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补肾活血促排卵汤联合西药对肾虚血瘀型
多囊卵巢综合征的临床研究

李贺琦

南阳市中医院，河南南阳　４７３０００

　　多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ　ｏｖａｒｉａｎ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＰＣＯＳ）是涉及多系统功能失调的内分泌代谢性疾病，

多发于育龄期女性，可引发月经紊乱、生殖功能障碍
等。研究［１］显示ＰＣＯＳ所致不孕发病率高达６５％左
右，严重危害患者身心健康及家庭稳定。目前西医治
疗ＰＣＯＳ多采用氯米芬等促排卵药物，虽起效较快，

但存在高排卵率、低妊娠率等问题。中医认为，肾虚
血瘀为ＰＣＯＳ常见证型，其中肾阳亏虚、肾阴不足、血
瘀闭经是其主要病机。补肾活血促排卵汤为临床上
针对肾虚血瘀型ＰＣＯＳ的常用中药汤剂，其可通经畅
血，调控生殖功能，提高妊娠率。基于此，本研究探讨
补肾活血促排卵汤联合枸橼酸氯米芬胶囊应用于肾

虚血瘀型ＰＣＯＳ的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１５年１０月—２０１７年１０月本院收治的肾

虚血瘀型ＰＣＯＳ患者９５例，按照随机数字表法分为
观察组和对照组。对照组４７例，年龄２２～４０岁，平均
年龄（２７．８０±５．１０）岁；病程１～６年，平均病程（４．６２±
１．３３）年。观察组４８例，年龄２１～３９岁，平均年龄
（２７．３０±５．６１）岁；病程１～６年，平均病程（４．８０±
１．１０）年。２组患者一般资料比较，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：符合《妇产科学》［２］及《中医妇科学》［３］

中关于ＰＣＯＳ诊断标准；配偶生殖功能正常；患者及
家属同意并签署知情同意书。排除标准：生殖道先天
畸形；对本研究药物成分过敏；伴有严重精神疾病；合
并甲状腺疾病；严重肝、肾功能不全；恶性肿瘤。

１．３　治疗方法
对照组自月经第５ｄ起开始予以枸橼酸氯米芬胶

囊 （通 化 仁 民 药 业 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２２０２２１００）口服，５０ｍｇ／次，１次／ｄ，连续服用５ｄ后

停药，下次月经第５ｄ继续服用下一周期。观察组在
对照组基础上加用补肾活血促排卵汤治疗，自月经第

５ｄ开始服用，方药组成为鸡血藤１５ｇ，益母草１５ｇ，

赤芍１５ｇ，泽兰１５ｇ，川牛膝１５ｇ，蒲黄１０ｇ，枸杞子

１５ｇ，菟丝子１５ｇ，丹参１５ｇ，桑寄生１５ｇ，川续断１５

ｇ，女贞子１０ｇ，当归１０ｇ。冷水浸泡１５ｍｉｎ后大火煎
至沸腾，改为小火慢熬２０～３０ｍｉｎ，１剂／ｄ，早晚温服。

２组均连续治疗３个月经周期后进行疗效评价。

１．４　观察指标
分别于治疗前后采集２组患者空腹静脉血５ｍｌ，

离心后取上清，采用电化学发光法测定血清促黄体素
（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）、促卵泡激素（ＦＳＨ）及睾酮（Ｔ）的
水平。比较２组不良反应发生情况。停药后随访３～
６个月，统计２组妊娠情况。

１．５　统计学处理
采用ＳＰＳＳ　１９．０统计软件进行数据处理，计量资

料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，计数资料
以率（％）表示，采用χ

２检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　２组血清性激素水平比较
治疗前，２组ＬＨ、Ｅ２、ＦＳＨ及Ｔ水平比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，２组ＬＨ、ＦＳＨ、Ｅ２、Ｔ水平
均较治疗前显著降低（Ｐ＜０．０５），且观察组降低程度较对
照组明显，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

２．２　２组不良反应发生情况比较
观察组有３例出现恶心呕吐，２例出现头晕头痛，

不良反应发生率为１０．４２％（５／４８）；对照组有１例出
现下腹痛，１例出现恶心呕吐，２例出现头晕头痛，不
良反应发生率为８．５１％（４／４７）；２组不良反应发生率
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

