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!临床论著!

补肾调经膏方对肾虚型卵巢早衰患者

内分泌和免疫调节的作用

徐碧红#

#李茂清!

#朱勤芬#

#赵晓东%

摘要#目的#观察补肾调经膏方治疗肾虚型卵巢早衰"

D?E

#的临床疗效$并探讨其对患者的内分泌和

免疫调节作用% 方法#将肾虚型
D?E

患者
$"

例$采用随机数字表法分成
!

组% 膏方组给予补肾调经膏方

治疗$西药组给予激素替代治疗"

FG)

#$

!C

天为
#

个疗程$连续治疗
%

个疗程$治疗结束后随访
%

个月% 另

选
!"

名同龄健康体检女性作为健康对照组% 观察两组治疗前&后的临床症状&月经改善情况$性激素"

7

!

$

EHF

$

IF

#和
)

细胞亚群"

&>%

J

$

&>5

J

$

&>C

J

#变化情况% 结果#两组各有
%5

例患者完成试验% 膏方

组的总有效率为
$4

!

5#K

"

!$A%5

#$优于西药组的
@#

!

$@K

"

!#A%5

#$差异有统计学意义"

!

!

L @

!

C33

$

D M

"

!

"3

#% 膏方组改善临床症状优于西药组"

D M"

!

"#

#% 膏方组的月经改善率
$4

!

5#K

"

!$A%5

#&月经改善时

间"

5

!

"4

$

#

!

%C

#个月$优于西药组的
@#

!

$@K

"

!#A%5

#和"

5

!

$%

$

#

!

#5

#个月"

D M "

!

"3

#'停经复发率

##

!

$@K

"

5A%5

#低于西药组
!@

!

#$K

"

4A%5

#$但差异无统计学意义"

D N"

!

"3

#% 治疗后膏方组血清
7

!

升

高$

EHF

&

IF

降低幅度优于西药组"

D M "

!

"3

$

D M "

!

"#

#% 治疗后膏方组血
&>5

J

K

升高"

D M "

!

"#

#$

&>C

J

K

下降"

D M"

!

"#

#$而西药组
&>5

J

K

和
&>C

J

K

变化不大$两组差异有统计学意义"

D M"

!

"3

$

D M

"

!

"#

#% 结论#补肾调经膏方治疗肾虚型
D?E

的疗效显著$能明显地改善临床症状和恢复正常月经$升高

血清
7

!

和降低
EHF

&

IF

的水平$并能调节机体的免疫功能%

关键词#补肾调经膏方'卵巢早衰'免疫调节'内分泌'肾虚型

7OO6=P 0O Q,RS6T ):90B:TU D9RP6 0T 7TV0=W:T6 9TV (88,T6 G6U,-9P:0T 0O DW689P,W6 ?X9W:9T E9:-

"

,W6 D9P:6TPR Y:PS HS6T >6O:=:6T=.

#

Z[ Q:

"

S0TU

#

!

I( +90

"

<:TU

!

!

\F[ ]:T

"

O6T

#

!

\F^? Z:90

"

V0TU

%

# >6_9WP86TP 0O ?`RP6PW:=R

!

*,.: )&+ F0R_:P9- 0O ':9TU86T &:P.

!

a,9TUV0TU

$

3!4"%#

%&

! >6_9WP86TP

0O )W9V:P:0T9- &S:T6R6 +6V:=:T6

!

E(+()(& G6S9`:-:P9P:0T F0R_:P9- 0O +6:bS0, &:P.

!

a,9TUV0TU

$

3#5"""

%&

%

>6_9WP86TP 0O ],9-:P. &0TPW0-

!

*,.: )&+ F0R_:P9- 0O ':9TU86T &:P.

!

a,9TUV0TU

$

3!4"%#

%

^QH)G^&)

$

?`B6=P:X6

$

)0 0`R6WX6 PS6 =-:T:=9- 6OO6=P 0O Q,RS6T ):90B:TU D9RP6

$

Q)G

%

:T PW69P86TP

0O _W689P,W6 0X9W:9T O9:-,W6

$

D?E

%

_9P:6TPR Y:PS HS6T V6O:=:6T=.

$

H>

%!

