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氯米芬联合尿促性素治疗多囊卵巢综合征不孕症的临床研究
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摘 要： 目的 分析枸橼酸氯米芬联合注射用尿促性素治疗多囊卵巢综合征不孕症患者的疗效。方法 选取 2017年 9月—

2019年 9月在渭南市中心医院进行治疗的多囊卵巢综合征不孕症患者 96例作为研究对象，根据治疗方式不同将患者分为对

照组和观察组，每组各 48例。对照组患者肌肉注射注射用尿促性素进行治疗，患者均于月经周期第 5天开始用药，1支/次，

1次/d。观察组患者在对照组的基础上于月经周期第5天开始口服枸橼酸氯米芬胶囊，100 mg/次，1次/d。两组均连续用药 5 d。观察

两组患者的子宫内膜厚度、直径超过 18 mm的卵泡数和卵泡成熟时间，并比较两组的性激素水平、排卵率、妊娠率和流产

率。结果 治疗后，观察组直径超过 18 mm的卵泡数、子宫内膜厚度均明显多于（优于）对照组；卵泡成熟时间显著短于

对照组（P＜0.05）。治疗后，两组雌二醇（E2）、孕激素（P）、卵泡雌激素（FSH）水平均升高，黄体生成素（LH）水平均

降低（P＜0.05），且观察组患者更显著（P＜0.05）。治疗后，观察组排卵率、妊娠率均明显高于对照组，流产率明显低于

对照组（P＜0.05）。结论 枸橼酸氯米芬联合注射用尿促性素治疗多囊卵巢综合征可改善患者卵泡、子宫内膜发育情况和性

激素水平，有利于增加患者妊娠率，值得临床上广泛使用。
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Clinical study of clomifene combined with homoharringtonine in treatment of

infertility patients with polycystic ovary syndrome
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Abstract: Objective To analyze the efficacy of clomifene citrate combined with Homoharringtonine for Injection in treatment of

infertility patients with polycystic ovary syndrome. Methods A total of 96 infertility patients with polycystic ovary syndrome who

were treated in Weinan Central Hospital from September 2017 to September 2019 were selected as research objects. According to

different treatment methods, the patients were divided into control group and observation group, with 48 patients in each group.

Patients in the control group were treated by intramuscular injection of Homoharringtonine for Injection, which were started on the

fifth day of the menstrual cycle, once daily. Patients in the observation group were po administered with Clomifene Citrate Tablets

on the basis of the control group, 100 mg/time, and once daily. Both groups were treated consecutively for 5 days. After treatment,

the endometrial thickness, follicular number with diameter over 18 mm, and follicular maturation time of two groups were observed,

and the sex hormone levels, ovulation rate, pregnancy rate, and abortion rate in two groups were compared. Results After treatment,

endometrial thickness and follicular number with diameter over 18 mm in the observation group were significantly higher than

(superior to) the control group, follicular maturation time was significantly shorter than that of the control group(P < 0.05). After

treatment, E2, P, and FSH levels were increased in two groups, while LH levels were decreased (P < 0.05), which was more

significant in the observation group (P < 0.05). After treatment, the ovulation rate and pregnancy rate of the observation group were

significantly higher than those of the control group, and the abortion rate was significantly lower than that of the control group (P <
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0.05). Conclusion Clomifene citrate combined with Homoharringtonine for Injection in treatment of infertility patients with

polycystic ovary syndrome can improve the development of follicles, endometrium, and sex hormone levels in patients, and is

beneficial to increase the pregnancy rate of patients, which is worthy of wide clinical use.

Key words: clomifene citrate; Homoharringtonine for Injection; infertility patients with polycystic ovary syndrome; follicle number;

