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金刚藤胶囊联合桂枝茯苓胶囊治疗慢性盆腔炎的疗效及对
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摘要：【目的】分析金刚藤胶囊联合桂枝茯苓胶囊治疗湿热瘀结型慢性盆腔炎的疗效及对血清粒细胞-巨噬细胞集落刺激因子

（GM-CSF）、基质金属蛋白酶2（MMP-2）水平的影响。【方法】 将90例湿热瘀结型慢性盆腔炎患者随机分为联合组和单药组，

每组各45例。单药组患者给予桂枝茯苓胶囊治疗，联合组患者在单药组的基础上联合金刚藤胶囊治疗，疗程为 2周并随访

1个月。观察2组患者治疗前后中医证候积分和血清GM-CSF、MMP-2水平的变化情况，比较2组患者的临床疗效、症状缓

解时间、疾病复发和不良反应发生情况。【结果】（1）疗效方面，治疗2周后，联合组的总有效率为93.33%（42/45），单药组为

66.67%（30/45），组间比较，联合组的疗效明显优于单药组（P＜0.01）。（2）中医证候积分方面，治疗后，2组患者的下腹疼

痛、腰骶疼痛、带下量多、月经量多、经行腹痛、神疲乏力等各项中医证候积分均较治疗前明显降低（P＜0.05），且联合组

对各项中医证候积分的降低幅度均明显优于单药组（P＜0.05）。（3）症状缓解时间方面，联合组患者治疗后的白带恢复正常时

间、下腹坠胀和腹痛缓解时间均较单药组明显缩短（P＜0.01）。（4）血清学指标方面，治疗后，2组患者的血清GM-CSF、
MMP-2水平均较治疗前明显降低（P＜0.05），且联合组对血清GM-CSF、MMP-2水平的降低幅度均明显优于单药组（P＜0.05
或P＜0.01）。（5）疾病复发和不良反应方面，联合组的复发率和不良反应发生率分别为11.11%（5/45）、13.33%（6/45），均明显

低于单药组的35.56%（16/45），差异均有统计学意义（P＜0.05或P＜0.01）。【结论】 金刚藤胶囊联合桂枝茯苓胶囊治疗，可以

显著提高湿热瘀结型慢性盆腔炎的临床疗效，有效缩短症状缓解时间，降低血清GM-CSF、MMP-2水平。
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on Serum Granulocyte-Macrophage Colony-Stimulating Factor and
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Abstract：Objective To investigate the efficacy of Jingangteng Capsules combined with Guizhi Fuling Capsules
（GFC）for the treatment of patients with chronic pelvic inflammation of damp-heat and stasis obstruction type and
to observe their effects on serum granulocyte- macrophage colony- stimulating factor（GM- CSF） and matrix
metalloproteinase 2（MMP-2）levels. Methods Ninety patients with chronic pelvic inflammation of damp-heat and
stasis obstruction type were randomly divided into the combined group and the GFC group，with 45 patients in
each group. Patients in the GFC group were treated with Guizhi Fuling Capsules，while patients in the combined
group were given Jingangteng Capsules together with GFC. The treatment period lasted for 2 weeks and then one-
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month follow-up was conducted. The changes of traditional Chinese medicine（TCM）scores，serum GM-CSF and
MMP-2 levels in the two groups were observed before and after treatment. And the clinical efficacy，time for the
relief of symptoms， recurrence of disease and occurrence of adverse reactions in the two groups were compared.
Results（1）After 2 weeks of treatment，the total effective rate of the combined group was 93.33%（42/45），and
that of the GFC group was 66.67%（30/45）. The intergroup comparison showed that the therapeutic effect of the
combined group was significantly superior to that of the GFC group when comparing the two groups（P＜0.01）.（2）After
treatment， the scores of TCM symptoms of lower abdominal pain， lumbosacral pain， leukorrhagia， profuse
menstruation，dysmenorrhea，and fatigue in both groups were significantly lower than those before treatment（P＜
0.05），and the reduction of TCM syndrome scores in the combined group was significantly superior to that in the
GFC group（P＜0.05）.（3）The time for leucorrhea recovering normal and the time for the relief of lower abdominal
distension and abdominal pain in the combined group were significantly shorter than those in the GFC group after
treatment（P＜0.01）.（4）After treatment，the serum serological indicators of GM-CSF and MMP-2 levels in the
two groups were significantly decreased compared with those before treatment（P＜0.05）， and the reduction of
serum GM-CSF and MMP-2 levels in the combined group was significantly superior to that in the GFC group（P＜
0.05 or P＜0.01）.（5）The recurrence rate and the incidence rate of adverse reactions in the combined group were
11.11%（5/45）and 13.33%（6/45），respectively，and were significantly lower than those in the GFC group [all
being 35.56%（16/45）]， the differences being all statistically significant（P＜0.05 or P＜0.01）. Conclusion
Jingangteng Capsules combined with Guizhi Fuling Capsules can significantly enhance the clinical efficacy of the
patients with chronic pelvic inflammatory of damp-heat and stasis obstruction type，effectively shorten the time for
the relief of symptoms，and decrease the serum GM-CSF and MMP-2 levels.
Keywords： Jingangteng Capsules； Guizhi Fuling Capsules； chronic pelvic inflammation； damp- heat and

