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表 2%%%%两组患者中医证候疗效比较 例

组别 n%%%%%%%%%痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%)
%%%%治疗组 66%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%%42%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%93.8
%%%%对照组 66%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%38%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%84.8

2.3%%%%包块大小 两组治疗前后组内比较，差异有显
著性（P%<0.05）； 治疗后组间比较差异有显著性（P%
<0.05）。 治疗组优于对照组。
3%%%%讨论

笔者认为，该病多为经期、（流）产后邪毒乘虚
而入，与血相搏结，使冲任阻滞不通，加之感受湿
邪，湿郁日久，从阳化热，导致湿热瘀结于胞宫胞
脉，阻遏气机而发病。 本病有病程长、迁延难愈、劳
后易复发等特点。 中医学强调标本同治、治病求因，
对治疗慢性盆腔炎有明显优势。 临床上辨证多为湿
热瘀滞型，治则以清湿化瘀补肾为主。 本研究结果
表明，补肾清解汤治疗慢性盆腔炎疗效显著。 其机
制在于补肾清解汤有清热利湿、活血止痛、补肾健

脾、改善盆腔微循环、促进炎症部分软化和吸收的
功效。 慢性盆腔炎根据症状不同，属中医“带下病”、
“不孕”等范畴，其病机主要是气滞血瘀，可兼湿遏、
热灼等，血瘀是关键，肾虚为根本。 补肾清解汤方中
银花、连翘、黄连有清热解毒、利湿的功效，现代药
理研究表明，金银花、连翘、黄连具有抑菌、抗病毒、
抗炎、解热、调节免疫等作用。 丹皮、赤芍、延胡索活
血化瘀，活血药物能加快血液循环、改善组织营养、
促进炎性包块的软化吸收。木香、香附行气活血。菟
丝子、肉苁蓉、仙灵脾、仙茅温补肾阳，胞脉得以温
煦，则气顺血畅。 白术益气健脾补虚。 全方泄补兼
施，共奏清热利湿、活血止痛、补肾健脾之法。
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摘要：目的：观察妇科养荣胶囊联合地屈孕酮治疗黄体功能不全性不孕症的临床疗效。方法：将符合纳入标准的 42 例患者随
机分为治疗组（26 例）和对照组（16 例），治疗组口服妇科养荣胶囊 + 地屈孕酮，对照组仅服用地屈孕酮。 观察两组基础体温、卵泡
成熟、子宫内膜的变化情况和妊娠率。 结果：治疗组基础体温、卵泡成熟、子宫内膜厚度均明显改善，与对照组比较具有显著性差异
（P%<%0.05、P%<0.01）；治疗组妊娠率 80.77%、有效率 96.15%，对照组妊娠率 50.00%、有效率 68.75%，两组比较具有显著性差异（P%<%
0.05）。 结论：妇科养荣胶囊联合地屈孕酮治疗黄体功能不全性不孕症的临床疗效优于地屈孕酮。
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%%%%%%%%黄体功能不全（Luteal%phase%defect,LPD）是由黄
体孕酮生成减少或黄体期缩短为特点的疾病，占内
分泌性不孕症的 10%， 在习惯性流产中最高可达
60%%[1]。 西医多运用黄体增补或绒毛膜促性腺激素
治疗，但疗效不理想且不良反应大。 一般认为中西
医结合疗法既能克服激素治疗高排卵低妊娠的缺
点，又可缩短中药服药周期，降低副作用和不良反
应[2]。 因此，本观察选用具有补养气血、疏肝解郁、祛
瘀调经功能并适用于不孕症治疗的新型中成药妇
科养荣胶囊联合地屈孕酮治疗 LPD性不孕症。现将
观察结果报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2010年 1月 ~2011年 10月
来门诊就诊的黄体功能不全性不孕症患者 42 例。
纳入病例严格按照《中华妇产科学》LPD诊断标准
[3]：（1）排卵后至下次月经来潮时间 <12%d；（2）连续 3
个月基础体温测定异常；（3） 黄体期 3次血清孕酮
浓度总和≤30%ng/mL；（4）内膜活检显示子宫内膜组

