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知母藿藤汤联合仿生物电刺激与西药治疗卵巢储备功能
减退不孕症肾虚血瘀证临床研究          
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［摘要］目的：观察知母藿藤汤联合仿生物电刺激与西药治疗卵巢储备功能减退不孕症肾虚血瘀证的疗效

与安全性。方法：选取 2021年 6月—2023年 6月郑州市金水区总医院收治的 110例卵巢储备功能减退不孕症肾

虚血瘀证患者，随机分为电刺激组和综合组。2组均给予服用戊酸雌二醇片/雌二醇环丙孕酮片与仿生物电刺激

治疗，综合组加予知母藿藤汤治疗。2组均至少治疗3个月经周期。治疗前、治疗3个月经周期后，检测2组患者

的 Th1 细胞比例、Th2 细胞比例、Th1/Th2 比值，性激素指标 ［卵泡刺激素 （FSH）、黄体生成素 （LH）、FSH/
LH 比值、抗米勒管激素 （AMH）、雌二醇 （E2）］、窦卵泡数量 （AFC）、卵巢体积 （OV）、卵巢基质动脉血流

参数 ［收缩期峰值血流速度 （PSV）、舒张期末峰值流速 （EDV）、卵巢基质血管化指数 （VI）、血流指

数（FI）］，评估中医证候评分、月经失血图评分，统计临床疗效、妊娠率、流产率、不良反应发生率。结果：治

疗后，综合组总有效率高于电刺激组 （P＜0.05）。2 组 Th1 细胞比例、Th1/Th2 比值均较治疗前降低，Th2 细胞

比例均较治疗前升高，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。综合组 Th1细胞比例、Th1/Th2比值均低于电刺激组，

Th2细胞比例高于电刺激组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。2组FSH、LH水平及FSH/LH比值均较治疗前降

低，AMH、E2水平均较治疗前升高，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。综合组 FSH、LH水平及 FSH/LH 比值均

低于电刺激组，AMH、E2水平均高于电刺激组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。2组AFC、OV均较治疗前增

加 （P＜0.05）。综合组 AFC 多于电刺激组，OV 大于电刺激组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。2 组 PSV、

EDV、VI、FI 值均较治疗前升高 （P＜0.05）。综合组 PSV、EDV、VI、FI 值均高于电刺激组 （P＜0.05）。2 组

中医证候积分均较治疗前降低，月经失血图评分均较治疗前升高，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。综合组中

医证候积分均低于电刺激组，月经失血图评分高于电刺激组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。综合组妊娠率

高于电刺激组，流产率低于电刺激组，但差异均无统计学意义 （P＞0.05）。2 组不良反应发生率比较，差异无

统计学意义 （P＞0.05）。结论：应用知母藿藤汤联合仿生物电刺激与西药治疗卵巢储备功能减退不孕症肾虚血

瘀证患者可提高临床疗效，有效改善卵巢功能，维持性激素水平稳定，安全性较好。
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Abstract：Objective：To observe the efficacy and safety of Zhimu Huoteng Decoction combined with biomimetic 
electrical stimulation and western medicine in the treatment of infertility due to diminished ovarian reserve （DOR） with 
kidney deficiency and blood stasis syndrome. Methods：A total of 110 patients with infertility due to DOR with kidney 
deficiency and blood stasis syndrome admitted to The General Hospital of Jinshui District，Zhengzhou City，from June 
2021 to June 2023 were selected and randomly divided into the electrostimulation group and the comprehensive group. 
Both groups received oral Estradiol Valerate Tablets/Estradiol Cyproterone Acetate Tablets and biomimetic electrical 
stimulation therapy， while the comprehensive group additionally received Zhimu Huoteng Decoction. Both groups 
underwent treatment for at least three consecutive menstrual cycles. Before treatment and after three menstrual cycles 
of treatment， the following were measured in both groups： the proportion of Th1 and Th2 cells and the Th1/Th2 
ratio； sex hormone indicators [follicle-stimulating hormone （FSH），luteinizing hormone （LH），FSH/LH ratio，anti-
Müllerian hormone （AMH），estradiol（E2）]；antral follicle count （AFC）；ovarian volume （OV）；and ovarian stromal 
artery blood flow parameters [peak systolic velocity （PSV），end-diastolic velocity （EDV），vascularization index（VI），

