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麒麟丸治疗女性不孕症的临床研究进展
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摘 要： 麒麟丸是在“肾主生殖”理论上创立的治疗不孕不育的经验方，近年来的临床研究表明其在治疗女性不孕症方面

效果突出，可有效治疗多囊卵巢综合征、卵巢储备功能减退、薄型子宫内膜等。笔者总结梳理相关文献，综述麒麟丸治疗

女性不孕症的临床研究进展，以期为其在女性不孕症治疗中的应用提供依据，同时为深入研究其作用机制和临床合理用药

提供参考。
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Clinical research progress of Qilin Pill in treatment of female infertility
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Abstract: Qilin Pill is an empirical formula for the treatment of infertility created in the theory of "kidney-dominated reproduction".

Clinical studies in recent years show that it has outstanding effects on the treatment of female infertility, and can effectively treat

polycystic ovary syndrome, diminished ovarian reserve , thin endometrium and so on. The relevant literature were summarized and

reviewed the clinical research progress of Qilin Pill in the treatment of female infertility, in order to provide the basis for its

application in the treatment of female infertility, and provide reference for the in-depth study of its mechanism of action and clinical

rational drug use.
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生殖健康已经成为世界范围的医学问题。在

女性生育年龄普遍推迟、社会压力增加等多种因素

影响下，不孕症呈高发趋势，中国不孕症的发病率

已经从 2007年的 12%上升到 2020年的 18%［1］。针

对女性不孕症的不同病因，现代医学多采用促排

卵、补充雌孕激素、手术等多种对症治疗方法，近年

来辅助生殖技术（assisted reproductive technology，

ART）成为治疗不孕症的主要手段，但是在中国

ART的临床妊娠率一直维持在 30%左右［1］，卵巢储

备功能下降、卵巢低反应、子宫内膜容受性不良等

成为制约 ART 成功率提高的因素［2-3］，且 ART 周期

长、费用高昂，给不孕症家庭带来沉重的经济负担。

中医药治疗不孕症历史悠久，具有价格低廉、

疗效显著的特点。麒麟丸是名老中医罗振华教授

基于“肾主生殖”理论并结合多年临床经验研制而

成的中成药，制作工艺已入选国家级非物质文化遗

产代表性项目保护名录。麒麟丸具有扶正固本、补

益气血的功效，由制何首乌、墨旱莲、淫羊藿、菟丝

子、锁阳、党参、郁金、枸杞子、覆盆子、山药、丹参、

黄芪、白芍、青皮、桑葚 15味中药组成。药理研究显
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示麒麟丸具有植物雌激素样作用，可对性腺轴及卵

