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中西医结合治疗内分泌失调性不孕症的临床效果观察
赵瑞娟  高文举

（河南省新郑市妇幼保健院妇产科  新郑 451100）

摘要：目的：探究中西医结合治疗内分泌失调性不孕症的临床效果。方法：将 2011 年 1 月 ~2016 年 1 月在我院就诊的内分泌失调性不

孕症患者 150 例随机分为对照组和中西医组各 75 例。对照组单纯给予西医疗法，中西医组给予中西医结合治疗。比较两组患者内分泌失调

性不孕症治疗效果，治疗前后内分泌激素水平、子宫内膜厚度、卵泡直径及不良反应发生率。结果：中西医组患者内分泌失调性不孕症治疗效

果显著优于对照组（P＜0.05）；治疗前两组内分泌激素水平、子宫内膜厚度、卵泡直径相似（P＞0.05），中西医组治疗后内分泌激素水平、子宫

内膜厚度、卵泡直径显著优于对照组（P＜0.05）；中西医组不良反应发生率显著低于对照组（P＜0.05）。结论：中西医结合治疗内分泌失调性

不孕症临床效果确切，可有效改善患者内分泌情况，增加其子宫内膜厚度、卵泡直径，减少不良反应的发生，提高患者受孕和妊娠水平。
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不孕症是婚后性生活正常，无避孕且两年未受

孕者，其发生率达到 10%~15%左右，其中内分泌失

调性不孕症所占的比例大，可对女性身心健康、家庭

和谐等带来严重影响。有研究显示，内分泌失调性不

孕症的发生和下丘脑-垂体-卵巢轴调节功能紊乱等

密切相关，下丘脑-垂体-卵巢轴调节功能紊乱可导

致黄体功能不全和无排卵而引发流产和不孕。近年

来，内分泌失调性不孕症发病率逐年升高，单纯西药

治疗效果欠佳，治疗周期长且受孕率低，副作用多[1]。

本研究探讨了中西医结合治疗内分泌失调性不孕症

的临床效果。现报道如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料  将 2011年 1月~2016年 1月在我院

就诊的内分泌失调性不孕症患者 150例随机分为对

照组和中西医组各 75例。对照组年龄 21~36岁，平均

（29.24  2.47）岁；病程 1~12.3年，平均（5.24  0.15）年。

中西医组年龄 22~36岁，平均（29.91  2.56）岁；病程

1~12.5年，平均（5.35  0.21）年。两组一般资料比较差

异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2  方法 

1.2.1  对照组  单纯给予西医疗法：克罗米芬口

服，每天 50 mg，在月经或撤退性出血第 5 天开始用

药，若无效剂量可加倍，连续用药 5 d；在月经周期

10~14 d，卵泡直径大于 18 mm 的情况下给予绒毛膜

促性腺激素肌注，剂量 5 000~10 000 U/d，并指导患

者适时进行性生活。

1.2.2  中西医组  给予中西医结合治疗：西医方法

同对照组。中医方法：根据不同时间给予月经周期辨

证治疗。（1）月经期：牛膝、香附、泽兰、柴胡各 10 g，
益母草 30 g，鸡血藤 15 g，熟地黄 20 g，川芎、当归各

12 g，从月经第 1~5天服用，每天 1剂。（2）经间期：枸

杞子、仙茅、续断各 15 g，菟丝子、淫羊藿各 20 g，柴

胡、覆盆子、女贞子、当归各 10 g，香附 9 g，月经中期

第 1~5天服用，每天 1剂。（3）经后期：菟丝子、女贞

子各 15 g，山楂 30 g，熟地黄、山药各 20 g，山茱萸、当

归、覆盆子、紫河车、五味子各 10 g，月经期第 6~11天
服用，每天 1剂。（4）经前期：柴胡、巴戟天、白芍、女

贞子、枸杞、当归各 10 g，菟丝子 20 g，淫羊藿 15 g，熟
地黄 12 g，月经后第 1~5天服用，每天 1剂[2]。

1.3  观察指标  比较两组患者内分泌失调性不孕

症治疗效果，治疗前后内分泌激素水平、子宫内膜

厚度、卵泡直径，不良反应发生率。显效：1 年内怀

孕或生育，基础体温为双相型；有效：症状改善，

基础体温为双相型，有排卵但无生育或怀孕；无效：

未达到上述标准。总有效率 =（显效 + 有效）/ 总例数

×100%[3]。

1.4  数据处理  数据采用 SPSS21.0 统计学软件处

理，计量资料以（ ）表示，采用 t 检验；计数资料

用比率表示，采用χ2 检验。以 P＜0.05 为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1  两组治疗效果比较  中西医组治疗效果显著

优于对照组（P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组治疗效果比较

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效 [例（%）]

