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补肾调冲方在多囊卵巢综合征中的辅助治疗作用及机制研究 
   

郗玉玲，平贯芳，惠红岩，邓智建*(新乡医学院第一附属医院，河南 卫辉 453100) 
 

摘要：目的  探讨补肾调冲方辅助促排卵法治疗多囊卵巢综合征(polycystic ovary syndrome，PCOS)的临床疗效及作用机

制。方法  选取新乡医学院第一附属医院 2016 年 1 月—2018 年 12 月符合 PCOS 诊断标准的病例 100 例，进行临床随机

对照研究，以随机数表法分为观察组和对照组，每组 50 例。对照组采取炔雌醇环丙孕酮片+来曲唑进行治疗，观察组在

对照组治疗方案的基础上给予补肾调冲方治疗，总疗程为 6 个月经周期，记录 2 组患者临床资料，检测治疗前后患者脂

肪细胞因子、性激素、氧化应激等指标。结果  治疗后，观察组内脂素、瘦素、睾酮、促黄体生成激素(luteotropic hormone，

LH)、卵泡刺激素(follicle-stimulating，FSH)、LH/FSH、丙二醛水平以及流产率显著低于对照组(P<0.05)；脂联素、雌二

醇、超氧化物歧化酶、谷胱甘肽过氧化物酶水平，排卵率及妊娠率水平显著高于对照组(P<0.05)。结论  补肾调冲方对

PCOS 有较好的辅助治疗作用，可有效调节性激素水平，改善氧化应激状态，缓解胰岛素抵抗。 
关键词：补肾调冲方；促排卵法；多囊卵巢综合征；氧化应激；临床疗效 
中图分类号：R285.6       文献标志码：B       文章编号：1007-7693(2020)18-2249-05 
DOI: 10.13748/j.cnki.issn1007-7693.2020.18.015 
引用本文：郗玉玲, 平贯芳, 惠红岩, 等. 补肾调冲方在多囊卵巢综合征中的辅助治疗作用及机制研究[J]. 中国现代应用

药学, 2020, 37(18): 2249-2253. 
 

Research on Adjunctive Therapeutic Effects and Mechanism of Bushen Tiaochong Decoction in 
Polycystic Ovary Syndrome 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To investigate clinical efficacy and mechanism of Bushen Tiaochong Decoction adjuvant 
ovulation induction in treating polycystic ovary syndrome(PCOS). METHODS  One hundred PCOS cases conforming 
diagnostic criteria in the First Affiliated Hospital of Xinxiang Medical University were selected by clinical randomized 
controlled trial from January 2016 to December 2018. They were divided into observation group and control group by random 
number table, 50 cases in each group. Patients in the control group was treated with ethinylestradiol cyproterone combined with 
letrozole, while patients in the observation group were given the treatment of Bushen Tiaochong Decoction on the basis of the 
treatment of the control group. The total course of treatment was 6 menstrual cycles. Then the clinical data of the two groups 
were recorded, and fat cytokines, sex hormones, oxidative stress and other indicators were measured before and after treatment. 
RESULTS  After treatment, the visfatin, leptin, testosterone, luteotropic hormone(LH), follicle-stimulating(FSH), LH/FSH, 
malondialdehyde levels and abortion rate the in observation group were significantly lower than those of the control group 
(P<0.05); adiponectin levels, estradiol levels, superoxide dismutase, glutathione peroxidase levels, ovulation rate and pregnancy 
rate were significantly higher than those of the control group(P<0.05). CONCLUSION  Bushen Tiaochong Decoction has a 
good adjuvant therapeutic effect on PCOS, which can regulate the level of sex hormones effectively, improve oxidative stress and 
alleviate insulin resistance. 
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多囊卵巢综合征(polycystic ovary syndrome，

PCOS)是一种广泛发病于育龄妇女的内分泌型疾

病，发病率约为 5%~10%[1]，近年来在世界范围内

有日益增长的趋势，因其病因尚不明确，病程较

长且不易康复，严重影响患者身心健康而受到国

内外广泛关注。据报道，PCOS 患者存在明显的氧

化应激损伤，并以胰岛素抵抗为主要特征[2]。目前

西医临床上的主要治疗方法多以促排卵治疗为

主，代表药物如炔雌醇环丙孕酮、氯米芬、来曲

唑等，辅助以一线降糖药物二甲双胍等改善胰岛

素抵抗，尚无有效根治的药物[3-4]。近年来，随着

中医药的不断研究，中药在调整性腺轴功能、改

善内分泌紊乱状态、有效提高排卵率和受孕率方

面发挥了突出作用[5]。PCOS 属中医肾虚、血 、
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症瘕积聚范畴，累及肾、肝，究其根本原因是肾

