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加减毓麟汤治疗脾肾阳虚型卵巢早衰的临床观察
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　　卵巢 早 衰 目 前 病 因 尚 未 完 全 明 确，其 发 生 与 遗

传、自 身 免 疫 等 密 切 相 关，其 特 征 为 患 者 卵 巢 功 能 过

早衰竭，导致 促 卵 泡 激 素（ＦＳＨ）水 平 升 高，血 清 雌 二

醇（Ｅ２）水平 下 降，并 伴 有 闭 经、围 绝 经 期 症 状 及 不 孕

等表现，对患者生命健康造成严重影响。临床上通常

采用 激 素 替 代 疗 法 治 疗 卵 巢 早 衰，虽 具 有 一 定 成 效，

但远期疗效不确定且具有一定不良反应［１］。近年来，

中医药逐渐应用于妇科疾病的治疗，且获益良多。本

研究探讨加 减 毓 麟 汤 治 疗 脾 肾 阳 虚 型 卵 巢 早 衰 的 临

床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１６年５月—２０１７年１１月本院收治的１１２
例卵巢早衰患者，利用随机数表法将其分为对照组和

观察组，每组５６例。对照组，其中年龄２４～３９岁，平

均年龄（３１．２８±４．６９）岁；病 程６个 月～５年，平 均 病

程（２．７２±１．０３）年。观察组，其中年龄２５～３８岁，平

均年龄（３０．８７±４．５８）岁；病 程５个 月～５年，平 均 病

程（２．６４±０．９６）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：西医诊断符合《临床诊疗指南（妇产科

学分册）》［２］中关于卵巢早衰的诊断标准；中医诊断符

合《中医妇 科 常 见 病 诊 治 指 南》［３］中 脾 肾 阳 虚 型 诊 断

标准。排除标准：生殖器官先天性异常；合并严重心、
肝、肾等功能障碍；对本研究药物存在禁忌或过敏者。

１．３　治疗方法

对照组采用戊酸雌二醇片（拜耳医药保健有限公

司广州分公司，国药准字Ｊ２０１３０００９）口服，１ｍｇ／次，１
次／ｄ，２１ｄ为１个周期，最后１０ｄ加服黄体酮胶囊（浙
江仙琚制药股份有限公司，国药准字 Ｈ２００４１９０２），５０
ｍｇ／次，１次／ｄ。在此基础上，观察组采用加减毓麟汤

治疗，药方如下：菟丝子、益母草、丹参、熟地、枸杞、杜

仲各１５ｇ，当归１２ｇ，白芍、白术、川 芎、覆 盆 子、五 味

子各１０ｇ。随症加减：阳虚严重者加仙茅根１０ｇ，肉

桂５ｇ；伴阴虚者去覆盆子，加玄参、二至丸、石斛各１５

ｇ，麦冬１２ｇ。１剂／ｄ，以水煎服，取汁２００ｍｌ，早晚温

服。２组均治疗２１ｄ为１个周期，３个周期为１个疗

程，共治疗２个疗程。

１．４　观察指标与疗效评价

参照《中药新药临床研究指导原则》［４］对２组临床

疗效进行评价，其中显效：临床症状及体征消失，中医

证候积分下降 至 少９０％；有 效：临 床 症 状 及 体 征 明 显

改善，中医证候积分下降至少７５％；无效：上述均未改

善，甚至加重。总有效率＝显效率＋有效率。

参照文献［４］对２组治疗前后中医证候积分进行

判定，主要包括闭经、腰膝酸软、神疲气短、失眠多梦、

头昏耳鸣等，分值０～３分，其中０分为无症状，１分为

轻度，２分为中度，３分为重度，分值越高，代表症状越

严重。

分别于治疗前后进行测定２组性激素水平，其中

包括黄体生成 素（ＬＨ）、促 卵 泡 激 素（ＦＳＨ）及 雌 二 醇

（Ｅ２）。

１．５　统计学方法

运用ＳＰＳＳ　２２．０统计学软件对数据进行处理，计

数资料用率（％）表示，采用χ
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为差异具

有统计学意义。

２　结果

２．１　２组临床疗效比较

治疗后，观察 组 总 有 效 率 显 著 高 于 对 照 组，差 异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较（ｎ＝５６，例，％）

