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我们自 2008 年 1 月～2009 年 1 月采用中西医结合治疗肾
阳虚型无排卵性不孕症 30 例，并与单用西药治疗的 30 例作
对照，疗效较好，现报道如下。
1 临床资料

所有病人均来自 2008 年 1 月～2009 年 1 月广西中医学院
附属瑞康医院和安阳市人民医院妇产科门诊就诊的病人，选
择符合纳入标准的病例共 60 例，随机分成两组，治疗组和对
照组各 30 例。其中年龄 20～40 岁，平均 31.92 岁；病程 2～8 年，
平均 3.35 年；原发性不孕 22 例，继发不孕 38 例。各组年龄和
病程长短无明显差异性。
2 治疗方法
2.1 用药方法：治疗组用中药自拟加味二仙汤：仙茅 20g、仙灵脾
20g、巴戟天 10g、菟丝子 20g、紫河车 6g、熟地 10g、枸杞子 10g、
桃仁 10g、当归 10g、香附 10g。于月经来潮第 5 天开始连续服 7
天，每日 1 剂。同时，于月经第 5 天起开始配合口服西药克罗米
芬（CC），50mg/d，连用 5 天；若无排卵，按常规递增剂量，第二周
期 CC 改为 100mg/d，连用 5 天；若仍无排卵，第三月经周期 CC
维持在 100mg/d，连用 5 天。3 个月经周期为一个疗程，共治疗两
个疗程。治疗期间，注意 B 超监测每月卵泡发育情况。对照组单
用克罗米芬（CC），用法用量同治疗组西药的服用方法。
2.2 观察指标和方法：①中医证候：观察治疗期间患者的月经
情况、中医证候情况、药的不良反应及妊娠情况。②排卵监测：
以 B 超监测为主，配合基础体温（BBT），宫颈评分，子宫内膜厚
度，内分泌激素测定的检查。B 超监测：每月于月经周期第 10
天开始以腹部 B 超监测卵泡发育，卵泡大于或等于 15mm，隔
日一次；卵泡直径大于或等于 18mm，每日一次，直至排卵，并
记录排卵期卵泡最大直径（mm）。配合基础体温（BBT）：每日进
行，以双温相体温示有排卵。宫颈评分：每月于排卵期采用
Insler 评分法评分并记录。子宫内膜厚度：B 超监测每月排卵期
子宫内膜厚度，并记录卵泡发育最大时的内膜值（mm）。内分
泌激素测定：于第二个疗程结束时的最后一个月经周期第 21~
23 天取清晨空腹血清，放免法测 P 值。
2.3 统计处理：所有实验数据采用SPSS12.0统计分析软件进行处理。
3 结 果
3.1 疗效判定标准：前尚无统一标准，参照文献[6]拟定：临床痊
愈：妊娠或 B 超监测提示有排卵连续 3 个周期以上。显效：B
超监测提示卵泡发育成熟（即最大直径大于等于 18mm），或服
药期间有排卵至少一个周期。有效：继发性闭经者月经来潮或
B 超监测卵泡发育较前一周最大直径增加至少一个周期。无
效：继发性闭经者月经无来潮或治疗前后卵泡无发育变化。
3.2 两组临床疗效的比较：治疗组治愈 21 例，显效 4 例，有效 4
例，无效 1 例，总有效率 96.67%；对照组治愈 14 例，显效 2 例，
有效 5 例，无效 9 例，总有效率 70.0%。两组疗效经秩和检验，
p<0.05，结果有显著性差异，治疗组疗效优于对照组。
3.3 两组妊娠率的比较：治疗组共妊娠 16 例，妊娠率为 53.3%；
对照组共妊娠 5 例，妊娠率为 16.7%，经 X2 检验，两组患者妊
娠率的比较，结果有显著性差异（p<0.05），表明：治疗组妊娠率
明显高于对照组。
3.4 两组治疗前后中医症状改善情况的比较：两组比较经 X2 检

