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抗衰汤联合激素补充疗法治疗卵巢早衰

对妇女内分泌及卵巢功能的影响
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摘要　目的：探讨抗衰汤联合激素补充疗法治疗卵巢早衰（ＰｒｅｍａｔｕｒｅＯｖａｒｉａｎＦａｉｌｕｒｅ，ＰＯＦ）对妇女内分泌及卵巢功能的影
响。方法：选取２０１４年１月至２０１６年１０月湖北省应城市人民医院收治的ＰＯＦ患者５００例，随机分为观察组与对照组，每
组２５０例。对照组采用激素补充疗法，观察组在对照组的基础上给予抗衰汤治疗，２１ｄ为１个疗程，２组均连续治疗３个
疗程。统计２组临床疗效；比较治疗前后２组内分泌激素水平、卵巢功能指标；记录治疗期间２组不良反应发生率。结
果：治疗后观察组总有效率为９２４０％，显著高于对照组的８０８０％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后２组血清Ｅ２水
平较治疗前显著升高，且观察组显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；治疗后２组血清 ＬＨ、ＦＳＨ水平较治疗前
显著下降，且观察组显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗后２组ＯＶ增大、ＦＮ
及子宫内膜厚度增大，ＰＳＶ加快，且观察组均显著优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；治疗期间观察组不良反应发
生率（２２００％）显著低于对照组（３８００％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：抗衰汤联合激素补充疗法可有效调节
ＰＯＦ妇女内分泌激素水平，显著改善其卵巢功能，临床疗效优于单纯激素补充治疗。
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　　卵巢早衰的发病与卵泡储备减少、卵泡异常凋
亡或成熟障碍等多种因素密切相关，患者主要临床

表现为腰膝酸软、失眠、阴道干涩与潮热等，且长期

低迷的雌激素水平易损伤生育能力［１］。目前尚无治

疗ＰＯＦ的特效药物，临床主要以雌、孕激素补充
疗法为主，旨在建立规律性撤退性出血，改善围绝

经期及绝经后症状，但长期使用导致妇科恶性肿

瘤、静脉血栓等疾病风险增加［２］。中医将 ＰＯＦ归
属于 “血枯”“血隔”等范畴，抗衰汤遵循中医中

“治未病”的原则，在预防卵巢功能衰退及保护卵

巢功能方面具有独特优势。本研究旨在探讨抗衰汤

联合激素补充疗法治疗 ＰＯＦ对妇女内分泌及卵巢
功能的影响。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２０１４年１月至２０１６年１０月
湖北省应城市人民医院收治的５００例 ＰＯＦ患者，随
机分为观察组与对照组，每组２５０例。观察组年龄
２５～５０岁，平均年龄（３２５８±６５４）岁；病程 ２～７
个月，平均病程（４１０±１４８）个月；闭经时间６～１８
个月，平均时间（１３５９±３４２）个月。对照组年龄
２５～５０岁，平均年龄（３３１５±６０４）岁；病程 ２～６
个月，平均病程（３８０±１３５）个月；闭经时间６～１９
个月，平均时间（１４２０±３３８）个月。２组间年龄、
病程及闭经时间等一般资料比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞００５），组间具有可比性。本研究经过我院
伦理委员会批准并经患者及其家属知情同意。

１２　诊断标准　西医诊断参照《妇科学》［３］中 ＰＯＦ
的相关诊断标准，中医诊断参照《中医病证诊断疗效

标准》［４］中ＰＯＦ的相关诊断标准，诊断时应充分结
合血清学检查结果。

１３　纳入标准　１）符合中西医诊断标准者，且经过
影像学检查或血清学检查确诊者；２）存在月经异常、
出汗、潮热、失眠及生殖器萎缩等症状者；３）近期未
使用影响疗效判定的药物者；４）自愿加入本研究，且
签署知情同意书者。

