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中医药促排卵的研究进展

吴 ! 周永康%

排卵功能障碍是多种妇科疾病的主要致病环节，

如不孕症、闭经、崩漏等。使用西药治疗价格昂贵，方

法复杂，甚至会产生副反应（!），而中医药则具有一定的

优势。近十年来，国内外做了大量中医药促排卵的研

究，现就其实验研究和临床应用两方面作简要阐述。

实验研究

! 方药研究 中药可改善下丘脑、垂体、卵巢、子

宫等器官的异常形态，使内分泌激素及其受体水平恢

复正常，通过调节性腺轴功能而促排卵。建立雄激素

致无排卵大鼠（’()）模型，发现其腺垂体促性腺激素

细胞浆内分泌颗粒增多，有“粒溶”、“自嗜”现象；卵泡

刺激素（*(+）、促黄体生成素（,+）明显低下；卵巢苍

白，无黄体，多囊性改变；卵巢黄体细胞、间质腺细胞胞

浆内脂滴数明显增多，形态不规则。补肾方药能使其

腺垂体、卵巢形态学恢复正常，垂体促性腺激素升至正

常，卵巢孕激素受体由阴性转变为阳性（%，-）。中药尚可

升高子宫内膜上皮及间质内的糖蛋白和脂类含量而增

加内膜的营养（.），提高子宫雌、孕激素受体（/)、0)）含

量（&），增加卵巢、子宫血液供应（1）。

补肾药物同时也调节肾上腺皮质功能。将治疗前

后’()的肾上腺与垂体、卵巢进行同步观察，发现中

药使’()增 生 的 肾 上 腺 皮 质 网 状 带 变 薄，雄 激 素

（2）、脱氢表雄酮（3+’）的合成减少，从而解除肾上腺

来源雄激素对性腺轴的干扰（#）。高雄激素、高胰岛素

是多囊卵巢综合征的常见表现，’()的这种状态为补

肾中药所纠正的机理可能是部分通过调节胰岛素样生

长因子!（450!）及其受体而不是影响肝细胞膜上的胰

岛素受体来实现的（6）。此外，瘦素（789:;<）作为一种脂

肪贮积的分子信号，与垂体,+、*(+呈明显负相关，

说明’()的肥胖与无排卵之间具有密切的联系，补肾

中药可能调控与瘦素有关信号肽的表达而通过多途径

参与对排卵功能的调节（=）。

% 经方研究 温经汤可作用于垂体，改善促性腺

激素节律性分泌，激活卵巢功能（!$）。芍药甘草汤能明

显提高垂体多巴胺受体的活性而降低血泌乳素（0),）

的含量（!!），并能直接影响卵巢2、雌激素（/）合成酶

（!#>!甾酮氧化还原酶、芳香化酶）的活性，从而抑制卵

巢、肾上腺2的分泌，促进/的合成（!%）。

- 针灸研究 对于低水平*(+、,+无排卵患

者，电针有促进垂体分泌，促卵泡生长、排卵的作用；而

*(+、,+分泌正常，排卵障碍倾向于卵巢者，电针效果

差，说明电针促排卵的效果可能与患者脑内促性腺激

素释放激素（5<)+）水平及卵巢对促性腺激素的反应

敏感性有关（!-）。研究表明，针灸可激活脑内多巴胺系

统，从而调节下丘脑—垂体—卵巢轴功能（!.）。

临床应用

! 辨证分型论治 张勤等（!&）认为治疗无排卵性

不孕皆以补肾为大法，针对不同病因随症加减。如多

囊卵巢综合征患者多兼夹痰湿，治以温肾化痰，常用煅

紫石英、石菖蒲、半夏、胆南星等；高泌乳素血症者多见

肝郁，应补肾疏肝，加用柴胡、白芍、路路通、炒麦芽等；

小卵泡黄素化者多属精血虚寒，用巴戟天、淫羊藿、熟

地、肉苁蓉、鹿角霜以补肾阳填肾精；卵泡滞留或大卵

泡者则偏重气机阻滞，宜在补肾基础上理气活血，加用

制香附、郁金、丹参、益母草。施令仪等（!1）则将雄激素

过高的排卵障碍辨证分为血瘀腑实、痰湿阻滞两型，或

夹热夹瘀，前者选用桂枝茯苓丸合大黄 虫丸加减，后

者则以胆南星、象贝母、路路通、穿山甲、皂角刺为主

药，夹热用礞石滚痰丸，夹瘀加丹参、桃仁、刘寄奴、莪

术。

% 中药周期疗法 中药周期疗法始于%$世纪

1$年代，它是根据女性正常月经周期的生理变化，分

阶段选择中药治疗妇科疾病的方法，经过数十年的经

验积累和不断改进，已为广大临床工作者所接受。王

志俊（!#）分别在卵泡期、排卵期、黄体期及行经期使用

益、通、温、调.种方法治疗无排卵不孕，用药分别为女

贞子、枸杞子、菟丝子、鸡血藤、香附等；川芎、丹参、茺

蔚子、路路通、泽兰、降香等；菟丝子、川断、桑寄生、山

萸肉、淫羊藿、肉苁蓉等；桃仁、红花、泽兰、川芎、延胡

索、香附、益母草等，疗效不佳者酌情选用西药协同治

疗，其促排卵总有效率为6=?，妊娠率为1."#?。卢

丽英（!6）则按月经周期天数划分，第."6日补肝肾养

血、第="!-日加巴戟天、锁阳、淫羊藿，第!1"%.日

疏肝理气，调理气血，第%&"%6日活血调经。未破裂

卵泡黄素化综合征为无排卵月经中的一种特殊类型，

曾真（!=）借助中医外科补托通阳法，分别在净经后、排

卵前及月经期使用温补、通透、活血之法，方用加味阳
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和汤（熟地、桂枝、麻黄、鹿角片、仙灵脾等）、托里通透

