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摘 要:随着时代快速发展,在生活方式和环境因素等多种原因影响下,不孕症患者逐年增加。其中,
排卵障碍是导致不孕的重要因素,损害女性的生理健康,并对其精神状态、心理压力造成极大影响。
中医通过运用辨证论治、针灸疗法、针药并用、穴位埋线等特色疗法治疗排卵障碍性不孕症,西医基本

通过药物治疗,或采取手术方案及应用辅助生殖技术等进行治疗,中西医结合治疗排卵障碍性不孕的

临床疗效亦佳。通过整理、总结相关治疗经验,以期为临床治疗排卵障碍性不孕症提供参考。
关键词:不孕症;排卵障碍;中医;辅助生殖

DOI:10.11954/ytctyy.202407046       开放科学(资源服务)标识码(OSID):
中图分类号:R271   文献标识码:A 文章编号:1673-2197(2024)07-0234-07

收稿日期:2023-07-31
基金项目:广西壮族自治区中医药局自筹经费科研课题(GZZC2020109);广西中医药大学博士科研启动基金项目

(2019BS039)
作者简介:魏文悦(1996-),女,广西中医药大学硕士研究生,研究方向为中西医结合防治妇科疾病。
通讯作者:伍娟娟(1978-),女,博士,广西中医药大学附属瑞康医院主任医师,硕士生导师,研究方向为中西医结合防

治妇科疾病。E-mail:739851230@qq.com

ResearchProgressonIntegratedTraditionalChineseandWestern
MedicineTreatmentofOvulatoryDysfunctionInfertility

WeiWenyue1,WuJuanjuan2*,GanYuqing1

(1.GuangxiUniversityofChineseMedicine,Nanning530200,China;2.RuikangHospital
AffiliatedtoGuangxiUniversityofChineseMedicine,Nanning530011,China)

Abstract:Withtherapiddevelopmentofthetimes,infertilitypatientsareincreasingyearbyyearduetovariousreasons
suchaslifestyleandenvironmentalfactors.Amongthem,ovulationdisorderisanimportantfactorleadingtoinfertility,
whichdamageswomensphysiologicalhealthandgreatlyaffectstheirmentalstateandpsychologicalpressure.InChi-
nesemedicine,thetreatmentisbasedonevidence-basedtherapy,�acupunctureandmoxibustiontherapy,needleand
medicinetherapy,acupuncturepointsandburiedthreads,andotherspecialtherapies.InWesternmedicine,mostofthe
treatmentisbasedonmedication,surgicalsolutions,andassistedreproductivetechnology.Theclinicalefficacyofthe
combinationofChineseandWesternmedicinesinthetreatmentofovulationdysfunctionandinfertilityisalsogood.By
organizingandsummarizingtherelevanttreatmentexperiences,wehopetoprovidenewideasfortheclinicaltreatment
ofovulatorydisordersofinfertility.
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  排卵障碍性不孕(Ovulatorydisorderinfertility,
ODI)是育龄期女性不孕症中的常见病因,由于卵泡

在生长发育过程中出现异常,导致卵子无法正常排

出。其中包括无排卵及黄体功能不全,并存在下丘

脑、垂体及卵巢病变等多种原因,约占女性不孕症的

25%~35%[1]。2007-2020年,我国育龄人群不孕

率快速增长,从11.9%上升至17.6%,发病率现呈逐

年增高趋势[2]。在美国,每年约有12.7%的育龄妇

女寻求不孕不育治疗,其中,排卵障碍约占不孕不育

诊断中的25%[3]。发病率及逐年增长速度的快速发

展应引起对该疾病的重视。研究表明,不孕症患者

容易产生大量负面情绪,如:焦虑、烦躁、抑郁等,严
重影响生活质量,长期的焦虑抑郁情绪同时会引起

机体内分泌功能紊乱,大大降低了疾病的治疗效

果[4-5]。因此,积极改善卵巢功能对于提高受孕率、
减少患者社会心理压力、提升家庭幸福感具有重要

作用。排卵障碍性不孕属中医学妇科杂病“不孕症”
范畴,中医药在治疗该病上具有独特优势。中医在
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中医基础理论的指导下,运用辨病辨证相结合的诊

