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!临床论著!

俞氏清肝方治疗肝经湿热型多囊卵巢

综合征随机对照研究

俞$瑾$刘璐茜$翟东霞$张丹英$程$雯$姚睿嫔$白玲玲$孙$帅$俞超芹

摘要$目的$观察俞氏清肝方治疗肝经湿热型多囊卵巢综合征的临床疗效" 方法$采用随机对照研

究#将
#B9

例肝经湿热型多囊卵巢综合征患者根据随机数字表法分为治疗组$

56

例%和对照组$

5$

例%#分

别给予俞氏清肝方和达英#

%9

药物治疗连续
%

个月并于治疗后随访
%

个月" 统计各组患者的妊娠及排卵情

况#观察并比较两组患者治疗前后
E+(

&

*FG

及临床症状$多毛&痤疮&黑棘皮症&月经不调&经前乳胀&心烦

易怒&口干口苦&便秘&发油
C

脱发%的改善情况#检测治疗前后患者血清内分泌'促黄体生成素$

HF

%&促卵泡

生成素$

IJF

%&睾酮$

)

%&游离睾酮$

I)

%&雌酮$

:

#

%&雌二醇$

:

!

%&硫酸脱氢表雄酮$

@F:KJ

%&催乳素

$

LGH

%&性结合球蛋白$

JFEM

%&瘦素&空腹血糖$

IEM

%&胰岛素$

(4J

%(水平并计算
(4J

曲线下面积

$

(KN&

%&

(4J

抵抗指数$

FA+K

#

(G

%及
(4J

敏感指数$

(J(

%的变化情况#超声观察患者子宫卵巢的一般情况

及基质血流情况" 结果$治疗组治疗后患者的妊娠率为
#!

!

#6O

$

$CB7

%#周期排卵率为
9B

!

$9O

#临床总有

效率为
B9

!

65O

$

96CB7

%#显著高于对照组的临床总有效率'

9"

!

$5O

$

!6C9#

%#

L P"

!

"9

(" 与本组治疗前

比较#治疗后两组患者血清
HF

&

HFCIJF

&

)

&

I)

&

@F:KJ

&

(4J

%" ;<Q

&

(4J

6" ;<Q

&

(4J

#!" ;<Q

水平及
(KN&

明显降

低$

L P"

!

"9

%#痤疮以及月经不调&经前乳胀&心烦易怒&发油
C

脱发症状得到明显改善$

L P"

!

"9

%)治疗组子

宫内膜厚度&子宫动脉最大流速及卵巢动脉流速明显增加#卵巢体积明显缩小$

L P"

!

"9

%" 与对照组比较#

治疗后治疗组患者经前乳胀症状&口干口苦&大便秘结症状减轻$

L P"

!

"9

%#

I)

水平升高#

JFEM

及
(KN&

水平降低 $

L P"

!

"9

%"结论$俞氏清肝方可明显改善肝经湿热型多囊卵巢综合征患者的临床症状及子宫卵

巢内环境#调整患者紊乱的内分泌水平#可有效促进患者排卵#有利于妊娠"

关键词$俞氏清肝方) 肝经湿热) 多囊卵巢综合征
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A`D8.S<Z8
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)1 1`T8-Z8 S/8 .2<Q<.,2 .V-,S<Z8 8RR8.ST 1R UVT/< W<QXX,Q G8.<Y8

$

UWG

%

<Q

S-8,S<QX 1R L12>.>TS<. 1Z,-> T>Q[-1;8

$

L&AJ

%

\<S/ [,;YQ8TT

#

/8,S 1R M,Q ./,QQ82 3+8S/1[T

#

K -,Q[1;

#

<]8[ .1QS-1228[ S-<,2 \,T .1Q[V.S8[

"

#B9 L&AJ Y,S<8QST \<S/ [,;YQ8TT

#

/8,S 1R M,Q ./,QQ82 \8-8 -,Q[1;2>

,TT<XQ8[ S1 S/8 S-8,S;8QS X-1VY

$

56 .,T8T

%

,Q[ .1QS-12 X-1VY

$

5$ .,T8T

%

3 L,S<8QST \8-8 ,[;<Q<TS-,S8[ [-VXT

`> UWG 1- @<,Q8%9 -8TY8.S<Z82> R1- % ;1QS/T ,Q[ %
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;1QS/ R1221\
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E+(

%"

\,<TS

#

/<Y -,S<1

$

*FG

%

,Q[ S/8 .2<Q<.,2 T>;YS1;T <Q.2V[<QX /<-TVS<T;

"

,.Q8

"

,.,QS/1T<T Q<X-<.,QT

"

<--8XV2,- ;8Q1_8Q<,

"

`-8,TS

[<TS8QS<1Q `8R1-8 ;8QTS-V,S<1Q

"

<--<S,`<2<S>

"

[-> ,Q[ `<SS8- ;1VS/

"

.1QTS<Y,S<1Q ,Q[ X-8,T> /,<- C/,<- 21TT

\8-8 1`T8-Z8[3 )/8 8Q[1.-<Q8 <Q[8_8T <Q.2V[<QX 2VS8<Q<]<QX /1-;1Q8

$

HF

%"
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$

IJF

%"
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$

)

%"
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%"
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:

#

%"
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:

!

