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  摘要 目的 探究龟鹿二仙汤联合西药常规激素治疗对肾虚血瘀型卵巢早衰(prematureovarian
failure,POF)患者中医证候积分及性激素水平的影响。方法 选取2020年1月—2022年12月本院收

治的肾虚血瘀型POF患者61例作为研究对象,根据随机数字表法分为治疗组和对照组。32例治疗组

患者予以龟鹿二仙汤加减联合西药常规激素治疗,29例对照组患者予以西药常规激素治疗。比较2组

患者治疗前后中医证候积分及血清卵泡刺激素(follicle-stimulatinghormone,FSH)、黄体生成素(lute-
inizinghormone,LH)、雌二醇(estradiol,E2)水平。结果 治疗后,治疗组各项中医证候积分明显低于

对照组(P<0.05)。治疗组FSH、LH水平明显低于对照组(P<0.05),治疗组E2水平明显高于对照组

(P<0.05)。结论 龟鹿二仙汤联合西药常规激素治疗能够缓解肾虚血瘀型POF患者临床症状,有效

调节患者性激素水平。
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  Abstract Objective ToinvestigatetheeffectofGuiluErxiandecoctioncombinedwithconventionalWestern
medicinehormonetherapyontraditionalChinesemedicine(TCM)syndromescoresandsexhormonelevelsinpre-
matureovarianfailure(POF)patientswithkidneydeficiencyandbloodstasistype.Methods Sixty-onePOFpa-
tientswithkidneydeficiencyandbloodstasistypeadmittedtoourhospitalfromJanuary2020toDecember2022
wereselectedastheresearchsubjects,andwererandomlydividedintotreatmentgroupandcontrolgroupaccording
totherandomnumbertablemethod.Thirty-twopatientsinthetreatmentgroupweretreatedwithmodifiedGuilu
ErxiandecoctioncombinedwithconventionalWesternmedicinehormonetherapy,while29patientsinthecontrol
groupweretreatedwithconventionalWesternmedicinehormonetherapy.TheTCMsyndromescoresandserum
levelsoffolliclestimulatinghormone(FSH),luteinizinghormone(LH),andestradiol(E2)betweentwogroupsof
patientswerecomparedbeforeandaftertreatment.Results Aftertreatment,thescoresofvariousTCMsyn-
dromesinthetreatmentgroupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Thelevelsof
FSHandLHinthetreatmentgroupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05),andtheE2
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levelsinthetreatmentgroupweresignificantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Conclusion Gui-
luErxiandecoctioncombinedwithconventionalWesternmedicinehormonetherapycouldalleviatetheclinical
symptomsofPOFpatientswithkidneydeficiencyandbloodstasis,andeffectivelyregulatethepatient'ssexhor-
monelevels.

Keywords prematureovarianfailure;GuiluErxiandecoction;hormonereplacementtherapy;kidneydeficiency
andbloodstasistype

  卵巢早衰(prematureovarianfailure,POF)是指

40岁以下女性因排卵和分泌激素功能障碍而引起的

常见卵巢功能衰竭性疾病,以不孕、月经失调、性欲减

退等症状为主要表现[1-2]。目前西医临床上治疗POF
多采用激素替代疗法,患者通过定期补充雌孕激素,
以调节患者体内的雌激素水平,虽然使用激素治疗可

以保持正常的月经周期,见效快,但长期服用激素可

能会增加神经退行性疾病、血栓形成、乳腺癌等疾病

的发生风险,临床应用有一定受限[3]。《傅青主女科》
言“经本于肾”“经水出诸肾”,中医学认为肾为元气之

本,精藏于内,人体依靠肾气的储存和施泄,促进月经

的化生。肾虚则精气不足,无以生血,冲任失养,胞脉

空虚,血海不盈,则出现月经失调、闭经等症[4]。基于

此,本研究探讨龟鹿二仙汤联合西药常规激素治疗对

肾虚血瘀型POF患者中医证候积分及性激素水平的

影响,望为临床提供借鉴。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年1月—2022年12月本院收治的肾

