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中西医结合治疗难治性多囊卵巢综合征性

不孕 101 例临床疗效观察
潘丽贞 王英 何姗

【摘要】 目的 对比观察三种治疗方法对难治性多囊卵巢综合征( PCOS) 性不孕的临床疗效。
方法 将 101 例难治性 PCOS性不孕患者随机分为 A、B、C 三组。A 组 32 例行腹腔镜下卵巢打孔术
( LOD) ; B组 34 例行 LOD配合西药促排卵治疗; C组 35 例行 LOD配合中西药促排卵治疗。结果 3
组的排卵率、妊娠率分别为 A 组 62． 5% ( 20 /32) 、37． 5% ( 12 /32 ) ; B 组 85． 3% ( 29 /34 ) 、61． 8% ( 21 /
34) ; C组 94． 3% ( 33 /35) 、82． 9% ( 29 /35) 。B组、C组的排卵率与 A组比较，差异有统计学意义( P ＜
0． 05) ; C组的排卵率与 B组比较，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。C组的妊娠率与其他两组比较，差
异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。结论 腹腔镜卵巢打孔术联合中西药促排卵治疗能明显改善难治性 P-
COS性不孕患者的月经状况，提高排卵率和妊娠率。
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Clinical Efficacy on 101 Cases of Intractable Infertility of Polycystic Ovary
Syndrome Treated with Integrative Chinese and Western Medicine
PAN Li － zhen，WANG Ying，HE Shan
( Nanping People's Hospital，Nanping Fujian 353000)
【Abstract】 Objective To observe comparatively the clinical efficacy on intractable infertility of

polycystic ovary syndrome( PCOS) among three therapies．Methods 101 cases of intractable infertility of P-
COS were randomized into groups A，B and C． In group A( 32 cases) ，the laparoscopic ovarian drilling( LOD)
was adopted． In group B( 34 cases) ，LOD and ovulation stimulation with western medicine were applied． In
group C( 35 cases) ，LOD and ovulation stimulation with integrated Chinese and western medicine were used．
Results The ovulation rate and pregnancy rate were 62． 5% ( 20 /32 ) and 37． 5% ( 12 /32 ) in group A，
85． 3% ( 29 /34) and 61． 8% ( 21 /34) in group B and 94． 3% ( 33 /35) and 82． 9% ( 29 /35) in group C sepa-
rately． The ovulation rate in groups B and C were significantly different from that in group A in comparison
separately( P ＜ 0． 05) ． The ovulation rate in group C was not significantly different from that in group B( P ＞
0． 05) ． The pregnancy rate in group C was significantly different from that in either of the other groups( P ＜
0． 05) ． Conclusion LOP combined with ovulation stimulation with integrated Chinese and western medicine
can improve apparently the menstrual situation，ovulation rate and pregnancy rate for the patients with intrac-
table infertility of PCOS．
【Key words】 Polycystic Ovary Syndrome; Infertility; Laparoscopy; Integration of Chinese and Western

Medicine

多囊卵巢综合征 ( polycystic ovary syndrome，P-
COS) ，是最常见的妇科内分泌疾病［1］，以无排卵和
高雄激素血症为特征，主要临床表现为月经失调

( 月经稀发、量少、闭经) 、不孕、多毛、痤疮、肥胖等。
其发生率约占育龄妇女的 6% ～ 10%［2］，占无排卵
型不孕症的 50% ～ 60%［3］。笔者对 101 例难治性

多囊卵巢综合征性不孕采用西医辨病—腹腔镜手
术下病因筛查和中医辨证相结合的治疗方法，取得

了满意的疗效，现报道如下。

资料与方法

一、临床资料
1．一般资料:选择 2008 年 1 月 ～ 2010 年 2 月本
院不孕症专科收治的 101 例难治性 PCOS 性不孕患
者。年龄 22 ～ 38 岁，平均 28． 7 岁。不孕年限 2 ～ 11
年，平均 5． 2 年。原发不孕 69 例，继发不孕 32 例。
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82 例月经稀发，月经周期 40 d ～ 5 个月; 19 例闭经。
101 例患者随机分成 A组( LOD) 32 例; B组( LOD +
西药促排卵 ) 34 例; C 组 ( LOD + 中西医促排卵 )
35 例。

2．诊断标准: ( 1) PCOS 的临床诊断: 采用 2003
年在鹿特丹拟订的诊断标准: ①稀发排卵或无排
卵;②高雄激素的临床表现和( 或) 高雄激素血症;
③卵巢多囊改变: 超声提示一侧或双侧卵巢直径 2
～9 mm的卵泡≥12 个，和( 或) 卵巢体积≥10 mL。
④3 项中符合 2 项并排除其他高雄激素病因，先天
性肾上腺皮质增生、库欣氏综合征、分泌雄激素的
肿物
［4］。( 2 ) 难治性 PCOS 性不孕的诊断: ①符合

