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［摘要］目的：观察益肾化瘀促孕汤治疗多囊卵巢综合征 （PCOS） 性不孕的临床疗效。方法：选取 132例

PCOS性不孕患者，按随机数字表法分为对照组和观察组各 66例。对照组给予西医常规治疗，观察组在对照组

基础上联合益肾化瘀促孕汤治疗，均治疗 3 个月经周期。统计 2 组治疗后的排卵率及妊娠率，比较 2 组治疗前

后炎症因子、性激素水平及子宫内膜容受性。结果：观察组排卵率为 94.94%，高于对照组 74.24% （P＜0.05）；

观察组妊娠率为84.85%，高于对照组66.67%（P＜0.05）。治疗后，2组血清转化生长因子-β1（TGF-β1）、白细胞

介素-6 （IL-6） 水平较治疗前降低，性激素结合球蛋白 （SHBG） 水平较治疗前升高 （P＜0.05）；且观察组血

清 TGF-β1、IL-6 水平低于对照组，SHBG 水平高于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组血清雌二醇 （E2）、促黄

体生成素 （LH）、LH/卵泡刺激素 （FSH） 较治疗前降低 （P＜0.05）；且观察组血清 E2、LH、LH/FSH 低于对照

组 （P＜0.05）。治疗后，2 组子宫内膜螺旋动脉血流阻力较治疗前降低，排卵日子宫内膜厚度较治疗前升

高 （P＜0.05）；且观察组子宫内膜螺旋动脉血流阻力低于对照组，排卵日子宫内膜厚度高于对照组 （P＜
0.05）。治疗后，2 组 A 型内膜比例较治疗前升高 （P＜0.05），且观察组 A 型内膜比例高于对照组 （P＜0.05）。

结论：益肾化瘀促孕汤治疗 PCOS 性不孕可减轻炎症反应，调节性激素，预防纤维化，改善子宫内膜容受性，

提高临床疗效。
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Clinical Study on Yishen Huayu Cuyun Decoction for Infertility Caused by Polycystic 
Ovary Syndrome
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Abstract： Objective： To observe the clinical effect of Yishen Huayu Cuyun Decoction for infertility 

caused by polycystic ovary syndrome (PCOS). Methods： A total of 132 cases of patients with infertility 

caused by PCOS were selected and divided into the control group and the observation group according to 

random number table method， with 66 cases in each group. The control group was treated with routine 

treatment of western medicine， and the observation group was additionally given Yishen Huayu Cuyun 
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多囊卵巢综合征（PCOS）影响育龄期女性生殖和

内分泌功能，表现为多毛、痤疮、月经稀少甚至闭

经，影响女性及其子代的身体健康[1]。PCOS 易引发

排卵障碍性不孕症，研究表明25%～30%的不孕症患

者病因为排卵障碍[2]。本病病机复杂，目前认为与肾

上腺内分泌功能异常、下丘脑-垂体-卵巢轴异常相

关[3]。近年来，慢性低度炎症反应与 PCOS 的关系已

得到证实，表现为白细胞介素-6（IL-6）等促炎性因

子水平升高[4]。PCOS 属于中医学闭经、不孕症等范

畴，其关键病机为肾虚，肾虚则元气不足，临床证

型以肾虚血瘀证多见[5-6]。益肾化瘀促孕汤是梅州市

梅县区中医医院治疗肾虚血瘀型PCOS的经验方，本

研究观察该方治疗PCOS的临床疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《多囊卵巢综合征中国诊疗指

南》 [7]制定PCOS诊断标准。满足以下 3项中的 2项即

可确诊：①无排卵或稀发排卵；②存在多毛、痤疮、

皮肤粗糙等高雄激素血症表现；③彩超见卵巢体积

大于10 mL，且卵泡（直径2～9 mm）数量不小于12个。

不孕症：患者与配偶同居 2年以上，在未采取避孕措

施的前提下未受孕。

1.2 辨证标准 辨证为肾虚血瘀证[8]。主症：月经量

偏少，甚至停闭经，经色偏黑伴血块；次症：行经

前期少腹疼痛，腰膝酸软，血块排出后可缓解，性

Decoction based on the treatment of the control group. Both groups were treated for 3 menstrual cycles. 

