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炔雌醇环丙孕酮与二甲双胍联合启宫丸汤对多囊卵巢综合征
合并不孕症的疗效观察

徐明丽
（河南省信阳陇海医院 信阳 464000）

摘要：目的：探讨炔雌醇环丙孕酮与二甲双胍联合启宫丸汤对多囊卵巢综合征合并不孕症患者的临床疗效 。 方法：选取 2016
年 6 月 ~2017 年 5 月我院收治的多囊卵巢综合征患者 100 例，随机分为对照组和观察组各 50 例。 对照组给予炔雌醇环丙孕酮与

二甲双胍治疗，观察组在对照组治疗基础上联合启宫丸汤治疗。 比较两组妊娠率、流产率以及临床各项指标检测结果。 结果：观察

组 FSH、LH、E2 水平以及子宫内膜厚度、卵泡数量均优于对照组（P＜0.05）；观察组妊娠率高于对照组，流产率低于对照组（P＜
0.05）。 结论：多囊卵巢综合征患者采取炔雌醇环丙孕酮与二甲双胍联合启宫丸汤治疗，能有效改善患者因胰岛素抵抗造成的高雄

激素血症，调节内分泌紊乱状态，并提高妊娠率。
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多囊卵巢综合征是孕龄女性常见疾病， 是引起
不排卵性不孕的主要原因， 在孕龄女性中的患病率
约为 5%~10%[1]。 多囊卵巢综合征属于内分泌失调
与免疫功能异常的综合征， 主要临床特征为排卵功
能障碍和不孕，临床表现为月经不调、月经稀发，甚
至出现闭经等，部分患者存在功能性子宫出血。月经
不调在青春期人群较为常见， 部分患者在流产或者

体重增加之后，或受到环境、精神等方面因素影响，
易出现月经失调现象，引发不孕。随着患者年龄的增
长，月经失调有明显加重的倾向。 基于此，本文重点
探讨启宫丸汤联合炔雌醇环丙孕酮与二甲双胍对多囊
卵巢综合征合并不孕症患者的临床疗效。现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 6月 ~2017年 5月我

表 2%%%%两组并发症发生率比较[例（%）]

3%%%%讨论
扩张宫颈管是宫腔镜手术前必要的准备工作，

宫颈扩张程度需大于宫腔镜直径 0.5%mm，临床上目
前使用的宫腔镜直径为 6.5~10%mm， 正常成人非妊
娠状态下宫颈宽度约为（4±1）mm，且子宫内口呈
关闭状态[4]。 宫颈扩张程度不佳会增加手术难度，宫
腔镜进入时易出现出血、宫颈撕裂、穿孔、水中毒及
心脑综合征等情况。 因此，手术顺利与安全的前提
是术前宫颈充分软化。

临床常用的方法为术前给予米索前列醇阴道后
穹隆放置进行宫颈软化，具有一定的临床效果，但并
发症较多。 米索前列醇属于前列腺素 E1类衍生物，
可刺激宫颈纤维组织，促进弹性蛋白酶的释放，使宫
颈纤维顺应性增高，发生软化，进而获得良好的扩张
状态。 但该药具有多种弊端，（1）用药条件多：阴道
黏膜对药效吸收较差，必须提前 8%h以上给药，单次

用药效果不明显，需重复用药，便利性较差。（2）不良
反应多：常出现的不良反应有恶心、呕吐、宫颈充血、
腹痛、腹泻、低热及阴道流血等，对患者健康造成影
响。（3）禁忌症较多：伴有高血压、青光眼、肾脏损伤、
过敏体质的患者均禁止使用。 间苯三酚注射液是一
种非阿托品类止痛、解痉药，可直接对平滑肌及胃肠
道产生作用，且具有抗胆碱能作用[5]。

本研究结果表明，在宫颈软化有效率上，两组比
较无显著差异（P＞0.05）；在并发症发生率上，观察
组显著低于对照组（P＜0.05）。 综上所述，在软化效
果上， 间苯三酚与米索前列醇相近， 但后者弊端较
多，而间苯三酚则给药方便，并发症少。
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组别 n 发热 过敏 恶心呕吐 术前出血 总并发症

观察组
对照组
字2

P

28
28

1（3.57）
3（10.71）

0（0.00）
1（3.57）

0（0.00）
3（10.71）

0（0.00）
1（3.57）

1（3.57）
8（28.57）
4.766
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组别 n 时间 FSH（U/L） LH（U/L） E2（pmol/L） 子宫内膜厚度（mm） 卵泡数量（个）

