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调冲汤加减治疗肾虚肝郁型不孕效果

及对激素水平的影响研究
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　　摘要：目的 探讨调冲汤加减治疗肾虚肝郁型不孕的效果及对患者激素水平的影响。方法 选取 2023 年 3 月—2024
年 3 月门诊就诊的 98 例肾虚肝郁型不孕患者，简单随机分为两组，每组 49 例。对照组予以常规西药来曲唑，观察组予
以调冲汤加减联合常规西药。比较两组临床疗效、治疗前后中医证候积分、激素水平［卵泡刺激素（follicle stimulating
hormone，FSH）、促黄体生成素（luteinizing hormone，LH）、睾酮（testosterone，T）］、最大卵泡直径、子宫内膜厚度、周期排卵
率、妊娠率。结果 观察组治疗总有效率 95.92%（47／49），高于对照组的 81 .63%（40／49）（P＜0.05）；观察组疗程结束
后中医证候积分低于对照组（P＜0.05）；观察组疗程结束后、治疗后 6 个月血清 FSH、LH、T水平低于对照组（P＜0.05）；
观察组疗程结束后、治疗后 6 个月最大卵泡直径、子宫内膜厚度高于对照组（P＜0.05）；观察组周期排卵率、妊娠率均高
于对照组（P＜0.05）。结论 调冲汤加减联合常规西药能通过调节激素分泌，改善子宫生理机能，提高治疗效果，缓解肾

虚肝郁型不孕患者临床体征，提升妊娠率。

　　关键词：调冲汤加减；肾虚肝郁；不孕；中医证候积分；最大卵泡直径；子宫内膜厚度
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　　Abstract：Objective To investigate the effect of Modified Tiaochong Decoction（调冲汤加减）in the treatment of infertility of
kidney deficiency and liver depression and its effect on hormone levels of the patients.Methods From January 2023 to January
2024，98 cases of infertility patients with kidney deficiency and liver stagnation were selected and simply randomized into groups，
with 49 cases in each group.The control group was given conventional western medicine clomiphene，and the observation group
was given Tiaochong Decoction combined with conventional western medicine.The clinical efficacy，traditional Chinese medicine
（TCM）syndrome scores，hormone levels［follicle stimulating hormone（FSH），luteinizing hormone（LH），testosterone（T）］，maxi-
mum follicle diameter，endometrial thickness，ovulation rate and pregnancy rate of two groups were compared.Results The total
effective rate of treatment in the observation group was 95.92%（47／49），higher than that in the control group［81 .63%（40／
49）］（P＜0.05）.After treatment，the symptoms scores of TCM in the observation group were lower（P＜0.05）.At the end of
the treatment and 6 months after treatment，the serum levels of FSH，LH and T in the observation group were lower（P＜0.05）.
The maximum follicular diameter and endometrial thickness of the observation group at the end of treatment and 6 months after
treatment were higher than those of the control group（P＜0.05）.The ovulation rate and pregnancy rate in the observation group
were higher（P＜0.05）.Conclusion The combination of Modified Tiaochong Decoction combined with conventional western medi-
cine can improve the uterine physiological function and the treatment effect by regulating hormone secretion，relieve the clinical
signs of the infertility patients with kidney deficiency and liver depression，and increase the pregnancy rate.

Keywords：Modified Tiaochong Decoction（调冲汤加减）；kidney deficiency and liver depression；infertility；TCMsyndrome
score；maximum follicular diameter；endometrial thickness

　　不孕是多发妇科疾病之一，多因内分泌紊乱导致的排卵障
碍诱发，因无法怀孕，不但危害女性自身健康，还不利于家庭稳

定［1］。据报道受到环境、生活习惯等方面影响，不孕发病率呈

现显著升高趋势［2］。西医认为不孕发病主要与下丘脑 -垂
体-卵巢性腺轴功能紊乱有关，常以促排卵药物辅助生殖技术
治疗，但效果欠佳，且不良反应较多［3］。近年随中医学不断发

展，其在诸多难治性疾病中均发挥巨大优势。早在两千多年前

中医已对不孕有较充分认识，其认为不孕与肾虚、肝郁关系密

切，治疗需重视气血调和、阴阳平衡，以补肾调肝辨证原则治

疗［4］。调冲汤加减是马大正主任医师结合多年临床经验自拟

方，其以肾虚导致不孕的机制出发，通过补益肾阳肾阴，使肾阴

阳平衡、气血充盈，联合西药来曲唑治疗不孕可发挥协同作用，

增强疗效［5］。本研究旨在分析调冲汤加减联合对治疗肾虚肝

郁型不孕的效果及对患者激素水平的影响。现报道如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料　选取 2023 年 3 月—2024 年 3 月我院门诊就
诊的 98 例肾虚肝郁型不孕患者，简单随机分为两组，每组 49
例。未避孕，且有正常性生活 2 年以上未受孕；检查宫颈黏液
未见椭圆体；涂片检查未见阴道脱落细胞周期性变化；血清孕

