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加味补中益气汤合达英"#$ 治多囊卵巢综合征 #% 例

"

!吕丽萍!陈光盛!!浙江省湖州市妇幼保健院!湖州 #&#%%%"

摘要!目的!探讨加味补中益气汤联合达英"#$ 治疗多囊卵巢综合征"'()*#的临床疗效$ 方法!遵从随机%对照的原则&将 +%

例'()*患者分为对照组和治疗组&对照组予达英"#$ 治疗&治疗组予加味补中益气汤联合达英"#$ 治疗&治疗后观察血睾酮

",#&促黄体生成素"-.#水平的变化$ 结果!两组比较治疗组疗效优于对照组&治疗后半年不易复发 "!/%0%$#$ 结论!加味

补中益气汤联合达英"#$ 比单一使用达英"#$ 能更稳定持久地改善月经情况和性激素水平$

关键词!多囊卵巢综合征'加味补中益气汤'达英"#$'中西医结合疗法

中图分类号!12&&02$!!文献标识码!3

!!加味补中益气汤为#傅青主女科$中治疗不孕

症系列方剂之一%原文载&妇人有身体肥胖%痰涎甚

多'不能受孕者(加味补中益气汤主之%文中所论

&肥胖不孕(与现代医学多囊卵巢综合征有诸多相

似之处) 我们在 4%%2 年 5 月64%%5 年 && 月运用加

味补中益气汤联合达英"#$ 治疗多囊卵巢综合征

!'()*"患者 #% 例%疗效满意%现报道如下)

&!临床资料

&0&!一般资料!+% 例均为本院门诊患者%随机分

为两组*治疗组 #% 例%年龄 &2 6#$ 岁%平均年龄 45

岁%病程 &% 个月6&& 年+对照组 #% 例%年龄 &5 6#7

岁%平均 42 岁%病程 8 个月 6&% 年) 两组一般资料

比较%无显著性差异!!9%0%$"%具有可比性)

&04!病例选择标准!根据 4%%# 年欧洲人类生殖协

会和美国生殖医学会共同推荐的诊断标准,&-

) !&"

临床出现持续无排卵或偶发排卵) !4"临床和:或

生化指标存在高雄激素血症%并排除其他可能导致

高雄激素的因素) !#"卵巢呈多囊样改变%3超检

查每侧卵巢至少有 &% 个以上直径为 4 65 ;;的卵

泡%呈项链样分布于皮质并伴间质增厚) 符合上述

三项中的两项者可诊断为'()*)

&0#!观察指标!!&"记录两组的月经情况%观察痤

疮'多毛的变化) !4"治疗前'疗程结束时及停药后

+ 个月%于月经或撤退性出血第 # 天%分别测定促黄

体生成素!-."'睾酮!,"水平)

&07!统计学方法!数据中计数资料采用
!

4 检验%

计量资料用均数<标准差!

#

"<#"表示%前后比较及

组间比较用$检验%以 !

!

%0%$ 为有显著性差异%

所有统计学处理在 *'**&#0% 统计软件上完成)

4!治疗方法

对照组*于自然月经或撤退性出血第 $ 天%开始

口服达英"#$%每日 & 片%连服 4& 天+停药后待撤退

性出血第 $ 天起继续服药%共 # 个周期)

治疗组*在对照组的基础上%合用加味补中益气

汤) 处方如下*党参 &$ =%黄芪 &$ =%柴胡 8 =%白术

#% =%升麻 8 =%陈皮 &4 =%茯苓 &$ =%姜半夏 &4 =%当

归 &$ =%甘草 # =) 于自然月经或撤退性出血第 $ 天

起%每日 & 剂%水煎分二次温服%连服 4& 天%共 # 个

治疗周期)

#!治疗结果

#0&!临床疗效比较!两组治疗后多毛'痤疮均明显

改善%治疗组中原有闭经者 &7 例'月经稀发者 &+

例%治疗 # 个周期后月经全部恢复正常%停药半年后

月经仍正常者 4# 例+对照组原有闭经者 &4 例'月经

稀发者者 &5 例%治疗 # 个周期后月经全部恢复正

常%但停药半年后月经仍正常者仅有 7 例%经统计学

分析%两组有显著性差异!!/%0%$")

#04!治疗前后睾酮水平比较!治疗 # 个周期后%两

组睾酮水平均明显下降!!/%0%$") 停药半年后%

对照组恢复到治疗前水平%而治疗组睾酮水平与治

疗前比较有显著性差异!!/%>%$") 治疗后半年两

组组间比较有显著性差异!!/%>%$") 详见表 &)

.47.
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表 &!两组治疗前后睾酮水平比较"

#

"<## :?;@A(-

B&

组别 7 治疗前 治疗结束时 治疗后半年

对照组 #% #0#8 <%072

&0$& <%0$#

$

#04+ <%024

治疗组 #% #045 <%0$4

&07& <%0$5

$

&0+7 <%02+

%

!!注*

$

与本组治疗前比较%!/%0%$+

%

与对照组治疗后比较%!

