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苍附导痰汤加减方对多囊卵巢综合征

不孕症患者子宫内膜容受性的影响

丁彩飞$王晨晔$杨$欣$郑若$颜志中$陈望强

摘要$目的$研究苍附导痰汤加减方对多囊卵巢综合征!

G-4HCHIB=C -.<2=<J IHJK2-0/

"

L&EM

#不孕

症患者子宫内膜容受性的影响及作用机制$ 方法$选取行人工授精有正常排卵的已婚女性
!?:

例为对照组"

不予任何药物治疗%

%88

例
L&EM

不孕症患者为治疗组"治疗组按照随机数字表法分为治疗
!

组!

#9"

例#和治

疗
"

组!

#?8

例#"治疗
!

组给予氯米芬片!

C4-0=GA/J/

"

&&

#

N

人绝经期促性腺激素!

A>0<J 0/J-G<>I<4

O-J<K-B2-G=J

"

P+Q

#

N

人绒毛膜促性腺激素!

A>0<J CA-2=-J=C O-J<K-B2-G=J

"

P&Q

#"治疗
"

组给予
&& N

P+Q NP&Q N

苍附导痰汤加减方"疗程均为
%

个周期$ 观察各组患者妊娠率&监测子宫内膜厚度&螺旋动脉搏

动指数!

G>4I<B=4=BH =JK/R

"

L(

#&阻力指数!

2/I=IB<JC/ =JK/R

"

S(

#及胰岛素抵抗!

A-0/-IB<I=I 0-K/4 <I

#

I/II0/JB

#

=JI>4=J 2/I=IB<JC/

"

PE+T

#

(S

#情况"采用
*/IB/2J 14-B

检测解偶联蛋白
!

!

>JC->G4=JO G2-B/=J

!

"

U&L!

#表达$ 结果$治疗后与对照组比较"治疗
!

组子宫内膜厚度下降!

L V"

!

"8

#"子宫内膜螺旋动脉
L(

&

S(

升高!

L V "

!

"8

#%与治疗
!

组比较"治疗
"

组子宫内膜厚度增高!

L V"

!

"8

#"子宫内膜螺旋动脉
L(

&

S(

降低

!

L V"

!

"8

#$与本组治疗前比较"治疗后治疗
"

组
PE+T

#

(S

水平下降!

L V"

!

"8

#%与对照组治疗前比较"治疗前

治疗
!

组&

"

组
PE+T

#

(S

水平均升高 !

L V "

!

"8

#%与对照组治疗后比较"治疗
!

组
PE+T

#

(S

水平升高

!

L V"

!

"8

#"而治疗
"

组
PE+T

#

(S

水平差异无统计学意义!

L W"

!

"8

#$治疗后与对照组比较"治疗
"

组
U&L!

水

平增高!

L V"

!

"8

#$ 随访
#

年结果显示'对照组妊娠率为
#9

!

#X

!

$:F!?:

#"治疗
!

组为
!%

!

#X

!

%6F#9"

#"治疗
"

组为
%%

!

:X

!

99F#?8

#$ 与对照组比较"治疗
"

组妊娠率升高"差异有统计学意义!

L V"

!

"8

#$ 结论$中药苍附

导痰汤加减方可提高
L&EM

患者妊娠率"其机制可能与其改善子宫动脉血流和胰岛素抵抗&增加
U&L!

表达"

改善子宫内膜容受性相关"值得在临床中进一步应用$

关键词$苍附导痰汤%多囊卵巢综合征%子宫内膜容受性%解偶联蛋白
!

;YY/CB -Y +-K=Y=/K &<JOY> D<-B<J D/C-CB=-J =J (0G2-.=JO ;JK-0/B2=<4 S/C/GB=.=BH =J (JY/2B=4=BH L<

#

B=/JBI Z=BA L-4HCHIB=C E.<2=<J MHJK2-0/

$

D(,Q &<=

#

Y/=

!

*T,Q &A/J

#

H/

!

[T,Q \=J

!

]P;,Q S>-

#

A/JO

!

[T, ]A=

#

^A-JO

!

<JK &P;, *<JO

#

_=<JO

$

D/G<2B0/JB -Y S/G2-K>CB=./ D=I/<I/

!

