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中西医结合治疗肾虚型无排卵性不孕的临床研究 *
葛凌 1 张会群 2 邹菊华 3 张锦秀 1 袁渊 1

（1江西省新余市妇幼保健院 新余 338025；2江西省分宜县中医院 分宜 336600；
3江西省新余市紧急救援中心 新余 338025）

摘要：目的：探讨肾虚型不孕的最佳治疗方案。方法：本研究共治疗 148 例不孕患者（治疗组 78 例，对照组 70 例）。通过观察其
内分泌性激素、基础体温、B 超卵泡监测、宫颈黏液、孕酮或排卵测试纸测定等临床表现与理化指标改善情况，综合判断与评价不
孕病人的月经改善、排卵、妊娠、流产等情况。 结果：排卵率两组相近，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。 结论：助孕 1 号合克罗米芬或来曲唑治疗肾虚型无排卵性不孕，除具有良好的促排卵作用外，还能调节机体性激素的脉冲式分
泌，改善子宫内膜的容受性，从而达到整体优化患者生殖机理、提高受孕率、降低流产率的目的。
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%%%%%%%%不孕是指生育年龄的妇女与配偶有正常性生
活，婚后同居 2年以上未怀孕，或曾有孕育，而又 2
年以上未怀孕者，前者称原发性不孕，后者称继发
性不孕。 笔者自 1990年开始进行中西医结合治疗
不孕的临床研究观察，治疗不孕病人几千例，收到
了较好的临床疗效。 现将 2007年 1月 ~2010年 3
月笔者收集的 148例肾虚型无排卵性不孕患者临
床观察结果报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 收集年龄 20~40岁的女性肾虚型
无排卵性不孕门诊患者 148例，随机分为治疗组 78
例、对照组 70例。 两组患者均符合《中医内、外、妇
儿科病证诊断疗效标准》[1]及《中药新药临床研究指
导原则》所制定的诊断标准，近 3个月内未接受规
范的性激素治疗。 排除卵巢早衰、生理畸形、肿瘤及
其它全身性严重疾病所致的无排卵患者。 148例患
者，不孕年限 2~18年；中医辨证为肾虚或挟肝郁、
血瘀等；西医分类：多囊卵巢综合征 20例，卵泡发
育不良 78例，黄体功能障碍 18例，伴有高泌乳素
血症 32例。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%治疗组 口服自拟方助孕 1 号加克罗米芬
或来曲唑。 助孕 1号：菟丝子 15g、制首乌 20g、红花
6g、仙灵脾 15g、玫瑰花 10g、沙苑子 15g、茺蔚子
10g、肉苁蓉 15g等，每日 1剂 ，分 2次温服。于月经
第 9~10天开始服用，连服 6剂。 高泌乳素血症者，
重用麦芽；多囊卵巢综合征者，加皂角刺；卵泡未破
裂黄素化综合征者，加服自拟方促排汤。 克罗米芬
或来曲唑于月经第 4~5天开始服用， 每天 1次，克
罗米芬每次 50~100mg， 来曲唑每次 5mg， 连服 5d
（来曲唑主要用于极少数克罗米芬抵抗的患者）。
1.2.2%%%%对照组 于月经第 4~5 天开始服用克罗米
芬，克罗米芬抵抗者亦改用来曲唑治疗，方法同治

