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益肾健脾养血通利法治疗多囊卵巢

综合征的临床观察

华 苓 吴育宁 张巨明 柴嵩岩 黄玉华 佟 庆 张 庆

摘要 目的：观察益肾健脾养血通利法治疗多囊卵巢综合征（:;<=）的临床疗效，探讨其可能的疗效机

制。方法：将!")例中医辨证为脾肾阳虚型闭经患者随机分为两组，分别用益肾健脾养血通利中药（治疗组

)’例）和克罗米芬（对照组>!例）治疗，并观察两组患者的疗效以及治疗前后体重指数（?@A）、B$CC0./4-
D/%%E/6的毛发（B-D）评分、血清性激素和葡萄糖耐量试验（<D##）的变化。结果：两组总有效率比较差异无

显著性，但治疗组妊娠率（’*F)G）明显高于对照组（H*F"G，!!"F"!）；在?@A、B-D评分、血清睾酮、促黄体

生成素及<D##改善等方面两组比较，差异有显著性（!!"F"*）。结论：益肾健脾养血通利法能明显改善

:;<=患者的临床症状，提高妊娠率，特别是对耐克罗米芬的:;<=患者仍有良好的治疗作用，其作用机制

可能与调节下丘脑—垂体—卵巢轴功能，降低胰岛素抵抗有关。
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多 囊 卵 巢 综 合 征（W7%696TR097U/C6T64YC7.$，

:;<=）为青少年及生殖期妇女常见病，近年来发病有

明显上升趋势。其病理生理变化之一是胰岛素抵抗和

雄激素过高，导致卵巢持续性无排卵；以及餐后高血

糖、高血脂症、高血压病及冠心病等一系列代谢综合

征〔!〕；主要表现为月经稀发、闭经或不孕；据报道本病

占无 排 卵 性 不 孕 发 病 的*"G"’"G〔H〕。!+++年’
月—H""H年’月笔者运用老中医柴嵩岩主任的经验

方（下简称经验方）治疗中医辨证为脾肾阳虚型闭经的

:;<=患者)’例，现报道如下。

临 床 资 料

! 病例选择 西医诊断参照《中华妇产科学》〔>〕
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标准；其中!"例已经由西医医院确诊为#$%&并应用

相关的内分泌激素或促排卵治疗’()!*年不等，但停

药后月经状况无改善或无妊娠，上述病例均停用相关

西药治疗’()年以上；中医诊断标准依据卫生部制定

的《中药新药临床研究指导原则》〔+〕中“闭经”、“不孕”

的辨证标准，属脾肾阳虚证（闭经或婚久不孕，腰酸腿

软，性欲淡漠，面浮乏力，舌体胖，舌质淡，苔白，脉沉细

滑）。排除其他因素导致的卵巢多囊性改变。

" 一般资料 采用数字表法将,’-例患者随机

分为两组：治疗组-*例，年龄,.!!*岁，平均（")(+/
+(!）岁；病程,!"’年，平均（*(+/"(.）年；已婚+)
例，有生育要求者!)例（其中,"例为应用克罗米芬治

疗无效者），原发性不孕,!例；按体重指数（012）：!
")者++例，"")者!"例；按345评分〔!〕：345评分#
6（多毛）者!.例，345评分"-（正常）者6例，介于二

