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摘要：目的：观察滋阴疏肝汤治疗卵巢储备功能低下性不孕症的临床疗效及其对患者妊娠率、性激素水平的影响。方法：将７０
例卵巢储备功能低下性不孕症患者按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组各３５例。对照组给予常规西药治疗，观察组
在对照组治疗的基础上给予滋阴疏肝汤治疗。比较两组患者的临床疗效、妊娠率及治疗前后中医证候评分、血清性激素水平

［雌二醇（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）、ＦＳＨ、黄体生成素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）、孕酮（ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ，Ｐ）］、卵巢功能［卵巢动脉搏动指数（ｐｕｌ
ｓａｔｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＩ）、窦卵泡数（ａｎｔｒａｌｆｏｌｌｉｃｌｅｃｏｕｎｔ，ＡＦＣ）、卵巢平均容积（ａｖｅｒａｇｅｏｖａｒｉａｎｖｏｌｕｍｅ，ＯＡＶ）、卵巢动脉阻力指数（ｒｅｓｉｓｔ
ａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＲＩ）］变化情况。结果：对照组有效率为６５．７１％，观察组有效率为９７．１４％，两组患者有效率比较，差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。两组患者治疗后经期延迟、月经量少、腰酸腿软、倦怠乏力、潮热盗汗等中医证候积分均低于本组治疗前，且
治疗后观察组各项中医证候积分均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组患者治疗后 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｐ水平均低于本组治疗前，Ｅ２高于本
组治疗前，且治疗后组间比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患者治疗后 ＰＩ、ＡＦＣ、ＯＡＶ水平均高于本组治疗前，ＲＩ
水平均低于本组治疗前，治疗后组间比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组妊娠２７例（７７．１４％），对照组妊娠１９例
（５４．２９％），观察组妊娠率高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论：滋阴疏肝汤治疗卵巢储备功能低下性不孕症，能够有效改善患者性
激素水平和卵巢功能，提高妊娠率。
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　　卵巢储备功能低下性不孕症是女性不孕症的常
见类型，主要因卵巢皮质内原始卵泡质量与数量异

常下降而导致生育能力下降，且伴发月经紊乱、尿

频、尿急等临床表现，严重影响患者的生活质量和家

庭和谐［１］。目前，临床上对于卵巢储备功能低下性

不孕症并无特效治疗药物，主要使用雌激素类药物

改善患者的卵巢功能，提高妊娠率，但部分患者疗效

欠佳，而且文献报道中也指出，长时间服用此类药物

不良反应较多［２］。近年来，越来越多的研究对中医

药在不孕症治疗中的疗效进行了报道，研究发现，卵

巢储备功能低下性不孕症与肝气郁结、肾血不足有

关［３－４］。笔者采用滋阴疏肝汤治疗卵巢储备功能低

下性不孕症，观察临床疗效及其对患者妊娠率、激素

水平的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０２１年１—１２月河南中医药
大学第一附属医院收治的７０例卵巢储备功能低下
性不孕症患者为研究对象，按照随机数字表法分为

对照组和观察组，每组各３５例。观察组年龄２５～
３９（３０．４２±３．５３）岁；不孕症病程 １～５（３．４７±
０９５）年；原发性不孕症２０例、继发性不孕症１５例。
对照组２５～３９（３０．３８±３．４４）岁；不孕症病程１～５
（３４５±０．９１）年；原发性不孕症１９例、继发性不孕
症１６例。两组患者一般资料比较，差异具有统计学
意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　病例纳入标准（自拟）　（１）符合《妇产科
学》［５］中卵巢储备功能低下性不孕症的西医诊断标

准，窦卵泡计数（ａｎｔｒａｌｆｏｌｌｉｃｌｅｃｏｕｎｔ，ＡＦＣ）＜６个、血
清卵泡刺激素（ｆｏｌｌｉｃｌｅ－ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）＞
１０Ｕ·Ｌ－１；（２）符合《中医妇产科学》［６］中“不孕”
“月经过少”的中医诊断标准，主症为经期延迟、月

