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摘  要 

目的：观察傅萍毓麟三方加减治疗肾虚型排卵障碍性不孕症的临床疗效。方法：选取132例肾虚型排卵

障碍性不孕症患者，按随机数字表法分为西药治疗组39例、中药治疗组41例，中西医结合治疗组52例此

三大组。西药治疗组给予枸橼酸氯米芬片治疗，中药治疗组依据各自中医证型给予对应的毓麟三方加减

治疗，中西医结合组给予对应的毓麟三方联合枸橼酸氯米芬片治疗，3组均连续治疗3个月经周期。比较

3组、中药及中西医结合组3肾虚小型治疗前后血清抗苗勒氏管激素(AMH) + 性激素及排卵率，同时比较

3组治疗后的妊娠率、妊娠达3个月的活胎率，对比3组、中药及中西医结合组3肾虚小型临床疗效。结果：

1) 中药组、中西医结合组临床总有效率高于西药组(P < 0.01)，中药组与中西医结合组治愈率、妊娠率、

治疗第3个月排卵率均高于西药组(P < 0.05)，西药组无效率高于中药组、中西医结合组(P < 0.05)，但这

三组的妊娠达3个月的活胎率无显著差异(P > 0.05)；2) 中药组患者治疗后血清AMH较治疗前降低，FSH
水平较治疗前升高，治疗后AMH低于中西医结合组，FSH高于中西医结合组(P < 0.05)，西药组患者治疗

后LH低于中西医结合组(P < 0.05)；3) 中西医结合组肾阴虚型患者治疗后E2较治疗前降低(P < 0.01)，
治疗前E2高于肾气虚型，AMH低于肾气虚、肾阳虚型(P < 0.05)，治疗后AMH低于肾气虚、肾阳虚型，

T低于肾气虚型(P < 0.01)，治疗后FSH高于肾气虚型(P < 0.05)；肾阳虚型患者治疗后FSH较治疗前升高，

E2、T较治疗前降低(P < 0.05)；肾气虚型患者治疗后AMH低于肾阳虚型(P < 0.05)；4) 中药组肾阴虚型

患者治疗前、治疗后血清AMH水平低于肾阳虚组(P < 0.01, P < 0.05)。结论：傅萍毓麟三方治疗肾虚型

排卵障碍性不孕症，可显著促进卵泡生长发育，增加患者的排卵率与妊娠率，提升临床疗效，但对于提

高妊娠达3个月的活胎率和卵巢储备功能恢复效果不明显，特别需要注意肾阴虚型排卵障碍性不孕症患

者的激素内分泌水平，相较于肾阳虚型更易下降。 
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Abstract 
Objective: To observe the clinical efficacy of modified Fuping Yulin Formula in the treatment of ov-
ulatory dysfunction infertility due to kidney deficiency. Methods: A total of 132 patients with ovu-
latory dysfunction infertility due to kidney deficiency were randomly divided into three groups: the 
Western medicine treatment group (39 cases), the traditional Chinese medicine (TCM) treatment 
group (41 cases), and the integrated traditional Chinese and Western medicine treatment group (52 
cases). The Western medicine treatment group was treated with clomiphene citrate tablets. The 
TCM treatment group was treated with modified Yulin Formula based on their individual TCM syn-
drome types. The integrated traditional Chinese and Western medicine treatment group was 
treated with modified Yulin Formula combined with clomiphene citrate tablets. All groups were 
treated for three menstrual cycles. Compare the AMH levels, sex hormones, and ovulation rates be-
fore and after treatment across the three groups, the three subgroups of the TCM treatment group 
and the integrated traditional Chinese and Western medicine treatment group with kidney defi-
ciency. Additionally, evaluate and compare the pregnancy rates and the survival rates of viable fe-
tuses at the completion of the first trimester of pregnancy in each group, and analyze the differences 
in clinical efficacy among the three groups, the three subgroups of the TCM treatment group and the 
integrated traditional Chinese and Western medicine treatment group with kidney deficiency. Re-
sults: 1) The total clinical effectiveness rate of both the TCM group and the integrated traditional 
Chinese and Western medicine group was significantly higher than that of the Western medicine 
group (P < 0.01). Additionally, the cure rate, pregnancy rate, and ovulation rate observed in the 
third month of treatment were higher in both the TCM group and the integrated group compared to 
the Western medicine group (P < 0.05). Furthermore, the ineffective rate was higher in the Western 
medicine group than in the other two groups (P < 0.05). However, no statistically significant differ-
ence was observed in the survival rates of viable fetuses at the completion of the first trimester of 
pregnancy across the three groups (P > 0.05); 2) After treatment, the serum AMH level in the TCM 
group was significantly decreased compared to the pre-treatment level, whereas the FSH level was 
increased. Post-treatment AMH levels in the TCM group were also significantly lower than those in 
the integrated traditional Chinese and Western medicine group, and the FSH levels were signifi-
cantly higher (P < 0.05). Additionally, the post-treatment LH level in the Western medicine group 
was significantly lower than that in the integrated traditional Chinese and Western medicine group 
(P < 0.05); 3) In the integrated traditional Chinese and Western medicine group, the post-treatment 
E2 level in patients with kidney Yin deficiency was significantly lower than the pre-treatment level 
(P < 0.01). Before treatment, the E2 level in patients with kidney Yin deficiency was higher than that 
in patients with kidney Qi deficiency, while the AMH level was lower than that in patients with kid-
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ney Qi deficiency and kidney Yang deficiency (P < 0.05). After treatment, the AMH level remained 
lower than that in patients with kidney Qi deficiency and kidney Yang deficiency, and the T level 
was also lower than that in patients with kidney Qi deficiency (P < 0.01). Additionally, the post-
treatment FSH level in patients with kidney Yin deficiency was higher than that in patients with 
kidney Qi deficiency (P < 0.05). In patients with kidney Yang deficiency, the FSH level increased after 
treatment, whereas the E2 and T levels decreased compared to pre-treatment values (P < 0.05). Fi-
nally, the post-treatment AMH level in patients with kidney Qi deficiency was lower than that in 
patients with kidney Yang deficiency (P < 0.05); 4) The serum AMH levels in patients with kidney 
Yin deficiency in the TCM group, both before and after treatment, were significantly lower than 
those in the kidney Yang deficiency group (P < 0.01, P < 0.05). Conclusion: Modified Fuping Yulin 
Formula can significantly promote the growth and development of follicles, increase the ovulation 
rate and pregnancy rate of patients, and improve the clinical efficacy in the treatment of ovulatory 
dysfunction infertility due to kidney deficiency. However, it has no obvious effect on the survival 
rates of viable fetuses at the completion of the first trimester of pregnancy and the recovery of ovar-
ian reserve function. Special attention should be paid to the hormone endocrine levels of patients 
with ovulation disorder infertility of kidney Yin deficiency type, as they are more likely to decline 
compared to those of kidney Yang deficiency type. 
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1. 引言 