]A/`=<JO L2-

#

.=JC=<4 P-IG=B<4 -Y (JB/O2<B/K )2<K=B=-J<4 &A=J/I/ <JK */IB/2J +/K=C=J/

!

P<JO^A->

$

%#""#%

%!

&A=J<

TaM)ST&)

%

E1`/CB=./

%

)- IB>KH BA/ /YY/CB <JK G-B/JB=<4 0/CA<J=I0 -Y +-K=Y=/K &<JOY> D<-B<J

D/C-CB=-J

$

+&DD

%

-J /JK-0/B2=<4 2/C/GB=.=BH =J =JY/2B=4=BH G<B=/JBI Z=BA G-4HCHIB=C -.<2=<J IHJK2-0/

$

L

#

&EM

%

5 +/BA-KI

%

)-B<44H !?: Z-0/J A<.=JO J-20<4 -.>4<B=-J ZA- >JK/2Z/JB <2B=Y=C=<4 =JI/0=J<B=-J Z/2/

2/C2>=B/K <I BA/ C-JB2-4 O2->G

!

<JK BA/H 2/C/=./K J- K2>O BA/2<GH5 TJ-BA/2 %88 =JY/2B=4=BH G<B=/JBI Z=BA L

#

&EM ZA- 2/C/=./K -.<2=<J IB=0>4<B=-J BA/2<GH Z/2/ 2/C2>=B/K <I BA/ B2/<B0/JB O2->G5 )A/J BA/H Z/2/ Y>2

#

BA/2 <II=OJ/K B- BA/ B2/<B0/JB O2->G !

$

#?8 C<I/I

%

<JK BA/ B2/<B0/JB O2->G "

$

#9" C<I/I

%

<CC-2K=JO B-

2<JK-0 K=O=B B<14/5 L<B=/JBI =J BA/ B2/<B0/JB O2->G ! 2/C/=./K C4-0=GA/J/

$

&&

%

N A>0<J 0/J-G<>I/

O-J<K-B2-G=J

$

P+Q

%

N A>0<J CA-2=-J=C O-J<K-B2-G=J

$

P&Q

%!

ZA=4/ BA-I/ =J BA/ B2/<B0/JB O2->G " 2/

#

C/=./K && NP+Q N P&Q <JK <KK=B=-J<44H B--b 0-K=Y=/K +&DD5 )A/ BA/2<G/>B=C C->2I/ Y-2 <44 Z<I BA2//

0/JIB2><4 CHC4/I 5 )A/ G2/OJ<JCH 2<B=-

!

BA/ /JK-0/B2=<4 BA=CbJ/II

!

<JK IG=2<4 <2B/2H G>4I<B=4=BH =JK/R
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2/I=IB<JC/ =JK/R

$

S(

%!

<JK A-0/-IB<I=I 0-K/4 <II/II0/JB

#

=JI>4=J 2/I=IB<JC/

$

PE+T

#

(S

%

Z/2/

0/<I>2/K5 c>2BA/20-2/

!

BA/ >JC->G4=JO G2-B/=J !

$

U&L!

%

4/./4 Z<I B/IB/K 1H */IB/2J 14-B5 S/I>4BI

&-0G<2/K Z=BA BA/ C-JB2-4 O2->G

!

BA/ /JK-0/B2=<4 BA=CbJ/II K/C2/<I/K <JK L( <JK S( =JC2/<I/K =J BA/

B2/<B0/JB O2->G !

$

<44 L V"

!

"8

%

5 &-0G<2/K Z=BA BA/ B2/<B0/JB O2->G !

!

BA/ /JK-0/B2=<4 BA=CbJ/II =J

#

C2/<I/K <JK L( <JK S( K/C2/<I/K =J BA/ B2/<B0/JB O2->G "

$

<44 L V "

!

"8

%

5 &-0G<2/K Z=BA 1/Y-2/ B2/<B

#

0/JB

!

PE+T

#

(S 4/./4I Z/2/ I=OJ=Y=C<JB4H K/C2/<I/K =J BA/ B2/<B0/JB O2->G " <YB/2 B2/<B0/JB

$

L V"

!

"8

%

5

&-0G<2/K Z=BA BA/ C-JB2-4 O2->G 1/Y-2/ B2/<B0/JB

!

BA/ PE+T

#

(S 4/./4 =JC2/<I/K =J BA/ B2/<B0/JB O2->G !

