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调经促孕丸联合地屈孕酮治疗黄体功能不全性不孕症的疗效观察 

杨翠峰 
中国航天科工集团七三一医院 中医科，北京  100074 

摘  要：目的  探讨调经促孕丸联合地屈孕酮片治疗黄体功能不全性不孕症临床疗效。方法  选取 2015 年 4 月—2017 年 4
月在中国航天科工集团七三一医院治疗的黄体功能不全性不孕症患者 82 例，根据用药差别分为对照组（41 例）和治疗组（41
例）。对照组口服地屈孕酮片，首剂量 40 mg，之后 10 mg/次，1 次/8 h；治疗组在对照组基础上口服调经促孕丸，5 g/次，2
次/d。两组均治疗 3 个月。观察两组患者临床疗效，同时比较治疗前后两组患者性激素水平、Salle 评分、HPS 评分和 PNI
指数及子宫内膜容受性指标。结果  治疗后，对照组和治疗组临床有效率分别为 80.49%和 95.12%，两组比较差异具有统计学

意义（P＜0.05）。治疗后，两组血清黄体生成激素（LH）、促卵泡成熟激素（FSH）、孕酮（P）、雌二醇（E2）水平均显著升

高（P＜0.05），且治疗组患者 FSH、LH、E2、P 水平明显高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 Salle 评分、HPS 评分和 PNI
指数均明显升高（P＜0.05），且治疗组患者 Salle 评分、HPS 评分和 PNI 指数明显高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组子

宫内膜厚度显著增加（P＜0.05），搏动指数（PI）和阻力指数（RI）显著降低（P＜0.05），卵巢基质血流收缩期峰值血流速

度（PSV）和舒张末期流速（EDV）显著升高（P＜0.05），且治疗组患者这些指标明显好于对照组（P＜0.05）。结论  调经

促孕丸联合地屈孕酮片治疗黄体功能不全性不孕症能够显著改善黄体功能及性激素水平，改善子宫内膜容受性，降低卵巢血

流阻力，进而提高妊娠率，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of Tiaojing Cuyun Pills combined with dydrogesterone in 
treatment of infertility due to luteal insufficiency 

YANG Cui-feng 
Department of Traditional Chinese Medicine, 731 Hospital of China Aerospace Science and Industry Group, Beijing 100074, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Tiaojing Cuyun Pills combined with dydrogesterone in treatment of 
infertility due to luteal insufficiency. Methods  Patients (82 cases) with infertility due to luteal insufficiency in 731 Hospital of China 
Aerospace Science and Industry Group from April 2015 to April 2017 were divided into control (41 cases) and treatment (41 cases) 
groups based on different treatments. Patients in the control group were po administered with Dydrogesterone Tablets, the first dose was 
40 mg, then 10 mg/time, once every 8 h. Patients in the treatment group were po administered with Tiaojing Cuyun Pills on the basis of 
the control group, 5 g/time, twice daily. Patients in two groups were treated for 3 months. After treatment, the clinical efficacy was 
evaluated, and the sex hormone levels, Salle scores, HPS scores, PNI indexes and endometrial receptivity in two groups before and after 
treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the control and treatment groups was 80.49% and 95.12% 
respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the FSH, LH, E2, and P levels in two groups 
were significantly increased (P < 0.05), and these sex hormone levels in the treatment group were significantly higher than those in the 
control group (P < 0.05). After treatment, the Salle scores, HPS scores, PNI indexes in two groups were significantly increased (P < 
0.05), and these indicators in the treatment group were significantly higher than those in the control group (P < 0.05). After treatment, 
the endometrial thickness, PSV, and EDV in two groups was significantly increased (P < 0.05), but PI and RI were significantly 
decreased (P < 0.05), and these indexes in the treatment group were significantly better than those in the control group (P < 0.05). 
Conclusion  Tiaojing Cuyun Pills combined with dydrogesterone in treatment of infertility due to luteal insufficiency can  
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significantly improve luteal function and sex hormone levels, improve endometrial receptivity, reduce ovarian blood flow resistance, 
and improve pregnancy rate, which has a certain clinical application value. 
Key words: Tiaojing Cuyun Pills; Dydrogesterone Tablets; infertility due to luteal insufficiency; LH; FSH; EDV 
 