织与月经期相差 >2%d；（5）主诉不孕、月经不调或曾
有早期自然流产史。 排除子宫、输卵管感染及免疫
性不孕和男性不育症。 其中原发性不孕 28例，继发
性不孕 14例。 患者随机分为对照组（16例）与中西
医结合治疗组（26例）。 对照组年龄 27~35岁，平均
年龄（29.2±4.3） 岁， 病程 7~25个月， 平均病程
（8.13±12.58）个月；治疗组年龄 27~36 岁，平均年
龄（29.6±4.8）岁，病程 7~24个月，平均病程（8.18±
12.42）个月。两组患者在年龄、病程等方面差异有可
比性。
1.2%%%%方法 对照组于月经周期第 15天开始口服地
屈孕酮，2次 /d，10%mg/次，连续服用 10%d；治疗组于
月经周期第 5 天加服妇科养荣胶囊（国药准字
Z20050381，0.35%g/粒，由黄芪、阿胶、当归、白术、茯
苓、熟地黄、川芎、白芍、麦冬、杜仲、香附、陈皮、砂
仁、艾叶、益母草、甘草组成），4粒 /次，3次 /d，连续
服用 21%d。 两组均以 3个月经周期为 1个疗程，连
续使用 2个疗程。 治疗期间禁用与该病治疗相关的
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任何其他中、西药物。
1.3%%%%观察指标 测定并记录排卵期基础体温
(basalbody%temperature,BBT) 以比较治疗后 BBT改
善率；B超检测卵泡发育状态比较卵泡成熟率；检测
经前子宫内膜厚度（mm）以判定黄体功能状态。
1.4%%%%疗效判定 根据已有文献 [4]，痊愈：BBT 典型
双相，黄体期血清孕酮达标，卵泡发育正常，子宫内
膜呈典型分泌相且已受孕；有效：虽未受孕但相关
症状、体征及实验室检查判定正常；无效：症状、体
征和实验室指标无明显改善。 以痊愈和有效视为总
有效。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS%13.0进行方差分析和
t%检验。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗后 BBT、卵泡发育和经前子宫内膜厚
度比较 治疗组典型双相基础体温、 成熟卵泡、经
前子宫内膜厚度指标改善情况明显优于对照组，具
有显著统计学差异（P%<0.05、P%<0.01）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗后各指标比较 (X%±S)%%%%例(%)
%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%典型双相 BBT%%%%%%%%%成熟卵泡 内膜厚度(mm)
%%%%%%%对照组 16%%%%%%%%%%%%11(68.75)%%%%%%%%%%%%%%10(62.50)%%%%%%%%%%%%%%9.4±1.2
%%%%%%%治疗组 26%%%%%%%%%%%%24(92.31)△ 24(92.31)△ 12.6±1.4△△

注：与对照组比较，△P%<0.05，△△P%<0.01。

2.2%%%%两组临床疗效比较 见表 2。 治疗组痊愈率、
总有效率、妊娠率显著优于对照组，具有显著统计
学差异（P%<0.05）。

表 2%%%%两组临床疗效比较 例(%)
%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%痊愈 有效 无效 总有效 妊娠 12周

对照组 16%%%%%%8(50.00)%%%%%%%3(18.75)%%%%%5(31.25)%%%%%11(68.75)%%%%%%8（50.00）
治疗组 26%%%%%%21(80.77)*%%%%4(15.38)%%%%1(3.85)*%%%%%%25(96.15)*%%%%21(80.77)*

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。

3%%%%讨论
正常黄体的形成是黄体功能良好的前提。 月经

周期中 14%d黄体期相与优势卵泡的发育成熟、成熟
卵泡排卵、 卵泡颗粒细胞在血管内皮生长因子
（VEGF）作用下血管化密切相关[4]。 矫正黄体功能不
全除如期使用生殖激素刺激或替代性黄体支持外，
始于卵泡期的促卵泡发育和成熟、 促成熟卵泡排
卵、促颗粒细胞血管化对治疗和提高 LPD性不孕症
的临床疗效无疑具有重要意义。 临床观察中发现，
LPD性不孕症患者多伴有面色萎黄、 神疲乏力、头
晕耳鸣、性趣淡漠、腰膝酸软、舌淡脉细等肾亏肝
郁、气血两虚证候。 因此，我们选择无雌激素、雄激

素及肾上腺皮质激素作用，不导致女胎男性化[5]且
具有特异性孕酮效应的地屈孕酮联合补养气血、疏
肝解郁、祛瘀调经的妇科养荣胶囊治疗 LPD性不孕
症，获得了总有效率 96.15%、成功妊娠率达 80.77%
的良好效果，再一次验证了中西医结合疗法的疗效
优势。

中医药学虽无 LPD病名，但据其临床证候可归
属于“月经先期、不孕症、胎漏”等范畴。 中医认为，
育龄期妇女月经周期气血规律变化的月节律及月
波动，与天癸泌泄、肾气均衡、气血和谐、冲仁通调
息息相关。 调经之法即是种子之道，调经首选补肾、
健脾、疏肝配方。 妇科养荣胶囊首选熟地、阿胶、麦
冬、杜仲、砂仁滋养肾精，温壮肾气，精气互化泌天
癸；辅以当归、白芍、黄芪、白术等养血生血，健脾益
气调冲任；佐使香附子、益母草、川芎、陈皮、炒艾叶
疏肝解郁助气化，温经活血以通经。 该配方集补肾
滋阴育经水、提气统血摄冲任、解郁化瘀助行经于
一体， 达成中药人工周期调经疗法“三补一攻” [6]

———补肾、补气、补血与活血化瘀的整合效应。
现代药理研究表明，妇科养荣胶囊各剂量组均

显著增加更年期雌性大鼠卵巢指数和子宫指数，明
显提高其血清 E2%水平， 其大剂量组 E2与青年对照
组比较无显著差异（P%>0.05）； 对血清 P%、LH、FSH
水平的影响虽无显著性差异，但效应趋势[7]呈良性。
这与其配方中当归、川芎、益母草等活血化瘀，改善
卵巢血液循环；黄芪、麦冬、香附子等的植物雌激素
效应；阿胶、杜仲、砂仁等增强黄体功能有关。 鉴于
LPD性不孕症治疗周期长， 中药汤剂服用多有不
便，故妇科养荣胶囊联合地屈孕酮治疗方案值得临
床推广使用。
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