The ovulation rate and pregnancy rates after treatment were counted in two groups. The levels of 

inflammatory factors， sex hormones， and endometrial receptivity were compared before and after 

treatment between the two groups. Results： The ovulation rate was 94.94% in the observation group，

higher than that of 74.24% in the control group (P＜0.05)； the pregnancy rate was 84.85% in the 

observation group，higher than that of 66.67% in the control group (P＜0.05). After treatment，the levels of 

serum transforming growth factor-β1 (TGF-β1) and interleukin-6 (IL-6) in the two groups were decreased 

when compared with those before treatment，and the levels of sex hormone binding globulin (SHBG) were 

increased when compared with those before treatment (P＜0.05)；the levels of TGF-β1 and IL-6 in serum 

in the observation group were lower than those in the control group， and SHBG level in the observation 

group was higher than that in the control group (P＜0.05). After treatment， the serum estradiol (E2)，

luteinizing hormone (LH)， and LH/follicle stimulating hormone (FSH) in the two groups were decreased 

when compared with those before treatment (P＜0.05)；the levels of E2，LH and LH/FSH in serum in the 

observation group were lower than those in the control group (P＜0.05). After treatment，the resistance to 

blood flow in endometrial spiral artery in the two groups was decreased when compared with that before 

treatment，and the thickness of endometrium on ovulation day was increased (P＜0.05)；the resistance to 

blood flow in endometrial spiral artery in the observation group was lower than that in the control group，

and the thickness of endometrium on ovulation day in the observation group was larger than that in the 

control group (P＜0.05). After treatment， the proportion of type A endometrium in the two groups was 

increased when compared with that before treatment (P＜0.05)； the proportion in the observation group 

was higher than that in the control group (P＜0.05). Conclusion： Yishen Huayu Cuyun Decoction for 

infertility caused by PCOS can relieve inflammatory responses，regulate sex hormones，prevent fibrosis，

improve endometrial receptivity，and enhance clinical effects.

Keywords： Infertility caused by polycystic ovary syndrome；Yishen Huayu Cuyun Decoction；Kidney 

deficiency and blood stasis syndrome； Transforming growth factor- β1； Sex hormones； Endometrial 

receptivity
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欲冷淡，淡紫舌，有瘀斑，苔厚腻，脉细涩。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准；所有患者均

为住院治疗；年龄 18～65岁；签署受试知情同意书，

已知晓研究风险；4周内未接受其他研究。

1.4 排除标准 合并子宫恶性肿瘤、子宫肌瘤者；

对本研究涉及的药物过敏者；肝功能异常者；既往

因 PCOS已行手术治疗者；伴有精神症状不能配合治

疗者。

1.5 一般资料 选取 2019 年 6 月—2022 年 4 月梅州

市梅县区中医医院收治的 PCOS 性不孕患者 132 例，

按随机数字表法分为对照组和观察组各 66例。对照

组年龄25～43岁，平均（34.19±4.74）岁；体质量49～
84 kg， 平 均（58.14±5.07）kg； 病 程 1～7 年 ， 平

均（2.94±0.84）年；平均体质量指数 24.37±1.84。观察

组年龄24～42岁，平均（34.69±4.93）岁；体质量50～
86 kg，平均（57.52±5.28）kg；平均体质量指数 24.62±
1.69。2 组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。本研究通过梅州市梅县区中医

医院医学伦理委员会审核。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予西医常规治疗。克罗米芬（塞浦路

斯高特制药有限公司，国药准字 H31021107，批号

20190302、20211105）50 mg，从撤退性出血或月经第

2～5 天时开始服用，连用 5 d，每天 1 次，必要时遵

医嘱用 100 mg。应用彩超监测卵泡发育情况，使用

促性腺激素（丽珠集团丽珠制药厂，国药准字

H10940274）促排卵，最大卵泡直径 18 mm 时肌注

5 000 U促排卵。

2.2 观察组 在对照组基础上给予益肾化瘀促孕汤

治疗。处方：熟地黄、淫羊藿、巴戟天、女贞子、

桑寄生、丹参、菟丝子、鸡血藤各 15 g，川芎 10 g，
炙甘草 6 g。中药饮由梅州市梅县区中医医院中药房

煎制，每天1剂，12周为1个疗程，治疗1个疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①妊娠率、排卵率。由医院 B 超室

检测完成，均由同一名工作 10年以上超声科医师完

成检查，采用迈瑞 DC-7T 多普勒仪检测，监测卵泡

形成情况。妊娠：血液中人绒毛膜促性腺激素（HCG）
阳性，数值明显升高，并且B超可见宫腔内胚芽、孕

囊或胎心。②炎症指标。治疗前后采集空腹静脉血

5 mL，离心分离血清，采用酶联免疫吸附法检测转化

生长因子-β1（TGF-β1）、白细胞介素-6（IL-6）、性激

素结合球蛋白（SHBG）水平，试剂盒购自上海研卉公

司，批号 20190201、20190404、20190603。③性激

素指标。治疗前后留取空腹静脉血液标本 5 mL，采

用全自动生化分析仪（南京颐兰贝生物科技有限责任

公司，型号AS-800）检测血清雌二醇（E2）、促黄体生

成素（LH）、卵泡刺激素（FSH）水平，并计算 LH/
FSH。④子宫内膜容受性。治疗前后采用彩超测定子

宫内膜螺旋动脉血流阻力、子宫内膜A型比例、排卵

日子宫内膜厚度。

3.2 统计学方法 采用 SPSS26.0统计学软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）
表示，组间比较采用独立样本 t检验，组内比较采用