flow index（FI）]. Traditional Chinese medicine syndrome scores and Pictorial Blood Loss Assessment Chart （PBAC） 
scores were assessed. Clinical efficacy，pregnancy rate，miscarriage rate，and incidence of adverse reactions were also 
calculated. Results：After treatment， the total effective rate in the comprehensive group was higher than that in the 
electrostimulation group （P＜0.05）. In both groups， the Th1 cell proportion and Th1/Th2 ratio decreased compared to 
before treatment， while the Th2 cell proportion increased compared to before treatment， with all differences being 
statistically significant （P＜0.05）. The Th1 cell proportion and Th1/Th2 ratio in the comprehensive group were lower 
than those in the electrostimulation group， and the Th2 cell proportion was higher than that in the electrostimulation 
group， with all differences being statistically significant （P＜0.05）. FSH levels， LH levels， and FSH/LH ratios 
decreased in both groups compared to before treatment， while AMH and E2 levels increased compared to before 
treatment，with all differences being statistically significant （P＜0.05）. FSH level，LH level and FSH/LH ratio in the 
comprehensive group were lower than those in the electrostimulation group，while the AMH and E2 levels were higher 
than those in the electrostimulation group，with all differences being statistically significant （P＜0.05）. AFC and OV 
increased in both groups compared to before treatment （P＜0.05）. AFC was higher and OV was larger in the 
comprehensive group compared to the electrostimulation group （P＜0.05）. PSV，EDV，VI，and FI values increased in 
both groups compared to before treatment （P＜0.05）. PSV， EDV， VI， and FI values were higher in the 
comprehensive group than in the electrostimulation group （P＜0.05）. Traditional Chinese medicine syndrome scores 
decreased and PBAC scores increased in both groups compared to before treatment （P＜0.05）. Traditional Chinese 
medicine syndrome scores were lower and PBAC scores were higher in the comprehensive group compared to the 
electrostimulation group （P＜0.05）. The pregnancy rate in the comprehensive group was higher than that in the 
electrostimulation group， and the miscarriage rate in the comprehensive group was lower than that in the 
electrostimulation group， but the difference was not statistically significant （P＞0.05）. There was no statistically 
significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups （P＞0.05）. Conclusion： The 
application of Zhimu Huoteng Decoction combined with biomimetic electrical stimulation and western medicine in 
patients with infertility due to DOR with kidney deficiency and blood stasis syndrome can improve clinical efficacy，
effectively enhance ovarian function，maintain stable sex hormone levels，and demonstrates good safety.

Keywords： Diminished ovarian reserve； Infertility； Kidney deficiency and blood stasis syndrome； Zhimu 
Huoteng Decoction；Biomimetic electrical stimulation；Ovarian function
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卵巢储备功能减退（DOR）不孕症是临床常见的

不孕症类型，患者受多种因素影响，卵母细胞数量

或质量下降，导致无排卵或卵细胞质量差，并伴有

低雌激素水平、月经稀发，甚至闭经[1]。该病的发病

机制尚未完全明确，现有研究认为，遗传、环境、

年龄、初潮年龄、免疫状态、内分泌紊乱、精神心

理因素以及某些药物均可能损害卵巢储备功能[2]。目

前西医治疗 DOR 不孕症主要采用补充雌激素、促排

卵、辅助生殖技术等方法，但存在着雌激素过度暴

露、卵巢低反应、妊娠后流产率高等问题。仿生物

电刺激通过微电流刺激盆底肌及支配盆底肌的神经，

加速卵巢局部的细胞新陈代谢，增加血流灌注而改

善卵巢储备功能，目前在 DOR 不孕症的治疗中显示

出一定的优势，但其疗效有限，仍有部分患者治疗

效果欠佳[3]。中医药在治疗不孕症方面积累了丰富的

临床经验，笔者在临床上常采用中西医结合疗法治

疗不孕症，以提高妊娠率。DOR 的主要病机为肾精

亏虚、瘀血阻滞胞宫，肾虚血瘀证为其常见中医证

型，以补肾益精、活血化瘀为核心治法[4]。二仙汤是

上海中医药大学张伯讷教授针对更年期综合征所创

之方剂，善补肾阴、益肾阳、调理冲任，主治肾阴、

肾阳不足而虚火上炎之证[5]。为提高DOR不孕症的疗

效，笔者于二仙汤中加入活血化瘀之品化裁成知母

藿藤汤，开展前瞻性研究，观察知母藿藤汤联合仿

生物电刺激与戊酸雌二醇片/雌二醇环丙孕酮片治疗

DOR 不孕症肾虚血瘀证的疗效与安全性，结果报道

如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 DOR 的诊断参考 《妇产科学》 [6]

