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苍附导痰汤加减在多囊卵巢综合征患者 
治疗中的临床价值

刘丽娜

（长春中医药大学附属传统诊疗医院妇科，吉林 长春 130000）

摘要：目的 探讨苍附导痰汤加减治疗多囊卵巢综合征对患者性激素水平的影响。方法 按随机数字表法将长春中医药大学附属传统

诊疗医院 2019 年 3 月至 2021 年 3 月收治的 120 例多囊卵巢综合征患者分为对照组（60 例）和观察组（60 例）。给予对照组患者炔雌醇

环丙孕酮片治疗，观察组患者在对照组的基础上联合苍附导痰汤加减治疗，两组患者均治疗 3 个月，治疗后随访 6 个月。比较两组患者临

床疗效，治疗前、治疗 3 个月后中医证候积分，血清性激素水平，治疗前、治疗后 6 个月排卵情况，以及治疗后 6 个月妊娠率。结果 治

疗 3 个月后观察组患者临床总有效率为 78.33%，高于对照组的 60.00%；与治疗前比，治疗 3 个月后两组患者形体肥胖、面色白、倦怠乏

力、大便溏泄、月经异常评分及血清睾酮（T）、促黄体生成素（LH）水平均降低，且观察组低于对照组；血清卵泡刺激素（FSH）、雌

二醇（E2）水平均升高，且观察组高于对照组；与治疗前比，治疗后 6 个月两组患者排卵率均升高，且观察组高于对照组；治疗后 6 个月

观察组患者妊娠率高于对照组（均P<0.05）。结论 苍附导痰汤加减治疗多囊卵巢综合征可有效缓解患者临床症状，调节性激素水平，

提高排卵率，进而可提高患者妊娠率，疗效显著。
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多囊卵巢综合征是育龄期女性较为常见的一种内分泌

和代谢紊乱性疾病，其临床症状多表现为长期排卵稀发或

无排卵，双侧卵巢呈对称囊性增大、高雄激素血症等，是

导致女性不孕的主要原因。目前临床针对多囊卵巢综合征

的治疗方式有手术、药物、辅助生育技术治疗等，炔雌醇

环丙孕酮片属于一种促排卵药物，采用该药物治疗可有效

减少雄激素的生成，但单独采用该药物的治疗效果不理

想，部分患者易产生头晕、腹泻等不良反应 [1]。中医理论

认为，多囊卵巢综合征属“不孕”“月经病”等范畴，肝

脾肾功能失调、瘀血阻滞胞宫、痰湿等为该病的发病机

制，其中痰湿和脾虚为主要因素，故中医治疗多囊卵巢综

合征以化痰祛湿、理脾胃之气为主 [2]。苍附导痰汤加减方

由苍术、香附、甘草片、茯苓等组成，具有健脾和胃、清

化痰湿之效，临床多用于治疗痰湿型闭经，可有效改善机

体痰湿状态，纠正性激素水平 [3]。基于此，本研究探讨了

苍附导痰汤加减治疗对多囊卵巢综合征患者性激素水平的

影响，现将研究结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按随机数字表法将长春中医药大学附属

传统诊疗医院 2019 年 3 月至 2021 年 3 月收治的 120 例

多囊卵巢综合征患者分为对照组（60 例）和观察组（60
例）。对照组患者年龄 21~30 岁，平均（25.63±1.97）
岁；病程 2~7 年，平均（4.13±1.02）年；体质量指数

