
书书书

·１６４２　· 中国中西医结合杂志
!"#$

年
#!

月第
$$

卷第
#!

期
%&'()*

，
+,-,./,0 !"#$

，
1234 $$

，
52


#!

作者单位：
#4

山东省青州市中医院（山东青州
!6!7""

）；
!4

山东省

青州市人民医院（山东青州
!6!7""

）；
$4

山东省青州市妇幼保健院（山

东 青州
!6!7""

）

通讯作者：崔　骞，
(,3

：
#$86$6!9$:!

，
;


.<=3

：
>?@AB->C#6$4-2.

+D'

：
#"


:66#E%&'*


!"#$


#!


#6F!

温肾助阳益气养血方配合人工周期疗法治疗

肾阳虚型卵巢早衰疗效观察

崔　骞#　冀志芹!　冯　擎$

摘要　目的　观察温肾助阳益气养血方配合人工周期疗法治疗肾阳虚型卵巢早衰的临床疗效。方法
将

86

例肾阳虚卵巢早衰患者随机分为治疗组和对照组，每组
F9

例。治疗组采用温肾助阳益气养血法配合

人工周期疗法治疗；对照组采用西药人工周期疗法进行治疗。
#

个月为
#

个疗程，共治疗
$

个疗程，观察患

者治疗前后月经情况及主要症状，检测治疗前后血清卵泡刺激素（
GHI

）、黄体生成素（
JI

）、雌二醇（
;

!

）水

平。结果　治疗组总有效率（
97


F!K

）高于对照组（
66


6:K

，
L M"


"7

）。且治疗组在改善中医症状方面

明显优于对照组（
L M"


"7

）。结论　温肾助阳益气养血方配合人工周期疗法对卵巢功能早衰患者血清激素
水平和临床症状均有改善作用。

关键词　卵巢早衰；肾阳虚；温肾助阳益气养血方；人工周期
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　　卵巢早衰（
[0,.<NQ0, 2R<0=<O P<=3Q0,

，
LDG

）是 指正常妇女于
F"

岁前由于某些原因引起卵巢功能衰

竭［
#

］，出现闭经、不孕、性欲减退、围绝经期综合征及

性器官萎缩，伴有低雌激素、高促性腺激素状态的一组

妇科疑难病症，严重威胁妇女身心健康。近年来，
LDG

发病率有上升的趋势。笔者自
#889

年以来，采用温

肾助阳益气养血方配合西药人工周期治疗肾阳虚型

LDG

效果满意，现总结报告如下。
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资料与方法

#

　诊断标准及中医辨证分型标准　
LDG

诊断参

照《妇产科学》［!］拟定：（
#

）已建立月经周期的妇女，

年龄
!"

～
F"

岁；（
!

）症状：曾有正常生育史，然后无

诱因而突然出现月经数月不行，或由月经后期量少逐

渐经闭，闭经前曾有月经后期量少色淡黯；（
$

）内分

泌激素检测：血清雌二醇（
;

!

）水平下降，卵泡刺激

素（
GHI

）、黄体生成素（
JI

）水平升高。肾阳虚辨证

分型标准参照《中医病证诊断疗效标准》［$］：身体倦

怠，腰膝盩软或足跟痛，形寒肢冷，头昏心悸，腰腹冷

痛，性欲淡漠，面色黯淡或有黯斑，大便溏稀，小便清

长，舌淡黯苔少，脉沉细。

!

　纳入及排除标准　纳入标准：符合诊断标准及
中医肾阳虚辨证标准；年龄

M F"

岁；育龄期妇女；病

程
MF

年；患者愿意接受治疗，并签署知情同意书；停用

其他疗法治疗卵巢早衰
$

个月以上。排除标准：合并

心脑血管、盆腔结核、卵巢肿瘤、卵巢不敏感综合征、性

腺发育不全、精神病等疾病；妇科器质性病变（如子宫

肌瘤、子宫腺肌病等）及乳腺病变；过敏性体质及对本

中药方过敏；卵巢手术切除史。

$

　一般资料　
86

例均为
!"##

年
7

月—
!"#!

年
!

月山东省青州市中医院妇科门诊
LDG

肾阳虚型

患者，按就诊次序分为治疗组与对照组，每组
F9

例。

其中，治疗组平均发病年龄（
$!