疗模式,因人而异拟方开药、针药并用、内外结合对

症治疗。西医大多使用药物治疗,刺激卵巢,诱导排

卵,诱导多个成熟的卵泡,必要时进行手术治疗或采

用辅助生殖技术等。目前,临床上采用中西医结合

技术治疗ODI疗效很好[6]。中西医治疗ODI各有

优势,现综述如下,以期为临床治疗ODI提供参考。

1 ODI西医研究现状

1.1 ODI发病机制

1.1.1 下丘脑-垂体-卵巢轴功能障碍 女性的

生殖功能由下丘脑-垂体-卵巢(HPO)轴调控,其
功能障碍将导致生殖类疾病发生[7-8],可表现为促性

腺激素释放激素(GnRH)、促卵泡激素或黄体激素等

的异常分泌。下丘脑-垂体衰竭(HPF)则表现为性

腺功能减退,患有HPF的女性患者通常会出现发育

迟缓、月经失调等症状,严重时可导致不孕[9]。多囊

卵巢综合征(PCOS)患者通常会产生胰岛素抵抗[10],
导致机体抑制肝脏产生性激素结合球蛋白(SHBG),
并增加雄激素分泌,从而抑制卵泡发育并降低排卵

的可能性[11]。SHAOS等[8]认为,现代生活中不健

康饮食及睡眠习惯引起的昼夜节律失常,导致女性

生育率下降已成为全球健康问题。
1.1.2 内分泌类疾病 排卵功能障碍的常见病因

之一为高泌乳素血症[9],致病因素存在以下几点:垂
体前叶腺瘤、原发性甲状腺功能减退与促甲状腺素

释放激素(TRH)刺激催乳素分泌,以及使用改变多

巴胺释放的精神药物等。原发性甲状腺功能减退会

阻碍 HPO轴的调节[12],过多的TRH分泌会干扰

GnRH的脉动性,并会影响卵母细胞质量及卵泡生

成。实验证明,促甲状腺激素(TSH)>2.5μIU/mL
时,足以导致排卵功能紊乱。且由于甲状腺功能异

常所引起的代谢紊乱可增加患者出现不孕不育的

风险。
综上,女性排卵障碍性不孕的病因多由于下丘

脑-垂体-卵巢轴功能失调及相关内分泌类疾病的

发生,从而导致机体激素分泌紊乱,生殖功能失常。
如今,社会飞速发展,女性心理压力增大,工作、家
庭、生活等易使其生活规律紊乱,良好生活习惯不易

养成,继而产生恶性循环,使该类疾病逐年上升。
1.2 西医治疗

1.2.1 药物治疗 氯米芬。枸橼酸氯米芬(CC)是
临床使用最多的一线促排卵药物,其通过阻断下丘

脑中的雌激素受体,产生负反馈机制,从而刺激滤泡

生长发育[13]。研究表明,CC对体质量指数(BMI)≥

30kg/m2的人可能更有益[14]。在经CC治疗后,雌二

醇显著增加。在接受CC治疗超过3年的患者中,最
常见的副作用表现为情绪波动较大、视力模糊及相

关乳腺疾病等[15]。YLANDJJ等[16]研究表明,对于

不明原因所致不孕不育的女性,使用CC与来曲唑诱

导排卵的治疗方法所得出生产率相当。对于患有P-
COS疾病的女性,使用来曲唑治疗的效果可能更加

理想。综上所述,枸橼酸氯米芬仍然是患有不孕症

女性的首选诱导排卵药物,临床使用时应关注患者

自身相关症状,合理降低副作用发生,减轻患者负

担,可以使临床有效率大幅提高。
来曲唑。来曲唑是一种非甾体的口服芳香化酶

抑制剂,可以在雌激素生物合成途径中,可逆地与限

速酶P450芳香化酶结合,并抑制睾酮转化为雌二

醇、雄烯二酮转化为雌酮[17]。TSIAMIAP等[18]研

究表明,与CC相比,使用来曲唑治疗的PCOS不育

患者的排卵率更高。芳香化酶在人脑的颞叶与额叶

区域表达极高[19],这些区域通常与学习、记忆、感官

处理及多巴胺能活动有关,因此,临床常见的副作用

包括记忆受损、情绪障碍、嗜睡、焦虑、疲劳和潮热

等[20]。综上所述,在患有PCOS的不孕症患者中,使
用来曲唑的治疗效果更佳。

戊酸雌二醇。ODI患者在治疗过程中,主要通

过调整性激素水平,从而进一步开展促排卵治疗。
戊酸雌二醇(EV)对下丘脑-垂体具有反馈调节作

用,通过改善子宫内膜容受性,促进宫颈腺体上皮细

胞增生,增强子宫黏液性质[3],利于精子穿透,从而

提升患者的妊娠率及受精率。傅娣芳等[21]认为,EV
可补充机体雌激素,改善黄体生成素水平,从而使卵

泡破裂,最终排卵形成黄体。众所周知,尽管CC能

提高患者的排卵率,但受孕成功率并不高,而EV能

刺激子宫平滑肌,增强子宫内膜接受胚胎的能力,提
高妊娠率。李艳美等[22]研究表明,CC联合EV能够

刺激子宫内膜增生变厚,为ODI患者创造良好的子

宫内环 境。经 治 疗 后,联 合 组 患 者 的 妊 娠 率 为

60.00%,明显高于对照组患者(仅服用CC)25.00%
的妊娠率。综上所述,戊酸雌二醇可以提高临床妊

娠率,需根据患者自身的激素水平恰当使用,能更好

帮助患者下一步临床诊治。
1.2.2 手术治疗 当药物治疗失败时,旨在提高

排卵率及妊娠率的手术治疗也是一种选择。宫腔镜

是输卵管通畅性评估的支柱,并可对异常子宫出血、
不孕、宫内粘连及宫内异物等情况进行有效判断,帮
助临床诊断疾病,并利于推进下一步诊疗计划。腹
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腔镜手术具有损伤小、恢复快等优点[23-24],因此腹腔