酮低于黄体水平；B超连续监测 3 个月以上未见成熟卵泡；符
合肾虚肝郁型辨证标准，主症：婚久不孕或经量减少、或月经先

后无定期、或闭经、或崩漏，腰膝酸软，情绪抑郁；次症：乳房胀

痛，经前小腹拒按、胀痛，性欲减退；患者、家属知情研究签署同

意书。排除标准：生殖系统后天性疾病患者；配偶不育者；生殖

系统先天性异常发育患者；其他影响生殖健康的妇科疾病者；

其他系统疾病导致的无排卵者。两组年龄、病程、体质量指数、

不孕类型、有家族不孕史、中医体质类型等基础资料均衡可比

（P＞0.05），见表 1。本研究经医院伦理委员会审核通过。
1 .2　方法　（1）对照组予以来曲唑片（江苏恒瑞医药股份有
限公司，国药准字 H1 9991 001，规格 2.5 mg）治疗，月经周期第
5 天开始口服，若闭经则先予以黄体酮待撤退性出血第 5 d 开
始口服，起始剂量 2.5 mg／d，连用 5 d为 1 个周期，若无排卵继
按规定方案用药，结合医师指导适宜增加剂量，最大量不超过

7.5 mg／d，维持用药 3 个月。（2）观察组在对照组基础上予以
调冲汤加减：菟丝子 1 0 g，覆盆子 1 0 g，枸杞子 1 0 g，淫羊藿 1 0
g，当归 6 g，鸡血藤 1 5 g，路路通 1 0 g，茺蔚子 1 0 g，香附 1 0 g，炒
白芍 1 0 g，椿根皮 1 5 g，陈皮 6 g，伴苔白厚者加苍术 1 5 g、薏苡
仁 30 g；伴下腹隐痛、白带增多者加蒲公英 1 5 g、红藤 1 5 g、败
酱草 1 5 g；伴舌红、口干加麦冬 9 g、牡丹皮 1 0 g、枇杷叶 1 5 g；
伴乳房胀痛者加延胡索 1 0 g、川楝子 1 5 g；伴月经先期者加桑
叶 9 g、旱莲草 1 0 g、女贞子 1 0 g。1 剂／d，水煎至 300 mL，早晚
服用，连续治疗 3 个月。
1 .3　观察指标　（1）对比两组临床疗效。判断标准：结合受
孕、临床体征改善情况判断，痊愈：血清激素水平恢复正常，症

状、体征完全消失，如期受孕；显效：未受孕，但血清激素水平显

著改善，症状基本缓解；有效：未受孕，临床体征、血清激素水平

改善；无效：未受孕，症状体征未改善。总有效率 =（痊愈 +显
效+有效）／总例数×100%。（2）对比两组治疗前后中医证候
积分。中医证候积分：主症婚久不孕或经量减少、月经先后无