%"
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TV2R,S8

$
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%"
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$

LGH

%"

T8_ `<Q[<QX X21`V2<Q

$

JFEM

%"

28YS<Q

"

R,TS<QX `211[

#

X2V.1T8

$

IEM

%

,Q[
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"

)

"

I)

"

@F:KJ ,Q[ (4J
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"

(4J

6" ;<Q

"

(4J
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"

(KN& 1R Y,S<8QST
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%
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3 K2T1 S/8 T>;YS1;T 1R ,.Q8

"
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#

`<2<S>

"
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%
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3 +8,Q\/<28

"

S/8 8Q[1;8S-<,2 S/<.aQ8TT

"

`211[ R21\ 1R ;,_<;V; VS8-<Q8 ,-S8-> Z821.<S> ,Q[ 1Z,-<

#
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3 KQ[ S/8 28Z82 1R I) <Q.-8,T8[

"

JF

#

EM ,Q[ (KN& [8.-8,T[

$
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%
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%

3 &1Q.2VT<1QT

#

UWG .1V2[ <;Y-1Z8 S/8 .2<Q<.,2 T>;YS1;T ,Q[ VS8-<Q8

,Q[ 1Z,-> 8QZ<-1Q;8QS 1R L&AJ Y,S<8QST \<S/ [,;YQ8TT

#

/8,S 1R M,Q ./,QQ82

"

,[DVTS S/8 8Q[1.-<Q8 28Z82 1R

S/8 Y,S<8QST

"

.1V2[ 8RR8.S<Z82> Y-1;1S8 1ZV2,S<1Q ,Q[ Y-8XQ,Q.> 1R Y,S<8QST3
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#
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(

[,;YQ8TT
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/8,S 1R M,Q ./,QQ82
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Y12>.>TS<. 1Z,-> T>Q[-1;8

$$多囊卵巢综合症$

Y12>.>TS<. 1Z,-> T>Q[-1;8

"

L&AJ

%是育龄期女性常见的一类以高雄激素血症和

持续无排卵为主要特征的内分泌代谢紊乱性疾病"其

临床表现多样如月经不调)无排卵性不孕)多毛)痤疮)

黑棘皮症等"并可引起多种近远期并发症"如妊娠综合

征$如自然流产)妊娠高血压等%)代谢综合征$如肥

胖)糖尿病等%以及心血管疾病)肿瘤$如子宫内膜癌%

等&

#

'

*

L&AJ

的发病率约占育龄期女性的
6O c

#"O

&

!

'

"占不排卵女性的
9"O cB9O

&

%

'

"但随着社会

环境的改变"其发病率呈逐年上升趋势*

L&AJ

尚无

理想的治疗方案"目前多采用孕激素)口服避孕药治

疗"但停药后复发率高"长期服药有一定的不良反应"

因此积极研发有效的治疗药物"是妇科内分泌领域研

究的方向* 俞氏清肝方是治疗肝经湿热型
L&AJ

的

经验方* 本课题采用前瞻性)随机)对照的方法对俞氏

清肝方进行规范性临床研究"以进一步明确俞氏清肝

方临床疗效"为其临床推广应用奠定基础*

资料与方法

#

$诊断标准$

L&AJ

诊断标准参照
:JFG:CKJ

#

G+

标准&

7

'

#$

#

%稀发排卵或无排卵($

!

%临床或生化高

雄激素血症($

%

%超声提示卵巢多囊样改变(以上
%

项中

符合
!

项"并排除其他因素引起的高雄激素血症$如库

欣综合症)先天性肾上腺皮质增生等%即可诊断* +肝经

湿热,证型诊断标准参照-中医病症诊断疗效标准.

&

9

'

#

$

#

%形体壮实"毛发浓密"面部或背部座疮($

!

%心烦易

怒)经前乳房胀痛($

%

%口干口苦"大便秘结($

7

%舌红苔

黄"脉弦或弦滑(以上
7

项中符合
!

项即可诊断*

!

$纳入标准$本研究纳入病例需同时符合以下

条件#$

#

%同时符合上述
L&AJ

西医诊断标准及+肝经

湿热,证型的中医诊断标准($

!