镜卵巢打孔术(LOD)也成为有效的临床治疗手段。
王发辉等[25]研究表明:腹腔镜下卵巢切开缝合术
(LOIS)对于PCOS患者存在很好的治疗效果,于术

后进行超声监测排卵,部分患者可成功妊娠,且能有

效降低血清睾酮并改善卵巢体积,故LOIS针对以雄

激素升高或卵巢体积增大症状为主的PCOS患者可

能存在更好的治疗效果。但其远期的术后评估及影

响仍需进一步随访分析。综上所述,手术技术发展

快速,在使用药物治疗效果不佳的情况下,患者可选

择通过手术手段进行干预。目前临床拥有多种手术

方式,应根据患者自身的病情发展,为患者提供最佳

的治疗方案。
1.2.3 辅助生殖技术 自1978年首次成功使用

常规体外受精(IVF)治疗以来,辅助生殖技术(ART)
已成为现代医学不可分割的一部分。由于其快速发

展,现成功率已上升至40%~60%[26-27]。研究表明,
ART是一个安全手段,为许多希望拥有健康孩子的

父母带来了希望[28]。但 ART也存在较多负面效

果,CHIHHJ[29]等的分析表明,无论是否多胎,通过

卵胞浆内单精子注射技术(ICSI)怀孕所导致的妊娠

高血压疾病(HDP)及先兆子痫的概率高于自发受孕
(SC),通过卵母细胞捐赠(OD)助孕形成的单胎妊娠

获得 HDP的概率较新鲜胚胎移植的概率更高。
ART技术较为复杂,需医疗、个人、道德、法律及财

务等多个环节的配合与审查,才能更好地发展该项

技术,帮助患者实现生育愿望。综上所述,辅助生殖

技术已逐渐成熟,成为大多数不孕不育家庭的重要

选择,应在合理、合法的情况下,选择最适合患者家

庭的治疗方式。

2 中医研究现状

2.1 发病机制

不孕之名首载于《周易》,其曰:“妇三岁不孕。”
中医学一般将该疾病归属于“全不产”“无子”“断绪”
等范畴。且中医学并无“排卵障碍性不孕症”病名记

载,广义上将其归属于“不孕症”。朱丹溪曰:“肥盛

妇人,禀受甚浓……经水不调,不能成孕”,提出女子

不孕病因属痰湿闭子宫。《圣济总录》言:“妇人所以

无子,由冲任不足,肾气虚寒故也”,认为妇人不孕当

属冲任不足,肾气虚寒。《女科经纶·卷二·嗣育

门》曰:“女子系胞于肾及心胞络,皆阴脏也。虚则风

寒乘袭子宫,则绝孕无子”,将妇人不孕归因于风寒

袭于子宫。古代医家对此病各有所言,梳理分析常

见病因病机可分为以下四种。

①肾虚血瘀证:肾为先天之本,肾藏精,精生血,
若肾精亏虚,血液无化生之源,则脉道干涸,血虚以

致瘀;或因肾气亏虚,气不载血,血运不畅而成瘀;或
肾阳亏虚,无以温化而致寒凝血瘀;或因肾阴不足,