8

±
$


:

）岁，初潮年龄

（
#F


7

±
"


!

）岁，平均发病时间（
$


#

±
#


!

）年；对照

组平均发病年龄（
$$


#

±
#


F

）岁，初潮年龄（
#F


7

±
"


F

）岁，平均发病时间（
$


#

±
#


#

）年。两组一般资

料比较，差异无统计学意义（
L a"


"7

）。

F

　治疗方法　两组均采用人工周期疗法：戊酸雌
二醇片（

# .U

，拜耳医药保健有限公司广州分公司）

# .U

，每天
#

次，连服
!#

天，于服雌激素后第
#!

天加

服安宫黄体酮片（
! .U

，浙江仙琚制药股份有限公司）

#" .U

，连续
#"

天。治疗组在服用西药同时加用温肾

助阳益气养血方（组成：黄芪
6" U

　龟胶
#! U

　鹿胶
#! U

　熟地
#7 U

　山茱萸
#7 U

　当归
#7 U

　菟丝子

#" U

　肉苁蓉
#" U

　仙灵脾
#7 U

　香附
#" U

　水蛭
$ U

　巴戟天
#! U

　鸡血藤
$" U

　灵芝
!" U

　枸杞子
#! U

、怀山药
$" U

　肉桂
F U

　怀牛膝
#7 U

　炙甘草
$" U

，水煎至
!

袋，每袋
!7" .J

），每次
#

袋，每天
!

次，连续
!#

天。两组均于下次月经来潮第
7

天开始续服

药，进入下
#

个周期治疗，连续服用
$

个月经周期。

7

　观察指标及方法
7


#

　月经情况及主要症状　观察患者治疗前后
主要症状：月经来潮、畏寒怕冷、四肢发凉、身体倦怠、

性欲减退、腰膝酸痛、小便清长、大便溏泄。

7


!

　血清
GHI

、
JI

、
;

!

检测　治疗前后清晨
:

：
$"

采空腹静脉血
F .J

，采用电化学发光法（罗氏

;6"#

全自动电化学发光仪）检测血清
GHI

、
JI

、
;

!

，

有月经周期者均在周期
#

～
$

天测定。

7


$

　疗效观察　疗效标准参考《中药新药临床
研究指导原则》［F］。痊愈：月经恢复正常并月经量经

量，兼症消失，血清
GHI

、
JI

、
;

!

正常；好转：月经间断

来潮并经量减少，兼症改善，血清
GHI

、
JI

、
;

!

接近正

常；无效：治疗后月经始终未潮，兼症依然，血清
GHI

、

JI

、
;

!

无较大改变。

7


F

　不良反应　观察治疗期间两组不良反应。
6

　统计学方法　采用
HZH #F


"

软件包，计量资

料符合正态性及方差齐性者采用
N

检验，不符合正态

性及方差齐性者用秩和检验，计数资料采用χ! 检验。

L M"


"7

为差异有统计学意义。

结　　果

#

　两组治疗前后主要症状分布比较（表
#

）　治
疗后治疗组主要症状平均改善率（

99


$"K

）高于对照

组（
7!


6#K

，
L b"


"$#

）。

!

　两组治疗前后血清
GHI

、
JI

、
;

!

比较（表
!

）

两组治疗前
GHI

、
JI

、
;

!

水平比较，差异无统计学意

义（
L a"


"7

）；与本组治疗前比较，两组治疗后
GHI

、

JI

、
;

!

水平均改善（
L M"


"7

）。与对照组同期比较，

治疗组治疗后血清
GHI

、
JI

、
;

!

改善更明显，差异有

统计学意义（
L M"


"7

）。

表
#

　两组治疗前后主要症状分布比较　（例）

组别 例数 时间 月经来潮 畏寒怕冷 四肢发凉 身体倦怠 性欲减退 腰膝酸痛 小便清长 大便溏泻

对照
F9

治疗前
7 F9 F9 F9 F9 F! !7 !!

治疗后
$7


!!


!!


$!
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#8


$!


#!


##



改善率（
K

）
:!
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8! 7F

．
#: 7F

．
#: $$

．
$$ 6"

．
F! !"

．
9$ F:

．
8! ::

．
"9

治疗
F9

治疗前
6 F9 F9 F9 F9 F# !6 #8

治疗后
F!


7


7


9


:


!


