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摘要 目的 观察养血补肾中药女贞孕育汤治疗肾虚型无排卵不孕症的临床治疗效果及对卵巢、子宫

动脉血流动力学参数的影响。方法 *+例患者以%=!随机分组，中药组>-例，服用中药女贞孕育汤，对照

组%?例，服用西药克罗米芬，观察月经改善情况，采用基础体温、宫颈粘液、阴道脱落细胞、血清内分泌激素

和@超综合评价排卵、妊娠情况，并应用彩色多普勒超声进行子宫、卵巢血流动力学参数测定和卵泡生长、

排卵、子宫内膜厚度等连续监测。结果 治疗?个周期后，并随访!年，两组促排卵率、妊娠率、流产率相近，

两组均有调经作用及促进卵泡生长发育作用；中药组还有健内膜作用；在改善子宫、卵巢组织血液供应和血

液循环方面，中药组明显好于对照组（!"#"#-，!"#"#!）。结论 养血补肾中药在突出促排卵作用的同时

具有整体调节生殖系统功能的作用。
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在肾主生殖理论指导下，采用补肾为主中药治疗

不孕症在临床上具有特殊优势，可取得较好的临床疗

效，其中补肾生血、补肾养血、补肾活血、补肾疏肝、补

肾化痰等治法对无排卵性不孕症均有一定作用。我们

根据中医“女子以血为本，血足则子宫易于容物”理论

配伍组方的女贞孕育方，以补肾填精、养血活血、调经

助孕为目的，在临床用于治疗肾虚型无排卵不孕症，取

得较好效果，现报告如下。

临 床 资 料

参照中医、中西医结合诊断标准〔!，%〕，选择符合中

医辨证为肾虚型无排卵的病例为受试者，均来源本院
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门诊，并排除全身性和其他器质性疾病，根据孙瑞元教

授研制的!"#$统计软件，将中药组与对照组以%&’
随机分组，中药组()例，年龄%)!(*岁，平均（%+,)-
.,(）岁；月经初潮’’!’/岁，平均（’(,*-%,0）岁；不

