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!临床论著!

葛根黑苏汤改善克罗米芬促排卵后子宫

内膜容受性低下的疗效观察

胡欣欣$孙$云$卢容萍$马大正

摘要$目的$探讨葛根黑苏汤改善克罗米芬促排卵后子宫内膜容受性低下的临床疗效及其可能机制" 方

法$将
<"

例排卵障碍性不孕症患者#应用随机数字表法分为阴性对照组$阿司匹林治疗组%简称阿司匹林组&$

联合治疗组#每组
%"

例" 各组均采用克罗米芬
H

人绒毛膜促性腺激素促排卵治疗'阿司匹林组于月经第
>

天

开始加服阿司匹林肠溶片
#"" /IFB

'联合治疗组月经第
%

天开始加服葛根黑苏汤%药物组成(葛根$紫苏梗$菟

丝子$巴戟天$当归$黑豆等&#每日
#

剂#早$晚口服#月经第
>

天开始加服阿司匹林肠溶片'各组均连续用药至

排卵后第
#=

天" 比较各组排卵日子宫内膜厚度$回声类型$子宫动脉阻力指数$宫颈黏液评分及周期排卵率$

临床妊娠率" 结果$%

#

&联合治疗组的周期排卵率
:!

!

>=J

%

>!F7%

&和妊娠率
%7

!

>#J

%

!%F7%

&高于阴性对照

组
7>

!

7$J

%

==F7$

&$

!"

!

<"J

%

#=F7$

&及阿司匹林组
77

!

7$J

%

=:F$!

&$

!"

!

:%J

%

#>F$!

&#差异均有统计学意

义%

K L"

!

">

&'%

!

&阿司匹林组及联合治疗组的排卵日子宫内膜厚度高于阴性对照组%

K L"

!

">

#

K L"

!

"#

&'联

合治疗组子宫内膜厚度高于阿司匹林组%

K L"

!

"#

&'%

%

&联合治疗组排卵日
9 HM

型子宫内膜率高于阴性对照

组%

K L"

!

">

&'%

=

&联合治疗组的宫颈黏液评分高于阴性对照组及阿司匹林组%

K L"

!

">

&'%

>

&联合治疗组$阿

司匹林组的子宫动脉阻力指数低于阴性对照组%

K L"

!

"#

#

K L"

!

">

&'联合治疗组子宫动脉阻力低于阿司匹林

组%

K L"

!

">

&" 结论$以温肾暖宫$养血活血为主要功效的葛根黑苏汤能辅助改善子宫内膜厚度$类型及血流

阻力#提高宫颈黏液评分#改善子宫内膜容受性#提高周期排卵率及临床妊娠率"

关键词$葛根黑苏汤' 子宫内膜容受性' 克罗米芬' 不孕症
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$$不孕症是世界性的医学和社会问题!约
#"J

女性

患有不孕症!其中排卵障碍性不孕占
="J

'

#

(

) 克罗米

芬 $

.43/AVY-N- .AU1@U-

!

&&

%促排卵率达
$"J b

:"J

!妊娠率仅有
!"J b%"J

左右'

!

(

!*高排卵率低

妊娠率+现象与子宫内膜容受性低下密切相关) 马大

正主任医师治疗不孕症!临证中将温肾暖宫,养血活血

作为改善胞宫功能的重要方向!创制葛根黑苏汤来改

善子宫内膜容受性) 本课题应用葛根黑苏汤干预!观

察
&&

促排卵后子宫内膜厚度,类型,子宫动脉血流阻

力的变化!并结合宫颈黏液评分来探讨其改善子宫内

膜容受性低下的可能机制)

资料与方法

#

$诊断标准$参照-妇产科学.

'

%

(中关于女性不

孕症的诊断标准)

!

$纳入标准$$

#

%符合女性不孕症诊断标准#有

正常性生活,未避孕
#

年未孕!同时具备以下
=

项标准

中
!

项者!即可诊断为排卵障碍性不孕症) 具体包括#

!

连续监测基础体温呈单相
%

个月以上&

"

宫颈黏液

动态监测无典型排卵期表现!无椭圆体出现&

# M

超

监测无排卵征象&

$

月经前
#

周血孕酮水平低于黄体

期水平) $

!