黄体功能不全是指排卵后卵泡所形成的黄体功

能不全或过早萎缩、孕激素分泌不足、子宫内内膜

分泌反应不良等所致受精卵种植和早期发育维持困

难等，临床上常伴有月经不调、功能失调性子宫出

血、先兆流产、不孕和复发流产等症状[1]。在生育

期女性中黄体功能不全的发病率占 5%左右，所致

不孕者约占 10%[2]，对患者身心健康及家庭和睦具

有严重影响。地屈孕酮片可有效改善内源性孕酮所

致的经前期综合征、痛经、子宫出血、月经不调及

黄体功能不足所致不孕不育等病变[3]。调经促孕丸

具有补肾健脾、养血调经的功效[4]。因此，本研究

对黄体功能不全性不孕症患者采用调经促孕丸联合

地屈孕酮片进行治疗，获得了满意效果。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料   

选取 2015 年 4 月—2017 年 4 月在中国航天科

工集团七三一医院进行治疗的 82 例黄体功能不全

性不孕症患者为研究对象，年龄 22～36 岁，平均年

龄（27.54±1.32）岁；不孕史 12～46 个月，平均不

孕史（25.46±3.75）个月。 
纳入标准：符合黄体功能不全性不孕症诊断标

准[5]；年龄符合法定年龄已婚患者；经过医院伦理

委员会批准及患者和家属同意。排除标准：伴有严

重肝肾功能异常者；正在接受其他方案治疗者；过

敏体质者；伴有生殖器气质性病变、生育系统发育

异常者；男性方面所致不孕者；伴有机体肿瘤、造

血系统疾病者；伴有精神障碍者；未取得知情同意。 
1.2  药物 

地屈孕酮片由荷兰 Abbott Biologicals B.V.生
产，规格 10 mg/片，产品批号 150307、160409；调

经促孕丸由北京同仁堂股份有限公司同仁堂制药厂

生产，规格 10 g/100 丸，产品批号 150312、160415。 
1.3  分组和治疗方法 

根据用药的差别将入组者分为对照（41 例）和

治疗组（41 例），其中对照组年龄 22～35 岁，平均

年龄（27.46±1.28）岁；不孕史 12～44 个月，平均

不孕史（25.32±3.68）个月。治疗组年龄 22～36
岁，平均年龄（27.65±1.42）岁；不孕史 12～46
个月，平均不孕史（25.57±3.86）个月。两组一般

临床资料间比较差异没有统计学意义，具有可比性。 
对照组口服地屈孕酮片，首剂量 40 mg，之后

10 mg/次，1 次/8 h；治疗组在对照组基础上口服调

经促孕丸，5 g/次，2 次/d。两组患者均治疗 3 个月

后比较临床疗效。 
1.4  疗效评价标准[6] 

治愈：成功妊娠或月经周期恢复正常，且出现

排卵；显效：月经周期基本正常，卵泡发育基本正

常；有效：月经周期有所改善，卵泡体积有所变大；

无效：月经周期和卵泡发育无改善。 
有效率＝（治愈＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
1.5.1  两组患者血清黄体生成激素（LH）、促卵泡

成熟激素（FSH）、孕酮（P）、雌二醇（E2）水平的

比较采用放射性免疫法测量。 
1.5.2  比较两组 Salle 评分[7]  总分为 20 分，Salley
评分＜13 分，认为子宫内膜容受性不良。 
1.5.3  HPS 评分[8]  HPS 评分等于基础体温类型评

