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补肾促排卵汤联合枸橼酸氯米芬对 PCOS致不孕症患者
临床疗效和卵巢血流动力学的影响

吴翠萍 1 彭琳 1 周晴晴 2#
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摘要：目的：研究多囊卵巢综合征致不孕症患者实施补肾促排卵汤联合枸橼酸氯米芬治疗的临床疗效和对其卵巢血流动力

学的影响。 方法：选取 2019 年 2 月 ~2020 年 10 月收治的 78 例多囊卵巢综合征致不孕症患者，随机分为试验组和对照组，每组 39
例。 对照组实施枸橼酸氯米芬治疗，试验组开展补肾促排卵汤联合枸橼酸氯米芬治疗。 对比两组临床疗效和卵巢血流动力学。 结

果：两组治疗前卵巢血流动力学对比无显著差异（P＞0.05）；试验组治疗后阻力指数、搏动指数均低于对照组，卵巢间质动脉舒张期

最低血流速度、卵巢间质动脉收缩期最大血流速度均高于对照组（P＜0.05）。试验组临床治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）。
结论：补肾促排卵汤联合枸橼酸氯米芬治疗多囊卵巢综合征致不孕症可有效改善患者卵巢血流动力学指标 ，提高临床疗效。

关键词：多囊卵巢综合征；不孕症；补肾促排卵汤；枸橼酸氯米芬

中图分类号：R711.75%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2021.11.045

多囊卵巢综合征（PCOS）是临床育龄期女性常
见代谢功能异常、内分泌紊乱疾病，患病后主要表现
为卵巢多囊样改变、慢性无排卵、不孕、闭经或月经
稀发等，其中约 80%患者会合并不孕症[1]。 PCOS卵
泡发育异常，会导致出现排卵障碍，是引起不孕症的
主要原因[2]。 临床多通过药物治疗 PCOS致不孕症，
枸橼酸氯米芬是常用的刺激排卵治疗药物，能够有
效促进患者规律排卵，但受孕率不高。 因此，本研究
选取 PCOS致不孕症患者为研究对象， 探讨补肾促
排卵汤联合枸橼酸氯米芬治疗对临床疗效和卵巢血
流动力学的影响。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2019年 2月 ~2020年 10月
收治的 78例多囊卵巢综合征致不孕症患者为研究
对象。 纳入标准： 符合 PCOS致不孕症相关诊断标
准，即无排卵或稀发排卵，卵巢多囊性改变，有高雄
激素血症生化表现或临床表现； 签署知情同意书。
排除标准：哺乳期或妊娠期女性；绝经者；后天损伤
或器质性病变导致继发性闭经者；合并雄激素水平
异常增高的内分泌疾病或高泌乳素血症者。 所有患
者随机分为试验组和对照组，每组 39例。 对照组年
龄 27~38 岁，平均年龄（30.15±1.38）岁；病程 1~6
年，平均病程（3.68±1.03）年。 试验组年龄 26~39
岁，平均年龄（30.26±1.43）岁；病程 1~5年，平均病
程（3.25±1.16）年。 两组患者基础资料（病程、年龄）
比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组实施枸橼酸氯米芬治疗：枸
橼酸氯米芬胶囊（国药准字 H31021107） 口服，50%
mg/次，1次 /d，持续用药治疗 5%d。 试验组在对照组

基础上加用补肾促排卵汤治疗： 补肾促排卵汤（组
方：五灵脂 12%g，丹皮、赤白芍、当归、川断、菟丝子、
山药、熟地黄、茯苓各 10%g，山萸肉、红花各 6%g）用温
水煎服，每日 1 剂，分早晚两次口服用药，150~250%
mg/次，经期停用，待患者卵泡发育直径超过 18%mm
时停止用药。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者临床疗效和卵巢血
流动力学。（1）临床疗效评定标准[3]：显效，患者治疗
后月经经期恢复正常， 经血量与月经周期基本恢复
正常；有效，患者治疗后月经经期缩短，经血量与月
经周期明显改善；无效，未达到上述效果甚至病情恶
化。 总有效率 =（显效例数 +有效例数）/总例数×
100%。（2）卵巢血流动力学通过彩色多普勒超声诊
断仪器进行检测，均测量 3次，取平均值进行记录，
包括阻力指数（RI）、搏动指数（PI）、卵巢间质动脉舒
张期最低血流速度（EDV）、卵巢间质动脉收缩期最
大血流速度（PSV）。
1.4%%%%统计学方法 选用 SPSS19.0统计学软件处理
数据，计数资料以%表示，实施 字2检验，计量资料以
（x%±s）表示，实施 t检验，P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效对比 试验组临床治疗总
有效率明显高于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效对比[例（%）]
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组别 n %%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