stasis obstruction type； granulocyte- macrophage colony- stimulating factor（GM- CSF）； matrix
metalloproteinase 2（MMP-2）

慢性盆腔炎（chronic pelvic inflammation，CPI）
是女性内生殖器及其周围结缔组织、盆腔腹膜的

慢性炎症，为妇科常见病，主要是由急性盆腔炎

治疗不完全以及患者免疫力低下导致病情一直难

以治愈所造成的[1]。在中医学中，慢性盆腔炎属于

“妇人腹痛”“带下”“癥瘕”“不孕”等范畴，以

湿热瘀结证型常见，患者临床主要表现为下腹坠

胀、带下量多、腰骶疼痛、舌苔黄腻、脉象弦滑

等，如果不及时治疗会引起月经紊乱、输卵管堵

塞性不孕、异位妊娠等，严重影响患者的身心健

康 [2-3]。因此，寻找一种安全有效的治疗药物十分

重要。金刚藤胶囊中的金刚藤活性成分有皂苷、

生物碱等，有清热解毒、活血化瘀、消肿散结等

作用，临床多用于湿热瘀结型妇科炎症性疾病患

者的治疗 [3]。桂枝茯苓胶囊由桂枝、茯苓、桃仁、

牡丹皮、芍药等中药组成，有活血调经、化瘀消

癓等作用，临床常用于治疗湿热瘀结型的妇科炎

症性疾病患者 [4]。粒细胞-巨噬细胞集落刺激因子

（GM-CSF）可以使机体中造血细胞分解成为单核巨

噬细胞，是炎症反应中的标志物 [5]。研究 [6]发现，

GM-CSF与慢性盆腔炎密切相关。基质金属蛋白酶

2（MMP-2）主要参与机体炎症反应以及组织修复等

过程，还参与慢性盆腔炎的发生发展 [7]。基于此，

本研究主要探讨金刚藤胶囊联合桂枝茯苓胶囊治

疗湿热瘀结型慢性盆腔炎的疗效及其对血清

GM-CSF、MMP-2水平的影响，现将研究结果报

道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组 选取2019年3月至2022年
3月北京中西医结合医院妇产科收治的湿热瘀结型

慢性盆腔炎患者，共 90例。患者的年龄为 24 ~
53岁，病程为1 ~ 4年。分组方法：根据就诊先后

顺序，采取随机数字表法将患者随机分为联合组
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和单药组，每组各 45例。本研究符合医学伦理学