%未行药物治疗或曾服

用药物但已停药
%

个月以上者"未施行饮食及运动疗法

者($

%

%自愿参加本临床研究"并签署相关知情同意书*

%

$排除标准$符合以下任一条即可排除#$

#

%合

并有心)肝)肾和造血系统等严重原发性疾病"以及精

神病等($

!

%过敏体质)对本处方中的已知药物过敏或

可引起不适反应者($

%

%资料不全"或无法判断疗效等

影响疗效或安全性评价等*

7

$剔除标准$符合以下任一条即可剔除#$

#

%未

按规定服用药物或者间断用药者($

!

%使用其他可能

干扰疗效评价的药物"以致无法正常评估者*

9

$脱落标准$主要是指未如期完成临床方案的

入组病例"包括#$

#

%自行退出者( $

!

%服药时间未满

%

个月经周期"且未妊娠者($

%

%研究者令其退出者"例

如患者依从性差)出现不适合继续治疗症状等*

6

$一般资料$本研究已通过第二军医大学附属

长海医院伦理委员会审核$

413 &F:& !"#%

#

#B5

%* 本

研究采用前瞻性)随机)对照的临床试验方法"使用
4&

#

JJdLKJJd##

软件估算样本量"于
!"#7

年
#!

月/

!"#B

年
#!

月期间共收集就诊于上海长海医院中医妇

科门诊的肝经湿热型
L&AJ

患者
#B9

例"根据
:_.82

软件产生的随机数字及受试者入组的先后顺序"分别编

入治疗组
56

例"对照组
5$

例"两组患者的平均年龄分

别为$

!6

!

!#

%

7

!

6B

%岁)$

!7

!

B5

%

9

!

#$

%岁"平均病程
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!

%

分别为$

7

!

5$

%

9

!

"!

%年)$

9

!

%%

%

9

!

B7

%年"两组患者

一般资料比较"差异无统计学意义$

S e "

!

!"9

"

S e

"

!

75!

"

L f"

!

"9

%*

B

$治疗方法$自月经周期$或黄体酮撤退出血%

第
7

日开始"治疗组口服俞氏清肝方$由当归
!7 X

白芍
!7 X

$郁金
#! X

$玫瑰花
#! X

$丹参
%" X

$生

山楂
%" X

$川牛膝
#9 X

$枸杞子
#9 X

$桑葚
#9 X

熟地黄
#9 X

$醋龟甲
6 X

$黄芩
$ X

$皂角刺
#! X

夏枯草
#9 X

$海藻
#9 X

$石菖蒲
#9 X

组成%水煎剂"

由第二军医大学附属长海医院中药房统一制备"每日
#

剂$煎煮取汁
%"" ;H

%"早晚
!

次分服"经期停服(对照

组口服炔雌醇环丙孕酮片$达英"

%9

"每片含醋酸环丙

孕酮
! ;X

和炔雌醇
"

!

"%9 ;X

"德国先灵合资药业"批

号#

F!"#7"!7"

%"

!

!

"%9 ;XC

片"

#

片
C

日"连服
!#

日为

#

个周期"停药
B

天后续服下
#

个周期(以上两组患者

均连续治疗
%

个月"并于治疗后随访
%

个月*

5

$观察指标及方法

5

!

#

$妊娠及排卵情况$统计两组患者的妊娠率

及周期排卵率* 妊娠率$

O

%

e

妊娠例数
C

总例数 &

#""O

(未妊娠患者连续随访
%

个月的基础体温"并计

算患者的周期排卵率"周期排卵率$

O

%

e

排卵周期数
C

$排卵周期数
g

未排卵周期数% &

#""O

*

5

!

!

$人体测量学指标及临床症状$计算两组患

者治疗前后
E+(

及
*FG

变化情况*

E+(

$

aXC;

!

%

e

体重 $

aX

%

C

身高 $

;

!

%"

*FG e

腰围 $

.;

%

C

臀围

$

.;

%(观察两组患者多毛$参考
I

#

M

评分标准&

6

'

%)

痤疮)黑棘皮症以及中医症状$包括月经不调)经前乳

胀)心烦易怒)口干口苦)便秘)发油
C

脱发%分布构成比

及治疗后的改善情况

5

!

%

$实验室相关检查$分别获取两组患者治疗

前后月经周期第
% c 9

天静脉血"采用放射免疫法对

其血清性激素&促黄体生成素$

2V8S<Q<]<QX /1-;1Q8

"

HF

%)促卵泡生成素$

R122<.28

#

TS<;V2,S<QX /1-;1Q8

"

IJF

%)睾酮$

S8TS1TS8-1Q8

"

)

%)游离睾酮$

R-88 S8T

#

S1TS8-1Q8

"

I)

%)雌酮$

8TS-1Q8

"

:

#

%)雌二醇$

8TS-,

#

[<12

"

:

!

