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摘要 目的：探讨 B超配合金匮温经汤治疗卵巢早衰患者疗效及其生殖功能、血清雌激素的影响。方法：选择 2018年 5月到 2020

年 12月选择在本院诊治的 96例卵巢早衰患者作为研究对象，根据 1:1随机数字表法把患者分为研究组与对照组各 48例。对照

组给予激素替代疗法治疗，研究组在对照组治疗的基础上给予金匮温经汤治疗，所以患者在治疗前后进行 B超观察。结果：治疗

后研究组的总有效率为 97.9 %，高于对照组的 85.4 %（P<0.05），两组在治疗期间无严重不良反应发生。两组治疗后的血清卵泡生
成激素（FSH）、黄体生成激素（LH）含量都低于治疗前，研究组低于对照组（P<0.05）；血清雌二醇（E2）含量都高于治疗前，研究组
高于对照组（P<0.05）。两组治疗后的改良 Kupperman评分都低于治疗前，研究组低于对照组（P<0.05）。两组治疗后的卵泡数目与
卵泡大小都高于治疗前，研究组高于对照组（P<0.05）。结论：金匮温经汤治疗卵巢早衰患者能提高治疗效果，改善患者的血清雌激
素分泌与生殖功能，也有利于抑制炎症因子的表达，与 B 超配合使用可反映患者的卵泡情况，更有利于指导临床治疗与预

后预测。
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The Effect of B-ultrasound Combined with Jinkui Wenjing Decoction
in the Treatment of Patients with Premature Ovarian Failure
and the Effect of Reproductive Function and Serum Estrogen*

To investigate the effect of B-ultrasound combined with Jinkui Wenjing Decoction in the treatment of pa-

tients with premature ovarian failure and the effects of reproductive function and serum estrogen. From May 2018 to December

2020, 96 cases of patients with premature ovarian failure who were diagnosed and treated in this hospital were selected as the research

objects. All the cases were divided into the study group and the control group with 48 cases each groups accorded to the 1:1 random

number table method. The control group were treated with hormone replacement therapy, and the study group were treated with Jinkui

Wenjing Decoction on the basis of the treatment of the control group, so the patients underwent B-ultrasound observation before and after

treatment. After treatment, the total effective rate of the study group were 97.9 %, which were higher than 85.4 % of the control

group (P<0.05). There were no serious adverse reactions in the two groups during the treatment. The serum Follicle-stimulating Hormone

(FSH) and Luteinising Hormone (LH) levels after treatment in the two groups were lower than before treatment (P<0.05), and the study
group were lower than the control group (P<0.05). The erum estradiol (E2) levels were higher than before treatment, and the study group

were higher than the control group (P<0.05). The modified Kupperman scores of the two groups after treatment were lower than those be-
fore treatment, and the study group were lower than the control group(P<0.05). The number and size of follicles after treatment in the two
groups were higher than before treatment (P<0.05), and the study group were higher than that in the control group (P<0.05).
Jinkui Wenjing Decoction can improve the treatment effect of patients with premature ovarian failure, improve the patient's serum estro-

gen secretion and reproductive function, and also help to inhibit the expression of inflammatory factors. The use of combined with B-ul-
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trasound can reflect the patient's follicular condition, and more Conducive to guiding clinical treatment and prognosis prediction.

Jinkui Wenjing Decoction; Premature ovarian failure; Estrogen; Reproductive function; B-ultrasound

