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坤泰胶囊辅助治疗对卵巢储备功能低下患者 
临床症状、卵巢功能的影响及疗效分析
张  玲

（彭泽县中医医院妇产科，江西 九江 332700）

【摘要】目的 探讨坤泰胶囊辅助治疗卵巢储备功能低下对患者临床症状、卵巢血流动力学、卵巢功能的影响。方法 选取 2021 年 

1 月至 2023 年 3 月彭泽县中医医院收治的 51 例卵巢储备功能低下患者，根据随机数字表法将其分为对照组（25 例）与观察组（26 例）。

给予对照组患者戊酸雌二醇片治疗，观察组患者在对照组的基础上给予坤泰胶囊辅助治疗，两组患者均治疗 3 个月经周期。观察比较

两组患者临床症状评分，治疗前后卵巢血流动力学、卵巢功能指标变化，以及治疗期间不良反应发生情况。结果 与治疗前比，治疗后

两组患者月经稀发、性欲淡漠、小腹胀痛、腰酸背痛、头晕乏力评分均下降，且观察组均低于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者

卵巢收缩期最大血流速度（PSV）、舒张末期血流速度（EDV）、窦状卵泡个数（AFC）、平均卵巢直径（MOD）均升高，且观察组

高于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者搏动指数（PI）、阻力指数（RI）、基础促卵泡激素与黄体生成素比值（FSH/LH）、抗苗

勒管激素（AMH）均降低，且观察组均低于对照组（均P<0.05）。两组患者不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

结论 选择坤泰胶囊对卵巢储备功能低下患者进行辅助治疗可显著改善患者临床症状，调整其卵巢血流动力，改善卵巢功能，安全性 

良好。
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卵巢储备功能低下患者受多种因素影响，形成成熟
卵子的能力降低，机体性激素水平下降，临床表现出月
经稀少、闭经、性欲减退等症状，进一步发展可能导致
卵巢早衰、不孕。当前西医多使用激素治疗，虽有一定
治疗效果，但其治疗周期较长，药物不良反应较多，临
床疗效不甚理想 [1]。中医体系中并无卵巢储备功能低下
所对应的病名，但其与“月经后期”“月经稀发”“月经
先后无定期”等证密切相关，其发病根本为肾虚、血瘀、
血虚，临床治疗以补肾、养血、滋阴为原则 [2-3]。坤泰胶
囊为中成药制剂，其成分中含有茯苓、黄芩、阿胶等中
药材，具备滋阴清热、安神除烦之效，可有效改善患者
临床症状 [4]。本研究旨在探讨坤泰胶囊辅助治疗对卵巢
储备功能低下患者的效果，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2021年 1月至 2023年 3月于彭泽
县中医医院就诊的卵巢储备功能低下患者 51 例，根据
随机数字表法将患者分为对照组（25例）与观察组（26
例）。对照组年龄 24~39岁，平均（34.82±2.19）岁；病
程 0.5~6年，平均（2.64±0.52）年；BMI 19~26 kg/m2，
平均（22.19±1.62） kg/m2；月经初潮时年龄 11~14岁，