<JK BA/ B2/<B0/JB O2->G " 1/Y-2/ B2/<B0/JB

$

L V"

!

"8

%

5 &-0G<2/K Z=BA BA/ C-JB2-4 O2->G <YB/2 B2/<B0/JB

!

BA/ PE+T

#

(S 4/./4 =JC2/<I/K =J BA/ B2/<B0/JB O2->G !

$

L V"

!

"8

%

5 a>B BA/2/ Z<I J- IB<B=IB=C<4 K=YY/2/JC/

=J BA/ G-IB

#

B2/<B0/JB PE+T

#

(S 4/./4 1/BZ//J BA/ C-JB2-4 O2->G <JK BA/ B2/<B0/JB O2->G "

$

L V "

!

"8

%

5

&-0G<2/K Z=BA BA/ C-JB2-4 O2->G

!

BA/ G-IB

#

B2/<B0/JB U&L! 4/./4 Z<I =JC2/<I/K =J BA/ B2/<B0/JB O2->G "

$

L V"

!

"8

%

5 TYB/2 -J/ H/<2 Y-44-Z

#

>G

!

BA/ G2/OJ<JCH 2<B/ Z<I #9

!

#X

$

$:F!?:

%

=J BA/ C-JB2-4 O2->G

!

!%

!

#X

$

%6F#9"

%

=J BA/ B2/<B0/JB O2->G !

!

<JK %%

!

:X

$

99F#?8

%

=J BA/ B2/<B0/JB O2->G "5 &-0G<2/K Z=BA BA/

C-JB2-4 O2->G

!

BA/ G2/OJ<JCH 2<B/ Z<I I=OJ=Y=C<JB4H =JC2/<I/K =J BA/ B2/<B0/JB O2->G "

$

L V"

!

"8

%

5 &-J

#

C4>I=-J

$

+&DD Z<I Y->JK B- 1/ C<G<14/ -Y =JC2/<I=JO BA/ G2/OJ<JCH 2<B/ -Y =JY/2B=4=BH G<B=/JBI Z=BA L

#

&EM

!

ZA=CA 0=OAB 1/ <II-C=<B/K Z=BA =0G2-.=JO /JK-0/B2=<4 14--K Y4-Z <JK =JI>4=J 2/I=IB<JC/

!

=JC2/<I=JO

BA/ U&L! /RG2/II=-J

!

<JK Y=J<44H =0G2-.=JO BA/ /JK-0/B2=<4 2/C/GB=.=BH 5

d;[*ESDM

%

&<JOY> D<-B<J D/C-CB=-J

&

G-4HCHIB=C -.<2=<J IHJK2-0/

&

/JK-0/B2=<4 2/C/GB=.=BH

&

>J

#

C->G4=JO G2-B/=J !

$$多囊卵巢综合征 $

G-4HCHIB=C -.<2=<J IHJ

#

K2-0/

!

L&EM

%是以慢性排卵障碍'月经过少或闭

经'多毛等为主要表现的内分泌及代谢异常所致的临

床综合征!其表现多样'发生机制复杂!在育龄期女性

中发病率为
9X e #"X

!成为不孕症的主要原因之

一(

#

)

* 目前对于
L&EM

不孕症的治疗多着眼于促排

卵人工助孕!但临床上着床率低!流产率高(

!

)

* 一方

面!这与促排卵后卵细胞质量下降相关&另一方面!胚

泡着床障碍起到主导作用!而子宫内膜容受性差又是

后者的主要原因之一(

%

)

* 因此!改善子宫内膜容受

性!提高着床率是提高人工助孕技术成功率的关键*

本单位通过十余年临床实践认识到
L&EM

发病过程

中肾虚为本!血瘀'痰湿为标的发病特点* 在前期小规

模临床试验中本研究应用+叶天士女科诊治秘方,

(

$

)

中苍附导痰汤加减方配合氯米芬片促排卵治疗!发现

该方案具有提高妊娠率的作用!但机制不明* 因此本

研究进一步扩大样本量验证该方案的治疗效果!同时

通过观察比较促排卵周期组与对照组的子宫内膜血流

状态'胰岛素抵抗指数 $

A-0/-IB<I=I 0-K/4 <I

#

I/II0/JB

#

=JI>4=J 2/I=IB<JC/

!