巢黄体生成素受体表达起双向调节作用［4］；可对抗

氧化应激反应［5］，抑制Bax-Caspase-9凋亡通路［6］；可

调控雌性小鼠动情周期、调节卵泡发育过程，减轻

细胞毒类药物（如环磷酰胺等）对卵巢功能的损害，

改 善 性 激 素 水 平 ，提 高 抗 苗 勒 管 激 素（anti-

Miillerian hormone，AMH）表达水平，促进妊娠［7］，且

该作用可能与麒麟丸抑制卵巢组织低氧诱导因子-

1α（HIF-1α）/腺病毒E1B相互作用蛋白 3（Bnip3）/自

噬效应蛋白 1（Beclin-1）信号通路［8］、调控丝裂原活

化蛋白激酶（MAPK）和磷脂酰肌醇-3-激酶-蛋白激

酶 B（PI3K-Akt）信号通路［9］、抑制卵巢内过度自噬

微管相关蛋白 1A/1B-轻链 3（LC3B-Ⅱ）、P62等蛋白

的表达有关［10］，并可上调子宫内膜整合素 αVβ3、白

血病抑制因子的表达水平［11］，从而发挥保护卵巢功

能和提高生育能力的作用。

既往临床上多将麒麟丸应用于治疗男性少弱

精子等问题导致的不育症［12-14］、性腺功能减退症［15］、

早泄［16］等男性不育。近年来发现麒麟丸在治疗女

性多囊卵巢综合征、卵巢储备功能下降、薄型子宫

内膜等原因导致的不孕症均具有良好的疗效，但是

目前尚无相关的综述发表。基于上述情况，笔者对

近年来麒麟丸治疗女性不孕症的相关文献进行梳

理总结，以期进一步明确麒麟丸治疗女性不孕症的

临床疗效，同时为深入研究其作用机制和拓展其临

床应用提供参考。

1 治疗多囊卵巢综合征

多囊卵巢综合征（polycystic ovary syndrome，

PCOS）是育龄期女性最常见的生殖内分泌疾病之

一，PCOS不孕患者联合使用麒麟丸及促排卵药物，

可有效改善性激素水平、促进排卵、提高临床妊

娠率。

郑传书等［17］将 142例 PCOS不孕患者随机分为

观察组和对照组（各 71例），对照组采用来曲唑促排

卵治疗（每次 2.5 mg、每天 1 次，月经第 5 天开始口

服，连续 5 d），观察组在对照组治疗基础上加用麒麟

丸（每次 6 g、每天 3次），两组均阴道超声监测卵泡

直径≥18 mm 时 ，予以 im 人绒毛膜促性腺激

素（human chorionic gonadotrophin，HCG）10 000 IU。

结果发现，观察组的临床疗效总有效率、妊娠率、正

常分娩率、排卵率、成熟卵泡平均直径、成熟卵泡个

数均显著优于对照组（P＜0.05），血清黄体生成

素（luteinizing hormone，LH）、睾酮水平及卵巢体积

均低于对照组（P＜0.05），子宫内膜厚度显著高于对

照组（P＜0.05），卵泡成熟时间短于对照组（P＜

0.05），而两组流产率、卵巢过度刺激发生率比较，差

异无统计学意义。

刘萌等［18］将 76 例 PCOS 不孕症患者随机分为

对照组和治疗组（各 38例），对照组患者自月经周期

第 5 天开始口服枸橼酸氯米芬每次 50 mg、每天 1

次，连续服用 5 d；治疗组患者在对照组治疗基础上

加服麒麟丸每次 6 g、每天 3次，两组患者均治疗 3个

月经周期。结果发现，两组患者治疗后LH、卵泡刺

激素（follicle stimulating hormone，FSH）水平均较治

疗前显著下降（P＜0.05），且观察组下降程度较对照

组更为显著（P＜0.05）；观察组排卵率、妊娠率、分娩

率均明显高于对照组（P＜0.05），自然流产率低于对

照组，但两组比较差异无统计学意义。

赵丽萍等［19］选取 PCOS 不孕患者 100 例，随机

分为治疗组和对照组（各 50例），对照组患者自月经

周期第 5天开始口服炔雌醇环丙孕酮片，每次 2 mg、

每天 1次，治疗组在此基础上于月经第 5天开始加

服麒麟丸（每次 6 g、每天 3次），两组均治疗 3个月经

周期。结果发现治疗后，两组患者 FSH、LH、睾酮、

基质金属蛋白酶 9、血管内皮细胞生长因子、肝细胞

生长因子水平显著低于治疗前，且治疗组患者上述

指标降低程度显著低于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）；治疗后两组患者成熟卵泡数、子宫内

膜厚度显著高于治疗前，且治疗组显著优于对照

组（P＜0.05）；治疗组患者排卵率（880% vs 40%）、妊

娠率（64% vs 20%）均显著高于对照组，两组比较差

异均有统计学意义（P＜0.05）。

杨盼等［20］选取 460 例 PCOS 不孕症患者，随机

分为对照组和研究组（各 230例），对照组患者自月

经周期第 5天始口服炔雌醇环丙孕酮片每次 1片、

每天 1次，研究组则在对照组基础上加服麒麟丸，每

次 6 g、每天 3次，两组均连续治疗 3个月经周期。结

果发现研究组的临床总有效率显著高于对照组；两

组治疗后子宫内膜厚度增加，子宫动脉搏动指数、

子宫动脉血流阻力指数降低，且研究组改善程度显

著优于对照组（P＜0.05），治疗后两组患者血清雌二

醇（E2）水平升高，FSH、LH水平降低，研究组效果优

于对照组，两组比较差异均具有统计学意义。治疗

后 两 组 患 者 血 清 中 丙 二 醛（malondialdehyde，

MDA）、活性氧（reactive oxygen species，ROS）水平

降低，过氧化物歧化酶（SOD）含量升高，研究组患

者血清MDA、ROS水平均低于对照组，SOD含量高

于对照组，差异均具有统计学意义（P＜0.05）；随访
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6个月后，研究组的妊娠率、排卵率均显著高于对照