平均（12.29±1.04）岁。观察组年龄 23~39 岁，平均
（34.56±2.21）岁；病程 0.5~7年，平均（2.81±0.46）年；
BMI 20~26 kg/m2，平均（22.45±1.32） kg/m2；月经初潮
时年龄 11~14岁，平均（12.53±1.16）岁。两组患者一般
资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），有可比性。诊
断标准：西医参照《中华妇产科学》 [5]中卵巢储备功能
低下的诊断标准；中医参照《中药新药临床研究指导原
则》 [6]中月经不调诸证的诊断标准。纳入标准：①与上述
中西医诊断标准相符且经影像学与病理学确诊；②无子宫
缺陷；③近 1个月未使用过糖代谢、激素等药物。排除标
准：①因药物或妇科手术等非生理原因导致卵巢储备功能
低下；②有严重的原发性疾病；③对本研究所用药物过
敏；④原发性闭经。本研究经彭泽县中医医院医学伦理委
员会审批通过并执行，所有的患者及其家属均签署知情同
意书。
1 . 2  治疗方法  对照组患者于月经来潮 5 d 后给予
复方雌二醇片（昆明赛诺制药股份有限公司，国药准
字 H20041721，规格：雌二醇 1 mg/ 片，醋酸炔诺酮
0.5 mg/片）口服，1片 /次，1次 /d，连续服用 21 d，并
于用药第 11~21 d时加服黄体酮胶囊（浙江仙琚制药股
份有限公司，国药准字 H20041902，规格：50 mg/粒），
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100 mg/次，2次 /d，诱导月经。观察组患者在对照组的基
础上给予坤泰胶囊（贵阳新天药业股份有限公司，国药准
字 Z20000083，规格：0.5 g/粒）口服，2 g/次，3次 /d。两
组患者均治疗 3个月经周期。
1.3 观察指标 ①临床症状评分。依照《中药新药临床
研究指导原则》 [6]中相关证候标准对患者月经稀发、性欲
淡漠、小腹胀痛、腰酸背痛、头晕乏力等临床症状进行
评分，按照无相关症状、轻度、中度、重度分别记为 0、
1、2、3分。②卵巢血流动力学。治疗前后，使用彩色多
普勒超声诊断系统（深圳开立生物医疗科技股份有限公
司，型号：P60 Exp）对两组患者卵巢收缩期最大血流速度
（PSV）、舒张末期血流速度（EDV）、搏动指数（PI）、阻
力指数（RI）进行检测。③卵巢功能。于治疗前后晨起
采集患者空腹静脉血 3 mL，离心（3 500 r/min，10 min）
制备血清，使用化学发光法测定卵泡刺激素（FSH）、黄
体生成素（LH）水平并计算卵泡刺激素与黄体生成素
比值（FSH/LH），使用酶联免疫吸附法测定抗苗勒管激
素（AMH），于治疗前后使用彩色多普勒超声诊断系统
检测患者双侧卵巢窦状卵泡个数（AFC）、平均卵巢直
径（MOD）。④不良反应。治疗期间，统计记录两组
患者发生偏头痛、恶心、乳房胀痛、胃部不适的发生 
情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件进行数据分
析，计数资料以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检验；计量资料
经 S-W法检验符合正态分布，以 ( x ±s)表示，两组间比
较采用独立样本 t 检验，治疗前后比较采用配对 t 检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床症状评分比较 与治疗前相比，治疗
后两组患者临床症状评分均下降，且观察组均低于对照
组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者卵巢血流动力学比较 与治疗前相比，治
疗后两组患者 PSV、EDV均增高，且观察组均高于对照
组；与治疗前相比，治疗后两组患者 PI、RI均降低，且观
察组均低于对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05），
见表 2。
2.3 两组患者卵巢功能比较 与治疗前相比，治疗后两
组患者 FSH/LH、AMH均降低，且观察组均低于对照组；
治疗后两组患者 AFC、MOD均增加，且观察组均高于对
照组，差异有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者不良反应发生情况比较 治疗期间，两组
患者的不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（均
P>0.05），见表 4。

表 1 两组患者临床症状评分比较 ( 分，x ±s )

组别 例数
月经稀发 性欲淡漠 小腹胀痛 腰酸背痛 头晕乏力

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 25 2.41±0.33 1.83±0.29* 2.13±0.37 1.62±0.31* 2.26±0.41 1.72±0.26* 2.35±0.26 1.61±0.62* 2.06±0.51 1.37±0.34*

观察组 26 2.39±0.31 1.12±0.27* 2.09±0.35 0.83±0.28* 2.25±0.38 1.03±0.31* 2.33±0.24 0.75±0.17* 2.10±0.46 0.63±0.14*

t 值 0.223 9.053 0.397 9.558 0.090 8.595 0.286 6.814 0.294 10.235

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

注：与治疗前相比，*P<0.05。
表 2 两组患者卵巢血流动力学比较 ( x ±s)

组别 例数
PSV(cm/s) EDV(cm/s) PI RI

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 25 10.37±3.13 12.76±4.12* 7.18±1.64  9.23±1.76* 2.55±0.27 2.36±0.23* 0.71±0.16 0.61±0.11*

观察组 26 10.26±3.07 15.03±3.59* 7.24±1.71 10.82±2.13* 2.54±0.24 2.12±0.17* 0.72±0.14 0.52±0.10*

t 值 0.127 2.100 0.128 2.900 0.140 4.249 0.238 3.060

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

注：与治疗前相比，*P<0.05。PSV：收缩期最大血流速度；EDV：舒张末期血流速度；PI：搏动指数；RI：阻力指数。
表 3 两组患者卵巢功能比较 ( x ±s)

组别 例数
FSH/LH AMH(ng/mL) AFC(个 ) MOD(mm)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 25 3.56±0.42 2.96±0.37* 8.42±1.23 6.17±1.05* 3.52±1.06 5.72±1.06* 15.73±2.84 22.74±2.14*

