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由于机体及外界的多重因素，卵巢内的原始卵泡或者卵巢

皮质内的其它重要组织被过度消耗或者破坏，会导致卵巢储备

异常下降或者过早下降。卵巢储备下降常常导致患者月经不

调，更为严重者会出现不孕现象[1]，给患者及其家庭增添巨大

的压力。研究表明，针药结合治疗卵巢储备异常下降比西医治

疗效果理想[2]，本研究就针药结合治疗卵巢储备功能下降的临

床效果进行探究，结果报道如下。
1 临床资料

观察病例为 2013 年 10 月—2015 年 5 月本院收治的 30

例卵巢储备功能下降患者，将其按随机对照原则分成 2 组各

15 例。对 照 组 平 均 年 龄 (35.6±5.3)岁 ； 观 察 组 平 均 年 龄

(34.5±5.3)岁。整个研究均在患者知情同意下进行，并经过本

院伦理委员会同意。2 组患者治疗前卵泡刺激素(FSH)、促黄

体生成素(LH)、雌二醇(E2)、抗苗勒管激素(AMH)、窦卵泡数

及年龄经统计学处理，差异均无统计学意义，具有可比性(P＞
0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用西医治疗。克龄蒙，每次 1 片，每天 1 次，

口服。
2.2 观察组 采用针药结合治疗。口服汤剂：①卵泡期：熟

地黄、制何首乌、当归、白芍、牛膝、菟丝子、续断、川芎。
自月经周期第 5 天开始每天 1 剂，复煎，每天 2 次，共 5 剂。
②排卵期：菟丝子、女贞子、鸡血藤、杜仲、牛膝、益母草、

泽兰、赤芍、路路通、木香。自月经周期第 11 天起每天 1

剂，复煎，每天 2 次，共 5 剂。③黄体期：熟地黄、牡丹皮、
麦冬、覆盆子、益母草、紫河车、淫羊藿、仙茅、柴胡。自月

经周期第 17 天起每天 1 剂，复煎，每天 2 次，共 5 剂。④穴

位贴敷：配合子宫、肾俞、足三里、三阴交补肾固元方(本院

制剂)穴位贴敷，每天 1 次。⑤针刺：针刺关元、中极、血海、
三阴交。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①月经恢复的情况主要采取问卷调查的方法。
②卵泡刺激素(FSH)、促黄体生成素(LH)、雌二醇(E2)、抗苗勒

管激素(AMH)水平通过全自动免疫分析仪对血清进行检测。窦

卵泡数，通过超声波进行测量和计数。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 进行数据统计，计量资料

以(x±s)表示，采用 t 检验；等级资料采用秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]。
痊愈：月经来潮恢复正常，且 FSH、LH、E2、AMH 及窦卵泡

数恢复正常水平。好转：月 经 间 断 来 潮 ， FSH、LH、E2、
AMH 及窦卵泡数接近正常水平。无效：月经未复潮，FSH、
LH、E2、AMH 及窦卵泡数水平无较大改变。治疗有效率 =(痊

愈例数 + 好转例数)/ 总例数×100%。
4.2 2 组月经变化比较 见表 1。治疗后，观察组月经规律者

比例为 33.3% ，而对照组患者仅有 13.3% ；观察组患者6 月

针药结合治疗卵巢储备功能下降临床观察

张小洪，邓雷厉

茂名市中医院，广东 茂名 525000

［摘要］ 目的：观察针药结合治疗卵巢储备功能下降的临床疗效。方法：将本院接收的 30 例卵巢储备功能下降患者按随机对

照原则分为 2 组各 15 例，观察组使用中医药多途径给药，包括针灸、穴位贴敷、中药汤剂相结合治疗；对照组使用克龄蒙治疗，

治疗 3 个月经周期为 1 疗程，疗程结束后评估窦卵泡数量变化、卵泡刺激素 （FSH)、促黄体生成素 （LH）、雌二醇 （E2）、抗苗勒

管激素 （AMH） 变化。结果：治疗后，观察组患者月经复潮率、FSH、窦卵泡数、AMH 水平及临床疗效均优于对照组，两者比较，

差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：中医药治疗本病具疗效确切、副作用少的优点，值得临床应用。
［关键词］ 卵巢储备功能下降；针药结合；卵泡刺激素 （FSH）；促黄体生成素 （LH）；雌二醇 （E2）；抗苗勒管激素 （AMH）；

