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调经促孕丸联合二甲双胍治疗肥胖型多囊卵巢综合征不孕的临床研究 

李  莹，吴佩蔚，黄亚哲，张  帅，邓  思 

南阳市中心医院 生殖医学科，河南 南阳  473009 

摘  要：目的  探讨调经促孕丸联合盐酸二甲双胍片治疗肥胖型多囊卵巢综合征不孕患者的临床疗效。方法  选取 2018 年

1 月—2019 年 6 月南阳市中心医院收治的肥胖型多囊卵巢综合征不孕症患者 190 例为研究对象，按照随机数字表法将所有患

者分为对照组和治疗组，每组各 95 例。对照组口服盐酸二甲双胍片，100 mg/次，2 次/d。治疗组则在对照组的基础上口服

调经促孕丸，5 g/次，2 次/d。两组均以 7 d 为 1 个疗程，连续用药 3 个疗程后停止用药，待下个经期第 5 天后再次用药 3 个

疗程。两组均治疗 3 个月经周期。观察两组患者临床疗效，比较两组的激素指标、排卵率、妊娠率。结果  治疗后，治疗组

的临床总有效率为 88.42%，高于对照组的 76.84%（P＜0.05）。治疗后，两组睾酮（T）、促黄体生成素（LH）、卵泡刺激素

（FSH）水平均显著下降（P＜0.05），且治疗组的激素水平明显低于对照组（P＜0.05）。治疗后，治疗组的排卵率、妊娠率

均高于对照组（P＜0.05）。结论  调经促孕丸联合盐酸二甲双胍片治疗肥胖型多囊卵巢综合征不孕的疗效显著，可改善机体

激素水平，提高排卵率、妊娠率。 
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Clinical study on Tiaojing Cuyun Pills combined with metformin in treatment of 

infertility of obese polycystic ovary syndrome 
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Abstract: Objective  To explore the clinical effect of Tiaojing Cuyun Pills combined with Metformin Hydrochloride Tablets in 

treatment of infertility of obese polycystic ovary syndrome. Methods  Patients (190 cases) with infertility of obese polycystic ovary 

syndrome in Nanyang Central Hospital from January 2018 to June 2019 were randomly divided into control and treatment groups, and 

each group had 95 cases. Patients in the control group were po administered with Metformin Hydrochloride Tablets, 100 mg/time, 

twice daily. Patients in the treatment group were po administered with Tiaojing Cuyun Pills on the basis of the control group, 5 g/time, 

twice daily. A course of treatment had 7 d, and patients in two groups were stopped taking drugs after 3 courses of treatment. And at the 

fifth day of the next menstrual period, the drug was given again for 3 courses. Patients in two groups were treated for 3 menstrual 

cycles. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and hormone indexes, ovulation rate and pregnancy rate in two groups 

were compared. Results  After treatment, the clinical total effective rate of the treatment group was 88.42%, which was higher than 

76.84% of the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of testosterone (T), luteinizing hormone (LH), and follicle 

stimulating hormone (FSH) in two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the hormone levels in the treatment group were 

significantly lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the ovulation rate and pregnancy rate in the treatment 

group were higher than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Tiaojing Cuyun Pills combined with Metformin 

Hydrochloride Tablets has clinical curative effect in treatment of infertility of obese polycystic ovary syndrome, can improve hormone 

level, ovulation rate and pregnancy rate.  
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多囊卵巢综合征是临床常见的妇科内分泌疾病