9TV P0 RP,V. :PR 6OO6=P 0T _9

"

P:6TPR

%

6TV0=W:T6 9TV :88,T6 W6U,-9P:0T O,T=P:0T1 +6PS0VR

$

)0P9--. $" D?E _9P:6TPR Y:PS H> Y6W6 9R

"

R:UT6V P0 PY0 UW0,_R `. W9TV08 V:U:P P9`-61 D9P:6TPR :T PS6 _9RP6 UW0,_ Y6W6 PW69P6V Y:PS Q)D

!

YS:-6 PS0R6

:T PS6 *6RP6WT 86V:=:T6 UW0,_ W6=6:X6V S0W80T6 W6_-9=686TP PS6W9_.

$

FG)

%

1 ^ P0P9- 0O !C V9.R =0TR:R

"

P6V 0O # =0,WR6 PW69P86TP O0W % =0TR6=,P:X6 =0,WR6R

!

Y:PS O0--0Y

"

,_ 0O % 80TPSR 9OP6W PW69P86TP1 ^T0PS6W

!" 9U6

"

89P=S6V S69-PS. Y086T Y6W6 R6-6=P6V 9R PS6 S69-PS. =0TPW0- UW0,_1 &-:T:=9- R.8_P08R 9TV :8

"

_W0X686TP 0O 86TRPW,9P:0T

!

R6c S0W80T6

$

7

!

!

EHF

!

IF

%!

9TV ) =6-- R,`R6PR

$

&>%

J

!

&>5

J

!

&>C

J

%

Y6W6 0`R6WX6V `6O0W6 9TV 9OP6W PW69P86TP :T PS6 PY0 UW0,_R1 G6R,-PR

$

^ P0P9- 0O %5 _9P:6TPR :T 69=S UW0,_

=08_-6P6V PS6 RP,V.1 )S6 P0P9- 6OO6=P:X6 W9P6 0O PS6 _9RP6 UW0,_ Y9R $4

%

5#K

$

!$A%5

%!

`6PP6W PS9T PS9P 0O

PS6 *6RP6WT 86V:=:T6 UW0,_

$

@#

%

$@K

!

!#A%5

%!

Y:PS R:UT:O:=9TP V:OO6W6T=6 `6PY66T PS6 PY0 UW0,_R

$

!

!

L

@

%

C33

!

D M"

%

"3

%

1 (8_W0X686TP 0O =-:T:=9- R.8_P08R :T PS6 _9RP6 UW0,_ Y9R `6PP6W PS9T PS9P 0O PS6 *6RP

"



"!"&$$" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
$

月第
%$

卷第
$

期
&'()*+

!

',-. !"#$

!

/0-1 %$

!

20

!

$

6WT 86V:=:T6 UW0,_

$

D M"

%

"#

%

1 (8_W0X686TP W9P6 0O 86TRPW,9P:0T 9TV 86TRPW,9- :8_W0X686TP P:86 :T PS6

_9RP6 UW0,_ Y6W6 $4

%

5#K

$

!$A%5

%

9TV

$

5

%

"4

'

#

%

%C

%

80TPSR

!

YS:=S Y6W6 `6PP6W PS9T PS0R6 0O PS6 *6RP6WT

86V:=:T6 UW0,_

'

@#

%

$@K

$

!#A%5

%! $

5

%

$%

'

#

%

#5

%

80TPSR

( $

D M "

%

"3

%

1 ^TV PS6 W6=,WW6T=6 W9P6 Y9R

##

%

$@K

$

5A%5

%

:T PS6 _9RP6 UW0,_

!

-0Y6W PS9T PS9P 0O PS6 *6RP6WT 86V:=:T6 UW0,_

'

!@

%

#$K

$

4A%5

%!

D N

"

%

"3

(

1 H6W,8 7

!

:T=W69R6V

!

EHF 9TV IF V6=W69R6V 0O PS6 _9RP6 UW0,_

!

YS:=S Y6W6 R,_6W:0W P0 PS0R6 0O

PS6 Y6RP6WT 86V:=:T6 UW0,_ 9OP6W PW69P86TP

$

D M"

%

"3

!

D M"

%

"#

%

1 H6W,8 &>5

J

K :T=W69R6V 9TV &>C

J

K

V6=W69R6V 0O PS6 _9RP6 UW0,_

$

D M"

%

"#

%!