虚，另夹杂血 、气滞，导致闭经、不孕症、月

经延后等[6]。补肾调冲方以此病因为根据，在传统

五子衍宗丸的基础上加减而成，已被临床广泛应

用，有效治疗卵巢早衰等[7]。本研究拟采用补肾调

冲方辅助促排卵法治疗 PCOS，探讨其辅助治疗

PCOS 的临床疗效及对氧化应激的影响。 
1  临床资料 
1.1  一般资料 

所有研究对象均为新乡医学院第一附属医院

2016 年 1 月—2018 年 12 月符合 PCOS 诊断标准、

纳入标准及排除标准的患者，年龄 20~40 岁，共

100 例。该研究对象按随机数表法分为观察组和对

照组，每组 50 例。2 组病例年龄(岁)、病程(年)、
BMI(kg·m2)、WHR[WHR=腰围(cm)/臀围(cm)]等
基线资料比较，无显著性差异。2 组病例均未出现

病例脱落，经医院伦理委员会批准后执行，患者

均签署知情同意书。结果见表 1。 
 

表 1  患者一般资料( sx  ，n=50) 
Tab. 1  General data of patient( sx  , n=50) 

组别 平均年龄/岁 平均病程/年 BMI/kg·m2 WHR 

观察组 27.4±4.6 1.2±0.3 28.22±4.91 1.06±0.14

对照组 26.8±4.9 1.1±0.4 29.17±6.77 1.08±0.15
 

1.2  西医诊断标准 
严格符合鹿特丹会议所制定的诊断标准：

①稀发排卵或无排卵；②符合高雄激素血症的临

床表现，如多毛、痤疮等；③超生检查存在卵巢

多囊样改变：卵巢一侧或两侧分布有 12 个以上的

大小约为 2~9 mm 的小卵泡，和(或)卵巢体积> 
10 mL；以上 3 项符合其中 2 项诊断为 PCOS。 
1.3  中医诊断标准 

参照《中医临床诊疗指南释义(妇科疾病分

册)》 [8](2015 版)，诊断肾虚血 型病症如下：

①主要症状是月经不畅并夹杂血块，经色暗红发

黑，腰腿酸软，婚后不孕，伴有痤疮并呈现向心

型肥胖；②次要症状是头晕耳鸣，小腹冷涨，口

干，性欲减退；③舌脉，脉沉细滑，舌苔白腻，

淡暗，或有 斑、 点。主证兼任意 2 项次证，

结合舌脉者即可诊断。 
1.4  纳入标准 

①符合 PCOS 西医及中医诊断标准；②年龄

18~40 岁；③本次治疗前 3 个月未接触过任何激素

类药物。 

1.5  排除标准  
①存在肝肾等脏器功能性疾病；②对本次治

疗用药物有过敏现象者以及吸烟者；③存在智力

障碍或精神障碍者；④排除合并高泌乳素血症或

甲状腺、肾上腺等分泌相关性疾病。 
2  方法   
2.1  样本采集 

对所有研究对象进行常规体检，记录临床资

料，包括姓名、年龄、月经周期、婚育史及高血

压、糖尿病、冠心病等家族史以及体质量(kg)、身

高(m)、腰围(cm)、臀围(cm)，计算 BMI[BMI=体

质量(kg)/身高(m2)]和 WHR。 
2.2  治疗方法 

观察组和对照组患者同时口服炔雌醇环丙孕

酮片(Bayer Weimar Gmbh und Co.KG，规格：每片

含醋酸环丙孕酮 2 mg 和炔雌醇 0.035 mg；批号：

372A)，每日 1 片，于月经出血周期第 5 天开始服

用，连续 21 d，停药后撤退性出血第 5 天重复口

服，共 3 个月经周期。从第 4 个月经周期开始，

于月经出血周期第 5 天开始服用来曲唑(重庆圣华

曦药业，批号：20163059)，每日 2.5 mg，连续服

用 5 d。观察组在此基础上于第 4 个月经周期开始

自月经出血第 1 天起服用补肾调冲方(熟地黄 20 
g，枸杞子 15 g，菟丝子 15 g，覆盆子 10 g，淫羊

藿 10 g，肉苁蓉 10 g，巴戟天 10 g，续断 10 g，

仙茅 10 g，牛膝 15 g，制何首乌 15 g，当归 12 g)
治疗，促排卵治疗时间为 3 个月经周期。用法与