经量少，次症为腰酸腿软、倦怠乏力、潮热盗汗，患者

辨证分型为肝郁阴虚型，存在口苦、咽干、两目干涩、

视物模糊、头晕、耳鸣、五心烦热、盗汗、舌红脉细数

等症状；（３）１年内性生活正常且未采取避孕措施但
未成功妊娠；（４）入选前半年内未接受过其他方案
治疗；（５）签署知情同意书。
１．３　病例排除标准（自拟）　因配偶原因而导致不

孕者；其他原因导致的不孕或生殖系统畸形者；合并

恶性肿瘤或其他严重器质性病变者；有精神疾病者。

１．４　治疗方法　对照组给予常规西药治疗，戊酸雌
二醇片（拜耳医药保健有限公司广州分公司，批号：

国药准字Ｊ２０１７１０３８），每次１片，每天１次，于月经
周期第５天开始口服，连续服用２１ｄ；黄体酮胶囊
（浙江仙琚制药股份有限公司，批号：国药准字

Ｈ２００４１９０２），每次２粒，每天２次，于月经周期第１６
天开始口服，连服１０ｄ。共治疗３个月经周期。

观察组在对照组治疗的基础上给予滋阴疏肝汤

治疗，药物组成：山药３０ｇ，女贞子１５ｇ，乌药１５ｇ，
熟地黄１５ｇ，墨旱莲１５ｇ，龟板１５ｇ，菟丝子１５ｇ，枳
壳１５ｇ，竹叶１５ｇ，杜仲１５ｇ，柴胡１５ｇ，香附１０ｇ，
当归１０ｇ，甘草６ｇ。每日１剂，水煎后分早晚口服，
共治疗３个月经周期。
１．５　观察指标　比较两组患者治疗前后中医证候
评分、血清性激素水平［雌二醇（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）、ＦＳＨ、
黄体生成素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）、孕酮（ｐｒｏｇｅｓ
ｔｅｒｏｎｅ，Ｐ）］与卵巢功能［卵巢动脉搏动指数（ｐｕｌｓａ
ｔｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＩ）、ＡＦＣ、卵巢平均容积（ａｖｅｒａｇｅｏｖａｒｉａｎ
ｖｏｌｕｍｅ，ＯＡＶ）、卵巢动脉阻力指数（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ，
ＲＩ）］变化情况，所有患者均获得１２个月随访，并记
录妊娠率。

中医证候评分标准：参照《中医病证诊断疗效

标准》［７］对患者主症（经期延迟、月经量少）按照无

（０分）、轻度（２分）、中度（４分）、重度（６分）计分，
次症（腰酸腿软、倦怠乏力、潮热盗汗）按照无（０
分）、轻度（１分）、中度（２分）、重度（３分）计分。
１．６　疗效判定标准　痊愈：症状体征消失，月经周
期、性激素水平及卵巢功能恢复正常；显效：症状体

征明显改善，月经周期、性激素水平及卵巢功能基本

接近正常；有效：症状体征有所改善，月经周期、性激

素水平及卵巢功能明显改善；无效：症状体征、月经

周期、性激素水平及卵巢功能均未见明显改善。

有效率＝（痊愈＋显效＋有效）／ｎ×１００％
１．７　统计学方法　数据资料的统计和分析采用统
计学软件 ＳＰＳＳ２２．０，计量资料以均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采取ｔ检验，计数资料以百分
率表示，组间比较采取 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异具
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有统计学意义。

２　结果

２．１　两组卵巢储备功能低下性不孕症患者临床疗
效比较　对照组有效率为６５．７１％，观察组有效率
为９７．１４％，两组患者有效率比较，差异具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　两组卵巢储备功能低下性不孕症患者治疗前
后中医证候评分比较　两组治疗后经期延迟、月经
量少、腰酸腿软、倦怠乏力、潮热盗汗等证候积分均