YS:-6 &>5

J

K 9TV &>C

J

K S9V T0 R:UT:O:=9TP =S9TU6R 0O PS6

*6RP6WT 86V:=:T6 UW0,_1 )S6W6 Y9R R:UT:O:=9TP V:OO6W6T=6 `6PY66T PY0 UW0,_R

$

D M"

%

"3

!

D M"

%

"#

%

1&0T

"

=-,R:0TR

$

)S6 =-:T:=9- 6OO6=P 0O Q)D :T PS6 PW69P86TP 0O D?E _9P:6TPR Y:PS H> Y9R R:UT:O:=9TP1 (P =0,-V R:U

"

T:O:=9TP-. :8_W0X6 =-:T:=9- R.8_P08R 9TV W6RP0W6 T0W89- 86TRPW,9- `-00V

!

:T=W69R6 R6W,8 7

!

!

9TV W6V,=6

EHF 9TV IF -6X6-R 1 (P 9-R0 =0,-V W6U,-9P6 :88,T6 O,T=P:0TR 0O S,89T `0V.1 (P :R Y0WPS =-:T:=9- 9__-:=9P:0T1

d7e*?G>H

$

Q,RS6T ):90B:TU D9RP6

&

_W689P,W6 0X9W:9T O9:-,W6

&

:88,T6 W6U,-9P:0T

&

6TV0=W:T6

&

HS6T V6O:=:6T=.

##卵巢早衰$

_W689P,W6 0X9W:9T O9:-,W6

!

D?E

%是

指女性
5"

岁前!由于卵巢内卵泡耗竭而发生的卵巢

功能衰竭!临床表现为继发性或原发性闭经!以血清卵

泡刺激素$

EHF

%升高和雌激素$

7

%水平下降为特征的

一种疾病'

#

!

!

(

)

D?E

的发病机制复杂!大量研究显示

D?E

的发生*发展与细胞免疫功能密切相关'

%

(

) 目前

D?E

的西医治疗以激素替代 $

S6W80T6 W6_-9=6

PW69P86TP

!

FG)

%治疗为主!起效快!但停药后复发率

高!长期服药会增加中风*心脏病*乳腺癌*肺部栓塞等

发病率'

5

(

) 中医学认为肾为先天之本!

D?E

发病是由

于肾精不足*天癸亏损*肾的阴阳平衡失调所致'

3

(

!故

调节肾脏的阴阳平衡*充盈天癸是主要治则) 为此!笔

者采用补肾调经膏方治疗肾虚型
D?E

患者!探讨其对

患者的内分泌和免疫功能的影响!现报告如下)

资料与方法

#

#西医诊断标准及中医辨证分型标准#西医诊

断标准参照+妇产科学,

'

@

(中
D?E

的诊断标准#

5"

岁

以前出现
5

个月以上的闭经!多伴有围绝经期综合征

症状&激素水平测定#

EHF N 5" [AI

!雌二醇$

7

!

%

M

$%

!

! _80-AI

!黄体生成素$

IF

%正常或升高) 中医辨

证分型标准参照+中药新药临床研究指导原则 $试

行%,

'

$

(的闭经诊断!证属肾虚证)

!

#纳入及排除标准#纳入标准#$

#

%符合西医诊

断和中医辨证分型的标准&$

!

%年龄
!"

&

%4

岁&$

%

%

患者知情同意) 排除标准#$

#

%双侧卵巢切除*卵巢功

能障碍*性腺发育不全及妇科器质性病变等引起闭经

者&$

!

%免疫性疾病者&$

%

%合并有糖尿病或血糖异常

者!严重血液*肝*肾功能异常和心血管疾病者&$

5

%近

%

个月有使用性激素治疗者)

%

#一般资料#

$"

例均为
!"#3

年
5

月-

!"#@

年
%

月期间在本院妇产科诊断为肾虚型
D?E

!均符合

纳入标准!采用随机数字表法分成膏方组*西药组) 膏

方组
%3

例!年龄
%@

&

%4

岁!平均$

%C

!

"%

$

"

!

C%

%岁&

病程
#

&

5

年!平均$

#

!