窦卵泡数

［中图分类号］ R711.75 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256- 7415 （2016） 07- 0173- 03

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2016.07.075

173· ·



新中医 2016 年 7 月第 48 卷第 7 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE July 2016 Vol.48 No.7

内 月 经 次 数≥3 次 的 比 例 接 近 50.0% ， 对 照 组 患 者 仅 为

20.0% ；观察组患者闭经比例仅为 6.7%。而对照组患者的闭

经比例却高达 40.0% ；观察组患者月经复潮率达到 93.3% ，

对照组患者仅有 60.0%。2 组月经情况比较，差异均有统计学

意义(P＜0.05)。

表 1 2 组月经变化比较 例(%)

组 别

观察组

对照组

U 值

P 值

规律月经

1 (6. 7)

1 (6. 7)

6 个月内次数≥3

4(26.7)

4(26.7)

6 个月 1 ≤次数≤3

5(33.3)

4(26.7)

闭经

5(33.3)

6(40.0)

规律月经

5(33.3)

2(1 3.3)

6 个月内次数≥3 次

7(46.7)

3(20.0)

6 个月 1 ≤次数≤3

2(1 3.3)

4(26.7)

闭经

1 (6. 7)

6(40.0)

月经复潮率

1 4(93.3)

9(60.0)

治疗前 治疗后

0.4351

0.6635

3. 1 962

0.001 4

4.3 2 组治疗前后 FSH、LH、E2、AMH 及窦卵泡数变化比较

见表 2。治疗后观察组患者 FSH、窦卵泡数、AMH 水平均优

于对照组患者，2 组间比较，差异均有统计学意义(P＜0.05，

P＜0.01)；2 组间 LH、E2 水平分别比较，差异均无统计学意

义(P＞0.05)。

表 2 2 组治疗前后 FSH、LH、E2、AMH 及

窦卵泡数变化比较(x±s)

与对照组治疗后比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01

4.4 2 组临床疗效比较 见表 3。治疗后，总有效率对照组

53.3%，观察组 86.7%，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组临床疗效比较 例(%)