配对样本 t检验；计数资料以百分比（%）表示，采用

χ2检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

4 治疗结果

4.1 2组排卵率、妊娠率比较 见表 1。观察组排卵

率为 94.94%，高于对照组 74.24%（P＜0.05）；观察组

妊娠率为84.85%，高于对照组66.67%（P＜0.05）。

表1 2组排卵率、妊娠率比较    例（%）

组 别

对照组

观察组

例数

66
66

排卵

49（74.24）
62（94.94）①

妊娠

44（66.67）
56（84.85）①

注：①与对照组比较，P＜0.05
4.2 2组治疗前后血清TGF-β1、IL-6、SHBG水平

比较 见表 2。治疗前，2 组血清 TGF- β1、 IL-6、
SHBG 水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治

疗后，2 组血清 TGF-β1、IL-6 水平较治疗前降低，

SHBG 水平较治疗前升高（P＜0.05）；且观察组血清

TGF-β1、IL-6 水平低于对照组，SHBG 水平高于对

照组（P＜0.05）。

4.3 2 组治疗前后性激素比较 见表 3。治疗前，

2 组血清 E2、LH、LH/FSH 比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2组血清E2、LH、LH/FSH较

治疗前降低（P＜0.05）；且观察组血清 E2、LH、LH/
FSH低于对照组（P＜0.05）。

4.4 2组治疗前后子宫内膜容受性比较 见表 4。治

疗前，2 组子宫内膜容受性比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2 组子宫内膜螺旋动脉血流

阻力较治疗前降低，排卵日子宫内膜厚度较治疗前

升高（P＜0.05）；且观察组子宫内膜螺旋动脉血流阻
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力低于对照组，排卵日子宫内膜厚度高于对照

组（P＜0.05）。治疗后，2组A型内膜比例较治疗前升

高（P＜0.05），且观察组 A 型内膜比例高于对照

组（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后血清TGF-β1、IL-6、SHBG水平比较（x ± s）
组 别