4#

$

"

!

$3

%年&孕次
"

&

%

次!

平均$

#

!

3@

$

"

!

@@

%次&肾阴虚
!5

例!肾阳虚
##

例)

西药组
%3

例!年龄
%@

&

%4

岁!平均$

%$

!

3%

$

"

!

4@

%

岁&病程
#

&

%

年!平均$

#

!

45

$

"

!

$5

%年!孕次
"

&

%

次!平均$

#

!

3"

$

"

!

3@

%次&肾阴虚
!%

例!肾阳虚
#!

例) 另选
!"

名同龄健康体检女性作为健康对照组

$简称对照组%!年龄
%3

&

%4

岁!平均$

%$

!

@3

$

"

!

4%

%

岁) 两组患者年龄*病程*孕次*中医辨证分型比较!差

异无统计学意义$

D N"

!

"3

%)

5

#治疗方法#膏方组以自拟补肾调经方为基础

方!并随症加减!处方#熟地
#3 U

#山药
#3 U

#山茱萸

#" U

#枸杞子
#! U

#菟丝子
#! U

#桑椹
#" U

#续断

#" U

#川牛膝
#" U

#益母草
#" U

#茯苓
#" U

#牡丹

皮
#" U

#随症加减#畏寒肢冷者!加巴戟天
#3 U

!肉桂

3 U

&潮热出汗者!可加浮小麦
#3 U

!五味子
3 U

!白术

#" U

&夜尿频数者!加补骨脂
#" U

!五味子
3 U

&心烦*

多梦者!加酸枣仁
#! U

!合欢皮
#3 U

!柏子仁
#" U

&月

经量少者!加鸡血藤
#3 U

!阿胶
#" U

等) 将上述中药

配方
3

剂送至医院制剂室统一加工制成膏方约为

53" f3"" 8I

!为
!"

天药量!每日
!" 8I

!餐后

"

!

3 f! S

温水冲服) 经期停止服药!

!C

天为
#

个疗

程!连续治疗
%

个疗程) 西药组给予激素替代治疗!口

服结合雌激素片$倍美力!

"

!

@!3 8UA

片!惠氏制药有

限公司%!

#

片
A

次!每天
#

次!连续服药
!#

天&后
3

天

加服安宫黄体酮片$

! 8UA

片!仙琚制药股份有限公

司%!

#" 8UA

次!每天
#

次)

!C

天为
#

个疗程!连续治
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疗
%

个疗程)

3

#观察指标及检测方法

3

!

#

#临床症状评分#参照+中药新药临床研究

指导原则$试行%,

'

$

(中肾虚型.闭经/相关内容!记录

月经异常$月经稀发*月经过少!闭经等%!腰膝酸软!

潮热汗出!畏寒肢冷!头晕耳鸣!失眠多梦!性欲减退!

阴道干涩
C

个主要症状!按病情程度无*轻*中*重分别

计
"

*

#

*

!

*

%

分计算评分!评分越高!症状越重)

3

!

!

#月经改善指标#包括月经改善率*月经改

善时间和停经复发情况) 复发是指治疗后月经能恢复

来潮!但停药后再次出现停经超过
!

个月及以上)

3

!

%

#血清性激素水平#两组患者治疗前*治疗

结束
%

个月在月经第
% f 3

天清晨空腹*静息状态下

抽取静脉血
3 8I

检测!无月经来潮者在末次服药后

第
$

天时抽血!检测性激素$

7

!

*

EHF

*

IF

%) 健康对

照组只检测
#

次) 采用化学发光方法检测血性激素水

平!检测仪器为美国贝克曼公司的
^&&7HH

)

3

!

5

#血清
)

细胞亚群$

&>%

J

*

&>5

J

*

&>C

J

%检

测#抽血时间与方法同
3

!

%

) 应用流式细胞仪检测患

者血
)

淋巴细胞亚群$

&>%

J

*

&>5

J

*

&>C

J

%变化情

况!具体操作按说明书进行)

3

!

