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摘要：目的，针对于我院妇科门诊不孕不育病人的治疗情况进行分析，探究内分泌失调导致不孕不育疾病的具体原因与防治措施。方法，

本次的研究选取的是来我院妇科门诊接受内分泌失调导致不孕不育的病人其治疗情况进行研究。选取了其中的 200 名病人作为研究的主体，

这些病人在临床的诊断中都被确诊为由于内分泌失调导致的不孕不育疾病。结果，这一次研究的 200 名病人因为内分泌造成的不孕不育原

因有多种，其中最主要的就是下丘脑-垂体疾病导致排卵障碍、甲状腺疾病与黄体功能不全等等。经过规范系统的治疗之后病人的多项身体

指标出现了明显的改善，例如：生殖激素及月经周期正常，恢复排卵。结论，针对内分泌失调问题导致的不孕不育问题进行研究，做好提

前的预防措施，结合病人的生理与心理、饮食、运动等情况采取预防的方法实现对不孕不育的治疗。 
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引言 
在我院的诊疗活动中妇科疾病的治疗属于重要的组成部分，并

且妇科疾病的治疗中不孕不育属于常见的一种疾病。由于人们生活

与饮食习惯的不良养成，患有不孕不育疾病的人数在逐渐的增加。 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 

在本次的调查中选取的是我院妇科门诊在过去五年中接受内

分泌性不孕不育疾病治疗的 200 名病人，所有的病人都需要经过询

问病史、全身体格检查、妇科检查、辅助检查（全血分析、凝血功

能、血生化检查、阴道分泌物检查、传染病检查、内分泌学检查、

卵巢功能检查、输卵管通畅性试验、遗传因素检查、免疫学检查、

心电图、彩色多普勒超声检查及必要的宫腔、腹腔镜检查）。排除

子宫及输卵管异常。病人在临床中被确诊为内分泌失调性不孕不育

疾病。这些病人都是自愿参与到此次的研究中。病人的年龄范围在

25 岁到 38 岁之间，病程时间也存在很大的差距，在 3 到 6 年之间

不等，平均的病程时间为 4.2 年。 

1.2 方法 

针对所有参与调查的病人其临床的症状与具体的表现进行统

计分析，通过一对一讨论的方式，对病人的生活习惯、工作环境、

饮食、身体状况、心理等全面的了解。同时，重点对病人的生殖激

素等指标实施化验检查分析。结合具体的调查情况对病人采取针对

性、个性化的治疗方案，其中主要涉及到以下几个方面：首先，对

这些病人的生活进行正确的指导，其中涉及到病人的生活作息、饮

食习惯、适当的运用与合理的心理指导。其次，对于一些月经量少

与闭经的病人、多囊卵巢综合征病人、高泌乳素血症、肥胖、黄体

功能不全的病人实施合理的中西医指导治疗。通过采取口服避孕

药、雌孕激素、克罗米芬、来曲唑，同时肌肉注射绒毛膜促性腺激

素注射液等，结合病人的实际情况使用对应的中西药物调理。最后，

针对于性分化出现异常的病人、排卵异常的病人与其他不孕不育的

病人通过结合物理介入治疗的方法，促进子宫血液的循环，提高排

卵的情况。 

2 结果 
2.1 原因分析 

造成病人内分泌失调的原因有很多种，这次研究的 200 名病人

出现内分泌性失调的主要原因有以下几种，具体的情况见表 1。 

表 1 病人内分泌失调的原因分析 

排序 原因 人数 

1 排卵障碍 70（35%） 

2 闭经 40（20%） 

3 多囊卵巢综合征 28（14%） 

4 高泌乳素血症 18（9%） 

5 黄体功能不全 16（8%） 

6 未破裂卵泡黄素化综合征 10（4%） 

7 卵巢早衰 6（3%） 

8 甲状腺功能异常 12（6%） 

2.2 治疗结果 

病人在接受对应的治疗之后其身体各项指标都趋于正常，其中

PRL、FSH、LH、TEST 等水平出现了下降，另外的 E2、PRGE 水

平出现了上升，具体的情况见表 2。 

表 2 病人治疗前后身体指标变化情况 

时间 PRL FSH LH TEST E2 PRGE 

治疗前 4.27±1.31 61.58±8.65 37.29±6.24 0.73±0.29 91.48±11.86 4.26±1.36 

治疗后 1.61±0.24 35.46±5.27 21.67±2.25 0.24±0.02 146.58±9.79 8.37±2.44 

3 讨论 
内分泌失调会导致身体多种疾病的发生，尤其是女性出现内分

泌失调之后就会出现不孕不育的问题，而导致内分泌失调的原因又

有很多种，结合具体的原因进行详细的分析，可以大大的降低不孕

不育的概率。相关研究表示导致病人出现不孕不育的影响因素有很

多种，究其主要就是内分泌失调造成的。这一元素在不孕不育中占

据很大的比重。在当前临床诊断内分泌失调性导致的不孕不育疾病

其治疗的具体方法不够明确，需要针对导致内分泌失调性不孕不育

的病因进行全面、精准的分析，从而采取对应的预防措施，这样可

以保证对不孕不育疾病的治疗效果。而通过对患者内分泌失调的因

素进行了解后，需采用针对性的方式进行调理。对于出现病理变化

和生理变化者，应给予其药物治疗，对于存在多囊卵巢综合征和排

卵障碍患者，其通常以丘脑-垂体-卵巢轴出现器质性或功能性异常

作为临床表现，最终引起黄体功能不全和无排卵情况，主要以 HMG

和克罗米芬治疗为主，其作用机制在于诱发排卵、刺激卵泡生成、

调节内分泌，使其黄体功能得到改善。 

在临床针对内分泌性失调引起的不孕不育疾病治疗的过程中，

加强对导致内分泌失调的原因进行个体化分析，可以从根本解决问

题，采取对症的治疗措施，防止不孕不育问题的发生。 
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