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物较多且有条件者， 可在门诊行阴道灌洗， 每日 1
次。 灌洗或坐浴后阴道用甲硝唑 4片，研末外敷于
阴道,注意放入阴道深处,每晚 1次，7d为 1个疗程。
1.3.2%%%%对照组 1%乳酸或 0.5%醋酸溶液或 1:5%000
高锰酸钾溶液冲洗或坐浴，每晚 1次，以改善阴道
环境，提高疗效；甲硝唑阴道栓，每晚置入阴道 1枚
或 1片，7d为 1个疗程。
1.3.3%%%%注意事项 已婚者用药期间禁房事，注意男
女同时治疗， 男方可采用甲硝唑 2g口服单次治疗
的方法，以期治疗彻底，防止复发。 因本病易于复
发，故当治疗后分泌物检验滴虫为阴性时，仍应于
下次月经干净后再巩固 1个疗程。 另外，为避免重
复感染，内裤及洗涤用品应煮沸 5~10min，以消灭病
源体[2]。
1.4%%%%疗效标准 临床症状体征消失， 窥器检查外
阴、阴道无炎症表现，阴道分泌物涂片检查滴虫阴
性，3个月内病情未复发者，为临床治愈[3]。
2%%%%治疗结果

见表 1。经巩固治疗后，治疗组总治愈率 100%，
经 3个月追访无复发；对照组总治愈率 91.4%，经 3
个月追访有 6例复发。 说明消炎止痒汤治疗安全有
效，复发率低。

表 1%%%%两组疗效比较 例（%）

治疗前 治疗后 8~10d%%%%%%%%%%%%巩固治疗 14~16d
%%%表现

治疗组 对照组 治疗组 对照组 治疗组 对照组
外阴瘙痒 58（96.7）70（100） 7（11.7） 26（37.1） 1（1.7） 17（24.3）
白带增多 60（100） 68（97.1） 4（6.7） 23（32.8） 2（3.3） 19（27.1）
阴道充血 53（88.3）69（98.6） 2（3.3） 21（30.0） 1（1.7） 13（18.6）
分泌物异常 60（100） 66（94.3） 11（18.3）27（38.6） 0（0） 12（17.1）

3%%%%典型病案
赵某，女，32岁，2005年 10月 23日就诊。 自诉

2个月前始见带下量多，色黄黏稠有腥臭味，外阴部
瘙痒，有虫行感，烦躁，坐卧不安。 多处医治，内服中
西药物，症状时轻时重。 妇查：外阴已产型，轻度充
血水肿，宫颈Ⅱ°糜烂，双侧附件（-）。分泌物黄黏泡
沫状，涂片检查：诊为滴虫性阴道炎。 妇科给氟哌酸
0.2g、甲硝唑片 0.2g，均每日 3次口服，并转中医妇
科。 综合上述症状，给消炎止痒汤先熏后洗，另嘱在
用药期间忌房事。 用药 2d后，病人阴痒症状大减，1
周后阴痒症状消失，带下减少，色淡质清，又用 5d
停药。 3个月后追访，病未复发。
4%%%%讨论

滴虫性阴道炎发病率高， 治疗不彻底易于复
发，本文 60例患者采用中西医结合治疗，阴道的常
见症状如外阴瘙痒、 白带增多在短期内得到纠正，
疗效较好。 滴虫性阴道炎，中医学归属“带下、阴蚀、
阴匿、阴痒”等病范畴[4]。 其发病机制为恣食辛辣厚
味，或房事不洁，或浴用盆池虫蚀感染，或居处潮湿
酿成湿热，湿热下注，郁蒸生虫，虫蚀阴中所致。 消
炎止痒汤正是针对“湿热下注”这一病机而设。方中
苦参、黄柏清热燥湿，白鲜皮、土茯苓、椿根皮解毒
止痒，地肤子、蛇床子、百部、冰片等均有杀虫止痒
之效：诸药合用，共奏清热除湿、杀虫止痒之功。 与
单用甲硝唑相比，能迅速控制症状，缩短疗程，降低
复发率，经济，无副作用，病人易于接受。
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中西医结合治疗排卵障碍性不孕 50例效果分析
张玲