２．３　２组妊娠率比较
随访３～６个月，２组均无脱落病例，观察组妊娠
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率为７２．９２％（３５／４８），对照组为５１．０６％（２４／４７），组 间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　２组患者治疗前后血清性激素水平比较（珚ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＬＨ（Ｕ／Ｌ） Ｅ２（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） Ｔ（ｐｍｏｌ／ｍｌ）

对照组 ４７
治疗前 １６．５０±２．６４　 １１５．２０±１６．２２　 ５．３１±２．３３　 ２．５９±０．４１

治疗后 １１．８０±３．２１＊ ９０．６３±１．５０＊ ２．７１±０．７０＊ １．５１±０．３２＊

观察组 ４８
治疗前 １６．６０±３．７０　 １１４．２２±１７．１５　 ５．５０±２．２０　 ２．６０±０．３０

治疗后 ７．１３±３．１６＊△ ７６．３１±１．３６＊△ １．６６±０．８９＊△ ０．８０±０．１４＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

ＰＣＯＳ是常见的排卵障碍性疾病，以卵巢体积增
大、月经稀发、高雄激素血症为主要临床表现。枸橼
酸氯米芬胶囊主要通过竞争性占据下丘脑雌激素受

体，影响内源性雌激素对下丘脑的负反馈作用，促进
垂体分泌促卵泡激素及促黄体素，进而促进卵泡发
育，提高排卵率［４］。多项研究［５－６］指出，枸橼酸氯米芬
胶囊虽具有较高排卵率，但妊娠率较低，且存在较高
的流产率，仅采用枸橼酸氯米芬胶囊治疗ＰＣＯＳ存在
一定局限性。
中医学认为肾虚血瘀型ＰＣＯＳ属于“崩漏”、“闭

经”、“癥瘕”等范畴，为本虚标实、虚实错杂之证。痰
湿内盛、肾虚血瘀导致畏寒肢冷、闭经、生殖功能减
退，从而引发排卵障碍及不孕；《景岳全书·妇人规》
有云：“妇人……以致经脉不调者，其病皆在肾经”，
《医学正传·妇人科》记载：“……肾水既乏，则经血日
以干涸……渐而至闭塞不通”，故补肾活血、化瘀散
结、补肾填精为其治疗之根本。补肾活血促排卵汤在
中医经典方健固汤及毓麟珠基础上由鸡血藤、益母
草、泽兰、川牛膝、蒲黄、丹参、桑寄生、女贞子等多味
中药材组成，具有活血祛瘀、破血消癥、温阳补肾之功
效；其中菟丝子可兴奋性腺，增强卵巢对ＬＨ的反应，
刺激垂体分泌促黄体素，促进发育不良的卵巢逐渐成
熟并排卵；益母草对子宫具有一定兴奋作用；川续断
能促进子宫生长发育；当归对子宫具有双向调节作
用，可强化子宫对葡萄糖的利用，增加子宫中ＤＮＡ含
量，有助于受孕。研究［７］表明，该方能够调节患者月
经周期及经色经量，改善患者临床症状，调控下丘脑－
垂体－卵巢轴功能，促进排卵。其与西药枸橼酸氯米芬
胶囊联用可发挥中西医结合之优势，协同增效，促进

妊娠。本研究发现，治疗后，观察组血清Ｅ２、ＬＨ、ＦＳＨ
及Ｔ水平显著低于对照组；停药后随访３～６个月，观
察组妊娠率显著高于对照组，可见补肾活血促排卵汤
联合西药枸橼酸氯米芬胶囊可改善肾虚血瘀型ＰＣＯＳ
患者性激素水平，提高妊娠率。同时本研究发现２组
不良反应发生率均较低，未见明显差异，说明联合用
药安全可靠。
综上，给予肾虚血瘀型ＰＣＯＳ患者枸橼酸氯米芬

胶囊联合补肾活血促排卵汤治疗，疗效显著，且使用
安全，值得临床推广应用。
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