（BMI）19~21 kg/m2，平均（20.15±0.25） kg/m2；月经稀

发 31 例，阴道不规则出血 19 例，闭经 10 例。观察组患

者年龄 22~30 岁，平均（26.13±1.87）岁；病程 2~8 年，

平均（4.46±1.23）年；BMI 19~22 kg/m2，平均（20.25± 
0.60） kg/m2；月经稀发 33 例，阴道不规则出血 16 例，闭

经 11 例。对比两组患者一般资料，差异无统计学意义

（P>0.05），可实施组间对比。纳入标准：符合西医《多囊

卵巢综合征中国诊疗指南》 [4] 与中医《中医妇科学》 [5] 中

的相关诊断标准者；存在排卵较少甚至不排卵者；对本研

究使用药物无过敏、禁忌证者等。排除标准：存在双侧输

卵管不通、生殖器畸形等其他生殖器官病变者；近 3 个月

内服用过激素类药物者；心、肝、肾等重要器官严重损

害，且凝血功能异常者等。研究经长春中医药大学附属传

统诊疗医院医学伦理委员会审核批准，患者均签署知情同

意书。

1.2 治疗方法 给予对照组患者炔雌醇环丙孕酮片（上

海信谊天平药业有限公司，国药准字 H20094005，规格：

醋酸环丙孕酮 2 mg，炔雌醇 0.035 mg）口服治疗，从月

经开始第 5 天开始持续给药 21 d，1 片 / 次，1 次 /d，服用

21 d 后停药 7 d，再继续用药。观察组患者在对照组治疗

的基础上采用苍附导痰汤加减治疗，其组方包括甘草 5 g，
陈皮、泽兰、川芎、制南星、枳壳各 10 g，麸炒白术、茯

苓、苍术、香附各 15 g，党参 20 g，黄芪 30 g，同时排卵
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期加鹿角霜 10 g，杜仲、续断、菟丝子各 15 g，桑寄生

30 g；卵泡期加桑葚、覆盆子、菟丝子及丹参各 15 g，熟

地黄 30 g，1 剂 /d，加水 300 mL 煮至 150 mL，分早晚 2
次服用，于月经周期第 5 天开始口服，月经期停药。两组

患者治疗周期均为 3 个月，并于治疗后随访 6 个月。

1.3 观察指标 ①临床疗效。治疗 3 个月后，参照《多囊

卵巢综合征中国诊疗指南》 [4] 中的相关标准评估两组患者

临床疗效，其中经 B 超检查未见异常，且性激素水平与月

经周期均恢复正常为痊愈；经 B 超检查发现卵泡数量明显

增加、体积明显增大，性激素水平明显改善，且月经周期

趋于正常为显效；经 B 超检查发现卵泡数量有所增加、体

积有所增大，性激素水平有所改善，月经周期有所改善但

仍不规律为有效；卵泡数量及体积、月经周期、性激素水

平均无明显变化，甚至病情加重为无效。临床总有效率 =
痊愈率 + 显效率。②中医证候积分。于治疗前、治疗 3 个

月后，根据两组患者形体肥胖、面色白、倦怠乏力、大便

溏泄、月经异常等中医证候进行评分，按照轻重程度分别

计 0、1、2、3 分 [6]。③性激素水平。于治疗前、治疗 3 个月

后，分别取两组患者静脉血 3 mL，以 3 000 r/min 的转速离

心 10 min，采用发光免疫法检测血清卵泡刺激素（FSH）、

睾酮（T）、雌二醇（E2）、促黄体生成素（LH）水平，试

剂盒购自上海康朗生物科技有限公司。④妊娠率及排卵情

况。观察并记录治疗后 6 个月两组患者排卵情况、妊娠

率；于治疗前、治疗后 6 个月，采用 B 超从每次月经周

期第 10 天起检查卵巢内的卵泡数量，隔天重复检查，观

察有无成熟卵泡发育，直至卵泡消失。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计软件处理数据，

计数资料采用 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验；计量资料采

用 ( x ±s) 表示，行 t 检验。以 P<0.05 表示差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 临床疗效 治疗 3 个月后，观察组患者临床总有效

率为 78.33%，高于对照组的 60.00%，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。
2.2 中医证候积分 与治疗前比，治疗 3 个月后两组患

者形体肥胖、面色白、倦怠乏力、大便溏泄及月经异常

积分均降低，且观察组低于对照组，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 2。
2.3 性激素水平 与治疗前比，治疗 3 个月后两组患

者血清 T、LH 水平均降低，且观察组低于对照组；血清

FSH、E2 水平均升高，且观察组高于对照组，差异均有统

计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 排卵情况、妊娠率 与治疗前比，治疗后 6 个月两

组患者排卵率均升高，且观察组高于对照组；治疗后 6 个

月，观察组患者妊娠率高于对照组，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 4。

表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 60 19(31.67) 13(21.67)  4(6.67) 24(40.00) 36(60.00)

