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进其凋亡，两者联合使用效果更显著，提示苦参栓用于卵巢
癌化疗辅助治疗具有一定价值。
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益母草颗粒联合枸椽酸氯米芬胶囊对多囊卵巢综合征
并不孕症患者相关因子水平的影响
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摘要 目的：探讨采用益母草颗粒和枸椽酸氯米芬胶囊联合治疗多囊卵巢综合征并不孕症患者的效果及对患者血
清抑制素 B（INHB）、类胰岛素样生长因子1（IGF-1）、内脂素（visfatin）、游离脂肪酸（FFA）水平的影响。 方法：随机选
取 2018年 1月—2019年 12月期间在本院治疗的 52例多囊卵巢综合征并不孕症患者进行分析，依据随机数字表法
将患者分为对照组和联合组，每组 26例。 两组均给予枸椽酸氯米芬胶囊治疗，另外联合组加用益母草颗粒治疗。 对
治疗前后的两组患者的临床疗效和 INHB、IGF-1、visfatin、FFA改善水平进行对比，同时对比两组不良反应发生情况。
结果：治疗后，联合组的临床疗效和患者的 INHB、IGF-1、visfatin、FFA改善水平明显优于对照组，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 联合组的不良反应总发生率显著低于对照组，差异有统计学意义（P ＜0.05）。 结论：益母草颗粒联合
枸椽酸氯米芬胶囊治疗多囊卵巢综合征并不孕症患者，治疗效果显著提高，有效改善 INHB、IGF-1、visfatin、FFA 水
平，提高排卵率和妊娠率，且安全性高，值得在临床广泛应用。
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  多囊卵巢综合征（PCOS）是生育年龄妇女常见的一种以
慢性无排卵和高雄激素血症为特征的内分泌疾病，主要临床
表现为月经不调、不孕、多毛和／或痤疮［1-2］ 。 其中不孕症是
多囊卵巢综合征最严重的并发症，影响患者的身心健康，给
患者造成一定的精神压力。 目前，临床上多采用枸椽酸氯米
芬胶囊作为常规药物来治疗多囊卵巢综合征［3］ 。 有研究表
明［4］ ，只是单独应用枸椽酸氯米芬胶囊治疗多囊卵巢综合征
并不孕症患者，治疗效果并不理想，所以需要共同探究一种
安全指数高，同时药效明显的治疗方法。 本文选用本院治疗
的 52 例多囊卵巢综合征并不孕症患者为观察对象，探究益
母草颗粒联合枸椽酸氯米芬胶囊治疗的效果及对相关因子

水平的影响。
1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2018年 1 月—2019 年 12月期间在我
院治疗的 52 例多囊卵巢综合征并不孕症患者，利用随机数
字表法分为对照组和联合组，每组 26例。 对照组：年龄 22 ～
36岁，平均年龄（28.32 ±2.51）岁；身体质量指数（BMI）18.2
～24.1，平均 BMI 19.13 ±2.12。 联合组：年龄 23 ～38岁，平

均年龄（29.16 ±2.31）岁，BMI 18.4 ～24.3，平均 BMI 19.56
±2.43。 两组患者基本资料差别无统计学意义（P ＞0.05）。
入选标准：（1）经临床医学确诊为多囊卵巢综合征患者；（2）
已婚且不孕时间≥1年；（3）在神志清晰前提下，自愿签订参
加本次实验研究协议书者。 排除标准：（1）有过敏史者；（2）
患有肝病或有异常肝功能史者；（3）依从性较差者。
1.2 方法 对照组采用单独枸椽酸氯米芬胶囊（批准文号：
国药准字 H44021970；生产企业：广州康和药业有限公司生
产）口服治疗，50mg／次，1次／d，月经结束后的第 5 天开始服
用，连用 5d为第 1 个治疗周期，如尚未排卵，第 2 周期改为
100mg／次，共连续服用 3个周期。 观察组在克罗米芬基础上
加用益母草颗粒（批准文号：国药准字 Z51021331；生产企业：
四川天誉制药有限公司生产）开水冲服治疗，1 袋／次，2 次／
d，两组治疗时间均为 3个月，对比观察治疗效果。
1.3 观察指标 （1）临床疗效：显效：治疗后，月经正常或者
怀孕；有效：治疗后，月经量、经血颜色有所改善；无效：治疗
前后月经无明显变化。 （2）相关因子改善水平：INHB、IGF-
1、visfatin、FFA水平并进行比较。 （3）不良反应：眩晕、腹部
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胀痛、脱发。
1.4 统计学方法 运用 SPSS18.0软件分析数据，计量资料
和计数资料分别用（x ±s）和［n（％）］表示，并用 t检验和χ2

检验进行分析，P＜0.05时差异有统计学意义。
2 结果
2.1 临床疗效对比 治疗后联合组的总有效率为 96.15％，
显著高于对照组的 73.08％，差异有统计学意义（P ＜0.05）。
见表 1。

表 1 两组患者的临床疗效对比［n（％）］
组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 26 ^11（42 憫.31） 8（30 i.77） 7（26 U.92） 19（73 2.08）
联合组 26 ^15（57 憫.69） 10（38 }.46） 1（3 A.85） 25（96 2.15）