要求并通过北京中西医结合医院医学伦理委员会

的审核批准。

1. 2 诊断标准 （1）西医诊断标准：参照《盆腔

炎症性疾病诊治规范（2019修订版）》[8]中有关慢性

盆腔炎的诊断标准。（2）中医诊断标准：参照《中

药新药临床研究指导原则（试行）》[9] 中有关慢性盆

腔炎湿热瘀结型的辨证分型标准，其中主症为下

腹胀痛、带下量多、腰骶疼痛，次症为月经量

多、经行腹痛、神疲乏力，小便黄，舌苔黄腻，

脉象弦滑。

1. 3 纳入标准 ①符合上述慢性盆腔炎的相关诊

断标准；②符合湿热瘀结型的辨证分型标准；

③有性生活史；④入组前未进行相关药物治疗；

⑤年龄＞20岁；⑥自愿参加本研究并签署知情同

意书的患者。

1. 4 排除标准 ①哺乳期女性；②合并心、肝、

肾等脏器功能不全的患者；③患有神经系统疾病

或精神疾病的患者；④已知对本研究所用药物过

敏的患者；⑤正在参加其他临床试验的患者；

⑥依从性差，未按规定方案进行治疗，或自行加

用其他治疗措施，从而影响疗效和安全性评价的

患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 单药组 给予服用桂枝茯苓胶囊治疗。用

法：桂枝茯苓胶囊（江苏康缘药业股份有限公司生

产，批准文号：国药准字 Z10950005；规格：

0.31 g × 60粒），口服，每次3粒，每日3次。疗程

为2周并随访1个月。

1. 5. 2 联合组 在单药组的基础上联合金刚藤胶

囊治疗。用法：金刚藤胶囊（湖北福人药业股份有

限公司生产，批准文号：国药准字Z19991031；规

格：0.5 g × 24粒），口服，每次 4粒，每日 3次。

疗程为2周并随访1个月。

1. 6 观察指标及疗效评价标准

1. 6. 1 临床疗效评价标准 参照《中药新药临床

研究指导原则（试行）》[9]和《妇产科学》[10]制定临床

疗效评价标准，具体评价标准如下：痊愈：患者

下腹疼痛等症状消失，超声检查盆腔子宫均正

常，药物治疗停止1个月未复发；显效：患者下腹

疼痛等症状明显减轻，超声检查包块缩小超过一

半；有效：下腹疼痛等症状减轻，超声检查包块

缩小不足一半；无效：患者下腹疼痛等症状无明显

减轻，妇科检查无改善甚至恶化。总有效率 =（痊

愈例数 +显效例数 +有效例数）/总病例数 × 100%。

1. 6. 2 中医证候评分 参照《中药新药临床研究

指导原则（试行）》[9]制定中医证候评分量表，其中

主症为下腹疼痛、腰骶疼痛、带下量多，次症为

月经量多、经行腹痛、神疲乏力等。根据症状的

严重程度分无、轻度、中度、重度4级，主症分别

赋值 0、2、4、6分，次症分别赋值 0、1、2、
3分。分值越高，表示症状越严重。观察2组患者

治疗前后各项中医证候积分的变化情况。

1. 6. 3 临床症状缓解时间 观察 2组患者的白带

恢复正常时间、下腹坠胀和腹痛缓解时间。

1. 6. 4 血清GM-CSF、MMP-2水平的检测 分别

于治疗前和治疗2周后，采集患者空腹外周静脉血

5 mL，离心后取上清液置于-80 ℃冰箱保存。采用

酶 联 免 疫 吸 附 法（ELISA）检 测 血 清 GM- CSF、
MMP-2水平，试剂盒均购自上海酶研生物科技有

限公司，批号分别为 EK-H11184和 EK-H10960，
严格按照试剂盒说明书操作。观察2组患者治疗前

后血清GM-CSF、MMP-2水平的变化情况。

1. 6. 5 不良反应情况 观察和记录 2组患者治疗

期间是否出现恶心、皮疹、头痛头晕以及腹痛腹

胀等情况，计算2组患者的不良反应发生率。

1. 6. 6 复发情况 患者停药 1个月经周期后随访

1个月，观察和记录 2组患者复发情况，比较 2组
患者的复发率。

1. 7 统计方法 采用SPSS 25.0统计软件进行数据

的统计分析。计量资料（均符合正态分布和方差齐

性要求）以均数 ±标准差（x ± s）表示，组内治疗前

后比较采用配对设计 t检验，组间比较采用两独立

样本 t检验；计数资料以率或构成比表示，组间比

较采用χ2检验。均采用双侧检验，以P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者脱落情况及基线资料比较 研究过