者之间者"6例；分型（按78／3&8比值）〔)〕："型!!
例，#型+!例。对照组!,例，年龄"’!!-岁，平均

（")(./)(*）岁；病程"!,.年，平均（.(+/!(*）年；已

婚"’例，有生育要求者,*例（均未用过克罗米芬），原

发性不孕-例；012：!")者"’例，"")者,,例；345
评分：345评分#6者,)例，345评分"-者"例，介

于两者之间者,+例；分型："型,)例，#型,*例。两

组患者资料比较，差异均无显著性（!#’(’)），具有可

比性。

方 法

, 治疗方法 治疗组采用经验方，方药组成：菟

丝子,"9 车前子,’9 仙灵脾,’9 杜仲,’9 当

归,’9 桃仁,’9 生薏仁,)9 川芎!9等，每日,
剂，水煎"次，取汁"’’:;，早晚分服，连续用药*个月

为,个疗程，确定排卵或妊娠后立即停药。对照组于

月经周期第)天始口服克罗米芬)’!,’’:9，每日,
次，连用)天，连续用药*个月为,个疗程。

" 观察指标与方法

"(, 主要症状及体征的变化，并计算用药前后

012及345评分。

"(" 基础体温（00<）测定 有生育要求者结合

0超监测排卵。

"(! 葡萄糖耐量（%5<<）及血清性激素测定

%5<<采用糖氧化酶法，血清性激素测定采用放射免

疫测定法，试剂盒均为天津德普生物有限公司（=>?94
@ABC>D#EAFGDCB$AEHAE?C>A@）产 品。闭 经 患 者 任 选 一

日，有月经周期者于月经周期的第"!)天早晨.时抽

取空腹血，测定空腹血糖、雌二醇（I"）、促卵泡激素

（3&8）、促黄体生成素（78）、睾酮（<）、孕酮（#）。激

素测定批内、批间变异系数",’J。

! 统计学方法 采用&#&&统计软件处理，计量

资料采用"检验，计数资料采用$"检验。

结 果

, 疗效判定标准 参照卫生部《中药新药临床

研究指导原则》〔+〕中关于“闭经”、“不孕”的疗效判定标

准制定，于停药!个月内判定疗效。治愈：（,）妊娠；

（"）或月经恢复规律、00<双相；（!）血清激素水平检

查恢复正常，以上各项需具备,项。有效：月经状况改

善（每年行经次数#*次），临床症状改善，血清激素水

平检查较治疗前改善。无效：症状、体征及生化指标改

善不明显。

" 两组患者临床疗效比较 治疗组-*例，治愈

!6例（),(!J），有 效 "6 例（!.("J），无 效 . 例

（,’()J），总有效率.6()J；在!)例有生育要求者中

妊娠"!例（*)(-J），除,例因胚胎停止发育行刮宫术

外，,6例分娩（均为正常婴儿），!例正在妊娠中，其中

,"例应用克罗米芬无效的患者中，经应用经验方治疗

后妊娠-例。对照组!,例，治愈"’例（*+()J），有效

.例（")(.J），无效!例（6(-J），总有效率6’(!J；在

,*例有生育要求者中妊娠+例（")J），其中"例流

产，"例分娩（均为正常婴儿）。两组总有效率比较差

异无显著性（$"K’(’,-"，!#’(’)），但妊娠率比较差

异有显著性（$"K6(*+6，!"’(’,）。

! 两组患者临床症状改善情况 治疗组患者在

服用经验方后症状明显减轻，部分患者甚至完全缓解。

获得改善的症状依次是：腰酸腿软减轻或消失，性欲增

强，面部痤疮减少，皮肤润泽，多毛现象减轻，体重减

轻，月经来潮或妊娠。治疗组治愈的!6例患者月经周

期基本正常或妊娠，00<变为双相；有效的"6例中,6
例月经周期尚规律，但00<偶有双相，,’例患者虽然

每年行经次数#*次，但00<为单相，.例患者仍无月

经来潮。对照组除月经改善外（"’例患者治疗后月经

周期基本正常，00<双相；.例月经烯发，00<单相；!
例仍无月经来潮），其他症状无明显改善。

+ 两组患者治疗前后012变化 见表,。治疗

组++例肥胖患者治疗后012明显降低（!"’(’,）；

而对照组012治疗前后无明显变化。012!")者，两

组治疗前后差值比较，差异有显著性（!"’(’)）。

) 两组患者治疗前后345评分结果 见表"。

治疗组患者治疗前均有不同程度的多毛现象，治疗后

有明显改善（!"’(’,），尤其以上唇及乳晕周围更为
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明显；对照组!"#评分治疗前后无明显变化；两组差