  注：两组总有效率比较，χ2 ＝5.318，P ＝0.021。

2.2 相关因子改善水平对比 治疗后，联合组的 INHB、
IGF-1、visfatin、FFA水平显著降低，改善水平明显优于对照
组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2 两组相关因子改善水平对比（x ±s）

组别 n
INHB（pg／ml）

治疗前 治疗后

IGF-1（ng／ml）
治疗前 治疗后

visfatin（pg／ml）
治疗前 治疗后

FFA（μmol／l）
治疗前 治疗后

对照组 26 ＞176  .89 ±60.93 143 �.21 ±44.89 165 (.34 ±33.56 140  .03 ±26.78 158 F.86 ±70.76 120 6.78 ±22.34 245 d.67 ±95.34 150 蝌.45 ±66.84
联合组 26 ＞177  .32 ±59.87 114 �.34 ±31.56 166 (.23 ±34.35 120  .56 ±19.87 157 F.98 ±72.67 103 6.34 ±15.86 246 d.43 ±94.54 111 蝌.65 ±58.97
t 值 0 G.026 2 7.683 0 e.095 2 U.977 0 儍.044 3 s.246 0 　.029 2 /.220
P 值 0 G.980 0 7.001 0 e.925 0 U.005 0 儍.965 0 s.002 0 　.977 0 /.031

2.3 不良反应 联合组发生不良反应总发生率显著高于对
照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3 两组不良反应对比［n（％）］
组别 n 眩晕 脱发 腹部胀痛 合计

对照组 26 w2（7 倐.69） 1（3  .85） 3（11 篌.54） 6（23 貂.08）
联合组 26 w0（0 儍儍.00） 0（0   .00） 1（3 哌.85） 1（3 後.85）

  注：两组总发生率比较，χ2 ＝4.127，P ＝0.042。

3 讨论
多囊卵巢综合征是一种复杂的由内分泌及代谢异常所致

的疾病，常见于生育年龄妇女，是最常见的女性内分泌疾病，
发病率较高。 不但影响患者的内分泌功能，造成不孕不育，还
可诱发多种疾病［5］ 。 该病导致不孕不育的主原因是患者排
卵异常，月经不规律，体内雄性激素分泌较多［6］ 。 不孕症不仅
会影响患者自身的生活水平，甚至会影响社会的和谐安定。
因此需要研发出一种可以有效治疗多囊卵巢综合征，提高患
者排卵率和妊娠率，且安全性高的临床方法。
氯米芬作为一种抗性激素药，对雌激素有弱的激动与强

的拮抗双重作用，刺激排卵机制可能是在下丘脑部位，通过竞
争性占据下丘脑雌激素受体，干扰着内源性雌激素的负反馈，
促使黄体生成激素与促卵泡生成激素的分泌增加，继之刺激
卵泡生长，卵泡成熟后，雌激素的释放量增加，促进排卵，是目
前临床上用于治疗多囊卵巢综合征的有效药物［7］ 。 但单独
采用氯米芬治疗，存在症状缓解慢且不良反应多等问题。 有
研究发现［8］ ，益母草颗粒可以活血、调经，治疗产后淤血。 能
够用于治疗月经不调、闭经、痛经的症状，还能活血调经，减少
小腹部的疼痛和坠胀感，同时也能够作为功能性子宫出血和
妇科炎症的辅助治疗，使用之后可以达到祛淤血生新血的效
果。 本文结果表明，在氯米芬基础上联合益母草颗粒治疗多
囊卵巢综合征且不孕症患者，临床疗效显著，患者怀孕率较只
服用氯米芬高，且不良反应总发生率明显较只服用氯米芬低，
表明氯米芬基础上联合益母草颗粒治疗多囊卵巢综合征且不

孕症患者具有协同增效的作用，能够有效促进患者康复。
INHB是由生殖系统细胞分泌产生，且选择性抑制卵泡刺

激素的分泌，能够通过对卵泡刺激素的负反馈作用调节配子
发育［9］ 。 IGF-1一种活性蛋白多肽物质，参与卵巢完成其生

殖功能，能够增强卵泡膜细胞内的细胞色素作用，造成雄激素
水平升高，从而导致排卵障碍［10］ 。 visfatin是一种脂肪细胞因
子，研究表明［11］ ，多囊卵巢综合征患者内脏脂肪细胞分解能
力增强，可能会引起体内 visfatin水平提高。 FFA存在于人体
内的脂质，大致可分为胆固醇、中性脂肪、磷脂质三种，体内
FFA增高，可能会影响胰岛功能，间接性导致糖尿病发生［12］ 。
本文选用枸椽酸氯米芬联合益母草颗粒共同治疗多囊卵巢综

合征且不孕症患者，探索其对患者 INHB、IGF-1、visfatin、FFA
水平的影响，研究发现，治疗后，联合组患者月经正常或怀孕
率提高；同时能够显著降低患者 INHB、IGF-1、visfatin、FFA水
平，不良反应发生率低，与对照组比较差异有统计学意义（P
＜0.05）。
综上所述，益母草颗粒联合枸椽酸氯米芬共同治疗的多

囊卵巢综合征并不孕症患者，治疗效果显著，INHB、IGF-1、
visfatin、FFA水平有效改善，排卵率和妊娠率提高，且安全系
数高，值得临床借鉴并推广。
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