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中西医结合治疗多囊卵巢综合征所致不孕症的临床观察
陈瑾

（江西省妇幼保健院 南昌 330006）

摘要：目的：观察妇科养荣胶囊联合克罗米芬治疗多囊卵巢综合征所致不孕症的临床疗效。方法：将符合纳入标准的 60 例患
者随机分为 A 组（20 例）、B 组（20 例）和 C 组（20 例），A 组口服妇科养荣胶囊 + 克罗米芬促排卵，B 组口服妇科养荣胶囊治疗，C
组服用克罗米芬促排卵。 观察三组排卵率和妊娠率。 结果：排卵率：A 组与 B、C 组比较具有极显著性差异（P<0.01），B 组与 C 组比
较无显著性差异（P＞0.05）；妊娠率：A 组与 B、C 组比较具有显著性差异（P<0.05），B 组与 C 组比较无显著性差异（P＞0.05）。结论：

妇科养荣胶囊联合克罗米芬治疗多囊卵巢综合征所致不孕症的临床疗效优于单独使用克罗米芬 。
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多囊卵巢综合征（polycystic%ovary%syndrome，
PCOS）是妇科最常见的生殖内分泌疾病之一，该病
起病于青春期，是以持续排卵障碍、高雄激素血症、
卵巢多囊样改变及胰岛素抵抗为特征的生殖内分泌
常见疾病。 近年来， 其患病率呈增高趋势， 为 5%
~10%[1]。国内局部地区小规模流行病学调查显示，育
龄妇女患病率分别为 5.81%[2]、6.46%[3]。 多囊卵巢综
合征所致不孕症属于中医妇科学“月经不调、血枯、
不孕症”等范畴，其临床表现为排卵异常的不孕症、
月经稀发、闭经、肥胖、高雄激素血症和黑棘皮症。
由于内分泌失调，卵巢无优势卵泡的出现导致月经
紊乱、排卵异常，从而导致不孕症的发生。 因此通过
调整内分泌的异常，调整月经周期，促使卵泡正常发
育和排卵，是多囊卵巢综合征所致不孕症患者治疗
的关键。
1%%%%资料和方法
1.1 一般资料 收集 2013年 6月 ~2014年 6 月
来我院门诊的不孕症患者，经临床表现、B超和内分
泌检查确诊为多囊卵巢综合征所致不孕症患者共
60例，年龄 20~38岁，平均（28.26±3.65）岁；月经周
期 45~120%d，量偏少或正常，无痛经，不孕年限 1~12
年，平均（3.92±2.12）年。 60例患者根据就诊先后随
机分为 A组、B组和 C组。
1.2 诊断标准
1.2.1 PCOS 的诊断标准 以鹿特丹标准 [4] 为依
据：（1）稀发排卵或无排卵；（2）高雄激素血症；（3）多
囊卵巢。 符合以上两条同时排查其他高雄激素或引
起排卵障碍疾病。
1.2.2 中医辨证标准 依据《中医妇科学》[5]闭经、
不孕症中有关内容拟定，临床表现为月经量少或闭
经数月，无痛经，不孕，舌质淡红，苔薄黄，辨证为气
滞血瘀及肾阴虚所致的不孕。

1.3 纳入标准 不孕症；无排卵或排卵异常；月经
稀发、闭经；多囊卵巢高雄激素血症。
1.4 排除标准 先天性不孕；子宫畸形，子宫、卵
巢器质性病变所致不孕；双侧输卵管不通所致不孕；
因男方因素引起的不孕。
1.5 治疗方法 对于 PCOS患者给予达英 -35和
妇科养荣胶囊联合治疗， 达英 -35于月经的第 5天
开始服用， 同时服用妇科养荣胶囊，4粒 /次，3次
/d，1个月经周期为 1个疗程， 连续使用 3个疗程，
对照用药前后的激素指标， 基本正常后停用达英
-35。
1.5.1 分组 A 组：停用达英 -35治疗后，继续按
月经周期使用妇科养荣胶囊， 同时给予克罗米芬促
排卵治疗，临床确认妊娠后停止服用妇科养荣胶囊，
未妊娠连续使用 3个周期；B组：停止达英 -35治疗
后，按月经周期给予妇科养荣胶囊治疗，未妊娠连续
使用 3个周期；C组：停止达英 -35治疗后，给予克
罗米芬促排卵治疗，未妊娠连续使用 3个周期。
1.5.2 监测指标 治疗后 B超监测双侧卵巢排卵
率及妊娠率。 所有病例均促排卵治疗 3个周期为观
察时限。
1.6 统计学方法 应用 SPSS17.0 软件进行统计
分析，计量资料以（x%±s）表示，用 t检验，计数资料
采用 字2检验，P<0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 排卵率比较 A组排卵率明显高于 B组和 C
组，有极显著性差异（P<0.01）；B组与 C组比较无显
著性差异（P>0.05）。 见表 1。

