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甘芍胶囊治疗耐克罗米芬性多囊卵巢

综合征的临床研究
王治鸿1 杨燕生2 张永洛2

摘要 目的 评价甘芍胶囊(GSC)治疗耐克罗米芬(CC)、高雄激素血症多囊卵巢综合征(PCOS)患者

的有效性、安全性，探索停药后CC改善促排卵效果的可行性。方法 给27例PCos患者服GSC，共8周(2

个月经周期)。服药前、服药4周及8周末，观察血清生殖激素、体重指数(BMI)、盆腔超声相的变化及不良

反应。停药后，将血清睾酮(T)<(2．1±0．8)nmol／L的未排卵者再行CC促排卵，监测卵泡发育及效果。结

果 服药4周末，血清生殖激素均有显著变化。服药8周末，双侧卵巢体积、卵泡数及卵泡直径均显著减小，

子宫内膜明显变薄。停中药2个月内，27例中6例自然排卵，2例自然妊娠。19例37个周期行CC促排卵，

17例25个周期排卵，7例妊娠，排卵率89．5％，排卵周期率67．6％，妊娠率36．8％，妊娠周期率28．0％。结

论 采用GSC治疗耐CC、高雄激素血症PCOS患者，可使子宫内膜、卵巢形态及BMI得到明显改善，并提

高耐CC者对CC促排卵的敏感性。
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Abstract objective To assess the efficacy and safety of Ganshao Capsule(GSC)in treating clomiphene

(CC)一resistant hyperandrogenemic polycystic ovarian syndrome(PCoS)，and to explore the feasibility of using

CC for improving ovulation induction after withdrawal of GSC． Methods Twenty—seven PCOS patients were

given GSC for 8 weeks(2 cycles)．Changes in serum reproductiVe hormone，body mass index(BMI)，adVerse

reaction，as well as pelvic ultrasonographic feature were observed before treatment，at the end of 4 weeks and 8

weeks after treatment． After stopping GSC medication，oC was used to induce oVulation in patients whose

serum testosterone(T)<(2．1±0．8)nmol／L but without ovulation．(bndition of follicle growth and effect of

GSC were monitored． Results After 4 weeks of treatment， serum reproductive hormones were significantly

changed．At the end of 8 weeks，bilateral ovarian volume，number of follicles，and diameter of f01licles were sig—

nificantly reduced，and endometrium obviously thinned．Within 2 months after stopping medication，6 in the 27

patients got natural ovulation，and 2 natural pregnancy． In the other 19 patients who receiVed oVulation induc—

tion during the 37th cycles， 17 had ovulation in the 25th cycles，7 got pregnancy， the oVulation rate being

89．5％，ovulation cycle rate 67．6％，pregnant rate 36．8％，and pregnant cycle rate 28．0％．Conclusion En—

dometrium，ovarian morphology and BMI got significant improvement in PCOS patients with CC—resistance and

hyperandrogenemia． The sensitivity to ovulation induction with CC were also improVed．

Key words polycystic ovarian syndrome；clomiphene—resistance；hyperandrogenimia；Ganshao Capsule

多囊卵巢综合征(polycystic ovarian syndrome，

PCOS)是影响育龄妇女最常见的内分泌紊乱性疾病，

发病率约占育龄妇女的5％～20％，其所致闭经和不

孕对女性身心的损害越来越引起人们的重视。克罗米
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芬(clomiphene，CC)为l临床上治疗PCOS常用而有效

的药物，但约有20％的患者对CC无反应u。。许多研

究表明，PCOS因存在明显的雄激素过多而导致卵泡

发育异常及排卵障碍心3。故对耐CC、高雄激素血症

PCOS患者的治疗仍是目前国内外妇科领域研究的焦

点。本研究采用自身对照方法，评估甘芍胶囊(GSC)

