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魂，中药复方是中医治疗恶性肿瘤的主要手段之一。 在术后
辅助治疗及减轻放、化疗毒副作用方面有重要作用，能帮助
患者顺利完成放、化疗，达到治愈癌症的目标[3]。（3）近几年
来中医药配合生物碱抗瘤的研究和报告见诸各种医学论文，
其临床疗效日渐引起关注，我科在中医药配合生物碱治疗不
能耐受放、化疗的体虚和高龄恶性肿瘤患者方面，取得较好
疗效。（4）在临床运用中医药治疗癌症上，我们感到应根据
具体病种和不同的病情，选用不同的方药，对晚期患者应以
医辨施治治疗为主，忌用攻伐太过的虎狼之品，如慎用全蝎、
蜈蚣、蟾皮等破血散结之药，以免伤戕正气，犯虚虚实实之
错。（5）恶性肿瘤的中医药治疗目前尚不能明显延长患者的

生存期，不能有效的预防肿瘤的转移和复发，并且中医药的
消瘤作用也远比化疗小；但中医药是一个伟大的宝库，其内
容丰富，前途广阔，值得我们进一步去探索。
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自拟方助孕 1号合克罗米芬治疗肾虚型
无排卵性不孕的临床研究

徐子华 葛凌

（江西省新余市妇幼保健院 新余 338025）

摘要：目的：观察自拟方助孕 1 号合克罗米芬治疗肾虚型无排卵性不孕的临床治疗效果。 方法：181 例患者随机分成 2 组。中
西医结合组服用中药自拟方助孕 1 号加用西药克罗米芬；对照组单用克罗米芬。观察月经改善情况及采用基础体温测定、宫颈粘
液检查、血清内分泌激素测定、B 超监测及排卵测试来综合评价排卵、妊娠、流产情况。 结果：治疗 113 个周期后，随访 10 年，2 组
排卵率相近，妊娠率治疗组明显高于对照组，流产率治疗组明显低于对照组，治疗组内分泌测定以 P、E2水平明显改善。 结论：助

孕 1 号合克罗米芬在突出促排卵作用的同时，还能整体改变生殖功能，提高受孕率，降低流产率。
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        在中医肾主生殖、通于脑、主胞宫的理论指导下，笔者
采用中药自拟方助孕 1号为主， 加用西药克罗米芬促排卵，
对肾虚型无排卵性不孕患者进行治疗，取得良好疗效。 现报
告如下：
1    临床资料

参照中医内、外、妇儿科病辨诊断疗效标准[1]及中药新药
临床研究指导原则，选择婚后未避孕，有正常性生活，同居 2
年而未曾受孕的肾虚型无排卵性不孕患者进行治疗。自 1995
年 2月 12004年 4月，用双盲法收治此类患者 181例，随机
分成 2组，治疗组 121例，对照组 60例，全部病例均为门诊
病人。 且排除了先天性缺陷、其它器官病变及全身性疾病所
致者。所有病人均至少 3个月内未服用性激素类药物。181例
中，原发性不孕 131例，继发性不孕 50例，年龄 22140岁，不
孕年限 2118年不等。 中医医辨为肾虚或挟肝郁、 或挟血瘀
等。西医分类：多囊卵巢综合征 10例，卵巢发育不良（无排卵
型月经）81例，黄体功能不健 50例，继发不孕 40例。 治疗组
与对照组收集的病人分型、分类比较无显著差异。
2    方法
2.1    治疗方法 治疗组服用自拟方助孕 1号 +克罗米芬。自
拟方助孕 1号由菟丝子 15 m、制首乌 20 m、红花 6 m、仙灵脾
15 m，沙苑子 15 m、茺蔚子 10 m、玫瑰花 10 m、肉苁蓉 12 m、丹
参 15 m等 14味中药组成，粉碎后水煎煮 30min，连渣同服，

月经同期第 10天开始服用，连服 10剂；并于月经第 5天加
用克罗米芬胶囊 50mm，每天 1次，连服 5d；对照组于月经第
5天开始服用克罗米芬 50mm，每天 1次，连服 5d；无效于第 3
个周期服用克罗米芬 100mm，每天 1次，连服 5d。所有病人均
服用 3个月为 1疗程，用 113疗程为 1个观察周期。
2.2    观察项目及检测方法 （1）月经改善情况：含月经周
期、月经不调表现及月经性质变化。（2）内分泌性腺激素测
定（外院提供结果）：主要观察 LH、FSH、E2、P、B、PRL 6项指
标变化。（3）排卵监测：主要应用 4种方法进行监测。基础体
温（BBB）：每日进行，以双温相体温示有排卵。 宫颈粘液检
测：于经净后进行，每周 2次，示有典型结晶后再见有卵圆体
示有排卵。 B超监测：以在月经周期第 14天左右出现优势卵
泡（卵泡直径≥18mm≤25mm）， 第 16天左右消失示有排
卵。排卵试纸条测试（+）结果示有排卵。（4）妊娠率与流产
率分析。
3    结果
3.1    疗效评判标准 痊愈：治疗后 2年内受孕；好转：治疗后
虽未受孕，但各种与本病有关的症状、体征及物理，实验检查
有改善；无效：治疗后症状、体征及物理、实验室检查均无改
善。
3.2    治疗结果
3.2.1    月经改善情况 月经周期： 治疗组服药后平均为 32d
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左右，比服药前缩短 13d左右；对照组服药后平均为 36d左
右，比服药前缩短 0d左右：2组对照差异显著（P%%<5.31）。月
经不调表现：月经先期、后期、先后不定期和闭经者中，治疗
组服药前占 83.4%（131/121），服药后占 16.6%（23/121）；对
照组服药前占 83.3%（63/63）， 服药后占 66.7%（45/65）：2
组服药前后比较差异显著（P%%<5.51）。 月经性质变化：月经
量少色淡、量少色红、量少色暗、经行不畅或量少色暗红有
块、 量多紫暗有块，多种情况， 治疗组治疗前为 05.0%
（115/121）， 服药后为 40.65%（65/121）； 对照组治疗前占
88.3%（63/65），治疗后 63.3%（38/65）：2组比较，差异显著。
3.2.2%%%%内分泌性腺激素测定 由于技术设备条件，治疗组 65
例病人， 对照组 25例病人均送宜春市人民医院行放免法测
定 FSH、RH、E2、T、P、PPR，采用自身对照法。结果显示治疗组
P、E2治疗前与治疗后显著改善者占 81.7%（40/63）， 无效占
1.7%（1/63），总有效率 08.3%；对照组仅部分改善。 2 组对
照，差异极显著（P %<3.336），其它各项指标 2组治疗前后差
异不明显。
3.2.3%%%%排卵监测 治疗组与对照组服药前大多显示无排卵
或偶有无规律性的排卵， 少数出现黄体功能不健型基础体
温。治疗后 2组均达到令人满意的排卵率，2组对照无明显差
异。 但治疗组排卵后基础体温高温相维持均达到 14d以上，
且温升正常，呈现典型的有排卵型双相体温；对照组排卵后
基础体温高温相维持时间小于 12d，且温升缓慢： 2组对照差
异显著，见表 1。