验，除了在改善性欲冷漠方面无显著性差异（P>0.05）外，在月经
不调、畏寒肢冷、腰膝酸软、头晕耳鸣、二便异常、脉沉尺弱这些
主要症状的改善方面，两组比较有显著性差异，（p<0.05），治疗
组明显优于对照组，表明中药具有突出的整体调节效果。
3.5 两组排卵期优势卵泡直径的比较：分别计算两组排卵期优
势卵泡的直径平均值，治疗组为 19.66 士 3.99；对照组为 16.56
士 3.98，然后两组进行比较。经 t 检验，（P<0.05），结果有统计
学意义，治疗组优势卵泡直径大于对照组，说明加用中药后有
助于卵泡的生长发育。
3.6 两组排卵期子宫内膜厚度的比较：治疗 2 个疗程，分别对
两组患者每个月经周期进行监测，用腹部 B 超测量其子宫内
膜厚度，并统计其在排卵期测量出最大卵泡时的内膜值，两组
分别算出平均值，治疗组为 9.18 士 1.93（mm），对照组为 7.49
士 2.31（mm），经 t 检验，（P<0.05），结果有统计学意义，治疗组
子宫内膜的增长比对照组好。说明服用中药后可明显促进子
宫内膜的生长发育，其健内膜作用比西药对照组好，从而更有
利于孕卵着床。
3.7 两组排卵期宫颈 Insler 评分的比较：治疗两个疗程，于每个
月经周期对两组患者进行排卵期宫颈评分统计。治疗组观察
了 155 个周期，≥8 分的有 117 个周期，＜8 分的有 38 个周期；
对照组观察了 172 个周期，≥8 分的有 106 个周期，＜8 分的有
66 个周期，经 X2 检验，结果显示两组间宫颈评分比较有显著
性差异（p<0.05），表明：宫颈评分高于对照组。
3.8 两组基础体温的比较:治疗两个疗程，治疗组观察了 155 个
周期，其中 BBT 双相者 93 个周期，双相不典型者 62 个周期；
对照组观察了 172 周期，其中 BBT 双相者 73 个周期，双相不
典型者 99 个周期。两组进行比较，经 X2 检验，结果有显著差
异（p<0.05），说明治疗组更有助于排卵。
3.9 两组血清孕酮测量值的比较：在治疗的最后一个月经周期
第 21～23 天，分别测量两组患者的空腹血清孕酮值，并求出其
平均值，治疗组为 17.54±5.40，对照组为 13.33±5.74，两组进行
比较，经 X2 检验，（P<0.05），表明治疗组月经第 21～23 天的血清
孕酮水平高于对照组。说明加用中药后，卵巢的分泌功能增强。
4 结 论

自拟中药方加味二仙汤是专为肾阳虚型无排卵性不孕症
患者配制。方中仙茅、仙灵脾、巴戟天温补肾阳为君药。其中仙
茅性辛、热，归肾肝脾经，功能补肾壮阳，强筋骨；菟丝子、紫河
车温肾助阳，增加温补肾阳之力；熟地、枸杞填补肾精增加滋
养肾阴之力；共为臣药。当归补血活血，桃仁活血通经促排卵，
共为佐药。气为血之帅，血赖气之推动以周流，香附性辛，微
苦，微甘平，归肝脾三焦经，功效疏肝理气，方中用香附理气助
推促排卵，为佐使药。全方以二仙汤为底方加减，可以温肾补
肾，使其达到阴阳平衡，气血充沛，脏腑功能协调，从而恢复排
卵功能。全方共奏温肾补肾，活血促排卵之效。

中西医结合治疗无排卵性不孕症既克服了单纯西药治疗
各种副作用的缺陷，又弥补了单纯中药治疗见效慢，疗程长的
不足，增强了促排卵的功效。中药从根本上调节了体内环境，
驱使性腺轴达到动态平衡关系，印证了补肾助阳、填精养血、
调理气血能使促排卵疗效显著。中药加味二仙汤结合克罗米
芬治疗为提高无排卵性不孕症患者的排卵率及妊娠率开辟了
新途径，而且显示出独特疗效，随着研究的继续深入，前景会
更加广阔，治愈率将有更大幅度提高。
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