对照组

观察组

例数

66
66

TGF-β1（ng/L）
治疗前

601.95 ± 89.38
603.18 ± 90.41

治疗后

527.81 ± 76.24①

394.69 ± 91.18①②

IL-6（pg/mL）
治疗前

91.81 ± 10.65
92.37 ± 10.27

治疗后

72.15 ± 8.95①

53.62 ± 11.51①②

SHBG（nmol/L）
治疗前

32.76 ± 5.97
33.36 ± 5.69

治疗后

41.64 ± 6.16①

50.08 ± 5.87①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05

表3 2组治疗前后性激素水平比较（x ± s）
组 别

对照组

观察组

例数

66
66

E2（pg/mL）
治疗前

114.62 ± 16.81
115.18 ± 16.64

治疗后

93.13 ± 11.67①

74.75 ± 8.14①②

LH（IU/L）
治疗前

6.15 ± 0.97
6.81 ± 0.89

治疗后

4.87 ± 0.71①

2.76 ± 0.57①②

LH/FSH
治疗前

2.45 ± 0.43
2.51 ± 0.47

治疗后

1.59 ± 0.33①

1.24 ± 0.27①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05

表4 2组治疗前后子宫内膜容受性比较

组 别

对照组

观察组

例数

66
66

子宫内膜螺旋动脉血流阻力指数（x ± s）
治疗前

0.94 ± 0.14
0.97 ± 0.16

治疗后

0.81 ± 0.11①

0.70 ± 0.10①②

排卵日子宫内膜厚度（x ± s，mm）
治疗前

6.81 ± 1.35
6.95 ± 1.21

治疗后

7.62 ± 1.49①

8.29 ± 1.37①②

A型内膜[例（%）]
治疗前

5（7.58）
6（9.09）

治疗后

31（46.97）①

43（65.15）①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05

5 讨论

不孕症发生与工作压力增加、现代社会生活节

奏加快和生育观念转变因素相关。PCOS性排卵障碍

是引起不孕症的主要病因，现代医学主要通过药物

诱发排卵，但易导致妊娠晚期流产率增加、早产率

增加、卵巢过度刺激综合征和妊娠合并症增加等，

在临床使用上存在限制，联合中医药治疗有助于提

高疗效[9]。

PCOS 性不孕属于中医学闭经、不孕症等范畴，

病位在子宫，肾虚是发病的基础，肾虚则冲任失调，

胞胎失养而发病。《丹溪心法》曰：“肥盛妇人……，

闭塞子宫。”肾-天癸-冲任-胞宫轴功能正常是维持

子宫正常受孕的基础，肾主藏精，主生殖，为先天

之本。卵子是生殖之精，肾虚日久则先天之精合成

不足、元气不盛，血行瘀滞，导致卵子排出障碍，

因此肾虚血瘀是本病的常见证型。益肾化瘀促孕汤

中熟地黄补益肝肾、固精缩尿，促进元气修复，为

君药。淫羊藿温肾助阳、益精血，与巴戟天合用则

温补肾阳之力增；菟丝子明目、温肾助阳，并且有

固精缩尿功效，加强全方温肾之力；女贞子滋补肝

肾，与淫羊藿等温肾阳药合用则阴阳同调，且阳气

化生不绝，合为臣药。桑寄生补益肝肾、祛风湿；

鸡血藤补血通络，标本兼顾，既可化瘀以治标，又

可养血以扶正；丹参、川芎气血同调，前者为各类

瘀血治疗的要药，且性偏寒，可避免瘀血化热，辅

用川芎辛香温润，化瘀止痛；合为佐药。炙甘草为

使药。全方共奏益肾养精、化瘀助孕功效。研究表

明，丹参中的丹参酮、川芎中的川芎嗪可改善微循

环，抗炎性损伤[10]；熟地黄可提高免疫力，具有抗应

激作用，且可平衡下丘脑-垂体-卵巢轴功能[11]。

研究发现 PCOS患者存在纤维化，而此是促进病

情进展的重要机制，TGF-β1是一种可经多途径加速

细胞外基质（ECM）成分合成的多效应物质，是纤维

化形成的启动因子[12]。卵巢纤维化机制复杂，TGF-β1
对于 EMC 代谢有双重作用，可抑制基质金属蛋白

酶（MMPs）功能活化，增加蛋白酶抑制剂分泌，

TGF-β1在肿瘤、硬皮病、系统性硬化症、肾炎等多

种慢性疾病中呈现不同程度的高表达，是纤维化研

究的重要方向[13]。有研究发现 PCOS 致排卵障碍性不

孕症患者血液中 TGF-β1 明显升高，因此对于 PCOS
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性排卵障碍患者而言调控 TGF-β1 表达具有重要意

义[14]。Th1/Th2失衡在PCOS患者炎症反应中起着重要

作用，导致 Th1/Th2 偏向 Th1，IL-6 是由 Th1 细胞分

泌生成的高稳定性炎性反应启动因子，对于炎症反

应评估有较高的敏感性[15]。IL-6可刺激肥大细胞脱颗

粒，促使中性粒细胞转移向炎症部位，活化巨噬细

胞，从而使炎症反应加重。研究表明，IL-6 可作用

于内皮细胞、上皮细胞，并且可经 STAT-3途径激活

NF-κB，参与免疫应答，PCOS患者血液中 IL-6呈现

高表达，随着病情好转后其数值可降低至正常水

平[16]。本研究结果显示，治疗后观察组血清TGF-β1、
IL-6水平低于对照组（P＜0.05）。提示联用益肾化瘀

促孕汤可降低机体炎症反应，提高妊娠率。

妊娠率不仅与机体炎症情况有关，还与性激素

水平密切相关。且性激素失调伴随 PCOS 疾病全程，

雄激素水平升高，LH升高后可促使卵泡膜细胞增生，

刺激卵巢产生过量的雄激素，影响卵泡发育，从而

引发不孕。有研究发现PCOS排卵障碍性不孕患者性

激素失调，FSH 水平低于健康人群，LH 则升高，随

着病情好转后LH可逐渐降低[17]。SHBG可结合大部分

睾酮，使得游离睾酮发挥作用，矫正 SHBG有助于调

控性激素水平[18]。本研究结果显示，治疗后观察组血

清 SHBG 高于对照组，血清 E2、LH、LH/FSH 水低于

对照组（P＜0.05）。提示联用益肾化瘀促孕汤可调控

性激素水平，利于妊娠。有学者指出，子宫内膜容

受性降低也与 PCOS致排卵障碍性不孕关系密切，子

宫内膜容受性决定着床成功与否，而内膜厚度、类

型可反应子宫内膜的容受性，A型内膜患者妊娠成功

率高于 B/C 型，子宫内膜≥9 mm 时受孕率明显高于

7 mm 的患者[19]。本研究结果显示，治疗后观察组子

宫内膜螺旋动脉血流阻力小于对照组，子宫内膜A型

比例、排卵日子宫内膜厚度高于对照组（P＜0.05），

说明益肾化瘀促孕汤可以改善子宫内膜容受性。

综上所述，益肾化瘀促孕汤可减轻炎症反应，

调节性激素水平，预防纤维化，改善子宫内膜容受

性，提高排卵率和妊娠率。
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