排卵障碍性不孕症(ovulation dysfunction infertility, ODI)属于妇科临床较常见的疾病之一，据世界卫

生组织统计，已婚夫妇中约 7%~15%为不育夫妇，其中由排卵障碍引起的不孕症占比约 20%~40% [1]，
对患者身心健康影响极大[2]，它是一种涉及多种原因的疑难疾病[3]，而至今为止，有关 ODI 的病因尚未

彻底阐明，目前普遍认为可能与内分泌紊乱有着密切的相关性[4]。而西医学治疗排卵障碍性不孕主要寻

找内分泌失调的原因加以纠正，通过积极促排卵建黄体达到助孕的目的[5]，在临床常用一线促排卵药物

枸橼酸氯米芬(CC)、来曲唑(LE)，二线促排卵药如促性腺激素类(Gn)、人绒毛膜促性素(HCG)和促性腺激

素释放激素激动剂(GnRH-a)类药物等来促排卵治疗[6]，或运用辅助生育技术(IVF-ET)。但西医助孕治疗

易导致高排低孕、多胎妊娠、卵泡未破裂黄素化综合征(LUFS)、卵巢过度刺激综合征(OHSS)等问题，疗

效亦不甚理想，且激素药物治疗特别是反复用药易导致患者出现恶心呕吐、发胖，甚至乳腺癌等不良反

应，临床应用有一定局限性[7]，而中医药治疗不孕历史悠久，具有排卵率及妊娠率高、LUFS 及 OHSS 发

生率低的特点[8]。中医认为肾乃“五脏阴阳之本”，藏精，主生殖，为人体生命之本源，故又称“先天

之本”。有学者提出虽然不孕的病机不是单一的，但肾的功能失调是占首位的[9]，根据“肾主生殖”理

论，临床上不孕、不育等病证多以补肾大法调理治疗[10]。 
浙江省名中医傅萍主任中医师为第 5 批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师，从事妇科临

床、科研、教学近 40 年，积累了丰富的临床经验，尤其擅长不孕不育、先兆流产、复发性流产、卵巢早

衰等疑难杂病的诊治[11] [12]，傅师认为从肾调治不孕症，亦当依气、阳、阴虚之别分而治之，特意有针

对性地制定了毓麟三汤：益肾毓麟汤、温肾毓麟汤、养精毓麟汤[13]。笔者临床上应用傅师毓麟三方治疗
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肾虚型排卵障碍性不孕症，取得较好疗效，报道如下。 

2. 临床资料与方法 

2.1. 临床资料 

2.1.1. 诊断标准  
参照 1991 年中国中西医结合学会妇产科专业委员会在第三届学术会议上修订的、《妇产科学》(全

国高等学校教材第 9 版)的有关内容拟定。不孕症诊断标准：夫妇同居，性生活正常，未避孕至少 12 个

月而未受孕者为不孕症。 
根据 2002 年由国家药品监督管理局发布的《中药新药临床研究指导原则(试行)》、2004 年人民卫生

出版社出版的《妇产科学》及 2009 年出版的《不孕与不育》相关内容拟定。排卵障碍诊断标准：① 基
础体温连续记录呈单相 3 个月以上；② 阴道脱落细胞涂片检查无明显周期性变化；③ 宫颈黏液结晶检

