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闭塞了动静脉，除止血外还能阻止灌注液吸收，故患
者很少产生电切综合征[6]。 IL-2可以瀑布样释放炎
性因子而扩大全身炎症反应，是手术创伤后反应性
增高最明显的促炎介质；IL-4是具有抗炎作用的因
子，当创伤条件下促炎介质迅速分泌增加时，抗炎介
质的分泌量也反应性增加以遏制炎症反应过度加剧
[7]。 术后 TURP组两种 IL均显著高于激光组，说明
TURP术对患者的手术创伤更大。

外科手术中，手术创伤会造成患者应激反应显
著激活， 可导致循环血中垂体 -肾上腺皮质激素分
泌量急剧增加，Cor、NE、E等应激激素大量合成，不
利于术后创口的愈合，甚至可增加严重并发症的发
生[8]。 术后 TURP组的 Cor、NE、E均显著高于激光
组，证明 TURP手术引起的应激反应更加剧烈。

值得注意的是， 激光组拔管后尿频例数多于
TURP组，但患者能自行缓解，这可能是由 1%470%nm
激光可以迅速汽化切割前列腺组织，但是由于其穿
透能力弱于传统绿激光，故深部凝固组织可以逃避
汽化而形成坏死、残留，这就解释了术后尿频发生的
可能，但此机制仍需要日后进一步大样本循证医学

证据证实。
综上所述，1%470%nm半导体激光治疗良性前列

腺增生止血效果优于 TURP术治疗，对患者创伤更
小，引起的机体术后炎性反应更小，但两种手术的远
期疗效是否存在差异则需要后期的大样本对照研
究。
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自拟调经助孕方联合西药治疗不孕症的效果分析
支春妹 凌翠

（广东省湛江市第二中医医院 湛江 524000）

摘要：目的：探究自拟调经助孕方联合西药治疗多囊卵巢综合征不孕的临床疗效。 方法：选取 2017 年 12 月 ~2018 年 4 月收
治的多囊卵巢综合征不孕患者 80 例作为研究对象，按照入院先后顺序分为研究组与对照组各 40 例。 对照组给予常规西药治疗，

研究组给予自拟调经助孕方联合西药治疗，比较两组治疗前后中医临床症状积分，雌二醇、促黄体生成素、睾酮、孕酮、促卵泡生成

激素水平，临床疗效，并在治疗结束后 1 年内对两组妊娠情况进行随访。 结果：治疗后两组中医临床症状积分较治疗前明显改善，

且研究组改善程度大于对照组（P＜0.05）。 治疗后两组雌二醇、促黄体生长素、促卵泡生长激素、睾酮水平均低于治疗前，且研究组

低于对照组（P＜0.05）；治疗后两组孕酮均高于治疗前，且研究组高于对照组（P＜0.05）。研究组治疗总有效率及妊娠率高于对照组
（P＜0.05）。 结论：采用自拟调经助孕方联合西药治疗多囊卵巢综合征不孕症，能改善不孕症患者的不良症状，降低激素水平，提高

妊娠率。
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不孕不育症是临床常见的生殖系统疾病，在我
国的发病率约为 10%，其中女性因素约占 40%[1]。 不
孕症的发病因素较为复杂，输卵管堵塞、多囊卵巢综
合征（PCOS）、手术或生殖道感染等均可导致。PCOS
是引起不孕症的临床常见原因之一，以 20~35岁的
育龄期女性多见，主要临床表现为排卵减少或无排
卵、高雄性激素水平及多囊卵等。 有研究发现，随着
现代生活节奏加快及环境污染程度加深，PCOS不
孕的发病率也呈明显上升趋势[2]。 目前临床治疗该

