
Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 01 期 2026 年

126

参归养荣汤治疗肾虚型多囊卵巢综合征不孕症的效果分析
凌丹凤

北京市鼓楼中医医院 北京 100009

【摘 要】：目的：探讨参归养荣汤对肾虚型多囊卵巢综合征不孕症患者的治疗效果。方法：选取 2020年 1月至 2024年 1月期

间，我院共收治 100例肾虚型多囊卵巢综合征不孕症患者。采用随机分组法将其分为研究组与对照组，对照组采用常规西药治疗，

研究组在常规西药治疗基础上加用参归养荣汤治疗，比较两组的最终临床疗效。结果：研究组证候评分低于对照组，治疗后排卵

率及妊娠率高于对照组，性激素水平恢复优于对照组，P<0.05。结论：参归养荣汤应用于肾虚型多囊卵巢综合征不孕症治疗时，

不仅在提升临床疗效上效果最显著，对病症的控制改善也最为理想，基于此，值得在临床中广泛推广使用。
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多囊卵巢综合征（PCOS）是育龄女性常见的内分泌代谢

紊乱性疾病，以排卵障碍、高雄激素血症和（或）高雄激素临

床表现及卵巢多囊样改变为特征，其中不孕症发生率高达

40%，严重影响患者生殖健康与生活质量[1]。西医治疗多采用

促排卵药物（如来曲唑、氯米芬），但存在卵巢过度刺激综合

征风险，且部分患者对药物不敏感，妊娠率不理想。中医将

PCOS不孕症归为“闭经”、“不孕”范畴，其核心病机与肾

虚密切相关[2]。肾为先天之本，主生殖，肾虚则冲任失调、精

血亏虚，致卵子发育不良、排卵障碍。参归养荣汤源于中医经

典方剂，由人参、当归、熟地等组成，兼具补肾填精、益气养

血之效，恰合“肾藏精、主生殖”理论，为肾虚型 PCOS的治

疗提供了思路[3]。

目前，关于参归养荣汤改善 PCOS患者卵巢功能及妊娠结

局的研究尚少，其具体作用机制及临床疗效需进一步验证。本

研究旨在通过观察参归养荣汤对肾虚型多囊卵巢综合征

（PCOS）不孕症患者性激素水平、卵泡发育及妊娠率的影响，

明确其临床疗效，为中西医结合治疗该疾病提供循证依据，以

其优化治疗方案，提高患者受孕成功率，详情如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2020年 1月至 2024年 1月在我院接受治疗的 100例