汤（生黄芪、党参、穿山甲、皂角刺、白芷、升麻、三棱、莪

术等）、活血通管方（路路通、川牛膝、益母草、威灵仙、

桃仁、红花等），治疗!个疗程后，""例患者中排卵者#
例，其中妊娠者$例。

! 单方单药治疗 固定方多以补肾为主，或兼以

疏肝、活血，但也各有特色。王奎武等（%&）认为不孕症

治疗万变不离其宗，依据肾藏精，为天癸之源、冲任之

本的理论，创益肾调经之石英毓麟汤，方中重用两味

药，紫石英温肝补肾，兴奋卵巢，仙灵脾补肾壮阳，有性

激素样作用。庞保真等（%"）认为，卵子的有规律排出与

肝的疏泄功能密切相关，久不排卵者多有不同程度的

肝郁，故在补肾中药基础上加疏肝理气活血之香附、柴

胡、枳壳、红花、益母草、王不留行。赵琳（%%）认为大黄

“主下瘀血”，可改善盆腔微循环，增加血流量以促卵泡

收缩，提高排卵率。中药罗勒（俗名香菜）所含雌激素

可通过受体及反馈机制，促进垂体分泌’()、*)及卵

泡发育，金维新等（%!）以罗勒胶囊治疗排卵障碍，妊娠

率为%#+",，龚朝军等（%-）则以补肾活血方中加入香菜

鲜品!&.，妊娠率提高到-"+-,。孟浪等（%$）另辟蹊

径，从脾胃论治，认为“精血、天癸、元阴、元阳”都依赖

“后天之本”的充养，且方中用药剂量偏小，是因患者久

病多虚，恐虚不受补之故。

- 针灸治疗 针灸治疗排卵障碍性疾病，亦取得

满意效果，常用腧穴有冲任二脉之关元、中极、气海、大

赫，十二正经之脾俞、肾俞、命门、三阴交、足三里，以及

子宫穴、卵巢穴等经外奇穴。常静玲（%/）认为辨证取穴

是关键，本病与冲任失和有关，故取穴冲任二脉，临床

上可分为气血不足、肝郁、寒凝血瘀和肾亏-型，常用

关元、气海、中极、四满、大赫等，气血不足加血海、膈

俞，肝郁加太冲，寒凝血瘀加膈俞，肾亏加太溪，根据不

同证型施以补泻手法。马敏珠（%0）用王不留行贴压双

耳的卵巢、子宫、肾及内分泌穴，配合中药周期疗法，疗

效满意。冯薇等（%#）通过1超监测排卵，观察到针刺可

使小卵泡发育成熟而卵泡过大者迅速破溃，证实了针

刺促排卵的确切疗效。

结论与展望

已有文献表明，排卵障碍性疾病中医辨证多为虚

中夹实证，选用药物以补肾为主，兼用活血、疏肝、化痰

等，或先补后攻，或虚中求实（%&，%"，%-），与克罗米芬对照，

中医药疗法排卵率略高（!!&+&$），且无明显的毒副

反应（%"），而在调整月经周期，改善全身症状等方面优

于西药（!"&+&$）（"0）。

中药周期疗法各期划分尚缺乏客观化指标（"0!"2），

此法须动态观察激素水平及卵泡变化情况，若以宫颈

粘液检查、基础体温测量作为基本依据则更适合临床

需要。
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复方丹参注射液辅助治疗儿童川崎病’’例
蒋红雨

贵阳医学院附属医院（贵阳$$)))*）

川崎病（./）是一种病因未明全身性血管炎，目前治疗首

选方案为大剂量静脉注射丙种球蛋白和阿司匹林。!""+年’
月!&))!年+月，笔者对由于某些原因不能用丙种球蛋白的

’’例患儿采用复方丹参注射液和阿司匹林治疗，并与丙种球蛋

白加阿司匹林治疗的’+例作对照，现报告如下。

临床资料 +"例./患儿均符合《实用儿科学》（吴瑞平等

主编(第+版(北京：人民卫生出版社，!""+%+#,—+"’）有关诊

断标准。临床具有持续发热$天以上，眼结膜充血，口唇潮红、

皲裂，颈部淋巴结肿大，指（趾）端硬性水肿及膜样脱皮等主要

表现，包括部分不典型病例（多为婴儿，占&)0）。入院时均为

急性期患儿（一般为!)天以内），随机分为两组。1组’’例，

男&!例，女!&例；年龄’个月!"岁，!$岁者’)例（")2"0）；