endometrial thickness; E2; P; FSH

多囊卵巢综合征是临床中育龄期女性极为常

见的内分泌疾病，以高雄激素血症、排卵障碍为主

要特征，该病的具体诱因尚不清楚，有研究结果表

明，可能与遗传、环境等因素有关，若不积极进行治

疗，不但影响患者内分泌功能，也会导致患者不

孕［1］。目前，临床上治疗多囊卵巢综合征不孕症主

要是通过改善机体的性激素水平，使其趋于正常的

水平，从而达到改善生殖功能的目的［2］。氯米芬为

非甾体化合物，在人体具有较强的抗雌激素作用和

较弱的雌激素活性，低剂量能促进垂体前叶分泌促

性腺激素，从而诱发排卵［3］。尿促性素是一种在绝

经期妇女尿中提取精制的糖蛋白促性腺激素类药，

含卵泡刺激素和黄体生成素两种生物活性成分，具

有促卵泡生成素、女性子宫内膜增生的作用，常用

于促性腺激素分泌不足所致的闭经、无排卵所致的

不孕症等治疗过程中［4］。本研究通过探究枸橼酸氯

米芬联合注射用尿促性素治疗多囊卵巢综合征不

孕症患者的疗效及安全性，旨在为临床治疗提供

依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 9月—2019年 9月在渭南市中心医

院进行治疗的多囊卵巢综合征不孕症患者 96例作

为研究对象。年龄 22～41 岁，平均年龄（28.54±

3.14）岁；病程 2～7年，平均病程（4.02±0.42）年；体

质量指数（BMI）21～28 kg/m2，平均 BMI（24.35±

3.47）kg/m2。

1.2 纳入标准和排除标准

纳入标准：（1）确诊为多囊卵巢综合征不孕症

者［5］；（2）存在正常性生活，未采取避孕措施且 1年

未怀孕者；（3）检查无严重基础疾病者；（4）月经周

期规律；（5）能全程配合本次研究者。

排除标准：（1）合并严重肝肾功能不全者；（2）

对本研究所用药物过敏者；（3）存在子宫内膜异位

症、子宫肌瘤等疾病者；（4）近期使用过激素者；（5）

存在认知功能障碍者；（6）临床资料不完整者。

1.3 分组和治疗方法

根据治疗方式不同将患者分为对照组和观察

组，每组各 48 例。其中对照组年龄 25～41 岁，平

均（28.82±3.17）岁；病程 3～7年，平均（4.06±0.71）

年；BMI 21～27 kg/m2，平均（24.29±3.63）kg/m2；观

察组年龄 22～40岁，平均（28.12±2.45）岁；病程 2～

7 年，平均（3.94±0.84）年；BMI 23～28 kg/m2，平

均（24.37±3.51）kg/m2。两组基础资料无显著性差

异，可进一步对比。患者及其家属均对本次研究知

情，并自愿参与。

对照组患者肌肉注射注射用尿促性素（丽珠集

团丽珠制药厂，国药准字：H10940097，规格：75 单

位/支，生产批号：20170307、20180810、20190628）进

行治疗，均于月经周期第 5 天开始用药，1 支 /次，

1次/d。观察组患者在对照组的基础上于月经周期

第 5 d开始口服枸橼酸氯米芬胶囊（广州康和药业

有限公司，国药准字H44021970，规格：50 mg/粒，生

产批号：20170510、20181221、20190523），100 mg/

次，1次/d。两组均连续用药 5 d。治疗期间均无病

例脱落。

1.4 观察指标

1.4.1 卵泡、子宫内膜发育情况 治疗后在排卵日

采用阴道B超监测患者对比两组患者的子宫内膜厚

度、直径超过 18 mm 的卵泡数、卵泡成熟时间等

指标。

1.4.2 激素水平 采用酶联免疫分析法测定患者

血清雌二醇（E2）、孕激素（P）、黄体生成素（LH）、卵

泡雌激素（FSH）的水平，试剂盒购买于天津九鼎公

司，测量仪器使用北京核仪器厂生产的 FT-630γ计

数器，严格按照说明书操作。

1.4.3 对比两组患者治疗后的排卵率、妊娠率、流

产率。

1.4.4 不良反应情况 对比两组患者治疗期间

小腿痛性痉挛、末端指节皮肤刺痛、卵巢过度

刺激综合征、乳房胀痛、恶心、头痛等不良反应

的发生率。

1.5 统计学分析

采用 SPSS 20.0 软件进行统计学分析，计数资

料以例数、百分比表示，对比经 χ2检验；计量资料以
-x ± s表示，对比经 t检验。

··2518



Drug Evaluation Research 第43卷第12期 2020年12月

2 结果

2.1 两组卵泡、子宫内膜发育情况对比

治疗后，观察组直径超过 18 mm 的卵泡数、子

宫内膜厚度均明显多于（优于）对照组；卵泡成熟时

间显著短于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2 两组性激素水平对比

治疗后，两组 E2、P、FSH 水平均升高，LH 水平

均降低（P＜0.05），且观察组患者更显著（P＜0.05），

见表2。

2.3 两组排卵率、妊娠率、流产率对比

治疗后，观察组排卵率、妊娠率均明显高于对

照组，流产率明显低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4 两组不良反应对比

治疗期间，观察组不良反应发生率为 8.33%，对