与《卵巢储备功能减退临床诊治专家共识》 [1]：连续

2个月经周期的第2～4天，检测激素的间隔时间＞4周，

满足以下其中 1 项可诊断。① 10 IU/L＜卵泡刺激

素（FSH）＜40 IU/L；②FSH/黄体生成素（LH）＞3；
③0.5 ng/mL≤抗米勒管激素（AMH）≤1.1 ng/mL。不孕

症的诊断参考《妇产科学》 [6]：未采取避孕措施、规

律性生活（每周≥2次）至少12个月仍未怀孕。

1.2 辨证标准 参考《中医妇科学》 [7]拟定肾虚血瘀

证辨证标准。主症：①月经量少，行经腹痛，经色

紫暗夹血块；②经闭不行；③不孕。次症：①腰膝

酸软；②头晕耳鸣；③畏寒肢冷；④性欲减退；⑤失

眠多梦；⑥口舌生疮；⑦心烦易怒；⑧小便短赤。

舌脉：舌淡紫有瘀点或舌红少苔或无苔，苔薄白，

脉沉细、涩或细数。具备 3 项主症，同时伴有至少

2 项次症，符合舌脉象即可辨证。

1.3 纳入标准 符合DOR不孕症诊断标准；辨证属

肾虚血瘀证；12 周内无雌激素或孕激素使用史；年

龄 21～40 岁；无激素治疗的禁忌证；双侧输卵管通

畅；有生育愿望；同意加入研究，签署知情同意书。

1.4 排除标准 免疫性因素导致的不孕；有生殖系

统结构异常；吸烟、饮酒，或既往有有毒物质接触

史；月经周期规律；患有脑血管疾病、内分泌疾病、

自身免疫性疾病、肝肾功能障碍、泌尿或生殖系统

感染；患性激素依赖性肿瘤；男性因素导致的不孕。

1.5 剔除标准 在治疗过程中自行加服其他有调经

助孕疗效的药物；研究资料及数据不全；未能坚持

接受治疗。

1.6 脱落标准 要求退出试验；失访。

1.7 一般资料 选取 2021 年 6 月—2023 年 6 月郑州

市金水区总医院收治的 110 例 DOR 不孕症肾虚血瘀

证患者，按照随机数字表法分为 2 组。电刺激组

55 例，年龄 22～38 岁，平均（30.12±2.17）岁；不孕

病程 1～7 年，平均（2.84±0.45）年；月经周期 25～
35 天，平均（30.14±2.25）天；原发性不孕 30例，继发

性不孕 25 例。综合组 55 例，年龄 23～40 岁 ， 平

均（29.89±2.25）岁；不孕病程 1～7 年，平均（2.79±
0.51）年；月经周期 25～35天，平均（30.01±2.33）天；

原发性不孕 27 例，继发性不孕 28 例。研究过程中

无剔除、脱落病例。2 组一般资料比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）。本研究获郑州市金水区总医

院医学伦理委员会批准（202105012）。

2 治疗方法

2.1 电刺激组 予基础疗法联合仿生物电刺激治疗。

①基础疗法：给予戊酸雌二醇片/雌二醇环丙孕酮片

复合包装（拜耳医药保健有限公司广州分公司，国药

准字 HJ20160683，规格：11 片戊酸雌二醇片，每片

含戊酸雌二醇 2 mg；10 片雌二醇环丙孕酮片，每片

含戊酸雌二醇 2 mg 及醋酸环丙孕酮 1 mg，批号

210515、220820）治疗，从月经周期的第 5 天开始服

用，每天 1 片，先口服戊酸雌二醇片 11 天，后口服

雌二醇环丙孕酮片 10天，连续服用 21天。②仿生物

电刺激：于月经结束后第 3天开始进行仿生物电刺激

治疗，将神经肌肉刺激治疗仪（广州杉山公司）的 U4
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治疗头置于患者阴道内，设置生物电刺激参数：

