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维生素 E联合克罗米芬治疗多囊卵巢综合征不孕患者的疗效
李娟 田葱

（河南省开封市医学科学研究所附属医院生殖中心 开封 475099）

摘要：目的：探究多囊卵巢综合征不孕患者采用维生素 E联合克罗米芬治疗的疗效。方法：选取 2019年 1~10月收治的 98例多
囊卵巢综合征不孕患者，按照随机数字表法分为观察组和对照组，各 49例。对照组采用克罗米芬治疗，观察组采用维生素 E联合克罗
米芬治疗。比较两组治疗前后子宫内膜厚度、卵巢体积、性激素水平（促黄体生成素、促卵泡生成素、雌二醇）、血清超氧化物歧化酶、丙

二醛水平及妊娠率。结果：治疗后观察组子宫内膜厚度、卵巢体积优于对照组，血清促黄体生成素、促卵泡生成素、雌二醇、丙二醛水平

低于对照组，血清超氧化物歧化酶水平高于对照组（P＜0.05）；观察组妊娠率明显高于对照组（P＜0.05）。结论：多囊卵巢综合征不孕患

者采用维生素 E联合克罗米芬治疗可缓解氧化应激反应，改善子宫内膜厚度、卵巢体积，调节性激素水平，提高妊娠率。
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多囊卵巢综合征为育龄期女性常见疾病，我国
发病率为 5%~10%，是造成女性不孕的重要原因，严
重影响女性身心健康及家庭和睦[1~2]。 克罗米芬为临

床常用促排卵药物，可有效促使患者排卵，但临床妊
娠率较低，因此需联合其他药物，以提高治疗效果。
有研究指出， 氧化应激参与多囊卵巢综合征发病机

2.4%%%%两组生活质量评分比较 观察组生活质量评
分为（91.45±2.34）分，高于对照组的（72.15±1.85）
分，差异有统计学意义（t=5.057，P＜0.05）。
3%%%%讨论

大部分慢性盆腔疼痛症发病时期并不在经期
内，且持续时间至少半年，多表现为腰部剧痛、排便
疼痛等，具有病情复杂、治疗效果差等特点，严重威
胁女性的身心健康[5]。 大部分学者认为，慢性盆腔
炎、盆腔瘀血症以及残余卵巢综合征等是导致该病
的重要因素[6]。 西医药物仍是目前治疗该病的重要
方法，但临床疗效并未达到预期[7]。

慢性盆腔疼痛症属于中医“腹痛、不孕、痛经”等
范畴。 中医认为，该病主要是因气血瘀滞所致[8]。 气
血瘀滞，流行失司，不通则痛。 所谓“久病必虚”，慢
性盆腔疼痛症病程往往至少持续半年，虽然病因复
杂，但仍可明确“虚、瘀”是其病机[9]。 由于“虚、瘀”往
往互为因果，严格遵循“通则不痛”的中医理念，治疗
该病可采用清热化虚、理气止痛之法。 当归五物散
是治疗妇科慢性盆腔疼痛症的经典方剂，以丹参、当
归为君药，具有良好的行气止痛以及活血化瘀的效
果。 方中，丹参性寒，味辛，具有良好化瘀止痛、养血
以及清心安神的效果。 在中医学中，丹参是活血化
瘀的重要药材，也是治疗各类瘀血证的良药。 当归
性温，味辛，具有补气健脾、解毒功效以及良好的调
经补血、润肠通便作用。 因当归具有补血、活血双重
功效，而有“妇科要药”的美誉。《本草纲目》记载当
归：“治头痛、心腹诸痛，润肠胃、筋骨、皮肤，治痈疽，
排脓止痛，和血补血。 ”丹参、当归为君药，可有效增
强活血、祛瘀、止痛功效。 另外，方中桃仁可活血通
络、化瘀镇痛；蒲公英性寒，味辛，具有良好的清热解

毒、利尿消肿等作用；制大黄具有清热、养阴以及凉
血等功效；青皮具有疏肝破气、消积化滞等作用，性
较峻烈，行气力猛，苦泄下行，偏入肝胆，能疏肝破
气，散结止痛，消积化滞。现代药理研究发现，桃仁有
利于增强微循环，加快炎症的吸收；蒲公英具有良好
的抗菌、抗病毒、健胃、利尿、降血脂以及抗肿瘤等功
效，可减小血管通透性，阻碍体内炎症介质的产生，
对急慢性炎症均具有良好的治疗效果； 制大黄不仅
有利于提高机体免疫功能，促进自由基的快速清除，
还能够改善炎症介质等指标水平。综上所述，观察组
治疗总有效率高于对照组，复发率、疼痛评分明显低
于对照组，临床症状消失时间明显短于对照组，治疗
后生活质量评分高于对照组（P＜0.05）；两组不良反
应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 这提
示当归五物散可有效治疗妇科慢性盆腔疼痛症，具
有复发率低、安全性高等优点，值得推广应用。
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组别 n %%%%%%%%%%%%SOD（滋g/ml）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%MDA（U/L）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