查无椭圆体出现；④ 月经前 6 天子宫内膜检查无典型分泌期变化；⑤ B 超监测无排卵征象；⑥ LH 连续

3 个月未出现峰值；⑦ 黄体期血、尿孕酮水平低于正常值；以上 7 项具备 2 项者。 

2.1.2. 辨证标准  
中医辨证分型、治法、方药参照《中医病证诊断疗效标准》《中药新药临床研究指导原则(试行)》《中

医妇科学》(新世纪(第二版)全国高等中医药院校规划教材)，将肾虚型不孕症患者分为肾气虚型、肾阳虚

型、肾阴虚型。① 肾气虚型：主要证候：婚久不孕，月经不调或停闭，经量或多或少，色黯；头晕耳鸣，

腰酸膝软，精神疲倦，小便清长；舌淡、苔薄，脉沉细，两尺脉弱；② 肾阳虚型：主要证候：婚久不孕，

月经迟发，或月经后推，或停闭不行，经色淡暗，性欲淡漠，小腹冷，带下量多，清稀如水。或子宫发育

不良；头晕耳鸣，腰酸膝软，夜尿多；眼眶黯，面部黯斑，或唇环黯；舌质淡黯，苔白，脉沉细尺弱；③ 

肾阴虚型：主要证候：婚久不孕，月经常提前，经量少或月经停闭，经色较鲜红。或行经时间延长甚则崩

中或漏下不止；形体消瘦，头晕耳鸣，腰酸膝软，五心烦热，失眠多梦，眼花心悸，肌肤失润，阴中干

涩；舌质稍红略干，苔少，脉细或细数。 

2.1.3. 纳入标准  
① 年龄在 20~40 岁之间有生育需求的女性；② 根据诊断标准确诊的肾虚型排卵障碍性不孕症患者；

③ 研究对象必须知情同意；④ 具备随访条件；⑤ 治疗期间有正常性生活，不采取避孕措施者。 

2.1.4. 排除标准  
① 无法合作者，如合并有神经、精神疾患，或不愿意合作者；② 合并有心、肝、肾和造血系统等

严重原发性疾病患者；③ 依从性差或文盲、严重认知障碍(痴呆)，未能完整填写或配合填写调查表内相

关内容者；④ 先天性生殖器官发育异常、后天器质性疾病导致的不孕患者；⑤ 排除三个月内应用激素

患者；⑥ 子宫输卵管造影检查显示两侧输卵管均严重阻塞或积水患者。 

2.1.5. 一般资料  
病例来源于 2023 年 6 月~2024 年 9 月我院中医妇科门诊就诊的肾虚型排卵障碍性不孕症患者，共

132 例，按随机数字表法分为西药治疗组 39 例、中药治疗组 41 例，中西医结合治疗组 52 例此三大组。

西药治疗组年龄 20~40 岁，平均(31.06 ± 5.80)岁，病程 1~12 年，平均 2 (1, 3)年；中药治疗组年龄 20~40
岁，平均(30.85 ± 5.07)岁，病程 1~10 年，平均 2 (1, 3)年；中西医结合治疗组年龄 20~40 岁，平均(29.81 
± 4.81)岁，病程 1~9 年，平均 1.25 (1, 2.75)年；三大组一般资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有

可比性。其中中药治疗组又分为三小组，分别是肾气虚型 15 例，肾阳虚型 12 例，肾阴虚型 14 例；中西
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医结合组也分为三小组，分别是肾气虚型 25 例，肾阳虚型 17 例，肾阴虚型 10 例；西药治疗组因为治疗

无差异，均用枸橼酸氯米芬，故未细分肾虚小组。 

2.2. 治疗方法 

2.2.1. 西药治疗组  
于月经周期第 5 天口服枸橼酸氯米芬片(CC，50 mg，塞浦路斯生产，批号：H20140688)，每次 50 

mg，每日 1 次，连用 5 天。于月经周期第 10 天开始用阴道超声监测卵泡发育情况直至排卵或卵泡闭

锁。 

2.2.2. 中药治疗组  
傅萍教授结合何氏妇科原有经验方及自身多年临床经验，创立了毓麟三方： 
① 肾气虚 婚久不孕 治则：益气补肾。方药：益肾毓麟汤。菟丝子、枸杞子、覆盆子、巴戟天、黄

