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妇科养荣胶囊联合来曲唑
治疗多囊卵巢综合征不育临床观察

吉摇 楠摇 摇 刘艳巧摇 摇 刘润侠摇 摇 刘摇 聪
(西安交通大学第二医院中西医结合科,陕西 西安 710004)

摘摇 要:目的 观察妇科养荣胶囊联合来曲唑对多囊卵巢综合征不育的治疗效果。 方法 将 60 例多囊卵巢综

合征所致不育患者随机分为治疗组和对照组各 30 例,治疗组给予妇科养荣胶囊及来曲唑,对照组单纯给予来曲

唑,分别治疗 4 个月经周期,比较治疗后两组患者的临床疗效、排卵率、妊娠率及胚胎成活率。 结果 治疗组的临

床总疗效、排卵率、妊娠率及胚胎成活率高于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论 妇科养荣胶囊联合来

曲唑能有效缓解多囊卵巢综合征不育患者的临床症状,提高其排卵率,减少来曲唑的副作用,且可改善妊娠黄体

功能从而提高妊娠率及胚胎成活率,疗效稳定。
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摇 摇 多囊卵巢综合征( polycystic ovary syndrome,
PCOS)是一种以雄激素过多和持续性不排卵、肥
胖、胰岛素抵抗、卵巢多囊性变为主要临床特征,
以月经周期不规律、不孕、多毛、肥胖、痤疮,双侧

卵巢呈多囊性增大等为主要症状的内分泌综合

征。 育龄期女性中多囊卵巢综合征发病率为

4. 5 % ~7. 2% ,成为导致育龄期女性排卵障碍性

不孕的重要原因,占排卵障碍性不孕的 1 / 3,其中

有21. 4 %的患者为难治性不孕[1]。 对于有生育要

求的 PCOS 患者临床常用促排卵方法来达到妊娠

目的。 来曲唑(LE)作为高选择性芳香化酶抑制剂

能减少雌激素的合成而负反馈的引起 FSH 的升高

从而达到促排卵作用,是临床常用的促排卵药物,
妇科养荣胶囊具有良好补肾疏肝、益气活血效果。
本研究比较妇科养荣胶囊联合来曲唑与单纯运用

来曲唑对多囊卵巢综合征不育治疗效果。 现总结

临床病例,报告如下。
1摇 临床资料

1. 1摇 诊断标准[2]

1. 1. 1 摇 多囊卵巢综合征诊断标准 摇 淤稀发排卵

或无排卵;于高雄激素的临床表现和(或)高雄激

素血症;盂卵巢多囊性改变:一侧或双侧卵巢中直

径 2 ~ 9 mm 的卵泡逸12 个,和(或)卵巢体积逸
10 mL。 上述 3 条中符合 2 条,并排除其他高雄激

素病因:先天性肾上腺皮质增生、柯兴氏综合征、
分泌雄激素的肿瘤等。
1. 1. 2摇 肝郁肾虚诊断标准摇 主症:月经推后或量

少,神疲乏力,腰膝酸软,性趣淡漠;次症:心烦易

躁,时有叹息,胸胁胀闷,舌淡,脉弦或细弱。 符合

上述症状及体征中一条或几条,具体参考有关

资料。
1. 1. 3 摇 不育症诊断标准 摇 正常育龄夫妇婚后有

正常性生活,在 1 年或更长时间,不避孕,也未

生育。
1. 2摇 纳入标准摇 淤符合上述诊断标准者;于年龄

20 ~ 35 岁,具有生育要求的未育者;盂经输卵管造

影证实子宫形态正常,输卵管通畅。 榆配偶精液

检查正常;虞治疗后有条件进行随访者并签署知

情同意书。
1. 3摇 排除标准摇 淤由其他原因导致的不孕、不育

者;于有心脑血管、肝肾及造血系统等严重疾病

者;盂精神病患者;榆对该药过敏者;虞近半年接

受多项其他治疗者或激素类药物治疗者。
1. 4摇 一般资料摇 选择 2012 年 10 月 ~ 2013 年 10
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月在西安交通大学第二附属医院中医妇科门诊及

病房接受治疗,符合 PCOS 不育中西医结合纳入标

准的患者共 60 例,按接诊顺序的时间随机分为治

疗组和对照组各 30 例。 治疗组 30 例,年龄 21 ~
35 岁,平均 25. 4依3. 78 岁;病程 2 个月 ~ 10 年,平
均 1. 26依1. 58 年;BMI逸25 者 7 例;CC 促排卵抵抗