１４　排除标准　１）由先天性生殖器发育异常、后天
性器质病变等导致的原发或继发性闭经者；２）合并
心脑血管疾病、恶性肿瘤、精神疾病、出血性疾病者；

３）对研究所用药物过敏者；临床资料不全等。
１５　脱落与剔除标准　治疗期间发生严重不良反
应者；擅自调整治疗方案；主动退出研究者等。

１６　治疗方法　对照组采用激素补充疗法，口服戊
酸雌二醇片（拜耳医药保健有限公司广州分公司，国

药准字Ｊ２００３００８９），１片／次，２次／ｄ，２１ｄ为１个疗

程；观察组在对照组的基础上给予抗衰汤治疗，取黄

芪３０ｇ，党参、枸杞子、牡丹皮、肉苁蓉各２０ｇ，
菟丝子、龟板、白芍、当归各１５ｇ，桂枝、甘草各
１０ｇ，加水煎煮６０ｍｉｎ，滤后取汁３００ｍＬ，１剂／ｄ，
每日早晚分２次温服，２１ｄ为１个疗程，２组均连
续治疗３个疗程。
１７　观察指标　１）统计２组患者临床疗效；２）分别
于治疗前后非月经期采集 ２组患者空腹静脉血 ５
ｍＬ，离心分离血清，用化学发光法检测血清雌二醇
（Ｅ２）、黄体生成素（ＬＨ）及卵泡生成素（ＦＳＨ）等内分
泌激素水平；３）分别于治疗前后非月经期采用彩色
多普勒超声检测仪检测２组卵巢体积（ＯＶ）、子宫内
膜厚度、卵泡数量（ＦＮ）、卵巢血流收缩期峰值流速
（ＰＳＶ）等卵巢功能指标；４）记录治疗期间２组恶心、
呕吐、腹胀、乳房胀痛及子宫肌瘤等不良反应发生

率。

１８　疗效判定标准　依据《中药新药临床研究指导
原则》［５］评估２组患者临床疗效：治疗后腰膝酸软、
阴道干涩及失眠等症状基本消失，月经周期恢复正

常为治愈；临床症状显著缓解，闭经状况显著改善为

显效；临床症状有所缓解，闭经状况有所改善为有

效；临床症状无变化，闭经状况无改善甚至恶化为无

效。总有效率 ＝（治愈例数 ＋显效例数 ＋有效例
数）／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计学软件对
上述指标进行统计学分析，计量资料以均数 ±标准
差（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料以百分比（％）
表示，采用χ２检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　治疗后观察组的总
有效率为９２４０％，显著高于对照组的８０８０％，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝２５０）５５（２２００）１１７（４６８０）５９（２３６０） １９（７６０）２３１（９２４０）

对照组（ｎ＝２５０）２７（１０８０）９３（３７２０）８２（３２８０）４８（１９２０）２０２（８０８０）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组患者治疗前后血清内分泌激素水平比较
　　治疗后２组患者血清 Ｅ２水平较治疗前显著升
高，且观察组显著高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００１）；治疗后２组血清 ＬＨ、ＦＳＨ水平较治疗
前显著下降，且观察组显著低于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表２。
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表２　２组患者治疗前后血清内分泌激素水平比较（珋ｘ±ｓ，ＩＵ／Ｌ）

组别 Ｅ２ ＬＨ ＦＳＨ

观察组（ｎ＝２５０）
　治疗前 １２１２３±１１４５ ５７６２±１２９５ ７１４８±１４９５
　治疗后 １７５８４±１４２６△△ ３１２０±９６４△ ４０４６±１０８１△

对照组（ｎ＝２５０）
　治疗前 １２３２５±１１３２ ５７７１±１２８７ ７２０８±１３９９
　治疗后 １７１６１±１３８７ ３３１５±９７２ ４２６４±１０４８

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

表３　２组患者治疗前后卵巢功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＯＶ（ｃｍ３） 子宫内膜厚度（ｍｍ） ＦＮ（个） ＰＳＶ（ｃｍ／ｓ）

观察组（ｎ＝２５０）
　治疗前 ４３１±１５６ ５０３±１４６ ２７５±０５９ ９４６±１８２
　治疗后 ５９０±１８３△△ ８７４±１１７△△ ５３０±１３５△△ １１１７±２０４△△

对照组（ｎ＝２５０）
　治疗前 ４２７±１５４ ５０６±１４４ ２７４±０５２ ９３８±１７９
　治疗后 ４８９±１８０ ７４２±１４０ ３２１±１６２ １００６±１５１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