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ２７　 １８　 １１　 ４５（８０．３６）

观察组 ３４　 １９　 ３　 ５３（９４．６４）△

　　与对照组比较△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前降低，且观察组
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较对照组降低更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表２。

２．３　２组性激素水平比较

治疗后，２组ＬＨ、ＦＳＨ、Ｅ２水平均较前改善，且观

察组ＬＨ、ＦＳＨ 水 平 较 对 照 组 降 低，Ｅ２水 平 较 对 照 组

升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表２　２组患者中医证候积分比较（ｎ＝５６，分，珚ｘ±ｓ）
组别 时间 中医证候积分

对照组
治疗前 ２１．９４±６．２７
治疗后 １８．２１±５．１５＊

观察组
治疗前 ２２．３６±６．４２
治疗后 １５．１４±４．３６＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表３　２组患者性激素水平比较（ｎ＝５６，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ）

对照组
治疗前 ６２．７９±９．６３　 ６７．６９±１１．３８　 ２７．９８±４．２６

治疗后 ２８．９６±７．２３＊ ４２．５６±９．０３＊ ８５．２９±１１．６７＊

观察组
治疗前 ６３．２５±１０．８６　 ６７．４２±１１．２６　 ２８．３２±４．４０

治疗后 ２２．１８±６．３４＊△ ３６．３４±８．２７＊△ ９３．１７±１２．６４＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

卵巢早衰 是 一 种 由 多 病 因 导 致 的 妇 科 内 分 泌 疾

病，在人群中 发 生 率 为１％～３％［５］。近 年 来，卵 巢 早

衰的发病年龄呈现年轻化趋势，部分病例于初潮后或

２４岁前出现。患者体内雌激素水平大幅度降低，生殖

器发生萎缩，甚至造成不孕；此外，雌激素水平下降还

会引发骨质丢失或心血管疾病等不良后果，严重影响

患者生命 健 康 和 生 活 质 量［６］。戊 酸 雌 二 醇 和 黄 体 酮

是目前激素替代疗法治疗卵巢早衰的常用药物，其可

有效 缓 解 患 者 临 床 症 状，改 善 性 激 素 水 平，但 长 期 用

药将对生殖器官产生刺激，存在引起子宫内膜癌变的

风险。
卵巢早衰在中医 中 属“闭 经”、“不 孕”、“血 枯”等

范畴，其 病 机 多 涉 及 肝 肾 阴 虚、肾 虚 肝 郁、气 血 虚 弱

等，其中脾肾阳虚为其主要证型，治疗以健脾益气、补

肾助阳为 主。加 减 毓 麟 汤 方 由 经 典 方 剂 毓 麟 珠 加 减

化裁而 成，方 中 菟 丝 子 为 君，补 益 肝 肾、固 精 壮 阳；益

母草活血调经、利尿消肿；丹参活血止痛；熟地补血滋

阴、益精填髓；枸杞滋补肝肾、明目；杜仲补益肝肾、强

筋骨；当 归 补 血 调 经、养 血 和 血；白 芍 补 血 敛 阴、养 阴

平肝；白 术 健 脾 益 气、燥 湿 利 水；川 芎 活 血 祛 瘀、行 气

开郁；覆盆子 补 肝 益 肾、固 精 缩 尿；五 味 子 养 阴 固 精、
敛肺 滋 肾；诸 药 合 用，共 奏 健 脾 益 气、补 肾 助 阳 之 功

效［７］。现代药理研究［８］指出，菟丝子等补肾中药含有

黄酮类、香豆类化合物，其结构与内源性雌激素类似，
可有效调节患者体内性激素水平，改善生殖内分泌紊

乱。本研究结 果 显 示，治 疗 后，观 察 组 总 有 效 率 显 著

高于对照组，中 医 证 候 积 分、ＬＨ 及ＦＳＨ 水 平 较 对 照

组明显降低，Ｅ２水 平 较 对 照 组 明 显 升 高，表 明 加 减 毓

麟汤治疗脾肾阳虚型卵巢早衰临床疗效显著，可显著

改善患者中医证候积分及性激素水平。
综上所述，加减毓麟汤治疗脾肾阳虚型卵巢早衰

可有 效 提 升 临 床 疗 效，改 善 患 者 临 床 症 状，调 节 性 激

素水平。
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