$


8



改善率（
K

）
9:

．
7"

△
98

．
79

△
98

．
79

△
9$
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$$
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97
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7F

△
87
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9

△
8$

．
:7

△
9#

．
!7

△

　　注：与本组治疗前比较，
L

＜
"

．
"7

；与对照组比较，△
L

＜
"

．
"7
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表
!

　两组治疗前后血清
GHI

、
JI

、
;

!

比较　（
c

±
A

）

组别 例数 时间
GHI

（
'\EJ

）

JI

（
'\EJ

）

;

!

（
OUEJ

）

对照
F9

治疗前
69

．
!

±
!!

．
: F9

．
:

±
!!

．
6 F:

．
F

±
#"

．
F

治疗后
$"

．
6

±
#F

．
6


!!

．
8

±
#!

．
6


9"

．
#

±
#6

．
#



治疗
F9

治疗前
67

．
!

±
!"

．
# F6

．
#

±
!$

．
$ F6

．
!

±
#!

．
$

治疗后
!9

．
!

±
#6

．
8

△
!"

．
:

±
#"

．
9

△
9!

．
7

±
#9

．
:

△

　　注：与本组治疗前比较，
L

＜
"

．
"7

；与对照组同期比较，△
L

＜
"

．
"7

$

　两组疗效比较（表
$

）　治疗组总有效率高于
对照组（

L M"


"7

）。

表
$

　两组疗效比较　［例（
K

）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照
F9 #$

（
!:

．
"9

）
9

（
#6

．
6:

）
##

（
!!

．
8!

）
#6

（
$$

．
$$

）
$!

（
66

．
6:

）

治疗
F9 !$

（
F:

．
8!

）
#!

（
!7


""

）
6

（
#!

．
7"

）
:

（
#F

．
79

）
F#

（
97

．
F!

）

　　注：与对照组比较，
L M"

．
"7

F

　不良反应　在治疗过程中，两组未发现明显不
良反应。

讨　　论

LDG

是妇科临床中的一种常见病、多发病。目

前，临床上大多数采用激素替代疗法，虽然疗效较好，

但停药后易于复发，而且长期使用激素尤其是雌激素

有增加子宫内膜癌、乳腺癌发病率等副作用，故不宜长

期服用。

中医学虽没有“卵巢早衰”之名，但从临床表现来

看，当属于“闭经”、“血枯”、“经断前后诸症”、“不孕

症”、“虚损”等范畴。“肾精不足，血气亏耗”是卵巢早

衰的主要病机，“肾阳不足”是临床中常见的证型之一。

中医学认为肾为先天之本，内含元阴元阳，与月

经、生殖有密切的关系，故肾虚是卵巢早衰的主要病

机。肾气不足，元阳虚衰，不能温化肾精，月水难生，导

致本病的发生。正如《诸病源候论校注》［7］曰：“妇人

月水不通者，由劳损血气，致令体虚受风冷，风冷邪气

客于胞内，伤损冲任之脉，并手太阳少阴之经，致胞络

内绝，血气不通。”

本研究采用笔者多年临床治疗肾阳虚型卵巢早衰

的经验方配合人工周期疗法，方中龟版胶、鹿角胶均为

血肉有情之品，既能峻补精髓，又能温补元阳，调冲任，

两者合为君药；熟地黄、山药、山茱萸、枸杞子补肾填

精，养血生气；当归补血调经；仙茅、仙灵脾、巴戟天、

紫河车长于补肾壮阳以调冲任。诸药合用具有温肾助

阳益气养血作用。

本研究表明，温肾助阳益气养血法配合人工周期

疗法治疗肾阳虚型卵巢早衰具有明显的协同作用，能

提高卵巢对促性腺激素的反应性，恢复和改善卵巢功

能，对肾阳虚型卵巢早衰有较好疗效，特别是在改善临

床症状方面效果较好，这充分体现了中西医结合在治

疗本病方面的优势，但其作用机制和长期疗效还有待

进一步研究。由于条件的限制，本研究选择的病例数

不多，没有设立更多的对照组进行分析，没有对患者进

行长期的跟踪观察，对其作用机制还缺乏深入的研究

和探讨，因此可比性就显得不强；在今后的临床实践

中，本课题组将加大样本数量，设立高质量的临床随机

对照试验，以取得更可靠的临床证据。
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