3

#药物安全性评价#观察患者治疗前后血*

尿*便常规!月经和乳房肿胀等变化!并记录药物的不

良反应)

@

#临床疗效评价标准#根据+中医病证诊断疗

效标准,

'

C

(拟定疗效评价标准!治愈#治疗后月经能来

潮!维持
%

个周期以上正常行经!临床症状消失或基本

消失&好转#治疗后月经恢复来潮!但月经周期尚未恢

复正常!临床症状减轻&无效#治疗后月经未见来潮或

临床症状无明显变化) 治疗结束后
%

个月评价临床

疗效)

$

#统计学方法#分析用
HDHH !"

!

"

统计软件!

计数资料用百分率表示!采用非参数检验&计量资料用

c

$

R

表示!采用
P

检验!

D M "

!

"3

为差异有统计学

意义)

结##果

#

#两组临床疗效比较#两组各有
%5

例患者完

成研究) 膏方组治愈
#%

例!好转
#5

例!无效
$

例!总

有效率
$4

!

5#K

$

!$A%5

%&西药组治愈
5

例!好转
#$

例!无效
#%

例!总有效率
@#

!

$@K

$

!#A%5

%) 膏方组

的临床疗效优于西药组!差异有统计学意义 $

!

!

L

@

!

C33

!

D M"

!

"3

%)

!

#两组临床症状评分比较$表
#

%#治疗前两组

临床症状评分差异无统计学意义$

D N"

!

"3

%&治疗后

膏方组*西药组的临床症状评分明显下降$

D M"

!

"#

%)

膏方组临床症状改善优于西药组$

D M"

!

"#

%)

表
#

$两组临床症状评分比较$$分!

c

$

R

%

组别 例数
临床症状评分

治疗前 治疗后

膏方
%5 #5

'

%C

$

!

'

%"

#"

'

%3

$

!

'

#5

!"

西药
%5 #5

'

%!

$

#

'

$!

#%

'

!@

$

#

'

3@

!

##注#与本组治疗前比较!

!

D M"

!

"#

&与西药组同期比较!

"

D M"

!

"#

%

#两组月经改善指标$月经改善率*改善时间和

停经复发率%比较$表
!

%#膏方组的月经改善率高于

西药组&月经改善时间少于西药组$

D M"

!

"3

%&复发率

低于西药组!但差异无统计学意义 $

D N"

!

"3

%)

表
!

$两组月经改善指标比较

组别 例数
月经改善率

'例$

K

%(

月经改善时间

$月!

c

$

R

%

停经复发率

'例$

K

%(

膏方
%5

!$

$

$4

'

5#

%

!

5

'

"4

$

#

'

%C

!

5

$

##

'

$@

%

西药
%5 !#

$

@#

'

$@

%

5

'

$%

$

#

'

#5 4

$

!@

'

#$

%

##注#与西药组比较!

!

D M"

!

"3

5

#

%

组治疗前后血
)

细胞亚群水平比较$表
%

%

治疗前膏方组及西药组
&>5

J

K

低于对照组!

&>C

J

K

高于对照组 $

D M "

!

"#

%&治疗后膏方组

&>5

J

K

升高!

&>C

J

K

下降$

D M "

!

"#

%&

&>%

J

K

差

异无统计学意义 $

D N "

!

"3

%) 西药组治疗前后的

&>%

J

K

*

&>5

J

K

*

&>C

J

K

差异均无统计学意义

$

D N"

!

"3

%)治疗后两组
&>5

J

K

*

&>C

J

K

比较!差

异有统计学意义$

D M"

!

"3

!

D M"

!

"#

%)

表
%

$

%

组治疗前后血
)

细胞亚群水平比较#$

K

!

c

$

R

%

组别 例数 时间
&>%

J

&>5

J

&>C

J

膏方
%5

治疗前
$!

'

53

$

$

'

!@

!%

'

3C

$

5

'

"3

#

#

5!

'

#%

$

@

'

C%

#

治疗后
$!

'

@!

$

@

'

5"

!C

'

$@

$

%

'

3"

!!""

%@

'

#!

$

$

'

"$

!!"

西药
%5

治疗前
$!

'

4@

$

@

'

C%

!%

'

#!

$

%

'

C!

#

5!

'

33

$

C

'

!4

#

治疗后
$"

'

@5

$

3

'

$C !5

'

4#

$

%

'

$@ %4

'

C!

$

5

'

3@

对照
!"