低于本组治疗前，且治疗后观察组治疗后各项证候

积分均低于对照组（Ｐ＜０．０５），见表２。
表１　两组卵巢储备功能低下性不孕症患者临床疗效比较 例（％）

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 有效率

对照组 ３５ ８（２２．８６） ８（２２．８６） ７（２０．００） １２（３４．２９） （６５．７１）
观察组 ３５ １２（３４．２９） １８（５１．４３） ４（１１．４３） １（２．８６） （９７．１４）

　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。
表２　两组卵巢储备功能低下性不孕症患者治疗前后中医证候评分比较 （珋ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 时间 经期延迟 月经量少 腰酸腿软 倦怠乏力 潮热盗汗

对照组 ３５ 治疗前 ４．７６±０．８１ ４．４９±０．７３ ２．３７±０．４１ ２．２０±０．３３ ２．０５±０．３１
３５ 治疗后 ２．２２±０．４１△ ２．２１±０．３７△ １．６１±０．２８△ １．５３±０．２５△ １．４１±０．２０△

观察组 ３５ 治疗前 ４．７７±０．８５ ４．５２±０．７９ ２．３５±０．４３ ２．２１±０．３８ ２．０８±０．３５
３５ 治疗后 １．６１±０．３０△ １．５８±０．２７△ ０．８１±０．２２△ ０．７５±０．１８△ ０．７０±０．１３△

　注：与本组治疗前比较，△Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，Ｐ＜０．０５。
２．３　两组卵巢储备功能低下性不孕症患者治疗前
后性激素水平比较　两组患者治疗后 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｐ
水平均低于本组治疗前，Ｅ２高于本组治疗前且治疗
后组间比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表
３。

２．４　两组卵巢储备功能低下性不孕症患者治疗前
后卵巢功能比较　两组患者治疗后 ＰＩ、ＡＦＣ、ＯＡＶ
水平均高于本组治疗前，ＲＩ水平均低于本组治疗
前，治疗后组间比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５），见表４。

表３　两组卵巢储备功能低下性不孕症患者治疗前后性激素水平比较 （珋ｘ±ｓ）
组别 ｎ 时间 Ｅ２（ρ／ｎｇ·Ｌ

－１） ＦＳＨ／Ｕ·Ｌ－１ ＬＨ／Ｕ·Ｌ－１ Ｐ（ｃ／ｎｍｏｌ·Ｌ－１）
对照组 ３５ 治疗前 ２７５．４３±１５．４９ ４５．３８±３．１１ １２．５２±２．５９ ７．６０±１．５３

３５ 治疗后 ３５３．１８±５４．９７△ ３８．８５±２．７７△ ９．２４±２．１１△ ５．９５±１．３１△

观察组 ３５ 治疗前 ２７５．９５±５５．７３ ４５．４２±３．４３ １２．５７±２．４８ ７．６２±１．４８
３５ 治疗后 ３８０．２５±１２．４８△ ２７．１７±２．０６△ ７．１１±１．７３△ ３．１１±０．８９△

　注：与本组治疗前比较，△Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，Ｐ＜０．０５。
表４　两组卵巢储备功能低下性不孕症患者治疗前后卵巢功能比较 （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间 ＰＩ／％ ＡＦＣ／个 ＯＡＶ（Ｖ／ｃｍ３） ＲＩ／％
对照组 ３５ 治疗前 １．６２±０．４５ ３．５１±０．８５ ４．２２±０．８８ ０．８８±０．０５

３５ 治疗后 １．９７±０．５１△ ７．８５±１．５５△ ４．７７±１．０５△ ０．７８±０．０２△

观察组 ３５ 治疗前 １．６１±０．４２ ３．４７±０．８１ ４．２０±０．８３ ０．８９±０．０６
３５ 治疗后 ２．２３±０．６５△ ６．０２±１．１３△ ５．６５±１．３８△ ０．７０±０．０１△

　注：与本组治疗前比较，△Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，Ｐ＜０．０５。
２．５　两组卵巢储备功能低下性不孕症患者妊娠率
比较　随访１２个月，观察组妊娠２７例（７７．１４％），
对照组妊娠１９例（５４．２９％），观察组妊娠率高于对
照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