组（P＜0.05）。

纪艳艳等［21］选取 94例 PCOS患者，随机分为两

组（各 47例），对照组患者口服螺内酯，每次 40 mg、

每天 2次；观察组患者在对照组治疗基础上加服麒

麟丸每次 6 g、每天 3次，两组患者均治疗 3个月后观

察疗效。结果发现治疗后观察组总有效率显著高

于对照组，治疗后两组孕酮、FSH 水平较治疗前明

显升高，LH、睾酮水平明显降低，且观察组更优于对

照组，两组比较差异具有统计学意义；治疗后两组

患者卵泡液的总抗氧化能力、MDA水平均降低，两

组患者的血清核因子-κB、转化生长因子 β1、血管内

皮生长因子水平均有明显下降，且观察组表现更显

著（均P＜0.05）。

2 治疗卵巢储备功能下降

卵巢储备功能代表女性的生殖潜能，卵巢储备

功能下降（diminished ovarian reserve，DOR）意味着

卵巢内卵子数量与质量均存在下降，是导致不孕、

流产、非整倍体增加等的主要因素［22-23］。

廖慧妍等［24］以DOR患者为研究对象，开展了 1

项多中心、随机、单盲、阳性对照的临床试验，将 120

例 DOR 患者分层随机分为对照组和试验组（各 60

例），对照组患者服用调经促孕丸每次 6 g、每天 2

次；试验组患者服用麒麟丸每次 6 g、每天 2次，两组

患者均于月经周期第 5天开始服药，直至下次月经

来潮停止服用，共治疗 3个月经周期，以 AMH＜

1.4 ng·mL−1作为分层分析。发现治疗后试验组患者

AMH 水平较治疗前有显著增加，差异有统计学意

义；以变化率为因变量，将年龄、基线及中心效应等

作协方差分析，发现AMH变化率（95%置信区间为

−156.72%～−0.26%）优于对照组，差异有统计学意

义。两组间窦卵泡计数（antral follicle count，AFC）、

FSH、E2水平治疗前后及组间比较差异均无统计学

意义；两组患者月经改善情况比较，治疗前后和两

组间的差异无统计学意义。

何瑞玲［4］选取 92例DOR不孕症患者，随机分为

对照组和观察组（各 46例），对照组采用雌孕激素人

工周期疗法（月经第 5天开始口服戊酸雌二醇片每

次 1 mg、每天 1次，连续服用 21 d，后 10 d加服地屈

孕酮片，每次 10 mg、每天 2次），观察组在对照组的

基础上加用麒麟丸（每次 6 g、每天 3次），两组连续

治疗 3个月经周期。结果发现，治疗后观察组患者

AFC、卵巢直径、卵巢基质血流阻力指数、血清 E2、

LH、FSH、AMH水平、治疗后 1年妊娠率均显著优于

对照组，差异均有统计学意义。

3 治疗薄型子宫内膜不孕症

子宫内膜厚度是子宫内膜容受性的代表指标

之一，薄型子宫内膜一般指内膜厚度＜8 mm，对妊

娠率及活产率均有不良影响［25］。研究证实麒麟丸

可增加子宫内膜厚度，改善子宫内膜血流［26］。

陈琰［27］选取薄型子宫内膜不孕症患者 74例，随

机分为观察组和对照组（各 37例），对照组患者从月

经第 5天始将 1片雌二醇片/雌二醇地屈孕酮片纳入

阴道，至排卵后 14 d停药；观察组在对照组基础上

加用麒麟丸口服，每次 6 g、每天 3次，两组均治疗 3

个月经周期。结果发现治疗后，观察组患者子宫内

膜厚度，血清E2、孕酮水平，临床妊娠率均显著高于

对照组（P＜0.05）。

王琴等［28］研究了麒麟丸对薄型子宫内膜不孕

症患者的治疗效果，选取 90例薄型子宫内膜不孕症

患者，分为观察组 45例和对照组 45例。对照组采

用戊酸雌二醇治疗，自月经第 3天始口服，每天 2 mg，

持续治疗 3周；观察组在对照基础上加用麒麟丸治

疗，自月经干净后口服，每次 6 g、每天 3 次，治疗 3

周。结果发现，观察组总有效率为 95.56%，显著高

于对照组的 80.00%；治疗后观察组子宫内膜厚度、

E2及孕酮水平、卵泡直径、雌激素水平、排卵率和妊

娠率均显著高于对照组，差异具有统计学意义。该

团队还观察到薄型子宫内膜不孕患者（肾虚血瘀

型），在雌孕激素联合治疗（从月经周期第 10天开始

口服戊酸雌二醇、每天2 mg，持续用药至排卵后 14 d，

排卵后加服地屈孕酮每次 10 mg、每天 2次）基础上

加服麒麟丸（每次 6 g、每天 3次），可有效改善患者

排卵日子宫内膜厚度，且内膜A型率显著高于治疗

前，两组比较差异均有统计学意义［29］。

王哲等［30］选取肾阳虚型薄型子宫内膜患者 51

例，随机分为月经第 3～5天单纯接受子宫内膜微刺

激患者 24例（B组）和接受子宫内膜微刺激并服用

麒麟丸患者 27例（A组），麒麟丸口服每次 6 g、每天

3次，直至超声监测排卵后。结果发现治疗后 A组

患者子宫内膜容积≥2 mL 占比率、内膜下 III型占

比率均高于B组，A组流产率低于B组，且差异均具

有统计学意义。

胡岳敏等［31］选取 118 例薄型子宫内膜不孕患

者，随机分为对照组与试验组（各 59例），对照组患

者口服戊酸雌二醇每天 2 mg，治疗 10 d为 1疗程；试

验组在对照组用药基础上加服麒麟丸，每次 6 g、每

天 3次，月经时停止用药。治疗后发现试验组总有
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效率、妊娠率显著高于对照组，流产率低于对照组，