(

$"

'

C"

$

%

'

C! %#

'

55

$

5

'

%5 !5

'

3"

$

5

'

54

##注#与本组治疗前比较!

!

D M "

!

"3

!

!!

D M "

!

"#

&与西药组治疗后

比较!

"

D M"

!

"3

!

""

D M"

!

"#

&与对照组同期比较!

#

D M"

!

"#

&表
5

同

3

#

%

组治疗前后血清
7

!

*

EHF

*

IF

水平比较$表

5

%#治疗前膏方组及西药组血清
7

!

低于对照组!

EHF

*

IF

均高于对照组$

D M"

!

"#

%&治疗后膏方组血清
7

!

升

高!

EHF

*

IF

下降$

D M"

!

"#

%&西药组血清
7

!

升高$

D M

"

!

"3

%!

EHF

下降$

D M "

!

"#

%!

IF

差异无统计学意义

$

D N"

!

"3

%)膏方组血清
7

!

升高!降低
EHF

*

IF

下降!

且下降幅度优于西药组$

D M"

!

"3

!

D M"

!

"#

%)
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期
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!

/0-1 %$

!

20

!

$

表
5

$

%

组治疗前后血清
EHF

*

IF

*

7

!

水平比较#$

c

$

R

%

组别 例数 时间 7

!

$

_80-AI

%

EHF

$

([AI

%

IF

$

([AI

%

膏方
%5

治疗前
5@

'

""

$

5

'

5$

#

##

@C

'

34

$

@

'

C3

#

#

%#

'

$#

$

%

'

!@

#

##

治疗后
$#

'

#!

$

$

'

44

!!""

5!

'

C@

$

3

'

C@

!!"

!C

'

"C

$

%

'

53

!!""

西药
%5

治疗前
5@

'

#C

$

5

'

$C

#

@$

'

4@

$

5

'

4"

#

%!

'

!@

$

5

'

4"

#

治疗后
54

'

!#

$

5

'

45

!

5@

'

!@

$

@

'

!#

!!

%#

'

"4

$

5

'

#3

对照
!"

(

$4

'

!"

$

5

'

C# $

'

#5

$

#

'

%C $

'

#5

$

#

'

%%

@

#两组不良反应比较#两组均未例出现血液*

肝*肾功能和心血管等系统不良反应!

Q

超$乳腺*子

宫%检查也未见明显异常) 膏方组有
!

例$

3

!

CCK

%患

者出现腹胀&西药组有
3

例$

#5

!

$#K

%患者经前乳房

胀痛明显) 上述患者经对症治疗后!症状均缓解)

讨##论

D?E

的病因较复杂!被多数学者公认是其发病与

遗传*免疫异常*内分泌代谢异常*感染*理化因素*药

物等因素密切相关'

4

(

) 据报道!约
%" KD?E

患者发

病与自身免疫异常有关!但自身免疫因素导致卵巢早

衰的病机尚不明确'

#"

(

)

)

淋巴细胞是由胸腺内的淋

巴干细胞分化!约占外周血淋巴细胞总数的
@"K

!是

淋巴细胞中数量最多*功能最复杂的一类细胞'

##

(

) 机

体能维持正常的免疫功能有赖于各种免疫细胞!尤其

是各类
)

细胞亚群间的相互协同与制约!而产生适度

的免疫应答!从而可清除异物抗原!又不损伤机体组

织'

#!

(

)

D?E

患者多伴有免疫调节*免疫应答功能低

下!辅助
)

细胞$

)S

%与抑制性
)

细胞$

)R

%的比率

$

)SA)R

%升高!

Q

淋巴细胞数目升高!自然杀伤$

2d

%

细胞比率下降!与正常妇女
)

淋巴细胞亚群分布比较!

差异显著'

#%

(

) 班慧敏'

#5

(研究表明!

D?E

患者
&>5

J

)

淋巴细胞低于健康育龄妇女组$

D M"

!

"3

%!

&>C

J

)

淋巴细胞*

2d

细胞水平和
Q

淋巴细胞水平高于健康

育龄妇女组$

D M"

!

"3

%!这提示了
D?E

患者细胞免疫

水平低下!与自然绝经后者水平相似) 可见!

