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补肾疏肝方联合安宫黄体酮对黄体功能不足性月经先期

患者的黄体功能的影响

钱虹

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨补肾疏肝方联合安宫黄体酮对黄体功能不足性月经先期患者黄体功能的

影响。 方法摇 将 92 例黄体功能不足性月经先期患者分为研究组和对照组,各 46 例。 对照组采用安

宫黄体酮治疗,研究组采用补肾疏肝方联合安宫黄体酮治疗。 对比两组的月经提前天数、高温相持

续天数、HPS 评分变化。 检测两组治疗前后黄体功能指标:孕酮(P)、雌激素(E2 )、促黄体生成素

(LH)、促卵泡激素(FSH)水平。 结果摇 研究组的总有效率(93. 48% )明显高于对照组(78郾 26% ),
差异有统计学意义(P<0. 05);两组治疗后的月经提前天数明显降低,高温相持续天数、HPS 评分明

显升高(P<0. 05);治疗后,研究组的月经提前天数明显低于对照组,高温相持续天数、HPS 评分明显

高于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);两组治疗后的 P、E2、FSH、LH 较治疗前均明显升高

(P<0. 05);治疗后,研究组的 P、E2、FSH、LH 明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论

摇 补肾疏肝方联合安宫黄体酮能显著改善黄体功能不足性月经先期患者的黄体功能。
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摇 摇 黄体功能不足是由于卵巢黄体功能降低、孕酮分泌量不

足或分泌时间缩短,造成身体出现经期提前,也是造成早期

流产或不孕的重要原因之一[1] 。 目前临床尚无黄体功能不

足性月经先期的规范治疗方案,西医通常采用激素补充疗

法,近期的疗效明确,但不良反应多,停药后易引起复发[2] 。
中医认为黄体功能不足性月经先期的基本病机为肾虚肝郁,
治疗原则当以补肾疏肝、清热凉血、调经止痛为主[3] 。 本研

究在常规西医治疗的基础上给予补肾疏肝方治疗本病,现将

结果报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取 2016 年 2 月 ~ 2017 年 4 月新野县中医院收治的黄

体功能不足性月经先期患者 92 例,按照随机数字表法分为

研究组(n=46)和对照组(n = 46)。 研究组年龄 22 ~ 37 岁,
平均(28. 17依2. 43)岁,病程 1 ~ 7 年,平均(4. 03依0. 74)年,
月经提前天数(11. 85依2. 37)天,HPS 评分(3. 08依0. 91)分,
其中已婚 41 例,未婚 5 例。 对照组年龄 21 ~ 36 岁,平均

(28郾 04依2. 51)岁,病程 1 ~ 6 年,平均(3. 98依0. 80)年,月经

提前天数(11. 68依2. 41)天,HPS 评分(3. 14依0. 93)分,其中

已婚 40 例,未婚 6 例。 两组患者年龄、病程、月经提前天数、
HPS 评分、婚姻状态对比差异无统计学意义(P>0. 05),具有

可比性。
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1. 2摇 诊断标准

黄体功能不足性月经先期的诊断标准:符合《妇产科

学》中相关诊断标准[4] ,患者主诉月经周期缩短,经前有少

许出血,妇科 B 超检查正常。 基础体温 BBT 呈双相,高温

相(HPS)评分<5 分,高低温差<0. 3益,持续时间>3 个月,
排卵后 6 天检测孕酮<10 ng / mL,黄体中期黄体酮水平低

于 10 ng / mL 表示黄体功能不足;阴道涂片检测结果显示角

化细胞指数较高,皱褶较差,细胞堆积。
中医诊断:符合《中药新药临床研究指导原则》中肾虚

肝郁证的诊断标准[5] ,主症包括月经周期提前 7 天及以上,
并至少连续两个周期;腰膝酸软,经期乳房胀痛、小腹胀痛、
胸闷胁胀。 次症包括经期血块,头晕、耳鸣、烦躁易怒、性欲

降低、失眠多梦、目涩,口干口苦。 舌苔淡白,脉细。
1. 3摇 纳入和排除标准

纳入标准:符合中医及西医诊断标准;全部患者自愿参

加本研究签订知情同意书。
排除标准:其他生殖器官器质性病变引起的阴道异常出

血;3 个月内相关避孕药物使用史;心肝肾肺等机体重要器

官组织及造血系统、神经系统严重病变者;对本研究药物过

敏者;依从性差,无法完成整个疗程者。
1. 4摇 治疗方法

对照组:给予安宫黄体酮治疗。 口服安宫黄体酮片(浙
江仙 琚 制 药 股 份 有 限 公 司, 规 格: 2 mg, 生 产 批 号:
20150912),每日 2 次,每次 4 mg,从经期第 10 天开始口服,
连续治疗 10 天,治疗 3 个月经周期后统计疗效。

