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!临床报道!

腹腔镜卵巢打孔术联合中药治疗难治性

多囊卵巢综合征不孕患者的临床观察

于晨芳#李秀琴#闫爱新

##多囊卵巢综合征 $

F.3G,G?->, .H=1>=I ?GI

"

J1.<0

"

K%+L

%是育龄期妇女常见的内分泌紊乱性

疾病"是糖代谢异常与生殖功能障碍并存的一种特殊

疾病"以慢性无排卵及高雄激素血症为主要特征&

#

'

(

临床表现为闭经)多毛)肥胖)高雄激素及黄体生成素

$

MN

%

D

卵泡刺激素$

OLN

%比值增高"其病因复杂"治疗

棘手&

!

'

( 其发病率为
7P

$

#"P

"占无排卵性不孕症

的
7"P

$

8"P

&

$

'

( 治疗以调整内分泌状态)改善机体

生物微环境)促排卵为主"取得了一定疗效"但仍有

!"P

$

!7P

患者对常用促排卵药物克罗米芬$

%%

%存

在抵抗"促排卵率)妊娠率低( 腹腔镜下卵巢打孔术可

有效恢复正常的排卵周期"提高药物敏感性"降低卵巢

过度刺激综合征$

+NLL

%及多胎妊娠的风险"但疗效

不持久"如术后结合药物治疗"可明显改善患者的排卵

及受孕机会"笔者观察卵巢打孔后服用中药养精种子

汤的疗效"现将结果报告如下(

资料与方法

#

#诊断标准#参照 *妇产科学+中的诊断标

准&

E

'

#$

#

%临床出现持续无排卵或偶发排卵,$

!

%临床

和$或%生化指标提示存在高雄激素血症"并排除其他

可能导致高雄激素的因素,$

$

%卵巢呈多囊样改变(

符合上述
$

项中的
!

项者可诊断为
K%+L

(

!

#纳入标准#$

#

%符合
K%+L

诊断标准,$

!

%配

偶生殖功能正常"未避孕
!!

年未妊娠,接受至少
$

$

:

个月
%%

或促性腺激素治疗无排卵或偶有排卵"但

未妊娠"入组时停激素治疗
$

个月以上,$

$

%输卵管造

影显示双侧输卵管通畅,$

E

%无其他内分泌性疾病"近

$

个月未应用激素类药物"并排除其他不孕原因,$

7

%

肝)肾功能正常,$

:

%患者知情同意"并接受本治疗方

案及随访(

$

#排除标准#$

#

%排除引起高雄激素血症的其

他内分泌疾病"如先天性肾上腺皮质增生症)库欣综合

征)高泌乳素血症等其他内分泌疾病,$

!

%严重心)肝)

肾疾病及妇科急性炎症,$

$

%近期曾应用过激素类药

物,$

E

%输卵管性不孕及男方因素导致不孕(

E

#一般资料#选取
:"

例为
!""8

年
9

月-

!"#!

年
#

月在衡水市第四人民医院治疗的
K%+L

不

孕患者"根据患者知情同意及个人意愿" 分为治疗组

和对照组"每组
$"

例"治疗组年龄
!!

$

E"

岁"平均

$

!9

!

:

%

7

!

7$

% 岁,不孕年限
!

!

#

$

:

!

Q

年"平均

$

E

!

$

%

!

!

7

%年,对照组年龄
!$

$

$Q

岁"平均$

!9

!

8

%

:

!

#$

%岁,不孕年限
!

!

$

$

:

!

7

年"平均$

E

!

$

%

!

!

#

%

年( 两组年龄)病程比较"差异无统计学意义 $

K R

"

!

"7

%(

7

#治疗方法#治疗组#常规腹腔镜术后第
7

天开

始加用补肾填精)养血活血中药$自拟养精种子汤%口

服( 组方#熟地
!" S

#山药
!" S

#山萸
#7 S

#桑寄

生
#7 S

#川续断
#7 S

#海螵蛸
!" S

#肉苁蓉
!" S

菟丝子
$" S

#怀牛膝
!" S

#女贞子
#7 S

#炒杜仲

#7 S

#阿胶
#" S

#丹皮
#7 S

#当归
#! S

#白芍
!" S

生甘草
Q S

( 肾气虚可酌加黄芪
!" S

"党参
#! S

,肾阳

虚可酌加肉桂
#" S

"巴戟天
#7 S

,肝郁气滞可酌加柴

胡
#! S

"香附
!" S

"枳壳
#! S

,痰湿者去阿胶
#" S

"山

萸
#7 S

"加制半夏
Q S

"陈皮
#! S

( 每天
#

剂"水煎分

早)晚
!

次口服(

#"

天为
#

个用药周期"连续
$

个用

药周期为
#

个疗程" 治疗
#

个疗程停药"观察
$

个月"

若在此期间未妊娠者可重复用药
#

个疗程"随访
#

年(

对照组#常规腹腔镜术后应用来曲唑$

!

!