%年龄
!" b %>

岁&不孕年限
# b >

年)

$

%

%签署知情同意书)

%

$排除标准$$

#

%染色体异常或生殖系统先天

发育不良或畸形&$

!

%输卵管异常&$

%

%男方因素引起

的不孕症&$

=

%对研究药物过敏&$

>

%合并有心,脑血

管!肝,肾和造血系统等严重原发性疾病以及精神病)

=

$一般资料$

<"

例为
!"#=

年
#

月/

!"#>

年

#!

月本院妇科就诊的排卵障碍性不孕患者!均符合纳

入标准!应用随机数字表法分为阴性对照组,阿司匹林

治疗组$简称阿司匹林组%,联合治疗组各
%"

例) 阴性

对照组年龄
!# b%=

岁!平均$

!$

!

%#

%

!

!

<<

%岁!平均不

孕年限$

#

!

:<

%

"

!

<<

%年&阿司匹林组年龄
!! b%=

岁!

平均$

!$

!

$%

%

!

!

%=

%岁!平均不孕年限 $

#

!

$:

%

"

!

$$

%

年&联合治疗组年龄
!! b%>

岁!平均$

!$

!

><

%

!

!

%:

%

岁!平均不孕年限$

#

!

7:

%

"

!

:"

%年) 各组一般资料$年

龄,不孕年限%比较!差异无统计学意义$

K c"

!

">

%) 本

研究获浙江省温州市中医院伦理委员会讨论批准)

>

$治疗方法$阴性对照组$

&&

促排卵治疗%#

月经周期第
>

天开始口服
&&

$

>" /IF

片!高特制药有

限公司!生产批号#

R"!"$

!%!

#"" /IF

次!每天
#

次!

共服
>

天) 第
#"

天常规
M

超监测!以后
M

超监测至

卵泡成熟$卵泡直径
!#: b!" //

%!肌肉注射人绒毛

膜促性腺激素 $

YT/@N .Y31A3NA. I3N@B3U13VYAN

!

R&Q

!

! """ (ZF

支!丽珠制药厂!生产批号#

#7"%#"

%

#" """ (Z

!常规排卵后第
!

天口服地屈孕酮片

$

#" /IF

片!雅培制药有限公司!生产批号#

%>"<>"

%!

#" /IF

次!每天
!

次)

阿司匹林组$

&&

促排卵
H

阿司匹林治疗%# 促排

卵及黄体支持治疗同阴性对照组!并在月经周期第

>

天开始口服阿司匹林肠溶片$

#"" /IF

片!拜耳医药

保健有限公司!生产批号#

:'!$<!7

%!

#"" /I

!每天

#

次)

联合治疗组$

&&

促排卵
H

阿司匹林
H

葛根黑苏汤

治疗%# 促排卵及黄体支持治疗同阴性对照组!阿司匹

林治疗同阿司匹林组!并于月经周期第
%

天开始口服葛

根黑苏汤$由葛根
%" I

$紫苏梗
!" I

$菟丝子
%" I

巴戟天
#! I

$当归
< I

$黑豆
7" I

组成%!由本院制剂

室提供!每天
#

剂!分
!

次口服)

%

组均持续用药至排

卵后第
#=

天) 若第
#

个周期治疗未妊娠者!重复上述
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方案!

%

个周期后未妊娠者停止促排卵治疗)

7

$观察指标及方法

7

!

#

$排卵日子宫内膜厚度,类型,子宫动脉血流

$卵泡大小以最大平面纵横两条径线的平均值表示)

监测卵泡,子宫内膜及子宫动脉血流由超声医师专人

实施) 子宫内膜厚度#超声显示子宫长轴切面!测量双

层子宫内膜厚度&子宫内膜类型#内膜回声类型按

Q3N-N

分类法'

=

(

#

9

型#典型三线型或多层子宫内膜!

外层和中央为强回声线!外层与子宫腔中线之间为低

回声区或暗区&

M

型#均一的中等强度回声!子宫腔强

回声!中线断续不清&

&

型#均质强回声!无子宫中线回

声) 子宫动脉血流#启动彩色多普勒键!彩色增益

$"J b $>J

!脉冲重复频率
#" ./FS

!取样容积

# //

%

!血流方向与声束夹角
L7"

&!分别测量双侧子

宫动脉阻力指数$

1-SASU@N.- ANB-\

!

