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温肾补血中药联合二甲双胍治疗多囊卵巢综合征的临床

研究

刘莉莉摇 任长安

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨温肾补血祛瘀方联合二甲双胍治疗多囊卵巢综合征的临床疗效。 方法摇
选取 2015 年 1 月 ~ 2016 年 12 月北京市门头沟区妇幼保健院中医妇科收治的多囊卵巢综合征患者

116 例为研究对象,随机分为观察组与对照组,对照组患者给以二甲双胍治疗,观察组给予温肾补血

祛瘀方联合二甲双胍治疗,对比两组患者临床疗效、妊娠成功率、排卵率、治疗前后性激素水平、胰
岛素抵抗指数及体重指数。 结果摇 观察组患者的总有效率显著高于对照组(P<0. 05);观察组患者

的妊娠成功率及排卵率均显著高于对照组(P<0. 05);治疗后观察组与对照组患者的 IR 值均较治疗

前显著降低,且对照组患者 IR 值降低更显著(P<0. 05),两组 BMI 治疗前后无显著差异(P>0. 05);
治疗后观察组与对照组患者的 FSH 水平较治疗前升高,LH、T 水平较治疗前降低,且观察组患者各

指标改善程度更显著(P<0. 05)。 结论摇 温肾补血祛瘀方联合二甲双胍治疗多囊卵巢综合征的临床

疗效显著,值得临床推广。
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摇 摇 多囊卵巢综合征是育龄期妇女常见的内分泌疾病之一,
主要临床表现为不孕、慢性无排卵、肥胖、少经或闭经、卵巢

多囊性增大及多毛等,其主要生理及病理变化为高胰岛素血

症及胰岛素抵抗,对患者的生殖健康及生活质量造成了严重

的影响[1鄄2] 。 目前临床上治疗本病多对症治疗为主,但是多

数患者在停药后容易复发,并且具有较多的远期并发症,治
疗效果并不理想[3] 。 因此如何提高多囊卵巢综合征的临床

疗效成为重点课题之一。 近年来,较多研究显示,二甲双胍

在治疗多囊卵巢综合征的应用中取得了较好的效果[4鄄5] ,为
了进一步提高临床疗效,本研究中应用温肾补血祛瘀方联合

二甲双胍治疗多囊卵巢综合征,现报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取 2015 年 1 月 ~ 2016 年 12 月北京市门头沟区妇幼

保健院中医妇科收治的多囊卵巢综合征患者 116 例为研究

对象。 纳入标准:所有入选患者均符合多囊卵巢综合征的诊

断标准[6] ;年龄在 20 ~ 35 岁;均自愿参与本次研究,并可定

期复诊。 排除标准:伴有先天性生殖器发育异常的患者;伴
有精神性疾病的患者;对本次研究药物存在禁忌症的患者;
伴有其他影响内分泌疾病的患者;治疗依从性差的患者。
116 例患者采用随机数字表法分为观察组与对照组,各 58

例。 观察组,年龄为 21 ~ 35 岁,平均年龄(26. 5依3. 2)岁;病
程 1 ~ 3 年,平均病程(2. 1依0. 6)年;对照组,年龄为 20 ~ 35
岁,平均年龄(25. 9依3. 5)岁;病程 1 ~ 2 年,平均病程(1. 5依
0. 4)年。 两组患者的一般资料对比无显著差异(P>0. 05)。
本研究通过医院伦理委员会批准通过。
1. 2摇 方法

对照组患者给予二甲双胍(贵州天安药业生产,规格:
250 mg /粒,生产批号 2012944)治疗,在月经第 5 天服用,
500 mg /次,餐前 30 分钟口服,3 次 /天,连续治疗 3 个月经周

