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金凤丸联合绒促性素治疗子宫内膜薄型不孕症的疗效观察 

吴佩蔚，张  帅，韩中将，陈建玲，姚冠颖，梁  爽  

南阳市中心医院 生殖医学科，河南 南阳  473000 

摘  要：目的  探讨金凤丸联合注射用绒促性素治疗子宫内膜薄型不孕症患者的临床疗效。方法  选取 2022 年 4 月—2023

年 4 月在南阳市中心医院确诊并规范治疗的 110 例子宫内膜薄型不孕症患者作为研究对象，依据随机数字表法分成治疗组

和对照组，每组各 55 例。对照组患者采用注射用绒促性素肌内注射治疗，4 000 U/次，3 d/次；治疗组在对照组用药基础上

加用金凤丸口服治疗，10 丸/次，2 次/d。两组均接受为期 3 个月的连续治疗。对比两组患者的妊娠情况、子宫内膜厚度、子

宫内膜容积、月经症状量表中文版（MDQ）评分，子宫内膜搏动指数（PI）、血流阻力指数（RI）和收缩期峰值流速/舒张末

期流速（S/D）水平。结果  治疗后，治疗组 HCG 阳性率、临床妊娠率和活产率分别为 63.64%、50.91%、82.14%，对照组

HCG 阳性率、临床妊娠率和活产率分别为 40.00%、30.91%、52.94%，治疗组均明显高于对照组（P＜0.05）。治疗后，治疗

组子宫内膜薄型不孕症患者子宫内膜厚度、子宫内膜容积均显著增加，而 MDQ 评分显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组

子宫内膜厚度、子宫内膜容积大于对照组，MDQ 评分低于对照组（P＜0.05）。治疗后，治疗组子宫内膜薄型不孕症患者 PI、

RI 和 S/D 均明显降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组 PI、RI 和 S/D 明显低于对照组（P＜0.05）。结论  金凤丸联合注射用绒

促性素治疗子宫内膜薄型不孕症患者疗效显著，不仅能够显著提升患者妊娠率和活产率，而且还能够改善患者子宫内膜容受

性和血流指数，值得进行深入研究并加以推广。 
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Clinical observation of Jinfeng Pills combined with chorionic gonadotrophin in 

treatment of endometrial thin infertility 
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Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of Jinfeng Pills combined with chorionic gonadotrophin in treatment of 

endometrial thin infertility. Methods  A total of 110 cases of patients with thin endometrial infertility diagnosed and standardized 

treatment in Nanyang Central Hospital from April 2022 to April 2023 were selected as research objects, and were divided into 

treatment group and control group according to random number table method, with 55 cases in each group. Patients in control 

group were im administered with Chorionic Gonadotrophin for Injection, 4 000 U/time, 3 d/time. Patients in the treatment group 

were po administered with Jinfeng Pills on the basis of control group, 10 pills/time, twice daily. Both groups received continuous 

treatment for 3 months. The pregnancy status, endometrial thickness, endometrial volume, MDQ score, endometrial PI, RI, and 

peak systolic flow velocity/end-diastolic flow velocity (S/D) levels of the two groups were compared. Results  After treatment, 

the HCG positive rate, clinical pregnancy rate and live birth rate in the treatment group were 63.64%, 50.91% , and 82.14%, 

respectively, while the HCG positive rate, clinical pregnancy rate and live birth rate in the co ntrol group were 40.00%, 30.91%, 

and 52.94%, respectively, which were significantly higher in the treatment group than in the control group ( P < 0.05). After 

treatment, endometrial thickness and endometrial volume of patients with thin endometrial infertil ity in the treatment group were 

significantly increased, but MDQ score was significantly decreased (P < 0.05). After treatment, the endometrial thickness and 

endometrial volume of the treatment group were higher than that of the control group, but the MDQ score was lower than that of 
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the control group (P < 0.05). After treatment, PI, RI and S/D of patients with endometrial thin infertility in the treatment group 

were significantly decreased (P < 0.05). After treatment, PI, RI and S/D in the treatment group were significantly lower than those 

in the control group (P < 0.05). Conclusion  Jinfeng Pills combined with chorionic gonadotrophin has significant curative effect 

on patients with endometrial thin infertility, and can not only significantly improve the p regnancy rate and live birth rate of 

patients, but also improve the endometrial tolerance and blood flow index of patients, which is worthy of further study and 

promotion. 