用量：每剂加水 1 000 mL，浸泡 30 min，煎煮 1 h，

2 次，合并滤液至约为 200 mL，早晚饭后各服用 1
次，每日 1 剂。监测患者妊娠情况，如发现妊娠

即停止继续治疗，总疗程结束，2 组患者并未出现

病例脱落现象。 
2.3  指标测定 

治疗前及治疗后对 2 组病例采静脉血 5 mL，

3 000 r·min1 离心 10 min，取上清备用。血清中脂

联素(adiponectin，APN)、瘦素(leptin，LEP)水平

测定(放射免疫法)，内脂素(visfatin，VF)水平测定

(酶联免疫吸附法)，试剂批号分别为 20171115，

20170813，20170912，均购自南京建成生物试剂

公司。睾酮(testosterone，T)、雌二醇(estradiol，
E2)、促黄体生成素(luteotropic hormone，LH)、卵

泡刺激素(follicle-stimulating，FSH)测定(免疫化学

发光法)，试剂批号分别为 20170803，20170616，

20170708，20170607，均购自南京建成生物试剂
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公司，计算 LH/FSH；超氧化物歧化酶(superoxide 
dismutase，SOD)、谷胱甘肽过氧化物酶(glutathione 
peroxidase，GSH)、丙二醛(malondialdehyde，MDA)
含量测定 (酶联免疫吸附法 )，试剂批号分别为

201704，201706，201703，均购自上海酶联；记

录各项指标检测结果。 
排卵标准：行阴道 B 超检查，结果显示优势

成熟卵泡消失或缩小，内部结构变化，逐渐模糊，

子宫肠陷凹呈现出游离液体。妊娠判定标准：行

尿妊娠试验，结果呈阳性，血绒毛膜促性腺激素> 
25 U·L1，则判定为生化妊娠，且 B 超检查见妊娠

囊判定为临床妊娠。根据以上排卵和妊娠标准，

记录并计算治疗后 2 组排卵率、妊娠率及流产率。 
2.4  统计学处理 

采用 SPSS 19.0 统计软件进行统计学分析，计

量资料以 sx  表示，组间比较采用 t 检验；计数

资料以例(%)表示，组间比较采用 χ2 检验，以

P<0.05 为差异有统计学意义。 
3  结果 
3.1  脂肪细胞因子比较 

治疗前，2 组比较无显著性差异；治疗后，观

察组及对照组 VF、LEP 水平均显著低于治疗前，

APN 水平均显著高于治疗前，差异有统计学意义

(P<0.05)；且观察组 VF、LEP 水平均显著低于对

照组，APN 水平均显著高于对照组，差异有统计

学意义(P<0.05)。见表 2。 
 

表 2  2 组患者治疗前后脂肪细胞因子比较( sx  ，n=50) 
Tab. 2  Comparison of adipocytokines between two groups 
before and after treatment( sx  , n=50) 

分组 时间 VF/µg·L1 APN/mg·L1 LEP/µg·L1 

观察组
治疗前 71.45±14.18 4.89±1.04 43.14±7.24 

治疗后 41.91±14.561)2) 9.40±1.341)2) 24.79±5.641)2)

对照组
治疗前 71.22±14.22 4.76±1.06 43.01±7.32 

治疗后 56.77±18.271) 6.36±1.341) 30.61±7.241) 

注：与治疗前相比，1)P<0.05；与对照组治疗后相比，2)P<0.05。 
Note: Compared with pre-treatment, 1)P<0.05; compared with control 
group after treatment, 2)P<0.05. 
 

