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苍附导痰汤对多囊卵巢综合征患者子宫内膜厚度
及性激素水平的影响

魏艳艳

武陟县中医院妇产科，河南焦作　４５４９５０

　　多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ　ｏｖａｒｙ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ，Ｐ－
ＣＯＳ）作为育龄期女性多发疾病，常伴有无排卵、闭经、
高雄激素血症等表现，其给女性身心健康带来严重影

响的 同 时，也 是 导 致 现 今 诸 多 女 性 不 孕 的 重 要 原 因。
目前西药治疗ＰＣＯＳ具有一定成效，但由于药物不良

反应多、个 体 差 异 大 等 因 素，其 总 体 疗 效 欠 佳。近 年

来中医药逐渐应用于ＰＣＯＳ的治疗并被广泛认可，有

研究［１－３］发现，应 用 苍 附 导 痰 汤 治 疗ＰＣＯＳ可 取 得 较

为理想的临床疗效。鉴于此，本研究观察苍附导痰汤

对ＰＣＯＳ患者子宫内膜厚度及性激素水平的影响，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选择２０１６年９月—２０１７年８月本院治疗的１０８
例ＰＣＯＳ患者作为研究对象，将其随机分为观察组和

对照组，每组５４例。观察组，其中年龄２１～４０岁，平

均年龄（３０．８５±４．１６）岁；病 程１～４年，平 均 病 程

（２．５８±０．４３）年；体质量指数（ＢＭＩ）１８．２～２６．３ｋｇ／

ｍ２，平均ＢＭＩ（２４．１５±１．０１）ｋｇ／ｍ２。对照组，其中年

龄２０～３８岁，平均 年 龄（３０．６９±４．１４）岁；病 程１～５
年，平均病 程（２．６１±０．６０）年；ＢＭＩ　１８．１～２６．６ｋｇ／

ｍ２，平均ＢＭＩ（２４．２１±１．０４）ｋｇ／ｍ２。２组 一 般 资 料

比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　入选标准

１．２．１　纳 入 标 准　西 医 诊 断 符 合《多 囊 卵 巢 综 合 征

诊断标准和 诊 疗 指 南 介 绍》［４］中 相 关 标 准；中 医 诊 断

符合《中医 病 证 诊 断 疗 效 标 准》［５］中 痰 湿 阻 滞 型 相 关

标准；可耐受本研究相关治疗；依从性良好，可积极配

合临床相关诊治。

１．２．２　排除标准　精神疾病、其他内分泌系统疾病；
近期内接受本研究相关中药制剂、西药治疗；严重肝、
肾功能不良；子宫内膜异位症，盆腔粘连；恶性肿瘤。

１．３　治疗方法

对照组于月经周期第５天给予：①炔雌醇环丙孕

酮片 （浙 江 仙 琚 制 药 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２００６５４７９）睡 前 口 服，１片／次，１次／ｄ，连 续 服 用２１
ｄ，并于撤退性出血的第５ｄ实施下一周期治疗；②盐

酸二甲 双 胍 片（郑 州 泰 丰 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２０１７４０８７）口服，５００ｍｇ／次，３次／ｄ。观 察 组 在 此

基础 上 加 用 苍 附 导 痰 汤 治 疗，方 药 组 成 为 苍 术、香 附

各１５ｇ，茯苓、桃仁、陈皮各１０ｇ，当归、川芎、夏枯草、

半夏、枳壳（麸 炒）、天 南 星、神 曲（炒）、甘 草 各６ｇ，生

姜３ｇ，取水煎服，１剂／ｄ，早晚分服。２组均治疗４个

月为１个疗程。

１．４　观察指标与疗效判定标准

观察２组临床疗效、治疗前后子宫内膜厚度及性

激素水平等。参照文献［５］中相关标准评估２组临床

疗效：①显效 性激素水平已获显著改善，月经周期、排
卵恢复正常，中医证候积分减分率（治疗前、后中医证

候候积 分 差 值 占 治 疗 前 积 分 百 分 比）＞７０％；②有 效

性激素水平轻微改善，月经周期、排卵有所改善，３０％

≤中医证候积分减分率≤７０％；③无效 未达到上述标

准或加重。治 疗 总 有 效 率＝［（显 效＋有 效）例 数／总

例数］×１００％。应用Ａｃｕｓｏｎ　Ｓ２０００彩色多普勒超声

诊断仪（西门子公司）对２组子宫内膜厚度进行评估，

并采取化学发 光 法 对２组 促 黄 体 生 成 素（ＬＨ）、卵 泡

刺激素（ＦＳＨ）、睾酮（Ｔ）水平进行测定。

１．５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　１８．０统计学软件进行数据统计分析，

计数资料以 率（％）表 示，采 用!２检 验；计 量 资 料 用 均

数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组临床疗效比较

对照组显效、有效、无效各２１例、１９例、１４例，总有

效率为７４．０７％；观 察 组 显 效、有 效、无 效 各２７例、２４
例、３例，总有效率为９４．４４％。与对照组相比，观察组
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总有效率明显增高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