之一，是指下丘脑–垂体–卵巢轴系功能失调引起

的慢性排卵性功能障碍类疾病[1]。多囊卵巢综合征

的临床症状主要有无排卵、月经稀发、不孕、肥胖

等。由于多囊卵巢综合征早期症状比较隐匿，通常

不会引起患者的重视，导致病情延误，降低了妊娠

率、排卵率，随着病情进展还可引起心血管疾病和

糖尿病。研究表明[2]，约有一半的多囊卵巢综合征

伴肥胖。二甲双胍是临床治疗肥胖型多囊卵巢综合

征不孕症的常用药物，可有效改善脂代谢、雌雄激

素紊乱，促进患者病情恢复[3]。但肥胖型多囊卵巢

综合征不孕症的发病机制较为复杂，单一的药物治

疗始终难以达到理想预期。调经促孕丸为补益剂，

由鹿茸（去毛）、淫羊藿（炙）、仙茅、续断、桑寄

生、菟丝子、枸杞子、覆盆子、山药、莲子（去心）、

茯苓、黄芪、白芍、酸枣仁（炒）、钩藤、丹参、赤

芍、鸡血藤组成，具有补肾健脾、养血调经之功效，

临床常用于治疗经血不调、月经过少、经期不准、

久不受孕等症[4]。本研究选取南阳市中心医院收治

的肥胖型多囊卵巢综合征不孕症患者 190 例为研究

对象，通过对肥胖型多囊卵巢综合征不孕症患者给

予调经促孕丸联合盐酸二甲双胍片治疗，观察临床

疗效。 

1  对象与方法 

1.1  一般资料 

选取 2018 年 1 月—2019 年 6 月南阳市中心医

院收治的肥胖型多囊卵巢综合征不孕症患者 190 例

为研究对象，年龄 22～38 岁，平均（32.12±2.96）

岁；病程 1～5 年，平均（3.03±0.49）年；体质量

指数 25～31 kg/m2，平均（27.76±0.87）kg/m2；既

往有妊娠史者 35 例。本研究已获取医院伦理学委员

会批准进行。 

纳入标准：（1）均符合《妇产科学》[5]中多囊

卵巢综合征的相关诊断标准；（2）患者及其家属知

情本研究且签订知情同意书；（3）B 型超声检查显

示卵巢存在多个囊肿；（4）肥胖诊断标准依照亚太

地区相关会议标准进行评估：体质量指数≥25 

kg/m2、腰臀比≥0.85 为肥胖[6]；（5）对本研究用药

无禁忌者。 

排除标准：（1）伴有卵巢肿瘤、垂体闭经者；

（2）合并其他生殖系统器质性病变者；（3）入组前

1 个月曾服用影响内分泌激素类药物者；（4）合并

甲状腺功能异常者；（5）合并精神异常，无法正常

沟通交流者；（6）依从性差，中途退出治疗者。 

1.2  分组方法 

按照随机数字表法将所有患者分为对照组和治

疗组，每组各 95 例。其中对照组患者年龄 23～38

岁，平均年龄（32.16±2.37）岁；病程 1～5 年，平

均（3.08±0.53）年；体质量指数 25～29 kg/m2，平

均（27.65±0.98）kg/m2；既往有妊娠史者 16 例。

治疗组年龄 22～38 岁，平均（32.07±2.41）岁；病

程 1～4 年，平均（2.97±0.64）年；体质量指数 25～

31 kg/m2，平均（27.86±0.88）kg/m2；既往有妊娠

史者 19 例。两组患者一般资料对比未见差异，组间

可比，具有临床可比性。 

1.3  治疗方法 

两组患者入院后均指导其合理膳食，适量运动，

降低体质量。两组患者均在月经周期第 5 天口服枸

橼酸氯米芬胶囊（上海衡山药业有限公司生产，规

格 50 mg/粒，产品批号 20171223、20180605、

20190124），50 mg/次，1 次/d。对照组口服盐酸二

甲双胍片（北京协和药厂生产，规格 0.25 g/片，产

品批号 20171118、20180512、20190219），100 mg/次，

2 次/d。治疗组则在对照组的基础上口服调经促孕

丸（陕西金象制药有限公司生产，规格 10 g/100 丸，

产品批号 20171226、20180829、20190315），5 g/次，

2 次/d。两组均以 7 d 为 1 个疗程，连续用药 3 个疗

程后停止用药，待下个经期第 5 天后再次用药 3 个

疗程。两组均治疗 3 个月经周期，临床治疗中可根

据患者的体质、妊娠情况、病情合理调整药量。 

1.4  临床疗效判定标准[7] 

治愈：患者治疗后肥胖症纠正，痤疮、多毛等

临床症状消失，雄激素水平正常，胰岛素抵抗、高

胰岛素血症改善，排卵、月经恢复正常，有生育需

求的能怀孕；好转：患者治疗后肥胖、痤疮、多毛

等临床症状改善，高胰岛素血症、高雄激素改善，

排卵较治疗前改善，月经紊乱好转；无效：未满足

以上任何一个判定依据者。 

总有效率＝（治愈＋好转）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  激素指标  抽取患者治疗前后的空腹肘静脉

血 4 mL，经 3 000 r/min 离心 12 min，分离上清液，

置于冰箱（−40 ℃）中待测。采用电化学发光法对

患者睾酮（T）、促黄体生成素（LH）、卵泡刺激素

（FSH）水平进行检测，严格遵守试剂盒（上海桑戈

生物科技有限公司）说明书进行操作。 
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1.5.2  排卵率、妊娠率  记录两组患者治疗期间排

卵率、妊娠率。 

1.6  不良反应观察 

记录两组患者治疗期间不良反应发生情况，如

腹痛、妊娠反应剧烈、胃肠道不适。 

1.7  统计学方法 

采用 SPSS 20.0 进行数据分析。计数资料以率

表示，行 χ2 检验。计量资料以x±s 表示，组间比

较行成组 t 检验，组内治疗前后比较为配对 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组的临床总有效率为 88.42%，高