分加上高温持续天数评分减去高低温差评分再减去

高温变动评分，其中基础体温类型分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、

Ⅳ～Ⅴ、Ⅵ等级，分别记为 5、4、3、2、1 分；高

温持续天数 6～7 d、8～9 d、10～11 d、12～13 d
及≥14 d，分别记为 1、2、3、4、5 分，高低温差

小于 0.3 ℃，记为 2 分，大于 0.3 ℃，记为 0 分，

高温变动评分明显记为 1 分，不明显记为 0 分。 
1.5.4  PNI 指数[8]  PNI 正常值范围为 32.9～91.5，
PNI＜57 可疑为黄体功能不全。 
1.5.5  子宫内膜容受性指标  应用彩超测量两组子

宫内膜厚度、卵巢基质血流收缩期峰值血流速度

（PSV）、舒张末期流速（EDV）、阻力指数（RI）、
搏动指数（PI）。 
1.6  不良反应观察 

比较两组可能发生的乳房痛、皮疹、出血、头

痛、腹痛、恶心、呕吐、性欲改变等药物不良反应。 
1.7  统计学分析 

采用 SPSS 19.0 软件分析数据，两组 Salle 评分、

HPS 评分、PNI 指数，血清性激素水平，子宫内膜

厚度、PI、RI、PSV、EDV 比较采用 t 检验，计量

资料以⎯x±s 表示，有效率的比较采用 χ2检验。 



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 34 卷  第 3 期    2019 年 3 月 

   

·804· 

2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组患者治愈 12 例，显效 15 例，

有效 6 例，无效 8 例，总有效率为 80.49%；治疗组

患者治愈 21 例，显效 12 例，有效 6 例，无效 2 例，

总有效率为 95.12%，两组患者临床疗效比较差异具

有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组性激素水平比较 

治疗后，两组 FSH、LH、E2、P 水平均显著升高，

同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；
且治疗组 FSH、LH、E2、P 水平明显高于对照组，两

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组 Salle 评分、HPS 评分和 PNI 指数比较 
治疗后，两组 Salle 评分、HPS 评分和 PNI 指

数均明显升高，同组治疗前后比较差异具有统计学

意义（P＜0.05）；且治疗组患者 Salle 评分、HPS
评分和 PNI 指数明显高于对照组，两组比较差异具

有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
2.4  两组子宫内膜容受性指标对比 

治疗后，两组子宫内膜厚度显著增加，PI 和

RI 显著降低，PSV 和 EDV 显著升高，同组治疗前

后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组

患者这些指标明显好于对照组，两组比较差异具有

统计学意义（P＜0.05），见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 治愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 有效率/% 
对照 41 12 15 6 8 80.49 
治疗 41 21 12 6 2 95.12* 
与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组性激素水平比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison on sex hormone levels between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 LH/(IU·L−1) E2/(pmol·L−1) FSH/(IU·L−1) P/(nmol·L−1) 
对照 41 治疗前 4.06±0.56 358.52±36.78 9.48±1.47 16.87±2.39 
  治疗后 5.47±0.47* 472.64±42.31* 13.76±2.59* 36.75±6.49* 
治疗 41 治疗前 4.03±0.52 358.45±36.73 9.46±1.43 16.85±2.36 
  治疗后 6.64±0.65*▲ 564.73±42.38*▲ 16.53±2.54*▲ 55.27±6.57*▲ 

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 Salle 评分、HPS 评分、PNI 指数比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on Salle scores, HPS scores and PNI indexes between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 Salle 评分 HPS 评分 PNI 指数 
对照 41 治疗前 12.26±2.56 6.18±1.49 52.48±5.47 
  治疗后 14.25±3.32* 8.37±1.58* 78.76±7.59* 
治疗 41 治疗前 12.23±2.52 6.16±1.47 52.46±5.43 
  治疗后 16.58±3.37*▲ 9.85±1.63*▲ 89.53±7.65*▲ 

