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摘要：目的：通过实验常规治疗与联合药物治疗差异性分析有效治疗患者内分泌失调性不孕病症。方法：通过 2018 年 10 月-2019 年 10 月

患有内分泌失调性不孕症 120 例为研究对象，依据随机数字表法分为实验组与对照组各 60 例，对照组采用常规治疗，实验组采用联合药物

治疗，比较两组患者治疗有效率。结果：实验组患者治疗有效率高于对照组患者治疗有效率，差异明显，具有统计学意义（P<0.05）。结

论：联合用药治疗有效治疗内分泌失调性不孕症患者，提高患者恢复正常身体机能，值得医学临床广泛使用。 
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现代女性随着生活压力不断增加，引发生理及心理问题，严重

导致内分泌失调性不孕症，女性生殖功能由胰岛素、肾上腺皮质激

素及甲状腺等腺体平衡身体激素，当女性诊治出不孕症时，女性体

内腺体紊乱，导致女性生殖器官功能不能正常运行，严重影响家庭

和谐相处。因此应针对女性内分泌失调症性不孕症及时采取有效治

疗方式，主要通过联合药物进行排卵，平衡女性体内雌激素。本文

通过分析使用克罗米芬、绒毛膜促性腺激素、人绝经性腺激素三种

药物进行联合药物治疗，改善内分泌失调性不孕症患者，提高联合

药物临床医学效果。 

1 资料与方法 
1 资料 

选取 2018 年 10 月-2019 年 10 月患有内分泌失调性不孕症 120

例为研究对象，将 100 例呼吸衰竭患者运用随机数字表法分为对照

组与实验组 60 例，实验组 60 例包括男 32 例，女 28 例，年龄 25-45

岁，平均年龄（30.3±5.6）岁；对照组 60 例，包括男 36 例，女 24

例，年龄 28-50 岁，平均年龄（35.6±6.8）岁， 两组患者一般资

料差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 

纳入标准：（1）子宫形状无变化；（2）输卵管功能正常；（3）

孕激素为阳性。 

排除标准：（1）孕激素为阴性；（2）多囊卵巢综合征患者；（3）

患者精神障碍，不能正常交流。 

1.2 方法 

（1）对照组采用常规排卵治疗方式，不同时间段针对性使用

药物治疗，月经第三天口服氯米芬，第五天口服枸橼酸氯米芬胶囊，

第 9-10 天开始检测卵泡发育大小和子宫内膜薄厚变化，同时将一

次性注射绒毛膜促性腺激素诱导卵泡，嘱咐患者注射后 2 天内同房。 

（2）实验组采用联合用药治疗方式，使用克罗米芬、绒毛膜

促性腺激素、人绝经促性腺激素联合治疗，月经第三天后连续 5 天

内口服克罗米芬，观察卵泡发育情况，为了促进患者卵泡恢复正常

发育，对患者进行人绝经促性腺激素，月经来潮 10 天后经 B 超检

查发现宫颈黏液、卵泡直径及内膜厚度恢复良好，可停止人绝经促

性腺激素。通过患者治疗过程中的排卵现象，对患者注射适量促性

腺激素，保证患者孕激素为阳性[1]。 

1.3 观察指标及评价标准 

（1）基础体温双相型；B 超检查后卵泡成熟并消失，卵泡壁

塌陷，发生不规则形态；内壁变厚，卵泡内密度具有高光点；锯齿

状边缘连接断续；出现盆腔积液。 

（2）女性基础体温呈双相型，呈现受孕迹象表明患者病情痊

愈；经期量、月经周期正常，排卵无异常为有效；患者基础体温未

发生变化，经期量及月经周期不准确，说明排卵失败为无效[2]。 

1.5 统计学方法 

应用 SPSS 23.0 统计学软件进行分析，计量资料应用(`X±S）

表示，计算资料应用例数和百分比表示，计数应用样本 t 检验，组

间比较应用c2 检验，P<0.05 为差异具有统计意义。 

2 结果 
实验组内分泌失调性不孕症 60 例患者治愈 40 例，治疗有效 15

例，无效治疗 5 例，总有效率为 91.6%；对照组内分泌失调性不孕

症 60 例患者治愈 28 例，治疗有效 22 例，无效治疗 10 例，总有效

率为 83.3%；差异明显，具有统计学意义（P<0.05） 

3 讨论 
内分泌系统是内分泌腺、分散性内分泌细胞及分泌激素形成，

参与调节人体代谢过程、生长发育、生殖衰老等诸多生理活动及生

命特征，通过协同各种酵素维持人体内环境稳定性，适应复杂多变

体内外变化。激素是内分泌系统信息传递者，经体液输送至靶细胞

发挥刺激或抑制作用，调节靶细胞功能，保持人体正常情况下由各

种激素调节机制平衡，当人体内分泌系统出现紊乱时，女性症状尤

为明显。内分泌激素因生理因素、环境因素、情绪因素等因素影响

激素功能正常发挥，导致内分泌失调。①环境污染由于空气中化学

物质与人体发生化学反应，导致内分泌失调，例如外源性雌激素摄

入过多，导致女性月经周期紊乱。②人体内分泌腺通过自我调节功

能保持生理动态平衡，由于年龄增大导致内分泌腺出现变化，导致

女性内分泌失调，同时遗传、失眠、长期熬夜人群极易发生内分泌

失调③心理原因影响工作、生活、家庭等各方面压力，神经长时间

处于紧张状态，造成激素分泌紊乱，从而导致内分泌失调，同时伴

有忧郁、急躁、怒气等内在因素，因此极易发生内分泌失调。 

女性不孕症导致女性家庭面临严重考验，导致女性不孕症主要

因大脑皮层无法调节内分泌，导致激素与孕体发生紊乱，影响女性

怀孕；或子宫内膜受损，导致女性激素反应不灵敏，间接影响内分

泌调节，降低受孕机会。内分泌失调患者表现为脾气暴躁、面部出

现色斑等身体不适，严重内分泌失调患者月经不规律，身体免疫力

降低。当发现内分泌失调表现时，应及时去医院诊治。 

罗米芬是一种常见排卵药物，有效治疗不孕症，促性腺激素刺

激卵泡发育，以及促进卵泡作用，前提需通过大剂量排卵药物进而

发挥药效。通过注入促性腺激素或黄体酮，帮助女性恢复正常排卵

阶段。本文通过对克罗米芬、绒毛膜促性腺激素、人绝经促性腺激

素联合用药的方式，以内分泌失调性不孕症 120 例为研究对象，依

据随机数字表法分为实验组与对照组各 60 例，其中实验组内分泌

失调性不孕症 60 例患者治愈 40 例，治疗有效 15 例，无效治疗 5

例，总有效率为 91.6%；对照组内分泌失调性不孕症 60 例患者治

愈 28 例，治疗有效 22 例，无效治疗 10 例，总有效率为 83.3%；差

异明显，具有统计学意义（P<0.05）。因此联合治疗方式有效治疗

内分泌失调性不孕症患者，治疗效果显著，值得临床广泛应用。 
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