芪、党参、川芎、当归、熟地、丹参。 
② 肾阳虚 婚久不孕 治则：温肾助阳。方药：温肾毓麟汤。紫石英、菟丝子、覆盆子、淫羊藿、巴

戟天、枸杞子、紫河车、党参、黄芪、当归、川芎、熟地、香附、丹参。 
③ 肾阴虚 婚久不孕 治则：滋肾养精。方药：养精毓麟汤。熟地、山药、山萸肉、枸杞、肉苁蓉、

紫河车、当归、白芍、玉竹、黄精。 
中药治疗组及中西医结合治疗组患者若月经周期规律者于月经周期第 5 天开始服用中药，若月经周

期不规律者可使用黄体酮撤退性出血后，从阴道出血第 5 天开始服用中药，在排卵前依据各自中医证型

予对应的毓麟三方为主方随证加减治疗。排卵后予上方加川断、桑寄生、杜仲等。服法：每日 1 剂，水

煎 400 mL，早晚饭后 1 h 口服。根据患者个体气血、阴阳辨证相结合，随证加入健脾和胃等药物。于月

经周期第 10 天开始用阴道超声监测卵泡发育情况直至排卵或卵泡闭锁。 

2.2.3. 中西医结合治疗组  
于月经周期第 5 天，对其辨证论治，依据各自中医证型予对应的毓麟三方加减治疗的基础上，加用

枸橼酸氯米芬片(其服法同西药治疗组)。于月经周期第 10 天开始用阴道超声监测卵泡发育情况直至排卵

或卵泡闭锁。 
三大组均治疗 3 个月经周期，且嘱其在研究周期期间忌烟酒及辛辣油腻等刺激性食物，尽量避免突

发感冒等小状况的发生。 

2.3. 观察指标与统计学方法  

2.3.1. 观察指标  
① 临床指标：临床治疗总有效率、中药组 3 肾虚小组临床疗效率、中西医结合组 3 肾虚小组临床疗

效率、治疗第 1 个月及治疗第 3 个月的排卵率、随访 1 年之内的妊娠率、妊娠达 3 个月的活胎率。② 检

验指标：每组未妊娠患者均于治疗前及治疗 3 个月经周期后于月经周期第 3~5 天空腹时检测：抗缪勒氏

管激素(AMH)、黄体生成素(LH)、卵泡刺激素(FSH)、雌二醇(E2)、睾酮(T)、泌乳素(PRL)。 

2.3.2. 统计学方法  
计量资料若符合正态分布，两组间比较可采用两个独立样本的 t 检验或是配对样本 t 检验，多组间比

较采用单因素方差分析，以均数 ± 标准差( x s± )表示；计量资料如不符合正态分布，两组间比较可采用

秩和检验，多组间比较采用 Kruskal-Wallis H 检验，以四分位数 ( )M Q 表示。计数资料以频数及构成比表

示，采用卡方检验进行统计学处理。以上统计工作应用 SPSS25.0 统计软件进行数据统计，P < 0.05 将被
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认为差别有统计学意义。 

3. 疗效标准与治疗结果 

3.1. 疗效标准  

临床治疗总有效率：(治愈例数 + 好转例数)/总例数 × 100%。疗效标准参照 1994 年国家中医药管理

局编撰的《中医病证诊断疗效标准》制订。治愈：患者月经恢复正常，B 超检查显示卵泡正常发育，正常

排卵，治疗期间或随访 1 年内怀孕；好转：患者月经恢复正常，B 超检查显示卵泡正常发育，正常排卵，

但未妊娠；无效：症状、体征及实验室检查均无改善或加重。 

3.2. 治疗结果 

3.2.1. 三大组临床疗效比较  
见表 1。西药组临床疗效总有效率为 58.97%，中药组临床疗效总有效率为 87.81%，中西医结合组

临床疗效总有效率为 88.46%，三大组总有效率比较，西药组有效率最低，差异有统计学意义(P < 0.01)。
采用 Bonferroni 调整法进行多组间两两比较，发现治愈率方面，西药组与中药组、中西医结合组，差

异有统计学意义(aP < 0.05)；无效率方面，西药组与中药组、中西医结合组，差异有统计学意义(bP < 
0.05)。 

 
Table 1. Comparison of clinical efficacy in the three groups (Cases (%)) 
表 1. 三大组临床疗效比较(例(%)) 

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效 

西药组 39 10 (25.64) 13 (33.33) 16 (41.03) 23 (58.97) 

中药组 41 22 (53.66)a 14 (34.15) 5 (12.20)b 36 (87.81) 

中西医结合组 52 34 (65.38)a 12 (23.08) 6 (11.54)b 46 (88.46) 

X2 值     22.987 

P 值     0.001 

注：与西药组比较，aP < 0.05，bP < 0.05。 
 

1) 中药组 3 肾虚小组(肾气虚、肾阳虚、肾阴虚)临床疗效比较 见表 2。中药组肾气虚小组临床疗效

总有效率为 93.33%，中药组肾阳虚小组临床疗效总有效率为 83.34%，中药组肾阴虚小组临床疗效总有效

率为 85.71%，3 肾虚小组总有效率比较，差异无统计学意义(P = 0.75)。 
 

Table 2. Comparison of clinical efficacy in the three subgroups of the Traditional Chinese Medicine group with kidney defi-
ciency (Cases (%)) 
表 2. 中药组 3 肾虚小组临床疗效比较(例(%)) 

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效 

肾气虚 15 10 (66.67) 4 (26.67) 1 (6.66) 14 (93.33) 

肾阳虚 12 5 (41.67) 5 (41.67) 2 (16.66) 10 (83.34) 

肾阴虚 14 7 (50.00) 5 (35.71) 2 (14.29) 12 (85.71) 

 
2) 中西医结合组 3 肾虚小组(肾气虚、肾阳虚、肾阴虚)临床疗效比较 见表 3。中西医结合组肾气虚

小组临床疗效总有效率为 88%，中西医结合组肾阳虚小组临床疗效总有效率为 88.23%，中西医结合组肾
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阴虚小组临床疗效总有效率为 90%，3 肾虚小组总有效率比较，差异无统计学意义(P = 0.43)。 
 

Table 3. Comparison of clinical efficacy in the three subgroups of the TCM and Western medicine combination group with 
kidney deficiency (Cases (%)) 
表 3. 中西医结合组 3 肾虚小组临床疗效比较(例(%)) 

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效 

肾气虚 25 19 (76.00) 3 (12.00) 3 (12.00) 22 (88.00) 

肾阳虚 17 10 (58.82) 5 (29.41) 2 (11.77) 15 (88.23) 