30 Hz/500 μs，每次治疗30 min，连续治疗2周。

2.2 综合组 在电刺激组基础上加予知母藿藤汤治

疗。知母藿藤汤处方：淫羊藿、当归各 15 g，仙茅、

巴戟天、知母、黄柏、川芎各 10 g，红藤 20 g。肾阳

虚较甚者，加肉苁蓉 10 g，仙茅增量至 15 g；肾阴虚

较甚者，加鳖甲（先煎）15 g，石斛 10 g；心烦不寐

者，加酸枣仁、柏子仁各10 g。每天1剂，水煎煮2次，

合并煎液共约 300 mL，分早、晚温服。于月经结束

后第 3 天开始服用，治疗 2 周。每周复诊以调整

用药。

2组均至少治疗3个月经周期。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①超声检测指标。于治疗前、治疗

3个月经周期后的月经周期第 5天，通过 IE33型彩色

多普勒超声诊断仪（荷兰皇家飞利浦公司）检测 2组患

者的窦卵泡数量（AFC）、卵巢体积（OV）；卵巢基质

动脉血流参数：收缩期峰值血流速度（PSV）、舒张期

末峰值血流速度（EDV）、卵巢基质血管化指数（VI）、

血流指数（FI）。②细胞因子。空腹状态下抽血，采用

CytoFLEX 流式细胞仪（美国贝克曼公司）检测 Th1 细

胞比例、Th2 细胞比例，计算 Th1/Th2。于治疗前、

治疗 3个月经周期后的月经周期第 5天检测。③性激

素指标。空腹状态下抽血，离心处理（转速2 500 r/min，
离心半径 12.5 cm，离心时间 15 min）后取血清，通过

E601化学发光免疫分析仪（德国罗氏公司）检测FSH、

LH、雌二醇（E2）、AMH，计算FSH/LH比值。④中医

证候评分。主症（月经量少、行经腹痛、经色紫暗、

经闭不行）按无、轻、中、重分别计为 0、2、4、
6 分，次症（腰膝酸软、头晕耳鸣、畏寒肢冷、性欲

减退、失眠多梦、口舌生疮、心烦易怒、小便短赤）

按无、轻、中、重分别计为0、1、2、3分，具体评分

标准见表 1、表 2。中医证候积分为 12项证候的评分

之和，分值越高代表症状越严重。⑤月经失血图评

分。患者自行按每片卫生巾的血染面积及遗失的血

块大小进行评分。血染面积＜卫生巾 1/3 计为 1 分，

血染面积占卫生巾 1/3～3/5计为 5分，血染面积＞卫

生巾3/5计为 20分。血块大小：小于 1元硬币者为小

血块，计 1 分；大于 1 元硬币者为大血块，计 5 分。

月经失血图评分为整个月经期间所有卫生巾血染面

积分值与血块大小分值之和，分值越高代表月经量

越大。⑥安全性。记录治疗期间，2组发生不良反应

的例数，统计发生率。⑦妊娠结局。随访 12 个月，

记录 2组的妊娠例数、妊娠患者中的流产例数，计算

妊娠率、流产率。

3.2 统计学方法 运用 SPSS26.0软件处理数据。服

从正态分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，

组间比较应用独立样本 t检验，组内比较应用配对样

本 t检验。计数资料以百分比（%）表示，采用χ2检验。

P＜0.05表示差异有统计学意义。

表1 中医证候评分标准（主症）

症状

月经量少

经行腹痛

经色紫暗

经闭不行

无（0 分）

正常

无

正常

正常

轻（2 分）                                
月经量较平时减少 1/3
轻微腹痛，不影响日常生活和工作

颜色稍暗，呈暗红色

轻度闭经，症状轻微

中（4 分）                       
月经量较平时减少 1/2