程中，2组患者均无脱落、剔除病例，均能完成全

部疗程的治疗。表 1结果显示：2组患者的年龄、

病程、月经周期、病情程度分级等基线资料比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2. 2 2组患者临床疗效比较 表2结果显示：治疗
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2周后，联合组的总有效率为 93.33%（42/45），单

药组为 66.67%（30/45），组间比较（χ2检验），联合

组的疗效明显优于单药组，差异有统计学意义

（P＜0.01）。
2. 3 2组患者治疗前后中医证候积分比较 表3结
果显示：治疗前，2组患者的下腹疼痛、腰骶疼

痛、带下量多、月经量多、经行腹痛、神疲乏力

等各项中医证候积分比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。治疗后，2组患者的各

项中医证候积分均较治疗前明显降低（P＜0.05），

且联合组对各项中医证候积分的降低幅度均明显

优于单药组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表1 2组湿热瘀结型慢性盆腔炎患者的基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data between the two groups of patients with chronic pelvic
inflammation of damp-heat and stasis obstruction type （x ± s）

组别

单药组

联合组

t/χ2值
P值

例数/例
45
45

年龄/岁
38.35 ± 10.25
37.87 ± 9.86

0.226
0.821

病程/年
2.61 ± 0.62
2.65 ± 0.67
0.297
0.769

月经周期/d
29.45 ± 3.87
29.23 ± 3.74
0.274
0.785

病情程度分级/[例（%）]
轻度

14（31.11）
16（35.56）

0.966
0.617

中度

18（40.00）
20（44.44）

重度

13（28.89）
9（20.00）

表2 2组湿热瘀结型慢性盆腔炎患者的临床疗效比较

Table 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups of patients with chronic pelvic
inflammation of damp-heat and stasis obstruction type [例（%）]

组别

单药组

联合组

χ2值

P值

例数/例
45
45

痊愈

11（24.44）
17（37.78）

显效

14（31.11）
20（44.44）

有效

5（11.11）
5（11.11）

无效

15（33.33）
3（6.67）

总有效

30（66.67）
42（93.33）①

10.000
0.002

注：①P＜0.01，与单药组比较

表3 2组湿热瘀结型慢性盆腔炎患者治疗前后中医证候积分比较

Table 3 Comparison of TCM syndrome scores between the two groups of patients with chronic pelvic inflammation of
damp-heat and stasis obstruction type before and after treatment （x ± s，分）