者 6 例;有胚胎停育自然流产史者 4 例。 对照组

30 例,年龄 20 ~ 35 岁,平均 23. 7依4. 34 岁;病程 3
月 ~ 9 年,平均 1. 52依1. 24 年;BMI 25 者 6 例;CC
促排卵抵抗者 7 例;有胚胎停育自然流产史者 4
例。 两组年龄、病程及并发症的差异无统计学意

义(P>0. 05),具有可比性。
2摇 方法

2. 1摇 治疗方法摇 治疗组:月经周期第 5 天开始服

用来曲唑片(芙瑞,江苏恒瑞医药股份有限公司)
2. 5 mg /片,每日 1 片,连服 5 日。 接着服用妇科养

荣胶囊(国药准字 Z20050381,西安阿房宫药业有

限公司)0. 35 g /粒,每次 4 粒,每日三次,连服 15
天。 自月经周期第 11 天采用 B 超监测卵泡发育,
当卵泡直径达 18 ~ 20 mm 时,给予 HCG 10000 U
肌肉注射,24 h 后 B 超监测是否排卵、并指导夫妇

同房。
对照组:单纯采用来曲唑片口服,B 超监测及

HCG 注射时间同治疗组。
治疗过程中妊娠者当月停药,未妊娠者次月

重复应用上以治疗方案,两组均连续治疗 4 个月经

周期,治疗周期结束后继续随访 6 月。 观察期间禁

服任何其他相关治疗药物。
2. 2摇 观察指标及方法

2. 2. 1摇 临床症状及体征的改变,其中包括月经周

期、月经量、色、质改善及其他肝郁肾虚症状体征

的改善情况,并根据疗效积分法对治疗前后临床

症状及体征分别进行评分。
2. 2. 2摇 采用基础体温及 B 超动态监测排卵观察

并计算治疗后患者排卵率、妊娠率、胚胎存活率

(随访至 B 超可监测到心管搏动确定胚胎存活为

止)。
2. 3摇 疗效标准摇 参照《中药新药临床研究指导原

则》 [3]中相关标准制订。 中医证候疗效根据积分

法判定:疗效指数(玉)= (治疗前积分--治疗后积

分) /治疗前积分伊100 % 。 痊愈:经治疗后成功妊

娠且胚胎存活,玉逸90 % ;有效:治疗后成功妊娠

但未见未见胎心搏动,胚胎停育自然流产或治疗

后未妊娠,月经规律来潮,90 % >玉逸33. 33 % ;无
效:治疗后未见排卵,月经未潮,玉臆33. 33 % 。 以

痊愈、有效视为总有效率。
2. 4摇 统计学方法 摇 运用 SPSS 18. 0 软件进行数

据统计分析,计数资料采用 字2 检验,计量资料采用

t 检验。
3摇 结果

3. 1 摇 临床总疗效 摇 经治疗后,治疗组总有效率

90. 00 % ,对照组总有效率 83. 33 % ,治疗组总有

效率高于对照组,两组比较差异有统计学意义

(P<0. 05),见表 1。
表 1摇 临床总疗效对比摇 [n(% )]

组别 n 治愈 有效 无效 总有效率

治疗组 30 22(73. 33) 5(16. 67) 3(10. 00) 90. 00*

对照组 30 18(60. 00) 7(23. 33) 5(16. 67) 83. 33

摇 摇 注:两组治疗疗效进行 字2 检验,治疗组与对照组比较*P<0. 05。

3. 2摇 排卵率、妊娠率、胚胎存活率比较 摇 通过 B
超监测,治疗组有 27 例排卵,排卵率为 90. 00 % ,
对照组有 25 例排卵,排卵率为 83. 33 % ,比较差异

无统计学意义(P>. 05);治疗组成功妊娠 23 例,1
例妊娠后胚胎停育自然流产,妊娠率 6. 67 % ,胚胎

成活率 95. 65 % ;既往有胚胎停育自然流产史的 4
例患者,此次均成功妊娠且胚胎成活。 对照组成

功妊娠 21 例,3 例妊娠后胚胎停育后自然流产,妊
娠率 70. 00 % ,胚胎成活率 85. 71 % ;既往有胚胎

停育流产史的 4 例患者,2 成功妊娠且胚胎存活,1
例未妊娠,1 例成功妊娠但胚胎停育再次流产。 两

组比较,治疗组妊娠率高于对照组,差异有统计学

意义(P<0. 05),治疗组胚胎成活率高于对照组,差
异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 2。