PE+T

#

(S

%及解偶联

蛋白
!

$

>JC->G4=JO G2-B/=J !

!

U&L!

%表达的变化!进

一步探讨该方案的可能作用机制*

资料与方法

#

$诊断标准$

L&EM

的诊断参照欧洲人类生殖

协会$

;>2-G/<J M-C=/BH -Y P>0<J S/G2-K>CB=-J

<JK ;012H-4-OH

!

;MPS;

%和美国生殖医学协会

$

T0/2=C<J M-C=/BH Y-2 S/G2-K>CB=./ +/K=C=J/

!

TMS+

% 于
!""%

年鹿特丹
L&EM

研讨会制定的

标准(

8

)

*

!

$纳入标准$对照组纳入标准#$

#

%女性!年龄

!" e$"

岁!育龄女性婚后有正常性生活!未避孕
#

年

未孕!或曾有妊娠史而又
#

年未能再孕!经检查诊断为

男性因素或宫颈因素引起不孕!欲行人工授精者&$

!

%

月经周期规律!基础体温双相&$

%

%基础内分泌正常&

$

$

%

a

超检查子宫'卵巢无器质性病变&$

8

%经输卵管

造影证实双侧输卵管通畅* 治疗组纳入标准#$

#

%符

合
L&EM

诊断标准&$

!

%年龄
!" e$"

岁!婚后有正常

性生活未避孕
#

年未能受孕!或曾有妊娠史而又
#

年

未能再孕&$

%

%经子宫输卵管造影证实双侧输卵管通

畅* $

$

%所有患者均签署研究知情同意书*

%

$排除标准$$

#

%近
%

个月有服用激素治疗病

史&$

!

%存在免疫性不孕*

$

$一般资料$所有患者均为
!""?

年
#

月-

!"#%

年
#!

月因欲行人工授精就诊本院生殖中心的不孕症女

性* 根据是否药物治疗分为对照组$

!?:

例!月经周期

正常且有正常排卵的妇女%和治疗组$

%88

例!有排卵障

碍的
L&EM

不孕症患者%* 其中治疗组按随机数字表

法分为治疗
!

组(

#9"

例!给予氯米芬片$

C4-0=GA/J/

!

&&

%

N

人绝经期促性腺激素$

A>0<J 0/J-G<>I<4
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O-J<K-B2-G=J

!

P+Q

%

N

人绒毛膜促性腺激素$

A>0<J

CA-2=-J=C O-J<K-B2-G=J

!

P&Q

%)'治疗
"

组$

#?8

例!给

予
&& NP+Q NP&Q N

苍附导痰汤加减方%* 所有入

选对象平均年龄为$

!:5 8

%

##

!

8

%岁!不孕平均病程

$

6

!

9

%

%

!

6

%年* 各组在年龄'病程方面比较!差异均无

统计学意义$

L W"

!

"8

%* 此研究方案通过浙江省中西

医结合医院伦理委员会审批*

8

$治疗方法$对照组不予任何药物!根据月经情

况择期行人工授精* 治疗
!

组和
"

组在治疗前共同使

用下述方法以调节激素水平至正常!以便后续促排卵

治疗!具体如下#月经周期或黄体酮胶囊撤药性出血第

! e%

天!予查血生殖激素!睾酮$

B/IB/IB/2-J/

!

)

%

W

"

!

6 #OFf

'黄体生成素$

4>B/=J=^=JO A-20-J/

!

fP

%

F

促卵泡激素$

Y-44=C4/ IB=0>4<B=JO A-20-J/

!

cMP

%

W

!

!

"

* 于月经第
8

天开始服用达英 "

%8

片$每片含

! 0O

醋酸环丙孕酮和
"

!

"%8 0O

炔雌醇!广州先灵药

业有限公司!批号#

'!""$"#"$

%!每天
#

片!连服
!#

天!

停药后撤退性出血第
! e%

天复查血生殖激素!

)

值仍

增高或
fPFcMP W!

!

"

!再次服用达英"

%8

片
#

个周期!

至撤退性出血复查生殖激素提示#

)

值正常及

fPFcMP V!

!

"

$最多行
%

个周期%&开始促排卵治疗*

治疗
"

组#月经或撤退性出血的第
8

天开始口服
&&

$

8" 0OF

片!高特制药有限公司!批号#

P!""?#"6?

