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加减毓麟汤联合西药治疗卵巢早衰的临床效果观察

张金丽

项城市第一人民医院妇产科，河南项城　４６６２００

　　卵巢早衰是指女性在４０岁前出现的卵巢功能衰

竭，主 要 表 现 为 原 发 性 或 继 发 性 闭 经，同 时 伴 有 促 卵

泡激素水平 升 高 和 雌 激 素 下 降 等 内 分 泌 异 常 及 围 绝

经期相关临床表现。其西医治疗包括激素替代、诱导

排卵、免 疫 抑 制 等，其 中 激 素 替 代 治 疗 主 要 针 对 无 生

育要 求 者，可 有 效 缓 解 临 床 症 状，但 无 法 恢 复 卵 巢 功

能及排卵；诱导排卵及免疫抑制等主要针对有生育需

求的患者，虽有一定成效，但治疗费用较高［１－２］。随着

中医药的 发 展，其 在 卵 巢 早 衰 治 疗 中 的 优 势 逐 渐 显

现［３］。基于此，本研究就加减毓麟汤联合西药治疗卵

巢早衰的临床效果进行观察，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１４年１１月—２０１７年４月本院诊治的１００
例卵巢早衰患者，依据随机数字表法将其分为对照组

与观察组，每组５０例。对照组，其中年龄１９～３９岁，
平均年龄（２９．４６±８．７２）岁；病程４个月～１０年，平均

病程（５．１７±３．６３）年。观察组，其中年龄１８～３７岁，
平均年龄（２７．７４±７．４９）岁；病程５个月～１１年，平均

病程（５．７１±４．２１）年。２组 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《临 床 诊 疗 指 南（妇 产 科 学 分

册）》［４］中的西医诊断标准及《中医妇科常见病诊治指

南》［５］中脾肾 阳 虚 证 的 诊 断 标 准；同 意 并 签 署 知 情 同

意书。排 除 标 准：其 他 内 分 泌 失 调 性 疾 病 导 致 的 闭

经；合 并 先 天 性 或 后 天 性 生 殖 器 官 发 育 异 常；对 本 研

究用药过敏者。

１．３　治疗方法

对照组给予戊酸雌二醇片（拜耳医药保健有限公

司广州分公 司，国 药 准 字Ｊ２０１７１０３８）口 服，１ｍｇ／次／

ｄ，连续用药２１ｄ，最后１０ｄ加服黄体酮软胶囊（浙江

爱生药业有 限 公 司，国 药 准 字 Ｈ２００３１０９９），２００ｍｇ／
次／ｄ，于月经第５ｄ或停药后５ｄ重复上述用药。观

察组在此基础上采用加减毓麟汤治疗，组方：菟丝子、

益母草、熟地、杜仲、枸杞、丹参各１５ｇ，当 归１２ｇ，五

味子、覆 盆 子、白 芍、白 术、川 芎 各１０ｇ。阳 虚 甚 者 加

仙茅根，肉桂；阴虚者减去覆盆子，加二至丸，石斛，玄

参，麦冬。加水煎至２００ｍＬ，１剂／ｄ，早晚温服。３个

用药周期为１个疗程，２组 均 治 疗２个 疗 程 后 进 行 疗

效评价。

１．４　观察指标与疗效判定标准

①疗效评 价：参 照《中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则

（试行）》［６］制 定 疗 效 评 价 标 准，其 中 症 状 体 征 积 分 下

降＞９０％为治愈，症状体征积分下降７０％～９０％为显

效，症状体征积分下降３０％～６９％为有效，症状 体 征

积分下降＜３０％或上升为无效，总有效率＝治愈率＋
显效率＋有效率；②中医证候积分：参照文献［６］对患

者潮热出汗、口干舌燥、头晕耳鸣等症状进行计分，分

为无、轻、中、重４个 等 级，分 别 计０分、１分、２分、３
分；③性 激 素 水 平：分 别 于 治 疗 前 后 取 患 者 空 腹 静 脉

血６ｍＬ，采用放射免疫法检测雌二醇（Ｅ２）、促黄体生

成素（ＬＨ）及 促 卵 泡 生 成 素（ＦＳＨ）水 平，试 剂 盒 购 自

科谱研发技术中心（青岛）有限公司。

１．５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　２０．０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，计数资料用率

