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多囊卵巢综合征(PCOS)是一种以生殖功能障碍和糖代谢

异常并存的内分泌紊乱的综合征，临床上主要以持续性无排

卵、雄激素过多和胰岛素抵抗为主要特征[1]。其发病率在育龄

妇女中约为 4%～8% [1]，而由 PCOS 引起的不孕症占排卵障

碍性不孕症的 50%～70% [2]。对于 PCOS 所致的不孕症，中

医药治疗多根据月经周期进行辨证论治，从整体上调节内分泌

与代谢异常，适应范围广，副作用小，疗效肯定。但是其弊端

为疗程长，起效慢，患者依从性差。西医药主要是通过药物或

者手术进行治疗，针对性强，起效快，排卵率高；但副作用

大，易损伤身体，甚至有诱发子宫内膜癌的风险。根据中西医

各自的治疗优势和不足，采用中西医结合治疗 PCOS 所致不

孕症，无疑是一种较好的方法。笔者应用自拟消导调经汤联合

克罗米芬治疗该病，取得良好的疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 全部病例均来源于 2014 年 4 月—2015 年 4
月山西中医学院附属医院不孕不育科门诊，共 120 例。依照

随机分组的原则，将所有患者随机分为中西医结合组、西药

组、中药组各 40 例。中西医结合组患者年龄 21～36 岁，平

均年龄(26.75±3.90)岁；病程 1～5 年，平均病程(2.81±1.17)
年。西药组患者年龄 21～37 岁，平均年龄(27.01±4.53)岁；

病程 1～5 年，平均病程 (2.76±1.08)岁。中药组患者年龄

21～37 岁，平均年龄(26.67±4.11)岁；病程 1～5 年，平均病

程(2.79±1.12)年。3 组患者年龄、病程比较，差异均无统计

学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 西医诊断标准 参考 2003 年欧洲人类生殖和胚胎学协

会 及 美 国 生 殖 医 学 协 会 (ESHRE/ASMR)提 出 的 相 关 标 准

(Rotterdam 标准)[3]。
1.3 中医诊断标准 参照 《中药新药临床研究指导原则(试
行)》 [4]及《中医妇科学》 [5]中治疗月经后期、闭经、不孕症及

肾阳虚的有关内容。
1.4 纳入标准 ①符合西医 PCOS 所致不孕症的诊断标准；

②符合中医学诊断标准；③年龄 21～35 岁；④自愿并能坚持

服药者。
1.5 排除标准 ①不符合纳入病例标准者；②伴有其他内分

泌疾病，如先天性肾上腺皮质增生、库欣综合征、卵巢或肾上

腺肿瘤、高催乳素血症、糖尿病等患者；③近 3 月用过甾体

类激素药物者；④由于其他原因导致不孕者(如输卵管阻塞、
免疫因素、生殖系统炎症及男方因素等)；⑤对医嘱的依从性

差或者不能按期随诊，以致无法判断疗效或资料不全无法进行

疗效评价者。
2 治疗方法

2.1 西药组 于月经第 5 日或撤退性出血第 5 天起应用克罗

米芬，每天 1 次，每次 50 mg 口服，连用 5 天。周期第 12
天开始 B 超检测卵泡，隔天或每天检测 1 次，当卵泡直径≥
1.5 cm，每日 B 超检测卵泡，当优势卵泡直径达(2.0±0.5)cm
时肌肉注射 HCG 10000 IU，嘱患者于注射后的 24～48 h 安

消导调经汤联合克罗米芬治疗多囊卵巢综合征所致不孕症临床观察
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［摘要］ 目的：观察消导调经汤联合克罗米芬治疗多囊卵巢综合征所致不孕症临床疗效。方法：将 120 例患者随机分为 3 组各

40 例，西药组予克罗米芬治疗，中药组予消导调经汤治疗，中西医结合组予克罗米芬联合消导调经汤治疗，疗程为 3 个月经周

期，观察比较各组排卵率、妊娠率及临床症状积分变化。结果：排卵率中西医结合组为 80.5%，西药组为 78.5%，中药组为

51.2%；中西医结合组、西药组排卵率与中药组比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。中西药结合组妊娠率高于西药组、中药组

（P < 0.05）；中药组与西药组间妊娠率无明显差异 （P ＞ 0.05）。治疗后中西医结合组、中药组症状积分均较治疗前及对照组治疗后

明显降低 （P < 0.05）；对照组治疗前后症状积分变化不大 （P > 0.05）。结论：消导调经汤联合克罗米芬能明显提高临床疗效，显

著改善患者临床症状，促进妊娠。
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排同房 2 次。所有患者均于 HCG 注射后 48～2 h B 超检测卵

泡，卵泡一旦破裂，卵子排出即给予黄体酮胶囊 100 mg，口

服，每天 2 次，共 12 天。
2.2 中药组 于月经第 5 在或撤退性出血第 5 天起口服消导

调经汤(由鹿角霜、淫羊藿、桂枝、茯苓、炒苍术、姜半夏、
陈皮、胆南星、桃仁、赤芍、牡丹皮、三棱、莪术、制香附、
枳壳、焦神曲等组成)，水煎服，每天 2 次，经期停药。其用