腹痛明显，需服用止痛药缓解

颜色紫暗，伴有少量血块

中度闭经，症状较明显

重（6 分）                                
月经量极少，仅有点滴出血

腹痛剧烈，难以忍受

颜色深紫或黑褐色，血块较多且较大

重度闭经，症状严重且长期存在

表2 中医证候评分标准（次症）

症状     
腰膝酸软

头晕耳鸣

畏寒肢冷

性欲减退

失眠多梦

口舌生疮

心烦易怒

小便短赤

无（0 分）

无

无

无

无

无

无

无

无

轻（1 分）                     
久坐或劳累后轻微酸软

偶尔轻微头晕或耳鸣

轻微畏寒，四肢稍凉

性欲略有下降

偶尔发生

偶尔发生

偶尔发生

偶尔发生

中（2 分）                   
日常活动中明显酸软

频繁头晕或耳鸣

明显畏寒，四肢常冷

性欲明显下降

频繁发生

频繁发生

频繁发生

频繁发生

重（3 分）                   
持续酸软，休息后无缓解

持续头晕或耳鸣

严重畏寒，四肢冰冷

几乎无性欲

持续发生

持续发生

持续发生

持续发生
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4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治疗 3 个月经周期后评估。疗效指

数=（治疗前中医证候积分-治疗后中医证候积分）/治
疗前中医证候积分×100%。临床治愈：月经异常、腰

膝酸软、失眠多梦等症状完全消失或基本消失，疗

效指数≥90%；显效：临床症状较治疗前显著改善，

70%≤疗效指数＜90%；有效：临床症状较治疗前减

轻，30%≤疗效指数＜70%；无效：症状均无改善。

4.2 2组临床疗效比较 见表 3。治疗后，综合组总

有效率高于电刺激组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

4.3 2 组治疗前后 Th1 细胞比例、Th2 细胞比例、

Th1/Th2比值比较 见表 4。治疗前，2组Th1细胞比

例、Th2 细胞比例、Th1/Th2 比值比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 Th1 细胞比例、

Th1/Th2 比值均较治疗前降低，Th2 细胞比例均较治

疗前升高，差异均有统计学意义（P＜0.05）。综合组

Th1细胞比例、Th1/Th2比值均低于电刺激组，Th2细

胞比例高于电刺激组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

4.4 2 组治疗前后雌激素指标比较 见表 5。治疗

前，2组 FSH、LH、AMH、E2水平及 FSH/LH 比值比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组

FSH、 LH 水平及 FSH/LH 比值均较治疗前降低，

AMH、E2水平均较治疗前升高，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。综合组 FSH、LH 水平及 FSH/LH 比值

均低于电刺激组，AMH、E2 水平均高于电刺激组，

差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表4 2组治疗前后Th1细胞比例、Th2细胞比例、Th1/Th2比值比较（x ± s）
组 别

