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意效果，其疗效优于单用西药治疗，值得推广使用。
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中药人工周期疗法治疗多囊卵巢综合征 40例
谢桂珍1 刘阳 2# 周卓秀 3

（1广西中医药大学第一附属医院妇科 南宁 530012；2广西中医药大学 2012级硕士研究生 南宁 530001；
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摘要：目的：探讨中药人工周期疗法治疗多囊卵巢综合征（PCOS）的临床疗效。 方法：将 70 例多囊卵巢综合征患者随机分为治疗组
40 例、对照组 30 例，治疗组根据中医辨证采用中药人工周期疗法治疗；对照组给予达英 -35 治疗，疗程均为 3 个月，观察指标包括

月经情况、性激素六项、B 超监测卵泡情况及基础体温。 结果：治疗组总有效率为 87.5%，对照组总有效率为 53.33%，两组比较差异

具有显著性，P＜0.01；停药后连续观察 3 个周期，治疗组排卵例数、月经正常例数及基础体温双相例数显著多于对照组，且两组差

异均有统计学意义，P＜0.05；两组治疗后促黄体生成素（LH）、LH/ 促卵泡激素（FSH）、睾酮（T）均较治疗前降低，且治疗组明显低于

对照组，差异均具有统计学意义，P＜0.05；两组治疗后 FSH、雌二醇（E2）比较，差异无显著性意义，P＞0.05；治疗组未见明显不良反
应， 对照组中出现 2 例不规则阴道出血，7 例恶心呕吐。 结论： 中药人工周期疗法治疗多囊卵巢综合征的疗效明显优于单用达英

-53，且无明显不良反应。
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多囊卵巢综合征是育龄妇女最常见的内分泌紊
乱疾病之一，据统计育龄期妇女多囊卵巢综合征的
患病率为 5%~21%[1]， 是一种临床表现呈多态性的
女性内分泌综合征，患者多因月经稀发、月经量少、
闭经、不孕、伴或不伴体重增加而就诊，此类患者在
B超检查中多提示卵巢多囊性改变， 性激素六项检
查常见促黄体生成素与促卵泡激素比值升高、雄激
素升高。 中医学中虽无该病的专门记载，但根据临
床表现，本病属中医“月经后期、闭经、崩漏、不孕”等
病症范畴[2]。 笔者经过多年临床实践发现，采用中药
人工周期疗法治疗本病在改善症状、调整月经周期、
助孕等方面有着明显的优势，本研究将中药人工周
期疗法与单纯采用达英 -35进行随机对照， 其疗效
有显著差异性。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 1~6月于广西中医药
大学第一附属医院妇科门诊及仁爱分院妇科门诊就
诊的 PCOS患者 70例， 随机分为治疗组和对照组。

其中治疗组 40例，年龄 18~29岁，病程 6个月 ~10
年；对照组 30 例，年龄 18~29 岁，病程 3 个月 ~10
年。 两组年龄、病程等一般资料经统计学处理，差异
无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 根据 2003年 PCOS国际协作制定
的“PCOS鹿特丹诊断标准”[3]。 符合以下 3条中的 2
条，并排除其他疾病导致的类似临床表现：（1）雄激
素过多的临床和（或）生化表现，如多毛、痤疮、雄激
素性脱发、血清总睾酮或游离睾酮升高；（2）稀发排
卵或无排卵；（3）卵巢多囊样改变，即单侧卵巢体积
增大超过 10%ml（排除囊肿及优势卵泡）或单侧卵巢
内有超过 12个直径 2~9%mm的卵泡。
1.3%%%%排除标准 （1）存在雌孕激素应用禁忌证者：
肝肾功能损伤、血栓性疾病等；（2）引起高雄激素血
症的其它原因，如先天性肾上腺皮质增生、库欣综合
征、雄激素分泌性肿瘤、21-羟化酶缺乏性非典型肾
上腺皮质增生、外源性雄激素应用等；（3）甲状腺相
关疾病；（4）任何因素引起的高泌乳素血症。
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1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0进行统计分析，计
量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料采用
卡方检验。 P＜0.05为有统计学意义。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%治疗组 采用中药人工周期疗法。根据现代医
学卵巢周期性变化，将月经周期分为五个阶段，分别
为月经期、月经后期、排卵前期、排卵期、月经前期，
在月经周期的不同阶段通过中医辨证论治给予患者
中药内服。 月经期（月经周期第 1~5天）视患者月经
量、色、质及月经伴随症状，酌用血府逐瘀汤加减；月
经后期（月经周期第 6~10天）予左归丸加杜仲、柴
胡、党参、黄芪；排卵前期（月经周期第 11~14天）予
四物汤合五子衍宗丸加减； 排卵期（月经周期第
15~23天）予经验方促排卵汤：菟丝子、制鳖甲、淫羊
藿、皂角刺、丹参、茯苓各 15%g，当归、生地黄、莪术、
赤芍、桃仁、川芎各 10%g，甘草 6%g；经前期（月经周期
第 24~28天）予归肾丸合二仙汤加减。 以上方中临
证加减：肝郁者，加青皮、白术、柴胡；血瘀者，加红
花、延胡索、牡丹皮；痰湿者，加枳壳、神曲、半夏。服用
方法：1剂 /d，水煎至 300%ml，分 3次服，疗程 3个月。
2.2%%%%对照组 患者从月经第 5 天开始口服达英
-35，1次 /d，1片 /次。连服 21%d为 1个疗程，停药 7%
d后再服 1个疗程，共治疗 3个疗程。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%观察指标 （1）观察月经周期天数、月经量色
质、月经伴随症状及行经天数；（2）基础体温：治疗组
从服药开始自测基础体温，对照组从停药后开始测；
（3）性激素监测：分别于用药前及停药后的第 1、2、
3、6个周期的月经第 2天上午抽血， 检测促黄体生
成素（LH）、促卵泡激素（FSH）、雌二醇（E2）、睾酮
（T）水平；（4）B超测卵巢大小及窦卵泡数量、直径：
分别于用药前及停药后的第 1、2、3、6个周期的月经
第 10~20%d行 B超测卵泡检查。