治疗PCOS的临床疗效，探索停中药后用CC改善促

排卵效果的可行性。
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资料和方法

1 临床资料 随机选择1999—2001年在本院妇

产科不育门诊确诊的PCoS患者27例，均符合以下诊

断标准∞1：(1)临床表现：多毛、痤疮、不孕；(2)卵泡早

期血清睾酮(T)≥(2．1±0．8)nmol／L，血清黄体生成

素(LH)／卵泡刺激素(FSH)≥2．5；(3)B型超声检查

提示一侧或双侧卵巢卵泡数≥10个，每个卵泡直径为

2～8 mm。而且所有病例均满足：CC治疗无效，腹腔

镜检查证实盆腔正常，双侧输卵管通畅，肝、肾功能正

常，近3个月未用激素，男方正常。患者平均年龄27

岁，平均不孕时间(3．26±0．12)年。

2方法 。

2．1 GSC治疗方法 于自然月经或撤退性出血

第2天(CD，)开始口服GSC(由甘草、泽兰、赤芍、瓦楞

子等组成，每粒含生药量0．39)，每次4粒，每日3次，

共8周(2个月经周期)，停药观察2个月。

2．2观察指标和检测方法 (1)每日记录BBT、

体重指数(BMI)、不良反应情况；(2)治疗前及其治疗

1、2个周期后分别测定血清LH、FSH、T、泌乳素

(PRL)及性激素结合球蛋白(SHBG)；(3)治疗前及治

疗1、2个周期末分别由专人行腹部盆腔超声检查，测

量子宫及卵巢大小，子宫内膜厚度及每侧卵巢内卵泡

直径及数目；(4)随访：停药观察2个月，于月经第8天

开始行阴道超声检查，当优势卵泡直径达1．8～2．0

cm时，一次性肌肉注射人绒毛膜促性腺激素(HCG)1

万U，48h后监测是否排卵，并追踪其妊娠

情况。

若经过以上4个月处理，血清T<(2．1±0．8)

nmol／L，未排卵者，于月经第5天开始每天口服CC

100mg，共5天。若确认妊娠者或CC促排卵3个周期

仍未排卵者或CC促排卵在3个周期内有排卵，达5

个周期未妊娠者，可停用CC。

2．3统计学方法 采用SPSS软件分析数据。

计量资料运用双因素方差分析进行q检验，检测值以

孟±s表示；计数资料用x2检验。

结 果

1 27例患者治疗前、治疗1、2个周期后及停药2

个月性内分泌激素及BMI测定结果比较 见表1。

服药4周(第1个周期)，血清LH、T、PRL及BMI均

明显下降，SHBG明显升高，与用药前比较差异有显著

性(P<0．05，P<0．01)。服药8周与4周比较，差异

无显著性，停药2个月，无进一步变化。

2 27例PCoS患者治疗前及治疗1、2个周期后

B超检查结果 见表2。服药4周，子宫内膜厚度下

降，双测卵巢体积及卵泡直径均有所缩小，卵泡数也有

所减少，但差异无显著性；服药8周后差异有显著性

(P<0．05，P<0．01)。服药前后子宫体积无显著改

变。停药2个月盆腔超声相无明显变化。

3 GSC对耐CC性PCoS的疗效 停中药2个

月内，27例中6例自然排卵，2例自然妊娠。19例37

个周期行CC促排卵，17例25个周期排卵，7例妊娠，

排卵率89．5％，排卵周期率67．6％，妊娠率36．8％，

妊娠周期率28％。

4不良反应 服药期间，肝、肾功能未见异常。

不良反应总发生率按例计为11．11％(3／27)，按周期

计为9．26％(5／54)。其中恶心1例，下肢轻度浮肿2

例。多于服中药数天内出现，恶心者于2周后自行消

失，下肢浮肿者于停药后自行消失。

表1 27例PCOS患者治疗前后不同时间性内分泌激素及BMI测定结果比较 (j±s)

注：与用药前比较，+P<0．05，“P<0．01

表2 27例PCOS患者治疗前后不同时间B超检查指标的变化比较 (孟±s)

注：与用药前比较，+P<0．05，”P<O．01
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PCoS引起的内分泌紊乱是导致不排卵的首位原

因，其具体改变往往根据患者的不同临床表现而不同，

但无论如何，雄激素过多是PCOS的基本特征。通常

主要表现为高雄激素血症、高LH血症、瘦素抵抗、高

胰岛素血症、胰岛素抵抗(IR)和高脂血症。它们之间

相互影响，互为因果，形成恶性循环，通过不同的途径

单独或协同影响卵泡的发育。甘芍胶囊主要由甘草、

赤芍、瓦楞子、泽兰等组成。现代药理研究表明，甘草

具有糖皮质激素样作用u’，而糖皮质激素可纠正排卵

异常¨3，其主要成分甘草次酸能抑制小鼠生殖腺产生

睾丸酮拍。，具有抑制磷酸二酯酶，增强腺苷酸环化酶活

性的作用H 3。而SHBG受体与腺苷酸环化酶系统偶

联，故它可能引起SHBG升高。肝脏是合成SHBG的

唯一场所，而甘草对肝脏有明显保护作用b。，甘草有效

成分有降血脂和抗动脉粥样硬化的作用，它有利于纠

正脂质代谢紊乱而降低BMI¨。。Tburu Takeuchi等拍’

用实验研究了由芍药与甘草组成的芍药甘草汤对雄性

激素引起的不育性大鼠血清T的影响。结果表明，芍

药甘草汤能减少血清总T和游离T，呈平行的剂量依

赖性。

治疗PCOs重在促排卵，而中医学认为，促排卵的

关键在活血化瘀、软坚散结。赤芍、瓦楞子、泽兰等药

能活血化瘀、燥湿化痰、软坚散结，作用于卵巢包膜，改

善其血循环，使增大的卵巢恢复正常，以利于排卵。
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