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 4  两组子宫内膜容受性比较（⎯x ± s ） 
Table 4  Comparison on endometrial receptivity between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 子宫内膜厚度/mm PI RI PSV/(cm·s−1) EDV/(cm·s−1)
对照 41 治疗前 7.15±1.46 2.17±0.57 0.85±0.04 12.76±1.56 6.17±0.57 
  治疗后 9.54±1.54* 1.65±0.29* 0.74±0.03* 13.74±1.61* 6.68±0.63* 
治疗 41 治疗前 7.17±1.48 2.15±0.54 0.87±0.06 12.72±1.53 6.14±0.53 
  治疗后 10.94±1.57*▲ 1.06±0.23*▲ 0.61±0.02*▲ 15.37±1.68*▲ 7.32±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 
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2.5  两组不良反应比较 
两组治疗期间均无药物相关不良反应发生。 

3  讨论 
黄体功能不全是致女性不孕的常见因素，研究

认为黄体功能不全发病机制与下丘脑–垂体–卵巢

轴（HPOA）失衡有关，临床上西医主要采用辅助

黄体功能和促进卵泡发育等对症治疗，但不良反应

较多。中医认为，黄体功能不全性不孕症的病机主

要为肝肾亏虚所致，治疗上常以填补精血，使阴生

阳长，肾气充盛进行治疗[9]。 
地屈孕酮片为口服孕激素，可有效改善因内源

性孕酮所致的经前期综合征、痛经、子宫出血、月

经不调、黄体功能不足所致不孕不育等，且该药对

脂质代谢无影响，不良反应少、不产热，对患者预

后好，可有效改善机体内分泌情况，进而促进患者

妊娠[3]。调经促孕丸是由鹿茸、桑寄生、白芍、丹

参、仙茅、茯苓、覆盆子、鸡血藤、淫羊藿、枸杞

子、莲子、钩藤、续断、山药、酸枣仁、菟丝子、

黄芪及赤芍等制成的中药制剂，具有补肾健脾、养

血调经的功效[4]。因此，本研究对黄体功能不全性

不孕症患者采用调经促孕丸联合地屈孕酮片治疗，

获得了满意效果。 
黄体功能不全是由 HPOA 轴功能紊乱所致，

FSH、LH 的分泌不足及频率改变，所致卵泡期延长

和卵泡发育不良，排卵后颗粒细胞黄素化不良及孕

酮分泌不足形成[10]。本研究中，治疗后两组患者血

清 FSH、LH、E2、P 水平显著改善，且治疗组改善

程度更明显。说明，调经促孕丸联合地屈孕酮片可

有效改善黄体功能不全性不孕症患者HPOA轴失衡

状态，促进机体性激素水平改善，促进优势卵泡形

成，进而提高妊娠率。 
卵巢血供同卵巢的功能有着密切关联，其卵巢

血管的舒缩与机体内激素有着密切关系。在排卵期、

黄体期卵巢合成的甾体激素水平增加，进而提高卵

巢功能，同时卵巢新生血管增多，卵巢动脉舒张期

流速增高，血流量增加，血流阻力下降[11-12]。本研

究中，治疗后两组患者子宫内膜厚度、PI、RI、PSV、

EDV 显著改善，且治疗组改善更明显。说明调经促

孕丸联合地屈孕酮片可明显降低黄体功能不全性不

孕症患者卵巢血流阻力，促进卵巢血流灌注量增加，

改善卵巢功能，提高子宫内膜容受性。此外，经过

治疗，对照组有效率为 80.49%，显著低于治疗组的

95.12%。经治疗，两组 Salle 评分、HPS 评分、PNI
指数均明显增高，且治疗组增高程度更明显。说明

调经促孕丸联合地屈孕酮片治疗黄体功能不全性不

孕症效果显著。 
综上所述，调经促孕丸联合地屈孕酮片治疗黄

体功能不全性不孕症能够显著改善黄体功能及性激

素水平，改善子宫内膜容受性，降低卵巢血流阻力，

进而提高妊娠率，具有良好临床应用价值。 
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