观察组 26 3.53±0.38 2.15±0.28* 8.45±1.30 5.06±0.76* 3.48±1.11 6.51±1.23* 15.81±2.76 27.38±2.09*

t 值 0.268 8.838 0.085 4.337 0.132 2.453 0.102 7.833

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

注：与治疗前相比，*P<0.05。FSH/LH：卵泡刺激素与黄体生成素比值；AMH：抗苗勒管激素；AFC：窦状卵泡个数；MOD：平均卵巢直径。
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3 讨论
卵巢储备功能低下的发病机制较为复杂，免疫、遗传、

饮食、反复流产、慢性卵巢疾病等均可能引发卵巢储备功
能低下。当前临床治疗卵巢储备功能低下尚无理想疗法，
西医多采用激素治疗，可有效刺激卵泡分化，改善患者卵
巢功能，但长期应用不良反应较多，且由于患者个体存在
差异，部分患者疗效并不理想。
中医将卵巢储备功能低下归于“不孕症”“月经后期”

等范畴，主要由肾虚、血瘀、血虚所致，这是因为中医认
为女性发育与生殖的基础为肾气，因此，在治疗卵巢储备
功能低下中应强调补肾、养血、滋阴。坤泰胶囊为中成药
制剂，脱胎于《伤寒论》中的黄连阿胶汤，由熟地黄、黄
连、白芍、阿胶、黄芩、茯苓组成，其中熟地黄为君药，可
有效滋阴补肾、填精益髓；白芍具有养血敛阴之效，与熟
地黄配伍可加强其滋阴养血功效，黄连可清心泻火、清热
除烦，阿胶为养阴补血之药，三者为臣药；黄芩可清热泻
火，与黄连配伍可加强解毒泻火之效，茯苓可健脾益气，
有安神之效，两者为佐药；全方可补精益髓、安神除烦、
滋阴清热，交通心肾，调节阴阳平衡，显著改善患者临床
症状 [7]。本研究中，治疗后观察组患者临床症状评分低于
对照组，提示选择坤泰胶囊对卵巢储备功能低下患者进行
辅助治疗可显著改善患者临床症状。
卵巢内分泌功能对卵巢血供起决定性作用，而卵巢血

流灌注增加可促进患者卵泡发育，调节性激素水平，改善排
卵情况，血流速度越快表示血流灌注越高，PI、RI越低表
示血流灌注越高。本研究中，治疗后，观察组患者 PSV、
EDV水平均高于对照组，PI、RI均低于对照组，说明坤泰
胶囊辅助治疗卵巢储备功能低下可显著调整患者的卵巢血
流动力，改善卵巢功能。现代药理学表明，白芍中的牡丹
酚、芍药苷等物质具有效扩张血管、提升机体免疫能力 [8]；
阿胶中富含大量胶原蛋白、多种氨基酸及各类微量元素，
可改善造血系统功能，有效改善患者卵巢血流灌注，进而
促进排卵 [9]。

FSH与LH均可加快机体卵泡细胞成熟，促进排卵，分
泌雌激素，促进黄体生成；AMH可反映卵巢储备功能强弱
情况，是性腺功能的重要标志物，与AFC、MOD均为反映
卵巢功能的重要指标。坤泰胶囊中的熟地黄能够调节人体

对促性腺激素的反应，以及人体子宫内膜容受性 [10]；茯苓
中的茯苓多糖、三萜类物质可有效抑制炎症，调节机体免
疫，同时还能够提高性激素分泌水平，保护卵巢功能 [11]。
因此坤泰胶囊可有效调节女性雌激素的表达水平，对激素
异常分泌进行纠正，进而改善卵巢功能，缓解卵巢储备功
能低下，预防卵巢早衰，与雌二醇共用可进一步发挥协同
增效目的，进一步对机体内分泌失调情况进行改善。本研
究中，治疗后，观察组患者 FSH/LH、AMH均低于对照
组，AFC、MOD均高于对照组，提示坤泰胶囊辅助治疗
卵巢储备功能低下可有效改善患者卵巢功能，进而促进排
卵。坤泰胶囊为中成药制剂，与戊酸雌二醇联用不会增加
其不良反应，安全性较高。本研究中，对照组与观察组不
良反应总发生率比较，差异无统计学意义，提示其用药安
全性良好。
综上，坤泰胶囊辅助治疗可显著改善卵巢储备功能低

下患者临床症状，调整患者卵巢血流动力，改善卵巢功能，
安全性良好；但本研究样本量较少，观察时间较短，患者
激素药物应用量较小，后续仍需进一步开展深入研究。
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表 4 两组患者不良反应发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 偏头痛 恶心 乳房胀痛 胃部不适 总发生

对照组 25 0(0.00) 1(4.00) 0(0.00) 1(4.00)  2(8.00)

观察组 26 1(3.85) 0(0.00) 1(3.85) 2(7.69) 4(15.38)

χ2值 0.147

P 值 >0.05


