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中医周期疗法治疗多囊卵巢综合症性不孕的临床疗效和安
全性观察 
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摘要：目的：探究中医周期疗法在多囊卵巢综合症性不孕应用疗效和安全性。方法：纳入对象均为医院妇科确诊多囊卵巢综合症性不孕患者，病例

筛选时间 2021 年 1 月至 2021 年 7 月，共计 78 例，将患者按照正序排列，嘱患者抓阄分组，参照组 39 例，予以常规西药治疗，中医组 39 例，在参

照组治疗基础上配合中医周期疗法，观察激素水平、整体疗效及治疗不良反应。结果：治疗前两组多囊卵巢综合症性不孕患者促黄体生成激素（LH）、

促卵泡生成激素（FSH）、睾酮（T）水平存在同质性，治疗后两组多囊卵巢综合症性不孕患者 LH、FSH、T 水平较比治疗前降低，中医组 LH、FSH、T
水平低于参照组 P<0.05；两组患者药物治疗期间均无严重不良反应，中医组药物相关不良反应 1 例，显著低于参照组 P<0.05；经医学随访 3 个月，

参照组成功妊娠率 12.82%（5/39）,中医组成功妊娠率 53.86%（21/39）,差异存在特异性 P<0.05。结论：中医周期疗法可改善多囊卵巢综合症性不孕

患者性激素水平，降低单独西药治疗不良反应，提高成功妊娠率，高效且安全，具有可行性。 
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多囊卵巢综合症为临床常见妇科疾病，诱发因素较多，以育龄期女

