检验及配对 t 检验；计

数资料组间比较采用 χ2 检验及 Fisher 确切概率法。

4 治疗结果

4.1 2组临床疗效比较 见表 1。治疗组排卵率、妊娠率均高

于对照组(P < 0.05)；对照组流产率高于治疗组(P < 0.05)；2

组异位妊娠率比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.2 2组治疗前后卵泡大小比较 见表 2。治疗后 2 组成熟卵

泡直径均大于治疗前(P < 0.05)，且治疗组成熟卵泡直径大于

对照组(P < 0.05)。
4.3 2组治疗前后子宫内膜生长发育比较 见表 3。治疗后各

时间点 2 组子宫内膜厚度均大于治疗前(P < 0.05)，且治疗组

子宫内膜厚度大于对照组(P < 0.05)。

组 别

治疗组

对照组

n

56

56

排卵

45(75.0)①

32(57.1)

2 疗程

24(42.9)①

12(21.4)

随访 3 月

34(60.7)①

20(35.7)

流产

2(3.5)①

9(16.1)

异位妊娠

1(1.7)

2(3.5)

妊娠

表 2 2 组治疗前后卵泡大小比较(x±s) mm2

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05，与对照组治疗后比较，②P ＜ 0.05

组 别

治疗组

对照组

n
56

32

56

44

时 间

治疗前

治疗 2 疗程

治疗前

治疗 2 疗程

D-4

11.42±1.29

18.55±2.56①②

11.35±1.12

15.34±2.87①

D-3

11.83±2.36

19.57±1.25①②

11.72±2.23

15.89±1.31①

D-2

12.15±0.84

20.35±0.12①②

11.97±1.13

16.55±0.18①

D-1

13.56±2.45

21.56±2.63①②

13.21±2.25

17.12±2.11①

D-0

15.04±2.13

22.13±3.02①②

14.94±2.33

19.52±3.32①

5 讨论

中医学认为，女子受孕需“肾气盛，天癸至，任冲脉盛，

月事以时下”(《素问·上古天真论》)。“女子无子，多因经侯

不调，调经为女子种子紧要”(《万氏妇人科》)。肾气 - 天癸 -

冲任 - 胞宫为女性生殖轴，其平衡协调对女性生殖至关重要。
肾为先天之本，主生殖，藏精，精化气，肾中精气的盛衰主导

着人体的生长发育及生殖功能的成熟和衰退。排卵功能障碍性

不孕多为月经不调和闭经，基础体温单相或不典型双相，临床

以肾虚、肾虚气血不足、肾虚兼肝郁及肾虚血瘀多见，肾精气

不足为本病的基本病机。经后期血海空虚，宜滋肾填精，养血

调冲，使肾中真阴乃至肾气、天癸、冲任、子宫气血渐复元，

血海充盈，为卵泡提供营养物质，促进卵泡生长发育。排卵期

为重阴转阳期，为本病治疗关键，治宜补肾活血、疏通经络，

鼓动阳气内动，促发排卵。排卵后为阳气活动旺盛时期，宜温

肾助阳，补益冲任，以维持黄体功能，为受精卵着床创造良好

的条件。月经期为重阳转阴阶段，如没有怀孕，则活血化瘀调

经为主，推陈出新，促进子宫内膜剥脱，经血畅通排出。本文

所用方中当归、川芎、白芍、熟地黄、阿胶、何首乌、山萸

肉、黄精、桑椹子补肾养血柔肝、滋养肾阴；桃仁、红花、丹

参、泽兰、路路通、三棱、益母草活血化瘀通络；菟丝子、淫

羊藿、肉苁蓉、金樱子、覆盆子、巴戟天、补骨脂、杜仲补肾

填精、温肾助阳、暖胞系胎；紫石英、鹿角胶有兴奋性腺的作

用，可促进卵泡发育成熟排卵。中医学从整体进行辨证论治，

以补肾养血、理气活血、滋阴扶阳、调理冲任进行周期调理，

表 3 2 组治疗前后子宫内膜生长发育比较(x±s) mm2

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05，与对照组治疗后比较，②P ＜ 0.05

组 别

治疗组

对照组

n
56

32

56

44

时 间

治疗前

治疗 2 疗程

治疗前

治疗 2 疗程

D-4

5.81±0.81

8.77±0.34①②

5.74±0.64

6.92±0.19①

D-3

5.95±1.12

9.29±1.43①②

6.15±0.17

7.15±1.29①

D-2

6.26±0.55

9.97±0.64①②

6.19±0.68

7.98±0.31①

D-1

6.63±0.59

10.37±1.96①②

6.89±0.48

8.49±1.24①

D-0

7.26±0.17

10.75±0.36①②

7.18±0.21

9.51±0.62①

D＋1

8.04±1.12

11.11±1.31①②

7.90±1.30

9.12±1.43①
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达到身体机能及生殖功能的平衡状态而助孕。
排卵障碍性不孕是由于下丘脑 - 垂体 - 卵巢轴内分泌系

统间的相互作用支配调节功能异常导致无排卵而引起不孕，其

涉及两个方面：一是卵子发育障碍，二是卵子排出障碍，任何

一方面出现问题都引起排卵障碍导致不孕。现代中药药理学研

究认为，补肾中药具有雌激素作用，能提高垂体对下丘脑的反

应，改善内分泌调节功能，改善低雌激素环境，促卵泡发育成

熟[8]；活血化瘀药可改善盆腔血液流变学和微循环，能使卵巢

和子宫的供血加强，内环境得到改善[9]。国内学者研究证实，

补肾为主的中药具有调节下丘脑 - 垂体 - 卵巢轴功能，促进

排卵的功效，是一种治疗排卵障碍性不孕的良好方法[10～12]。
中医药加克罗米芬治疗排卵障碍性不孕，能够整体调节脏

腑功能，使机体达到阴阳平衡，全面改善机体内环境，调节肾

气 - 天癸 - 冲任 - 胞宫轴的平衡协调，即充分调动下丘脑 -

垂体 - 卵巢轴的功能，促进卵巢子宫及内膜的发育，黄体功

能的健全，改善种植条件，从而提高受孕率。
本研究显示，治疗组临床妊娠率明显高于对照组，流产率

明显低于对照组，充分显示了中西医结合的优势。中药应用灵

活多变，并标本兼顾，可个体化治疗，随证加减；不易产生耐

药性，无明显毒副作用，避免了西药促排卵妊娠率低、流产率

高、易产生卵巢过度刺激征、不宜长期服用等缺点。而西药又

弥补了单纯中药治疗见效慢、疗程长的不足。因此，两者合用

扬长避短，相得益彰，是一种经济、安全、有效的治疗方法。
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针灸经验集 （42 元）、岭南中草药撮要 （45 元）、中药及其制剂不良反应大典 （48 元）、当代著名中医学家临

床经验蒲辅周研究 （35 元）、岭南儿科双璧 （20 元）、外科专病中医临床诊治 （55 元）、消化科专病中医临床诊

治 （60 元）、血液科专病中医临床诊治 （65 元）。购书款均含邮费。《新中医》编辑部
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