Key words: Jinfeng Pills; Chorionic Gonadotrophin for Injection; endometrium thin infertility; endometrial receptivity; endometrial 

thickness; endometrial volume; MDQ score of Chinese version of menstrual Symptom scale; PI; RI; S/D 

 

在黄体期，在排卵后 6～10 d，若子宫内膜的厚

度低于 7 mm，这种情况被定义为薄型子宫内膜，主

要依据超声检查进行诊断[1]。科学研究显示，子宫

内膜的厚度对于胚胎能否成功着床起着至关重要

的作用，而相对较薄的子宫内膜会显著降低其容受

性，进而减少胚胎植入的成功率和临床妊娠的可能

性[2]。绒促性素具备激发卵巢分泌雌激素与孕激素

的能力，这些激素对于子宫内膜的健康成长至关重

要，通过调整这些激素水平，绒促性素能够有效促

进子宫内膜增厚，并优化其接受胚胎的能力，从而

为胚胎的着床提供了更加优越的环境[3]。金凤丸是

一种中成药，具有温肾益阳、活血和血之功效，现

代药理学研究显示，该药物具备多方面的药理活

性，包括调节内分泌、促进血液循环、抗炎抗氧化、

调节免疫系统及改善卵巢功能等，对于缓解女性月

经相关疾病和治疗不孕症具有积极影响[4]。鉴于两

种药物机制的不同，本研究采用金凤丸与注射用绒

促性素联合用于治疗子宫内膜薄型不孕症，以观察

其治疗效果及安全性。 

1  资料和方法 

1.1  一般资料 

选取 2022 年 4 月—2023 年 4 月在南阳市中心

医院确诊并规范治疗的 110 例子宫内膜薄型不孕症

患者作为研究对象，年龄 23～38 岁，平均年龄

（28.16±2.73）岁；正常性生活但未妊娠时长 1～6

年，平均时长（1.89±0.77）年；身体质量指数（BMI）

18.57～29.38 kg/m2，平均 BMI（24.23±3.11）kg/m2。

本研究经过南阳市中心医院医学伦理委员会审批

（批号 07241219）。 

纳入标准：（1）入组患者均符合《妇产科学第

9 版》中子宫内膜薄型不孕症的诊断标准[5]；（2）患

者年龄 22～40 岁；（3）子宫内膜厚度＜7 mm；（4）

正常夫妻性生活 1 年以上未孕；（5）患者临床资料

完整，且均自愿签订知情同意书。 

排除标准：（1）男方存在精液异常者；（2）多

囊卵巢综合征或生殖器官畸形者；（3）对金凤丸或

注射绒促性素任一成份过敏者；（4）非子宫内膜薄

型导致的不孕症。 

1.2  药物 

金凤丸由同溢堂药业有限公司生产，规格每 10

丸重 1.8 g，产品批号为 20210815、20220920；注射

用绒促性素由丽珠集团丽珠制药厂生产，规格 1 000 

U，产品批号为 211206、221108。 

1.3  分组和治疗方法 

110 例子宫内膜薄型不孕症患者依据随机数字

表法分成治疗组和对照组，每组各 55 例。对照组年

龄 23～37 岁，平均年龄（28.08±2.71）岁；正常性

生活但未妊娠时长 1～6 年，平均（1.84±0.75）年；

BMI 在 18.57～29.24 kg/m2，平均 BMI（24.20±3.09）

kg/m2。治疗组年龄 23～38 岁，平均（28.27±2.76）

岁；正常性生活但未妊娠时长 1～6 年，平均时长

（1.92±0.78）年；BMI 在 18.92～29.38 kg/m2，平均

BMI（24.27±3.14）kg/m2。两组患有子宫内膜薄型

不孕症患者在基线数据上的比较无明显差异，表明

组间具有可比性。 

对照组患者采用注射用绒促性素肌内注射治

疗，4 000 U/次，3 d/次；治疗组在对照组用药基础

上加用金凤丸口服治疗，10 丸/次，2 次/d。两组患

者均接受为期 3 个月的连续治疗。 

1.4  妊娠情况 

所有患者治疗后均随访 12 个月以确定妊娠情

况，妊娠标准如下。（1）HCG 阳性率：根据排卵情

况同房半月后检测患者人绒毛膜促性腺激素（β-

HCG）水平，β-HCG＞5 μg/L 则判定为 HCG 阳性。

（2）临床妊娠率：HCG 阳性者 1 个月后通过 B 超

监测宫内出现孕囊者则判定为临床妊娠。（3）随访

记录活产例数，并计算活产率。 

HCG 阳性率＝HCG 阳性例数/总例数 

临床妊娠率＝临床妊娠例数/总例数 

活产率＝活产例数/临床妊娠例数 
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1.5  观察指标 

1.5.1  《月经症状量表中文版》MDQ 评分  所有子

宫内膜薄型不孕症患者于治疗前后采用 MDQ 评分

进行评价[6]，量表包括否定情绪、疼痛、自主神经

系统反应、注意力下降、行为变化、水钠潴留 6 大

维度 30 个条目，每个条目均采用 Likert 4 级评分法

从“无症状”至“症状严重影响生活、工作、学习、

需要治疗”分别计为 1～4 分，总分在 30～120 分，

得分越高表明患者月经症状越严重。 

1.5.2  子宫内膜厚度、子宫内膜容积、子宫内膜血

流指数  所有患者分别于治疗前和治疗后（治疗前