表 1%%%%2 组监测排卵率结果比较 %
%%%%%%%%%%组别 % n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%基础体温 宫颈粘液 B超 排卵测试

服药前 3              3              3              3
       治疗组 121 
                              服药后 72.2           76            78            83
                              服药前 3              3               3             3 
        对照组 63  
                              服药后 68           74             76           81

3.2.4    妊娠率与流产率分析 疗程结束后 2年内，治疗组妊
娠占 82.6%(133/121)，流产占 3.3%(3/133)；对照组妊娠率占
36.3%(21/63),流产占 23.8%(6/21),2组对照差异显著。见表 2。

表 2      2 组妊娠率与流产率比较 例 (%)
                        组别 n               妊娠率 流产率

治疗组 121          155(82.6%)        3(3.5%)
                      对照组 65            21(36.5%)        6(23.8%)

4    讨论
4.1    《素问·上古天真论》云：“女子七岁，肾气盛，齿更发长;
二七而天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事以时下，故有子。 ”
《女科·受妊说》：“胚胎上系于心包而下系于命门， 心者阳
也；系命门者通于肾，肾者阴也，阴阳协和，始能变化生人。 ”
可见肾精的充足与否，肾阴阳的协和与否，对维持正常的生
殖功能有着重要的作用。 肾精充足、阴阳协和，才能正常排
卵、受精、孕育胎儿。 中医的脑—肾—冲任—胞宫生殖系调节

环与现代医学的脑中枢—下丘脑—垂体—卵巢轴的调节相
吻合。 因此，补肾填精、调经活血之法，可以从根本上调节下
丘脑—垂体—卵巢轴的功能，调节激素水平，促进正常排卵，
改善子宫内环境，从根源上治疗不孕症。
4.2    自拟方助孕 1号方中菟丝子补肾固精，养肝，不温不燥，
补而不腻；肉苁蓉补肾助阳，温而不燥，补而不峻；仙灵脾补
肾助阳，性温不热；茺蔚子性微寒，活血调经，可使子宫兴奋，
促进子宫发育；玫瑰花行气和血，疏肝解郁，在大堆补养药中
用之还可防气壅；制首乌补肝肾，益精血；丹参活血养血，古
人云“一味丹参，功同四物”；红花小剂量活血养血，现代药
理研究小剂量使用可兴奋子宫；仙灵脾，具有类似肾上腺皮
质激素的作用，能促进性腺功能，兴奋垂体分泌促性腺激素，
加速性成熟过程。 诸药合用，可能是通过调理卵巢局部及整
体的内分泌环境，达到促进垂体促性腺激素的分泌和卵巢产
生雌激素高峰的形成，促使黄体发育，孕激素增加，E2： P比
率协调， 最终作用于辨证属肾虚型的不孕妇女的子宫内膜，
促进子宫内膜分泌及细胞外基质降解，改善其对胚胞的容受
性，使患者内分泌比值恢复到正常生育妇女状态而受孕。
4.3    此型患者大多月经初潮年龄较晚，或周期延后，示有肾
气不足之象，加之此类病人病程较长，心情焦燥，故又可见有
气郁血脉不畅之象。 本文采用温补肾精、解郁活血、通络助孕
之法，可改善子宫、卵巢的血流动力学，使子宫内膜及卵泡正
常发育；再加配西药克罗米芬，2药合用，可促进垂体促性腺
激素的分泌和卵巢产生雌素高峰的形成， 有助优势卵泡排
卵，故可取得助孕种子之良效。
4.4    克罗米芬诱发排卵率极高，但由于其受孕率低，流产率
高，一直是影响该药治疗不孕疗效不佳的主要原因。 使用中
药自拟方助孕 1号补肾助阳，能健全黄体功能，使卵子与精
子更易结合，结合后的受精卵正常着床，生长发育，恰可弥补
纯用西药之弊端。
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