7 <SD

片"江苏恒瑞医药股份有限公司%促排卵治疗"术后第

#

次月经的
$

$

8

天或黄体酮撤退性出血第
$

$

8

天口

服来曲唑
7 <SDJ

"连用
7

天"可连续应用
!

$

$

个月经

周期"

$

个月后未妊娠者可重复用药
!

$

$

个月经周

期"随访
#

年(

:

#检测指标及方法

:

!

#

#性激素测定#于术前月经或黄体酮撤退性

出血第
#

$

$

天"治疗
#

个疗程$术后
$

个月%后月经

第
#

$

$

天及术后
:

个月月经第
#

$

$

天"清晨取血"
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采用化学发光法测定各组患者血黄体生成素$

MN

%)卵

泡刺激素$

OLN

%)睾酮$

(

%及雌激素$

;

!

%值"并计算

MNDOLN

值(

:

!

!

#观察患者术后
:

个月内排卵率及术后
#

年

妊娠情况(

:

!

$

#观察患者用药期间不良反应情况"如腹胀)

恶心)

+NLL

发生率(

8

#统计学方法#采用
LKLL #$

!

7

统计软件处

理"计量资料采用配对
-

检验"计数资料采用
!

!检验"

K T"

!

"7

为差异有统计学意义(

结##果

#

#两组治疗前后性激素水平变化比较$表
#

%#两

组患者治疗前性激素水平比较"差异无统计学意义$

K R

"

!

"7

%,治疗
#

个疗程后"两组
MN

)

MNDOLN

)

(

与治疗前

比较均明显下降$

K T"

!

"#

%"两组间比较"差异无统计

学意义$

K R"

!

"7

%,两组
OLN

水平略升高"

;

!

水平下

降"但与术前比较"差异无统计学意义,术后
:

个月"治

疗组性激素水平仍保持治疗
#

个疗程后水平"而对照组

MN

)

MNDOLN

)

(

水平较治疗
#

个疗程时升高"与治疗组

比较" 差异有统计学意义$

K T"

!

"7

%"与本组术前性激

素水平比较" 差异无统计学意义$

K R"

!

"7

%(

!

#两组治疗后排卵及妊娠情况比较#治疗组共

观察
#!E

个周期"对照组观察
##9

个周期( 治疗组的

排卵率为
9!

!

!:P

$

#"!D#!E

%"妊娠率为
:"

!

""P

$

#9D$"

%" 而对照组分别为
:9

!

:EP

$

9#D##9

%)

!$

!

$$P

$

8D$"

%"两组比较"差异有统计学意义$

K T

"

!

"7

%,治疗组流产率为
##

!

##P

$

!D#9

%"对照组为

#E

!

!QP

$

#D8

%"两组比较"差异无统计学意义 $

K R

"

!

"7

%(

$

#不良反应情况#两组患者各有
!

例服药时出

现轻微腹胀)恶心"停药后症状消失" 两组患者均未出

现多胎或
+NLL

(

讨##论

K%+L

是月经失调及无排卵性不孕的主要原

因"目前"国内外仍无有效的治疗方案&

7

'

"西医治疗

本病的方法主要有抗雄激素)改善胰岛素抵抗)促排

卵等"常用一种或多种激素联合治疗"长期应用易产

生药物抵抗)卵巢过渡刺激等不良反应&

:

'

( 克罗米

芬是治疗
K%+L

的一线药物"但因其血清
MN

浓度

升高及抗雌激素样作用影响子宫内膜增生和宫颈黏

液性状"造成排卵与妊娠互相矛盾"从而形成难治性

K%+L

&

8

'

( 国内有学者采用辨证治疗方法"应用单

方)验方)中药人工周期)针灸及穴位注射等方法进

行治疗"能明显改善
K%+L

患者症状"有助于机体内

环境平衡"改善子宫内膜容受性"提高临床妊娠率,

也有学者主张在诱发排卵前应用二甲双胍加达英 &

$7

预处理
$

$

:

个月"显著改善患者内分泌紊乱状

态"排卵率)妊娠率明显增高"而对于
%%

抵抗的难

治性
K%+L

不孕患者"单纯应用上述药物治疗疗效明

显下降(

对于难治性
K%+L

的不孕患者"腹腔镜下卵巢打

孔术可有效恢复正常的排卵周期"提高药物敏感性"消

除机体对促排卵药物的抵抗状态"降低
+NLL

及多胎

妊娠的风险&

9

'

"但其疗效可能是暂时的"术后仍有复

发可能"如术后结合药物治疗"可明显改善患者的排卵

受孕机会( 来曲唑用于促排卵治疗"其疗效已获国内

外研究证明"相较于克罗米芬"其优点是促发单个卵

泡"产生生理水平的性激素"不影响子宫内膜容受性"

从而提高妊娠率&

Q

'

( 本研究对照组腹腔镜术后联合

来曲唑促排卵治疗"取得了较好的疗效(

中医学认为"

K%+L

多属肾虚"气血运行无力"瘀

滞冲任胞脉"卵子不易成熟)排出( 目前已有研究表

明"