热灼脉道成瘀;生殖功能受损,影响受孕。②肝郁气

滞证:肝主疏泄,主藏血,肝气郁滞,疏泄失职则血行

不畅;肝肾同源,精血互生,两者相辅相成,肝郁亦可

影响天癸功能失常,进而导致不孕。③脾虚湿盛证:
脾胃为气血生化之源,脾气亏虚受损,则饮食水谷无

法正常运化;气血亏虚,脏腑代谢失常,导致内分泌

紊乱;水湿输布异常亦可引起有形实邪停聚,瘀阻胞

宫、冲任,所致不孕。④脾肾阳虚证:先天禀赋不足,
后天运纳失常,脾肾阳气受损;脾阳虚则运化功能下

降,气血匮乏;肾阳虚则温煦失职,影响精血化生,以
致冲任亏虚,胞脉失养,卵子发育不良,从而无法受

孕[30-31]。
2.2 中医治疗

2.2.1 内治法 ①补肾活血法。马堃[32]课题组自

1994年起从事“调经种子”方向的研究,提出排卵障

碍性不孕“肾虚血瘀”论,并在“肾主生殖”理论指导

下,提出以“补肾活血”为原则的经验组方———补肾

促卵冲剂。经血清性激素研究表明,该方具有显著

调节雌二醇(E2)、泌乳素(PRL)的作用,降低促卵泡

生成激素(FSH)、促黄体生成素(LH)、孕酮(P)、总
睾酮(T)的趋势,可有效提高排卵率及妊娠率。李梦

雪[33]总结王昕教授多年临床经验所得补肾活血方之

助卵汤,该方以补肾为主,活血为辅,阴阳并补,使精

血充盈以滋养胞宫,助卵受孕。可促使子宫内膜有

效增长并优化子宫内膜类型,还能促进单一优势卵

泡的生长。翁小微等[34]研究表明,补肾活血方联合

氯米芬可有效改善多囊卵巢排卵障碍性不孕症相关

症状。且在1年后随访发现,观察组排卵恢复率与

妊娠率均高于对照组,证明补肾活血方充分发挥了

温经暖宫、温通督脉之效,为妊娠提供有利条件。田

彩蝶[35]研究表明,排卵障碍性不孕患者的子代观察

中未发现出生缺陷,体格发育也未发现不良影响,证
明以“补肾为主,兼以活血”为原则治疗,能够增进母

体生殖内分泌激素环境[36],改善卵巢周围血供,促进

优质胚胎形成,最后达到优生优育的目的。综上所

述,肾虚血瘀是临床不孕症最常见的证型。肾藏精,
精生血,肾虚可表现为肾精、肾气、肾阴、肾阳甚至阴

阳两虚,导致血液运行不畅,瘀阻胞脉。基于此,可
通过补肾活血法进行相关治疗,滋补肾精,活血化

瘀,改善子宫内膜及宫腔环境,促进优质胚胎形成,
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为患者妊娠提供坚实基础。
2.2.2 补肾疏肝法 《傅青主女科·种子》曰:“其
郁而不能成胎者,以肝木不舒……则腰脐之气必不