肾阴虚 10 5 (50.00) 4 (40.00) 1 (10.00) 9 (90.00) 

3.2.2. 三大组患者妊娠与活胎(妊娠达 3 个月)率比较  
见表 4。西药组妊娠率为 25.64%，中药组妊娠率为 53.66%，中西医结合组妊娠率为 65.38%，3 大组

妊娠率比较，中西医结合组及中药组妊娠率明显高于西药组，差异有统计学意义(P < 0.01)。采用 Bonferroni
调整法进行多组间两两比较，发现妊娠率方面，西药组与中药组、中西医结合组，差异均有统计学意义

(aP < 0.05)；西药组活胎率为 90%，中药组活胎率为 90.91%，中西医结合组活胎率为 88.24%，3 大组活

胎率比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。 
 
Table 4. Comparison of the pregnancy rates and the survival rates of viable fetuses at the completion of the first trimester of 
pregnancy in the three groups (Cases (%)) 
表 4. 3 大组妊娠与活胎(妊娠达 3 个月)率比较(例(%)) 

组别 例数 妊娠 活胎 

西药组 39 10 (25.64) 9 (90) 

中药组 41 22 (53.66)a 20 (90.91) 

中西医结合组 52 34 (65.38)a 30 (88.24) 

X2 值  14.39 0.105 

P 值  0.001 0.949 

 
1) 中西医结合组 3 肾虚小组(肾气虚、肾阳虚、肾阴虚)妊娠率比较 见表 5。中西医结合组肾气虚小

组妊娠率为 76%，中西医结合组肾阳虚小组妊娠率为 58.82%，中西医结合组肾阴虚小组妊娠率为 50%，

3 肾虚小组妊娠率比较，差异无统计学意义(P = 0.27)。 
 

Table 5. Comparison of pregnancy rates in the three subgroups of the TCM and Western medicine combination group with 
kidney deficiency (Cases (%)) 
表 5. 中西医结合组 3 肾虚小组妊娠率比较(例(%)) 

组别 例数 妊娠 未妊娠 

肾气虚 25 19 (76.00) 6 (24.00) 

肾阳虚 17 10 (58.82) 7 (41.18) 

肾阴虚 10 5 (50.00) 5 (50.00) 

 
2) 中药组 3 肾虚小组(肾气虚、肾阳虚、肾阴虚)妊娠率比较 见表 6。中药组肾气虚小组妊娠率为

66.67%，中药组肾阳虚小组妊娠率为 41.67%，中药组肾气虚小组妊娠率为 50%，3 肾虚小组妊娠率比较，

差异无统计学意义(P = 0.41)。 
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Table 6. Comparison of pregnancy rates in the three subgroups of the Traditional Chinese Medicine group with kidney defi-
ciency (Cases (%)) 
表 6. 中药组 3 肾虚小组妊娠率比较(例(%)) 

组别 例数 妊娠 未妊娠 
肾气虚 15 10 (66.67) 5 (33.33) 
肾阳虚 12 5 (41.67) 7 (58.33) 
肾阴虚 14 7 (50.00) 7 (50.00) 

3.2.3. 三大组患者治疗第 1 个月排卵率与治疗第 3 个月排卵率比较  
见表 7。西药组治疗第 1 个月排卵率为 41.03%，中药组治疗第 1 个月排卵率为 29.27%，中西医结合

组治疗第 1 个月排卵率为 53.85%，3 大组治疗第 1 个月排卵率比较，中西医结合组及西药组治疗第 1 个

月排卵率高于中药组，但差异无统计学意义(P > 0.05)；西药组治疗第 3 个月排卵率为 48.72%，中药组治

疗第 3 个月排卵率为 70.73%，中西医结合组治疗第 3 个月排卵率为 73.08%，3 大组治疗第 3 个月排卵率

比较，中西医结合组及中药组明显高于西药组，差异有统计学意义(P < 0.05)。采用 Bonferroni 调整法进

行多组间两两比较，发现治疗第 3 个月排卵率方面，中西医结合组及中药组明显高于西药组，差异均有

统计学意义(aP < 0.05)； 
 

Table 7. Comparison of ovulation rates in the three groups of patients after 1 month and 3 months of Treatment (Cases (%)) 
表 7. 三大组患者治疗 1 个月排卵率与治疗 3 个月排卵率比较(例(%)) 

组别 例数 治疗 1 个月排卵 治疗 3 个月排卵 

西药组 39 16 (41.03) 19 (48.72) 
中药组 41 12 (29.27) 29 (70.73)a 

中西医结合组 52 28 (53.85) 38 (73.08)a 
X2 值  5.714 6.64 
P 值  0.057 0.036 

3.2.4. 三大组患者治疗前后 AMH 及性激素比较  
见表 8(a)、表 8(b)。中药组患者治疗后血清 AMH 水平较治疗前降低，FSH 水平较治疗前升高，差异

有统计学意义(P < 0.05)；中药组患者治疗后 AMH 低于中西医结合组，FSH 高于中西医结合组，差异有

统计学意义(P < 0.05)；西药组患者治疗后 LH 低于中西医结合组，差异有统计学意义(P < 0.05)。结果见

表 8(a)、表 8(b)。 
 

Table 8. Comparison of AMH and hormones of sex hormones before and after treatment in the three groups ( ( )M Q  or x s± )) 