照组治疗后不良反应发生率为 10.42%，两组的不良

反应发生率对比无统计学差异，见表4。

3 讨论

多囊卵巢综合征是一个生殖、内分泌的代谢性

疾病，跟生殖、不孕不育有关，患者多以月经不调、

闭经、月经稀发，合并高雄激素为表现。目前，临床

上对多囊卵巢综合征的治疗，改善卵巢内分泌功能

是关键，改善代谢状态是基础［6］。

尿促性素是一种在绝经期妇女尿中提取精制

的糖蛋白促性腺激素类药，含卵泡刺激素和黄体生

表1 两组子宫内膜、卵泡发育情况对比（
-x±s）

Table 1 Comparison of endometrial and follicular development between two groups（（-x±s））
组别

对照

观察

n/例

48

48

子宫内膜厚度/mm

8.18±1.67

9.43±1.48*

直径超过18 mm的卵泡数/个

1.04±0.18

1.25±0.37*

卵泡成熟时间/d

14.21±1.15

13.62±1.41*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group

表2 两组性激素水平对比（
-x±s）

Table 2 Comparison of sex hormone levels between two groups（（-x±s））
组别

对照

观察

n/例

48

48

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

E2/（pg·mL−1）

83.15±16.22

166.48±22.54*

82.56±16.87

226.74±25.64*#

P/（ng·mL−1）

0.38±0.11

0.42±0.19*

0.37±0.12

0.51±0.18*#

LH/（IU·mL−1）

12.20±2.15

10.11±1.34*

12.24±2.01

8.16±1.22*#

FSH/（IU·mL−1）

4.98±0.91

6.24±1.05*

5.01±0.95

8.62±1.54*#

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、流产率对比

Table 3 Comparison of ovulation rate，pregnancy rate and abortion rate between two groups

组别

对照

观察

n/例

48

48

排卵情况

n/例

10

18

排卵率/%

20.83

37.50*

妊娠情况

n/例

6

15

妊娠率/%

12.50

31.33*

流产情况

n/例

9

4

流产率/%

18.75

8.33*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group

表4 两组不良反应对比

Table 4 Comparison of adverse reactions between two groups

组别

对照

观察

n/例

48

48

潮热/例

3

0

小腿痛性痉挛/例

1

0

末端指节皮肤刺

痛/例

1

0

卵巢过度刺激

综合征/例

0

1

乳房胀痛/例

0

1

恶心/例

0

1

头痛/例

0

1

发生率/%

10.42

8.33
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成素两种生物活性成分，具有促卵泡生成素、女性

子宫内膜增生的作用，常用于促性腺激素分泌不足

所致的闭经、无排卵所致的不孕症等治疗过程中［4］。

氯米芬是抗性激素药，常用于无排卵的女性不育

症、黄体功能不足等治疗过程中［7］。本研究通过将

其联合应用于多囊卵巢综合征不孕症患者的治疗

中，研究结果显示，观察组直径超过 18 mm 的卵泡

数、子宫内膜厚度均明显多于（优于）对照组；观察

组卵泡成熟时间短于对照组；表明氯米芬辅助治疗

可显著增加多囊卵巢综合征不孕症患者的的卵泡

数、子宫内膜厚度。临床上常通过测定性激素水平

来了解女性内分泌功能和诊断与内分泌失调相关

的疾病，FSH、LH、E2、P 作为几种常见的检查项

目［8］。本研究结果显示，治疗后，两组 E2、P、FSH水

平均升高，LH 水平均降低，且观察组变化更显著，

表明氯米芬辅助治疗多囊卵巢综合征不孕症，患者

的性激素水平均趋于正常。对于多囊卵巢综合征

不孕症，目前，药物治疗已经取代手术治疗成为临

床上的一线治疗方式，治疗的目的在于满足患者的

生育需求。本研究结果还显示，观察组的排卵率、

妊娠率均明显高于对照组，流产率明显低于对照

组；两组治疗后不良反应发生率对比无差异。表明

氯米芬辅助治疗多囊卵巢综合征不孕症，患者的排

卵率、妊娠率均明显提升，流产率降低，且不良反应

发生率未增加。

综上所述，枸橼酸氯米芬联合注射用尿促性素

治疗多囊卵巢综合征可改善患者卵泡、子宫内膜发

育情况和性激素水平，有利于增加患者妊娠率，值

得临床上广泛使用。
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