组别

单药组

联合组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数/例
45
45
45
45

下腹疼痛

18.57 ± 2.84
12.05 ± 1.32①
17.89 ± 2.79
6.31 ± 1.35①②

腰骶疼痛

11.92 ± 2.21
8.65 ± 1.21①
12.15 ± 2.34
6.75 ± 1.18①②

带下量多

14.58 ± 2.54
10.75 ± 1.85①
14.95 ± 2.62
6.98 ± 1.35①②

月经量多

13.58 ± 2.41
8.15 ± 1.52①
14.25 ± 2.85
4.02 ± 1.03①②

经行腹痛

10.71 ± 1.85
8.12 ± 1.54①
11.25 ± 2.24
4.21 ± 1.30①②

神疲乏力

11.34 ± 1.81
8.35 ± 1.62①
10.85 ± 1.76
5.09 ± 1.20①②

注：①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与单药组治疗后比较

2. 4 2组患者治疗后症状缓解时间比较 表4结果

显示：联合组患者治疗后的白带恢复正常时间、

下腹坠胀和腹痛缓解时间均较单药组明显缩短，

差异均有统计学意义（P＜0.01）。
2. 5 2组患者治疗前后血清GM-CSF、MMP-2水平

比较 表 5结果显示：治疗前，2组患者血清

GM-CSF、MMP-2水平比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。治疗后，2组患者血

清 GM-CSF、MMP-2水平均较治疗前明显降低

（P＜0.05），且联合组对血清GM-CSF、MMP-2水
平的降低幅度均明显优于单药组，差异均有统计

学意义（P＜0.05或P＜0.01）。
2. 6 2组患者不良反应发生率比较 表6结果显示：

联合组的不良反应发生率为 13.33%（6/45），明显

低于单药组的 35.56%（16/45），组间比较，差异有

统计学意义（P＜0.05）。
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2. 7 2组患者复发情况比较 表7结果显示：联合

组的复发率为 11.11%（5/45），明显低于单药组的

35.56%（16/45），组间比较，差异有统计学意义

（P＜0.01）。

3 讨论

慢性盆腔炎是一种在育龄时期常见的慢性感

染性疾病。近几年来，慢性盆腔炎的患者人数逐

年上升，该病不仅反复、难缠，还存在较多并发

症，严重威胁患者的健康[11]。中医方面，慢性盆腔

炎可归属于“妇人腹痛”“带下”“癥瘕”“不孕”

等范畴。中医学认为，该病多因急性炎症期未及

表4 2组湿热瘀结型慢性盆腔炎患者治疗后

症状缓解时间比较

Table 4 Comparison of time for the relief of symptoms
between the two groups of patients with chronic pelvic
inflammation of damp-heat and stasis obstruction

type after treatment （x ± s，d）
组别

单药组

联合组

t值

P值

例数/例
45
45

白带恢复
正常时间

8.74 ± 2.21
6.21 ± 1.24①
6.697
0.000

下腹坠胀
缓解时间

8.69 ± 2.18
5.75 ± 1.52①
7.421
0.000

腹痛缓解
时间

7.98 ± 2.01
5.68 ± 1.35①
6.372
0.000

注：①P＜0.01，与单药组比较

表5 2组湿热瘀结型慢性盆腔炎患者治疗前后血清粒细胞-巨噬细胞集落刺激因子（GM-CSF）、
基质金属蛋白酶2（MMP-2）水平比较

Table 5 Comparison of serum granulocyte-macrophage colony-stimulating factor（GM-CSF）and matrix
metalloproteinase 2（MMP-2）levels between the two groups of patients with chronic pelvic inflammation

of damp-heat and stasis obstruction type before and after treatment （x ± s）
组别

单药组

联合组

t值
P值

例数/例
45
45

GM-CSF/（ng·L-1）
治疗前

28.25 ± 3.45
28.67 ± 3.52
0.572
0.569

治疗后

24.98 ± 2.37①
20.45 ± 1.85①③

10.107
0.000

MMP-2/（μg·L-1）
治疗前

935.24 ± 115.32
927.36 ± 111.35

0.330
0.742

治疗后

856.35 ± 94.36①
809.41 ± 89.65①②

2.419
0.018

注：①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，③P＜0.01，与单药组治疗后比较

表6 2组湿热瘀结型慢性盆腔炎患者不良反应发生率比较

Table 6 Comparison of the incidence of adverse reactions between the two groups of patients with
chronic pelvic inflammation of damp-heat and stasis obstruction type [例（%）]