虚血瘀型POF患者61例作为研究对象,根据随机数

字表法分为治疗组和对照组。治疗组32例,年龄

(34.28±4.16)岁,年龄范围为20~40岁;文化程度

在高中以下的有15人,在高中及高中以上的有17人;
病程(7.19±1.98)年,病程范围为5~10年;孕次

(1.43±0.38)次,孕次范围为1~4次。对照组29例,
年龄(35.05±4.29)岁,年龄范围为20~40岁;文化

程度在高中以下的有13人,在高中及高中以上的有

16人;病程(7.26±2.03)年,病程范围为5~10年;孕
次(1.39±0.32)次,孕次范围为1~4次。2组患者一

般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 诊断标准

POF西医诊断标准[5]:患者年龄40岁以内;停经

6个月及以上;血清卵泡刺激素(follicle-stimulating
hormone,FSH)>40IU/L和雌激素水平降低;伴有

不同程度的围绝经期症状。
肾虚血瘀型中医辨证标准[6]:主症为月经过少或

长期闭经,腰膝酸软,心烦易怒;次症为阴道干涩,失
眠多梦,两目昏花,久不孕育;舌脉为舌质红苔少,脉
细或弦。具备以上主症2项,兼备次症2项,结合舌脉

即可诊断。

1.3 纳入及排除标准

纳入标准:符合POF的西医诊断标准和肾虚血瘀

型中医辨证标准;年龄20~40岁;甲状腺功能、血压、
肝肾功能正常;在治疗前至少15d内没有使用其他药

物治疗,未参加其他临床研究者;患者及其家属均签

署知情同意书。
排除标准:其他病因引起的卵巢疾病;生殖系统

发育异常、炎症和器质性病变;近3个月内接受激素

治疗;合并有其他严重疾病或精神疾病。

1.4 治疗方法

对照组患者给予常规激素疗法,雌二醇片/雌二

醇地 屈 孕 酮 片 复 合 包 装(商 品 名 芬 吗 通,Abbott
HealthcareProducts B.V,进 口 药 品 注 册 证 号

H20150346)口服,前14d,每日服用1片雌二醇片(含
雌二醇1mg);后14d,每日服用1片雌二醇地屈孕酮

片(含雌二醇1mg和地屈孕酮10mg)。每28d为1
个疗程,结束后开始后续疗程,连续治疗3个月。

治疗组在对照组治疗基础上给予龟鹿二仙汤内

服,方药组成为龟甲胶10g(烊化)、鹿角胶3g(烊
化)、太子参15g、枸杞子15g、菟丝子15g、生地黄15
g、山茱萸10g、淮山药10g、当归10g、紫河车10g、
女贞子10g、桑椹10g。自月经来的第5d起服用,随
患者月经周期及临床证候调整用药:行经期,加香附、
延胡索等药物;排卵阶段,增加丹参、泽兰等药;月经

后期,补充滋阴补血药物;经前期,加香附、玫瑰花等

药物;若患者偏于肾阳虚,加仙茅、淫羊藿(又名仙灵

脾)、川续断等药物;若患者偏于肾阴虚,则加白芍、女
贞子、墨旱莲、桑椹等药物。上述药物,水煎内服,每
日1剂,分早晚服用,1个月经周期连续服用20d,连
续治疗3个月。

1.5 观察指标

比较2组患者治疗前后中医证候积分。根据月

经过少或长期闭经、腰膝酸软以及心烦易怒的无、轻、
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中、重度分别计为0、3、6、9分。根据阴道干涩、失眠

多梦、两目昏花、久不孕育的无、轻、中、重度分别计为

0、2、4、6分。
比较2组患者治疗前后性激素水平。治疗前,月

经来潮者自月经来的第3天,月经未来者于来院就诊

的上午9点,保持空腹抽取静脉血2mL,检测血清

FSH、黄体生成素(luteinizinghormone,LH)、雌二醇

(estradiol,E2)水平。治疗3个月后,按上述方法重新

抽取静脉血进行检测。

1.6 统计学方法

采用SPSS20.0统计软件进行数据处理,计量资

料以均数±标准差(x±s)表示,组内比较采用配对t
检验,组间比较采用成组t检验;计数资料以率(%)表
示,组间比较采用χ2检验;以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 中医证候积分比较

治疗前,2组患者各项中医证候积分比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组患者各项中医

证候积分均显著降低(P<0.05),且治疗组明显低于

对照组(P<0.05)。见表1。

2.2 雌激素水平比较

治疗前,2组患者FSH、LH、E2水平比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组患者FSH、LH
水平均显著降低(P<0.05),且治疗组明显低于对照

组(P<0.05);2组患者E2水平均较治疗前显著升高

(P<0.05),且治疗组明显高于对照组(P<0.05)。
见表2。

表1 2组患者中医证候积分比较(分,x±s)

分组 时间
月经过少或

长期闭经
腰膝酸软 心烦易怒 阴道干涩 失眠多梦 两目昏花 久不孕育

对照组 治疗前 6.73±1.81 7.52±0.63 6.39±1.38 4.78±0.51 4.96±0.35 4.83±1.35 4.48±1.09
(n=29) 治疗后 4.64±1.97* 6.72±0.98* 4.57±1.19* 3.94±0.76* 2.97±0.98* 2.86±0.46* 2.87±0.52*

治疗组 治疗前 6.36±1.75 7.64±0.47 6.75±1.36 4.84±0.42 4.82±0.54 4.29±1.21 4.31±1.14
(n=32) 治疗后 2.42±1.09*△3.56±0.23*△ 2.78±1.14*△ 2.45±0.12*△ 1.37±0.43*△ 1.68±0.39*△ 1.39±0.43*△

  与同组治疗前相比*P<0.05,与对照组相比△P<0.05
表2 2组患者雌激素水平比较(x±s)

分组 时间 FSH(IU/L) LH(IU/L) E2(poml/L)

对照组 治疗前 49.21±7.36 44.86±5.72 45.69±7.49
(n=29) 治疗后 34.23±5.67* 29.31±4.29* 56.82±7.83*