病程#!’*天，平均（!#2&,3,2&#）天。4组’+例，男&!例，女

!$例；年龄+个月!!!岁，!$岁者&"例（#)2$0）；病程,!’!
天，平均（!,2!!3+2"#）天。入院后实验室检查周围血白细胞

（!)!’)）5!)"／6者1组&"例、4组’&例，以中性占优势；血

小板"’))5!)"／6者1组&!例、4组&)例，"+))5!)"／6者

1组!&例、4组!+例；心肌酶（78／6，#!3"）增高1组!&例〔乳

酸脱 氢 酶（6/9）&&+2,#3!$$2,$，":羟 丁 酸 脱 氢 酶（94/9）

!*&2$,3+)2)#，天冬氨酸转氨酶（1;<）$$2’+3!#2&&，磷酸肌

酸激酶（=.）!#&2*!3+#2!’〕；心肌酶4组增高!*例（6/9为

&&*2*’3!+)2$#、94/9为!*$2*#3$"2’)、1;<为$+2&!3
!+2!&、=.为!,#2’&3++2)"）；病程第&周左右作>型超声心

动图检查：冠状动脉扩张1组#例、4组*例。两组资料经统

计学处理差异无显著性（#")2)$），具有可比性。

治疗方法 两组均给予阿司匹林每天’)!$)?@／A@分两

次口服，热退后逐步减至每天$!!)?@／A@，用至症状消失，血

小板恢复正常，维持!!’个月。维生素B每天&)!’)?@／A@，

维生素=每天&2)!’2)@口服或静脉滴注。1组用复方丹参

注射液（每毫升相当于生药丹参和降香各!@，由上海中西药业

股份有限公司生产），每天*!!)?C加!)0葡萄糖注射液!))

!&$)?C静脉滴注，每天!次，,天为!个疗程，连用!!&个疗

程。4组加用丙种球蛋白!!&@／A@，&*D内静脉滴注，只用!
次。

结 果

! 疗效判定标准 显效：$天内退热，临床症状改善，心肌

酶值、血小板计数下降至正常值；有效：!*天内上述情况改善；无

效：&!天内仍有反复发热，心肌酶值、血小板计数下降不明显。

& 疗 效 1组’’例，显 效&#例（#*2#0），有 效’例

（"2!0），无效&例（+2!0），总有效率"’2"0。4组’+例，显

效’)例（#’2’0），有效*例（!!2!0），无效&例（$2+0），总有

效率"*2*0。经统计学处理，两组总有效率比较，差异无显著

性（#&E)2!#，#")2)$）。

’ 随访 对!&例治疗中出现冠状动脉扩张（1组#例、4
组*例）及&#例治疗前血小板计数"+))5!)"／6（1组!&例、

4组!+例）随访)2$!&年，除!例复发外，全部痊愈。血小板

计数、>型超声心动图复查均正常。

讨 论 川崎病又称皮肤粘膜淋巴结综合征，该病主要病

理变化为全身中、小动脉血管炎，特别是冠状动脉可出现扩大，

动脉瘤形成，血栓性狭窄梗死，瘤破裂等，可致猝死。本病急性

期存在明显的免疫功能失调，导致免疫性血管损伤，血管内皮

细胞功能障碍。治疗上主张早期应用大剂量丙种球蛋白治疗，

以阻断引起血管损伤的免疫反应及减少血小板聚集，减轻冠状

动脉损害。虽然丙种球蛋白与阿司匹林联合治疗川崎病疗效

明显，但其价格昂贵，加之部分患儿的耐药或过敏反应，在一定

程度上限制了丙种球蛋白的临床应用。而复方丹参注射液可

保护线粒体、心肌纤维及促进心肌细胞再生；能改善循环，增加

心肌血流量，调节毛细血管张力并能抑制血小板过度激活，减

少血小板聚集，降低血浆及全血粘度，抑制血栓形成。我们对

部分因经济困难的患儿用复方丹参注射液辅助治疗，经临床观

察疗效肯定。复方丹参注射液价格低廉，无明显毒副反应，值

得临床应用。

（收稿：&))&-)!-&! 修回：&))&-)’-!#）
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