孕年限%!’*年，平均（.,)-’,1）年；其中原发性不孕

%*例，继发性不孕%)例；对照组%.例，年龄%)!(*
岁，平均（.*,%-.,/）岁；月经初潮’’!’0岁，平均

（’.,)-%,%）岁；不孕年限%!1年，平均（.,0-’,)）

年；其中原发性不孕’.例，继发性不孕’*例。中医辨

证分为肾阴虚、肾阳虚、肾阴阳两虚、肾虚兼血瘀(型，

中药组分别为’’、(、’’、’+例，对照组分别为/、.、/、0
例；西医分类分为多囊卵巢、继发闭经、月经稀发、无排

卵月经(种，中药组分别为(、%、%%、’/例，对照组分别

为和%、.、’%、0例。两组资料比较，差异无显著性。具

有可比性（"%和!’检验，均"!*,*)）。

方 法

’ 治疗方法 中药组服用女贞孕育汤，由菟丝

子’)2 丹参’%2 女贞子’*2 枸杞子’%2 生黄

芪’*2 山萸肉’%2 鸡血藤’)2 淮山药’)2 熟

地’*2 当归’*2等’(味中药组成，水煎服，每天’
剂，月经周期第)天开始服用，根据排卵监测结果，若

有排卵服药至排卵后’*天（一般连服%*!.*天），连

服.个周期。对照组服用克罗米芬，月经周期第)天

服用，每天)*32，连用)天，若排卵效果不佳，第.个

周期，改为每日’**32。

% 观察项目及检测方法

%,’ 月经改善情况 包括月经周期、月经不调

表现和月经性质的变化。

%,% 妊娠率和流产率分析 以服药中和随访’
年内的妊娠状况进行分析比较。

%,. 内分泌性激素的测定 月经周期的卵泡

期、排卵前期、经前期，上午1：**!’*：**时收集受试

者血清样本，4.*5冰箱保存，应用678#9法（酶联

法）统一检测内分泌黄体生成素（7:）、卵泡刺激素

（;#:）、睾酮（$）、雌二醇（6%）、泌乳素（<=7）和孕酮

（<）0项激素的变化。

%,( 排卵的监测 应用)种排卵监测方法进行

比较分析，基础体温（>>$）观察：每日进行，以双相体

温为有排卵；宫颈黏液（?@）检测：于月经干净后进行，

每周’!%次，以有典型结晶后出现椭圆体为有排卵；

阴道脱落细胞角化指数（?8）检查：在?@检查同时，刮

取阴道脱落细胞，刮片以苏木素4伊红染色后镜检，以

角化细胞有周期变化且排卵期可达到)*A!0*A、以

后下降，细胞呈堆聚卷折为有排卵；<水平测定：以血

清<水平!+,)B3CD／7为有排卵；>超监测。

%,) 卵泡和子宫内膜的连续监测 应用彩色多

普勒超声波，进行卵泡生长、排卵、子宫内膜厚度的连续

监测，以标准排卵表示法换算，即排卵日为7:*天，排

卵前E天为7:4E天，排卵后E天为7:FE天。

%,0 血流动力学测定 于月经周期第’*天开

始进行子宫、卵巢血流动力学测定，每例均在月经周期

的卵泡期、排卵前期、经前期各进行.次，测定组织血

流的收缩期最大血流流速（GH）、舒张期最小血流流速

（GI）、时间平均最高流速（$H）、阻力指数（=8）、搏动指

数（<8）等)项参数。将血流信号定性分为*、’、%、.、(
级，级别越高显示血供越好。

. 统计学方法 采用"%、!检验、!’检验。

结 果

’ 月经改善情况

’,’ 月经周期 中药组服药后平均为（.(,0-
’’,’）天，比服药前（(.,+-0,0）天缩短+,.天；对照组

服药后平均为（.1,1-+,’）天，比服药前（(/,(-/,)）

天缩短1,0天，两组服药前后比较，差异均有显著性

（!’J%,*0，!%J%,%*，""*,*)）。

’,% 月经不调表现 月经先期、后期、先后不定

期和闭经者，中药组服药前占11,+A（(*／()），服药后

占%*,*A（+／()）；对照组服药前占1/,*A（%*／%.），服

药后占.(,1A（1／%.）。两组服药前后比较，差异均有

显著性（"’%J(.,*)，"%%J’.,’(，""*,*’）。

’,. 月经性质的变化 月经量少色淡、量少色

红、量少色黯行而不畅、量少色深黯有血块、量或多或

少色紫有血块等)种表现，中药组服药前为+’,’A
（(’／()），服药后为’/,1A（1／()）；对照组服药前为

+’,.A（%’／%.），服药后为.(,1A（1／%.）。两组服药

前后比较，差异均有显著性（"’%J(1,/+，"%%J’),//，

""*,*’）。

% 两组妊娠率和流产率比较

中药组()例患者中妊娠%)例（原发性不孕+例，

继发性不孕’0例），妊娠率为)),0A；对照组%.例患

者中妊娠’%例（原、继发性不孕各0例），妊娠率为

)%,%A。两组间比较，差异无显著性（"’%J*,***’，

"%%J*,+)，".%J*,*0，均"!*,*)）。

中药 组%)例 妊 娠 者 中%例 流 产，流 产 率 为

1,*A；对 照 组’%例 妊 娠 者 中 流 产%例，流 产 率 为

’0,/A，两 组 比 较，差 异 无 显 著 性（"%J*,*.，"!
*,*)）。
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表! 两组各期服药前后内分泌性激素水平测定结果比较 （!!!"）

组别 例数 "#$
（%&’／%(）

)$
（%&’／%(）

*+
（,%-(／)）

.
（/%-(／)）

.0)
（!&’／%(）

1
（/%-(／)）

中药 23 卵泡期 服药前345!646 543!347 89847!:743 94+!94: 62345!8554: 94+!942
服药后:46!64; 8+42!34+ 86543!8+647 943!848 62;45!8+946 943!94:

排卵前 服药前54;!+4+ 8348!884+ 6934+!+7+43 84+!84; 2534:!+9;48 946!943
服药后8948!545 824;!8943 62:47!6834+ 842!84; 28245!86242 94:!94;

经前期 服药前647!+4: :4;!748 +274:!82542 248!843 2784;!83946 94+!946
服药后247!+42 ;4;!:4: +6;47!8:542 +749!834:"" 23:4;!87:45 946!942