5 讨论

中医治疗卵巢储备功能下降主要分为内治法与外治法。内

治法主要为中医周期疗法[4]，在本研究中，卵泡期人体处于精

血泄尽、肾阴不足的状态，所谓经本于肾，天癸源于肾，所以

此时需要药物培补气血，调节经络，补充阴中肾精。卵泡期药

剂中熟地黄、制何首乌、当归、白芍、牛膝、菟丝子、续断、
川芎主要起到了滋养肾阴、充盈血海的作用；排卵期，精血充

沛，处于阴阳转变时期，此阶段需在培补肾阴的基础上配合活

血药物的使用，促进阴阳转变，从而增加排卵几率。中药制剂

中的菟丝子、女贞子、鸡血藤、杜仲、牛膝、益母草、泽兰、
赤芍、路路通、木香等培补气血，协调阴阳转化；黄体期阴衰

阳盛，胞宫内的精血处于满而待泻的旺盛时期，此时应在温肾

助阳的基础上补充滋阴药物，做到阴阳协调，促使黄体发育，

熟地黄、牡丹皮、麦冬、覆盆子、益母草、紫河车、淫羊藿、
仙茅、柴胡具有养精滋阴、以阴助阳、阴中求阳的疗效；外治

法[5]主要通过对关元、中极、血海、三阴交穴位的针刺，激活

了脑内多巴胺系统，调节脑 - 垂体 - 卵巢自身功能，使内分

泌系统恢复正常生理平衡；补肾固元药物直接对肾俞、子宫、
足三里、三阴交穴位进行刺激，并可通过透皮吸收，使局部药

物浓度明显高于其他部位，疗效更加明显。外治可以与内治并

行，且补内治之不足。针药结合治疗是通过中药与针灸双管齐

下的方式，将人体看为有机体，辨证论治，治本之法。
针药结合治疗可通过多个环节调节性腺轴能力，补肾填精

协调肾阴肾阳，调整体内的激素水平[6～7]；而西医治疗以调节

激素水平和降低胰岛素抵抗为主。医学专家认为[8～9]：临床上

用西药来治疗功能卵巢储备下降，疗效并不十分理想，且治疗

过程中会同时出现头痛、痤疮、月经紊乱、情绪变化等症状。
同时使用西药治疗卵巢储备功能下降，存在发生肿瘤、静脉

血栓性疾病等风险，许多患者心存顾虑，对此颇为抗拒，而

针药结合是纯中医治疗，发生上述风险的几率微小，患者更

易于接受。
在 本 研 究 中 ， 经 针 药 结 合 治 疗 的 患 者 月 经 复 潮 率 为

93.3% ，治疗总有效率为 86.7% ，经克龄蒙治疗的患者月经

复潮率为 60.0% ，治疗总有效率 53.3% ，两者比较，差异均

有统计学意义(P＜0.05)；针药结合治疗的患者 FSH、窦卵泡

数、AMH、LH、E2 的水平都要优于经克龄蒙治疗的患者，由

此可见，针药结合治疗有效率要远高于西医治疗。
总之，通过针药结合治疗卵巢储备功能下降的临床效果显

著，可以在临床上进行推广应用。
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组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FSH(I U/L )

21 . 57±7.03

1 1 . 68±3.00①

21 . 79±6.87

9.84±2. 1 3

LH(mI U/mL)

5.31±1 . 1 1

6. 34±1 . 51

5. 30±1 . 42

6.26±1 . 23

E 2(pmol /L )

295. 68±1 00.92

1 84.32±53.63

281 . 57±77.88

208. 1 4±45.92

窦卵泡数(个)

3. 71±0.59

7.41±1 . 06②

3.67±0.49

6.27±0.80

AMH(ng/mL)

1 . 45±0.43

3. 1 4±0.42②

1 . 48±0.35

2.40±0.53

组 别

观察组

对照组

n
1 5

1 5

痊愈

1 0(66.7)

5(33.3)

好转

3(20.0)

3(20.0)

无效

2(1 3.3)

7(46.7)

总有效

1 3(86.7)

8(53.3)
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子宫肌瘤作为一种良性肿瘤疾病，手术疗法如子宫切除术

虽能达到治疗需要，但其不可逆性操作对患者的机体和心理造

成一定的负面影响，而且手术疗法也存在导致更年期综合征、
骨质疏松等病症的风险，因此临床治疗中患者多采用药物保守

治疗 [1]。临床中应用桂枝茯苓胶囊联合抗孕激素有较好的疗

效。据此，本院于 2014 年 2 月—2015 年 6 月对收治的 78 例

子宫肌瘤患者进行分组研究，旨在进一步探讨中西药联合治疗

对患者肌瘤体积和激素水平的影响。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①伴有经期延长且周期紊乱、经血量增多、
下腹部疼痛、贫血等症状表现，入院后行妇科检查和彩色 B

超检查等证实为子宫肌瘤；②近期内(≤6 月)未使用过相关激

素类药物或其他影响内分泌的药物；③患者和(或)家属对研究

知情并签署知情同意书。
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桂枝茯苓胶囊联合米非司酮片治疗子宫肌瘤临床观察

谢吉蓉，陶俊贞，瞿向东

台州市中心医院，浙江 台州 318000

［摘要］ 目的：研究桂枝茯苓胶囊联合米非司酮片对子宫肌瘤患者肌瘤大小及性激素水平的改善作用。方法：选取 78 例子宫

肌瘤患者，根据治疗方法分为 2 组，常规组 39 例采用常规强抗孕激素药物米非司酮片治疗，联合组 39 例以桂枝茯苓胶囊联合米

非司酮片治疗。2 组均以持续用药 3 月为 1 疗程，持续治疗 2 疗程。治疗后比较 2 组的疗效，并观察 2 组不同时点子宫肌瘤体积

和相关性激素指标 ［血清促卵泡生成素 （FSH）、血清雌二醇 （E2）、血浆促黄体生成素 （LH） 和孕酮 （P）］ 的变化。结果：联合

组愈显率高于常规组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗 1 疗程、2 疗程后，2 组子宫肌瘤体积较治疗前均有缩小，差异均有统

计学意义 （P < 0.01）；联合组在上述时点的子宫肌瘤体积值均低于常规组，差异均有统计学意义 （P < 0.01）。治疗后，2 组 FSH、
E2、LH、P 水平均较治疗前下降，差异均有统计学意义 （P < 0.01）；联合组上述指标值均低于常规组，差异均有统计学意义 （P <
0.01）。结论：采用桂枝茯苓胶囊联合米非司酮片治疗子宫肌瘤患者能有效缓解临床症状、缩小子宫肌瘤和降低性激素水平，临床

效果较为满意。
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