组别

单药组

联合组

χ2值
P值

例数/例
45
45

恶心

4（8.89）
2（4.44）

皮疹

2（4.44）
1（2.22）

头痛头晕

6（13.33）
2（4.44）

腹痛腹胀

4（8.89）
1（2.22）

不良反应发生率

16（35.56）
6（13.33）①

6.016
0.014

注：P＜0.05，与单药组比较

表7 2组湿热瘀结型慢性盆腔炎患者复发情况比较

Table 7 Comparison of the recurrence rate between the
two groups of patients with chronic pelvic inflammation

of damp-heat and stasis obstruction type [例（%）]
组别

单药组

联合组

χ2值

P值

例数/例
45
45

未复发

29（64.44）
40（88.89）

7.516
0.006

复发

16（35.56）
5（11.11）

注：P＜0.01，与单药组比较

时治愈，引起气血运行不畅，导致气滞血瘀、“不

通则痛”而表现为下腹胀痛、腰骶疼痛等；血瘀

湿滞蕴结于下焦，影响冲任胞宫，伤及带脉，故

可见月经量多、经行腹痛等；湿邪郁久化热，从

而形成湿热瘀结证型，故临床可见带下量多、色

黄异味，小便黄，舌苔黄腻，脉象弦滑等。因

此，治疗上应以活血化瘀、调经止痛、清热除湿

为主[12]。

桂枝茯苓胶囊包括桂枝、茯苓、桃仁、牡丹
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皮、芍药等 5味中药。其中，桂枝有疏通经脉之

效，芍药可缓急止痛，牡丹皮可清热凉血，桃仁

可活血化瘀，茯苓可利湿，诸药合用，可奏活血

调经、化瘀消癓之功效，同时还可扩张血管并加

快血流速度，降低病灶的通透性，从而缩小盆腔

包块，提高治疗效果[13]。杨莉[14]的研究发现，桂枝

茯苓胶囊在临床治疗慢性盆腔炎效果显著，可有

效改善患者临床症状，提高患者的生活质量。蔡

敏等[4]的研究发现，桂枝茯苓胶囊可以缓解慢性盆

腔炎患者的临床症状，降低疾病复发率。但我们

在临床实践中发现，单一药物治疗整体效果欠

佳，临床通常联合其他药物进行治疗，可以在很

大程度上提高治疗的疗效。

金刚藤胶囊的主要成分为金刚藤，其根茎中

含有皂苷、生物碱等多种活性物质，有清热解

毒、活血化瘀、消肿散结等功效，同时还具有抗

菌消炎、调节机体免疫力等作用，目前已大量应

用于临床治疗妇科炎症性疾病中 [15]。研究 [16]发现，

治疗慢性盆腔炎时应用金刚藤胶囊可以提高患者

的疗效，缓解患者的临床症状，且具有较高的安

全性。还有研究发现，在常规西药治疗基础上加

用金刚藤胶囊治疗，可有效降低慢性盆腔炎患者

的中医证候积分，提高患者的整体治疗效果[3]。在

本研究中，联合组的疗效明显优于单药组，不良

反应发生率和疾病复发率均明显低于单药组，差

异均有统计学意义（P＜0.05或P＜0.01）。说明桂枝

茯苓胶囊与金刚藤胶囊联合使用可以提高患者的

疗效，降低不良反应发生率以及复发率。本研究

还发现，2组患者治疗后的各项中医证候积分均较

治疗前明显降低（P＜0.05），且联合组对各项中医

证候积分的降低幅度均明显优于单药组，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。同时，联合组患者治疗