观察组 60 24(40.00) 15(25.00) 8(13.33) 13(21.67) 47(78.33)

χ2 值 4.728

P 值 <0.05

表 2 两组患者中医证候积分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
形体肥胖 面色白 倦怠乏力

治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后

对照组 60 2.31±0.14 1.19±0.23* 2.42±0.11 0.98±0.11* 2.42±0.14 0.76±0.23*

观察组 60 2.35±0.09 0.23±0.03* 2.39±0.13 0.21±0.07* 2.38±0.13 0.23±0.06*

t 值 1.862 32.059 1.365 45.745 1.622 17.271

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数
大便溏泄 月经异常

治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后

对照组 60 2.47±0.21 1.13±0.23* 2.31±0.29 1.18±0.13*

观察组 60 2.41±0.22 0.41±0.06* 2.29±0.24 0.48±0.09*

t 值 1.528 23.463 0.412 34.293

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。
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3 讨论

多囊卵巢综合征的病因较为复杂，多数研究认为，该

病的发生与遗传、糖脂代谢、卵巢局部调控、精神心理、

饮食不节等因素相关，以高雄激素血症、排卵功能紊乱或

丧失为主要特征，可导致月经不规律、痤疮等，严重影响

患者的生活质量 [7-8]。目前西医治疗多囊卵巢综合征多以调

节性激素、促排卵为主，其中炔雌醇环丙孕酮片具有抑制

垂体分泌促性腺激素、雄激素对靶器官产生作用等，用于

多囊卵巢综合征的治疗取得了一定的效果，但患者长期用

药不良反应较大 [9]。因此，临床亟需寻找一种更有效、安

全的治疗药物。

中医将多囊卵巢综合征归属“闭经”“不孕”等范畴，

其病机在于肾、肝、脾功能失调，以脾肾亏虚为本，以痰

湿阻滞为标；脾虚者，痰湿蕴滞、形体肥胖；痰湿下注会致

带下量多；痰邪上泛，会致使清阳不升、神疲倦怠，痰湿

阻滞进而导致血行无力、气机不畅，日久则会使胞脉经络

阻滞，引发经血失调、不孕，因此，应以清化痰湿、调和

血气为主要治疗原则 [10]。苍附导痰汤加减中陈皮可起到燥

湿化痰、理气健脾之效；泽兰、香附具有活血调经之效；

川芎、丹参适用于瘀血阻滞，可起到活血祛瘀的功效；制

南星清热化痰；枳壳可理气导滞、化痰消积；麸炒白术可

补中益气；茯苓具有健脾、利水渗湿的功效；苍术具有化

痰健脾的功效；黄芪、党参可起到健脾补中之效；甘草调

和诸药；熟地黄可滋阴补血；鹿角霜温阳、利水、通经；

杜仲、续断、菟丝子、桑寄生、覆盆子补益肝肾；桑葚滋

阴补血，诸药合用，共奏化痰通络、健脾补肾之功效 [11-12]。

本研究结果显示，治疗 3 个月后，观察组患者临床总有效

率高于对照组，而观察组患者形体肥胖、面色白、倦怠乏

力、大便溏泄及月经异常评分均低于对照组；且治疗后6个

月，观察组患者排卵率、妊娠率高于对照组，表明苍附导

痰汤加减治疗多囊卵巢综合征可有效缓解患者临床症状，

提高排卵率与妊娠率，疗效显著。

多囊卵巢综合征可导致患者出现胰岛素抵抗，造成

高胰岛素血症，从而使卵巢卵泡膜过度增殖，使高胰岛素

血症加重，进而导致性激素紊乱出现。临床研究显示，患

者机体 FSH 水平下降可导致优势卵泡无法进一步形成； 
而 LH 可通过作用于卵巢促进排卵与 T 的合成，但处于卵

泡期，如果LH水平过高则可引起卵母细胞过早成熟，从而

导致卵子受精能力下降，甚至着床困难；E2 由卵巢成熟滤

泡分泌，能增进和调节女性器官与副性征的正常发育 [13]。

现代药理研究证实，香附具有抑制子宫平滑肌的作用，进

而促进性激素水平的改善；枳壳可兴奋子宫，有利于性

激素水平的调节；鹿角霜中含甾体化合物、多肽成分等，

可增强多囊卵巢综合征患者肾上腺功能，有效调节性激素