表 2摇 排卵率、妊娠率、胚胎成活率比较摇 [n(% )]

组别 n 排卵 妊娠 胚胎成活

治疗组 30 27(90. 00) 23(76. 67) 22(95. 65)*

对照组 30 25(83. 33) 21(70. 00) 18(85. 71)

摇 摇 注:两组数据进行 字2 检验,*治疗组与对照组比较*P<0. 05。
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4摇 讨论

PCOS 是育龄期妇女排卵障碍性不育的重要

病因之一,占到排卵障碍性不育患者总数的 30 % ,
对于此类病人传统治疗方法采用克罗米芬(CC)促
排卵,CC 通过竞争性的结合雌激素受体使得体内

雌激素水平降低负反馈的引起 FSH 升高来达到促

排卵目的。 临床上 CC 促排卵率高,但由于雌激素

受体被竞争性结合导致子宫内膜发育不良,妊娠

率及胚胎存活率较低,且患者易出现 CC 抵抗,停
药后自主排卵率低[4],因此需要寻求更加安全有

效的促排卵方法。 来曲唑(LE)作为高选择性芳香

化酶抑制剂能减少雄激素转化为雌激素,雌激素

水平降低而负反馈的引起 FSH 的升高从而达到促

排卵作用,能有效应用于 CC 抵抗的病人,且 LE 可

提高卵泡的 FSH 反应性,促进卵泡生长,有着较高

的促排优点。 但使用来曲唑可能会使得 PCOS 患

者体内雄激素水平升高而加重病情导致促排卵失

败[5],雌激素水平降低使得部分子宫内膜可能出

现异常脱落,造成患者排卵前后不规则阴道出血,
影响排卵期性生活。

中医中无 PCOS 病名,根据其临床证候可归属

于“闭经冶“月经后期冶“经量过少冶“不孕冶的范畴,
认为本病以肾虚为本,肾阴肾精亏虚,冲任失于滋

养,卵子发育不佳,肾阳肾气不足,冲任失于温煦,
卵子无法正常排出而成病。 育龄期女性工作、生
活压力大,加之“不育冶给予其极大精神负担,多数

具有肝郁症状,肝气郁结,气滞血瘀阻滞胞络而致

卵子生成排出障碍,无法摄精成孕。 据相关文献

报道,PCOS 患者肝郁肾虚型占到全部证型分类的

35. 2 % [6],因此对于此类病人当以补肾疏肝为大

法,妇科养荣胶囊一药的组方中以熟地、当归、白
芍、阿胶共为君药补肾气益精血;黄芪、白术、茯苓

为臣药,益气养血调补冲任,兼有健脾之效使得气

血生化有源,香附、川芎、益母草、理气活血,杜仲、
麦冬加强君药之补肾益精之效;佐药砂仁、陈皮、
艾叶理气疏肝,使补而不滞、气血流通,甘草调和

诸药为使药;诸药合用,三补一泻,共奏补肾疏肝,
益气养血,活血通经之效,序贯用于 LE 后能有效

的促进卵泡排出,并可促进黄体发育,维持其功能

健全[7],从而提高妊娠率及受孕后胚胎成活率,尤
其是对于既往有胚胎停育自然流产史的患者,能
有效提高卵子质量及受精后妊娠黄体的功能,从
而保证胚胎进一步良好发育。

现代药理研究证明,妇科养荣胶囊能有效改

善卵巢血液循环、促进优势卵泡的发育成熟并因

时排卵[8]。 动物试验中,妇科养荣胶囊各剂量组

能明显提高血清 E2 水平,对于血清 P、LH、FSH 水

平影响虽无显著性差异,但效应趋势呈良性[9]。
从而有效减少由于应用来曲唑而出现的排卵前后

阴道不规则出血这一副反应,并可改善黄体功能,
提高子宫内膜容受性从而提高妊娠率及胚胎成活

率。 现代人由于生活节奏快速,服用汤药多有不

便,妇科养荣胶囊服用方便,且在本病治疗中疗效

确切,故联合来曲唑用于治疗 PCOS 排卵障碍性不

育这一方案值得临床加以推广使用。
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