（山东省临邑县中医院 临邑 251500）

摘要：目的：观察自拟养精汤和克罗米芬治疗排卵障碍性不孕的临床治疗效果。 方法：100 例患者随机分成两组。 研究组服用
中药自拟养精汤加西药克罗米芬；对照组单用克罗米芬。 观察基础体温、血清内分泌激素、B 超监测排卵来综合评价排卵、妊娠情
况。结果：治疗 3 个周期后，两组排卵相近，妊娠率研究组明显高于对照组，研究组内分泌测定 FSH、LH、E2水平明显改善。结论：自
拟养精汤和克罗米芬在促排卵作用的同时，还能整体改变生殖功能，提高受孕率，降低流产率。
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%%%%%%%%近几年来研究发现，不孕症的发病率呈上升趋
势，不孕症在国内占 25%[1]，随着医学的发展，对不
孕症应积极诊治以提高受孕机会。 不孕症的原因复
杂，既有功能失调，也有器质性病变，如果不找出病
因而盲目治疗，往往效果不佳。 我们自 2005年 3月
~2007年 7月采用自拟养精汤与克罗米芬配伍治疗
排卵障碍性不孕 50例， 与单一西药克罗米芬治疗

的 50例患者进行对照分析，探讨其促排卵机理。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 所有病例均为本院门诊就诊的不
孕患者。 排除：高泌乳素血症，子宫因素、阴道因素、
输卵管因素、免疫因素及男性引起的不孕。 纳入标
准：婚后有正常性生活未避孕，同居两年未受孕者；

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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或流产后两年以上有正常的性生活，未采取避孕措
施而未受孕者， 基础体温单记录单相型三个月以
上， 放免测定血清孕激素水平低于黄体期水平，系
列 B超监测无成熟卵泡及排卵者。 100例不孕症病
人随机分为两组，研究组 50例，对照组 50例。 研究
组年龄最小 23岁，最大 33岁，平均（26.5±3.3）岁；
病程 3个月 ~1.5年 25例，1.5~2年 14例，2~3年 11
例。对照组年龄最小 24岁，最大 38岁，平均（27.4±
3.8）岁；病程 3 个月 ~1.5 年 20 例，1.5~2 年 14 例，
2~3年 16例。 中医辨证均属肾虚。 两组资料经统计
学处理，具有可比性（P%>0.05）。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%研究组 于月经周期的第 5 天开始服克罗
米芬 50mg，每日 1次，连服 5d。 同时加服填补肾精
的养精汤（枸杞子 15g，巴戟天 15g，肉苁蓉 15g，菟
丝子 25g，熟地黄 30g，杜仲 9g，肉桂 6g，淫羊藿 9g，
丹参 30g，益母草 30g，川牛膝 18g，刘寄奴 15g，生山
楂 12g，桃仁 9g，红花 9g，当归 15g，川芎 9g，白芍
15g，枳实 9g），水煎服，每日 1剂，共 9剂。 具体用
法：先将中药用凉水 1%500mL浸泡 1h，用大火煮开，
再用小火煮 30min 后将药滤出， 再加入开水
800mL，煮 30min滤出，混合后约 500mL，分 2次早
晚服用。 3个月经周期为 1个疗程。
1.2.2%%%%对照组 从月经周期的第 5 天开始服克罗
米芬 50mg/d，连服 5d，3个月为 1个疗程。
1.3%%%%观察指标 （1）基础体温测定：按常规测量方
法进行。（2）B%超检查：采用韩国麦迪逊 5500%超声诊
断仪，利用阴道探头，频率 4.0Hz，由专人操作，检查
时间及次数根据基础体温及上次 B超检查结果而
定。 B超检查主卵泡直径大于 15mm时，隔日 1次
B超检查， 主卵泡直径大于 18mm时， 每日 1次 B
超检查，直到排卵。（3）血清促卵泡素（FSH）、促黄体
生成素（LH）、催乳素（PRL）、雌二醇（E2）、睾酮（T）
测定：对于有月经来潮者，于月经周期第 2天上午 9
点左右取空腹肘静脉血 2mL； 对于月经不规律者，
子宫内膜厚度≥0.7cm时，用黄体酮撤退出血，如果
子宫内膜 <0.7cm用雌孕激素调整月经周期。 检测
使用放免分析法。 疗程结束后于月经周期第 2天抽
空腹静脉血复查。 药盒由天津德普生物技术和医学
产品有限公司提供，具体操作按产品说明书进行。
1.4%%%%统计学方法 采用 t%检验。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效评定标准 排卵： B%超检测出现卵泡破裂
的超声显像学改变，基础体温双相型，不孕症患者
受孕；有效：治疗前无卵泡发育者治疗后主卵泡直