对照 +6 卵泡期 服药前347!:49 746!549 +3746!8;34; 94;!84: 66+49!8:242 94+!946
服药后346!:49 ;4+!346 5+84;!:5946" 848!843 ++548!88745 942!94:

排卵前 服药前:47!847 ;48!243 +:243!82646 948!948 +5943!8+842 94:!94:
服药后54:!24; 8643!348 :;246!3;942 843!+48 +7546!8:543 94:!942

经前期 服药前246!+46 ;4:!242 +++48!+8348 84;!+4: 6:84+!8:348 946!946
服药后246!648 743!747 ++;4+!++74: 7+4:!+:42"" 62542!86549 942!943

注：与本组同期服药前比较，"##9493，""##9498

6 两组各期服药前后内分泌性激素水平测定结

果比较 见表8。:项性激素中，两组经前期.服药后

比服 药 前 明 显 升 高（$8<:43:，$+<3477，均##
9498），对照组卵泡期*+服药后比服药前亦明显升高

（$<+47;，##9493），其他各期服药前后测定的各项

指标比较，差异均无显著性（均#$9493）。

2 3种监测排卵方法同步同时测定结果比较

见表+。中药组和对照组在服药前均显示899=无规

律性排卵，服药后两组间各种方法的比较差异均无显

著性（"+<9498、9493、9486、9456、946:，均#$9493）。

以>超为标准，各种评价方法的误差均在89=左右。

表" 3种监测排卵方法同步同时测定结果比较

组别 例数
排卵率（=）

>超 >>1 ?@ . ?&
中药 23 服药前 9 9 9 9 9

服药后 :342 7647 7949 7+4+ 3:47
对照 +6 服药前 9 9 9 9 9

服药后 :54+ 7:43 7349 7:45 :+43

3 卵泡和子宫内膜生长发育情况比较 服药前

和服药后8、+、6个周期的)$A+天平均卵泡大小，中

药组分别为;43%%+（;43%%B;43%%）和8+43%%+、

8347%%+、8:4:%%+，在 对 照 组 分 别 为54+%%+ 和

8+46%%+、8242%%+、8:48%%+，两组服药后均比服药

前显著增长（$8<+4:+、6468、24+3，$+<+438、+4;:、

646;，##9493，##9498），表明中西药均具有促进卵

泡生长发育的作用。子宫内膜的厚度服药后比服药前

中药 组 显 著 生 长（$<64::、6438、24:+、64;5，##
9498，），而对照组无明显变化（$<9458、94;+、84:9、

94+;，#$9493），表明中药具有明显促进子宫内膜生

长发育的作用。见表6。

表# 两组服药前后子宫内膜的生长发育

情况比较 （%%）

组别 例数 )$A+ )$A8 )$9 )$C8

中药 23 服药前 :4+ 748 747 ;48
服药后 ;4:" 546" 894+" 8945"

对照 +6 服药前 :46 :45 74; ;46
服药后 :4; 74+ ;42 ;42

注：与本组服药前比较，"##9498

: 中药组卵巢和子宫血流动力学参数差值比较

见表2。

:48 卵巢血流参数 DE显示排卵侧卵泡期下

降、排卵前上升，与非排卵侧排卵前下降有明显变化，

表明排卵侧卵巢血流量明显增加；DF显示排卵侧排卵

前后呈渐进性增加，表明血流量增加，血流充盈，而非

排卵侧排卵前血流量减少；1E显示排卵侧比非排卵侧

增加；0&显示排卵侧卵泡期和排卵前服药后明显降

低，表明血流阻力下降，血管扩张充盈，而非排卵侧反

表$ 治疗组23例患者服药前后卵巢、子宫血流参数差值比较 （!!!"）

卵巢

DE DF 1E 0& .&

子宫

DE DF 1E 0& .&
排卵侧 卵泡期 3!7" A8!6 A943!2 86!83" :6!53" 2!83 94+!+ A:!+3 6!; A89!86

排卵前 A6!5 A8!2 A6!2" 88!8+" 28!8+2 A:!+6 A6!2" A2!; +!: +8!72
经前期 8!8+ A8!: 947!; :!5" 86!6: A5!85 A8!6 A2!3" A8!: A89!55

