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为足三阴经交会穴、膀胱经募穴，功能益肾兴阳；并
根据不同证型辨证论治，共奏活血通经止痛、益肾
调阴阳之功。 现代研究表明[7]，针刺可缓解前列腺炎
所致的会阴部不适。 此外，针刺阿是穴镇痛机理已
明确， 它刺激了盆丛内的交感神经与副交感神经，
调整其紊乱的功能， 引起一系列生理生化的改变，
最终达到治疗的目的。 射频治疗，既可提高前列腺
体的温度，扩张血管，加速腺体的血液循环，提高腺
体局部代谢，增强白细胞的吞噬功能，促使前列腺
腺管的脓栓液化、炎性物质排出，使腺管通畅，促进
腺体水肿及炎症的消退，同时可降低神经末梢的兴
奋性，使肌肉松弛。 故其改善盆腔疼痛的效果突出。

尽管针刺与射频对治疗慢性前列腺炎、改善慢
性非细菌性前列腺炎的症状均有一定的疗效，但单
独应用仍有各自的局限性，而针刺与射频同步进行
治疗时，具有协同治疗作用，既提高了抗菌和免疫
能力，又起到了消炎、止痛的理疗作用，使疗效显著

提高。 通过对三组治疗慢性前列腺炎的疗效进行比
较和评价， 我们认为针刺与射频联合治疗较针刺、
射频单独治疗慢性非细菌性前列腺炎治疗效果好，
是治疗慢性非细菌性前列腺炎的一种比较理想的
方法。
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补肾活血汤治疗排卵障碍性不孕
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摘要：目的：探讨补肾活血汤治疗肾虚血瘀型排卵障碍性不孕症临床疗效。方法：将 62 例肾虚血瘀型排卵障碍性不孕症患者
随机分为两组，治疗组 32 例运用补肾活血法，内服补肾活血汤治疗，对照组 30 例服用西药克罗米芬治疗，治疗 1 个月经周期为 1
个疗程，3 个疗程后综合判定疗效。 结果：治疗组 32 例中，排卵 21 例，排卵率为 65.6%；对照组 30 例中，排卵 23 例，排卵率为
76.7%：两组排卵率比较无明显差异（P >0.05）。 治疗组妊娠率为 40.6%；对照组妊娠率为 23.3%：两组比较有显著差异(P <0.05)。 结
论：补肾活血汤促排卵疗效肯定,补肾活血法通过改善卵巢功能及子宫内膜发育，提高患者妊娠率，是治疗肾虚血瘀型排卵障碍性
不孕较理想的方法之一。
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%%%%%%%%排卵障碍是女性不孕症的主要原因之一，促排
卵是排卵障碍性不孕症的主要治疗方法，传统促排
卵西药克罗米芬促排卵率可达 80%~85%，但妊娠率
仅 20%左右[1]，这可能由于其抗雌激素样作用，可影
响宫颈黏液的清亮度使之黏稠不利精子穿过，并影
响子宫内膜发育不利于受精卵着床，故而虽然促排
卵率较高，但受孕率较低。 中医药治疗不孕症强调
系统性、整体性治疗，有其独特的优点和优势，我们
采用补肾活血汤治疗肾虚血瘀型排卵障碍性不孕
症,取得较好效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 观察病例共 62例， 年龄 22~40岁
的育龄妇女，均为肇庆市端州区人民医院和广西中
医学院第一附属医院门诊病例， 随机双盲分两组。
治疗组 32例，发病年龄最小 22岁，最大 40 岁，平
均 27.5 岁；原发性不孕症 19 例，继发性不孕症 13