值比较差异有显著性（!!$%$&）。

表! 两组患者治疗前后’()比较 （""*#）

组别 ’()#+& ’()!+&
治疗 治疗前 +,%-.*+%+/（--） +.%.0*.%.-（0+）

治疗后 +&%$1*.%/.（--）$ +.%0-*.%+,（0+）

差值 -%0-*+%/1% $%+-*.%+0
对照 治疗前 +1%0&*+%,0（+$） +.%+0*.%-&（..）

治疗后 +2%1.*.%1,（+$） +.%$.*+%$,（..）

差值 $%&/*.%0. $%+.*.%.2

注：与 本 组 治 疗 前 比 较，$!!$%$.；与 对 照 组 差 值 比 较，%!!
$%$&；（ ）内为例数

表" 两组患者治疗前后!"#总评分比较 （分，""*#）

组别
!"#总评分

!, &,
治疗 治疗前 ,%2.*0%$&（01） .+%-+*+%/&（01）

治疗后 /%$+*+%+,（01）$ 2%&2*.%,.（01）$

差值 0%/2*+%.+% -%1-*+%10%
对照 治疗前 ,%/1*+%2&（./） .+%.2*.%,2（.&）

治疗后 ,%&2*+%..（./） .+%$&*.%&2（.&）

差值 $%.-*$%// $%.2*.%/2

注：与 本 组 治 疗 前 比 较，$!!$%$.；与 对 照 组 差 值 比 较，%!!
$%$&；（ ）内为例数

/ 两组患者治疗前后3#44结果比较 见表

0。两 组!型 患 者 治 疗 前 空 腹 血 糖 均 在 正 常 范 围

（0%1/"/%.5567／8），而两组#型患者/$、.+$59:血

糖升高，伴有糖耐量减低现象；治疗组治疗后3#44
恢复正常，而对照组治疗前后无明显变化。两组治疗

后/$59:、.+$59:血糖比较差异有显著性（!!$%$&）。

表# 两组患者治疗前后3#44变化 （5567／8，""*#）

组别 例数 $59: /$59: .+$59:
治疗 治疗前!型 +&-%$+*$%/&-%1+*$%-0 -%$0*$%&$

#型 0.-%-,*.%$.2%&.*.%&2 2%0.*.%,1
治疗后!型 +&0%,2*$%2,-%.2*$%2& 0%11*$%02

#型 0.-%0+*.%0.&%0&*.%.+$% -%00*$%,1$%
对照 治疗前!型 .&-%.+*.%.1&%.2*$%2- -%&+*$%1.

#型 ./-%/,*$%-$2%10*.%+& 2%.&*+%$.
治疗后!型 .&-%$/*.%-0-%12*.%+, -%0&*$%2-

#型 ./-%/+*$%&+2%+$*$%1. /%0&*$%-$

注：与本组治疗前比较，$!!$%$.；与对照组同型治疗后比较，

%!!$%$&

2 两组患者治疗前后性激素水平变化 见表-。

两组患者治疗前后;+、<、!=>水平变化比较差异无显

著性，而8>、4水平两组治疗后均明显下降（!!$%$&）。

1 不良反应 两组患者均全部完成疗程，在治

疗期间未出现明显的不良反应。

讨 论

<?3=为一种病理生理变化涉及广泛的内分泌代

谢性疾病。对于本病中医学虽无“多囊卵巢综合征”的

病名，但不乏有对闭经的论述，归纳起来主要为肾阳虚

衰、脾虚湿阻、阴血亏虚、瘀血阻滞。本研究采用老中

医柴嵩岩主任-$多年临床经验方，具有益肾健脾养血

通利作用，方中以菟丝子、车前子为君药，益肾健脾，通

利化痰；配以当归、桃仁养血化瘀散结消滞；佐以薏苡

仁、杜仲、仙灵脾补脾温肾化痰利水；以川芎下行血海，

引诸药以达病所。

据报道在无排卵不孕患者中&$@"/$@是由于

<?3=引起的。现代医学治疗此病的首选药物是克罗

米芬，其’’4双相率可达2$@"1$@，但只有半数得

以妊娠，其主要原因是发生未破裂卵泡黄素化现象

（7ABC9:9DCEA:FAGBAFCEH6779I7CJK:EF65C，8L!=）〔/〕。本

研究治疗组’’4的双相率略低于对照组，但妊娠率明

显高 于 对 照 组（!!$%$.），可 能 与 中 药 促 排 卵 的

8L!=及黄体功能不健的发生率偏低，而且可以改善

宫颈粘液的性状有关。特别是一部分克罗米芬治疗无

效的不孕患者，也取得了较好的疗效。

两组治疗后血清8>、4水平较治疗前明显下降。

治疗组疗后血清3#44水平恢复正常，’()、!"#评分

降低，而且明显优于对照组。本研究的动物实验结果

显示（另文详细报道）：经验方可以使=M大鼠卵巢颗

粒细胞层数增多，使受损的细胞器得以修复，改善卵巢

内分泌异常；而且可以明显降低=M大鼠血清胰岛素、

胰岛素样生长因子N.水平。据报道<?3=妇女卵泡

细胞体外培养发现，合成雌激素的颗粒细胞层数减少，

而合成雄激素的卵泡膜细胞增加，是过多雄激素的来

源之一〔2〕。此外，王蔼明等报道，<?3=患者卵泡膜细

胞分泌更多的雄激素，胰岛素在其中可能起关键作

用〔1〕。推测中药治疗存在多靶效应：（.）治疗后4、8>
水平降低，可能改善下丘脑N垂体N卵巢轴的功能，并

可能在卵巢水平改善颗粒细胞功能，抑制卵巢4的合

成与释放，降低雄激素水平，而恢复排卵，最终达到月

表$ 两组患者治疗前后性激素水平变化 （""*#）

组别 例数 ;+（:O／8） <（:567／8） !=>（L／8） 4（:567／8） 8>（L／8）

治疗 &/ 治疗前 1&%0&*0$%$2 +%.1*$%/+ &%0$*.%/- -%,1*$%/0 .+%-0*0%-/
治疗后 1,%+&*+0%2& +%.-*$%,. &%,/*.%-+ 0%,+*.%$1$ /%11*+%1&$