49
49

10.31±2.69
10.27±2.60
0.075
0.941

20.16±3.98*
14.59±2.89*
7.927
＜0.001

22.73±4.12
21.97±4.06
0.920
0.360

%%12.37±2.46*
%%15.67±3.26*
%%5.656
%%＜0.001

2.3%%%%两组治疗前后血清 SOD、MDA 水平比较 治
疗后观察组血清 SOD高于对照组，MDA低于对照
组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗前后血清 SOD、MDA水平比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.4%%%%两组妊娠率比较 随访 1年，观察组成功妊娠
21例， 妊娠率为 42.86%（21/49）， 对照组成功妊娠

11例，妊娠率为 22.45%（11/49），观察组妊娠率明显
高于对照组（字2=4.640，P=0.031）。
3%%%%讨论

多囊卵巢综合征为女性常见疾病， 随着环境污
染，人们日常生活及饮食习惯的改变，发生率在育龄
期女性呈逐渐增高的趋势，不仅影响女性健康，还可
因排卵障碍造成不孕，导致婚姻受到影响[5]。 因此，
临床需采取积极有效的治疗方式，以提高治疗效果，
增加临床妊娠率。

有研究显示， 低剂量氯米芬可对下丘脑产生刺
激，并与雌激素受体竞争性结合，抑制雌激素分泌，

制[3]，通过抗氧化治疗可提高临床疗效，而维生素 E
具有高效抗氧化作用。 基于此，本研究选取我院多
囊卵巢综合征不孕患者为研究对象，旨在探究维生
素 E联合克罗米芬的治疗效果。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2019年 1~10月收治的
98例多囊卵巢综合征不孕患者为研究对象，按照随
机数字表法分为观察组和对照组，各 49例。 观察组
年龄 23~36岁，平均（28.81±2.12）岁；病程 1~7年，
平均（4.13±1.22）年。 对照组年龄 23~38 岁，平均
（29.20±2.22）岁；病程 1~8 年，平均（3.97±1.15）
年。 两组一般资料均衡可比（P＞0.05）。
1.2%%%%选取标准 （1）纳入标准：符合《多囊卵巢综合
征中国诊疗指南》[4]诊断标准；不孕；有生殖需求；知
情本研究，签署知情同意书。（2）排除标准：合并肝、
肾、心功能障碍；其他内分泌系统疾病；精神异常、认
知功能障碍；免疫系统疾病、凝血功能障碍；对本研
究涉及药物过敏。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 采用枸橼酸氯米芬片（国药准字
H11020546）治疗，在月经周期第 5天开始服用，50%
mg/d，口服，连用 5%d后停止，至下次经期继续按上
述方法服用。 治疗 3个月。
1.3.2%%%%观察组 采用维生素 E软胶囊（国药准字
H22022498）联合克罗米芬治疗，克罗米芬用法用量
同对照组， 维生素 E%100%mg/次，3次 /d。 治疗 3个
月。

1.4%%%%观察指标 （1）比较两组治疗前后子宫内膜厚
度、卵巢体积（两侧卵巢体积平均值）。（2）比较两组
治疗前后性激素水平， 包括血清促黄体生成素
（LH）、促卵泡生成素（FSH）、雌二醇（E2）水平，取晨
起空腹静脉血 4%ml， 采用美国雅培生产的 C18200
全自动生化分析仪检测 LH、FSH、E2水平。（3）比较
两组治疗前后氧化应激反应水平， 包括血清超氧化
物歧化酶（SOD）、丙二醛（MDA），采用化学免疫发
光法检测，试剂盒购自上海酶联生物科技有限公司。
（4）比较两组妊娠率，随访 1年，比较两组妊娠率。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件分析
处理数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料以%表示，采用 字2%检验。 P＜0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后子宫内膜厚度、 卵巢体积比较
治疗后观察组子宫内膜厚度、 卵巢体积优于对照组
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后子宫内膜厚度、卵巢体积比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组治疗前后血清 LH、FSH、E2水平比较 治
疗后观察组血清 LH、FSH、E2水平低于对照组（P＜
0.05）。 见表 2。

组别 n %%%%%子宫内膜厚度（mm）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%卵巢体积（cm3）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