%)硫酸脱氢表雄酮 $

[8/>[-18Y<,Q[-1T

#

S8-1Q8 JV2R,S8

"

@F:KJ

%) 催 乳 素 $

Y-12,.S<Q

"

LGH

%)性结合球蛋白$

T8_ /1-;1Q8

#

`<Q[<QX X21`V

#

2<Q

"

JFEM

%'及代谢相关指标&空腹血糖$

IEM

%)胰

岛素$

<QTV2<Q

"

(4J

%释放试验)瘦素$

28YS<Q

%'进行检

测"根据公式计算
(4J

曲线下面积 &

(KN& e "

!

9

&

$

(4J

" ;<Q

g (4J

#5";<Q

%

g"

!

B9

&

(4J

6" ;<Q

g (4J

%" ;<Q

g

(4J

#!" ;<Q

')

(4J

抵抗指数$

FA+K

#

(G e IEM

&

I(4JC

!!

!

9

%及
(4J

敏感指数&

(J( e#C

$

ILM

&

I(4J

%'(分别

于治疗前后月经干净后第
! c9

天行多普勒超声检查"

监测子宫)卵巢的一般情况$包括子宫体积)内膜厚度

以及卵巢体积)卵泡个数%及基质血流情况&包括子宫

动脉最大流速)子宫血流灌注指数$

Y8-RVT<1Q <Q[8_

"

L(

%)子宫动脉阻力指数$

-8T<TS<Z8 <Q[8_

"

G(

% 以及卵

巢动脉流速)卵巢血流
L(

)卵巢动脉
G(

'*

5

!

7

$综合疗效判定及安全性评价$综合疗效判

定参照-中药新药临床研究指导原则.

&

B

'

$表
#

%* 密

切观察患者服药及随访期间有无不适症状"对俞氏清

肝方和达英#

%9

的安全性进行评价*

表
#

#综合疗效判定标准

项目 症状

痊愈

月经恢复正常周期"各项临床症状)体征消失或基本消失"

实验室检测指标恢复正常"中医证候疗效指数
f $"O

"基

础体温双相或妊娠

显效

治疗后月经周期接近正常周期$

7!

天以内%"各项临床症

状)体征明显改善"实验室检测指标一定程度恢复"

$"O f

中医证候疗效指数
!66

!

6BO

"基础体温至少有
#

次双相

有效

治疗后月经周期
%

个月内来潮
#

次以上"各项临床症状)体

征及实验室检测指标一定程度恢复"

66

'

6BO f

中医证候

疗效指数
!%%

!

%%

无效
治疗后月经周期未见改变"各项临床症状)体征及实验室检

测指标无明显变化

$

$统计学方法$本研究采用
JLJJ !#

!

"

统计

软件进行数据处理和分析"采用
_

%

T

进行统计描述*

计数资料及等级资料采用
!

!检验(计量资料采用方差

分析或非参数检验*

L P"

!

"9

为差异有统计学意义*

结$$果

#

$试验完成情况$图
#

%$本研究共纳入
#B9

例

肝经湿热型
L&AJ

患者"治疗及随访期间脱落
#7

例

图
#

#受试者流程图



中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
%$

卷第
%

期
&'()*+

"

+,-./ !"#$

"

0123 %$

"

41

!

%

!!"'##!

$服药时间未满
%

个月经周期"且未妊娠者%"排除
%6

例$资料不完善%"最终实际纳入
#!9

例"其中治疗组

B7

例"对照组
9#

例*

!

$妊娠及排卵情况$治疗组在服药及随访期间

有
$

例患者妊娠"妊娠率为
#!

!

#6O

(对照组在随访期

间有
7

例患者妊娠"妊娠率为
B

!

57O

* 治疗组的周期

排卵率为
9B

!

$9O

"显著高于对照组$

76

!

#"O

"

L P

"

!

"9

%*

%

$两组治疗前后
E+(

)

*FG

及临床症状情况比

较$表
! c7

%$治疗前两组患者除黑棘皮症及心烦易

怒外余临床症状及相关人体测量学指标组间均差异无

统计学意义$

L f"

!

"9

%(与本组治疗前比较"治疗后两

组患者痤疮)月经不调)心烦易怒)发油
C

脱发症状较治

疗前均得到显著改善$

L P"

!

"9

%(与对照组比较"治疗

后治疗组患者经前乳胀症状)口干口苦)大便秘结症状

减轻$

L P"

!