表 1%%%%三组治疗后排卵率比较
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2.2 妊娠率比较 A 组妊娠率明显高于 B 组、C
组，有显著性差异（P<0.05）；B组与 C组比较无显著
性差异（P>0.05）。 见表 2。

表 2%%%%三组治疗后妊娠率比较

3%%%%讨论
多囊卵巢综合征是妇科最常见的生殖内分泌疾

病之一，该病起病于青春期，是以持续排卵障碍、高
雄激素血症、卵巢多囊样改变及胰岛素抵抗为特征
的生殖内分泌常见疾病。 PCOS导致的不孕症患者
的治疗措施包括药物诱发排卵或者应用辅助生殖技
术，临床常用的促排卵药物有克罗米芬和促性腺激
素等，目前克罗米芬仍然是诱发排卵的一线治疗药
物，所以本研究选取它为对照组治疗药物。

多囊卵巢综合征所致不孕症属于中医妇科学
“月经不调、血枯、不孕症”等范畴，《女科正宗·卷之
二》曰：“男精壮而女经调，有子之道也。 ”“种子先调
经”既是经典中医妇科不孕症辨证治疗的经验结晶，
也为现代中医药、中西医结合治疗无排卵性不孕症
所遵循[6]。 中医认为：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；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，从而进一步调节生殖内分泌，改善下丘脑 -垂
体 -卵巢轴功能，达到调经助孕的目的。本临床观察
研究表明， 妇科养荣胶囊治疗能提高 PCOS患者的
排卵率和妊娠率， 与克罗米芬促排卵治疗的排卵率
和妊娠率比较无明显统计学差异， 但是妇科养荣胶
囊和克罗米芬联合用药能明显提高患者的排卵率和
妊娠率， 提示中西医结合治疗 PCOS不孕症患者能
增加排卵率和妊娠率， 妇科养荣胶囊作为一种方便
服用的中成药，值得临床应用和推广。
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中西医结合治疗肺癌脑转移疗效观察
成双花

（湖南省湘乡市中医院 湘乡 411400）

摘要：目的：探讨中西医结合治疗肺癌脑转移的临床疗效。 方法：将收治的 56 例肺癌脑转移患者随机分为治疗组（36 例）和

对照组（20 例），对照组进行单纯西医治疗，治疗组在对照组基础上加用中药方剂进行治疗，1 剂 /d，连续用药 12 周，观察治疗后的

临床症状、半年生存率及 1 年生存率。 结果：治疗组和对照组的治疗总有效率分别是 52.8%和 35.0%，半年生存率分别为 72.2%和
55.0%，1 年生存率分别为 52.8%和 40.0%，两组比较均有显著差异，P＜0.05。结论：中西医结合治疗肺癌脑转移效果良好，值得临床

上推广使用。
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肺癌是肿瘤中发病率及死亡率最高的疾病，局
部复发、远道转移是预后较差的主要原因，其中，脑
转移是肺癌的常见并发症，是导致其治疗失败的主
要原因。 近年来，随着医疗技术的发展，肺癌脑转移
患者的生存期有了明显延长，而寻找积极有效的治
疗方法改善患者的生存质量、延长患者生命已经成
为急需解决的医学难题。 笔者近年来运用中西医联

合治疗肺癌脑转移，效果较好。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 56例患者均经病理或细胞学证实
为肺癌脑转移瘤患者，其中男性 44例，女性 12例，
男女比例为 3.67:1，年龄 33~78岁，平均 56.7岁，其
中鳞腺癌 3例（5.4%），大细胞癌 4 例（7.1%），小细
胞癌 7 例（12.5%），鳞癌 13 例（23.2%），腺癌 29 例
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