%!每天

#

片!共
8

天!根据卵泡发育情况!月经第
##

天行
a

超监测卵泡发育情况!有直径
W#" 00

优势卵泡!继

续
a

超动态监测卵泡发育直至成熟&无优势卵泡发育

予肌肉注射
P+Q

!

68 (UF

天!继续
a

超监测卵泡发育

至卵泡直径达
#$ 00

* 于口服
&&

之日起每天分
!

次服苍附导痰汤加减方!每次
#"" 0f

$由苍术
? O

香附
#" O

$陈皮
9 O

$胆南星
9 O

$枳壳
#" O

$甘草

% O

$菟丝子
#! O

$仙灵脾
? O

$皂角刺
#" O

$丹参

#! O

$鸡内金
#! O

共
##

种药物组成!由浙江中医药

大学提供道地药材%!至排卵后
#"

天* 当优势卵泡直

径
W #: 00

时!肌肉注射
P&Q

$丽珠集团!批号#

P$$"!"96$

%

8 """U

!并于
!$ e$: A

内行人工受精*

若卵泡直径
!#$ 00

!卵泡数
W% A

!则停止
P&Q

肌

肉注射治疗!以防卵巢过度刺激征!

a

超动态监测直至

卵泡发育成熟!予人工受精!

!$ e$: A

后
a

超查看排

卵情况* 疗程为
%

个周期*

治疗
!

组#

&& N P+Q NP&Q

方法同
"

组* 疗程

为
%

个周期*

9

$检测指标与方法

9

!

#

$子宫内膜容受性$排卵后
6 e :

天通过彩

色多普勒血流显像观察血流分布状况!测定子宫内膜

螺旋动脉搏动指数$

G>4I<B=4=BH =JK/R

!

L(

%及阻力指

数$

2/I=IB<JC/ =JK/R

!

S(

%和子宫内膜厚度* 其中

L(

&$收缩期峰值血流速度 "心动周期中最低血流速

度%

F

空间最大血流速度的时间平均值!即$

M

"

L

'%

F+

*

由于子宫动脉流速曲线上心动周期中的最低流速与舒

张期末流速重合!即
L

'&

D

! 故#

L(

&$

M

"

D

%

F+

*

S(

&$收缩期峰值血流速度 "舒张末期血流速度%

F

收

缩期峰值血流速度!即$

M

"

D

%

FM

(

9

)

*

9

!

!

$

PE+T

#

(S

水平$开始促排卵日和排卵后第

#"

天予测血清空腹血糖及胰岛素!空腹血糖采用已糖

激酶法测定!空腹胰岛素采用直接化学发光技术的两点

夹心法免疫测定!用
PE+T 0-K/4

公式计算
PE+T

#

(S

* 其中
PE+T

#

(S g 4J

(

!!

!

8F

$

cLQ

(

c(,M

%)

(

6

)

* 卵

泡成熟$直径
!#: 00

%时及取内膜活检日分别抽血

% 0f

!离心吸取血清置 "

:"

)超低温冰箱保存!采用

电子化学发光法测定* 试剂由瑞士罗氏公司提供*

9

!

%

$

U&L!

蛋白水平$按常规于子宫内膜活检

组织中提取蛋白!并以美国
a=-

#

STD

公司蛋白定量试

剂盒测定总蛋白量* 分别取
%" #O

蛋白样品进行

MDM

#

LTQ;

电泳后转入
L3Dc

膜行封闭* 先以
#

*

# """

稀释的山羊抗人
U&L!

抗体 $美国!

M<JB<

&4>^

%室温杂交
# A

!再以
#

*

! """

稀释的辣根过氧化

物酶标记的兔抗羊二抗$美国!

M<JB< &4>^

%室温孵育

# A

!最后利用化学发光法显色!计算机灰度扫描处理*

其中
$

#

<CB=J

作为内参!购自美国
M<JB< &4>^

*

9

!

$

$随访情况$对所有不孕症患者!研究人员

均进行登记!并进行治疗
%

个周期后为期
#

年的随访!

记录并统计随访期间患者的妊娠情况*

6

$统计学方法$采用
MLMM ##

!

"

进行统计分

析* 计量资料用
R

%

I

表示!多组间比较采用方差分

析!两组间比较采用
B

检验!计数资料采用
%

! 检验*

L V"

!