"9

%*

7

$两组血清性激素及代谢相关指标比较$表
9 c

B

%$治疗前两组患者除
JFEM

及
(4J

%" ;<Q

外余指标

组间差异均无统计学意义$

L f "

!

"9

%* 与治疗前比

较"治疗后两组患者血清
HF

)

HFCIJF

)

)

)

@F:KJ

及

(4J

%" ;<Q

)

(4J

#!" ;<Q

水平均显著降低$

L P"

!

"9

%(治疗

表
!

#两组治疗前后
E+(

)

*FG

比较$$

_

%

T

%

组别 例数 时间
E+( *FG

治疗
B7

治疗前
!!

'

"%

%

%

'

$! "

'

5%

%

"

'

"B

治疗后
!#

'

7$

%

%

'

%6 "

'

5!

%

"

'

"B

对照
9#

治疗前
!#

'

#B

%

!

'

7" "

'

5%

%

"

'

"B

治疗后
!#

'

!7

%

!

'

7" "

'

57

%

"

'

"B

表
%

#两组治疗前后多毛)痤疮)黑棘皮症比例比较$&例$

O

%'

组别 例数 时间 多毛 痤疮 黑棘皮症

治疗
B7

治疗前
7$

$

66

'

!!

%

9$

$

B$

'

B%

%

!5

$

%B

'

57

%

治疗后
77

$

9$

'

76

%

76

$

6!

'

#6

%

"

!%

$

%#

'

"5

%

对照
9#

治疗前
%#

$

6"

'

B5

%

7#

$

5"

'

%$

%

#6

$

%#

'

%B

%

#

治疗后
!5

$

97

'

$"

%

!6

$

9"

'

$5

%

"

#!

$

!%

'

9%

%

$$注#与本组治疗前比较"

"

L P"

!

"9

(与治疗组同期比较"

#

L P"

!

"9

(表
7 c

5

同

后治疗组患者血清
I)

)

(4J

6" ;<Q

水平及
(KN&

明显降

低"对照组患者血清
JFEM

水平明显增加 $

L P

"

!

"9

%* 与对照组比较"治疗组治疗后
I)

水平升高"

JFEM

及
(KN&

水平降低$

L P"

!

"9

%*

9

$两组子宫及卵巢一般情况及动脉血流比较

$表
5

%$治疗前"对照组子宫血流
L(

及动脉
G(

水平

低于治疗组$

L P"

!

"9

%* 与治疗前比较"治疗后治疗

组患者子宫内膜厚度)子宫动脉最大流速及卵巢动脉

流速显著增加"卵巢体积明显缩小$

L P"

!

"9

%(余指标

比较差异无统计学意义$

L f"

!

"9

%*

6

$综合疗效判定结果及安全性评价$表
$

%$治

疗组的总有效率为
B9

!

65O

"显著高于对照组$

L P

"

!

"9

%* 治疗过程中"对照组中有
!

例$

%

!

$!O

%患者

因严重不严药物反应退出试验$

#

例患者服药后出现

极度烦躁"复查
HF

为
"

(

#

例患者服药后出现恶心"复

查肝功能
KH)

明显升高%* 治疗组患者未见明显

异常*

讨$$论

中医学认为 +女子以肝为先天,"肝血旺"则血海

表
7

#两组治疗前后各项临床症状改善情况#&例$

O

%'

组别 例数 时间 月经不调 经前乳胀 心烦易怒 口干口苦 大便秘结 发油
C

脱发

治疗
B7

治疗前
65

$

$#

'

5$

%

79

$

6"

'

5#

%

9!

$

B"

'

!B

%

%#

$

7#

'

5$

%

!7

$

%!

'

7%

%

75

$

67

'

56

%

治疗后
!5

$

%B

'

57

%

"

!$

$

%$

'

#$

%

"

!6

$

%9

'

#7

%

"

!"

$

!B

'

"%

%

#$

$

!9

'

65

%

%9

$

7B

'

%"

%

"

对照
9#

治疗前
76

$

$"

'

!"

%

%%

$

67

'

B#

%

%"

$

95

'

5!

%

#

!6

$

9"

'

$5

%

!!

$

7%

'

#7

%

%$

$

B6

'

7B

%

治疗后
#5

$

%9

'

!$

%

"

!6

$

9"

'

$5

%

#

#$

$

%B

'

!9

%

"

!#

$

7#

'

#5

%

"#

%"

$

95

'

5!

%

"#

!$

$

96

'

56

%

"

表
9

#两组治疗前后血清性激素变化情况#$

_

%

T

%

组别 例数 时间
HF

$

(NCH

%

IJF

$

(NCH

%

HFCIJF )

$

"XCH

%

I)

$

Y;12CH

%

@F:KJ

$

"XC[H

%

治疗
B7

治疗前
$

'

5B

%

9

'

65 6

'

9"

%

#

'

57 #

'

$7

%

!