试验组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

39
39

%25（64.10）
20（51.28）

%12（30.77）
11（28.21）

%2（5.13）
8（20.51）

%%%37（94.87）
31（79.49）
4.129

%%%0.042
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2.2%%%%两组患者卵巢血流动力学指标对比 两组治
疗前卵巢血流动力学对比无显著差异（P＞0.05）；试

验组治疗后 RI、PI低于对照组，EDV、PSV高于对照
组（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%RI
%%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%PI
%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%EDV（cm/s）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%PSV（cm/s）
治疗前 治疗后

试验组
对照组
t
P

39
39

0.82±0.14
0.81±0.15
0.304
0.761

0.48±0.11
0.53±0.07
2.394
0.019

1.21±0.42
1.22±0.37
0.111
0.911

0.87±0.05
0.97±0.06
7.995
0.000

7.48±2.03
7.69±2.14
0.444
0.657

15.52±1.82
10.05±2.04
12.495
0.000

10.01±0.98
10.00±0.85
0.048
0.961

10.94±1.43
10.26±1.57
1.999
0.049

表 2%%%%两组患者卵巢血流动力学指标对比（x%±s）

3%%%讨论
PCOS致不孕症是常见的妇科内分泌疾病，在

育龄期女性中发病率为 4%~12%，以肥胖、多毛、不
孕、排卵障碍、继发性闭经或月经稀发等为主要表
现。 在不孕症患者中，约 33%的患者存在排卵障碍
情况，在 PCOS患者中，约 80%的患者存在排卵障
碍。

PCOS致不孕症多通过枸缘酸氯米芬治疗。 枸
缘酸氯米芬是非甾体激素复合类药物，是促排卵治
疗的首选用药，经口服后易吸收，具有弱雌激素效
应，经由粪便排出，药物半衰期可达 5%d。枸缘酸氯米
芬能够与下丘脑雌激素受体结合，阻滞中枢神经系
统对循环中的雌激素水平的感应，显著增加促性腺
激素与脉冲式促性腺激素释放激素的分泌，有效促
进卵泡发育生长。 此外，枸缘酸氯米芬还能够直接
对卵巢产生影响，增加促性腺激素的分泌，有效协调
芳香化酶的活性。 但在女性生殖道中，枸缘酸氯米
芬表现出抗雌激素特征，尤其是会使宫颈黏液变黏
稠，改变子宫内膜的厚度，对妊娠具有不利影响。 且
约有 20%的 PCOS 致不孕症患者对枸缘酸氯米芬
存在抵抗作用或不敏感，而为该类患者开展促性腺
激素治疗过程中存在卵巢过度刺激综合征
（OHSS）、多胎妊娠等风险。

近年来， 中医药治疗 PCOS致不孕症的综合疗
效已得到肯定，且用药安全性相对较高。 中医学认
为 PCOS致不孕症属“闭经、不孕症、月经不调”等范
畴，多为肾虚所致，主要病机在于肾虚、痰浊、气郁、
血瘀，治以益肾填精、养血益气为主[4]。 补肾促排卵
汤是经过临床长期实践总结的经验方，其中五灵脂
具有调节免疫、抑制毒素、抗凝血、抗炎等功效；丹皮
具有较高的活血化瘀作用；赤白芍有养血敛阴、柔肝
止痛的功效；当归可润肠通便、活血化瘀、调经止痛；
川断具有补肝肾、通利血脉等作用；菟丝子可补肾益

精、养肝明目、固胎止泄；山药能补脾养胃、生津益
肺、补肾涩精；熟地黄具有清热凉血、养阴生津之效；
茯苓利水渗湿，健脾宁心；山萸肉可补益肝肾、涩精
固脱、止崩止带、生津止渴；红花能够活血、祛瘀、通
经。诸药合用共奏养血益气、益肾填精之效。现代药
理学表明，补肾促排卵汤具有雌激素样作用，能够通
过对性腺轴功能的调整，有效促进卵泡发育，帮助患
者排卵，同时提高子宫容受性。 此外，补肾促排卵汤
还具有提高黄体功能的作用， 对患者早期妊娠较为
有利，通过调节患者内分泌功能，有效恢复患者性激
素水平[5]。

本研究结果表明， 两组治疗前卵巢血流动力学
对比无显著差异（P＞0.05）；试验组治疗后 RI、PI低
于对照组，EDV、PSV高于对照组（P＜0.05）；试验组
临床治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）。这提
示 PCOS致不孕症经补肾促排卵汤联合枸橼酸氯米
芬治疗能够取得显著疗效， 有效改善卵巢血流动力
学指标，促进卵泡发育，有利于受精卵着床。

综上所述， 补肾促排卵汤联合枸橼酸氯米芬治
疗 PCOS 致不孕症可有效改善患者 RI、PI、EDV、
PSV等卵巢血流动力学指标，提高临床疗效，具有
重要的临床指导意义。
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