期。 观察组患者给予温肾补血祛瘀方联合二甲双胍治疗,其
中二甲双胍治疗方法同对照组,温肾补血祛瘀方主要由丹参

15 g、巴戟天 15 g、桃仁 15 g、当归 12 g、淫羊藿 12 g、桑寄生

12 g、山茱萸 12 g、川芎 9 g、皂角刺 9 g 组成,随症加减,水煎

取汁 200 mL,1 剂 /天,分早晚 2 次服用。 连续服用 3 个月经

周期。 两组患者在治疗期间同时注意饮食,进行适当的

运动。
1. 3摇 疗效判断标准

痊愈:经治疗后月经周期恢复正常,连续 3 个周期及以

上行经正常或者成功排卵妊娠者;显效:月经周期基本恢复

正常,其它临床症状改善;有效;月经未恢复,但其它临床症

状改善;无效:月经未恢复,临床症状没有改善[7] 。 总有效

率=(痊愈例数+显效例数+有效例数) /总例数伊100% 。
1. 4摇 观察指标

对比两组患者的临床疗效、妊娠成功率、排卵率、治疗前

后性激素水平、胰岛素抵抗指数( insulin resistance,IR)及体

重指数 ( BMI), 其 中 性 激 素 包 括 卵 泡 雌 激 素 ( follicle鄄
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stimulating hormone, FSH )、 促 黄 体 生 成 素 ( luteinizing
hormone,LH)、睾酮( testosterone,T),应用电化学发光法检

测。 IR=(空腹血糖伊空腹胰岛素) / 22. 5,若 IR逸2. 69 则表

明存在胰岛素抵抗。 BMI=体质量(kg) /身高(m) 2。
1. 5摇 统计学处理

采用 SPSS 18. 0 统计学软件,性激素水平等计量资料以

(x依s)的形式表示,经 t 检验分析,计数资料以率的形式表

示,经 字2检验分析,以 P<0. 05 时表明差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 观察组与对照组患者临床疗效对比

观察组患者的总有效率显著高于对照组(P<0. 05)。 见

表 1。

表 1摇 观察组与对照组患者临床疗效对比

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(% )

观察组 58 19 21 12 6 89. 66% a

对照组 58 15 18 10 15 74. 14%

注:与对照组对比,aP<0. 05。

2. 2摇 观察组与对照组患者妊娠成功率及排卵率对比

观察组患者的妊娠成功率及排卵率均显著高于对照组

(P<0. 05)。 见表 2。

表 2摇 观察组与对照组患者妊娠成功率及排卵率对比

组别 例数 妊娠成功率 排卵率

观察组 58 22(37. 93) a 49(84. 48) a

对照组 58 15(25. 86) 38(65. 52)

注: 与对照组对比,aP<0. 05。

2. 3摇 观察组与对照组患者治疗前后 IR 及 BMI 对比

治疗后观察组与对照组患者的 IR 值均较治疗前显著降

低,且对照组患者 IR 值降低更显著(P<0. 05),两组 BMI 治
疗前后无显著差异(P>0. 05)。 见表 3。

表 3摇 观察组与对照组患者治疗前后 IR 及 BMI 对比(x依s)

组别 例数 IR BMI(kg / m2)

观察组摇 58

摇 治疗前 3. 17依0. 43 24. 55依4. 71

摇 治疗后 1. 32依0. 26ab 24. 41依4. 52

对照组摇 58

摇 治疗前 3. 15依0. 40 24. 93依4. 62

摇 治疗后 2. 41依0. 31a 24. 54依4. 31

注: 与治疗前对比,aP<0. 05;与对照组对比,bP<0. 05。

2. 4摇 观察组与对照组患者治疗前后性激素水平对比

治疗后观察组与对照组患者的 FSH 水平较治疗前升

高,LH、T 水平较治疗前降低,且观察组患者各指标改善程

度更显著(P<0. 05)。 见表 4。

表 4摇 观察组与对照组患者治疗前后性激素水平对比(x依s)

组别 例数 FSH(U / L) LH(U / L) T(nmol / L)