对照 0. 治疗前 &&%,$*0-%$+ 0%$+*+%2. 2%0/*0%1- -%/,*.%+0 .0%+&*&%+1
治疗后 &1%-/*+/%11 0%$+*+%12 1%+,*0%.$ -%$-*$%,1$ 2%/2*-%02$

注：与本组治疗前比较，$!!$%$&
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经来潮及妊娠的目的；（!）中药组治疗后葡萄糖耐量降

低现象得以改善，可能是通过胰岛素水平降低，改善外

周胰岛素抵抗状态，调节糖、脂代谢，从而降低"#及

$的水平，恢复排卵功能，达到改善生殖内分泌机能的

作用。总之，具有益肾健脾养血通利作用的经验方是

治疗%&’(的一种新方法，有较高的妊娠率，特别是对

克罗米芬治疗无效的患者，是一个福音，而且未发现明

显的副作用，可长期使用。
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天灸疗法治疗非感染性尿道综合征9!例
赵立岩 李南玲

北京中医药大学（北京)777!;）

!777年)月—!779年6月，我们用中医天灸疗法治疗非

感染性尿道综合征9!例，并与西药治疗的97例作对照，现报

告如下。

临床资料 <!例均为女性，符合《内科疾病诊断标准》（贝

政平主编5北京：科学出版社，!77!8::>）非感染性尿道综合征

的诊断标准。<!例患者按数字表法随机分为两组，治疗组9!
例，年龄!:!=7岁；平均6>岁；病程<个月!)7年，平均!T=
年。对照组97例中，年龄!6!=!岁，平均6;岁；病程)!;年，

平均!T:年。两组患者均有尿急、尿频；尿痛治疗组!)例，对

照组)>例。两组患者资料比较差异无显著性（!!7T7:），具有

可比性。

方 法

) 天灸膏的制备 天灸膏主要成分：麝香、淫羊藿、补骨

脂、黄芪、辣椒，按7T)8!8!8!86比例，加入氮酮、76膜，经北京

中医药大学中药学院制剂科加工制成!77U天灸膏备用。

! 治疗方法 治疗组穴位选择：肾俞、中级、关元；隔日)
次，穴位贴敷天灸膏，每次6L，共97天。对照组用安定!T:PK，

每天9次口服；谷维素!7PK，每天9次口服，疗程97天。统计

学方法：采用"!检验和"检验。

结 果

) 疗效标准 根据《中药新药临床研究指导原则》的疗效

标准，痊愈：排尿次数及每次尿量恢复正常，尿急、尿痛消失；好

转：排尿次数较治疗前减少:7U以上，且每次尿量明显增多，尿

频改善，尿急、尿痛减轻或消失；无效：尿频、尿急、尿痛无改善。

! 疗效 治疗组9!例，痊愈)9例（67T<U），好转)6例

（69T>U），无效:例（):T<U），总有效率>6T6U；对照组97例，

痊愈!例（<T=U），好转;例（97T7U），无效);例（<9T9U），总

有效率9<T=U。两组痊愈率和总有效率比较差异有显著性

（!"7T7)）。说明天灸疗法治疗本病有明显的优势。

9 两组患者昼夜排尿次数的变化比较 平均白天排尿次

数：治疗组治疗前为（=T>>V)T>6）次，治疗后为（6T7!V9T6!）

次（!"7T7)）；对照组分别为（>T7:V!T<6）次、（=T>7V9T7:）次

（!!7T7:）。平均夜间排尿 次 数：治 疗 组 治 疗 前 为（9T):V
)T7<）次，治疗后为（)T==V)T<<）次（!"7T7)）；对照组分别为

（9T6<V)T):）次、（9T<7V)T6=）次（!!7T7:）；两组昼夜排尿次

数的变化比较差异有显著性（!"7T7)），说明天灸疗法在减少

排尿次数方面有较好疗效。

6 不良反应及注意事项 治疗组!:例患者局部皮肤微

红微热（属天灸的正常反应），)!!天后消退，:例局部起小水

泡，!!9天后消退，发泡部位无感染，愈合后未留疤痕。注意：

发泡处皮肤完全愈合后再进行下次治疗，疗程可顺延。未发现

其他不良反应。

讨 论 本病属中医“癃闭”、“淋证”范畴，以中老年女性

患者为多。中医学认为本病多为肾虚，选择肾俞、关元、中极

穴，以补益肾气，助膀胱气化。天灸疗法是中医学中一种独特

的外治法，是用于对皮肤有刺激性的药物敷贴于穴位或患部，

使局部皮肤充血、发泡，通过药物刺激经络、腧穴，疏通经络，调

理全身经脉气血运行，达到治疗疾病的目的。本法具有适应症

广，疗效快捷，使用方便，毒副作用少等优点。

（收稿：!779S7<S7= 修回：!779S7;S)!）
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