疾病主要以激素治疗为主，但治疗效果并不理想。中
医认为，PCOS不孕的主要病因为肾虚。 肾藏精，为
先天之本，主生长生殖和发育。《素问·上古天真论》
记载：“女子二七而天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事
以时下，故能有子……七七任脉虚，太冲脉衰少，天
癸竭，地道不通，故形坏而无子也”，说明 PCOS不孕
主要是由冲任不调、肾精亏虚所致。故 PCOS不孕的
治疗应以补肾、活血、调经为主。 本研究采用自拟调
经助孕方联合西药治疗 PCOS不孕取得了良好的效
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果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2017年 12月 ~2018年
4月收治的 PCOS不孕患者 80例作为研究对象，按
照入院先后顺序分为研究组与对照组各 40例。 研
究组年龄 22~34 岁，平均（27.15±2.52）岁；不孕病
史 1~7年，平均（3.35±1.43）年；体质量指数（BMI）
20.5~28%kg/m2，平均（25.11±4.01）kg/m2。观察组年龄
23~35岁，平均（27.62±2.43）岁；不孕病史 2~6.5年，
平均（3.46±1.39） 年；BMI%21.3~29.5%kg/m2， 平均
（25.29±3.97）kg/m2。 两组年龄、病程、BMI等一般资
料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准：西医符合《多囊
卵巢综合征的病因及诊断标准》 中 PCOS不孕诊断
标准[3]；中医诊断符合《中医妇产科学》中关于肾虚血
瘀型不孕症的诊断标准； 超声检测见双侧或单侧卵
巢的同一侧面卵泡数＞10个，卵巢直径增大。排除标
准：近半年内服用过其他促排卵激素药物；严重先天
性心脏病或肝肾功能不全； 伴有精神疾病或不能遵
从医嘱者；严重过敏体质或对本研究使用药物过敏。
1.3%%%%治疗方法 对照组予以常规西药治疗，患者于
月经第 5天开始口服炔雌醇环丙孕酮片（国药准字
J20100003），1片 /次，1次 /d，连续口服 21%d为 1个
疗程，共服用 3个疗程。 研究组在对照组治疗基础
上于月经第 10天开始加用中药自拟调经助孕方治
疗。 方药如下：丹参 20%g、当归 15%g、熟地 12%g、紫石
英 15%g、淫羊藿 15%g、菟丝子 15%g、女贞子 20%g、肉苁
蓉 10%g、山药 12%g、三棱 10%g、莪术 10%g、甘草 6%g。排

卵前期在上述方药基础上加用益母草 12%g、山楂 10%
g；卵泡期加何首乌 15%g，黄精 12%g；黄体期加鸡血藤
10%g。 上述药物加水 1%000%ml 煎取汁 300%ml，1 剂
/d，分 3次温服。 21%d为 1个疗程，共服用 3个疗程。
1.4%%%%观察指标 观察两组治疗前后中医临床症状
积分、血清性激素水平，分析两组临床疗效及 1年后
妊娠率。 中医临床症状积分评定[4~5]：包括痛经伴血
块、腰膝酸软、少腹刺痛、头晕耳鸣、性欲减退五项临
床症状，根据病情严重程度分为无症状、症状较轻、
症状明显、严重影响生活 4个等级，依次计 0~3分。
血清性激素包括雌二醇（E2）、促黄体生成素（LH）、
睾酮（T）、孕酮（P）、促卵泡生成激素（FSH），于治疗
前后采集两组晨起空腹血样， 采用放射免疫测定法
检测 E2、LH、T、P、FSH水平。 临床疗效评定[4]：痊愈，
临床症状消失，月经正常，排卵正常；显效，临床症状
基本消失，月经周期为 25~40%d，月经量较正常；有
效， 临床症状改善，3个月内至少月经来潮 1次；无
效，临床症状无改善，无月经来潮。 总有效 =痊愈 +
显效 +有效。 妊娠结果评定：对两组进行为期 1年
的随访，统计妊娠率。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0统计学软件对数
据进行分析。 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。以 P＜0.05为差异
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组中医临床症状积分比较 治疗后两组中
医临床症状积分均低于治疗前， 且研究组低于对照
组（P＜0.05）。 见表 1~表 2。