PCOS临床诊断标准;②不孕; ③经药物促排卵系统
治疗 6 个月并随访至 1 年无效。( 3 ) 中医证型标准
参考中医证候分类标准、《中药新药临床研究指导
原则》［5］及《中医妇科学》［6］，辨证属肾虚痰瘀证:①
月经量少;②经行延后; ③闭经; ④婚后不孕; ⑤形
体肥胖、多毛、痤疮; ⑥带下量多、头晕耳鸣、面色不
华、身疲倦怠、腰膝酸软; ⑦舌淡苔白腻或薄腻; ⑧
脉弦细或弦滑。以上前 4 项中为必备一项，第 5 项
有或不伴有，第 6、7、8 项中兼见其中两项。所有患
者符合上述诊断标准并同意参加该项研究，排除其

他原因所致的不孕，无腹腔镜手术禁忌证。
二、方法
1．治疗方法:手术方法:三组患者均在月经干净
后 3 ～ 7 d 进行宫腹腔镜联合手术。采用德国产
STORZ腹腔镜成套设备，全身麻醉下取 3 个穿刺切
口，脐轮下 10 mm 切口放置腹腔镜，第二、三 5 mm
切口于下腹两侧相当麦氏点位置，暴露盆腔器官，

检查子宫、输卵管及卵巢情况，明确诊断后，用双极
PK电凝穿刺针避开卵巢门，在每侧卵巢各打 8 ～ 10
个孔，每孔深约 3 ～ 5 mm，直径 4 ～ 6 mm，使卵泡液
流出。如创口出血则用 PK 刀电凝止血。若卵巢体
积≥10 mL者行卵巢楔形切除术，同时行宫腔镜检
查和直视下输卵管间质部插管美兰通液，了解其通

畅度。
2．术后治疗:所有患者术后阴道血止后，即行阴
道侧穹窿封闭治疗

［7］( 鱼腥草注射液 2 mL +复方丹
参 2 mL +利多卡因 1 mL) ，配合中药微波离子导入
和本院制剂妇科灌肠液 100 mL ( 闽药制字
Z06903038) 临睡前直肠保留给药，每日 1 次，10 d
为 1 个疗程，预防腹腔镜术后卵巢及盆腔粘连。

A组:经阴道 B 超监测排卵，当卵泡成熟约 18
～ 20 mm、宫颈黏液评分 10 分时，指导同房。B 组:

术后第 1 次月经周期第 5 天开始口服克罗米芬
( CC) 50 mg·d －1，共 5 d。月经周期的第 10 天开始
阴道 B超监测卵泡情况，卵泡成熟，肌肉注射 HCG
5000 IU，注射后 12 h 及隔日同一时间同房，超过月
经周期 7 d以上无月经来潮者来院诊断是否妊娠。
未妊娠者重复下一周期的药物治疗，连用 3 ～ 6 个周
期。C组:在 B组治疗的基础上，辨证应用益肾导痰
汤( 自拟方) ，益肾导痰，活血通络。基础方:苍术 10
g，香附 10 g，茯苓 10 g，陈皮 10 g，半夏 10 g，白术 10
g，枳壳 10 g，胆南星 10 g，当归 10 g，甘草 3 g，淫羊
藿 30 g，仙茅 10 g，巴戟天 15 g，黄芪 20 g，鸡血藤 30
g，丹参 10 g，桂枝 10 g，浙贝 10 g，随症加减，经净后
每日 1 剂，7 ～ 10 d 一个疗程。卵泡成熟后，加用中
药破卵汤( 柴胡 10 g，赤芍 12 g，白芍 12 g，茯苓 10
g，枳壳 10 g，丹参 10 g，甘草 3 g，皂刺 15 g，龟板 10
g，莱菔子 15 g，月季花 6 g) ，以疏肝理气，活血通络，
同时配合针灸促排卵。

3．疗效判定标准: ( 1) 月经疗效判定标准［8］:痊
愈:治疗后月经周期、经量、经期恢复正常; 显效: 治
疗后月经周期恢复到( 28 ± 7) d;月经过多者经量比
治疗前减少 1 /3 或小于 100 mL，经期恢复到 7 d 以
内;有效:治疗后月经周期、经量、经期较治疗前改
善;无效:治疗后月经周期、经量及经期均无明显改
善。( 2) 妊娠判定标准:超过月经周期 7 d以上无月
经来潮，经测尿妊娠试验阳性，停经 7 周 B 超显示
宫内孕囊并有胎心博动者判定为妊娠。
三、统计学处理
所有实验数据采用 SPSS10． 0 统计分析软件处