疗组。 所有病人均服用 1~3个月经周期观察疗效。
1.3%%%%观察项目 （1）月经改善情况：含月经周期、行
经、经色等是否正常。（2）内分泌性激素测定：主要
测定 LH、FSH、E2、P、T、PRL。 根据病人情况选择性
观察 6项指标变化情况。（3）排卵监测：主要利用自
我感觉、BBT、宫颈黏液检查、B超监测、孕酮测定或
排卵试纸条测定等方法监测，综合评判。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%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，但各种与本病相关的症状、体
征及物理、实验室检查均有改善；无效：治疗后症
状、体征及物理、实验室检查均无改善。
2.2%%%%月经改善情况
2.2.1%%%%月经不调 含月经先期、月经后期、月经先
后不定期、闭经、功血等。治疗组治疗前月经不调 78
例（100%），治疗后 2例（2.6%），且服药后月经周期
为 28~32d，比服药前大有改善；对照组治疗前月经
不调 70例（100%），治疗后 45例（64.3%），比服药前
有改善。 两组治疗后比较差异显著（P%<0.01）。
2.2.2%%%%月经性质变化 含月经量的多少、 颜色、有
无块状物、是否伴发痛经等多种情况。 治疗组治疗
前月经不正常 76 例（97.4%），治疗后 6 例（7.7%)；
对照组治疗前月经不正常 68例（97.1%），治疗后 32
例（45.7%）。 两组比较差异显著。
2.3%%%%内分泌性激素测定 治疗组治疗后 FSH、LH、
E2、T、P指标正常者 72例，占 92.3%；有显著改善者
4例，占 5.1%；无效 2例，占 2.6%：总有效率 97.4%。
对照组总有效率 80.0%（56/70）。 两组比较有显著性
差异。 两组 PRL指标治疗前后差异不明显。
2.4%%%%排卵监测
2.4.1%%%%排卵率 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，治疗后两组均达到
令人满意的排卵率，两组比较无明显差异。
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2.4.2%%%%黏液性白带 治疗组服药后，黏液性白带呈
周期性增加 70例，占 89.7%(70/78)；对照组黏液性
白带周期性增加 62例，占 88.6%（62/70）。 两组比较
无明显差异。
2.4.3%%%%基础体温测定 治疗组排卵后基础体温高
温相升高快速，且大多数维持在 14d左右；对照组
大多数排卵后升温缓慢，维持时间在 12d左右。 两
组比较差异显著。
2.4.4%%%%B 超监测 [2]%%%%卵泡发育情况两组比较差异不
大，但内膜生长情况差异显著。 其中治疗组卵泡发
育与内膜生长同步占 93.6% (73/78)， 对照组占
54.3%(38/70)，两组差异明显。
2.4.5%%%%孕酮或排卵测试条测定 治疗组阳性者占
94.9%（74/78），对照组阳性者占 71.4%（50/70），两组
比较差异显著。
2.5%%%%临床疗效 治疗组妊娠 72例，占 92.3%，无效
6例，占 7.7%，总有效率 92.3%。 妊娠 72例中，1个
疗程 30例，2个疗程 32例，3个疗程 10例。 对照组
妊娠 50例，占 71.4%，无效 20例，占 28.6%，总有效
率 71.4%。 妊娠 50例中，1个疗程 16例，2个疗程
14例，3个疗程 20例。 两组比较差异显著。
2.6%%%%流产率比较 治疗组妊娠 72例，流产 2例，占
总妊娠数 2.8%；对照组妊娠 50例，流产 25例 ，占
总妊娠数 50.0%。 两组比较差异显著（P%<0.01）。
3%%%%讨论
《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，对维持正常的生理功能有
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
统调节环与现代医学的中枢 -下丘脑 -垂体 -卵巢
轴的调节恰相吻合。 因此，补肾填精、调经活血之法
能从根本上调节下丘脑 -垂体 -卵巢轴的功能及性
激素水平，促进正常排卵，并改善子宫内环境，从根
源上治疗不孕症。

自拟方助孕 1号中菟丝子补肾固精， 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
花行气活血，疏肝解郁，在大堆补药中用之还可防
气壅，且不孕病人病程漫长，大多有肝气郁结之象，

用之药症相合；制首乌补肝肾，益精血；红花小剂量
活血养血，现代药理研究证实，小剂量可兴奋子宫；
仙灵脾等具类肾上腺素皮质激素样作用，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，一方面通过调理整体内分泌的环境
及卵巢局部环境， 调节垂体促性腺激素的分泌，即
调节下丘脑 - 垂体 - 卵巢轴恢复正常的脉冲式分
泌，使 E2：P比率协调，从而达到成功诱导排卵的目
的； 另一方面还可作用于不孕患者的子宫内膜，促
进子宫内膜发育及细胞外基质降解，改善其对胚泡
的容受性[3]，最终使不孕患者的各种性激素病理比
值恢复到正常生育妇女状态而受孕。

克罗米芬或来曲唑诱发排卵率极高，但低受孕
率与高流产率是其缺点[4]。 助孕 1号在补肾助阳剂
中加入微量的活血化瘀之品，通过补肾助阳之剂来
调节女性性激素的脉冲式分泌 ，使不孕患者体内如
期出现排卵所需的雌激素及孕激素高峰；通过活血
化瘀之品来改善卵巢局部血流动力学，健全黄体功
能，有利于协助优势卵泡破裂排卵。 二者合用，还可
以使结合后的受精卵正常着床并生长发育。

本研究收集的患者大多具有月经初潮年龄较
晚、周期延后或闭经的病史，有肾虚之象。 临床上此
类病人病程漫长，心情均较焦躁，故又有血脉不畅
之象。 本课题采用温补肾精、解郁活血、通络助孕之
法，可改善子宫、卵巢的血流动力学，协助子宫内膜
及卵泡发育，再合用西药克罗米芬，可直接作用于
垂体, 调节垂体促性腺激素的分泌进而促进卵巢产
生雌、孕激素高峰，帮助优势卵泡的发育，最终正常
排卵，故可取得助孕种子之良效。 在研究过程中，课
题组发现无排卵性不孕，除了常见的卵巢发育不良
导致的排卵障碍外，还有其他内分泌失调形成的不
排卵更为顽固，如高泌乳素血症、多囊卵巢综合征、
卵泡未破裂黄素化综合征等。 还发现极少数年轻患
者性激素检测正常， 超声检查卵巢发育也正常，但
卵巢对所有的促排卵药均无应答，考虑可能属卵巢
不敏感综合征所致。 其最佳治疗方案还有待于进一
步探讨。
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