3.2%%%%疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则
（试行）》[4]以及《功能性月经失调的中西医结合诊疗
标准（试行草案）》[5]相关标准。 显效：治疗后较患者
就诊时的临床症状、体征有明显改善，月经能来潮，
周期为 1~1.5个月，3个月有至少 1次排卵现象（结
合 B超测卵泡、 基础体温测定、 激素测定综合判
断），性激素六项基本恢复正常；有效：治疗后较患者
就诊时的临床症状、体征有好转，月经 1~2 个月来
潮 1次，6个月内有 1次排卵现象，性激素六项较治
疗前有改善； 无效： 治疗后较患者就诊时的临床症
状、体征、各项检查指标无明显改善，治疗期间月经
情况无改善，亦无排卵现象。
3.3%%%%两组临床疗效比较 治疗组、对照组总有效率
分别为 87.5%、53.3%， 两组比较 字2=11.578，P=0.
003＜0.05，具有显著性差异。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

3.4%%%%两组治疗前后月经、 排卵、BBT 情况比较 停
药后治疗组月经正常的例数、 连续 3个周期排卵例
数及 BBT双相例数均显著多于对照组，两组三种观
察项目比较，均具有显著性差异，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%治疗前后月经正常、排卵、BBT 情况比较（例）

3.5%%%%两组治疗前后血清性激素水平变化比较 两
组治疗前各指标间比较均无统计学意义， 具有可比
性。 两组治疗后 LH、LH/FSH、T三种指标均较治疗
前降低，且治疗组明显低于对照组，差异均具有统计
学意义，P＜0.05。 见表 3。

3.6%%%%不良反应统计 治疗组中 40例患者均未见不
良反应，对照组 30例患者中出现 2例不规则阴道出
血，7例恶心呕吐，其中阴道不规则流血病例可能与
未按时服药有关。