3.2  T、E2、LH、FSH 比较 
治疗前，2 组比较无显著性差异；治疗后，观

察组及对照组 T、LH、FSH、LH/FSH 水平均显著

低于治疗前，E2 水平均显著高于治疗前，差异有

统计学意义(P<0.05)；观察组 T、LH、FSH、LH/FSH
水平均显著低于对照组，E2 水平均显著高于对照

组，差异有统计学意义(P<0.05)。见表 3。 
3.3  SOD、GSH、MDA 比较 

治疗前，2 组比较无显著性差异；治疗后，观

察组及对照组 SOD、GSH 水平均显著高于治疗前，

MDA 水平均显著低于治疗前，差异有统计学意义

(P<0.05)；且观察组 SOD、GSH 水平均显著高于

对照组，MDA 水平均显著低于对照组，差异有统

计学意义(P<0.05)。见表 4。 
 

表 3  2 组患者治疗前后 T、E2、LH、FSH 比较( sx  ，n=50) 
Tab. 3  Comparison of T, E2, LH and FSH before and after treatment in two groups( sx  , n=50) 

分组 时间 T/nmol·L1 E2/ng·L1 LH/U·L1 FSH/U·L1 LH/FSH 

观察组 
治疗前 6.47±0.96 16.13±3.60 16.42±2.39 5.66±1.10 2.45±0.92 

治疗后 1.89±0.621)2) 113.67±16.701)2) 6.62±1.971)2) 4.42±0.951)2) 1.61±0.401)2) 

对照组 
治疗前 6.40±0.98 16.12±3.57 16.22±2.43 5.75±1.23 2.40±0.84 

治疗后 3.15±0.741) 71.26±11.051) 9.57±2.161) 5.20±0.861) 2.07±0.741) 

注：与治疗前相比，1)P<0.05；与对照组治疗后相比，2)P<0.05。  
Note: Compared with pre-treatment, 1)P<0.05; compared with control group after treatment, 2)P<0.05. 
 

表 4  2 组患者治疗前后 SOD、GSH、MDA 比较( sx  ，

n=50) 
Tab. 4  Comparison of SOD, GSH and MDA before and 
after treatment in two groups( sx  , n=50) 

分组 时间 SOD/U·mL1 GSH/U·L1 MDA/µmol·L1

观察组 
治疗前 260.03±35.30 126.53±10.66 6.63±0.86 

治疗后 305.40±36.531)2) 188.26±19.431)2) 3.89±0.841)2)

对照组 
治疗前 258.33±34.78 127.72±10.46 6.60±0.89 

治疗后 283.98±33.401) 153.97±10.951) 4.59±1.091) 

注：与治疗前相比，1)P<0.05；与对照组治疗后相比，2)P<0.05。 
Note: Compared with pre-treatment, 1)P<0.05; compared with control 
group after treatment, 2)P<0.05. 

3.4  排卵率、妊娠率、流产率比较 
治疗后，观察组排卵率、妊娠率均显著高于

对照组，流产率显著低于对照组，差异有统计学

意义(P<0.05 或 P<0.01)，见表 5。  
 

表 5  2 组患者治疗后排卵率、妊娠率、流产率比较 
Tab. 5  Comparison of ovulation rate, pregnancy rate and 
abortion rate between two groups after treatment     例(%) 

组别 例数 排卵率 妊娠率 流产率 
观察组 50 41(82.0) 22(44.0) 2(4.0) 
对照组 50 32(64.0) 11(22.0)  8(16.0) 
2  9.543 5.473 4.255 
P  0.002 0.019 0.039 
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4  讨论 
PCOS 作为生殖领域亟待解决的重点问题，因

其发病于青春期，病程绵长且不易根治，受到国

内外医学界的广泛关注。其发病原因复杂，由多

因素共同影响，如胰岛素受体、肥胖基因等遗传

因素[9-10]、高雄激素血症[11-12]、胰岛素抵抗[13-14]

等。近年来，中医本着“整体观念、辨证论治”