２．２　２组子宫内膜厚度、ＬＨ、ＦＳＨ、Ｔ水平

治疗前２组 子 宫 内 膜 厚 度、ＬＨ、ＦＳＨ、Ｔ水 平 比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后２组子宫内

膜厚度均较治疗前明显增厚（Ｐ＜０．０５），ＬＨ、ＦＳＨ、Ｔ
水平均较治疗前显 著 降 低（Ｐ＜０．０５）；观 察 组 治 疗 后

子宫内膜厚 度 高 于 对 照 组，ＬＨ、ＦＳＨ、Ｔ水 平 低 于 对

照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者子宫内膜厚度、ＬＨ、ＦＳＨ、Ｔ水平比较（ｎ＝５４，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 子宫内膜厚度（ｍｍ） ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ）

对照组
治疗前 ６．４８±０．５２　 １６．５４±３．４８　 ６．２１±１．５７　 ２．５３±１．１８
治疗后 ８．０２±０．９３＊ １０．７８±２．２０＊ ５．５７±１．３２＊ １．７９±０．７８＊

观察组 治疗前 ６．５０±０．５７　 １６．５１±３．３６　 ６．１８±１．６１　 ２．５６±１．２１
治疗后 ９．５８±１．１０＊△ ７．２６±１．４５＊△ ４．２１±０．８６＊△ １．３３±０．６３＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

ＰＣＯＳ多由于代谢功能异常、神经内分泌系统紊

乱所致，是 女 性 月 经 失 调、不 孕 的 主 要 原 因。近 年 来

研究［６］发现，其发病与环境、遗传等因素密切相关，但

具体机制 尚 不 明 确。目 前 暂 无 针 对ＰＣＯＳ的 特 效 疗

法；其中，西 医 治 疗 多 以 诱 发 排 卵、减 轻 体 重、降 低 雄

激素等为主，对于超重患者采取减肥及运动等干预手

段，并通过二甲双胍、克罗米芬等改善胰岛素抵抗、促

进排 卵，此 外 还 利 用 口 服 避 孕 药、螺 内 酯 等 改 善 雄 激

素水平。但临床实践［７－８］发现，上述方法均仅对ＰＣＯＳ
的临床症状进行治疗，无法彻底解决本病。

在中医学中，ＰＣＯＳ归属于“不孕”“月经后期”“闭

经”“崩漏”等范畴，其病机与痰湿内蕴、肝脾肾功能失

调、瘀血阻滞胞宫等有关，其中痰湿、肾虚是其关键所

在，故治疗 以 化 痰 除 湿、补 肾 填 精 为 主。苍 附 导 痰 汤

源自《叶天士 女 科 全 书》，为 痰 湿 型 闭 经 的 经 典 方，其

通过调节人体脾胃功能而达到清化痰湿、健脾理气的

功效。方中苍术健脾燥湿；陈皮燥湿化痰、理气调中；
香附调经止痛、疏肝理气；桃仁活血祛瘀；茯苓渗湿健

脾；当归、川芎补血调经、和血行血；夏枯草散结消肿；
半夏燥湿化痰；枳壳理气行痰；天南星化痰散结；神曲

和胃消积；生 姜 温 中 祛 痰；甘 草 调 和 诸 药。上 述 诸 药

合用，共奏 燥 湿 祛 痰、理 气 调 经 之 功。本 研 究 结 果 发

现，与对照组比较，观察组总有效率显著提高，治疗后

观察 组 子 宫 内 膜 厚 度 显 著 高 于 对 照 组，ＬＨ、ＦＳＨ、Ｔ
水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；由此可见，在常规西

药治疗基础上加用苍 附 导 痰 汤，可 有 助 于 调 节ＰＣＯＳ
患者月经周期，下调ＬＨ、ＦＳＨ、Ｔ水平，改善子宫内膜

厚度，有利于促进排卵、提高临床妊娠率，这与郭瑞［９］

的研究报道相一致。
综上所述，苍附导痰汤有助于改善ＰＣＯＳ患者子

宫内膜厚度，调节性激素水平，提高治疗效果。
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