后的白带恢复正常时间、下腹坠胀和腹痛缓解时

间均明显低于单药组，差异均有统计学意义（P＜
0.01）。说明桂枝茯苓胶囊与金刚藤胶囊联合使用

不仅能有效缓解患者的临床症状，还能缩短症状

缓解时间，减轻患者的痛苦。

粒细胞-巨噬细胞集落刺激因子（GM-CSF）是

一种具有免疫活性的因子，主要在机体中调节细

胞炎症反应，还可以反映机体炎症反应时产生的

内皮损伤程度，可有效评估由于炎症导致的机体损

伤，具有较高的临床价值[17]。研究[6]发现，GM-CSF
参与慢性盆腔炎的发生发展，在慢性盆腔炎患者

中GM-CSF的表达水平显著升高。王华斌[18]的研究

也发现，GM-CSF在慢性盆腔炎患者中显著升高会

促进炎症细胞的增生。基质金属蛋白酶2（MMP-2）
是降解细胞外基质的酶，可以分解所有的细胞外

基质，在炎症等因素刺激下，MMP-2在机体中合

成和分泌增加，浸润炎症细胞，影响机体炎症的

恢复[19]。研究[7]发现，MMP-2在慢性盆腔炎患者中

显著升高，可抑制组织的修复。另有研究 [4]发现，

MMP-2在慢性盆腔炎患者中表达水平升高，会加

重炎症反应程度，促进病情发展。在本研究中，

2组患者治疗后的血清GM-CSF、MMP-2水平均较

治疗前明显降低（P＜0.05），且联合组对血清

GM-CSF、MMP-2水平的降低幅度均明显优于单

药 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义（P＜0.05 或 P＜
0.01）。说明桂枝茯苓胶囊与金刚藤胶囊联合使用

可以有效降低血清GM-CSF、MMP-2水平，缓解

患者的炎症反应程度，加快病情的转归。

综上所述，金刚藤胶囊联合桂枝茯苓胶囊治

疗可以显著提高湿热瘀结型慢性盆腔炎患者的疗

效，有效缩短症状缓解时间，降低疾病复发率和

血清GM-CSF、MMP-2水平。但由于本研究纳入

的样本量较少、观察的时间较短，且仅为单中心

研究，导致研究结果可能存在一定偏倚，故确切

的结论有待今后进一步深入研究加以证实。
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益气血法经后增殖方在多囊卵巢综合征患者促排卵中的临床疗效研究

杨贞， 陈谋， 江少如， 林茂珍

（揭阳市人民医院，广东揭阳 522000）

摘要：【目的】观察益气血法经后增殖方（由党参、白术、茯苓、熟地黄、白芍、当归、川芎、鹿角霜、山萸肉、菟丝子、杜

仲等组成）对多囊卵巢综合征（PCOS）所致排卵障碍性不孕患者促排卵治疗中的排卵率和妊娠率的影响，探讨其治疗效果及可

能的作用机制。【方法】 将60例PCOS所致排卵障碍性不孕患者随机分为治疗组和对照组，每组各30例。对照组给予枸橼酸

氯米芬胶囊促排卵治疗，治疗组在对照组的促排卵方案基础上于月经或孕激素撤退性出血第5天开始同时服用经后增殖方，

2组患者均以治疗1个月经周期为1个疗程。观察2组患者月经第2～5天的血清雌二醇（E2）、促卵泡生成素（FSH）、促黄体

生成素（LH）、孕酮（P）等性激素水平情况以及月经第 2～5天和注射人绒毛膜促性腺激素（HCG）日的血清生长分化因子 9
（GDF9）、骨形态发生蛋白15（BMP15）水平变化情况，分析2组患者的排卵率、妊娠率和临床疗效。【结果】（1）性激素水平方

面：于月经第2～5天，2组患者的血清性激素E2、FSH、LH、P水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。（2）血清GDF9、
BMP15水平方面：于月经第 2～5天和HCG 日，2组患者的血清GDF9、BMP15水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

（3）排卵率和妊娠率方面：治疗组的排卵率和妊娠率分别为 93.33%（28/30）、26.67%（8/30），均显著高于对照组的 70.00%
（21/30）、13.33%（4/30），组间比较（χ2检验），差异均有统计学意义（P＜0.05）。（4）疗效方面：治疗组的总有效率为 93.33%
（28/30），对照组为 70.00%（21/30）；组间比较（秩和检验），治疗组的疗效明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

【结论】益气血法经后增殖方能提高PCOS所致排卵障碍性不孕患者促排卵治疗中的排卵率和妊娠率，由此推断经后增殖方

能提高促排卵治疗中的卵细胞质量及胚胎着床潜能。

广州中医药大学学报
Journal of Guangzhou University of Traditional Chinese Medicine

2024年4月第41卷第4期
April 2024，Vol. 41，No. 4894