卵巢储备功能低下性不孕症发病机制复杂，其

发病原因与环境、精神心理、遗传、生活习惯等多种

因素有关，临床治疗难度较高。目前，临床尚无治疗

该病的特效药物，针对患者性激素水平异常的特点

主要选择戊酸雌二醇片与黄体酮胶囊进行对症治

疗［８－９］。戊酸雌二醇片为长效雌激素制剂，能够补

充雌激素并促进卵泡发育；黄体酮胶囊则能够改善

黄体酮功能，为排卵创造有利条件［１０］。本研究结果

显示，对照组有效率为６５．７１％，随访１２个月妊娠
率为５４２９％，观察组有效率为９７．１４％，妊娠率为
７７．１４％，表明了戊酸雌二醇片与黄体酮胶囊组成的
常规西医治疗方案对卵巢储备功能低下性不孕症有

确切疗效，但妊娠率仍不高，中西医结合疗法可提高

临床疗效及妊娠率。也有研究报道显示［１１］，长期服

用戊酸雌二醇片与黄体酮胶囊不良反应较多，严重

者甚至诱发血栓形成。

卵巢储备功能低下性不孕症属中医学“不孕”

“月经过少”“经水不通”等范畴，脾虚、肝郁、气血失

调等均会引起肾精亏虚，肾主生殖，故而月经及生殖

能力受到影响［１２］。《素问·上古天真论》曰：“七
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七，任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏

而无子也。”因此，临床辨治应以滋阴补肾、疏肝解

郁为首要治疗原则［１３－１４］。滋阴疏肝汤中山药健脾

补肺、固肾益精；女贞子滋阴益寿、补益肝肾；乌药行

气止痛、温肾散寒；熟地黄滋阴补血、益精填髓；墨旱

莲补肾益阴；龟板滋阴补血；菟丝子补益肝肾、固精

缩尿；枳壳理气宽中；竹叶清热除烦；杜仲补益肝肾、

强筋壮骨；柴胡疏肝升阳；香附疏肝解郁、理气宽中；

当归调经止痛、补血和血；甘草调和诸药。诸药合

用，共奏疏肝解郁、滋阴补肾之功效［１５－１６］。本研究

中，观察组有效率高于对照组，治疗后各项中医证候

评分均低于对照组，可见滋阴疏肝汤对卵巢储备功

能低下性不孕症有标本兼治的临床优势，与常规西

药有良好的协同效果，增效作用明显。

现代药理学研究表明，滋阴疏肝汤中多种中药

成分具有影响性激素代谢、调节机体免疫系统和内

分泌系统、改善卵巢功能、促进排卵等作用［１７］。许

多研究报道也指出，补肾类中药对卵巢储备功能低

下患者有良好的治疗效果，在改善患者雌激素水平、

提升卵巢功能等方面效果明确［１８－１９］。本研究中，观

察组治疗后性激素水平和卵巢功能指标较本组治疗

前及对照组治疗后有明显改善，也证实了滋阴疏肝汤

对卵巢储备功能低下性不孕症患者性激素水平和卵

巢功能有积极影响，分析原因主要与治疗后患者性激

素水平异常得到控制，卵巢血液供应得到改善。本研

究结果显示，观察组妊娠率高于对照组，也证实了滋

阴疏肝汤治疗后患者卵巢功能得到改善，有效提高了

妊娠率。卵巢储备功能低下是卵巢早衰的前兆，是指

卵巢储备功能发生异常的消耗，导致卵巢功能过早衰

竭，患者体内Ｅ２水平降低，而ＦＳＨ、ＬＨ较高。经治疗
后，Ｅ２水平升高，ＦＳＨ、ＬＨ水平均有所下降，说明中西
医结合疗法可改善性激水平，从而恢复正常排卵。

综上所述，滋阴疏肝汤治疗卵巢储备功能低下

性不孕症，能够有效改善患者性激素水平和卵巢功

能，提高妊娠率。
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