后均于排卵后第 8 天黄体期进行检测）采用迈瑞

DC-30 彩色多普勒超声系统（深圳迈瑞生物医疗电

子股份有限公司），子宫形态超声评估（MUSA）小

组共识的方法测量子宫内膜厚度、子宫内膜容积、

搏动指数（PI）、阻力指数（RI）和收缩期最大血流

速度与舒张期血流速度的比值（S/D）水平[7]。 

1.6  不良反应观察  

在规律用药治疗期间，统计两组子宫内膜薄型

不孕症患者恶心/呕吐、胃胀/胃痛、下肢肿胀等由本

试验药物引发的不良反应。 

1.7  统计学数据处理 

采用 SPSS 20.0 软件包处理分析研究数据，包

括子宫内膜厚度、子宫内膜容积及 MDQ 评分、内

膜血流指数 PI、RI 和 S/D 等计量资料使用 t 检验进

行比较，以x±s 描述；运用 χ2检验评估计数资料，

包括 HCG 阳性率、临床妊娠率、活产率和不良反

应发生率，以百分比描述。 

2  结果 

2.1  两组患者妊娠情况比较 

规律治疗后，治疗组 HCG 阳性率、临床妊娠

率和活产率分别为 63.64%、50.91%、82.14%，对照

组 HCG 阳性率、临床妊娠率和活产率分别为

40.00%、30.91%、52.94%，治疗组均明显高于对照

组（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组患者子宫内膜容受性比较 

规律治疗后，治疗组子宫内膜薄型不孕症患者

子宫内膜厚度、子宫内膜容积均显著增加，而 MDQ

评分显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组子宫内

膜厚度、子宫内膜容积大于对照组，MDQ 评分低于

对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组患者内膜血流指数比较 

规律治疗后，治疗组子宫内膜薄型不孕症患者

PI、RI 和 S/D 均明显降低（P＜0.05）；治疗后，治

疗组 PI、RI 和 S/D 明显低于对照组（P＜0.05），见

表 3。 

2.4  两组患者不良反应发生率比较 

用药过程中，治疗组和对照组子宫内膜薄型不

孕症患者不良反应发生率分别是 5.45%、7.27%，两

组比较无明显差异，见表 4。 

表 1  两组患者妊娠情况比较 

Table 1  Comparison on pregnancy status between the two groups 

组别 n/例 
HCG 阳性情况 临床妊娠情况 活产情况 

n/例 率/% n/例 率/% n/例 率/% 

对照 55 22 40.00 17 30.91 9 52.94 

治疗 55 35 63.64* 28 50.91* 23 82.14* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组患者子宫内膜容受性比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on endometrial receptivity between the two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
子宫内膜厚度/mm 子宫内膜容积/cm3 MDQ 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 55 4.98±0.67 7.56±0.98* 1.25±0.31 1.65±0.37* 92.54±9.33 70.15±7.98* 

治疗 55 5.03±0.69 8.53±1.02*▲ 1.28±0.32 2.08±0.41*▲ 92.08±9.41 48.34±5.53*▲ 

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. 
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表 3  两组患者内膜血流指数比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on intimal blood flow indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
PI RI S/D 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 55 1.73±0.21 1.03±0.15* 0.88±0.14 0.64±0.11* 5.68±0.34 5.15±0.29* 

治疗 55 1.69±0.19 0.74±0.12*▲ 0.85±0.13 0.46±0.09*▲ 5.63±0.32 4.82±0.24*▲ 

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 4  两组患者不良反应发生率比较 

Table 4  Comparison on the incidence of adverse reactions between two groups 

组别 n/例 恶心、呕吐/例 胃胀、胃痛/例 下肢肿胀/例 发生率/% 

对照 55 2 1 1 7.27 

治疗 55 1 1 1 5.45 

 