药时间、B 超及 HCG 注射标准、卵泡直径测定等均同西药组。
2.3 中西医结合组 应用克罗米芬联合消导调经汤治疗，方

法同西药组及中药给。
均以 3 个月经周期为 1 疗程，治疗 1 疗程后统计疗效。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗后观察比较各组排卵率、妊娠率、中医

症状评分。中医症状评分标准参照《中医新药临床研究指导原

则》 [4]中相关标准拟定。
3.2 统计学方法 采用 SPSS14.0 统计软件，计量资料采用 t
验，计数资料采用 χ2 检验。计量资料 2 组间均数比较采用独

立样本 t 检验，治疗前后的比较采用配对 t 检验，相关检验采

用 Pearson 分析。
4 治疗结果

4.1 3 组治疗后排卵率比较 见表 1。治疗后，排卵率中西医

结合组为 80.5%，西药组为 78.5% ，中药组为 51.2%。中西

医结合组、西药组排卵率与中药组比较，差异均有统计学意义

(P < 0.05)。

表 1 3 组治疗后排卵率比较

与中药组比较，①P < 0.05

4.2 3 组治疗后妊娠率比较 见表 2。治疗后，中西医结合组

妊娠率高于西药组、中药组，差异均有统计学意义(P < 0.05)。
中药组与西药组妊娠率比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。

表2 3 组治疗后妊娠率比较 例

与中西医结合组比较，①P < 0.05

4.3 3 组治疗前后临床症状积分比较 见表 3。治疗后中西

医结合组、中药组症状积分均较治疗前及对照组治疗后明显

降 低 (P < 0.05)； 对 照 组 治 疗 前 后 症 状 积 分 变 化 不 大 (P >
0.05)。

表 3 3 组治疗前后临床症状积分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与西药组比较，②P <
0.05

5 讨论

在参考大量古籍文献和现代相关临床研究的基础上，笔者

认为多囊卵巢综合征所致不孕症的病机主要为肾虚痰湿血瘀，

根据“肾主生殖”和“经水出诸肾”的理论，该病的根本病机

是肾虚，肾虚导致水液代谢失常，积聚体内而成痰湿，痰湿阻

滞日久成瘀，最终形成肾虚痰湿血瘀的综合表现。在治法上采

用温肾化痰活血法，并自拟消导调经汤。该方是在桂枝茯苓丸

和苍附导痰丸的基础上加用鹿角霜、淫羊藿、三棱、莪术。方

中鹿角霜、淫羊藿为君药，温补肾阳以治本；桂枝为臣药，可

温阳化气；佐以炒苍术、茯苓、姜半夏、陈皮、胆南星可健脾

除湿化痰；佐以制香附、枳壳理气解郁；佐以焦神曲化痰消

脂；佐以桃仁、赤芍、牡丹皮、三棱、莪术可活血化瘀。全方

共奏温阳化痰、理气活血之效。克罗米芬作为妇科一线促排卵

药，广泛地运用于 PCOS 促排卵，其作用机制是克罗米芬具

有类雌激素作用，能够竞争性的结合雌激素受体，抑制雌激素

的负反馈作用，使循环中促黄体生成素(LH)和促卵泡生成素

(FSH)水平增加，从而刺激卵泡的生长。观察表明，消导调经

汤联合克罗米芬能有效地纠正患者内分泌的紊乱，使下丘脑 -
垂体 - 卵巢轴功能趋于平衡，使患者恢复月经正常从而恢复

卵巢的排卵功能，促进妊娠，提示中西医结合治疗多囊卵巢综

合征所致不孕症可提高临床疗效。

［参考文献］

[1] 邹宇洁，杨菁，尹太郎．多囊卵巢综合征病因学的研究

进展[J ]．中国妇产科杂志，2012，47(1)：64- 66.
[2] 拜如霞，陈林兴．多囊卵巢综合征并发不孕症的中西医

结合治疗进展 [J ]．云南中医中药杂志，2013，34 (4)：
67- 69.

[3] The Rotterdam ESHRE/ASRM sponsored PCOS Con-
sensus- Workshop Group．Revised 2003 eonsensus on
diagnos tic criteria and long term health risks related to
Polycys tic ovary syndrome (PCOS) [J ]．Hum ReProt，
2004，19：41- 47．

[4] 中药新药临床研究指导原则(试行)．北京：中国医药科技

出版社，2002：239- 241．
[5] 张玉珍．中医妇科学[M]．北京：中国中医药出版社，

2002：123- 124．

（责任编辑：冯天保）

组 别

中西医结合组

西药组

中药组

总周期数(个)
1 13
117
117

排卵周期数(个)
91
92
60

排卵率(%)
80.5①

78.6①

51 .2

组 别

中西医结合组

西药组

中药组

n
40
40
40

妊娠例数

8
4
5

妊娠率(%)
20.0
10.0①

12.5①

组别

中西医结合组

西药组

中药组

n
40
40
40

治疗前

7.1 3±2.33
7.1 7±2.25
7.231±2.41

治疗后

3.46±1 .1 1①②

6.01±2.03
4.12±1 .76①②
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