径大于 15mm， 雌二醇（E2） 治疗后较治疗前升高
50%，腰脊酸痛、胫酸膝软等症状显著减轻；无效：治
疗前后症状及性腺功能无明显变化。
2.2%%%%临床疗效 研究组 50 例，排卵 40 例，有效 5
例，无效 5 例，排卵率 80%；对照组 50 例，排卵 37
例，有效 7例，无效 6例，排卵率 74%。
2.3%%%%治疗前后主卵泡最大直径比较 于月经周期
第 10~11天每日或隔日 1次 B超检查主卵泡直径
大小，至少连续观察 3次，取其最大值。 结果：研究
组 45 例患者主卵泡最大径治疗前（14.56±4.24）
mm，治疗后（22.38±5.32）mm；对照组 43%例患者主
卵泡最大径治疗前（14.23%±4.12）mm， 治疗后
（20.16±5.21）mm， 两组治疗前后相比均有显著性
差异（P%<0.01）。
2.4%%%%治疗前后 FSH、LH、PRL、E2、T比较 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后血清 FSH、LH、PRL、E2、P、T 的比较 (X%±S)%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%FSH%%%%%%%%%%%%%%%%%LH%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%PRL%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%E2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%P%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%T%%%%%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%(IU/L)%%%%%%%%%%%%%%(IU/L)%%%%%%%%%%%%%%%%(滋g/L)%%%%%%%%%%%%%%(pmol/L)%%%%%%%%%%%(nmol/L)%%%%%%%%%(nmol/L)
%%%%%%%%%%%%%治疗前 50%%%7.01±4.02%%%%%11.26±10.23%%%%16.24±5.15%%%%166.60±141.78%%%%%1.36±1.01%%%%1.11±0.60
研究组治疗后 50%%11.24±6.11*%%26.38±24.67*%14.48±5.20%%%%%470.04±423.54**%1.75±1.11%%%1.33±0.53
%%%%%%%%%%%%%治疗前 50%%7.02±4.12%%%%%%11.35±10.43%%%16.36±5.32%%%%%166.69±141.99%%%%%1.37±1.02%%%%1.21±0.62对照组治疗后 50%%11.54±6.31*%%26.58±24.87*%14.68±5.23%%%%%317.04±423.74**%1.78±1.21%%%1.35±0.56

%%%%%%%%注：与治疗前比较，*%P%<0.01，**P%<0.001。

2.5%%%%两组妊娠结果比较 见表 3。
表3 两组妊娠结果比较 例

组别 n%%%%%%%%%妊娠例数 未妊娠例数 妊娠率 (%)
%%%%%研究组 50%%%%%%%%%%%%%21%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%29%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%42
%%%%%对照组 50%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%38%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%24

3%%%%典型病例
张凤英，女，34岁，德平镇农民。患者于 2001年

结婚，婚后夫妻同居，性生活和谐，平常月经不规律
7~8d/25~34d，量中，色黑，有血块，无痛经史，2003
年曾去青岛不孕不育医院看过多次，服西药治疗(药
物不详)3个月未见效， 又服中药丸半年不见好转，
患者放弃治疗 3个月，于 2005年 3月 11日来我院
就诊。 给予系统查体，排除高泌乳素血症、生殖器官
的器质性病变、 免疫因素及男性不育引起的不孕，
用排卵试条测试无排卵，给予自拟中药方剂，月经
干净后开始服 9剂，连服 1个疗程，常规加克罗米
芬， 系列 B超监测有成熟的卵泡， 患者在停经 33d
时查妊娠试验阳性，并嘱定期复查，听胎心，查胎
位， 于 2006 年 3 月 15 日在我院剖宫产分娩一女
婴。 患者在服药期间无任何不适，并且月经周期正
常，由原来的 7~8d，缩短到 4~5d，色鲜红，无血块。
4%%%%讨论