观察组摇 58

摇 治疗前 4. 45依1. 21 12. 36依3. 10 2. 58依0. 61

摇 治疗后 5. 98依1. 75ab 5. 16依0. 67ab 1. 22依0. 31ab

对照组摇 58

摇 治疗前 4. 42依1. 03 12. 34依3. 29 2. 55依0. 56

摇 治疗后 5. 01依1. 15a 8. 93依1. 31a 1. 89依0. 45a

注: 与治疗前对比,aP<0. 05,与对照组对比,bP<0. 05。

3摇 讨论

近年来,随着人们生活方式的改变,多囊卵巢综合征的

发病率呈逐年上升的趋势[8] 。 目前临床上对于该病的发病

机制尚不明确,但在近期的研究中显示,胰岛素抵抗在多囊

卵巢综合征发生的过程中发挥着重要作用,随着机体内胰岛

素水平的不断上升,可促进卵巢雄激素水平升高,进而可能

会引发高雄激素血症,然而胰岛素抵抗又会因高雄激素血症

而加重,最终形成恶性循环[9鄄10] 。 胰岛素水平的升高可促进

促性线激素大量释放激素,进而导致 LH 分泌的亢进,使卵

巢作用于促卵泡素的反应增强,可导致血脂代谢异常、月经

紊乱,对患者的妊娠造成严重的影响[11鄄12] 。 因此西医认为

治疗多囊卵巢综合征的关键在于改善胰岛素抵抗。 二甲双

胍是一种较为理想的胰岛素增敏剂,可通过抑制小肠对葡糖

糖的吸收,进而使葡萄糖的合成降低,使肌肉及其他外周组

织对胰岛素的敏感性增强,使血糖水平降低,进而改善胰岛

素抵抗,最终促进患者月经及排卵的恢复[13鄄14] 。
中医认为多囊卵巢综合征的发生与肾脏有关,该病以肾

虚为本,瘀血阻滞为标[15] 。 温肾补血祛瘀方中淫羊藿、巴戟

天及桑寄生等补肾药材均可在下丘脑—垂体—卵巢轴中发

挥作用,对性激素的分泌发挥调节作用,促进排卵,改善 LH
水平。 川芎、当归及桃仁等药具有活血化瘀的功效,可以改

善患者盆腔血液流变学,使卵巢的供血充足。 皂角刺可消肿

排脓、拔毒祛风,石菖蒲具有化湿豁痰之功效,诸药合用,可
有效改善多囊卵巢综合征患者的卵巢微循环、高雄性激素水

平、高胰岛素血症等。 本研究结果显示,观察组患者的总有

效率、妊娠成功率及排卵率显著高于对照组,表明在二甲双

胍治疗的基础上联用温肾补血祛瘀方可显著提高临床疗效。
治疗后观察组 IR 值显著低于对照组,说明联合用药组患者

的胰岛素抵抗状况改善更显著。 在两组患者治疗前后性激

素水平对比中发现,治疗后观察组与对照组患者的 FSH 水

平较治疗前升高,LH、T 水平较治疗前降低,且观察组患者

各指标改善程度更显著,进一步提示了温肾补血祛瘀方有助

于调节性激素水平。
综上所述,温肾补血祛瘀方联合二甲双胍治疗多囊卵巢

综合征的临床疗效显著,值得临床推广。
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浅谈运用经方温阳化气利水法对膝关节骨髓水肿综合征

的治疗
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揖摘要铱 摇 骨髓水肿综合征是基于核磁共振上提示有骨髓水肿并且具有相应临床症状的一类特

殊疾病。 笔者在临床诊疗过程中根据张仲景《伤寒杂病论》中水气病的相关治则,通过运用经方温

阳化气利水之法对其辨证施治,辨证化裁使用苓桂术甘汤、五苓散、真武汤等经方,可以快速缓解患

者的膝关节疼痛症状,缩短骨髓水肿综合征的病程,临床疗效满意。
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摇 摇 骨髓水肿综合征(bone marrow edema syndrome,BMES)
是基于核磁共振上提示有骨髓水肿并且具有相应临床症状

的一类特殊疾病。 笔者在骨科临床诊疗过程中发现,膝关节

的骨髓水肿综合征发病率较高,是导致患者长期的膝关节反

复疼痛、功能障碍的重要原因。
关于骨髓水肿综合征的致病原因目前仍不确切,目前认

为可能与反复创伤、缺血、神经血管功能异常、反射性交感神

经萎缩、凝血机制增强或纤溶减低等相关。 其主要病理改变

包括骨小梁间隙充满大量水肿液、小梁间隙增宽、脂肪坏死、
纤维血管增生、骨小梁连续、骨细胞存活、反应性骨形成,且
看不到进行性破骨吸收[1] 。

现今临床上膝关节骨髓水肿综合征的治疗方法,通常予

以 6 ~ 8 个月的负重保护,症状会自行痊愈,但其保护性负重

以及长达 8 个月的治疗期往往给患者的工作和生活带来很

多苦恼[2] 。 西医用药主要包括二磷酸盐、降钙素、非甾体药