电刺激组

综合组

t 值

P 值

例数

55
55

Th1 细胞比例（%）

治疗前

24.04 ± 2.25
23.87 ± 2.57

0.369 
0.713 

治疗后

15.23 ± 2.06①

11.47 ± 1.96①

9.807 
＜0.001 

Th2 细胞比例（%）

治疗前

8.23 ± 1.45
8.09 ± 1.57

0.486 
0.628 

治疗后

17.14 ± 3.65①

24.89 ± 4.07①

10.513 
＜0.001 

Th1/Th2
治疗前

2.95 ± 0.74
2.92 ± 0.81

0.203 
0.840 

治疗后

0.89 ± 0.42①

0.46 ± 0.15①

7.150 
＜0.001 

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。

表3 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

电刺激组

综合组

χ2 值

P 值

例数

55
55

临床治愈

11（20.00）
19（34.55）

显效

19（34.55）
25（45.45）

有效

13（23.64）
7（12.73）

无效

12（21.82）
4（7.27）

总有效

43（78.18）
51（92.73）

4.681
0.031

表5 2组治疗前后雌激素指标比较（x ± s）
组 别

电刺激组

综合组

t 值
P 值

例数

55
55

FSH（IU/L）
治疗前

16.88 ± 4.21
17.05 ± 4.06

0.216 
0.830 

治疗后

10.54 ± 2.14①

7.88 ± 1.89①

6.909 
＜0.001 

LH（IU/L）
治疗前

37.14 ± 3.23
36.99 ± 3.41

0.237
0.813 

治疗后

17.71 ± 2.03①

10.56 ± 1.97①

18.745
＜0.001 

FSH/LH
治疗前

2.20 ± 0.34
2.17 ± 0.36

0.449 
0.654 

治疗后

1.68 ± 0.27①

1.34 ± 0.21①

7.372 
＜0.001 

AMH（ng/mL）
治疗前

0.98 ± 0.24
0.97 ± 0.31

0.189 
0.850 

治疗后

1.21 ± 0.28①

1.67 ± 0.37①

7.352 
＜0.001 

E2（pg/mL）
治疗前

24.12 ± 3.05
23.97 ± 3.11

0.255 
0.799 

治疗后

42.53 ± 5.88①

61.07 ± 8.59①

13.208 
＜0.001 

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。

4.5 2 组治疗前后 AFC、OV 比较 见表 6。治疗

前，2 组 AFC、OV 比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2 组 AFC、OV 均较治疗前增加，

差异均有统计学意义（P＜0.05）。综合组AFC多于电

刺激组，OV 大于电刺激组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。

4.6 2组治疗前后卵巢基质动脉血流参数比较 见

表 7。治疗前，2 组 PSV、EDV、VI、FI 值比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 PSV、

EDV、VI、FI 值均较治疗前升高，差异均有统计学

意义（P＜0.05）。综合组 PSV、EDV、VI、FI 值均高

于电刺激组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
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表7 2组治疗前后卵巢基质动脉血流参数比较（x ± s）
组 别

电刺激组

综合组

t 值

P 值

例数

55
55

PSV（cm/s）
治疗前

9.85 ± 2.13
9.91 ± 1.99

0.153 
0.879 

治疗后

13.21 ± 2.44①

15.74 ± 2.53①

5.338 
＜0.001 

EDV（cm/s）
治疗前

3.23 ± 0.57
3.29 ± 0.61

0.533 
0.595 

治疗后

6.94 ± 1.44①

8.81 ± 1.56①

6.532 
＜0.001 

VI
治疗前

3.54 ± 0.81
3.49 ± 0.85

0.316 
0.753 

治疗后

4.17 ± 0.89①

4.76 ± 1.02①

3.232 
0.002 

FI
治疗前

24.72 ± 2.05
24.90 ± 2.14

0.450 
0.653 

治疗后

25.83 ± 2.23①

26.94 ± 2.51①

2.452 
0.016 

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。

4.7 2组治疗前后中医证候积分、月经失血图评分

比较 见表 8。治疗前，2 组中医证候积分、月经失

血图评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治

疗后，2组中医证候积分均较治疗前降低，月经失血

图评分均较治疗前升高，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。综合组中医证候积分均低于电刺激组，月经