X(

%!每侧均测量

%

次!取平均值)

7

!

!

$宫颈黏液$检查取排卵日宫颈黏液!按照

(NS4-1

标准评分'

>

(

!

" b%

分为无反应!

= b7

分轻微反

应&

$ b<

分中等反应&

#" b#!

分完全性卵巢反应)

7

!

%

$排卵率,临床妊娠率比较$排卵后
#=

天!检测

尿
R&Q

$阳性提示妊娠%) 妊娠后予以监测血
R&Q

值!

至停经
=" b>"

天予以
M

超检查提示宫内孕囊者!诊断为

临床妊娠&

M

超检查提示宫内未见!附件区有异常包块

者!诊断为异位妊娠&

M

超检查提示宫内宫外均未见!血

R&Q

值下降者!诊断为生化妊娠) 周期排卵率#本组患

者周期排卵数
F

本组患者总周期数'

#""J

&妊娠率#本组

临床妊娠例数
F

本组患者总周期数'

#""J

)

$

$统计学方法$采用
]K]]#$

!

"

软件进行数据

统计分析!计量资料以
\

%

S

表示!子宫内膜厚度,类

型,子宫动脉
X(

,宫颈黏液评分等比较采用单因素方

差分析!有统计学意义的再进行两两比较!方差齐性者

用
^],

进行组间比较!方差不齐者用
,TNN-UU

(

)%

进

行统计学处理) 周期排卵率,妊娠率等比较采用行 '

列表
%

! 检验)

K L"

!

">

为差异有统计学意义)

结$$果

#

$脱落情况$截止最终随访日期
!"#>

年
#!

月

%#

日!脱落
!

例) 阴性对照组,联合治疗组各有
#

例!

因失访!故可实际评价疗效病例
::

例)

!

$各组周期排卵率及妊娠率比较$阴性对照组

周期排卵率为
7>

!

7$J

$

==F7$

%!妊娠率为
!"

!

<"J

$

#=F7$

%!阿司匹林组排卵率为
77

!

7$J

$

=:F$!

%!妊

娠率为
!"

!

:%J

$

#>F $!

%!联合治疗组排卵率为

:!

!

>=J

$

>!F7%

%!妊娠率为
%7

!

>#J

$

!%F7%

%) 联合

治疗组的周期排卵率和妊娠率高于阴性对照组及阿司

匹林组!差异均有统计学意义 $

%

! 分别为
=

!

$:%

,

%

!

::$

!

=

!

=":

,

=

!

":!

!

K L"

!

">

%)

%

$各组子宫内膜厚度,类型,子宫动脉
X(

及宫颈

黏液评分比较$表
#

%$与阴性对照组比较!阿司匹林

组及联合治疗组的排卵日子宫内膜厚度增加 $

K L

"

!

">

!

K L "

!

"#

%&联合治疗组较阿司匹林组更明显

$

K L"

!

"#

%) 联合治疗组
9 HM

型子宫内膜率高于阴

性对照组$

K L"

!

">

%) 联合治疗组的宫颈黏液评分较

阴性对照组,阿司匹林组高$

K L"

!

">

%) 联合治疗组,

阿司匹林组的排卵日子宫动脉
X(

低于阴性对照组

$

K L"

!

"#

!

K L"

!

">

%&联合治疗组子宫动脉
X(

低于

阿司匹林组$

K L"

!

">

%)

讨$$论

子宫内膜容受性是子宫内膜允许胚胎着床的能

力!指在*着床窗+子宫内膜对胚胎呈现暂时的,特殊

的生理接受状态) 子宫内膜容受性低下是导致胚胎着

床障碍的重要原因!是制约促排卵后妊娠率提高的

瓶颈)

内膜厚度,类型,血供状态是评价子宫内膜容受性

的重要指标) 良好的子宫内膜容受性需要内膜与胚胎

同步协调发育!*着床窗+子宫内膜血管生成,重建,舒

张!由此引起血管通透性增加!这一血管成熟过程是胚

胎成功种植声检查预测内膜容受性最有效的联合指标

是内膜厚度,回声类型和舒张期末血流!其敏感性和特

异性达到了
:#J

) 研究表明!排卵日适于着床的子宫

内膜厚度临界值为
$ //

!当子宫内膜厚度
L$ //

时!妊娠率显著下降'

<

(

) 随内膜厚度增加!