两组比较差异均具有统计学意义；治疗后两组患者

的子宫内膜厚度、E2水平均显著高于治疗前，且试验

组优于对照组，差异均具有统计学意义。

许国彬等［32］选取 86名薄型子宫内膜患者，分为

试验组和对照组（各 43例），对照组患者于月经周期

第 5天始每天睡前阴道纳入 1 mg芬吗通，排卵后 2

周停药，连续治疗 3个月经周期；试验组患者在对照

治疗基础上加服麒麟丸每次 6 g、每天 2次，治疗 3个

月经周期。结果发现治疗后试验组患者子宫内膜

厚度较治疗前有显著增加，组间、组内比较差异均

具有统计学差异，试验组患者子宫内膜血流情况、

妊娠率均显著优于对照组（P＜0.05）。

4 治疗宫腔黏连

宫腔黏连（intrauterine adhesions，IUA）引发子

宫内膜损伤及宫腔结构异常，可影响胚胎着床及着

床后发育而导致不孕、流产、早产等。宫腔镜下宫

腔黏连分离术（transcervical resection of adhesions，

TCRA）虽能恢复宫腔大致形态，但术后妊娠率的改

善并不明显。麒麟丸联合TCRA可显著改善子宫内

膜厚度，缩短宫腔恢复时间，提高临床妊娠率。

刘瑾等［33］等选取重度 IUA 行 IUA 分离术治疗

后的患者 100 例，随机分为研究组和对照组（各 50

例），对照组患者采用雌孕激素序贯疗法，研究组患

者在对照基础上，术后当日同时给予麒麟丸（每次 6 g、

每天 3次），月经来潮停药，两组均治疗 3个月经周

期。结果发现，治疗后两组患者子宫内膜厚度均有

显著改善，且研究组子宫内膜厚度显著优于对照

组；研究组患者术后恢复至正常宫腔所需时长较对

照组显著缩短，黏连复发率亦显著低于对照组；研

究组术后不同时段宫腔恢复情况显著优于对照组，

近半数患者可于 3个月内恢复正常，自术后宫腔恢

复正常后继续随访 12个月，研究组辅助生殖治疗临

床妊娠率显著高于对照组。

5 治疗黄体功能不全

黄体功能不全（luteal phase deficiency，LPD）可

导致分泌期子宫内膜发育不良，从而影响受精卵的

种植和早期发育。目前，补充黄体酮是治疗黄体功

能不全不孕症的主要治疗方法。

乔丽丽［34］将 106例黄体功能不全不孕症患者随

机分为对照组和观察组（各 53例），对照组口服黄体

酮胶囊每次 100 mg、每日 2次，服用 7～14 d，观察组

在对照组治疗基础上加服麒麟丸每次 6 g、每天 2～

3次，两组均经期停服药物，共观察 7个月。结果发

现治疗后两组患者子宫内膜厚度均较治疗前明显

增加，E2及孕酮水平均有显著改善，且观察组患者此

两项指标均优于对照组，观察组患者妊娠成功率亦

高于对照组（P＜0.05）。

林春丽等［35］选取 80例黄体功能不全的不孕患

者，随机分为观察组和对照组（各 40例），对照组患

者口服黄体酮胶囊每次 100 mg、每天 2次，持续用药

10 d，治疗 3个月经周期；观察组在对照组治疗基础

上加服麒麟丸每次 6 g、每天 2 次，治疗 3 个月经周

期。结果发现，治疗后观察组妊娠率显著高于对照

组，两组患者月经量增多及经期缩短积分均较治疗

前降低，子宫内膜厚度及孕酮水平均升高，且观察

组效果优于对照组，差异均具有统计学意义。

6 治疗未破裂卵泡黄素化综合征

未 破 裂 卵 泡 黄 素 化 综 合 征（luteinization

syndrome of unruptured follicles，LUFS）是月经周期

中卵泡成熟但不破裂，形成黄素化现象，导致月经

周期延长，无效排卵，是引起不孕的重要原因。麒

麟丸联合人绝经期促性腺激素（human menopausal

gonadotropin，HMG）可有效改善 LUFS 患者体内性

激素水平，提高排卵率及妊娠率。

连伟玲［36］将 86 例 LUFS 患者随机分为试验组

和对照组（各 43人），对照组患者自月经第 5天开始

采用 sc HMG治疗（每次 75 IU、每天 1次），试验组患

者在对照组上加服麒麟丸（每次 6 g、每天 3次），阴

道B超监测卵泡发育成熟时 sc HCG 6 000 IU，指导

同房；若未孕，继续第 2个治疗周期，连续治疗 3个

周期。结果发现，治疗后试验组患者排卵前 LH、

FSH、E2、孕酮水平均高于对照组，试验组排卵率、妊

娠率也高于对照组，差异均具有统计学意义。

黄雪坤等［37］选取 69例LUFS患者，随机分为治

疗组 35例和对照组 34例，对照组于月经周期或撤

退出血第 5天开始，每天 sc HMG 75 IU，治疗组在此

基础上加服麒麟丸（每次 6 g、每天 3次），两组患者

均行阴道超声监测排卵，按卵泡生长情况调整药

量，至卵泡直径≥18 mm时，sc HCG 5 000～10 000 IU，

指导同房；若患者当月未孕，则间隔 1～2个月后再

次进行该方案治疗，直至完成 3个治疗周期。结果

发现，治疗后治疗组患者排卵率、妊娠率均显著高

于对照组，治疗组患者卵泡成熟日血清LH、E2水平、

排卵后 1周孕酮水平均明显高于对照组，两组比较

差异均具有统计学意义。

7 辅助调节生殖周期

辅助生殖技术的飞速发展为不孕症治疗带来
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希望，但是卵巢低反应、LPD、卵巢过度刺激综合