不孕症是妇科常见病、多发病，也是疑难病之
一。 排卵障碍性不孕是一种常见的内分泌功能失调
性疾病，在不孕症中发病率占 25%。 中医治疗不孕
症具有独特疗效和优势。 肾藏精，为卵泡发育成熟、
排卵及月经来潮提供物质基础[2]。 故肾中精气亏虚,
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则冲任虚衰， 卵泡的发育成熟及排卵必然受到影
响。 中医还认为卵子的发育及如期排出有赖于肾气
的充盛、精血的充盈和气机的条达，补肾是促排卵
的主要方法。 许多临床与动物实验证明，补肾中药
对下丘脑 -垂体 -卵巢轴有调节作用， 有类雌激素
样作用，兴奋下丘脑及垂体[3]。 养精汤方中枸杞子滋
补肝肾，益精明目，配熟地黄、肉桂、菟丝子、当归、
杜仲治月经后期、闭经，故益肾中之阳。 肉苁蓉补肾
阳兼润肠通便，配熟地黄、菟丝子、杜仲、巴戟天、淫
羊藿可用于肾虚所致的腰疼、膝酸，配当归、白芍、
川芎可用于肾气虚寒、月经延后、子宫寒冷、久不受
孕等。 巴戟天补肾阳，兼有去虚寒、湿痹的作用，偏
入肾经血分，可用于脾肾虚而引起的痛经(经期、期
后小腹痛、腰酸腿软)。 而淫羊藿偏入肾经气分。 桃
仁、红花、益母草活血祛瘀，调经生新。 当归、川芎、
白芍、丹参补血，活血，调经[4]。 现代药理学研究证
明，肉桂、淫羊藿、肉苁蓉都入肾经，温肾补肾，壮阳
益精，引药直达病所。 当归、白芍、川芎、红花、丹参
养血活血调经，能改善卵巢微循环，促进卵泡发育
和排卵，而当归、白芍还有养血柔肝作用。 红花、当
归、益母草都有兴奋子宫的作用。 红花、桃仁、益母
草祛瘀生新，肉桂温经补肾暖胞宫，而淫羊藿补肾
气，川牛膝引血下行。 刘寄奴、生山楂、枳实行气，破

瘀。中药以补肾活血为主，补肾可调节下丘脑 -垂体
-卵巢轴的功能失调，从而调节生殖内分泌水平，使
血清性激素含量发生明显变化， 进而恢复正常排
卵。

克罗米芬是当前国内公认有效的诱发排卵药，
其作用也是调节下丘脑 -垂体 -卵巢轴。 其排卵率
虽高(50%~96%，平均 62%)，但受孕率却很低(11%
~56%，平均 40%)[5]，因其抗雌激素的作用，影响子宫
内膜和宫颈黏液，不利于精子前向运动和受精卵的
着床。 而中医辨证在于了解机体的内环境，从患者
的体质、病因、病理、病证的实质考虑，在治则上使
机体达到阴阳平衡。

综上所述，填补肾精的养精汤与克罗米芬同时
应用具有中西医结合、标本兼治、协同增效、提高疗
效等优点，为治疗排卵障碍性不孕提供了更新更有
效的治疗途径，值得在临床推广应用。
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中西医结合治疗多囊卵巢综合征 40例临床研究
李小林 吴献群

（湖北中医学院 武汉 430061）

摘要：目的：观察中西医结合治疗多囊卵巢综合征(PCOS)%临床疗效。 方法：将 110 例随机分为西药克罗米芬治疗 40 例(A
组)；单用中医药治疗 30 例(B 组)；克罗米芬结合中医周期疗法治疗 40 例(C 组)。 观察三组治疗有效率。 结果：A 组总有效率为
62.5%，B 组为 66.7%，C 组为 90.0%。 中西医结合治疗组与其他两组比较，有显著性差异(P%<0.05)。 结论：中西医结合治疗多囊卵巢
综合征存在明显优势,有临床应用和推广价值。
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%%%%%%%%多囊卵巢综合征 (polycystic%ovarian%syndrome,
PCOS)%是育龄妇女无排卵的最常见病因，该病作为
一种女性内分泌病，多年来一直是妇科内分泌争论
的焦点，发病率占育龄妇女的 5%~20%%,以双侧卵巢
增大伴有月经紊乱、闭经、不孕、肥胖、多毛等为主
要表现。 在中医学属“不孕”、“闭经”、“崩漏”、“癥
瘕”、“肥胖”等病证范畴。 湖北省中医院妇科门诊于
2007年 5月 ~2008年 5月采用中西医结合方法治
疗多囊卵巢综合征并进行疗效观察，现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 110%例均来自湖北省中医院妇科

门诊，年龄 18~35 岁，病程 6个月 ~1年，所有患者
自发病以来均未接受过中药、西药治疗。 随机分为
三组：克罗米芬治疗组 40例(A组)，已婚 2~8年，未
孕 22例； 单用中医治疗组 30例 (B组)， 已婚 1~5
年，未孕 17例；克罗米芬结合中医周期疗法治疗组
40例(C组)，已婚 2~7年，未孕 24例。三组间年龄及
婚育状况经统计学检验无显著性差异(P%>0.05)。
1.2%%%%诊断标准 参照《实用中医妇科学》[1]及《实用
妇产科手册》[2]有关 PCOS诊断标准，所有患者均符
合以下条件：（1）月经稀发或闭经，多毛、肥胖，不
孕；（2）黄体生成素(LH)/卵泡刺激素(FSH)≥2，睾酮
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