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排卵障碍是女性不孕症的主要原因之一，约占 25%～
30%，近年的最新医学资料显示，其发病率已达 40%左右[1]，

严重影响了患者的生活质量。促排卵是排卵障碍性不孕症的
主要治疗方法。笔者运用业师冯宗文主任医师经验方补肾调
经汤治疗肝肾不足型排卵障碍性不孕，取得较好的效果，现

报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 观察病例为 2013 年 12 月—2014 年 12 月本
院妇科门诊确诊为排卵障碍性不孕患者，共 80 例，病程 1～5
年，年龄 24～40 岁。随机分为 2 组，治疗组 38 例，原发性
不孕 15 例，继发性不孕 23 例。对照组 42 例，原发性不孕
18 例，继发性不孕 24 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 诊断标准 参照《中医妇科学》、《妇产科学》、《中华
妇产科学》中无排卵诊断标准：①基础体温(BBT)连续记录单
相型曲线和异常双相型曲线 3 月以上；②宫颈黏液、阴道脱
落细胞学检查；③B超监测无成熟卵泡及有成熟卵泡而无排卵
征象。除此之外，并排除其他影响受孕因素。以上 4 项中具
备 2项者可诊断为无排卵。
1.3 辨证标准 肝肾不足，冲任失调证型：①主症：婚后不
孕或者继发不孕，月经后期，量少，腰酸膝软。②次症：头晕
耳鸣，阴道干涩。③舌脉：舌红、苔薄，脉沉细软。以上主症
为必备，次症具备 1～2项者，具备舌脉。

2 治疗方法
2.1 对照组 予以克罗米芬片于月经期第 5 天开始口服，每
次 50～100 mg，每天 1次，连服 5天。
2．2 治疗组 采用中药补肾调经汤治疗。药物组成：熟地黄
20 g，车前子、山药、五味子、覆盆子、茯苓、白芍、山茱萸
各 10 g，枸杞子、丹参各 15 g，菟丝子 30 g，杜仲、当归各
12 g。偏阴虚舌红口干者加龟板胶 10 g，女贞子 15 g，何首
乌 20 g；偏阳虚夜尿多，舌淡者选加仙茅 10 g，淫羊藿 10 g，
鹿角胶 12g；兼气虚而倦怠少气者加党参 15 g；腰痛甚者加
续断 15 g；兼痰阻体胖者酌加胆南星 10 g，法半夏 10 g，白
芥子 10 g，山楂 20 g；子宫发育不良者加紫河车 15 g，紫石
英 30 g。上药加水 500 mL，文火煎至 150 mL，加水复煎，2
次药液相混合，分 2 次温服，早晚各 1 次，从月经周期第 5
天开始，每天 1剂，共服 10剂。

2组均治疗 3个月经周期。
3 观察方法与统计学方法
3.1 观察方法 2 组患者均记录基础体温(BBT)，于月经周期
的第 12天开始 B超监测卵泡发育情况，超声检查由专人进行
操作。卵泡直径≥10 mm 者隔日监测 1 次，并记录子宫内膜
厚度，当卵泡直径≥18 mm 时每日监测 1 次，直至排卵为止，
并适时指导同房。观察 2 组治疗前后黄体期持续时间和温差
变化，3个治疗周期后的排卵率、妊娠率及妊娠前 3 个月内的
流产率。
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3.2 统计学方法 采用 χ2检验和配对 t检验进行统计学处理。
4 治疗结果
4.1 2组治疗前后子宫内膜厚度比较 见表 1。治疗组治疗前
后子宫内膜厚度比较，差异有统计学意义(P < 0.05)；治疗后
治疗组与对照组子宫内膜厚度比较，差异有统计学意义(P <
0.05)。

表 1 2组治疗前后子宫内膜厚度比较(x±s) mm

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

4.2 2 组治疗前后 BBT 指标比较 见表 2。2 组治疗前后
BBT指标比较，差异有统计学意义(P < 0.05)；治疗后治疗组
与对照组 BBT指标比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2组治疗前后 BBT指标比较(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