例；不孕年限最短 2 年，最长 8 年，平均不孕年限
4.30年。对照组 30例，发病年龄最小 21岁，最大 40
岁，平均 28.3岁；原发性不孕症 17例，继发性不孕
症 13例；不孕年限最短 2年，最长 7 年，平均不孕
年限 4.52年。两组病人年龄、病程、病情等方面比较
相似。
1.2%%%%诊断标准
1.2.1%%%%排卵障碍性不孕症的诊断标准 参照《中医
妇科学》、《妇产科学》、《中华妇产科学》中无排卵诊
断标准：（1）基础体温(BBT)连续记录单相型曲线和
异常双相型曲线 3个月以上；（2） 阴道脱落细胞涂
片检查无周期性变化；（3） 宫颈黏液结晶检查无椭
圆体出现；（4） 月经来潮 12%h子宫内膜检查无分泌
期变化；（5）B超监测无成熟卵泡及有成熟卵泡而无
排卵征象。 以上 5项中具备 2项者可诊断为无排
卵。
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1.2.2%%%%肾虚血瘀证诊断标准 （1）主证：婚后不孕
或继发不孕，腰骶酸痛，手足不温。（2）次证：面色晦
暗，眼眶黧黑；头晕耳鸣，神疲乏力；小便频数而清，
或尿后余沥不尽，或夜尿频多；经行涩滞不畅，或淋
漓不净；经色淡黯，或有血块；经期小腹冷痛或少腹
胀痛。（3）舌脉：舌淡黯，或有瘀点，脉弦细。 以上主
证为必备，次证具备 1~2项即可诊断。
1.2.3%%%%排除标准 排除以下疾病：生殖系统发育异
常，生殖系统炎症和器质性病变，子宫输卵管检查
不通畅，血清免疫抗体检查异常，配偶精液检查异
常，近 3个月内接受激素治疗，合并有其他严重的
内科疾病及精神病患者。
1.3%%%%治疗方法 治疗组用中药补肾活血汤治疗：当
归 12%g，仙灵脾 15%g，紫石英 15%g，覆盆子 15%g，菟丝
子 15%g，枸杞子 15%g，肉苁蓉 12%g，川芎 6%g，白芍 12%
g，丹参 15%g，鸡血藤 15%g，香附 12%g，炙甘草 6%g。 服
用方法：每日 1剂，水煎，分早晚两次服用。 月经周
期第 5天开始服用，连用 15剂。 治疗 1个月经周期
为 1个疗程，3个疗程后判断疗效。在此期间妊娠者
停药。 对照组采用西药克罗米芬治疗，于月经周期
第 5天起，每日口服克罗米芬 50%mg，连用 5%d，治疗
3个月经周期后判断疗效。
1.4%%%%观察方法 每日进行基础体温测定，于月经周
期的第 11天开始 B超监测卵泡发育情况， 卵泡直
径≥10%mm%者隔日监测一次，卵泡直径≥15%mm%者
每日监测一次。 当卵泡直径≥18%mm时，测量排卵
期子宫内膜厚度及记录内膜分型， 内膜类型按以下
分类 ： A型：呈三线征， 即子宫中心纵切面上有三
条线强性回声。B型： 内膜与周围肌层等回声， 中线
回声可见但不强。 C型： 内膜与周围肌层相比为均
匀的强回声。
1.5%%%%疗效判定 排卵判定标准： 基础体温双相，连
续 B超监测卵泡发育成熟，并出现排卵征。 妊娠判
定标准：月经超期未至，尿 HCG 检测阳性，B 超检
查子宫腔内见妊娠囊及胚芽， 或见原始心管搏动，
确定为妊娠。
2%%%%治疗结果
2.1%%%%排卵率比较 治疗组 32例中， 排卵 21例，排
卵率为 65.6%；对照组 30例中，排卵 23例，排卵率
为 76.7%。两组排卵率比较无明显差异（P%>0.05）。见
表 1。
2.2%%%%妊娠率比较 治疗组 32例中， 妊娠 13例，妊

娠率为 40.6%；对照组 30例中，妊娠 7例，妊娠率为
23.3%。 治疗后两组妊娠率差异有统计学意义，治疗
组妊娠率高于对照组（P%<0.05）。 见表 1。
2.3%%%%子宫内膜分型 治疗组子宫内膜呈 A型或 B
型的 24例（75.0%），而对照组子宫内膜呈 A型或 B
型的 13 例（43.3%）， 两组比较有明显差异（P%<%
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗结果比较 例(%)
%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%排卵率 妊娠率 子宫内膜 A/B型
治疗组 32%%%%%%%%%%%21(65.6)%%%%%%%%%%%13(40.6)△ 24(75.0)△
对照组 30%%%%%%%%%%%23(76.7)%%%%%%%%%%%7(23.3)%%%%%%%%%%%% 13(43.3)

%%%%%%%%注：与对照组比较，△P%<0.05。

3%%%%讨论
排卵功能障碍性不孕是女性不孕的常见原因，

占不孕症的 25%~30%[2]，中医认为肾藏精，主生殖，
排卵障碍性不孕以肾虚为本，临床以肾虚血瘀型为
多见， 肾虚与血瘀二者在病因病机方面互为因果，
相互影响。 有人通过对卵泡发育障碍患者的临床观
察，发现卵泡发育障碍患者除相关内分泌检测指标
值低下之外，还伴有经彩色多普勒检查卵巢、子宫
内动脉血流信号无或点状等卵巢、子宫血供不良的
表现。 提示排卵功能障碍不仅存在肾虚，而且存在
卵巢、子宫局部的血瘀[3]。 补肾活血药能改善微循
环，改善子宫、卵巢组织的血流动力学，从而达到助
孕作用[4]，补肾中药通过改善卵巢功能促进子宫内
膜的增生、分化和分泌功能[5]。 自拟的补肾活血汤中
菟丝子、仙灵脾、覆盆子补肾填精，紫石英、枸杞子、
当归、鸡血藤补益肝肾、养血活血，白芍养血柔肝，
丹参、川芎活血行气，香附理气，炙甘草益气，调和
诸药，全方共奏温肾阳滋肾阴、养血活血、调经助孕
之功能。 临床观察表明补肾活血汤促排卵疗效肯
定，与克罗米芬功效相当（P%>0.05），但补肾活血法
通过改善卵巢功能及子宫内膜发育，可提高患者妊
娠率，无毒副作用，是治疗排卵障碍性不孕较理想
的方法之一。
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