２３　２组患者治疗前后卵巢功能指标比较　治疗
后２组ＯＶ、ＦＮ及子宫内膜厚度显著增加，ＰＳＶ显著
加快且观察组显著高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００１）。见表３。
２４　２组患者治疗期间不良反应发生率比较　治
疗期间观察组发生２３例恶心（９２０％）、１８例呕吐
（７２０％）、１４例乳房胀痛（５６０％），不良反应总发
生率为２２００％；对照组发生３８例恶心（１５２０％）、
２２例呕吐（８８０％）、３５例乳房胀痛（１４００％），不
良反应总发生率为 ３８００％，２组均未发生子宫肌
瘤，观察组不良反应发生率显著低于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。
３　讨论

ＰＯＦ患者由于下丘脑垂体性腺轴功能失调，
因而常表现为内分泌激素紊乱，进而引发围绝经期

综合征，导致妇女长时间闭经、卵巢萎缩、性欲低下

等，严重影响妇女正常生活［６７］。激素补充疗法虽可

显著改善其激素水平，但长期应用增加了乳腺癌、子

宫内膜癌的发病风险，因此有必要探索更加有效安

全的治疗方法。

中医认为ＰＯＦ的发生与肾气的盛衰密切相关，
《素问·上古天真论》中有“七七任脉虚，太冲脉衰

少，天癸竭，地道不通，故形坏而无子也”的记载，

《医学正传》云“肾水既乏则经水日以干涸……渐而

至于闭塞不通”［８９］。由此可知，中医认为肾虚引起

冲任虚衰，血海空虚，从而导致“天癸早枯”，阴精亏

虚不能制约浮阳，故出现烘热、盗汗、腰痛、疲劳、阴

道干涩等症状；肾水不足，心神失养，故出现失

眠［１０１１］。ＰＯＦ是一种渐进性疾病，预防及治疗同样
重要。中医讲究未病先防、既病防变，抗衰汤方中黄

芪补肾益气；党参、枸杞子、肉苁蓉益气生津、滋阴润

燥；白芍、当归活血养血，调经理气；牡丹皮、桂枝尤

擅治疗闭经痛经；菟丝子滋补肝肾；龟板滋阴潜阳、

兼顾补肾；甘草调和诸药，全方补肾益气、滋阴潜阳。

本研究显示，治疗后观察组的总有效率显著高于对

照组，提示抗衰汤联合激素补充疗法可有效缓解患

者临床症状，与孙淑梅等［１２］研究结果相似。

内分泌激素紊乱在ＰＯＦ的发展中扮演者重要角
色，长期性激素匮乏可导致妇女卵巢功能下降，进而

影响其生育能力，而激素补充疗法虽可在短期内升高

Ｅ２水平，促进卵泡发育及排卵，但长期应用的安全性
逐渐引发质疑［１３１４］。抗衰汤可改善机体内分泌功能，

促进雌激素正常分泌。张邵宁［１５］应用补肾活血法联

合雌激素治疗ＰＯＦ后可有效调节雌激素水平回归正
常。本研究结果中，治疗后２组患者血清Ｅ２水平较
治疗前显著升高，且观察组显著高于对照组；治疗后

２组血清ＬＨ、ＦＳＨ水平较治疗前显著下降，且观察组
显著低于对照组，提示抗衰汤联合激素补充疗法可有

效改善ＰＯＦ患者内分泌激素水平，促进卵泡正常发
育。抗衰汤通过降低ＬＨ、ＦＳＨ等激素水平，从而抑制
其对卵泡的过度消耗，阻止卵巢萎缩性改变，同时通

过提升Ｅ２水平促进子宫内膜的正常发育，从而抑制
病情进展，增强患者卵巢功能［１６１７］。本研究中治疗后

（下接第８８８页）
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综上所述，中医颈椎牵引联合内服、外敷对神经根

型颈椎病患者的临床疗效显著，值得广泛推广应用。
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２组ＯＶ、子宫内膜厚度、ＦＮ、ＰＳＶ水平均较治疗前显
著升高，且观察组显著高于对照组，表明抗衰汤联合

激素补充疗法显著增强 ＰＯＦ患者卵巢功能。此外，
本研究考察安全性后发现，治疗过程中观察组不良

反应发生率显著低于对照组，提示抗衰汤联合激素

补充疗法的治疗方法更为安全，与苏肖京［１８］研究结

果一致。

综上所述，抗衰汤联合激素补充疗法治疗 ＰＯＦ
可有效缓解患者临床症状，调控其内分泌激素水平

恢复正常，从而有效保护其卵巢功能，临床疗效显

著，值得推广应用。
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