的治疗理念在治疗 PCOS 方面发挥了重要作用，

特别是中药复方的临床疗效得到了医学领域的广

泛认同。中医理论将 PCOS 的病机归为“肾虚”“血

”，治疗方案以“补肾”“活血”为主[15]。补肾

调冲方作为临床经验方，方中熟地黄、枸杞子、

菟丝子、覆盆子滋补肾阴，填精益髓；淫羊藿、

肉苁蓉、巴戟天、续断、仙茅补肾助阳；牛膝、

制何首乌、当归可补血调血，行经止痛。纵观诸

药，因肾阴为卵子产生的基础，此方滋阴补肾，

温煦肾阳，推阳助气，阴阳双补，活血除 ，补

肾活血，有助于肾精形成，以西医理论归结为有

助于卵子的发育和成熟，被广泛应用于临床。 
中医认为 PCOS 患者由于先天或后天的损伤，

导致阴虚，易使下焦积攒大量水液不能蒸腾而至

肥胖[16]。LEP 由脂肪细胞分泌，可编码肥胖基因，

通过 LEP 受体调节 LEP mRNA 表达，参与调节生

殖相关过程；APN 由脂肪细胞分泌，主要作用是

加速脂肪燃烧和代谢；另大量研究证明，PCOS 患

者体内 VF 显著增加，提示 VF 也是评价 PCOS 患

者患病程度的一项重要指标。因此，脂肪因子 VF、

LEP、APN 可整体评价 PCOS 患者的肥胖程度，

进而反应患者胰岛素抵抗状态[17]。本实验结果中，

观察组补肾调冲方辅助炔雌醇环丙孕酮片+来曲

唑可显著降低 VF、LEP，提高 APN，差异有统计

学意义(P< 0.05)，提示补肾调冲方辅助炔雌醇环丙

孕酮片+来曲唑较单独促排卵治疗可更加明显地

改善 PCOS 脂肪因子水平，缓解胰岛素抵抗状态。 
LH 和 FSH 是由垂体分泌的在卵泡发育成熟

过程中发挥关键作用的糖蛋白激素，PCOS 患者下

丘脑-垂体-卵巢轴发生紊乱，体内 LH 异常升高，

而同时 FSH 较低或正常，致使 LH/FSH 升高，体

内雄激素过多，不能转变为雌激素，导致体内卵

泡长期处于雄激素升高的环境中，不能正常发育，

同时排卵存在障碍[18]。本研究结果显示，观察组

补肾调冲方辅助炔雌醇环丙孕酮片+来曲唑可显

著降低 T、LH、FSH 及 LH/FSH 水平，差异有统

计学意义(P<0.05)，提示补肾调冲方辅助炔雌醇环

丙孕酮片+来曲唑较单独促排卵治疗可更加有效

改善 PCOS 患者体内性激素水平，对激素水平有

很好的调节作用，有效缓解 PCOS 症状。 
氧化应激引起的胰岛素抵抗是导致 PCOS 患

者内分泌相关激素紊乱的关键环节，因患者体内

自由基产生过多或自由基消除存在障碍，导致原

本正常转化的自由基氧化与抗氧化过程受阻而失

去平衡，并与多条信号通路相关，包括胰岛素阻

断作用引发的胰岛素抵抗有关[19]。其机制可能是

影响了脂肪组织中的抵抗素异常表达和分泌，导致

脂肪组织发生内质网应激，而胰岛素抵抗又进一步

导致糖代谢紊乱，导致恶性循环[20]。同时，氧化应

激也加重 PCOS 患者的高雄激素血症，导致卵泡发

育障碍[21-22]。MDA 是氧化应激反应中间代谢产物，

其生成量可以代表氧化应激的程度和速度以及氧

自由基的产生；SOD 和 GSH 是人酶促系统中维持

氧化-抗氧化平衡的重要物质，可以作为评价抗氧

化能力的检测指标[23]。本实验研究发现，观察组

补肾调冲方联合炔雌醇环丙孕酮片+来曲唑可更

加显著降低 MDA 水平，提高 SOD、GSH 水平，

差异有统计学意义(P<0.05)，并能显著提高排卵率

和妊娠率，降低流产率(P<0.05 或 P<0.01)，提示

补肾调冲方辅助炔雌醇环丙孕酮片+来曲唑较单

独促排卵治疗能更加有效改善 PCOS 的氧化应激状

态，缓解胰岛素抵抗，提高受孕率，降低流产率。 
综上，补肾调冲方辅助炔雌醇环丙孕酮片+

来曲唑促排卵治疗对 PCOS 患者有很好的治疗作

用，较单独促排卵治疗能够更加显著改善 PCOS
脂肪因子水平，有效调节性激素水平，改善 PCOS
的氧化应激状态，缓解胰岛素抵抗，值得进一步

深入研究和推广。 
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