(2d

#

?)

周

期中种植率和临床妊娠率均显著提高'

#"

(

)

表
#

$各组排卵日子宫内膜厚度,类型,子宫动脉
X(

及宫颈黏液评分比较$$

\

%

S

%

组别 例数
排卵周期

$个%

子宫内膜

厚度$

//

%

宫颈黏液

评分$分%

子宫动脉
X(

子宫内膜类型0例$

J

%1

9

型
M

型
9 HM

型

阴性对照
!< == $

)

##

%

#

)

%! :

)

<:

%

#

)

=! "

)

$<>

%

"

)

"!$ #>

$

%=

)

#"

%

#7

$

%7

)

%7

%

%#

$

$"

)

=>

%

阿司匹林
%" =:

:

)

"=

%

#

)

#$

"

:

)

::

%

#

)

==

"

)

$:%

%

"

)

"!$

"

!"

$

=#

)

7$

%

!"

$

=#

)

7$

%

="

$

:%

)

%%

%

联合治疗
!< >!

<

)

">

%

#

)

%"

""##

<

)

$$

%

#

)

!"

"#

"

)

$$=

%

"

)

"!=

""#

!>

$

=:

)

":

%

!%

$

==

)

!%

%

=:

$

<!

)

%#

%

"

$$注#与阴性对照组比较!

"

K L"

!

">

!

""

K L"

!

"#

&与阿司匹林组比较!

#

K L"

!

">

!

##

K L"

!

"#



"!"#"$" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
#!

月第
%$

卷第
#!

期
&'()*+

!

,-.-/0-1 !"#$

!

2345 %$

!

63

!

#!

$$

&&

的抗雌激素效应影响了其子宫内膜容受性!

可表现为宫颈黏液和内膜改变! 同时也可影响子宫内

膜厚度'

##

(

) 阿司匹林通过抑制盆腔血管收缩和血小

板聚集!促进子宫内膜血管生成!降低子宫动脉血流阻

力!改善局部微循环!从而改善子宫内膜容受性'

#!

(

)

中医学认为肾藏精!主生殖!肾气旺盛!肾精充足!血海

满盈!胞宫营养良好!脉络丰富!才能具备胚胎着床孕

育的适宜环境) 故临证中子宫内膜容受性低下宜从肾

虚论治!现代药理研究也证实!补肾类中药具有雌激

素,促性腺激素等性激素样作用!能促进子宫及内膜发

育!改善子宫内膜生长发育的微环境'

#%

!

#=

(

&在补肾的

基础上适当加用活血药物可调节子宫内膜血流及增加

内膜厚度以提高子宫内膜容受性'

#>

(

)

葛根黑苏汤是马大正主任医师治疗不孕症患者子

宫内膜容受性低下的经验方) 他认为
&&

促排卵后的

抗雌激素效应使得子宫内膜发育不良!受精卵着床缺

乏肾阳温煦!胞宫阳虚精亏!故不能摄精成孕) 葛根黑

苏汤由葛根,黑豆,苏梗,当归,菟丝子,巴戟天等药物

组成) 现代药理学证明苏梗,黑豆,葛根有效成分能促

进子宫内膜生长!起到促使胞宫充盈满溢的作用!改善

子宫内膜生长不良'

#7

(

&菟丝子,巴戟天温肾益精血&当

归养血活血调理冲任) 方中温肾药与养血活血药相须

为用!具有补而不滞!活血而不动血的特点!既能补虚!

又能祛实开结!使血脉流畅!精血充足!冲任有养) 本

研究提示葛根黑苏汤联合阿司匹林可减少
&&

抗雌激

素样效应对子宫内膜的不良影响!改善子宫内膜容受

性!提高排卵率及妊娠率!其机制可能与增加子宫内膜

厚度,提高子宫内膜
9 HM

型率!改善宫颈黏液评分及

子宫动脉血流阻力有关)
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