4%%%%讨论
PCOS的机理尚未完全阐明， 但是有证据表明

其可能是由遗传、环境、精神、心理等一系列因素相
互作用而引起的[6]。《素问·上古天真论》有记载“女

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

治疗组
对照组

40
30

26
9

9
7

5
%%14

87.5
53.3

组别 n 月经正常 连续 3周期排卵 BBT双相

治疗前

治疗后

治疗组
对照组
治疗组
对照组

40
30
40
30

0
0
%%28
5

0
0
%%30
6

0
0
%%30
6

组别 n LH（IU/L） FSH（IU/L） LH/FSH E2（pg/ml） T（nmol/L）

治疗前

治疗后

治疗组
对照组
ｔ
P
治疗组
对照组
ｔ
P

40
30

40
30

13.66±5.15
14.42±5.42
-0.60
0.552%
6.73±2.38
8.77±2.83
-3.27
0.002

5.18±1.55
%5.36±1.63
%-0.47
%0.640
%6.01±1.38
%5.83±1.21
%0.57
%0.571

2.64±1.29
2.69±1.27
-0.19
0.847
1.12±0.60
1.50±0.50
-2.81
0.006

22.31±5.6
22.49±5.45
-0.13
0.893
25.04±6.92
22.14±5.54
1.89
0.064

6.04±2.67
6.54±2.49
-0.80
0.428
1.82±0.44
2.79±0.56
-8.12
0.000

表 3%%%%两组治疗前后血清性激素水平变化比较（x%±s）

35· ·



实用中西医结合临床 2015年 10月第 15卷第 10期

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”，笔者结合多年的临床经验，
认为肾气盛在月经产生的机理，是起主导作用和决
定作用的，而肾虚为本病的关键，肝郁、痰湿、瘀血为
其主要病机。“经水出诸肾”，因此，调经之本在肾，
补肾为治疗多囊卵巢综合征的基本大法。 笔者所用
中药人工周期疗法是根据女子月经周期各个阶段的
生理特点，将月经周期分为五个阶段：月经后期血海
空虚，宜于调补，以左归丸加补气养血药滋阴补肾，
填精益髓；排卵前期为卵泡生长发育期，予四物汤合
五子衍宗丸加强滋补肾阴、补血固精之效以促进卵
泡进一步成熟；排卵期为重阴转阳，冲任气血活动加
剧，以促排卵汤补肾通络活血，振奋肾阳，使成熟卵
泡顺利排出；经前期血海渐充，阴充阳长，以归肾丸
合二仙汤填精益髓以维持肾阴阳相对平衡，使血海
充盛；月经期血室正开，重阳则升，宜予疏导，根据患
者月经量、色、质，及月经伴随症状，酌用血府逐瘀汤
以活血调经，推动气血运行，使行经畅通。

本研究结果显示， 采用中药人工周期疗法能明
显改善 PCOS患者的异常内分泌状态，治疗后 LH、
LH/FSH、T 值明显下降，FSH、E2有不同程度升高，
对调经、促排卵有一定疗效；同时中药治疗未发现明
显不良反应，值得临床广泛推广。
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补肾活血化痰中药治疗肥胖型多囊卵巢综合征 30例临床观察
陈燕 刘何玥 杨冰馨 唐岚

（湖北省潜江市江汉油田总医院妇产科 潜江 429005）

摘要：目的：观察补肾活血化痰中药治疗肥胖型多囊卵巢综合征（PCOS）的临床疗效，并从内分泌、糖脂代谢方面探讨作用机

制。方法：将 58 例肥胖型 PCOS 患者随机分为观察组（30 例）和对照组（28 例）。观察组口服补肾活血化痰中药治疗，对照组口服二

甲双胍联合减肥指导治疗，两组均治疗 6 个月。比较两组治疗后的月经情况、肥胖程度及糖代谢情况。结果：在改善月经方面，观察

组显效 10 例，有效 15 例，未愈 5 例，总有效率为 83.3%；对照组显效 6 例，有效 12 例，未愈 10 例，总有效率为 64.3%：两组总有效

率比较有显著性差异（P＜0.05）。两组治疗后的空腹胰岛素、胰岛素抵抗指数均较治疗前下降，差异均有显著性（P＜0.05）。结论：补

肾活血化痰中药治疗肥胖型 PCOS 患者疗效显著，其作用机制可能与调节糖代谢和内分泌有关。

关键词：多囊卵巢综合征；肥胖；补肾活血化痰；中药

中图分类号：R711.75%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2015.10.017

多囊卵巢综合征（polycystic%ovary%syndrome，
PCOS）是育龄妇女最为常见的内分泌及代谢紊乱性
疾病之一，该病发病机理复杂，病程较长，至今其确
切发病机制尚未明确。临床表现主要包括月经失调、
不孕、多毛、肥胖等，远期还可能继发高血压、心血管
疾病、糖尿病、子宫内膜癌等，严重影响患者的健康
和生活质量。 据目前研究[1]，有 50%~75%的 PCOS
患者同时存在超重或者肥胖， 同非肥胖的 PCOS患
者相比较，肥胖患者存在更加严重的胰岛素抵抗和
高胰岛素血症，如何治疗这些肥胖的 PCOS患者，一
直是目前研究的热点问题。 本研究旨在观察补肾活
血化痰中药治疗肥胖型 PCOS的临床疗效， 并从内

分泌、糖代谢等入手探讨其疗效机制。现总结报告如
下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择 2012年 1月 ~2014年 9月期
间于我院妇科门诊就诊的 58例肥胖型 PCOS患者，
按照就诊的先后顺利随机分为观察组 30例和对照
组 28例， 其中观察组年龄 16~32岁， 平均年龄为
（25.60±4.20）岁，病程 2~8年，体重 57~75%kg，平均
体重指数为（26.21±2.36）Kg/m2；对照组年龄 18~33
岁，平均年龄为（26.70±4.20）岁，病程 2~8年，体重
57~75%kg，平均体重指数为（26.98±2.27）kg/m2：两
组年龄、病程和体重比较，差异无显著性（P＞0.05），
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