表 8. 三大组患者治疗前后 AMH 及性激素比较( ( )M Q 或( x s± )) 

(a) 

组别 例数 时间 AMH (ng/ml) FSH (mIU/ml) LH (mIU/ml) 

西药组 39 
治疗前 5.43 ± 2.05 6.63 (5.28, 7.81) 7.57 (4.32, 11.99) 

治疗 3 个月经周期后 5.57 ± 2.24 7.11 (5.70, 7.2) 7.89 (4.2, 9.02)b 

中药组 41 
治疗前 4.59 ± 2.53 6.35 (4.92, 8.19) 7.3 (4.43, 11.27) 

治疗 3 个月经周期后 3.87 ± 1.99ab 7.71 (6.34, 8.62)ab 8.3 (5.99, 9.25) 

中西医结合组 52 
治疗前 5.69 ± 2.66 6.42 (5.06, 7.57) 8.53 (5.08, 11.08) 

治疗 3 个月经周期后 5.02 ± 2.25 7.08 (6.02, 7.11) 9.45 (6.20, 9.86) 
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续表 

(b) 

组别 例数 时间 E2 (pmol/L) T (nmol/L) PRL (uIU/ml) 

西药组 39 
治疗前 188.2 (102.23, 227.76) 0.94 (0.4, 1.73) 318.5 (206.05, 402.75) 

治疗 3 个月经周期后 153.11 (111.75, 174.35) 1.12 (0.37, 1.47) 286.4 (236.48, 348.4) 

中药组 41 
治疗前 167.9 (136.9, 232.13) 0.93 (0.56, 1.27) 336 (223.5, 509.5) 

治疗 3 个月经周期后 175.49 (141.8, 191.25) 0.86 (0.54, 1.01) 332.19 (246.75, 349) 

中西医结合组 52 
治疗前 186.9 (141.43, 236.36) 1.10 (0.73, 1.33) 320 (224.75, 469) 

治疗 3 个月经周期后 178.32 (133.03, 185.32) 1.05 (0.65, 1.1) 388.29 (231.6, 407.12) 

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05；与中西医组治疗后比较，bP < 0.05。 

3.2.5. 中西医结合组患者治疗前后 AMH 及性激素比较  

Table 9. Comparison of AMH and hormones of sex hormones before and after treatment in the three subgroups of the TCM 
and Western medicine combination group with kidney deficiency ( ( )M Q  or ( x s± )) 

表 9. 中西医结合组患者治疗前后 AMH 及性激素比较( ( )M Q 或( x s± )) 

(a) 

组别 例数 时间 AMH (ng/ml) FSH (mIU/ml) LH (mIU/ml) 

肾气虚 25 
治疗前 5.82 ± 2.40c 6.41 (5.14, 7.75) 8.4 (5.36, 11.86) 

治疗 3 个月经周期后 4.79 ± 1.57d* 6.48 (5.92, 6.90)e 9.80 (6.28, 12.77) 

肾阳虚 17 
治疗前 7.52 ± 4.69c 6.17 (5.21, 6.98) 8.3 (4.95, 12.6) 

治疗 3 个月经周期后 6.76 ± 2.32d 6.851 (6.29, 7.12)a 8.85 (5.93, 9.43) 

肾阴虚 10 
治疗前 2.39 ± 1.87 6.90 (4.65, 8.26) 7.46 (5.39, 9.11) 

治疗 3 个月经周期后 1.67 ± 1.00 10.89 (6.04, 11.12) 8.84 (6.25, 9.28) 

(b) 

组别 例数 时间 E2 (pmol/L) T (nmol/L) PRL (uIU/ml) 

肾气虚 25 
治疗前 166.90 (110.8, 204.13)c 1.12 (0.88, 1.31) 308.50 (223, 445.50) 

治疗 3 个月经周期后 187.92 (135.55, 190.95) 1.19 (0.9, 1.53)d 343.42 (230.55, 432.45) 

肾阳虚 17 
治疗前 180.80 (144.85, 211.1) 1.15 (0.74, 1.59) 356 (209, 502.51) 

治疗 3 个月经周期后 152.71 (122.7, 160.06)a 0.9 (0.71, 1.24)a 421.90 (236.5, 422.95) 

肾阴虚 10 
治疗前 330.12 (178.75, 460.12) 0.75 (0.61, 0.90) 346.56 (253.88, 529) 

治疗 3 个月经周期后 188.94 (137.78, 194.68)a 0.72 (0.49, 0.98) 315.12 (232.4, 355.09) 

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05；与肾阴虚组治疗前比较，cP < 0.01；与肾阴虚组治疗后比较，dP < 0.01；与肾阴

虚组治疗后比较，eP < 0.05；与肾阳虚组治疗后比较，*P < 0.05。 
 

见表 9(a)、表 9(b)。肾阳虚组患者治疗后血清 FSH 水平高于治疗前，差异有统计学意义(P < 0.05)；
肾阳虚组患者治疗后血清 E2、T 水平低于治疗前，差异有统计学意义(P < 0.05)；肾阴虚组患者治疗后血