性患者为主；经 Logistic 非线性回归因素分析显示[1]，多囊卵巢综合症与

肥胖因素具有密切关联，呈慢性进展型；因疾病早期临床表现不显著，

极易被女性患者忽视，随着疾病进展，内分泌紊乱导致生殖功能障碍，

极易诱发多囊卵巢综合症性不孕，严重危害女性患者身心健康[2]。据流

行病学研究数据显示[3]，随着近年人们生活水平改善，饮食多元化选择，

多囊卵巢综合症患病率呈现逐年递增趋势，临床潜在人群较大，多以周

期性排卵不畅症状为主，疾病进展诱发女性不孕，因多囊卵巢综合症性

不孕就诊患者居多，探究适配治疗方案、具有重要课题探讨价值。现代

西医认为多囊卵巢综合症发生主要与患者机体糖代谢异常、生殖功能障

碍诱发的内分泌性紊乱综合症，以激素类药物为主，引导女性患者减重，

改善内分泌紊乱症状[5]；但于临床应用显示[6]，治病周期较长，成功妊娠

率低。随着近年我国中医疗法在妇科疾病应用中取得较好疗效反馈，临

床学者针对多囊卵巢综合症性不孕发生机制，开展中医周期疗法，顺应

女性月经周期开展针对性药物治疗，有效改善激素水平，提高妊娠成功

率[7]。现研究笔者特针对中医周期疗法在多囊卵巢综合症性不孕应用疗

效及安全性进行分析，以常规西药治疗为参照，旨在为临床药物治疗提

供经验参照，详见如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

纳入对象均为医院妇科确诊多囊卵巢综合症性不孕患者，病例筛选

时间 2021 年 1 月至 2021 年 7 月，共计 78 例，将患者按照正序排列，

嘱患者抓阄分组，参照组 39 例，最小年龄 25 岁，最大年龄 33 岁，年

龄平均值（29.43±1.19）岁，不孕时间 1-5 年，时间平均值（2.01±0.43）

年，体质量 65-86kg，体质量平均值（73.02±1.13）kg；中医组 39 例，

最小年龄 25 岁，最大年龄 35 岁，年龄平均值（29.31±1.15）岁，不孕

时间 1-5 年，时间平均值（1.99±0.1）年，体质量 65-85kg，体质量平

均值（73.11±1.08）kg；2 组多囊卵巢综合症性不孕患者上述资料

（P>0.05）,差异均衡，提示可于下文开展分析。 

纳入标准：（1）78 例纳入对象均满足《女性不孕疾病诊疗标准》

中针对多囊卵巢综合症性不孕的诊断依据[8]；（2）78 例患者均具有良好

认知功能，对研究项目知情，授权资料进行数据研究；（3）78 例患者

均为首诊，入组前未接受药物治疗，符合研究洗脱期需求。 

排除标准；（1）免疫性不孕症、生殖系统畸形患者；（2）合并精神

障碍性疾病，严重认知功能不全患者；（3）对本研究用药物过敏或不耐

受，或于入组前时服用可能影响研究结果的药物。 

1.2 方法 

参照组患者予以常规西医治疗，取 50mg 克罗米芬口服，于月经来

潮后第五天口服，每日口服 1 次，持续治疗 5 天；中医组患者在参照组

治疗基础上联合中医周期疗法，于患者卵泡期（即月经来潮后第五天-

第十一天）口服中药，药物组方包括 15g 菟丝子、15g 山药、15g 当归、

15g 熟地、15g 怀牛膝、10g 山茱萸，药物加水 500ml 文火煎煮成 200ml，

每日口服 1 剂，分早晚两次服用；于患者排卵期（即月经来潮后第十二

天-第十六天），药物组方包括 15g 菟丝子、15g 山药、15g 当归、15g 熟

地、15g 怀牛膝、10g 鸡血藤、10g 丹参、10g 红花、6g 香附，药物加水

500ml 文火煎煮成 200ml，每日口服 1 剂，分早晚两次服用；于黄体期

（即月经来潮后第十七天-第二十四天），药物组方包括 15g 菟丝子、15g

山药、15g 当归、15g 熟地、15g 怀牛膝、15g 制首乌、10g 龟板、10g

续断，药物加水 500ml 文火煎煮成 200ml，每日口服 1 剂，分早晚两次

服用；于月经前期（即月经来潮后第二十五天后），药物组方包括 15g

菟丝子、15g 山药、15g 当归、15g 熟地、15g 怀牛膝、10g 赤芍、10g

丹参、10g 泽兰、6g 香附、6g 川芎；药物加水 500ml 文火煎煮成 200ml，

每日口服 1 剂，分早晚 2 次服用。两组患者均持续用药 28 天。 

1.3 评价标准 

（1）治疗前后比对两组患者性激素水平，主要激素水平包括促黄

体生成激素（LH）、促卵泡生成激素（FSH）、睾酮（T）等； 

（2）观察不同治疗方案下药物相关不良反应，常见不良反应包括

胃肠道不良反应、失眠心烦、肝肾功能损伤等； 

（3）开展为期 3 个月医学随访，了解成功妊娠率。 

1.4 统计学分析 

统计校验采用 SPSS24.0 软件分析，计量资料用（ sx ± ）描述，

配对样本 t 检验，计数资料用（%）描述，配对卡方检验，将 P<0.05 设

为统计学差异标准值。 

2 结果 

2.1 治疗前后两组患者性激素水平比对 

治疗前两组多囊卵巢综合症性不孕患者 LH、FSH、T 水平存在同质

性，治疗后两组多囊卵巢综合症性不孕患者 LH、FSH、T 水平较比治疗

前降低，中医组 LH、FSH、T 水平低于参照组，行统计分析，差异存在

特异性 P<0.05，见表 1。 

表 1 治疗前后两组患者性激素水平比对 [ sx ± s/n=39] 

组别 时间 LH FSH T 

参照组 治疗前 15.01±2.73 7.25±1.24 78.25±6.25 

 治疗后 10.27±2.14 6.48±1.10 67.25±5.11 

 t 值 8.534 2.901 8.509 

 P 值 0.000 0.005 0.000 

中医组 治疗前 14.92±2.69 7.31±1.25 78.19±6.31 

 治疗后 8.16±2.02 5.73±1.02 54.73±4.76 

 t 值 12.549 6.116 18.536 

 P 值 0.000 0.000 0.000 

2.2 两组治疗方案药物相关不良反应比对 

两组患者药物治疗期间均无严重不良反应，中医组药物相关不良反

应 1 例，显著低于参照组，行统计分析，差异存在特异性 P<0.05，见表

2。 

表 2 两组治疗方案药物相关不良反应比对 [n/%] 

组别 n 例数 发生率 

参照组 39 7 17.95% 

中医组 39 1 2.56% 
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X2   5.014 

P 值   0.025 

2.3 两组患者成功妊娠率比对 

经医学随访 3 个月，参照组成功妊娠率 12.82%（5/39）,中医组成

功妊娠率 53.86%（21/39）,行统计分析，差异存在特异性 P<0.05，见表

3。 

表 3 两组患者成功妊娠率比对[n/%] 

组别 n 例数 发生率 

参照组 39 5 12.82% 

中医组 39 21 53.85% 

X2   14.769 

P 值   0.000 

3 讨论 

多囊卵巢综合症是诱发女性不孕不育的主要因素，以育龄期女性为

高发人群，常表现为卵巢多囊样改变、肥胖、痤疮等，部分患者伴有高

雄激素血症，是导致女性患者月经紊乱、不孕不育发生的主要因素[10]。

随着我国人口问题凸显，临床针对女性不孕关注度提高，针对多囊卵巢

综合症性不孕患者开展有效治疗干预对策尤为重要[11]。 

我国传统中医认为多囊卵巢综合症性不孕发生与气血、阴阳、肾脏

因素相关，因肾-天葵-冲任-胞宫失衡，出现月经紊乱、不孕症状，以

补肾为主要治疗对策。依据现代西医月经周期原理，结合中医整体论治

方式，开展中医周期疗法，依据月经周期变化情况，遵循卵巢功能变化

规律用药，起到改善气血、阴阳消长的作用效果。依据卵泡期、排卵期、

黄体期及月经期等四个周期，选取针对性中药治疗，于卵泡期，选取具

有补肾养血的组方，有效滋补胞宫，促使天葵充盈，改善生殖功能；排

卵期间，借助补肾活血药物，有效调节月经周期紊乱症状；黄体前期采

用补肾壮阳药物，以促使卵泡成熟；于月经前期，借助活血调经、引血

归经药物，改善内分泌紊乱，调节激素水平，形成良性循环，平衡肾-

天葵-冲任-胞宫，改善多囊卵巢病变，提高受孕率[12]。实验结果显示，

治疗前两组多囊卵巢综合症性不孕患者 LH、FSH、T 水平存在同质性，

治疗后两组多囊卵巢综合症性不孕患者 LH、FSH、T 水平较比治疗前降

低，中医组 LH、FSH、T 水平低于参照组，行统计分析，差异存在特异

性 P<0.05；两组患者药物治疗期间均无严重不良反应，中医组药物相关

不良反应 1 例，显著低于参照组，行统计分析，差异存在特异性 P<0.05；

中西医结合治疗方案对女性患者激素水平调节疗效显著优于单用克罗

米芬，中医周期疗法的应用，可有效规避单独应用西药导致的不良反应，

提高药物应用安全性，满足长期治疗需求。经医学随访 3 个月，参照组

成功妊娠率 12.82%（5/39）,中医组成功妊娠率 53.86%（21/39）,行统计

分析，差异存在特异性 P<0.05，中医周期疗法可有效提高受孕率，整体

效果显著。 

综上，中医周期疗法改善多囊卵巢综合症性不孕患者性激素水平，

降低单独西药治疗不良反应，提高成功妊娠率，高效且安全，具有可行

性。 
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