理，计数资料比较采用 χ2 检验，以 P ＜ 0． 01 或 P ＜
0． 05 为差异有统计学意义。

结 果

1．腹腔镜检查:所有患者双侧卵巢均增大，包膜
明显增厚，呈珍珠白，表面可见多个突起卵泡，部分

表面可见新生血管。病理检查为含多个始基卵泡
和不同发育期卵泡，术时行输卵管间质部插管美兰

通液示双侧均通畅。
2．术后随访: 所有患者均随访至术后 3 ～ 12 个
月，观察月经恢复情况及排卵、妊娠及流产情况。
A、B、C 三组治疗后月经改善的总有效率分别为
68． 75% ( 22 /32 ) 、79． 41% ( 27 /34 ) 、82． 86% ( 29 /
35) ，痊愈率分别为 12． 50%、14． 71%、17． 14%，显
效率分别为 18． 75%、20． 59%、31． 43%，各组间疗
效差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，结果见表 1。
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C 组治疗后排卵率 94． 29% ( 33 /35 ) 、妊娠率
82． 86% ( 29 /35) 明显高于 A、B 两组，无 1 例 OHSS
的发生，其中 8 例行剖宫产，术中均未发现盆腔粘
连。3 组治疗后流产率比较差异无统计学意义，结
果见表 2。

表 1 三组患者治疗后月经疗效比较［例( %) ］

组 别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率( % )
A组 32 4( 12． 50) 6( 18． 75) 12( 37． 50) 10( 31． 25) 68． 75
B组 34 5( 14． 71) 7( 20． 59) 15( 44． 12) 7( 20． 59) 79． 41
C组 35 6( 17． 14) 11( 31． 43) 12( 34． 29) 6( 17． 14) 82． 86

表 2 3 组治疗后的排卵、宫内妊娠、流产比较［例( %) ］

组 别 例数 排卵 妊娠 流产

A组 32 20( 62． 50) 12( 37． 50) b 2( 6． 25)
B组 34 29( 85． 29) a 21( 61． 76) b 3( 8． 82)
C组 35 33( 94． 29) a 29( 82． 86) 3( 8． 57)

注:与 A组比较，aP ＜ 0． 05;与 C组比较，bP ＜ 0． 05

讨 论

PCOS是育龄妇女无排卵性不孕症最常见的内
分泌紊乱性疾病。目前首选氯米芬( CC) 促排卵治
疗，但部分患者治疗无效，称之为氯米芬抵抗或难

治性 PCOS［9 － 10］。促性腺激素治疗存在卵巢过度刺
激综合征( OHSS) 发生的风险。目前腹腔镜下卵巢
电凝打孔术( LOD) 是治疗难治性 PCOS 性不孕的一
种有效方法，创伤小，康复快，同时腔镜下能够排除

其他不孕的因素并针对性治疗，大大提高了排卵率

和妊娠率，降低流产率及 OHSS 的发生率。据报
道
［11 － 12］，腹腔镜下卵巢多点打孔治疗难治性 PCOS
不孕，排卵率为 80% ～ 100%，妊娠率为 35% ～
90%。本项研究运用 LOD 配合中西药促排卵治疗
难治性 PCOS 性不孕，排卵率高达 94． 29%，妊娠率
82． 86%，明显优于 LOD 组、LOD 配合西药组，但在
流产率方面，与以上两组比较，差异无统计学意义，

可能与样本量小有关，有待于进一步研究。
LOD为难治性 PCOS 不孕开辟了新的治疗途

径，目前机制还不完全清楚，大多学者认为: ①手术
将含高浓度雄激素卵泡液放出，术后血雄激素浓度

下降，消除了卵巢内阻碍卵泡成熟物质，E2 浓度下
降消除了对垂体下丘脑的正反馈效应，使 LH 降至
正常，从而使卵巢间质雄激素合成减少，血 FSH 浓
度上升，卵泡发育而排卵［13］。②术后卵巢分泌的雄
激素下降，使之解除了对卵巢颗粒细胞的抑制作

用，卵泡得以正常发育。③术后血循环中抑制素水
平下降，解除了抑制素对 FSH的抑制，使 FSH上升，
从而 LH /FSH比值下降，促使卵泡发育成熟，有利于

排卵
［14］。④术后改善了卵巢局部的血液供应，使促
性腺激素浓度随血运增加而升高

［15］。
PCOS在中医学中无明确记载，根据其证候该

病属于中医学的“月经病”“不孕”“闭经”等范畴。
中医学认为，肾虚为主、血瘀为辅是本病的基本病
机
［16］，常伴随痰湿等病理变化。《圣济总录》云:

“妇人所以无子者，冲任不足，肾气虚寒也。”《傅青
主女科》曰“经水出诸肾”“妇人有身体肥胖，痰涎甚
多，不能受孕。”《针灸甲乙经·妇人杂病》曰:“女子
绝子，衃血在内不下，关元主之”等。肾阳虚衰，不
能化生精血为癸水，则冲脉不盛，任脉不通，诸经之