清 E2 水平低于治疗前，差异有统计学意义(P < 0.01)；肾阴虚组患者治疗前血清 AMH 水平低于肾气虚、

肾阳虚组，差异有统计学意义(P < 0.05)；肾阴虚组患者治疗前血清 E2 水平高于肾气虚组，差异有统计学
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意义(P < 0.05)；肾阴虚组患者治疗后血清 AMH 水平低于肾气虚、肾阳虚组，差异有统计学意义(P < 0.01)；
肾气虚组患者治疗后血清 AMH 水平低于肾阳虚组，差异有统计学意义(P < 0.05)；肾气虚组患者治疗后

血清 FSH 水平低于肾阴虚组，差异有统计学意义(P < 0.05)；肾气虚组患者治疗后血清 T 水平高于肾阴虚

组，差异有统计学意义(P < 0.01)。结果见表 9(a)、表 9(b)。 

3.2.6. 中药组患者治疗前后 AMH 及性激素比较  
见表 10(a)、表 10(b)。肾阴虚组患者治疗前、治疗后血清 AMH 水平低于肾阳虚组，差异有统计学意

义(P < 0.01, P < 0.05)。结果见表 10(a)、表 10(b)。 
 

Table 10. Comparison of AMH and hormones of sex hormones before and after treatment in the three subgroups of the Tra-
ditional Chinese Medicine group with kidney deficiency ( ( )M Q  or ( x s± )) 

表 10. 中药组患者治疗前后 AMH 及性激素比较( ( )M Q 或( x s± )) 

(a) 

组别 例数 时间 AMH (ng/ml) FSH (mIU/ml) LH (mIU/ml) 

肾气虚 15 
治疗前 4.80 ± 2.89 5.55 (4.71, 7.53) 7.1 (4.6, 10.9) 

治疗 3 个月经周期后 4.19 ± 1.60 6.48 (6.39, 7.71) 9.80 (7.63, 10.9) 

肾阳虚 12 
治疗前 6.50 ± 4.80 6.17 (4.6, 7.34) 9.85 (3.25, 15.8) 

治疗 3 个月经周期后 6.03 ± 4.41 6.85 (6.11, 7.35) 8.32 (4.36, 10.04) 

肾阴虚 14 
治疗前 2.65 ± 1.69# 7.50 (6.14, 9.13) 6.36 (4.74, 11.19) 

治疗 3 个月经周期后 2.37 ± 1.99* 7.41 (6.33, 11.66) 6.58 (4.97, 9.28) 

(b) 

组别 例数 时间 E2 (pmol/L) T (nmol/L) PRL (uIU/ml) 

肾气虚 15 
治疗前 169.5 (131.4, 286.7) 1.25 (0.51, 1.32) 336 (221, 572.6) 

治疗 3 个月经周期后 187.92 (118.6, 189.7) 1.19 (0.85, 1.30) 343.42 (327.1, 367.2) 

肾阳虚 12 
治疗前 167.3 (139.23, 209.22) 1.09 (0.68, 1.30) 381.3 (241.6, 625.01) 

治疗 3 个月经周期后 156.26 (128.78, 188.55) 0.9 (0.44, 1.43) 290.8 (169.25, 421.90) 

肾阴虚 14 
治疗前 168.6 (135.65, 248.08) 0.75 (0.49, 1.05) 304.35 (211.23, 368.58) 

治疗 3 个月经周期后 177.22 (145.1, 194.23) 0.72 (0.38, 1.04) 323.51 (247.95, 344.23) 

注：与肾阳虚组治疗前比较，#P < 0.01；与肾阳虚组治疗后比较，*P < 0.05。 

4. 讨论 

中医理论认为，导致不孕的主要原因是肾虚，肾藏精，主生殖发育，肾精是人先天之本，是人体物质的基础，肾

精的盛衰直接关系人的生长发育及生殖。肾精是人体生长发育和生殖功能的物质基础，影响人体各个脏腑。肾的精

气盛衰，关系到人的生长发育和生殖能力，故肾气盛、肾精足则月经周期规律，卵子的生长发育正常，妊娠几率大

大增加，故临床中大多十分重视运用补肾中药治疗排卵障碍性不孕患者[14]。有专家认为生殖之精是肾精的重要组成

部分，从细微处讲，生殖之精是形成子代胚胎的原始物质。精子、卵细胞及受精卵都应当列入生殖之精的范围。卵

子属先天生殖之精，卵泡能否发育成熟取决于卵母细胞质量之优劣和肾精是否充盛，而成熟卵子能否排出又有赖于

肾气的激发和推动。肾阴的充足是卵泡发育成熟的物质奠基，而重阴必阳的顺利转化，需要肾阳的鼓动和肾阴的让

位，并为排卵与妊娠奠定基础。不孕症卵泡排出障碍的关键病机是肾之阴阳消长转化异常。由于任何影响肾之阴阳

转化的因素均可导致卵泡排出障碍，肾虚为卵泡排出障碍病因之本，而旁的气郁、痰湿、血瘀等病理产物壅滞致冲

任失调为标[5]。 
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傅师认为中医学的肾–天癸–冲任–胞宫轴与西医学的下丘脑–垂体–卵巢轴有着相似的生理功能，位于此生