'

B# "

'

9$

%

"

'

!5 %#9

'

B!

%

97

'

#$ !5B

'

"!

%

$!

'

B

治疗后
B

'

6!

%

9

'

%#

"

6

'

5$

%

#

'

!6

#

'

"5

%

"

'

6B

"

"

'

9#

%

"

'

#7

"

!59

'

9"

%

%9

'

5#

"

!7%

'

$7

%

B%

'

!

"

对照
9#

治疗前
#"

'

"9

%

9

'

5B 6

'

6B

%

#

'

65 #

'

97

%

"

'

5B "

'

99

%

"

'

!# !$9

'

9"

%

7$

'

7$ !5#

'

97

%

#!B

'

B

治疗后
6

'

%%

%

%

'

77

"

6

'

7%

%

#

'

B$

"

'

$5

%

"

'

7B

"

"

'

79

%

"

'

#9

"

!B5

'

$B

%

%5

'

6$

#

!!$

'

#!

%

$9

'

!

"

组别 例数 时间 :

!

$

YXC;H

%

:

#

$

YXC;H

%

:

#

C:

!

LGH

$

"XCH

%

JFEM

$

Q;12CH

%

H8YS<Q

$

"XCH

%

治疗
B7

治疗前
76

'

!7

%

!B

'

9" 97

'

$%

%

#"

'

$9 #

'

%%

%

"

'

$% ##

'

$6

%

6

'

## 76

'

6#

%

6

'

%9 6

'

!"

%

!

'

9!

治疗后
7#

'

B!

%

#5

'

67 7$

'

%6

%

#"

'

6! #

'

!5

%

"

'

9B ##

'

"7

%

7

'

$5 75

'

%9

%

5

'

#! 9

'

B5

%

#

'

95

对照
9#

治疗前
7%

'

65

%

!"

'

"" 97

'

#7

%

#"

'

6# #

'

%9

%

"

'

96 #%

'

6$

%

B

'

66

7!

'

6$

%

6

'

9B

#

B

'

7#

%

%

'

#$

治疗后
7!

'

6%

%

!!

'

"$ 9!

'

96

%

#"

'

B" #

'

%#

%

"

'

96 ##

'

65

%

5

'

!#

9"

'

9$

%

9

'

#"

"#

6

'

%#

%

#

'

B"
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表
6

#两组治疗前后
(4J

比较$$

"(NC;H

"

_

%

T

%

组别 例数 时间 (4J

" ;<Q

(4J

%" ;<Q

(4J

6";<Q

(4J

$" ;<Q

(4J

#!" ;<Q

(4J

#5" ;<Q

治疗
B7

治疗前
#"

'

$"

%

B

'

BB 5"

'

B"

%

9!

'

%6 5B

'

$7

%

69

'

$# B5

'

7B

%

6!

'

$$ 6$

'

7$

%

95

'

%$ %!

'

%%

%

7!

'

7#

治疗后
#"

'

!$

%

9

'

%9

9%

'

6$

%

%$

'

%%

"

B"

'

!#

%

79

'

#7

"

6!

'

!B

%

!9

'

%$

79

'

#9

%

!9

'

7!

"

!"

'

97

%

##

'

57

对照
9#

治疗前
##

'

B6

%

#%

'

#"

#"%

'

#7

%

6#

'

!"

#

$!

'

B5

%

B5

'

95 B"

'

59

%

7!

'

7% 6!

'

"9

%

%9

'

## %"

'

B%

%

%"

'

%7

治疗后
5

'

!$

%

7

'

9$

67

'

"%

%

%$

'

"7

"

5!

'

#5

%

7B

'

#! 9#

'

#B

%

%#

'

"9

7B

'

$#

%

%5

'

""

"

!"

'

!#

%

#6

'

"B

表
B

#两组治疗前后
(4J

释放试验结果比较$$

_

%

T

%

组别 例数 时间
IEM

$

;;12CH

%

FA+K

#

(G (KN& (J(

治疗
B7

治疗前
9

'

"#

%

"

'

77 !

'

9B

%

!

'

#6 !%6

'

$"

%

#6!

'

6" "

'

"!$

%

"

'

"!%

治疗后
7

'

$$

%

"

'

79 !

'

%!

%

#

'

%"

#66

'

$!

%

55

'

%5

"

"

'

"!$

%

"

'

"!%

对照
9#

治疗前
9

'

"!

%

"

'

99 !

'

!!

%

#

'

"% !9#

'

$#

%

#%!