征（ovarian hyperstimulation syndrome，OHSS）等诸

多问题也是辅助生殖技术发展中亟待解决的关键

问题，也是胚胎质量下降、妊娠率降低的重要因素。

晋梅等［38］选取 114例行体外受精-胚胎移植（in

vitro fertilization and embryo transfer，IVF-ET）患者，

随机分为研究组和对照组（各 57例），两组均每天注

射醋酸曲普瑞林 0.1 mg，于黄体中期降调节，14 d后

于月经第 3～6 天阴道超声监测，排卵后予果纳芬

75～225 IU促排卵，根据卵泡大小调整促性腺激素

用量，当卵泡成熟时 sc HCG 10 000 IU，36～38 h后

取 卵 行 IVF 或 卵 母 细 胞 内 单 精 子 显 微 注

射（intracytoplasmic sperm injection，ICSI）授精，研

究组于降调节时给予麒麟丸口服，每次 6 g、每天 2

次，至胚胎移植后 14 d停止。结果发现，治疗后研

究组患者子宫内膜厚度、优质胚胎率、妊娠率均显

著高于对照组（P＜0.05）。

刘红丹等［39］选取 64例行 IVF-ET 患者，在促排

卵HCG日发现有OHSS高风险因素者，随机分为对

照组和治疗组（各 32例）。对照组患者给予西医治

疗方案（阿司匹林每次 50 mg、每天 1次；强的松每次

5 mg、每天 1次，待 IVF-ET移植后给予黄体酮胶丸

每次 200 mg、阴道涂药、每天 1次，连续用药至移植

后 21 d）；观察组患者在此基础上加用麒麟丸（每次

6 g、每天3次，自 IVF-ET取卵当日开始口服，连续应

用 10 d）。结果发现，观察组患者 OHSS发生率、新

鲜周期移植取消率均低于对照组，观察组患者取卵

日、胚胎移植日血浆血管内皮细胞生长因子、组织

因子水平均低于对照组，血浆组织因子通路抑制

剂（TFPI）水平高于对照组，观察组患者生化妊娠率

低于对照组，临床妊娠率高于对照组，两组比较差

异均具有统计学意义。

徐晨等［40］将 120 例拟行 IVF 或 ICSI 助孕的

DOR 患者随机分为中药组和对照组（各 60例），对

照组患者自月经第 3天始给予常规温和刺激方案促

排卵，中药组患者于进入助孕周期前口服麒麟

丸（每次 6 g、每天 3次）2个月，进入周期后在常规温

和刺激方案基础上，继续加服麒麟丸至注射 HCG

日，所有患者均行替代周期冻胚移植。结果发现，

中药组患者基础FSH水平低于对照组，AFC高于对

照组，且中药组患者平均获卵数和妊娠率均高于对

照组（均P＜0.05）。

8 结语

女性不孕症的病因较为复杂，中医理论认为肾

藏精，主生殖，精血同源，女子以血为本、以气为用，

若气血充足，则天癸有源，血海可按时满盈，经事如

期，方可受孕。反之，若气虚血弱，肾精无所生，肾