水平；甘草能够促进性激素的分泌，改善机体激素紊乱现

象 [14-15]。本研究结果显示，治疗 3 个月后，观察组患者血

清 T、LH 水平均低于对照组，血清 FSH、E2 水平均高于

对照组，提示苍附导痰汤加减治疗多囊卵巢综合征可有效

调节患者性激素水平，与郭瑞 [16] 的研究结果基本相符。

综上，苍附导痰汤加减治疗多囊卵巢综合征可有效缓

解患者临床症状，调节性激素水平，提高排卵率，进而可

提高患者妊娠率，疗效显著，值得临床推广应用。

表 3 两组患者性激素水平比较 ( x ±s)

组别 例数
FSH(IU/L) T(nmol/L)

治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后

对照组 60 3.87±0.55 4.17±0.43* 2.43±1.13 1.54±0.57*

观察组 60 4.12±1.33 5.51±0.58* 2.40±1.08 1.04±0.34*

t 值 1.345 14.376 0.149 5.835

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数
E2(pg/mL) LH(IU/L)

治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后

对照组 60 31.87±7.76 43.87±8.13* 12.26±2.19 7.24±1.01*

观察组 60 33.98±7.79 58.54±9.12* 12.31±2.34 6.01±0.31*

t 值 1.486 9.301 0.121 9.018

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。FSH：卵泡刺激素；T：睾酮；E2：雌二醇；LH：促黄体生成素。

表 4 两组患者排卵情况、妊娠率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 妊娠
排卵

治疗前 治疗后 6 个月

对照组 60 27(45.00) 25(41.67) 36(60.00)*

观察组 60 38(63.33) 27(45.00) 47(78.33)*

χ2 值 4.062 0.136 4.728

P 值 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。
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中西医结合治疗腰间盘突出症对患者疼痛 
及骨形成蛋白 -7、聚集蛋白聚糖水平的影响

晋帅锋 ，陈熙宇，乔晋琳 *

（北京裕和中西医结合康复医院有限公司疼痛科，北京 100143）

摘要：目的 探讨中西医结合治疗对腰间盘突出症患者疼痛程度、血清骨形成蛋白 -7（BMP-7）及聚集蛋白聚糖（Aggrecan）水平的

影响，为临床治疗提供相关依据。方法 按随机数字表法将 2018 年 1 月至 2020 年 12 月北京裕和中西医结合康复医院有限公司收治的 80

例腰椎间盘突出症患者分为两组，各 40 例。对照组患者进行常规治疗（给予洛索洛芬钠片、盐酸乙哌立松片治疗），观察组患者在对照

组的基础上联合独活寄生汤与针刀治疗（1 次 / 周，连续 3 次），两组患者均进行连续 14 d 的药物治疗，两组患者均于治疗后随访 2 个

月。比较两组患者治疗后 2 个月的临床疗效，疼痛情况和腰椎功能改善情况，治疗前、治疗后 2 个月血清 BMP-7、Aggrecan 水平，疼痛

程度、单项功能、个人综合能力评分和 Oswestry 功能障碍指数（ODI）总评分。结果 治疗后 2 个月观察组患者临床总有效率高于对照

组；与治疗前比，治疗后两组患者日本骨科协会评估治疗分数（JOA）评分及血清 BMP-7、Aggrecan 水平均升高，且观察组高于对照组；

视觉模拟疼痛量表（VAS）评分及疼痛程度、单项功能、个人综合能力评分、ODI 总评分均降低，且观察组均低于对照组（均P<0.05）。

结论 中西医相结合治疗腰间盘突出症疗效确切，可有效缓解患者疼痛，改善腰椎功能，促进受损腰椎间盘软骨再生，利于患者恢复。

关键词：腰间盘突出症 ; 中西医结合 ; 独活寄生汤 ; 针刀 ; 疼痛 ; 血清骨形成蛋白 -7 ; 聚集蛋白聚糖
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