非排卵侧 卵泡期 3!5 A8!+ 942!2 85!82"" 5:!8" A3!82 A942!8 A8!2 A8!2 8!;8
排卵前 5!82 6!8" 3!+"" A3!8: +!89 A946!83 A2!85 A8!: 6!5 7!:7
经前期 A6!3 A8!6 5!+"" :!82 +7!:2 A+9!6+" A7!8; A6!: 946!3 7!:3

注：文内数据为服药前与服药后的差值结果，"##9493，""##9498
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而上升显示血流量不足；!"分析显示排卵侧均呈渐进

性降低，表明服药后血流顺畅血流量增加。血流信号

分级显示服药后排卵侧在卵泡期、排卵前、经前期均增

高，#级 以 上 分 别 比 服 药 前 增 加$%&’、##%#’、

()%*’；排卵侧明显好于非排卵侧。

)%+ 子宫血流参数 ,-在排卵侧卵泡期降低，

排卵前、经前期在双侧均增加；,.排卵前、经前期在双

侧均增加，/-在排卵侧经前期明显增加，表明子宫血

流灌注量增加；而0"、!"无变化。

讨 论

不孕症病因中，内分泌紊乱引起的不孕常表现为

卵巢动脉血供障碍，临床表现为无排卵、闭经、卵泡生

长缓慢呈持续增生或小卵泡黄素化〔#〕；而子宫动脉供

血不足直接影响内膜的生长和发育，内膜薄、内膜发育

与月经周期不同步、内膜生长缓慢等均直接影响着床

的建立。本观察结果显示服用女贞孕育汤后子宫、卵

巢的血供明显改善，血流量增加、血流灌注量增加、血

流充盈、血流阻力下降血流顺畅，并表现出排卵侧卵巢

好于非排卵侧的特点。生殖系统组织血液循环丰富，

改善组织血液供应状态是妊娠的重要条件。

女贞孕育汤以菟丝子、丹参为君药，补肾填精，养

血活血，补通结合，相得益彰，使肾精足、肾气旺、冲任

通盛而无瘀滞，胞宫充盈经脉调顺而易受孕。以女贞

子、枸杞子、当归、鸡血藤为臣药，达到辅助君药增强补

益肝肾、添精益髓、养血活血之功效，提高机体功能，使

微循环改善，血足气旺，冲任调和。方中诸味中药共奏

补肾填精、养血活血、调经助孕之功能。传统中医理论

中血管涵于“脉”中。“脉”是血流运行的通道，包含血

脉、经脉、脉象等多种含义〔1〕，说明脉的生成始于先天

之本、肾中之精气，并受后天之本脾胃化生水谷精微的

濡养，如肾虚、血亏、经脉充盈不良均可影响脉的生理

效应。在本研究中，发现肾虚型无排卵性不孕患者子

宫、卵巢组织中血供不良，血流动力学参数呈亚临床性

改变，服用女贞孕育汤后均比服药前明显改善，血流供

应增强。说明补肾填精、养血活血中药通过改善子宫、

卵巢组织的血流动力学表现是达到助孕作用的方法

之一。
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全国中西医结合治疗心血管病及血瘀证高级论坛及研修班征文通知

“全国中西医结合治疗心血管病及血瘀证高级论坛及研修班”经中国中西医结合学会批准，计划+&&1年M月

下旬在新疆乌鲁木齐市召开。届时将请我国著名的中西医结合专家陈可冀院士及戴瑞鸿、廖家桢、徐诚斌、范维

琥、李清朗、杨跃进、火树华、洪秀芳、史载祥、张敏洲、廖福龙、王硕仁等教授，就下列题目作专题讲座：（(）后再灌

注时代心脑血管病的中西医结合治疗；（+）心肌梗死的再灌注治疗；（#）血管新生；（1）有关心血管病血瘀证的基因

组学、蛋白质组学及活血化瘀药理学研究进展；（R）高血压病、高脂血症及动脉粥样硬化问题。

为配合此次研修和促进全国中西医结合治疗上述心血管病热点问题研究进展的交流，中国中西医结合学会

活血化瘀证专业委员会和心血管疾病专业委员会特联合向全国征集会议论文。来稿请寄：北京市东城区南小街

海运仓R号，北京中医药大学东直门医院王硕仁、赵明镜收，邮政编码(&&*&&，截稿日期：+&&1年)月#&日。

·+&#· 中国中西医结合杂志+&&1年1月第+1卷第1期@L"/J4，WH8.>+&&1，,:>2+1，X:21
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