D?E

闭

经的原因!并非单纯是年龄增长所致!可能与细胞免疫

功能异常密切相关)

有研究证实#补肾中药具有类雌激素作用!能提高

垂体对下丘脑的反应!提高内分泌调节功能&改善低雌

激素环境!促卵泡发育成熟&明显调节机体的免疫功

能'

#3

!

#@

(

) 缪培培'

#$

(研究显示!补肾活血方能够改善

自身免疫性
D?E

小鼠的卵巢功能&能够调整自身免疫

性
D?E

小鼠脾脏的细胞的比值趋于正常状态!改善小

鼠局部免疫功能) 李秀华'

#!

(运用健脾补肾治疗
D?E

患者
%"

例!治疗后血
EHF

*

IF

明显下降!

7

!

*

D

明显

增加!卵巢功能增强&

&>5

J

*

&>5

J

A&>C

J明显增加!

免疫功能增强) 徐晖等'

#C

(采用大补阴丸加减联合克

龄蒙$戊酸雌二醇片*雌二醇环丙孕酮片%治疗肾阴虚

证
D?E @"

例!治疗后患者血
EHF

和
IF

水平低于对

照组!差异有统计学意义$

D M"

!

"#

%!

7

!

水平高于对照

组!差异有统计学意义$

D M"

!

"#

%&

&>%

J和
&>5

J水

平高于对照组!

&>C

J水平低于对照组!差异有统计学

意义$

D M"

!

"#

%&未发现与中药相关不良反应) 徐晓

琴等'

#4

(研究也表明!补肾中药可明显改善
D?E

患者

症状和卵巢储备功能!调节雌激素水平!提高其免疫

机能)

D?E

根据临床表现!属中医学.月经后期/*.闭

经/*.不孕/等范畴) 临床上
D?E

的发病以肾虚为

主!可伴脾虚*肝郁*瘀血*痰浊之症!为本虚标实之证)

本文在前期研究'

!"

!

!#

(基础上!采用自拟补肾调经膏

方!根据患者体质的肾阴阳偏衰进行辨证用药治疗本

病) 方中熟地黄滋补肾阴*益精填髓&山药健脾益气*

滋肾固精!山茱萸温肾补肝&配以枸杞子*菟丝子*桑椹

子*续断补益肝肾*滋阴益精养血&益母草活血调经&丹

皮清泄肝火*凉血化瘀&茯苓健脾化痰利湿&川牛膝补

肾活血通经*引药下行!共凑滋补益肝肾!养血调经通

络之功效&再配以蜜糖制成膏方以增强滋阴润燥!补虚

之效)

补肾调经膏方能补益肝肾!养血调经通络!可使五

脏六腑得以濡养!使机体的病理状态得以调节和恢复!

从而可增强
D?E

患者的免疫功能!而且具有药物浓度

高!作用较缓和!携带和服用方便等特点)
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中国中西医结合学会第八届编辑工作委员会

第三次工作会议在江西宜春召开

中国中西医结合学会第八届编辑工作委员会第三次工作会议于
!"#$

年
@

月
5

(

$

日在江西宜春

举行% 会议由中国中西医结合学会&中国中西医结合学会编辑工作委员会主办$)实用中西医结合临

床*杂志编辑部承办%

江西省新闻出版局新闻报刊处严全胜处长&江西省中医药研究院党委书记魏佐军&江西省中医药

研究院院长何国平&江西省中西医结合学会副秘书长吴跃进&宜春市卫计委副主任吴平到会并致辞%

编辑工作委员会主委雷燕在开幕式上就着力打造中西医结合系列杂志的精品期刊做了重要讲话'严

全胜处长就科技期刊的相关新政策进行了全面而细致的解读'李银平副主委就科技期刊编辑要注意

的伦理问题做了大会发言'山西医学期刊社网络数据中心做了关于山西医学期刊社数字采编及出版

平台功能介绍的大会发言%

会上各中西医结合系列杂志的编辑代表交流了办刊经验$提出编辑不仅要有匠人精神$还要向学

者型发展的思路% 与会代表还探讨了中西医结合系列杂志工作计划与重点$会议决定
!"#C

年编辑工

作委员会年会在山西举办%

)实用中西医结合临床*编辑部整理