观察组

对照组

50

50

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

3.53±0.31
5.72±2.41
3.49±0.34
4.52±1.53

9.70±1.51
5.12±0.34
9.86±1.48
8.22±0.91

205.64±22.98
265.45±23.21
207.62±23.16
223.17±21.18

5.36±0.63
9.21±1.52
5.40±0.58
7.47±1.24

0.53±0.16
2.85±0.22
0.58±0.13
2.24±0.13

表 1%%%%两组治疗前后各项指标检测结果比较（x%±s）

院收治的多囊卵巢综合征患者 100例，随机分为对
照组和观察组各 50例。 对照组年龄 22~33岁，平均
年龄（26.7±3.2）岁；观察组年龄 24~35 岁，平均年
龄（27.3±2.5）岁。 两组患者一般资料比较无显著性
差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予炔雌醇环丙孕酮与二
甲双胍治疗。 于月经周期第 5日起口服炔雌醇环丙
孕酮（国药准字 J20140114），1片 /d，连续服药 3周，
待撤退性出血第 5天继续进行下 1 个月经周期治
疗。同时口服二甲双胍，初次用药剂量为 0.25%g/次，
2~3次 /d，根据疗效逐渐加量，控制在 1~1.5%g，每日
药量最多不超过 2%g，月经期间不停药，最好于餐中
或餐后即刻服用以减轻胃肠道反应。 连续服用 3个
月经周期[2]。 观察组在此基础上联合启宫丸汤治疗。
方剂组成：半夏 12%g、橘红 12%g、白术 12%g、香附 12%
g、茯苓 12%g、苍术 12%g、神曲 15%g、川芎 12%g、甘草 6%
g，加水 1%000%ml煎煮至 400%ml，1剂 /d，分早晚两次
服用[3]。 持续治疗 3个月经周期。
1.3%%%%观察指标 （1）比较两组患者子宫内膜厚度及

卵泡数量（d≥15%mm）；（2）测定两组患者治疗前后
卵泡刺激素（FSH）、黄体生成激素（LH）以及雌二醇
（E2）[4]；（3）记录两组患者妊娠率以及流产率。
1.4%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS22.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用%表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组妊娠率及流产率比较 观察组妊娠率为
30.0%（15/50），对照组为 14.0%（7/50）；观察组流产
率为 6.7%（1/15），对照组为 28.6%（2/7）。 观察组妊
娠率高于对照组，流产率低于对照组，P＜0.05，差异
具有统计学意义。
2.2%%%%两组治疗前后各项指标检测结果比较 治疗
前，两组 FSH、LH、E2水平以及子宫内膜厚度、成熟
卵泡数量比较差异无统计学意义，P＞0.05；治疗后，
观察组 FSH、LH、E2水平以及子宫内膜厚度、成熟卵
泡数量均优于对照组，P＜0.05， 差异具有统计学意
义。 见表 1。

3%%%%讨论
多囊卵巢综合征的治疗目的主要是保证患者月

经周期及排卵正常，恢复生育能力，只有月经周期正
常，才能在性生活中成功受孕，从而抑制卵巢雄激素
分泌量。 目前临床治疗多囊卵巢综合征时多以西医
药物治疗，能够解除雌激素作用在下丘脑以及垂体
部位的负反馈，保证卵泡正常发育、排卵，提高妊娠
率，还能够将子宫内膜从增生期转变为分泌期，使子
宫内膜发育成熟，提高妊娠成功率，但会导致患者宫
颈黏液变稠，子宫内膜厚度变薄，影响精子进入子宫
后的着床，导致不孕[5]。

中医学认为，多囊卵巢综合征属“闭经、不孕、癥
瘕”范畴，其主要病因为痰湿内阻、肾脾双虚，致使痰
涎雍滞，经水不调，闭塞子宫。 启宫丸方剂组成中，
半夏、橘红具有燥湿化痰、理气降痰之效，白术、茯苓
可健脾渗湿，香附、神曲健脾行气、利湿导滞，川芎补
气活血，甘草和中益脾、调和诸药。 全方共奏燥湿化
痰、开郁化气之功效，帮助患者起宫助孕[6]。

本研究结果显示，观察组 FSH、LH、E2水平以及
子宫内膜厚度、卵泡数量均优于对照组（P＜0.05）；
观察组妊娠率高于对照组，流产率低于对照组（P＜
0.5）。 说明炔雌醇环丙孕酮与二甲双胍联合启宫丸
汤治疗多囊卵巢综合征不孕症效果确切， 可改善患
者体内激素水平，提高妊娠率。
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