研究组:采用补肾疏肝方联合安宫黄体酮治疗。 安宫

黄体酮治疗方案同对照组,采用补肾疏肝方治疗,方中组

成:当归 12 g、熟地黄 9 g、桑寄生 12 g、白芍 9 g、柴胡 6 g、
阿胶12 g、菟丝子 12 g、牡丹皮 9 g、茯苓 9 g、山茱萸 9 g、生
地黄9 g、白术 12 g、郁金 9 g、栀子 9 g、山药 12 g、甘草 6 g。
水煎剂,从经期第 10 天开始口服,每日 1 剂,取汁 200 mL,
分早晚两次温服,连续治疗 10 天。 治疗 3 个月经周期后统

计疗效。
1. 5摇 疗效标准

参照《中药新药临床研究指导原则》 中相关诊断标

准[5] ,痊愈:临床主要症状基本消失,经期恢复正常,基础体

温明显好转,高温持续天数逸12 天,HPS 评分 9 ~ 10 分;显
效:临床主要症状明显好转,经期明显好转,提前天数缩短为

7 ~ 10 天,基础体温好转,高温持续天数逸10 天,但<12 天,
HPS 评分 7 ~ 8 分;有效:临床主要症状有所改善,经期好转,
提前天数缩短为>10 天,但臆13 天,基础体温改善,高温持

续天数<10 天,HPS 评分 5 ~ 6 分;无效:临床主要症状无好

转,甚至加重。
1. 6摇 观察指标

记录治疗前后患者月经提前天数、高温相持续天数的变

化;采用五十岚正雄法进行 HPS 评分,HPS 评分 =基础体温

类型评分+高温持续天数评分-高低温差评分-高温变动评

分,其中基础体温类型分为玉、域、芋、郁 ~ 吁、遇等级,分别

记为 5、4、3、2、1 分;高温持续天数 6 ~ 7 天、8 ~ 9 天、10 ~ 11
天、12 ~ 13 天、逸14 天,分别记为 1、2、3、4、5 分;高低温差<
0. 3益,记为 2 分,逸0. 3益,记为 0 分;高温变动评分明显记

为 1 分,不明显记为 0 分。 于治疗前后患者基础体温 BBT 上

升 7 天后,采集患者空腹静脉血 5 mL,采用酶联免疫吸附法

检测黄体功能指标,包括血清孕酮(P)、雌激素(E2)、促卵泡

激素(FSH)、促黄体生成素(LH)。
1. 7摇 统计学处理

全部数据录入软件 SPSS 19. 0 处理分析,计数资料采用

百分率表示,两组间对比采用 字2 检验,计量资料采用均

数依标准差(x依s)表示,经方差齐性分析方差齐,且符合正态

分布, 组间对比采用独立样本 t 检验, 组内对比采用配对样

本 t 检验,以 P<0. 05 代表差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组的疗效对比

研究组的总有效率明显高于对照组,差异有统计学意义

(P<0. 05)。 见表 1。

表 1摇 两组的总有效率对比

分组 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(% )

研究组 46 6 27 10 3 93. 48a

对照组 46 4 20 12 10 78. 26

注: 与对照组比较,aP<0. 05。

2. 2摇 两组的月经提前天数、高温相持续天数、HPS 评分对比

两组治疗前的月经提前天数、高温相持续天数、HPS 评

分组间对比无统计学差异(P>0. 05);两组治疗后的月经提

前天数明显降低,高温相持续天数、HPS 评分明显升高

(P<0. 05);治疗后,研究组的月经提前天数明显低于对照

组,高温相持续天数、HPS 评分明显高于对照组(P<0. 05)。
见表 2。

表 2摇 两组的月经提前天数、高温相持续天数、
HPS 评分对比(x依s)