失血图评分高于电刺激组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。

表6 2组治疗前后AFC、OV比较（x ± s）
组 别

电刺激组

综合组

t 值
P 值

例数

55
55

AFC（个）

治疗前

3.64 ± 1.29
3.59 ± 1.34

0.199 
0.842 

治疗后

5.12 ± 1.44①

6.28 ± 1.51①

4.123 
＜0.001

OV（cm3）

治疗前

4.02 ± 1.29
3.97 ± 1.34

0.199 
0.842 

治疗后

4.73 ± 1.33①

5.44 ± 1.39①

2.737 
0.007 

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。

表8 2组治疗前后中医证候积分、月经失血图

评分比较（x ± s）                                                 分

组 别

电刺激组

综合组

t 值
P 值

例数

55
55

中医证候积分

治疗前

25.76 ± 3.12
26.81 ± 3.06

1.782 
0.078 

治疗后

12.04 ± 2.12①

9.31 ± 1.87①

7.162 
＜0.001 

月经失血图评分

治疗前

18.42 ± 2.03
18.37 ± 2.14

0.126 
0.900 

治疗后

24.87 ± 3.21①

27.25 ± 3.95①

3.468 
0.001 

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。

4.8 2组妊娠率、流产率比较 见表 9。综合组妊娠

率高于电刺激组，流产率低于电刺激组，但差异均

无统计学意义（P＞0.05）。

表9 2组妊娠率、流产率比较 例（%）

组 别

电刺激组

综合组

χ2 值

P 值

例数

55
55

妊娠

14（25.45）
21（38.18）

2.053
0.152

流产

9/14（64.29）
6/21（28.57）

3.038
0.081

4.9 2组不良反应发生率比较 见表 10。2组不良反

应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

5 讨论

中医认为，女子不孕多责之于肾。肾中精血为

天癸之源，肾虚则冲任气血不足、经血乏源，难以

受孕[8]。因此在治疗不孕时应以补肾为基石。本研究

所用的知母藿藤汤从二仙汤化裁而得，方中淫羊藿、

仙茅共为君药，善温肾阳、补肾精、助命门、调冲

任。巴戟天温肾助阳、当归养血活血，二药共为臣

药，助君药调补冲任。佐以知母、黄柏滋肾益阴、

清泄虚火；川芎行气活血、化瘀止痛；红藤清热解

毒、活血化瘀。肾阳虚较甚者加肉苁蓉，仙茅加大

用量以补肾助阳；肾阴虚较甚者加鳖甲、石斛以滋

补肾阴；心烦不寐者加酸枣仁、柏子仁以安神助眠。

诸药合用，阴阳并调，共奏温肾阳、滋肾阴、调理

冲任、活血化瘀之效。本研究结果显示，治疗后，

综合组中医证候积分低于电刺激组，总有效率高于

电刺激组，提示加用知母藿藤汤治疗可更显著地缓

解症状，提高疗效。

Th1细胞能介导免疫炎症、诱导卵巢颗粒细胞凋

亡而影响生殖健康，Th2细胞具有抗炎作用，参与调

节性激素水平稳态[9]。AMH是评价卵巢储备功能的重

要指标，其可通过抑制原始卵泡募集而防止卵泡过

早耗竭[10-11]。FSH 是垂体前叶嗜碱性细胞分泌的激

表10 2组不良反应发生率比较 例（%）

组 别

电刺激组

综合组

χ2 值

P 值

例数

55
55

轻度恶心

1（1.82）
2（3.64）

头晕

 0
1（1.82）

腹泻

1（1.82）
2（3.64）

合计

2（3.64）
5（9.09）

0.199
0.656
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素，可促进卵泡成熟，FSH/LH比值升高提示卵巢储

备功能降低[12]。E2主要由卵巢分泌，可维持女性生殖

系统功能[13]。本研究结果显示，治疗后，综合组 Th1
细胞比例、Th1/Th2 比值、FSH/LH 比值及 FSH、LH
水平均低于电刺激组，Th2细胞比例及AMH、E2水平

均高于电刺激组，提示加用知母藿藤汤治疗可更好

地维持机体免疫稳态，维持性激素水平稳定，改善

卵巢功能。笔者认为，这可能是起治疗效果的重要

作用机制。

卵巢基质动脉血流参数可反映卵巢血流灌注情

况，而血流灌注不足是引起 DOR 的重要原因[14]。本

研究超声检测结果显示，治疗后，综合组AFC、OV、

PSV、EDV、VI、FI值均高于电刺激组，提示加用知

母藿藤汤治疗有助于改善卵巢血供，从而有利于其

功能维持。笔者推测，知母藿藤汤改善卵巢基质动

脉血流参数的作用可能与方中活血化瘀类中药有扩

张血管、改善血流变等药理作用有关。

DOR 会导致雌、孕激素分泌减少，影响子宫内

膜的生长和脱落，从而造成月经量减少。因此临床

常通过月经失血图评分来评估卵巢储备功能。本研

究结果显示，治疗后，综合组月经失血图评分高于

电刺激组（P＜0.05）；综合组妊娠率略高于电刺激组，

流产率低于电刺激组，但差异均无统计学意义（P＞

0.05）；综合组不良反应发生率与电刺激组相近（P＞

0.05），提示加用知母藿藤汤治疗可通过改善卵巢储

备功能促进妊娠，减少流产，同时安全性良好，并

未显著增加不良反应发生风险。

综上所述，应用知母藿藤汤联合仿生物电刺激

与西药治疗 DOR 不孕症肾虚血瘀证患者，可较西药

联合仿生物电刺激治疗更有效地改善卵巢功能，维

持性激素水平稳定，安全性较好，值得在临床上推

广应用。
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