利……治法必须大补肾水而平肝木……血旺则火

消”,提出治疗不孕症应从肝肾出发。书中所提开郁

种玉汤沿用至今,刘银帅等[37]对此进行了相关探讨,
其研究表明:开郁种玉汤在促进排卵期子宫内膜厚

度及优势卵泡的生长、提高排卵率及妊娠率等综合

疗效方面均较单一应用来曲唑的效果明显,且未见

明显不良反应。何成瑶教授根据自身多年临床经验

拟出“妇科调经1号方”,以补肾疏肝解郁、调畅冲任

气血为基本原则,方中所用鹿角霜12g、香附15g、熟
地黄10g、巴戟天12g、柴胡12g、川楝子10g,滋补肝

肾,疏肝理气;并根据不同患者的临床症状及体征,
佐以补气健脾、活血通络之法,使得肝肾阴阳互滋互

制,冲任气血调和,则女性正常生殖功能恢复[38]。在

临床中,枸橼酸氯米芬(CC)的促排卵率一般可达

70%~80%,但存在易使宫颈黏液黏稠等原因,导致

受孕率仅为30%左右。胡文晓等[39]研究表明,俞氏

补肾疏肝方联合针灸能提高CC的排卵率。此方善

补肾中阴阳,配合补气活血药,能够改善脏腑功能失

调,缓解肾虚血瘀状态。患者在治疗过程中,通常会

产生紧张不安等负面情绪,方中兼顾患者情绪和精

神因素,佐以疏肝解郁,减少焦虑情绪对治疗过程中

的不良因素影响。综上所述,女子以肝为先天,肝气

郁滞,疏泄失职则血行不畅,且肝肾同源,精血互生,
肝肾不足,则影响后天之精,久则生殖功能失常。故

以补肾疏肝法为出发点,滋补肝肾,疏肝理气,使得

肝肾阴阳互滋互制,冲任气血调和,改善脏腑功能,
缓解患者不良情绪,减少焦虑,降低治疗过程中的不

良因素,有效提高妊娠率。
2.2.3 健脾祛痰法 李东垣《脾胃论》言:“百病皆

由脾胃衰而生也。”傅青主、武之望等古代著名医家

皆认为不孕症的发病与脾胃联系密切。现代临床治

疗也多以脾胃学说作为理论基础,将脾胃虚弱、脾虚

不运、痰湿血瘀等视为不孕症的主要病机[40]。张文

静[41]认为,脾虚痰湿型PCOS不孕当属本虚标实之

证,以脾虚失运为本,痰阻冲任为标,在此基础上自

拟经验方健脾化痰汤,以党参、茯苓、白术、砂仁等健

脾益气以固本,采用标本兼治,则以苍术、半夏、陈皮

化痰祛湿以治标。《傅青主女科·种子》云:“妇人有

身体肥胖,痰涎甚多,不能受孕者。”刘彩龙[42]在进行

化痰促孕汤联合调周法治疗痰湿型PCOS不孕症的

临床疗效观察中发现,化痰促孕汤组患者治疗后的

总有效率为96.77%,优于对照组(来曲唑片)的
87.10%,说明结合化痰促孕汤联合调周法能有效调

节激素水平,并能明显改善痰湿证证候,且未发生不

良反应。该化痰促孕方由苍附导痰汤化裁而成,多
用于肥盛妇人,阻塞胞宫,经水不调,不能成子者。
气血若能按时充盈胞宫,使得胞宫藏泻有时,则胎孕

生理功能恢复如常。综上所述,脾胃为先天之本,百
病皆由脾胃衰而生也,临床以健脾祛痰法治疗痰湿

型不孕,能有效调节激素水平,并能明显改善患者痰

湿证证候。
2.2.4 温补脾肾法 赵薇教授在“治病求本”理论

指导下,从脾肾出发,指出治疗疾病必寻其根本,临
床中长于运用益肾健脾方[43]。方中以益肾健脾为治

法,通过补肾中阴阳以调生殖,健运脾气以滋后天,
肾旺脾健,使得冲任、胞宫有所养,以助行经成孕。
姚瑶[44]认为脾旺则以养先天,肾充脾健,胞宫藏泄有

时,可助卵泡顺畅排出,并根据多年临床经验总结出

方药促泡助孕汤。方中熟地、黄精、菟丝子、杜仲等

互滋互用,使得肾中阴阳相互依存、相互转化,党参、
白术、山药、当归等以健脾养血,调畅气机。先天之

精的充盈需后天水谷精微不断充养,生殖功能才能

得以正常维持,故全方共奏以补肾健脾、促泡助孕之

效,在后期临床运用中也得见极佳的疗效。马仲颖

等[45]观察健脾补肾助卵方联合来曲唑治疗脾肾两虚

型PCOS不孕症的临床疗效发现,试验组(补肾助卵

方)经治疗后中医证候积分较前明显下降,疗效明显

高于对照组(单纯使用来曲唑)。两组患者经系统治

疗后,补肾助卵方组排卵率为77.38%、妊娠率为

56.7%,而单纯使用来曲唑组排卵率仅为46.07%,
妊娠率更低至30.0%。综上所述,温补脾肾法从脾

肾入手,治病求本,使肾旺脾健,气血旺盛,从而冲

任、胞宫有所养,生殖功能正常,胞宫藏泄有时,以助

卵泡顺畅排出,以行经成孕。
2.2.5 周期疗法 《女科切要·卷三·广嗣论》言:
“医之上工,因人无子,着论立方,男以补肾为要,女
以调经为先,而又参之补气行气之说。”《济阴纲木·
求子门》言:“求子之法,莫先调经,每见妇人之无子