前言

卵巢早衰（Premature ovarian failure, POF）是指 40 岁以前

的妇女因某种原因引起卵巢功能衰竭而导致不孕、闭经、雌激

素水平降低及促性腺激素水平升高等的疾病，多伴随有情绪激

动、焦虑抑郁、性欲减退、有面色潮红、烘热汗出等症状，有时甚

至使患者呈现自杀倾向 [1,2]。卵巢早衰的具体发病机制还不明

确，具体病因包括病毒感染、细菌感染、特异性感染等，各种炎

症因子也共同参与卵巢早衰的形成[3,4]。西医治疗卵巢早衰多采

用对症治疗，见效虽快，但是停药后容易复发，且存在药物依赖

性[5]。其中激素替代疗法（Hormone Replacement Therapy, HRT）

通过周期性地序贯补充雌孕激素以改善患者的低雌激素水平，

可防止降低血管舒张过度与缓解生殖器萎缩退化等，但长期应

用激素替代疗法也会产生一定的不良反应[6,7]。中医认为五脏功

能失常在卵巢早衰发生中发挥着重要影响，肾阴不足以上济心

阴以制约亢火，不能下助肾阳以温肾水，致肾水寒而凝涩不用，

渐至卵巢功能衰退，则心主神明的功能失常，出现烦怒抑郁、心

烦神乱等不适症状[8,9]。中医治疗卵巢早衰也具有重要的作用，

特别是金匮温经汤具有疏肝健脾、补血调经、调理冲任等作用，

并且可达到强肾作用，以恢复正常卵巢功能、促进正常排卵[10]。

同时当前卵巢早衰早期诊断难度大，不过 B超的应用具有很好

的优势[11,12]。本文具体探讨了 B超配合金匮温经汤治疗卵巢早

衰患者疗效及其生殖功能、血清雌激素的影响，并阐述了相关

机制。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2018年 5月到 2020年 12月选择在陕西省中医医院

诊治的 96例卵巢早衰患者作为研究对象。

纳入标准：符合卵巢早衰的诊断标准[13]（超声检查时小卵

泡（直径 <6 mm）数量 <6个或早期卵巢一侧体积（V）<3 m3），病

程逸4个月；年龄臆35岁，具有生育需求；配偶身心健康；医院

伦理委员会批准了此次研究；入院前 3个月内未服用相关激素

类药物及免疫抑制剂；患者签署知情同意书，能积极配合完成

试验及随访过程。

排除标准：由于智力或行为障碍，无法配合完成临床观察

者；生殖器官先天性发育异常者；合并多囊卵巢综合征、子宫病

变等患者；肾上腺疾病患者；有卵巢手术史患者。

根据 1:1随机数字表法把患者分为研究组与对照组各 48

例，两组患者等对比无差异（P>0.05）。见表 1。

表 1 一般资料对比

Table 1 Comparison of general data

Groups n
Course of disease

(years)

Body mass index

(kg/m2)
Yield (times) Pregnancy (n) Age (years)