于对照组的 76.84%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组激素指标比较 

治疗后，两组患者 T、LH、FSH 水平均显著下

降（P＜0.05），且治疗组的激素水平明显低于对照

组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组排卵率、妊娠率比较 

治疗后，治疗组的排卵率、妊娠率均高于对照

组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组不良反应比较 

两组患者均发生腹痛、妊娠反应剧烈、胃肠道

不适等不良反应，但是不良反应发生率对比未见显

著差异，见表 4。 

 

表 1  两组患者临床疗效的比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 95 28 45 22 76.84 

治疗 95 35 49 11  88.42* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组激素指标比较（x ± s，n = 95） 

Table 2  Comparison on hormone indexes between two groups (x ± s, n = 95 ) 

组别 
T/(nmol·L−1) LH/(IU·L−1) FSH/(IU·L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 2.97±0.94 2.18±0.83* 17.69±2.58 12.15±2.52* 5.92±0.93 4.24±0.61* 

治疗 3.05±1.08  1.27±0.65*▲ 17.58±3.53   7.57±1.46*▲ 6.01±0.88  2.77±0.65*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组排卵率、妊娠率比较 

Table 3  Comparison on ovulation rate and pregnancy rate between two groups 

组别 n/例 
排卵情况 妊娠情况 

n/例 排卵率/% n/例 妊娠率/% 

对照 95 57 60.00 28 39.47 

治疗 95 73 76.84* 46 48.42* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 4  两组不良反应比较 

Table 4  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 腹痛/例 妊娠反应剧烈/例 胃肠道不适/例 发生率/% 

对照 95 3 5 3 11.58 

治疗 95 4 7 3 14.74 
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3  讨论 

肥胖型多囊卵巢综合征不孕症的临床特点主要

表现为多囊卵巢综合征患者长时间的月经稀发、痛

经等引起子宫内膜厚度增大，激素水平异常升高，

进而影响排卵，造成不孕，同时影响患者身体体质[8]。

肥胖型多囊卵巢综合征不孕症的发病机制极其复

杂，一般认为与肾上腺功能紊乱、下丘脑–垂体–

卵巢轴功能失常、代谢异常、遗传等因素有关[9]。目

前临床有关肥胖型多囊卵巢综合征不孕症的治疗尚

无特异性方案，多以促排卵、恢复排卵为治疗目标。

随着研究的深入，学者们发现肥胖型多囊卵巢综合

征不孕症患者常伴有糖代谢异常和胰岛素抵抗，导

致机体胰岛素水平升高，产生过多的雄激素[10]。由

于人体内适宜的雄激素可促进卵泡发育，但当雄激

素分泌过多时又可对 LH 产生干扰作用而阻止优势

卵泡出现，严重者甚至出现速卵泡闭锁情况[11]。故

对于肥胖型多囊卵巢综合征患者应重视其存在的内

分泌紊乱情况，在关注促排卵和恢复排卵的前提下

对患者的糖代谢异常和胰岛素抵抗应给予早期干预

和控制。 

氯米芬是促排卵药物，主要用于女性的卵泡发

育不成熟引起的不孕症。二甲双胍作为一种有效的

胰岛素增敏剂，可通过促进肠道对葡萄糖吸收，提

高靶组织对胰岛素的敏感度，增加外周组织摄取、

利用葡萄糖，进而改善因胰岛素抵抗导致的代偿性

高胰岛素血症[12]。郭锐等[13]采用二甲双胍结合氯米

芬治疗多囊卵巢综合征合并不孕取得了较好的疗

效。但由于氯米芬存在妊娠率较低，且妊娠早期流

产率较高这一不足，长期大量使用不利于患者预后。

鉴于此因素，进而考虑到了中药在治疗多囊卵巢综

合征不孕症方面具有独特优势。调经促孕丸具有调

补冲任、健脾补肾、养血调经促孕之效[14]。本研究

中，治疗组的临床疗效、排卵率、妊娠率均优于对

照组，可见调经促孕丸联合二甲双胍治疗肥胖型多

囊卵巢综合征不孕症的疗效显著。本研究结果还显

示，两组患者激素水平均有所改善，且调经促孕丸

联合二甲双胍治疗的改善效果更佳。两组不良反应

发生率对比无明显差异，可见调经促孕丸联合二甲

双胍治疗安全可靠。 

综上所述，调经促孕丸联合二甲双胍治疗肥胖

型多囊卵巢综合征不孕的疗效显著，可改善机体激

素水平，提高排卵率、妊娠率。 
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