49
49

5.41±1.42
5.32±1.36
0.320
0.749

8.57±1.86*
7.14±1.61*
4.069
＜0.001

9.29±1.36
9.18±1.31
0.408
0.684

6.54±0.76*
7.41±0.89*
5.204
＜0.001

组别 n LH（U/L）
治疗前 治疗后

FSH（U/L）
治疗前 治疗后

E2（pg/ml）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

49
49

16.33±3.19
16.21±3.28
0.184
0.855

6.24±1.56*
9.13±2.41*
7.047
＜0.001

7.33±2.43
7.26±2.52
0.140
0.889

3.28±1.22*
4.86±1.66*
5.369
＜0.001

36.25±5.77
35.70±5.35
0.489
0.626

22.65±3.54*
28.95±3.87*
8.408
＜0.001

表 2%%%%两组治疗前后血清 LH、FSH、E2水平比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，aP＜0.05。
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降低反馈效应， 促使内源性促性腺激素释放激素
（GnRH）释放，促进排卵，虽具有较高排卵率，但临
床妊娠率仍然较低[6]。 克罗米芬为非甾体制剂，抗性
激素类药物，既有雌激素作用，又有抗雌激素作用。
维生素 E属于脂溶性维生素，具有抗氧化，清除机
体中游离的氧自由基中间体，中断过氧化链延长，进
而保护细胞生物膜不被破坏[7]。 多囊卵巢综合征患
者机体多存在胰岛素抵抗、氧化应激反应，机体氧化
应激反应可诱导脂质、蛋白质损伤，通过 p38丝裂原
活化蛋白激酶（p38MAPK）通路、Kelch样 ECH相关
蛋白 1-核因子红细胞 2相关因子 2通路等途径对
卵巢功能产生影响，进而引发不孕。 MDA可反映体
内自由基水平， 其含量提高表明体内自由基过高；
SOD是自由基清除剂，可减少过氧化产物对机体造
成的损伤，抑制氧化应激反应。 本研究结果显示，治
疗后观察组血清 SOD高于对照组，MDA低于对照
组（P＜0.05），可见维生素 E联合克罗米芬治疗可缓
解氧化应激反应。 本研究观察组治疗后子宫内膜厚
度、卵巢体积改善优于对照组，血清 LH、FSH、E2水
平低于对照组，妊娠率高于对照组（P＜0.05）。 可见
多囊卵巢综合征不孕患者采用维生素 E联合克罗
米芬治疗可有效改善子宫内膜厚度、卵巢体积，调节

性激素水平，增加妊娠率，亦进一步证实了其可通过
改善机体氧化应激达到治疗效果。

综上所述， 多囊卵巢综合征不孕患者采用维生
素 E联合克罗米芬治疗可通过缓解氧化应激反应
改善子宫内膜厚度、卵巢体积，调节性激素水平，增
加妊娠率。
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中重度宫腔粘连行宫腔镜术后应用不同剂量雌激素
对子宫内膜的修复情况分析

陈伟卫
（河南省南阳市淅川县妇幼保健院妇产科 淅川 474450）

摘要：目的：中重度宫腔粘连患者行宫腔镜术后应用不同剂量雌激素对子宫内膜修复的临床效果。 方法：选取 2016 年 3 月
~2019 年 3 月收治的 60 例实施宫腔镜下中重度宫腔粘连分离术的患者，按照术后给予雌激素量不同分为低剂量组（1%mg/d）、高剂
量组（6%mg/d），每组 30 例。 对比两组治疗后子宫内膜厚度、宫腔粘连情况。 结果：治疗后，高剂量组子宫内膜明显厚于低剂量组

（P＜0.05）； 高剂量组血管内皮生长因子水平明显高于低剂量组 （P＜0.05）； 高剂量组宫腔再粘连情况明显优于低剂量组 （P＜
0.05）。两组均未出现阴道不规则出血、肝肾功能损害等药物不良反应。结论：大剂量雌激素应用于中重度宫腔粘连宫腔镜术后的患

者中，具有较好的效果，患者子宫内膜恢复情况好。
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宫腔粘连可分为周围型粘连、中央型粘连以及
混合型粘连，引发宫腔粘连的原因较多，且均会导致
子宫内膜基底层损伤，继而引起宫腔部分或者全部
粘连，患者可表现为腹痛、月经改变、复发性流产，严
重者可导致不孕，对患者生活造成不同程度的影响，
对其身体损害较大[1]。 临床治疗主要有宫腔镜下宫
腔粘连分离术，通过宫腔镜能够明确诊断，且镜检的
同时，可对轻度粘连进行分离，利用腔镜器械松解粘

连组织。但临床发现该手术术后容易复发粘连，尤其
是中重度的宫腔粘连患者复发率极高， 因此需要在
宫腔镜术后给予有效干预，以防止粘连的复发，促进
宫内环境的恢复[2~3]。 有研究指出，在宫腔镜术后给予
雌激素治疗，能够有效减少宫腔粘连复发的情况[4]，但
是对于用药的剂量存在争议。 本研究将不同剂量雌
激素应用于宫腔镜术后患者，观察临床效果。现报道
如下：
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