"8

为差异有统计学意义*

结$$果

#

$各组治疗后子宫内膜厚度'子宫内膜螺旋动脉

L(

及
S(

比较$表
#

%$与对照组比较!治疗
!

组子宫

内膜厚度下降$

L V "

!

"8

%!子宫内膜螺旋动脉
L(

'

S(

升高$

L V"

!

"8

%!治疗
"

组各检测指标差异均无统计

学意义$

L W"

!

"8

%&与治疗
!

组比较!治疗
"

组子宫内

膜厚度增高$

L V"

!

"8

%!子宫内膜螺旋动脉
L(

'

S(

降

低$

L V"

!

"8

%*

!

$各组治疗前后
PE+T

#

(S

比较 $表
!

%$与本

组治疗前比较!治疗后治疗
"

组
PE+T

#

(S

水平下降

$

L V"

!

"8

%* 与对照组治疗前比较!治疗
!

组'

"

组其
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年
##

月第
%$

卷第
##

期
&'()*+

!

,-./01/2 !"#$

!

3-45 %$

!

,-

!

##

表
#

%各组治疗后子宫内膜厚度'

L(

及
S(

比较$$

R

%

I

%

组别 例数 $内膜厚度$

00

%

L( S(

对照
!?: ?

+

%

%

#

+

9 #

+

!%

%

"

+

#! "

+

9%

%

"

+

"9

治疗
! #9"

9

+

?

%

#

+

$

"

#

+

%6

%

"

+

!!

"

"

+

:!

%

"

+

"?

"

治疗
" #?8

?

+

:

%

#

+

8

#

#

+

#?

%

"

+

#?

#

"

+

9$

%

"

+

"6

#

$$注#与对照组比较!

"

L V"

+

"8

&与治疗
!

组比较!

#

L V"

+

"8

PE+T

#

(S

均升高$

L V"

!

"8

%!但治疗
!

组与
"

组间比

较!差异无统计学意义$

L W"

!

"8

%&与对照组治疗后比

较!治疗
!

组
PE+T

#

(S

水平升高$

L V"

!

"8

%!治疗
"

组

PE+T

#

(S

水平差异无统计学意义$

L W"

!

"8

%*

表
!

%各组治疗前后
PE+T

#

(S

比较$$

R

%

I

%

组别 例数 时间
PE+T

#

(S

对照
!?:

治疗前
#

+

?6

%

"

+

98

治疗后
#

+

:8

%

"

+

8$

治疗
! #9"

治疗前
%

+

:6

%

#

+

9?

#

治疗后
%

+

?#

%

#

+

"6

$

治疗
" #?8

治疗前
%

+

?!

%

!

+

"#

#

治疗后
!

+

$%

%

#

+

9%

"

$$注#与本组治疗前比较!

"

L V "

+

"8

&与对照组治疗前比较!

#

L V

"

!

"8

&与对照组治疗后比较!

$

L V"

+

"8

%

$各组治疗后
U&L!

水平比较 $图
#

%$与对照

组比较!治疗
!

组与治疗
"

组
U&L!

表达水平呈进行

性增高!其中治疗
"

组与对照组比较!差异有统计学意

义$

L V"

!

"8

%*

$$注#

T

为各组
U&L!

蛋白电泳图&

a

为各组
U&L!

表达量&

与对照组比较!

"

L V"

!

"8

图
#

%各组治疗后
U&L!

表达水平比较

$

$各组随访期间妊娠率比较$各组随访
#

年期

间总体妊娠率#对照组妊娠率为
#9

!

#X

$

$:F!?:

%!治

疗
!

组为
!%

!

#X

$

%6F #9"

%!治疗
"

组为
%%

!

:X

$

99F#?8

%* 与对照组比较!治疗
"

组妊娠率升高

$

L V"

!

"8

%&与治疗
!

组比较!治疗
"

组妊娠率增高

$

L V"

!