定期、闭经、腰膝酸软等，根据轻、中、重依次计分 2、4、6 分；次
症乳房胀痛、性欲减退、经前小腹拒按、胀痛等，根据轻、中、重

依次计分1、2、3分，得分越低提示症状越轻。（3）对比两组治
表 1 　两组肾虚肝郁型不孕患者一般资料比较

组别 例数
年龄／

（岁，■x±s）
病程／

（年，■x±s）
体质量指数／

（kg／m2，■x±s）
有家族不

孕史／［例（%）］

不孕类型／［例（%）］

原发性 继发性

中医体质类型／［例（%）］

阳虚 气郁 其他

对照组 49 24 ～33（28.68 ±1.26） 2 ～6（3.96 ±0.31） 1 8 ～25（21 .61 ±1.34） 1 2（24.49） 1 1（22.46） 38（77.55） 24（48.98） 1 5（30.61） 1 0（20.41）
观察组 49 23 ～35（29.03 ±1.35） 2 ～5（4.01 ±0.29） 1 8 ～25（21 .59 ±1.40） 1 5（30.61） 9（1 8.37） 40（81 .63） 26（53.06） 1 2（24.49） 1 1（22.45）
t／χ2 1 .327 0.825 0.072 0.460 0.251 0.461
P值 0.1 88 0.41 2 0.943 0.498 0.61 6 0.794
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疗前、疗程结束后、治疗后 6 个月血清性激素［卵泡刺激素（fol-
licle stimulating hormone，FSH）、促黄体生成素（luteinizing hor-
mone，LH）、睾酮（testosterone，T）］水平。检测方法：隔夜取患
者晨空腹静脉血 2 mL，以半径 8 cm、转速 3500 r／min 离心 1 5
min取血清，以全自动生化分析仪（罗氏诊断生物科技公司
E801 型）测 FSH、LH、T。（4）对比两组治疗前、疗程结束后、治
疗后 6 个月最大卵泡直径、子宫内膜厚度。检测方法：采取三
星麦迪逊WS80A型号超声诊断仪测最大卵泡直径、子宫内膜
厚度。（5）统计两组周期排卵率、妊娠率。
1 .4　统计学处理　采用 SPSS 21 .0 软件分析数据，符合正态
分布的计量资料以（■x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以率表
示，采用χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。
2　结果
2.1　临床疗效　观察组总有效率为 95.92%，高于对照组的
81 .63%（P＜0.05）。见表 2。

表 2　两组肾虚肝郁型不孕患者临床疗效比较
单位：例（%）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 49 31（63.27） 1 3（26.53） 3（6.1 2） 2（4.08） 47（95.92）
对照组 49 23（46.94） 1 2（24.49） 5（1 0.20） 9（1 8.37） 40（81 .63）
χ2值 5.01 8
P值 0.025

2.2　中医证候积分　观察组疗程结束后中医证候积分低于对
照组（P＜0.05）。见表 3。

表 3　两组肾虚肝郁型不孕患者中医证候积分比较（■x±s）
单位：分

组别 例数
主症

治疗前 疗程结束后

次症

治疗前 疗程结束后

观察组 49 1 6.38 ±5.1 2 6.21 ±1.98 1 1 .74 ±3.25 3.1 9 ±0.87
对照组 49 1 5.74 ±4.98 9.82 ±1.52 1 2.03 ±3.1 4 8.56 ±1.07
t值 0.627 1 0.1 24 0.449 27.258
P值 0.532 ＜0.001 0.654 ＜0.001

2.3　血清性激素水平　两组治疗前血清 FSH、LH、T 水平相
比，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组疗程结束后、治疗后
6 个月血清 FSH、LH、T水平低于对照组（P＜0.05）。见表 4。
2.4　最大卵泡直径、子宫内膜厚度　两组治疗前最大卵泡直

径、子宫内膜厚度相比，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组
疗程结束后、治疗后 6 个月最大卵泡直径、子宫内膜厚度高于
对照组（P＜0.05）。见表 5。
2.5　周期排卵率、妊娠率　观察组周期排卵率、妊娠率均高于
对照组（P＜0.05）。见表 6。
3　讨论