气无所化，则天癸无以资养，冲任不足，血海无源，

致月水难生，则发不孕。麒麟丸重用菟丝子、枸杞

子、覆盆子 3味补肾填精，为君药；淫羊藿、锁阳温肾

助阳；何首乌补肝肾益精血；桑椹、白芍、旱莲草滋

补肾阴；党参、黄芪益气健脾，运化水谷精微，养后

天以滋先天；山药益气养阴，补肺脾肾 3脏；青皮疏

肝行气，使诸药补而不滞；丹参、郁金活血化瘀行

气，增添舒肝理气、养血种子之功效；全方既养先天

之精，又补后天之本，佐以养血和脉，使精充血养，

胞胎乃结。

近年来，很多学者为求证麒麟丸治疗女性不孕

症的临床疗效开展了多方面的研究，结果发现麒麟

丸可提高 PCOS 患者的促排卵效果，改善 PCOS 患

者的临床妊娠率、性激素水平，提升成熟卵泡数、子

宫内膜容受性等；DOR患者口服麒麟丸后，AMH水

平、AFC等均有显著提升，妊娠率增加；薄型子宫内

膜患者经麒麟丸治疗后，子宫内膜厚度、形态及血

清E2、孕酮水平均有显著提升；IUA患者经麒麟丸干

预后宫腔恢复情况及黏连复发率均优于单纯西医

治疗者；黄体功能不全患者补充麒麟丸后子宫内膜

厚度及E2、孕酮水平均有显著改善；LUFS患者给予

麒麟丸治疗后，可有效提高排卵率、妊娠率；ART周

期中应用麒麟丸可显著改善患者的获卵数、优胚

率、妊娠率。

但综合分析发现，首先，上述研究中仅个别研

究为大样本的随机对照临床试验，多数研究的质量

等级并不高，多数研究在“随机”“盲法”等关系临床

研究质量方面的描述仅一笔带过，并未进行详细描

述，且部分研究所选取的对照药并非公认的阳性对

照药，故不能排除研究数据存在偏倚的可能性，未

来仍需要开展更多设计严谨的多中心、大样本临床

试验以进一步明确麒麟丸治疗女性不孕症的临床

疗效。其次，西医在治疗DOR、薄型子宫内膜所致

不孕症方面效果欠佳，而中医辨证论治具有独特优

势，因此，可进一步开展麒麟丸治疗DOR、薄型子宫

内膜不孕症方面的基础与临床研究，进一步丰富麒

麟丸治疗该类疾病的药理机制与临床证据。再次，

由于麒麟丸药味较多，组分复杂，其具体有效成分、

药理作用、服药后相关生理与病理改变等方面的报

道较少，因此，麒麟丸疗效的物质基础与作用机制

的阐述还需要进一步的基础研究进行证实。最后，
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制何首乌为麒麟丸的主要成分之一，既往报道何首

乌具有肝脏毒性［46］，因此何首乌及相关制剂的不良

反应不容忽视，制何首乌质量控制的稳定性是保证

麒麟丸药效安全的关键因素，因此需要制药企业在

生产时对制何首乌的炮制方法、时间以及复方里的

用量进行严格把控，才能在保证用药安全的前提下

稳定发挥药品功效。
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