"8

%*

讨$$论

L&EM

本身由于紊乱的内分泌和代谢环境除影响

卵泡细胞的成熟及卵巢正常排卵外!还可导致子宫内

膜发育障碍和胚胎容受性障碍* 诸多患者因生育要求

予氯米芬片促排卵治疗!但该药的抗雌激素作用可导

致子宫内膜类型改变'容受性下降(

:

)

* 因此!如何拮

抗氯米芬片上述不良反应已成为研究的热点* 本研究

发现苍附导痰汤加减可显著提高
L&EM

不孕症的妊

娠率!并进一步阐明其增加子宫内膜厚度'血供和氧供

并改善胰岛素抵抗等作用相关* 国内研究发现
L&EM

患者常表现为肥胖'乏力'痰多'舌苔厚腻及脉滑等痰

湿证候!且与肾虚'血瘀相关(

?

!

#"

)

* 本方以益肾调冲!

理气导痰!消脂通络为法* 由原苍附导痰汤茯苓'生

姜'半夏!豁痰行气!疏通脉络!消散郁结&加菟丝子'仙

灵脾益肾温阳!调节冲任&皂角刺'丹参活血化瘀&鸡内

金消化瘀积'健脾* 全方具有改善胰岛素抵抗状态!促

进性腺功能!改善卵泡发育及黄体功能及增加子宫内

膜血流灌注与氧供等作用(

$

)

*

本研究进一步探讨苍附导痰汤加减增加
L&EM

患者妊娠率与改善子宫内膜容受性的可能机制* 目前

认为胚胎着床和生长发育需要子宫内膜和胚胎发育同

步* 一般认为排卵后的第
6 e:

天是子宫内膜允许胚

胎着床的时期!即种植.窗口期/

(

##

)

* 这一时期的子

宫内膜结构和功能均发生了重要变化!主要包括
%

个

连续的进程!即黏附'侵入和胎盘形成!每一部分具有

相应的黏附分子'细胞因子及酶类等发挥作用(

#!

)

* 由

于上述每一步骤都涉及到能量代谢!因此
T)L

的合成

显得尤为重要*

U&L!

属于线粒体内膜载体蛋白家

族!广泛表达于哺乳动物各种组织中!具有氧化磷酸化

解偶联的功能!通过减少
T)L

及细胞内活性氧生成在

生理病理状态中起重要作用(

#%

)

* 既往有研究报道

L&EM

患者卵泡中
U&L!

表达显著性增高(

#$

)

!我国研

究者也报道了不同时期子宫内膜
U&L!

表达的变

化(

#8

)

!但
L&EM

患者子宫内膜
U&L!

的表达情况国

内外未见报道*

本研究证实
L&EM

患者子宫内膜中存在
U&L!

表达!同时发现与对照组比较!治疗
!

组与治疗
"

组

U&L!

表达水平均有增高!其中治疗
"

组明显增高!

差异有统计学意义$

L V "

!

"8

%* 因此!苍附导痰汤

加减联合氯米芬片改善子宫内膜容受性可能通过影

响线粒体能量代谢起作用!但具体作用机制仍然未

明* 一方面!研究发现妊娠小鼠子宫
U&L!

表达较

非孕期增加
!

!

8

倍!而
U&L!

基因敲除小鼠呈现生

育能力下降!提示
U&L!

可能通过影响能量代谢参

与子宫内膜的蜕膜化改变(

#9

)

&另一方面!妊娠时子

宫内膜所含的巨噬细胞附母胎表面!参与炎症反应
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和母胎之间的免疫(

#6

)

*

U&L!

在苍附导痰汤加减联

合氯米芬片治疗后表达增加!可能参与胚胎着床过

程中的巨噬细胞和单核细胞功能调节!使胚胎不被

母体免疫排斥*

本研究尚存在一些不足之处* 首先在设置对照组

时以有正常月经和排卵的不孕症妇女为参照!未选取

有自发排卵的
L&EM

患者* 这主要是因为
L&EM

患

者排卵不规律!将导致子宫内膜容受性评估受限* 其

次!作为复方试剂!难以研究苍附导痰汤加减治疗作用

的具体效应成分* 这些问题有待于在将来更加严谨的

随机对照双盲实验中来解决* 总之!本研究再次证实

了
L&EM

氯米芬片等促排卵治疗能降低子宫血流灌

注!从而损害妊娠期妇女子宫内膜容受性并影响妊娠!

苍附导痰汤加减方能拮抗上述作用!这机制可能与改

善子宫动脉血流和胰岛素抵抗'增加
U&L!

表达!并

最终改善子宫内膜容受性有关*
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解偶联蛋白
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