2.2%%%%两组激素水平比较 治疗后两组 E2、LH、FSH、
T水平均低于治疗前， 且研究组低于对照组（P＜

0.05）；治疗后两组 P均高于治疗前，且研究组高于
对照组（P＜0.05）。 见表 3~表 4。

组别 n %%%%%%%%%%%%%痛经伴血块
治疗前 治疗后 t P

%%%%%%%%腰膝酸软
治疗前 治疗后 t P

%%%%%%%%%少腹刺痛
治疗前 治疗后 t P

研究组
对照组
t
P

40
40

1.91±0.42
1.93±0.46

0.64±0.13
0.96±0.15
10.196
0.000

29.208
20.114

0.000
0.000

2.13±0.65
2.10±0.64

0.65±0.12
1.09±0.18
12.864
0.000

24.313
15.580

0.000
0.000

%%%1.95±0.43
%%%1.98±0.53

0.84±0.18
1.18±0.26
6.800
0.000

23.017
12.809

0.000
0.000

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%头晕耳鸣
治疗前 治疗后 t P

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%性欲减退
治疗前 治疗后 t P

%%%1.83±0.50
%%%1.88±0.51

%%%%0.74±0.16
%%%%1.02±0.23
%%%%6.321
%%%%0.000

20.890
14.700

0.000
0.000

2.07±0.74
2.03±0.64

0.82±0.26
1.30±0.32
7.363
0.000

15.811
%%%%%%%%9.619

0.000
0.000

%%组别 n

研究组
对照组
t
P

40
40

表 1%%%%两组痛经伴血块、腰膝酸软、少腹刺痛的中医临床症状积分比较（分，x%±s）

表 2%%%%两组头晕耳鸣、性欲减退的中医临床症状积分比较（分，x%±s）

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%P（mmol/L）
治疗前 治疗后 t P

%%%%%%%%%%%%%%%%%E2（pmol/L）
治疗前 治疗后 t P

%%%%%%%%%%%%%LH（mIU/L）
治疗前 治疗后 t P

研究组
对照组
t
P

40
40

45.41±3.88
44.69±4.41

98.26±5.77
86.13±4.79
10.230
0.000

69.275
56.976

0.000
0.000

262.03±23.79
265.97±24.11

131.73±15.62
148.32±15.93
4.703
0.000

41.821
37.167

0.000
0.000

%%%12.66±1.58
%%%12.29±1.41

9.69±1.13
10.74±1.25
3.941
0.000

13.863
7.371

0.000
0.000

表 3%%%%两组 P、 E2、LH的激素水平比较（x%±s）
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2.3%%%%两组临床疗效比较 研究组总有效率 92.5%
高于对照组的 77.5%， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 5。

表 5%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.4%%%%两组妊娠情况比较 随访 1年，研究组妊娠率
为 77.5%（31/40）， 高于对照组的 55.0%（22/40），差
异有统计学意义（字2=4.528，P=0.033）。
3%%%%讨论

PCOS不孕是育龄期女性常见的内分泌失调症
候群。 目前，PCOS不孕病因病机尚不明确，一般认
为与肾上腺功能紊乱、激素分泌水平失调、遗传及环
境因素有关[6]。 且近年来该病的发病率呈逐年上升
趋势，严重危害着育龄期女性的身心健康。 PCOS不
孕临床主要采用西药激素治疗，但副作用较多，且停
药后复发率较高。 PCOS不孕属于中医学“月经后
期、闭经、不孕”等范畴。 中医学认为，肾藏精，主生
殖，为先天之本，肾气不充，天癸不至，月事不下；肾
气不足、脾失健运，津液不能正常输布，寒阻胞络，最
终出现月经不调、闭经甚至不孕等症状[7]。 因此治疗
PCOS不孕主要以补肾调经为主，活血化瘀为辅，补
血并用则有利于促进肾脏功能的恢复。

本研究采用的自拟调经助孕方中丹参为妇科要
药，主要有补气养血、活血调经的作用；当归味甘而
重，故能补血，其气轻而辛，又能行血，为血中之要
药，具有补血活血、调经通络的功效。 周鸿等[8]研究
显示，当归中阿魏酸能有效抑制黄体生成素的分泌，
促进卵泡发育；而其中的藁本内脂可以抑制血小板
聚集，缓解子宫平滑肌痉挛，可以治疗月经不调等妇
科疾病。 肉苁蓉能温肾阳、益精血；山药益肾气、健
脾胃；菟丝子、女贞子滋补肝肾；熟地能补血养阴、填
精益髓；淫羊藿为补命门、益精气、补肾阳之要药；三

棱、莪术能化瘀痛经、行气消积；紫石英具有降逆气、
暖子宫的功效；甘草调和诸药。而根据月经周期辨证
增减药物，体现了中医辨证论治的治疗原则。更有利
于改善患者内分泌失调的症状，恢复正常月经周期。

本研究结果显示， 研究组治疗后中医临床症状
积分低于对照组，分析原因与方中丹参、当归补血活
血，三棱莪术化瘀通经，紫石英暖子宫的功效有关。
血清性激素水平是评定 PCOS患者病情严重程度的
重要指标。 研究组治疗后血清性激素较对照组明显
改善，妊娠率高于对照组，探究原因，一方面辨证施
治能针对性改善患者临床症状，通经活络，恢复子宫
正常生理功能； 另一方面菟丝子具有类似性激素和
促性腺激素的效果，能有效提高激素水平，促进排卵
[9]。 综上所述， 自拟调经助孕方联合西药治疗不孕
症，能改善患者内分泌失调，减轻患者临床症状，恢
复月经周期，提高妊娠率。
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%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%FSH（mIU/L）
治疗前 治疗后 t P

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%T（nmol/L）
治疗前 治疗后 t P

%%%6.99±1.31
%%%7.01±1.39

%%%%6.54±0.17
%%%%6.81±0.26
%%%%5.497
%%%%0.000

3.846
1.533

0.000
0.000

3.79±0.77
3.82±0.83

1.73±0.42
2.97±0.35
14.345
0.000

21.897
9.112

0.000
0.000

%%组别 n

研究组
对照组
t
P

40
40

表 4%%%%两组 FSH、T的激素水平比较（x%±s）

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 %%%%总有效

研究组
对照组
字2

P%%%%%%%%%%

40
40

8（20.0）
4（10.0）

18（45.0）
11（27.5）

%11（27.5）
15（37.5）

3（7.5）
10（25.0）

%%%37（92.5）
30（75.0）
4.501

%%%0.034
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