治疗组 治疗前 48.74±7.47 45.18±5.83 43.56±7.31
(n=32) 治疗后 18.62±5.71*△ 21.52±4.38*△ 67.25±7.19*△

  与同组治疗前相比*P<0.05,与对照组相比△P<0.05

3 讨论

根据本病临床表现,POF可归于中医学“不孕”
“血枯”“经水早断”“闭经”等范畴。中医学认为,肾藏

精,主生殖,与生长发育及衰老相关;肾精血之充盈是

月经来潮的根本,若肾精过度消耗或不足,精血匮乏,
冲任失养,天癸耗竭,血海不足,胞宫空虚,无血可下,
则可出现月经失常、闭经等症。本病病机关键在于肾

精亏虚,治疗关键在于填精活血、滋肾养血[7-8]。
本研究结果显示,治疗后2组患者中医证候积分

均较治疗前降低且治疗组显著低于对照组;提示龟鹿

二仙汤联合西药常规激素治疗能够缓解肾虚血瘀型

POF患者的临床症状。龟鹿二仙汤以龟甲胶、鹿角胶

共为君药,其中龟甲胶甘咸而寒,长于填精补髓、滋阴

养血;而鹿角胶甘咸而温,善于温肾壮阳、益精补血。
龟属阴,鹿属阳,龟性寒,鹿性温,一阴一阳,一寒一

温,阴阳双补。配伍太子参可补气益血,和脾胃之中

气,以增强生气血之源。枸杞子益肝肾、补精血,以助

龟鹿功效。菟丝子甘补辛润,平补阴阳并兼固涩,善
补阳益阴,配龟鹿服用可调补阴阳。生地黄为臣药,
作为一种清热凉血药,善养阴生津、滋阴补肾,配合龟

甲胶可增强其滋阴养血作用。山茱萸、淮山药、当归、
紫河车、女贞子、桑椹为佐药;山茱萸与枸杞子、太子

参共用可调补肝肾、补气养阴;淮山药可补中益气,补
气生血,搭配女贞子可健脾生血;当归与太子参合用

可补气血而固脱,用参补气血,祛邪而不伤正。在月

·273·



中西医结合研究2023年12月第15卷第6期 ResearchofIntegratedTraditionalChineseandWesternMedicineDec.2023,Vol.15,No.6

经后期配以白芍为使,补血之中又助气之运行;紫河

车益气养血,龟甲胶滋阴潜阳,两者合用有补益肝肾、
滋阴降火之功效。在排卵阶段加上丹参、赤芍、桃仁、
泽兰等活血通络药为使药,顺利转化患者体内阴阳。
在月经前期,以香附、郁金、玫瑰花等为使药,辅以调

和肝气,促进月经周期的顺利演变。在月经期,加以

香附、延胡索等理气调血药物为使药,促进经血的顺

利排泄[9]。
本研究结果显示,治疗后2组患者血清FSH、LH

水平均较治疗前降低且治疗组显著低于对照组,E2水
平均较治疗前升高且治疗组显著高于对照组;说明龟

鹿二仙汤联合西药常规激素治疗可有效调节肾虚血

瘀型POF患者的性激素水平。考虑其原因可能为,一
方面芬吗通作为一种含有雌二醇片和雌二醇地屈孕

酮片的复合药剂,其中的雌二醇和女性体内存在的雌

二醇高度相似,能够在一定程度上调节自身体内的雌

激素水平,促进卵巢功能的恢复;地屈孕酮可促进子

宫形成完全的分泌内膜,从而促进雌激素的分泌。另

一方面龟鹿二仙汤以补肾活血调经为基本原则,汤中

使用菟丝子和紫河车以补肾填精,从而提高患者的雌

激素水平;汤中二仙之一的仙茅能够温肾壮阳,而仙

灵脾即淫羊藿则可补肾助阳,二仙合用可大幅度提高

其温肾助阳的功效;山茱萸等补益肝肾中药均有补肾

功效,而补肾类中药有雌激素样作用,不仅可以改善

雌激素的分泌,也可以调节内分泌水平。
综上所述,龟鹿二仙汤联合西药常规激素治疗能

够缓解肾虚血瘀型POF患者临床症状,有效调节患者

性激素水平。
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仝小林 长期致力于中医药传承与创新研究,在现代中医诊疗体系、方药量效学科的构建以及新冠肺炎疫

情防控等方面做出了扎实而卓越的贡献。

在2020年武汉抗击新冠疫情工作中担任中央指导组专家、国家中医药管理局医疗救治专家组共同组长、国

务院中医药专班临床救治组组长、国务院联防联控机制外事组中国红十字会中医专家组组长。在武汉抗疫第一

线连续工作64天,奔波于发热门诊、重症监护室、社区隔离点、方舱医院等地,救治患者总结经验,提出了“寒湿

疫”理论指导疫情防控。让中医药真正全面、全程地介入了此次新冠肺炎疫情的防控,有力地保障人民健康。他

还将防控重心前移、下沉至社区,探索建立了“中医通治方+社区+互联网”为框架的“武昌模式”。
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