4.3 2组治疗结果比较 见表 3。2 组排卵率、妊娠率比较，
差异无统计学意义(P﹥0.05)；流产率 2 组比较，差异有统计
学意义(P < 0.05)。

表 3 2组治疗结果比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论
排卵障碍性不孕症是妇科常见的内分泌疾病。现代医学认
为，正常排卵受控于下丘脑 - 垂体 - 卵巢轴的调节功能及卵
巢正常的分泌功能。中医学认为，肾藏精，主生殖。卵子是生
殖之精，其发育成熟与肾精充盛密切相关，而卵子的正常排出

有赖于肾阳鼓动，冲任气血调畅。中医学的肾 - 天癸 - 冲任
- 胞宫生殖轴与现代医学的下丘脑 - 垂体 - 卵巢轴极为相似。
其中任何一个环节异常均可导致卵泡发育缓慢、卵泡发育至一
定程度闭锁，无优势卵泡形成，成熟卵泡不破裂或虽排卵黄体

功能不足而导致不孕[2]。

现代医学治疗排卵障碍性不孕的治疗主要是针对与病因密

切相关的促排卵治疗，首选药物克罗米芬(CC)，其作用机制为
非类固醇类雌激素受体拮抗剂抑制内源性雌激素对下丘脑的负

反馈，激活下丘脑释放 GnRH，促进垂体释放 Gn，诱发排卵。
其诱发排卵的成功率很高，平均 80%，但妊娠率只有 40%，
而且自然流产率高达 10%～33.3% [3]。对照组的结果与此大约
一致。造成这一现象的原因为克罗米芬的抗雌激素作用使宫颈
黏液黏稠，增加精子穿透的阻力，竞争结合雌激素受体，影响

子宫内膜的生长，子宫内膜容受性降低，出现黄体功能不足，

发生未破卵泡黄素化综合征(LUFS)，进而降低 CC促排卵治疗
的妊娠率。
中医学理论认为肾藏精，为生殖之本，天癸之源。肾气亏

虚，肾精不充，肝血不足，以致冲任不充，血海乏源而发不

孕。补肾调经汤具有补肾益精、养肝血、理气活血之功。方中
熟地黄、山茱萸、山药、茯苓补肾健脾益精，杜仲、枸杞子补
肝肾益精血；菟丝子、枸杞子、覆盆子、车前子、五味子为种
子良方五子衍宗丸，菟丝子为固肾益精之要药，配合熟地黄等

诸补肾药以补先天生殖之本，当归、白芍养肝血调冲脉，丹参
理气活血[4]。肾精肝血充盛，疏泄正常，冲任气血调畅，卵子
生长发育才能成熟并正常排出。现代研究证明[5]：补肾中药能

增强下丘脑 - 垂体 - 卵巢性腺轴的功能，能改善神经—内分
泌调节功能是诱发排卵的基础，并且能提高子宫内膜对胚胎的

容受性，改善宫颈黏液的分泌，有利于精子顺利通过，提高妊

娠率，降低流产率。
本临床观察治疗组在促进卵泡发育的同时，子宫内膜生长

和排卵后黄体功能情况优于对照组，说明补肾调经汤可能通过

调节神经—内分泌免疫系统的平衡而促进卵泡的发育成熟，通
过促进子宫内膜的生长，使子宫内膜恢复到胚胎着床期所需的

形态，与孕卵发育同步，有助于孕卵着床，提高胚胎的质量，

降低流产率，但是尚缺乏实验研究，今后有待进一步研究。
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治疗前
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黄体期时间(d)
9.1 4±0.08
12.23±1 .1 0①

9.21±1 .20
14.64±1 .31①②

高低体温差(℃)
0.22±0.03
0.25±0.01①

0.23±0.05
0.45±0.05①②
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16(38.09)
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6(14.29)
2(5.26)①
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