对照组 75 29 34 12 63（84.00）
中西医组 75 42 30 3 72（96.00）
χ2 4.227
P 0.040

2.2  两组治疗前后内分泌激素水平、子宫内膜厚

度、卵泡直径比较  治疗前两组内分泌激素水平

[睾酮（T）、黄体生成素（LH）]、子宫内膜厚度、卵泡

直径相似（P＞0.05）；治疗后中西医组内分泌激素

水平、子宫内膜厚度、卵泡直径显著优于对照组（P
＜0.05）。见表 2。
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表 2 两组治疗前后内分泌激素水平、子宫内膜厚度、卵泡直径比较（ ）

组别 n 时期 卵泡直径（mm） 子宫内膜厚度（mm） LH（IU/L） T（nmol/L）

中西医组 75 治疗前 12.32  1.73 4.51  1.59 14.24  1.72 1.92  0.42
治疗后 21.31  3.68#* 13.31  2.32#* 6.11  0.71#* 0.51  0.26#*

对照组 75
治疗前 12.41  1.91 4.40  1.46 14.25  1.16 1.93  0.43
治疗后 17.52  2.89# 9.81  1.31# 12.15  1.29# 1.21  0.32#

注：与本组治疗前比较，#P＜0.05；与对照组治疗后比较，*P＜0.05。

2.3  两组不良反应发生率比较  中西医组不良反

应发生率明显低于对照组（P＜0.05）。见表 3。

表 3 两组不良反应发生率比较

组别 n 恶心（例） 体重增加（例） 呕吐（例） 总发生 [例（%）]

对照组 75 4 3 4 11（14.67）
中西医组 75 1 1 0 2（2.67）
χ2 7.083
P 0.008

3 讨论

西医治疗内分泌失调性不孕症多采用激素疗

法，但副作用较多且效果有限[4]。中医学认为内分泌

失调性不孕症的发生和胞宫无法摄精、脏腑功能失

调、冲任气血失调、肾气不足有关，在治疗上须遵循

疏肝解郁、养血益气、滋补肝肾、行滞化湿、活血化瘀

等原则，以纠正内分泌失调，促进患者受孕能力的增

强[5~6]。本研究中中医治疗方法根据月经周期辨证给

予中药治疗：月经期采用牛膝、香附、泽兰、柴胡等

药物，可发挥调补冲任之功；经间期给予枸杞子、仙

茅、续断、菟丝子、淫羊藿等药物，可发挥活血化瘀之

功；经后期给予菟丝子、女贞子、山楂、熟地黄、山药、

山茱萸、当归和覆盆子等药物，可发挥补肾益气等目

的，促进盆腔血液循环的改善，并改善卵巢和输卵管

功能，促进排卵前期血清雌激素水平升高，对黄体和

卵泡发育发挥促进作用，还可促进子宫内膜增生加

厚，对机体免疫力进行调节，有助于受精卵着床[7~8]。

本研究中对照组单纯予西医疗法，中西医组予

中西医结合疗法。结果显示，中西医组内分泌失调

性不孕症治疗效果显著优于对照组（P＜0.05）；治疗

前两组内分泌激素水平、子宫内膜厚度、卵泡直径比

较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后中西医组内

分泌激素水平、子宫内膜厚度、卵泡直径显著优于对

照组（P＜0.05）；中西医组不良反应发生率显著低于

对照组（P＜0.05）。综上所述，中西医结合治疗内分

泌失调性不孕症的临床效果确切，可有效改善患者

内分泌水平，增加其子宫内膜厚度、卵泡直径，减少

不良反应的发生，提高其受孕和妊娠质量。
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宫颈钳夹术联合药物治疗对产后宫缩乏力出血的疗效观察
邓明

（广东省雷州市人民医院  雷州 524200)

摘要：目的：观察宫颈钳夹术联合药物治疗对产后宫缩乏力出血的治疗效果。方法：选取 2015 年 4 月 ~2016 年 10 月在我院分娩

后出现产后宫缩乏力出血患者 92 例，按照临床治疗方法的不同分成对照组和观察组，每组各 46 例。对照组进行单纯药物治疗，观察组采

用宫颈钳夹术联合药物治疗，对比两组的临床效果。结果：观察组产后 2 h、2~4 h 和 6~24 h 出血量均比对照组少，治疗有效时间比对照组

短，且产后 24 h 的血红蛋白水平比对照组更高，差异均有统计学意义，P＜0.05。结论：采用宫颈钳夹术联合药物治疗对产后宫缩乏力出血

进行治疗，能够减少产后出血量，缩短治疗有效时间，并提高血红蛋白水平。

关键词：产后出血；宫缩乏力；宫颈钳夹手术；治疗效果
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产后出血是一种产科严重并发症，指胎儿娩出

之后产妇出血量大于 500 ml，具有较高发生率和死

亡率。宫缩乏力、胎盘因素和软产道损伤等均易引

起产后出血，产后宫缩乏力引起的出血最常见，临床

需采取有效的应对措施[1~3]。本研究对 2015 年 4 月

~2016 年 10 月我院收治的出现产后宫缩乏力出血