'

B6 "

'

"!9

%

"

'

"#%

治疗后
7

'

59

%

"

'

7! #

'

$5

%

#

'

7B

#B5

'

$B

%

#"#

'

%!

#

"

'

"7#

%

"

'

"6#

表
5

#两组治疗前后子宫及卵巢的一般情况及动脉血流情况比较#$

_

%

T

%

组别 例数 时间
子宫体积

$

;;

%

%

子宫内膜

$

;;

%

子宫动脉最大流速

$

.;CT

%

子宫血流
L(

子宫动脉
G(

治疗
B7

治疗前
9$

'

97

%

!%

'

#! "

'

75

%

"

'

$7 !7

'

6"

%

$

'

B9 !

'

99

%

"

'

67 "

'

5B

%

"

'

!6

治疗后
9B

'

65

%

#$

'

$"

"

'

9B

%

"

'

#6

"

!6

'

7B

%

B

'

7%

"

!

'

5%

%

"

'

B6 "

'

$"

%

"

'

%9

对照
9#

治疗前
9B

'

7#

%

!"

'

77 "

'

7$

%

"

'

B7 !9

'

B6

%

9

'

5B

!

'

"5

%

"

'

6%

#

"

'

B9

%

"

'

%B

#

治疗后
95

'

B%

%

#$

'

$# "

'

9%

%

"

'

76 !6

'

9#

%

6

'

5B !

'

95

%

"

'

B# "

'

56

%

"

'

#6

组别 例数 时间
卵巢体积

$

;;

%

%

卵泡

$个%

卵巢动脉流速

$

.;CT

%

卵巢血流
L(

卵巢动脉
G(

面积
C

间质

$

JCK

%

治疗
B7

治疗前
#%

'

5%

%

B

'

BB $

'

!B

%

%

'

"$ #!

'

!7

%

6

'

"7 #

'

#7

%

"

'

9# "

'

9B

%

"

'

#" !

'

96

%

"

'

9$

治疗后
#"

'

9#

%

6

'

B9

"

5

'

76

%

!

'

$6

#9

'

!9

%

9

'

%$

"

#

'

!#

%

"

'

9! "

'

95

%

"

'

## !

'

6#

%

"

'

96

对照
9#

治疗前
#7

'

%"

%

6

'

$6 $

'

%"

%

"

'

7! #!

'

##

%

#

'

6$ #

'

#5

%

"

'

!! "

'

95

%

"

'

"! !

'

B5

%

"

'

#!

治疗后
#%

'

6%

%

B

'

!6 5

'

B6

%

%

'

%6 #%

'

%!

%

9

'

75 #

'

%#

%

"

'

9$ "

'

6"

%

"

'

## !

'

6%

%

"

'

67

表
$

#两组综合疗效判定结果比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗
B7 #!

$

#6

'

!!

%

#6

$

!#

'

6!

%

!5

$

%B

'

57

%

#5

$

!7

'

%!

%

96

$

B9

'

65

%

对照
9# B

$

#%

'

B%

%

5

$

#9

'

6$

%

##

$

!#

'

9B

%

!9

$

7$

'

"!

%

!6

$

9"

'

$5

%

"

$$注#与治疗组比较"

"

L P"

!

"9

充"下注胞宫而为月经* 肝气畅达"则血海蓄溢有时(

若肝气郁结"则血为气滞"留而为瘀(肝郁犯脾"脾失健

运"则湿从内生"久而郁热"致气血不和)冲任不调(若

湿热蕴结胞中"胞宫血海不宁"可致月经周期紊乱)不

孕(湿热波及两胁"气机受阻"可致经前乳房胀痛(湿热

郁滞肌肤"肌肤气血不利"可致痤疮)多毛(湿热内扰"

可致心烦易怒(湿热伤津"可致口干口苦)便秘等(故

+肝经湿热,为
L&AJ

的重要病理因素及症候特点之

一* 中医学还认为+肝肾同源,)+经水出诸肾,"肾藏

精"主生殖"若先天肾气不足或后天肾气损伤"致精不

化血"冲任血海匮乏"则可导致月经后期)闭经)不孕

等&

5

'