/%0%$)

#0#!治疗前后促黄体生成素水平比较!治疗 # 个

周期后%两组促黄体生成素水平均明显下降!!/

%>%$") 停药半年后%对照组恢复到治疗前水平%而

治疗组水平与治疗前比较有显著性差异 !!/

%>%$"%治疗后半年两组组间比较有显著性差异!!

/%>%$")

表 4!两组治疗前后促黄体生成素水平比较"

#

"<##!:CD(-

B&

组别 7 治疗前 治疗结束时 治疗后半年

对照组 #% &#0%+ <402+

$02% <&024

$

&40$7 <40+4

治疗组 #% &#085 <4088

$0+4 <&075

$

$05& <&0$5

%

!!注*

$

与本组治疗前比较%!/%0%$+

%

与对照组治疗后比较%!

/%0%$)

7!讨论

'()*病因尚不明确%是 &8#$ 年由 EFGH?"AGIG?"

FJKA首次报道的一组具有月经紊乱或闭经'不孕'多

毛'肥胖'双侧卵巢增大伴多囊改变的综合征) 根据

报道'()*的发病率在正常成年女性中为 44L%在

继发闭经患者中占 4+L 6#5L%在无排卵不孕患者

中占 $2L 62$L)

,4-

多囊卵巢综合征的内分泌特征是高雄激素及高

促黄体生成素水平) 卵巢内的高雄激素水平使卵巢

皮质硬化及纤维化%并抑制卵泡成熟%引起发育中的

卵泡闭锁%不能形成优势卵泡%以致雌激素的正常分

泌模式中断) 持续分泌的雌酮和卵巢小卵泡分泌的

一定水平的雌二醇作用于下丘脑及垂体%对 -.的

分泌呈正反馈%使M*.的分泌呈负反馈%使-.分泌

幅度及频率增加%呈持续高水平状态) -.水平的上

升又促进卵巢分泌雄激素%进一步形成雄激素过多

和持续无排卵的恶性循环)

达英"#$ 每片含醋酸环丙孕酮!('N"4 ;=%('N

为合成 &2"羟孕酮衍生物%具较强的抗雄激素作用%

与睾酮和双氢睾酮竞争受体%并诱导肝酶加速血浆

雄激素的代谢%从而降低雄激素的生物效应)

,#-达

英"#$ 可以负反馈抑制垂体-.的产生%使卵巢和肾

上腺产生的雄激素降低%而且其中的雌激素成分使

性激素结合球蛋白浓度增高%导致游离睾酮下降%改

善了高雄激素血症) 但由于达英"#$ 不能长期应

用%且停药后易复发%因而有必要探索更好的方法来

巩固疗效)

多囊卵巢综合征属中医学&闭经('&不孕(范

畴%因患者平素脾虚%不能运化水谷%痰湿内阻%脂膜

壅塞胞中%气化失司而导致疾病的发生%故在治疗上

当以补气和中%祛湿化痰为主) 傅山先生之加味补

中益气汤具有补脾泄水化痰的作用%方中党参'黄芪

补中益气%当归'白术益气养血%柴胡'升麻以提升下

陷之脾气于上%半夏'陈皮燥湿化痰%茯苓'甘草以健

脾渗湿%且能和中%诸药合用%则脾气充足%能运化水

湿%痰湿得除) 全方共奏健脾化痰%调经助孕之功)

正如#傅青主女科$所云*&此方之妙%妙在提脾气而

升于上%作云作雨%则水湿反利于下行//不必用消

化之品以损其肥%而肥自无碍+不必用浚决之味以开

其窍%而窍自能通) 阳气充足%自能摄精%湿邪散除%

自可受种)(

临床研究结果表明%加味补中益气汤联合达英"

#$ 比单一使用达英"#$ 能更稳定持久地改善月经情

况和性激素水平%推断其机理为加味补中益气汤联

合达英"#$ 对'()*患者能够起到双向调节作用%既

重视机体的完整统一%又重视神经内分泌性腺功能

的调节%使阴阳平衡%脏腑协调%从而达到较好的治

疗效果%值得临床推广)
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专题征稿
)江西中医药*为中医药核心期刊&新设重点栏目)明医心鉴*&以介绍名老中医经验和中医临证心

得为主&重点刊载中医关于疑难病的诊疗经验&要求观点%方法新&经验独到$ 涉及的病种主要有!小儿

麻痹后遗症%红斑狼疮%类风湿性关节炎%慢性肾炎%哮喘%糖尿病%老年痴呆%高血压%中风%盆腔炎%萎缩

性胃炎%癌症疼痛$ 欢迎广大中西医临床工作者不吝赐稿$

.#7.
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