殖轴始端的肾，其重要性不言而喻，故在不孕症治疗过程中尤要重视补肾。依据临床的辨证分型，且遵循月经周期

的阴阳消长规律，特意创制侧重于滋补肾气、滋养肾阴、培补肾阳之毓麟三方，以期阴阳平衡，胎孕易成。 

本研究结果显示治疗第 1 个月时三大组排卵率无明显差异，但毓麟三方提高了中药组及中西医结合组患者治疗

第 3 个月的排卵率及妊娠率，说明了中药的介入在改善生育能力方面亦需要一个厚积薄发的过程，因为生殖之精是

由先天之精在后天水谷之精的资化下助生，水谷运化得宜，先天肾精得充[15]，需徐徐图之，在毓麟三方补肾调阴阳

的作用下，提升了排卵障碍性不孕症患者的临床疗效，另中药组及中西医结合组三肾虚小型的临床疗效总有效率、

妊娠率经统计分析虽无明显差异，但细看中西医结合组肾气虚小组妊娠率(76%)相比于肾阴虚小组妊娠率(50%)高，

两者差距亦较明显，考虑与样本量较小有关，日后可增加样本量继续深入研究。且此研究虽然证实了中药可显著提

高肾虚型排卵障碍性不孕症患者的妊娠率，但在改善妊娠达 3 个月的活胎率方面无明显效果，笔者考虑可能和样本

量较少或观察仅至妊娠 3 个月的时限较短有关，今后可考虑加入最终活产率为主要结局指标进行对照研究。 

但本研究结果显示毓麟三方对于卵巢储备功能恢复效果不明显，特别是肾阴虚型排卵障碍性不孕症患者激素内

分泌功能较差，且下降更甚于肾阳虚型。此前笔者[16]曾运用马大正教授自拟中药人工周期疗法治疗不孕症，发现治

疗后或单纯观察后 AMH 仍较前明显下降，特别是中医证型为肾虚者，且肾阴虚型不孕症患者治疗后 AMH 较治疗前

甚至明显下降，与现研究结果不谋而合；曹莹等人[17]用左归丸、右归丸分别辨证治疗肾阴虚、肾阳虚卵巢储备功能

减退患者研究发现两组患者治疗前后 AMH 差异没有统计学意义，亦说明了肾虚型患者卵巢功能的确难以纠正。明

代张景岳《类经》中载“五脏之伤，穷必及肾”，清代陈修园亦在《神农本草经读》地黄条发挥曰“百病之极，穷必

及肾。及肾，危证也。张景岳自创邪说，以百病之生，俱从肾治”，清罗美在《古今名医汇粹·虚劳门》中诠释道

“真阴所居，惟肾为主，而人之生气，同天地元阳，无非自下而上。故肾水一亏，则肝失所滋而燥生，水不归源而脾

痰起，心肾不交而神色败，盗伤脾气而喘嗽频，孤阳无主而虚火炽，凡劳伤等症，使非伤及根本，何以危笃至此？故

凡病甚于上者，必其竭甚于下也。余故曰：虚邪之至，害必归阴，五脏之伤，穷必及肾。夫亦贵其知微而已。”诸位

医家皆点出了肾虚乃为五脏伤之极，亦为五脏伤之机，极虚固难调之理。且清代尤怡《金匮要略心典·妇人杂病脉

证并治第二十二》又言“脏阴既伤，穷必及肾也”，重点指出了“阴伤穷必及肾”。由以上研究及论述可窥见“肾虚

尤其肾阴虚者难调”之论。本研究亦显示不论是中西医结合组还是中药组肾阴虚型患者治疗前、治疗后血清 AMH 水

平均明显低于肾阳虚组，而现代多项研究表明 AMH 是卵巢低反应的重要标志[18]-[20]，这间接验证了全国名中医何

嘉琳认为肾精不足是卵巢低反应的首要病机，治疗当以滋肾填精益阴为宗[15]。中医基础理论本有言“阳易补而阴难

复”，傅青主载“已亡之阴难以骤生，未亡之气所当急固”，门纯德老先生亦认为“阴难速长而阳益骤生”，阳为能

量，通过干姜、附子等药物刺激，通常可以快速促使精转化元气，达到补阳目的；阴为物质，其产生与传送较为困

难，所以补阴显效慢，且其传送环节有一环出问题即易通道受阻继而停留于某处形成湿气、痰饮、瘀血等邪气。本

研究结果还显示中药组患者治疗 3 个月后血清 AMH 水平较治疗前明显降低，FSH 水平较治疗前明显升高，且治疗

后 AMH 水平明显低于中西医结合组，FSH 明显高于中西医结合组，细究原因，考虑与中药组肾阴虚患者占比(34.15%)

高于中西医结合组肾阴虚占比(19.23%)有关，这亦体现了阴虚难调的临床现象。 

综上，运用傅萍毓麟三方治疗肾虚型排卵障碍性不孕症，能显著促进卵泡生长发育，增加患者的排卵率与妊娠

率，提升临床疗效，值得推广与应用，肾阴虚型排卵障碍性不孕症患者相较肾气虚、肾阳虚型更需注意卵巢储备功

能的监测与调治。本研究中药组及中西医结合组各肾虚小型样本量较小，今后可开展更大样本量、实施盲法及延长

治疗与随访时间(12 个月)或进行多中心研究且以活产率为主要结局指标的 RCT 以更可靠地评估傅师“毓麟三方”的

真实疗效与安全性，并验证傅师三个毓麟方对各肾虚小型的激素内分泌改善效果及差异。 
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