（％）表示，采用"２检 验，以Ｐ＜０．０５为 差 异 具 有 统 计

学意义。

２　结果

２．１　２组临床疗效比较

对照组治愈７例，显效１４例，有效１９例，无效１０
例，总有效率 为８０．００％（４０／５０）；观 察 组 治 愈１１例，
显 效 ２３ 例，有 效 １３ 例，无 效 ３ 例，总 有 效 率 为

９４．００％（４７／５０）。观察组总有效率明显高于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

２．２　２组中医证候积分比较

治疗后，２组中医证候积分均较治疗前下降，且观

察组中医证候积分明显低于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
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表１　中医证候积分比较（ｎ＝５０，分，珚ｘ±ｓ）
组别 时间 中医证候积分

对照组
治疗前 ３０．７２±１１．７５
治疗后 １１．５３±５．９９＊

观察组
治疗前 ３０．８３±１１．５０
治疗后 ６．０６±４．０９＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．３　２组性激素水平比较

治疗后，２组Ｅ２水平上升，ＬＨ及ＦＳＨ水平下降，

且观察组上述指标改善程度明显优于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　性激素水平比较（ｎ＝５０，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ）

对照组
治疗前 ２７．６２±１１．４３　 ６１．５３±１２．１４　 ６８．６０±１０．７４

治疗后 ８４．７２±１６．３６＊ ３０．４１±１０．９５＊ ４６．１４±１０．７６＊

观察组
治疗前 ２８．１４±１１．２０　 ６１．２２±１２．２１　 ６７．９１±１５．０２

治疗后 ９３．７１±１４．６３＊△ ２０．１６±１９．７７＊△ ３５．１６±１５．４２＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

中医将卵巢早 衰 划 分 至“血 枯”、“不 孕”、“闭 经”
等范 畴，其 病 因 病 机 与 气 血 虚 弱、肾 虚 肝 郁、肝 肾 阴

虚、脾肾阳虚、肾阴阳两虚等有关，其中脾肾阳虚属于

该病常见 的 中 医 证 型。脾 乃 后 天 之 本，主 气 血 生 化，
脾虚则健运失常，气血生化不足，致冲任亏虚；脾阳不

振，运化失职，致水湿流注下焦，壅滞冲任、胞宫；肾阳

虚衰，上致脾阳之虚加重，下致胞宫虚寒，故发卵巢早

衰闭经。
毓麟 汤 源 自《景 岳 全 书·妇 人 规》中 的 经 典 方 剂

毓麟珠，其可健脾补肾、活血调经［７－８］。本研究中，观察

组治疗总有效率较对照组高，治疗后中医证候积分及

血清性激素改善情况优于对照组，说明采用加减毓麟

汤联合西药治疗卵巢早衰疗效更佳，其能更好的促进

中医证 候 及 性 激 素 水 平 的 改 善。方 中 菟 丝 子 味 辛、
甘，性平，补益 肝 肾；益 母 草 味 辛、微 苦，性 凉，活 血 化

瘀、调经 消 水；熟 地 味 甘，性 微 温，填 精 益 髓、补 血 养

阴；杜仲味辛，性平，补肝肾、强筋骨；枸杞味甘，性平，
养肝滋肾、润肺；丹参味苦，性微寒，活血祛瘀、通经止

痛、凉血消痈；当 归 味 甘、辛，性 温，补 血 和 血、调 经 止

痛；五味子敛 肺 滋 肾、养 五 脏；覆 盆 子 味 甘、酸，性 温，
益肾固 精；白 芍 养 血 调 经、平 肝 止 痛、敛 阴 止 汗；白 术

味苦，甘，性温，健脾益气、燥湿利水、止汗；川芎味辛，
性温，祛 风 燥 湿、行 气 开 郁、活 血 止 痛。上 述 诸 药 合

用，共奏 补 肝 益 气、活 血 祛 瘀、调 经 止 痛、补 血 和 血 之

功。
综上所述，加减毓麟汤联合西药治疗卵巢早衰有

助于 改 善 患 者 中 医 证 候 积 分，促 进 卵 巢 功 能 恢 复，疗

效确切。
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