* 湿热内蕴肝经"可致气血阴阳失调)冲任胞脉

壅阻"日久则耗损肾气"肾气不足则经血化生无源*

+脾为后天之本,"脾统血"主运化"若湿邪困脾"脾阳

不振则行水无力"停而成湿"聚而成痰"久而成瘀* 故

肝经湿热型
L&AJ

为肝)脾)肾三脏同病"治疗当以养

血柔肝)清利湿热)兼以补肾化痰祛瘀为主要原则*

俞氏清肝方是笔者根据中医学理论及多年的临床

经验总结)筛选的治疗肝经湿热型
L&AJ

的有效验

方"临床反应良好)治疗效果满意* 方中以当归)白芍

为君"养肝血)抑肝阳"因肝体阴而用阳"性喜疏泄条达

而恶抑郁(火邪内郁"则肝气不舒"若以大寒降泄之剂

于肝胆"则恐肝气被遏"又虑折伤肝胆生发之机"因此

二者配伍既可使肝血得充)肝阳得平"又可防苦寒化燥

伤阴* 方中郁金清心解郁)行气活血(玫瑰花清心凉

血)行气解郁(二者共奏清心疏肝利胆之效* 所谓肝经

湿热"非清不除"清之当不效"又泻肝&

$

'

"方中配伍黄

芩清热燥湿)泻火解毒"可上清少阳)下泻肝胆之火"使



中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
%$

卷第
%

期
&'()*+

"

+,-./ !"#$

"

0123 %$

"

41

!

%

!!")##!

邪有路出(另外当归配以丹参)生山楂)川牛膝"养血活

血"寓补于通(枸杞子)桑葚)熟地黄)醋龟甲补肾填精"

滋养冲任"现代药理研究显示补肾药可调节下丘脑 "

垂体"卵巢轴之间的平衡"具有促性激素样作用"可提

高卵泡的优势环境"对生殖功能具有一定的调节作

用&

6

'

* 皂角刺)夏枯草配伍海藻)石菖蒲"燥湿化痰"

清)散)利)化"湿气得除* 总之"俞氏清肝方标本兼顾)

补泻兼施"清利并行"驱邪不伤正"既可滋阴疏肝扶正)

泻火利湿驱邪以治本"又可补肾活血化痰以治标"降中

寓升"泻中有补"使肝体得补)肝气得疏)肝火得清)肝

气畅达*

临床研究过程中发现"大部分患者因月经不调"或

月事不来"或月经后期"或月经量少就诊"少数因不孕

或其他因素就诊* 这些患者或伴有经前乳胀)心烦易

怒"或伴有口干口苦)大便秘结)或伴有发油)脱发等"

察其舌苔脉象则均为舌红苔黄或黄腻)脉弦或弦滑"辨

其证型则均为湿热郁于肝经之证* 该证型
L&AJ

患

者体型多正常或偏瘦"少数伴有超重(多表现为面部或

背部痤疮"体毛较重"以唇上+小胡须,多见"少数伴有

颈部或腋下等皮肤褶皱处黑棘皮症(其性激素多紊乱"

以高雄激素为主"部分伴有胰岛素抵抗(其子宫)卵巢

内环境较差"多表现为子宫内膜偏薄"卵巢体积增大"

卵泡个数增加"卵巢面积
C

间质比值增加"基质血供不

足等*

俞氏清肝方药物干预后"肝经湿热证
L&AJ

患者

E+(

及
*FG

均有下降趋势"多毛)黑棘皮症也有一定

程度改善"但差异并不显著"考虑与治疗时间较短有一

定相关性"患者体质需较长时间改变(而达英#

%9

药物

干预后"患者
E+(

及
*FG

均有上升趋势"与文献研

究一致&

#"

'

"而
L&AJ

患者体质量的增加对于
L&AJ

疾病的长期管理不利* 另外"俞氏清肝方可明显减轻

或治愈患者的痤疮)经前乳胀)心烦易怒)发油
C

脱发症

状"调整其紊乱的月经周期"提高了患者的生活质量"

与西药达英#

%9

相比较"优势显著* 在实验室检查方

面"除与西药达英#

%9

同样具有降低患者血清
HF

)

HFC

IJF

)

)

)

@F:KJ

及
(4J

%" ;<Q

)

(4J

#!" ;<Q

水平外"还可明

显降低患者血清
I)

)

(4J

6" ;<Q

水平及
(KN&

"具有更好

的降低雄激素水平及减轻胰岛素抵抗作用(此外"还可

明显增加患者子宫内膜厚度及子宫)卵巢基质血流"显

著改善患者子宫)卵巢的内环境(从根本上调整机体状

态"从而达到+治病求本,的目的* 综上所述"俞氏清

肝方可通过调节患者紊乱的内分泌水平"改善患者的

临床症状及子宫)卵巢内环境"进而促进患者排卵$其

周期 排 卵 率 为
9B

!

$9O

% 及 妊 娠 $ 妊 娠 率 为

#!

!

#6O

%(其临床总有效率为
B9

!

65O

"显著高于达

英#

%9

的临床总有效率$

9"

!

$5O

%"且无药物不良反

应)安全性较好"值得临床推广应用*

利益冲突# 本研究不存在任何利益冲突*
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