者,其陉必或前或后……不能成孕矣。”医家根据现

代医学中卵巢的周期性变化及对子宫功能的影响创

立出了中药调周法[46],提出卵泡生长所对应月经周

期的经后期,而排出则对应经间期,证明经后期及经

间期是采取治疗的关键时机[47],故提出经后期治疗

用药以补虚兼活血化瘀为主;经间期治疗用药以活

血化瘀、助阳理气。刘彩龙[42]于经后期为恢复子宫
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气血,使胞宫藏而不泻,在化痰促孕方基础上加用当

归12g、川芎12g、女贞子12g、墨旱莲12g,以养阴补

血,促进卵泡发育。经前期阳盛阴生之时加用桑寄

生9g、续断9g、菟丝子12g、苎麻根12g,补肾健脾,
助阳以资阴。综上所述,卵泡生长及排出对应月经

周期的经后期与经间期,证明经后期(卵泡期)及经

间期(排卵期)是施治的关键时机。在此基础上,结
合患者自身,合理运用相关药物进行调理,顺应自然

规律,以达到疗效最大化。
2.3 外治法

2.3.1 针灸疗法 刘魏思等[48]运用“切脉针灸”,
辨别人迎、寸口、冲阳、太溪四部脉的阴阳、大小、滑
涩、缓急等脉象变化,指导临证取穴,并以三阴交作

为调气第一针平衡阴阳以治疗排卵障碍性不孕。现

代医学研究表明[49]:电热针三阴交可以降低血清促

卵泡生成激素(FSH),升高雌二醇(E2)及抑制素B
(INH-B)含量,改善卵泡发育情况,调节卵巢功能。
CHENX等[50]研究指出,PCOS导致的卵泡发育异

常及排卵功能障碍,主要是由于卵巢颗粒细胞过度

自噬引起。从中医学角度看,自噬被认为可以调节

细胞的阴阳,以保持细胞的平衡。在生理条件下,卵
巢颗粒细胞的自噬可以随时间的推移降解,以及去

除颗粒细胞的废物代谢物(阴)来产生新的能量物质
(阳)供身体使用。阴阳相互作用并相互限制,确保

颗粒细胞正常功能的动态平衡。针灸治疗可以使

LncMEG3的 表 达 下 降,从 而 抑 制 PI3K/AKT/
mTOR通路,减少颗粒细胞自噬并使其增殖正常化,
从而改善卵泡发育并治疗多囊卵巢综合征排卵功能