血不能汇集冲任下注胞宫，故月经不调以致不孕;

肾阳虚不能温运脾土，脾失运化，水湿内停，故聚而

成痰，痰阻胞络。肾阳不足，胞脉虚寒，气血凝滞，
可致肾虚血瘀，故认为本病以肾虚为本，气血痰湿

凝滞为标;肾虚痰凝血瘀是 PCOS 发病的基本病理，
治疗上重在补肾导痰化瘀。自拟方益肾导痰汤，益
肾导痰，活血化瘀，以苍附导痰丸为基本方，取苍术

燥湿醒脾; 茯苓、半夏、陈皮、浙贝、甘草化痰燥湿，
和胃健脾; 香附、枳壳理气散结解郁，以开胸胁之
痰;胆南星祛痰宣壅通闭; 淫羊藿、仙茅、巴戟天益
肾固本调冲任; 当归、丹参、鸡血藤活血化瘀、调补
冲任，辅以桂枝温通经脉。全方疏补有序，配伍得
当，药后以求肾气充、痰湿去、胞脉通、气血顺、月经
以时下而成孕。
总之，腹腔镜下卵巢打孔术联合中西医治疗对

于难治性 PCOS 性不孕临床疗效满意，可成功地诱
发排卵并建立正常的排卵周期，有较高的排卵率、
妊娠率和较低的流产率，其疗效显著、并发症少，值
得应用推广。
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以清肝和胃、降逆止呕为基本治则。
2．清肝和胃中药疗效分析:本研究中药由苏叶、
黄连、陈皮、姜竹茹、黄芩、白术、砂仁、炙甘草和生
姜组成。全方以苏叶、黄连清热化湿和胃止呕共为
君药;臣药为陈皮，理气和胃、降逆止呕，竹茹清热
安中，助君药清热降逆和胃; 佐以黄芩清热安胎，白

术、砂仁健脾理气安胎; 生姜既可助君药、臣药降逆
止呕，又可引诸药直达病所，甘草调和诸药，共为使

药。全方诸药合用，可使肝胃得和，肝热可除，胃气
自降，则呕吐自平。现代药理研究表明［4］，止吐中
药成分具有调整人体胃肠激素、改善胃肠运动的作
用，紫苏水提浸膏、挥发油均可显著地抑制洋地黄
酊所致家鸽呕吐;陈皮水煎剂灌胃对小鼠胃排空及

肠推进作用有影响
［5］; 砂仁可增加实验大鼠血及胃

肠道胃动素、P物质含量，促进胃排空及肠道传输的
作用
［6］;生姜汁可显著延长实验用鸽子出现呕吐的

潜伏期，显著降低鸽子呕吐次数［7］。诸药合用，共
奏清肝和胃、降逆止呕之效。该方既符合中医传统
理论，又体现出现代药理学基础，可较好地改善患

者的临床症状，减轻患者的痛苦，值得进一步推广。
3．敷脐疗法疗效分析: 中药敷脐方由丁香、半
夏、陈皮、生姜组成。丁香温中降逆，散寒止痛，温
肾助阳，辛温芳香，暖脾胃而行气滞，尤善降逆; 半

夏降逆止吐，用于多种呕逆之证; 陈皮理气健脾调

中，燥湿化痰;生姜温中止呕，发汗解表，为“呕家圣
药”。其中半夏有小毒，孕妇慎用，古代医家张元素
认为半夏虽然“孕妇忌之，用生姜则无害”。生姜止
吐，又杀半夏之毒，为呕家圣药，临床观察无动胎之

兆。正如《内经》所谓“有故无殒亦无殒也”。

脐部即神阙穴，属任脉，任脉为人体阴脉之海，

又主胞胎，起始于胞宫，故脐和诸经百脉相通。脐
在胚胎发育过程中，为腹壁最后闭合之处，和全身

皮肤结构比较，表皮角质层最薄弱，药物易穿透、弥
散而被吸收。脐的皮下无脂肪组织，皮肤和筋膜、
腹膜直接相连，脐周血管丰富，故渗透力更强，有利

于药物吸收。脐疗不仅用药部位独特，对于妊娠剧
吐患者，既能回避口服药难以使用的困扰，又能让

选用的药物直达胞宫。中药敷脐后，气味入血，激
发经气，疏通经络，调理气血，从而调整脏腑，达到

降逆止呕之功。
临床观察提示，中药口服、敷脐联合静脉补液

治疗肝胃不和型妊娠剧吐总有效率达 93． 75%，明
显优于单纯静脉补液组，疗效显著，值得进一步研

究推广。
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