K%+L

患者体内复杂的内分泌和代谢环境的异常

可导致子宫内膜容受性下降&

#"

'

"影响患者生育功能"

而补肾活血中药能改善胚泡着床障碍小鼠子宫内膜表

面胞饮突的表达"使子宫内膜容受性增强"从而提高胚

胎着床率和妊娠率&

##

'

( 本研究在腹腔镜术后联合自

拟养精种子汤口服"其中熟地)山药)山萸)桑寄生)川

续断)海螵蛸)菟丝子)怀牛膝)女贞子)炒杜仲补肾填

精)滋养肝肾"肉苁蓉补肾助阳"当归)白芍)阿胶补血

表
#

$两组治疗前后性激素水平变化比较$$

U

%

?

%

组别 例数 时间
MN

$

<'VD<M

%

OLN

$

<'VD<M

%

MNDOLN (

$

ISD<M

%

;

!

$

FSD<M

%

治疗
$"

治疗前
#E

'

Q!

%

:

'

7# 7

'

8$

%

#

'

E9 $

'

#8

%

"

'

98 !

'

$:

%

"

'

$8 9:

'

#E

%

#"

'

!8

治后
$

个月
:

'

:8

%

!

'

88

"

9

'

:E

%

#

'

$7

#

'

$E

%

"

'

#:

"

"

'

9#

%

"

'

!$

"

:8

'

87

%

##

'

$E

治后
:

个月
8

'

Q!

%

$

'

#7

#

8

'

8Q

%

!

'

#$

#

'

78

%

"

'

E#

#

"

'

9:

%

"

'

E7

#

:9

'

!:

%

#"

'

7$

对照
$"

治疗前
#7

'

!:

%

8

'

#E :

'

!#

%

#

'

8! !

'

7Q

%

"

'

:: !

'

$$

%

"

'

E: 98

'

!9

%

##

'

#$

治后
$

个月
9

'

$!

%

#

'

98

"

8

'

QE

%

#

'

!:

#

'

8!

%

"

'

#8

"

"

'

9!

%

"

'

$8

"

:Q

'

!$

%

##

'

E:

治后
:

个月
##

'

87

%

$

'

7# :

'

8$

%

#

'

!Q !

'

$!

%

#

'

"$ #

'

Q$

%

"

'

98 9$

'

:!

%

#"

'

$Q

##注#与本组治疗前比较"

"

K T"

'

"#

,与对照组同期比较"

#

K T"

'

"7
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#"

养肝)活血去瘀"香附)丹皮理气活血去瘀"甘草调和诸

药"全方共奏滋阴补肾)调理肝脾)活血去瘀功效"并临

证化裁"促使阴阳气血调和"任通冲盛"气血畅达"利于

摄精成孕"故本方可通过调节机体气血运行"促使内分

泌平衡"激素水平趋于正常"有利于卵泡发育)排卵"并

为妊娠提供健康微环境"降低流产率( 较之对照组术

后联合来曲唑"排卵率)妊娠率均明显增高(

本研究证明腹腔镜术后联合自拟养精种子汤口

服" 有效调节其性激素水平"为周期性卵泡发育及排

卵作准备"显著提高了
K%+L

不孕患者的排卵及临床

妊娠率"而且治疗后患者性激素水平可较长时间保持

代谢平衡"较之单纯应用促排卵药物"更有利于妊娠稳

固"降低流产率"且无明显不良反应"值得临床广泛推

广应用(
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方案加中药贴敷治疗哮喘患儿
$!9

例的临床观察

梁亚浩#

#张黎雯!

#汪#毅#

#严#平#

#毛玉燕#

##哮喘是儿童期最常见的慢性疾病之一"自然病程

可持续至成年甚至更久"近年来"其发病率呈现逐步上

升的趋势&

#

'

( 国外有多中心研究表明"鉴于环境)社

会)人群易感性等因素"全球约有
#D$

儿童遭受哮喘的

困扰&

!

'

( 虽然"全球哮喘防治倡议$

_3./=3 'I>->=->H0

^.1 6?-A<=

"

_'56

%方案为本病的诊治制定了较为清

晰的指南"但是"限于专业知识)激素安全性)吸入方法

及疗效检测等诸多困难"哮喘的实际控制率远远没有

达到预期效果&

$

'

( 中医药通过辨证施治"采用内服)

外敷等手段"往往可以取得扶正固本)增强免疫)减少

哮喘发作等效果"中药外敷疗法更以创伤小)安全性高

等特点易为患者所接受&

E

'

( 本观察对中药贴敷联合

_'56

方案的可行性进行了初步探讨"现报道如下(

资料与方法

#

#诊断标准#哮喘诊断及病情分期)分级标准均

参照
!""9

年中华医学会修订的*儿童支气管哮喘诊

断与防治指南+

&

#

'执行(

!

#纳入标准#$

#

%符合诊断标准,$

!

%初次诊断

或诊断后未经规范化治疗者,$

$

%患儿无严重基础病