障碍。李思忱[51]以行气促排针法干预排卵,与临床

常用促排西药注射用绒促性素的疗效进行对比。将

72例肝郁肾虚型PCOS患者,分为行气促排针法组

与HCG药物注射组。研究表明,行气促排针法具有

促排显著、副作用小、安全绿色的特点,优于普通西

药注射治疗。许林玲等[52]研究表明,排卵障碍性不

孕症临床中最常用的腧穴是关元,最常用经脉为任

脉,而任督二脉与足三阴经是为重要经脉。其所创

立的“通督导气、调理冲任带脉”针法可改善子宫内

环境,并能缓解患者在进行冻胚移植过程中焦虑等

负面情绪。XUJ等[53]研究表明,针灸作为辅助治疗

手段可降低促黄体生成素(LH)、雌二醇(E2)及总睾

酮(T)水平,改善患者BMI并缩短生殖周期。综上

所述,针灸疗法疗效显著,在治疗排卵障碍型不孕症

中发挥着重要作用,能有效改善卵泡发育情况,调节

卵巢功能,临床使用率高,疗效好,且副作用少,患者

接受度高。
2.3.2 穴位敷贴 肖扬等[54]将菟丝子、当归、川芎

等药材等量配伍制成穴位贴敷药粉,再加少量凡士

林、黄酒制成膏状,敷于气血汇聚之穴(子宫、气海、
关元等),行温经散寒活血之效。配合中药治疗,可
以有效提高临床妊娠率。菟丝子入足三阴经,可补

肾益气、温经散寒。现代药理学表明,菟丝子中富含

的活性成分菟丝子总黄酮具有类雌激素作用,可以

促进大鼠卵泡发育,从而恢复卵巢内分泌功能[55]。
季虹等[56]运用补肾宁心法配合穴位贴敷治疗,可改

善ODI患者的卵巢血液循环,使优势卵泡直径增加,
从而利于患者妊娠。综上所述,穴位敷贴可以改善

子宫内膜类型及子宫内膜下血流灌注,并降低子宫

动脉血流阻力,从而提高临床妊娠率。
2.3.3 其他疗法 中医治疗在不孕症研究上具有

很多特别之处,黄刘燕等[57]在探讨耳穴压豆辅助治

疗排卵障碍性不孕中,取子宫、卵巢、盆腔、内分泌等

穴,稍加按压所选取的反应点上,使局部感到轻微胀

痛,以疏通经络、调节气血,改善相应脏腑功能。1年

后随访,经耳穴压豆治疗后的患者,妊娠率明显高于

单纯使用中药组患者。穴位埋线是将传统针灸治疗

与现代医学相结合的一类治疗方法,张艳萍等[58]选

取关元、气海、中极,三穴同用可补精生血,促进生殖

器官血液循环,辅助相关治疗,用以治疗临床上肝郁

肾虚型ODI。顾银银[59]在中药联合西药治疗排卵障

碍不孕症上加用拔罐法,用于减少体内脂肪堆积,降
低体内雄激素分泌,取子宫、天枢、水道等穴,闪罐后

留罐15min,用以疏通经脉、化痰消脂,且安全性高,
值得多加应用。

中医外治法历史悠久,效果显著。因其操作方

便、适应证广、副作用少,可直接作用于体表而达到

治疗目的,患者接受度高,广泛应用于内科、妇科等

临床多门学科。目前,中医外治法无论是操作方法

还是疗效判定等方面,仍缺乏统一衡量标准[60-61],临
床研究样本量较少且单一,具体治疗效果如何,有待

今后更多、更严谨的高质量研究进一步求证。

3 中西医结合治疗

苏君等[62]将PCOS不孕症患者分为中医组(中
药+督脉灸法)、西医组(克罗米芬组)及中西医组
(克罗米芬+中药+督脉灸组)。研究显示,中西医

结合疗法在提高排卵率、改善排卵期内膜、改善血清

性激素水平、降低血清 LH水平的治疗效果最佳。
结果显示,中西医组、中医组及西医组的总有效率分

别为90%、63.33%、60%。三组患者组间比较,差异
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具有统计学意义(P<0.05),然而三种疗法对于降低

血清雄激素水平均无明显作用。YINY等[63]的临

床研究表明:针药结合来曲唑的诱导排卵效果优于

单独使用来曲唑,或是仅用针灸结合来曲唑。针药

结合来曲唑可降低体质量、LH(促黄体生成素)、
LH/FSH、T(总睾酮)及AMH(抗穆勒管激素)的水

平,有效提高了排卵率及妊娠率,且并无不良反应。
综上所述,采用中西医结合治疗排卵障碍性不孕的

临床疗效最佳,运用中药的特殊性可改善单纯使用

西药时产生的副作用,有效提高了整体疗效,并可同

时改善排卵期的内膜状态、血清性激素水平,并降低

血清LH,使治疗效果达到最佳。

4 结语

排卵障碍性不孕症(ODI)是由于“下丘脑-垂

体-卵巢轴”生殖轴失调,导致内分泌功能紊乱所引

发的一类疾病。西医大多采取激素治疗,疗效快且

易于接受,必要时采用的辅助生殖技术帮助患者成

功妊娠也作用重要。但这些措施副作用较多,容易

对女性身体健康产生不利影响,临床则大多采用中

西医结合治疗,利用中医药手段改善单纯使用西药

治疗或手术治疗带来的不良影响。若单纯使用中医

药治疗,尽管副作用较小,但若要成功进行妊娠,仍
需西医手段干预。综上所述,遵循月经周期特点,灵
活运用中西医治疗手段,通过辨证论治制定个性化

的诊疗方案,发挥中医药自身优势,中西医结合,使
得疗效最大化,让ODI患者能够成功妊娠,对临床治

疗排卵障碍性不孕症具有积极意义。
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