Research group 48 2.90± 0.10 22.88± 1.82 1.25± 0.33 2.86± 0.46 31.40± 2.30

Control group 48 2.78± 0.30 22.32± 2.84 1.26± 0.14 2.85± 0.17 31.80± 1.80

1.2 治疗方法

对照组：给予激素替代疗法治疗，月经周期的第 5 d起，每

次口服戊酸雌二醇片 / 雌二醇环丙孕酮 1 片（国药准字

J20030112，Schering S.A公司，每片含戊雌二醇片含戊酸雌二

醇 2 mg、醋酸环丙孕酮 1 mg），1次 /d，每周无间断服用 21 d后

停药第 8 d继续下一周期用药，疗程为 3个周期。

研究组：在对照组治疗的基础上给予金匮温经汤治疗，组

方：吴茱萸 9克、当归 6克、芍药 6克、人参 6克、桂枝 6克、阿

胶 6克、牡丹皮 6克、生姜 6克、甘草 6克、半夏 3克、麦门冬 3

克，水煎 300 mL，中饭与晚饭后 1 h各服用 150 mL，疗程为 3

个周期。

1.3 观察指标

1.3.1 疗效指标[14] 痊愈：月经周期、经量、经期恢复正常，或

不孕患者妊娠。显效：从治疗开始 6个月内月经来潮 1-2次以

上，经色、质、量明显改善。无效：月经未见来潮，临床症状生活

恶化。总有效率 =（痊愈数 +显效数）衣组内例数× 100 %。

1.3.2 FSH、LH、E2含量测定 于治疗前后，抽取患者空腹静

脉血，4℃低温，离心 10 min分离上层血清，平分为两份，其中

一份采用全自动生化分析仪测定卵泡生成激素（Follicle-stimu-

lating Hormone, FSH）、黄体生成激素（Luteinising Hormone,

LH）、雌二醇（Estradiol, E2）含量。

1.3.3 评估患者的临床症状[15] 在治疗前后采用改良 Kupper-

man评分系统评估患者的临床症状（腰骶酸软疼痛、胸闷失眠、

烦躁易怒、阴道干涩、性欲下降、两胁胀痛），分数越高，卵巢早

衰症状越显著。

1.3.4 卵泡数目和大小 在治疗前后对所有患者进行 B超检

查，在月经周期的第 6-13 d进行检查，测定与记录卵泡数目和

大小。

1.4 统计方法

选择 SPSS19.00进行分析，检验水准为琢=0.05，P<0.05代
表差异有统计学意义。计量数据、计数数据采用均数± 标准差、

n%表示，比较用 t检验与卡方 x2检验分析等。

2 结果
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2.1 总有效率对比

治疗后研究组的总有效率为 97.9 %，对照组为 85.4 %，研

究组较对照组高（P<0.05）。见表 2。

Note: Compared with control group, #P<0.05.

表 2 治疗总有效率对比(n)

Table 2 Comparison of total effective rates (n)

Groups n Recovery Excellent Invalid Total effective rate

Research group 48 43 4 1 47(97.9%)#

Control group 48 28 13 7 41(85.4%)

2.2 血清生殖功能指标及雌激素含量变化对比

与治疗前相比，两组治疗后的血清 FSH与 LH含量均降

低，研究组较对照组低（P<0.05）；两组治疗后的血清 E2含量均

升高，研究组较对照组高（P<0.05）；见表 3。

Note: compared with control group, #P<0.05; compared with control group, *P<0.05, the same below.

表 3 血清生殖功能指标及雌激素含量变化对比（IU/l，均数± 标准差）

Table 3 Comparison of serum reproductive function index and estrogen content (IU/ L, mean ± standard deviation)

Groups n
FSH LH E2

Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment

Research group 48 78.29± 11.49 32.10± 3.10#* 40.68± 5.92 20.47± 4.13#* 16.22± 2.15 33.28± 1.55#*

Control group 48 78.10± 10.77 44.20± 4.91* 40.88± 5.13 28.19± 3.32* 16.21± 1.44 25.48± 2.28*

2.3 Kupperman评分变化对比

与治疗前相比，两组治疗后的改良 Kupperman评分均降

低，研究组较对照组低（P<0.05）。见表 4。

表 4 Kupperman评分对比(分，均数± 标准差)

Table 4 Comparison of Kupperman score (score, mean ± standard deviation)

Groups n Pretherapy Post-treatment

Research group 48 32.82± 3.10 14.41± 2.82

Control group 48 33.00± 4.57 21.77± 3.14

2.4 B超指标变化对比

与治疗前相比，两组治疗后的卵泡数目与卵泡大小均升

高，研究组较对照组高（P<0.05）。见表 5。

表 5 B超指标变化对比(均数± 标准差)

Table 5 Comparison of b-ultrasound indexes (mean ± standard deviation)

Groups n
Number of follicles (n) Follicle size (cm)

Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment

Research group 48 1.26± 0.25 5.09± 0.16 0.54± 0.09 1.12± 0.04

Control group 48 1.25± 0.33 3.56± 0.22 0.55± 0.04 0.78± 0.06

3 讨论

卵巢早衰当前在女性中的发生率为 2.0 %左右，特别是当

前由于女性生活节奏的加快与工作压力的增强，使得卵巢早衰

的发生率呈现逐年升高的趋势[16,17]。中医无卵巢早衰这一病名，

但可作为 "闭经 "、"月经过少 "等范畴，"冲任二脉损伤，经漏

经年不痊 "是卵巢早衰的一个重要发病机制。卵巢早衰的基本

病理生理特点为囊性卵泡、间质增生等，同时表现为雌激素水

平低下和促性腺激素浓度升高[18]。激素替代疗法具有一定的近

期疗效，但是长期疗效不佳，且对患者有一定的不良反应损

伤[19]。中医认为卵巢早衰发病还与功能失调的心肝脾等脏器存

在相关性，肾位北方属坎水，心位南方为离火，坎离相济，功能

协调。金匮温经汤能有效调节下丘脑 -垂体 -卵巢轴生理功能，

改善盆腔内环境，调节内分泌功能、刺激雌激素分泌[20]。

本研究显示治疗后研究组的总有效率高于对照组；两组治

疗后的血清 FSH与 LH含量较治疗前低，研究组较对照组低；

两组治疗后的血清 E2含量均升高，研究组较对照组高；与治疗

前，两组治疗后的改良 Kupperman评分均降低，研究组较对照
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组低，该结果说明金匮温经汤治疗卵巢早衰患者可提高治疗效

果，改善患者的血清雌激素分泌，提高生殖功能。该结果与 Yi

A等人[21]的研究结果具有一致性。从机制上分析，金匮温经汤

具有滋肾清心、交通心肾之功，特别是吴茱萸、当归能养阴，具

有养阴润燥生津、清热凉血之功效；芍药、人参可清心宁神以助

阴长，具有补虚固精、强筋骨等功效；桂枝、阿胶既滋补肝肾之

阴血，又可填肾中之真精；牡丹皮、生姜可养血敛阴、平抑肝阳，

有补肾气之功用；甘草、半夏、麦门冬可清热燥湿、清热泻火、清

热解毒，还可健脾补益、滋精固肾[22]。多数卵巢早衰患者伴随有

FSH及 LH水平升高，FSH可促进卵泡成熟，并进一步促进卵

泡颗粒层细胞增生分化 [23]。由腺垂体嗜碱粒细胞进行分泌的

LH可协同 FSH共同作用，进而维持女性卵巢的月经周期[24]。血

清 FSH及 LH可以作为评估卵巢功能衰退的指标，主要在于卵

巢早衰引起卵泡数目急剧减少，造成对垂体 FSH及 LH的抑制

减弱，导致血清 FSH及 LH水平升高[25]。而 E2可反馈性抑制垂

体的性功能调节轴，避免了过度的 FSH或 LH异常导致的患者

血管舒张功能障碍的出现。因此，在 B超的配合下，金匮温经汤

应用于卵巢早衰患者的治疗中，其可作用于靶器官进而促进卵

泡发育、排出，对垂体促性腺激素功能有调节作用，可改善雌激

素缺乏以及生殖内分泌激素水平，调节患者月经周期。

卵巢早衰是指女性 40岁前由于卵巢功能衰竭而发生闭经

的现象，属于高发妇科病变[26]。本研究显示：与治疗前相比，两

组治疗后的卵泡数目与卵泡大小均升高，研究组较对照组高，

该结果表明金匮温经汤治疗卵巢早衰患者能促进卵泡数目与

卵泡大小恢复情况。该结果与杨华娣等人[27]的研究结果具有一

致性。分析可知：B超检测指标可为卵巢早衰诊断提供参考，特

别是其判断卵泡状况可有效区分卵巢早衰绝经期人群、月经正

常人群、围卵巢早衰期人群[28]。金匮温经汤对于子宫动脉血流

动力以及血液流变具有促进作用，其可对于子宫血管痉挛进行

缓解，进一步改善血液黏度以及红细胞汇集密度，使患者内分

泌系统趋于一个新的稳态环境[29]。金匮温经汤还可改善卵巢组

织微环境，还具有抗细胞凋亡及雌激素样等作，从而发挥总体

治疗效果[30]。不过本研究存在一定不足，样本量有限，随访时间

较短，因此可能存在一定的统计学偏差与研究偏倚，在后期进

行更深入的研究。

总之，金匮温经汤治疗卵巢早衰患者能提高治疗效果，改

善患者的血清雌激素分泌与生殖功能，也有利于抑制炎症因子

的表达，与 B超配合使用可反映患者的卵泡情况，更有利于指

导临床治疗与预后预测。
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