3  讨论 

薄型子宫内膜对女性生育健康具有深远的影

响，不仅妨碍胚胎的着床过程，还可能增加自然流

产的风险，是不孕症和闭经的关键诱因之一[8]。大

量临床研究表明，薄型子宫内膜的女性在胚胎植入

方面的成功率较低，与较低的着床率、持续妊娠率

和活产率紧密相关[9]。此外，薄型子宫内膜还可能

与低出生体质量儿和早产等不利的妊娠结果有关。

因此，薄型子宫内膜的诊断和治疗是提高女性生育

能力和改善妊娠结局的重要环节[10]。 

在中医理论体系里，肾脏被认为是生命的基

础，主要负责女性的生殖健康，包括月经、白带、

妊娠和分娩等生理功能，均与肾气的盛衰紧密相

关。气血是维持人体生命活动的基本物质，其流畅

与否直接关系到脏腑经络的功能状态[11]。薄型子宫

内膜导致的不孕症患者多数表现出肾虚和血瘀的

症状，其中肾虚使得冲任二脉的气血供应不足，无

法充分滋养子宫，限制了子宫内膜的正常生长；血

瘀则导致气血运行受阻，影响子宫内膜的血液循

环，损害了其正常的增厚和接受胚胎的能力[12]。基

于这一理论，采用“补肾活血”的治疗法则，通过

补肾来滋养精髓，促进天癸的充盈，确保气血生化

有源；同时，通过活血化瘀来通畅经络，改善子宫

内膜的血液循环，为内膜的生长创造一个充满生机

的气血环境[13]。金凤丸具有温肾益阳、活血和血之

功，与薄型子宫内膜不孕症的肾虚血瘀对症，因此

具有较好的治疗效果[14]。绒促性素治疗薄型子宫内

膜不孕症的机理是多方面的，涉及激素调节、血管

生成、子宫内膜容受性的改善等多个环节，共同促

进子宫内膜的生长和发育，提高妊娠率[15]。 

治疗后发现，金凤丸联合注射用绒促性素治疗

的治疗组 HCG 阳性率、临床妊娠率和活产率较之

单用注射用绒促性素治疗的对照组均明显升高，且

治疗期间不良反应发生率并无显著性差异，表明金

凤丸与注射用绒促性素的联合疗法具有改善子宫

内膜薄型不孕症患者妊娠率，提高活产率的作用，

在安全无害的基础上，为子宫内膜薄型不孕症患者

提供了一种新颖、安全且高效的治疗选择。 

子宫内膜厚度和容积是评估子宫内膜容受性

的 2 个关键指标，与薄型子宫内膜不孕症之间存在

密切的关系[16-17]。子宫内膜厚度是预测胚胎着床成

功的关键指标之一，通常认为在黄体中期达到 7～

14 mm 为宜，以确保受精卵的有效植入。若子宫内

膜厚度小于 7 mm，会显著影响子宫内膜的容受性，

可能导致胚胎无法成功着床，或因营养供应不足而

导致流产。子宫内膜容积是指从宫底到宫颈内口之

间，子宫肌层与内膜交界处的总体积，这一数值不

仅反映了内膜的厚度，还与其内部血流量的多少密

切相关。容积的测量提供了关于子宫内膜血供和容

受性的更多信息。过薄的子宫内膜可能会导致胚胎

着床的微环境变得不稳定，而容积不足可能意味着

子宫内膜血供不足，两者都可能影响胚胎的着床和

发育[18]。因此，子宫内膜的厚度和容积共同影响着

女性的生育能力，对于薄型子宫内膜不孕症的诊断

和治疗具有重要的临床意义。MDQ 评分是一种用

于量化和评价女性在月经期间及其前后所经历的

各种躯体和心理症状的工具，可从侧面反映患者子

宫内膜容受性[19]。本次研究结果发现，金凤丸联合
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注射用绒促性素治疗的治疗组患者子宫内膜厚度、

子宫内膜容积以及 MDQ 评分改善幅度均较单用注

射用绒促性素治疗的对照组更明显，说明金凤丸联

合绒促性素可改善薄型子宫内膜不孕症患者的子

宫内膜容受性，为成功妊娠打下坚实的基础。 

薄型子宫内膜患者往往表现出子宫内膜下血

流指数异常，其中 PI、RI 和 S/D 值通常高于正常生

育能力的妇女，这些血流动力学参数与子宫内膜厚

度呈负相关，血流阻力的增加可能与内膜生长受限

相关联[20]。相关研究表明，内膜血流指数能够预测

妊娠结局，较高的 PI、RI 和 S/D 可能预示着较差的

子宫内膜容受性，从而影响胚胎的着床和妊娠的维

持[21]。本次研究结果发现，金凤丸联合注射用绒促

性素治疗的治疗组患者 PI、RI 和 S/D 值下降幅度

均较单用注射用绒促性素治疗的对照组更明显，说

明金凤丸与注射用绒促性素的联用可改善薄型子

宫内膜不孕症患者内膜血流指数，改善子宫内膜的

血液循环，为胚胎着床和妊娠提供了优越的环境。 

综上所述，金凤丸联合注射用绒促性素治疗子

宫内膜薄型不孕症患者疗效显著，不仅能够显著提

升患者妊娠率和活产率，而且还能够改善患者子宫

内膜容受性和血流指数，值得深入研究并加以推广。 
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