WHO将不孕不育症列入严重影响人健康及生活质量的三
大疾病之一［6 -7］。目前不孕具体发病机制尚未完全明确，西医

治疗多根据患者稀发排卵、无排卵对症采用促排卵药物、辅助

生殖技术治疗，整体效果欠佳［8 -1 0］。

诸多中医理论均认同不孕实乃肾虚所致［1 1 -1 2］。治疗上多

在补肾的同时加以疏肝理气。有学者研究显示，调冲汤加减辅

助治疗不孕总有效率为 94.74%，效果显著［1 3］。本研究结果显

示，观察组治疗总有效率 95.92%高于对照组，且治疗后中医
证候积分低于对照组，证实调冲汤加减联合常规西药治疗肾虚

肝郁型不孕能有效改善月经后期或闭经等症状，效果显著。方

中菟丝子性温味甘，归肾、肝经，能益精补肾、固阳益阴；覆盆子

益肾固精缩尿，养肝；枸杞子滋肾，润肺，补肝；淫羊藿温肾助

阳，祛风除湿；当归、鸡血藤可补血活血，调经止痛；路路通祛风

活络，利水；茺蔚子活血调经，清肝；香附疏肝解郁，理气宽中，

调经止痛；炒白芍养血调经，敛阴止汗，柔肝止痛，平抑肝阳；椿

根皮清热燥湿；陈皮理气健脾，燥湿；全方不仅可补肾疏肝，且

能活血通气，建立正常排卵，维持月经周期之功［1 4 -1 5］。

FSH、LH、T是维持女性正常生理周期必需激素，主要参与
促成熟卵泡排卵，排卵后卵泡转变黄体等过程，且能刺激孕激

素、雌激素生成［1 6 -1 7］。已有研究证实，不孕患者受排卵稀发或

无排卵等影响，机体反馈调节 FSH、LH、T生成，会进一步加重
机体内环境紊乱状态［1 8 -1 9］。上述研究结果表明，调冲汤加减

联合常规西药可有效调节肾 -天癸 -冲任轴，改善机体内环
境，降低血清 FSH、LH、T水平［20 -21］。调冲汤中药物组分可发

挥雌激素样活性，而单纯西药来曲唑存在抗雌激素的不

足［22 -23］。菟丝子含树脂苷、黄酮类可通过作用于下丘脑 -垂
体-性腺轴增加大鼠腺垂体、卵巢、子宫质量；覆盆子含有寡
糖、多糖、核苷类等成分，是补肾滋阴的物质基础，在妇科生殖

系统的调节、生殖激素合成的促进方面具有重要作用［24 -25］；还

有研究提示覆盆子提取液能降低垂体 FSH、LH含量，参与性腺
表 4　两组肾虚肝郁型不孕患者血清性激素水平比较（■x±s）

组别 例数
FSH／（mIU／mL）

治疗前 疗程结束后 治疗后 6 个月

LH／（mIU／mL）

治疗前 疗程结束后 治疗后 6 个月

T／（ng／mL）

治疗前 疗程结束后 治疗后 6 个月

观察组 49 6.07 ±1.1 5 3.96 ±0.78 3.57 ±0.74 1 7.35 ±2.69 7.85 ±2.04 7.04 ±1.1 2 1 .1 9 ±0.34 0.67 ±0.1 8 0.59 ±0.1 2
对照组 49 5.98 ±1.20 4.99 ±1.02 4.1 2 ±0.85 1 8.1 2 ±3.01 1 1 .98 ±2.69 1 0.76 ±1.58 1 .25 ±0.37 0.78 ±0.25 0.70 ±0.1 4
t值 0.379 5.61 5 3.41 6 1 .335 8.563 1 3.446 0.836 2.500 4.1 76
P值 0.706 ＜0.001 0.001 0.1 85 ＜0.001 ＜0.001 0.405 0.01 4 ＜0.001

表 5　两组肾虚肝郁型不孕患者最大卵泡直径、子宫内膜厚度比较（■x±s） 单位：mm

组别 例数
最大卵泡直径

治疗前 疗程结束后 治疗后 6 个月

子宫内膜厚度

治疗前 疗程结束后 治疗后 6 个月

观察组 49 1 4.52 ±1 .49 1 8.26 ±1 .98 1 8.74 ±2.01 7.52 ±1 .49 9.26 ±1 .98 9.74 ±2.01
对照组 49 1 4.86 ±1 .57 1 5.26 ±1 .43 1 5.86 ±1 .78 7.86 ±1 .57 6.26 ±1 .43 6.86 ±1 .78
t值 1 .1 00 8.598 7.509 1 .1 00 8.598 7.509
P值 0.274 ＜0.001 ＜0.001 0.274 ＜0.001 ＜0.001
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表 6　两组肾虚肝郁型不孕患者周期排卵率及妊娠率比较
单位：例（%）

组别 例数 周期 周期排卵数 周期妊娠数

观察组 49 96 77（80.21） 39（40.63）
对照组 49 90 54（56.25） 1 0（1 1 .1 1）
χ2 值 1 2.71 0 20.853
P值 ＜0.001 ＜0.001

轴调控过程［26 -27］；当归及其有效成分具有护肝、抗炎、兴奋和

抑制子宫平滑肌等作用［28］；香附挥发油具有抗氧化、抑菌、促

透、抗炎等药理活性，可用于妇科［29］；白芍总苷具有抗炎、解

痉、镇痛、抑菌以及调节免疫等功效［30］。本研究结果还显示，

疗程结束后、治疗后 6 个月观察组最大卵泡直径、子宫内膜厚
度、周期排卵率及妊娠率高于对照组（P＜0.05），说明联合调
冲汤治疗不孕能有效恢复子宫生理机能，提高妊娠率。分析可

能是因调冲汤具有类雌激素作用，能纠正机体内环境，但本研

究尚未探明具体通过何种途径调节机体内环境，需后期进一步

深入研究。

综上可知，调冲汤加减联合常规西药能通过调节激素分

泌，改善子宫生理机能，提高治疗效果，缓解肾虚肝郁型不孕患

者临床体征，提升妊娠率。
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