分组 例数
月经提前

天数(天)
高温相持

续天数(天)
HPS 评分

(分)
研究组摇 46

摇 治疗前 11. 85依2. 37 8. 83依1. 04 3. 08依0. 91

摇 治疗后 6. 19依1. 65ab 13. 64依1. 82ab 7. 12依1. 54ab

对照组摇 46

摇 治疗前 11. 68依2. 41 8. 91依1. 01 3. 14依0. 93

摇 治疗后 7. 30依1. 72a 11. 75依1. 42a 5. 98依1. 16a

注: 与治疗前比较,aP<0. 05;与对照组比较,bP<0. 05。

2. 3摇 两组患者黄体功能指标对比

两组患者治疗前的 P、 E2、 FSH、 LH 无统计学差异

(P>0. 05);两组治疗后的 P、E2、FSH、LH 较治疗前均明显升

高(P<0. 05);治疗后,研究组的 P、E2、FSH、LH 明显高于对

照组(P<0. 05)。 见表 3。
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表 3摇 两组治疗前后 P、E2、FSH、LH 对比(x依s)

分组 例数 P(ug / L) E2(pmol / L) FSH(mIU / L) LH(mIU / L)

研究组摇 46

摇 治疗前 8. 03依1. 14 75. 93依18. 75 5. 30依1. 42 4. 30依1. 13

摇 治疗后 14. 25依1. 70ab 153. 24依20. 64ab 9. 41依1. 87ab 7. 69依1. 74ab

对照组摇 46

摇 治疗前 8. 12依1. 20 76. 07依18. 80 5. 38依1. 50 4. 37依1. 20

摇 治疗后 12. 06依1. 35a 131. 75依21. 98a 7. 82依1. 69a 6. 80依1. 56a

注: 与治疗前比较,aP<0. 05;与对照组比较,bP<0. 05。

3摇 讨论

中医尚无“黄体功能不全冶的相关描述,根据症状特点

将其归入“月经先期冶的范畴,其发病机制为机体先天肾气

不足,禀赋虚弱,肝血不足,肝失疏泄,肝气郁结,日久成热,
累及冲任,迫血下行,血热妄行,引起月经先期。 肝肾同源,
肝血不足,肾精虚弱,经穴紊乱,气随血脱[6] 。 黄体功能不

全性月经先期的根本病机为肾虚肝郁,虚、热、瘀互结,中医

治疗的原则为补肾疏肝,清热凉血,调经止痛[7] 。 本研究采

用补肾疏肝方,方中桑寄生、柴胡为君药,桑寄生能补肝益

肾,补血益精;柴胡能疏肝理气,活血化瘀。 郁金、菟丝子为

臣药,郁金能疏肝解郁,舒经活络,调血行气;菟丝子能补肝

益肾,调理冲任,益肾固精。 山药能滋阴补肾;茯苓能健脾渗

湿,利水消肿;白术能健脾益气;生地黄、白芍能清热柔肝,调
经止痛;牡丹皮能活血散瘀;栀子能清热泻火;当归能补血活

血化瘀;阿胶能养血止血,滋阴润肺;甘草调和诸药[8] 。 现

代研究表明,菟丝子能调节下丘脑-垂体-卵巢促黄体功能,
促进 LH 分泌[9] ;当归能调节肾上腺-脑垂体中组织胺及叶

素的分泌,调节子宫兴奋性,促进子宫收缩[10] ;白芍能刺激

卵巢颗粒细胞分泌甾体激素,发挥类孕激素作用。 补肾中药

还能促进子宫内膜孕激素、雌激素受体的表达,增加黄体期

血管数量,促进黄体细胞增殖,改善子宫内膜内环境[11] 。
黄体功能不足是引起月经先期的主要原因之一,月经先

期患者血清 FSH 水平明显低于健康女性,造成卵泡期卵泡

成熟不足,雌激素分泌下降,垂体、下丘脑的正反馈作用降

低,出现 LH 低脉冲不高,引起黄体功能不足,发为月经先

期[12] 。 调节月经先期患者激素水平对改善患者症状具有积

极意义[13] 。 本研究结果显示,两组治疗后 P、E2、FSH、LH 的

水平明显升高,而研究组升高的程度明显优于对照组,提示

补肾疏肝方能改善月经先期患者症状,其可能的机制为补肾

疏肝方能调节患者神经内分泌功能,促进下丘脑-垂体-卵
巢轴分泌激素,提高 LH 水平,促进黄体功能恢复。

综上所述,补肾疏肝方联合安宫黄体酮能显著改善黄体

功能不足性月经先期患者的黄体功能。
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