肾虚型多囊卵巢综合征不孕症患者作为研究对象。所有患者均

符合肾虚型多囊卵巢综合征不孕症的相关诊断标准，且自愿参

与本研究并签署知情同意书。采用随机分组方法将参与研究的

患者分为：研究组 50 例，年龄范围为 20-39 岁，平均年龄

（29.50±3.62）岁。病程 1-10年，平均病程（5.20±0.86）年。

月经周期紊乱者 12例，经量少者 13例，腰膝酸软者 6例，畏

寒肢冷者 8例，头晕耳鸣者 5例，性欲减退者 6例。对照组 50

例，年龄范围为 20-39岁，平均年龄（29.43±3.53）岁。病程

1-10年，平均病程（5.13±0.69）年。月经周期紊乱者 12例，

经量少者 12例，腰膝酸软者 7例，畏寒肢冷者 8例，头晕耳

鸣者 5例，性欲减退者 6例。一般资料数据差异无统计学意义

P>0.05。

纳入标准：符合多囊卵巢综合征诊断标准；近三个月未接

受过同类中药或影响卵巢功能的药物；患者均为自愿参与本研

究。

排除标准：男方因素为主的不孕；肾上腺疾病；对参归养

荣汤组成成分过敏者。

1.2方法

对照组患者采用来曲唑片进行治疗，该药物为选择性芳香

化酶抑制剂，每片含来曲唑 2.5mg，每盒 30片包装。具体用药

方案为：自月经来潮第 5天起口服，每日 1次，每次 1片，连

续服用 5天。其作用机制在于，来曲唑可特异性抑制芳香化酶

活性，该酶是雌激素合成的关键限速酶，通过阻断雄激素向雌

激素的转化，减少体内雌激素水平。雌激素水平下降会反馈性

刺激垂体分泌促性腺激素（如促卵泡生成素），增强对卵巢的

刺激，促进卵泡募集与发育，为优势卵泡形成及后续排卵创造

适宜的内分泌环境。用药期间需严格遵循月经周期时间规范服

用，避免漏服：漏服可能导致激素水平波动，影响促性腺激素

分泌的稳定性，进而干扰卵泡发育节奏。

研究组在对照组用药基础上加用参归养荣汤：以参归养荣

汤为核心方剂，根据肾虚型辨证特点加减化裁，基础组方为：

人参 10g（另煎兑服，避免有效成分被其他药材吸附）、当归

12g（酒炒，增强活血养血之力）、白芍 15g（炒，柔肝缓急）、

熟地黄 15g（酒蒸，滋补肾阴）、川芎 8g（行气活血，防熟地

滋腻）、黄芪 20g（炙，益气升阳）、白术 12g（炒，健脾燥

湿）、茯苓 15g（健脾渗湿）、炙甘草 6g（调和诸药）、枸杞

子 15g（滋补肝肾）、菟丝子 15g（盐制，温补肾阳）、杜仲

12g（炒炭，固肾安胎）。每日 1 剂，先将除人参外的药材加

水浸泡 30分钟（加水量以没过药材 3cm为宜），大火煮沸后

转小火煎煮 30分钟，取药液约 300ml；药渣加水复煎 20分钟，

取药液约 200ml；将两次药液混合，纳入人参煎液，分早晚两

次温服（空腹服用为佳，利于吸收），每次 250ml；若患者偏
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肾阳虚（畏寒肢冷、小便清长），加巴戟天 9g、淫羊藿 8g；

偏肾阴虚（潮热盗汗、口干咽燥），加女贞子 15g、旱莲草 15g；

兼痰湿（形体肥胖、苔白腻），加苍术 10g、陈皮 10g、薏苡

仁 20g，增强燥湿化痰之功。于月经干净后第 1天开始服药，

连续服用至下次月经来潮前停药（经期暂停，避免扰动气血）；

若服药期间受孕，需及时停药并就诊，评估是否继续保胎调理。

两组均以 1个月经周期为 1个治疗疗程，共治疗三个疗程。

1.3观察指标

（1）中医证候评分：采用中医证候评分方法对患者接受

治疗前后的症状改善情况进行对比，包括：头晕耳鸣、腰膝酸

软、五心烦热、小便清长等，评分标准为 0-3分，评分越低表

明症状改善效果越好。

（2）治疗后排卵率与妊娠率：对比两组患者接受治疗后

排卵率与妊娠率的提升情况。

（3）性激素水平：通过化学发光免疫分析法测定并比较

治疗前后月经期间内两组患者的 E2（雌二醇）、LH（人绒毛

膜促性腺激素）、FSH（促绒毛性腺激素）、T（睾酮）等性

激素水平。

1.4统计学方法

计量资料以（均数±标准差）呈现，采用 t检验；计数资料

以百分比表示，采用 X2检验。当 P<0.05时，提示差异具有统

计学意义，所有数据均通过 SPSS24.0统计学软件完成分析。

2 结果

2.1中医证候评分

研究组中医证候评分低于对照组，P<0.05，如表 1。

表 1 中医证候评分（分）

组别 研究组 对照组 t P

例数 50 50

头晕耳鸣

治疗前 3.15±0.24 3.16±0.25 0.204 0.838

治疗后 0.25±0.11 1.52±0.21 37.880 0.000

腰膝酸软

治疗前 3.20±0.18 3.23±0.19 0.810 0.419

治疗后 0.33±0.17 1.63±0.23 32.140 0.000

五心烦热

治疗前 3.18±0.32 3.19±0.28 0.166 0.868

治疗后 0.28±0.10 1.68±0.19 46.106 0.000

小便清长

治疗前 3.24±0.32 3.25±0.27 0.168 0.866

治疗后 0.32±0.22 1.87±0.31 28.832 0.000

2.2治疗后排卵率与妊娠率

治疗后，研究组患者的排卵率与妊娠率高于对照组，

P<0.05，如表 2。

表 2 治疗后排卵率与妊娠率（n，%）

组别 研究组 对照组 X2 P

例数 50 50

排卵率 48(98.00) 38(76.00) 8.305 0.003

妊娠率 43(86.00) 32(64.00) 6.453 0.011

2.3性激素水平

研究组性激素水平恢复优于对照组，P<0.05，附表 3。

表 3 性激素水平

组别 研究组 对照组 t P

例数 50 50

E2

(pg/mL)

治疗前月经期 23.25±2.15 23.24±2.17 0.023 0.981

治疗后月经期 116.52±10.15 103.25±6.54 7.771 0.000

LH

(lU/L)

治疗前月经期 10.23±0.52 10.24±0.36 0.111 0.911

治疗后月经期 6.35±0.18 7.86±0.10 51.853 0.000

FSH

(lU/L)

治疗前月经期 3.89±0.23 3.87±0.24 0.425 0.671

治疗后月经期 7.53±0.33 6.23±0.19 24.140 0.000

T

(ng/dL)

治疗前月经期 2.12±0.15 2.10±0.17 0.623 0.534

治疗后月经期 0.78±0.12 1.32±0.11 23.456 0.000

3 讨论

肾虚型多囊卵巢综合征不孕症的核心病机在于肾精亏虚、

气血不足，这与现代医学中下丘脑-垂体-卵巢轴功能紊乱、胰

岛素抵抗等病理环节密切相关[4]。中医理论认为，肾为先天之

本，主藏精、主生殖，肾精充足则冲任调和、卵子发育正常；

若肾精亏虚，一则难以化生卵子，二则气血生化不足，致子宫

内膜容受性下降，最终引发排卵障碍与不孕[5]。因此，治疗需

以补肾填精、益气养血为核心，兼顾疏肝健脾，以恢复生殖轴

功能。参归养荣汤恰合此治则，其方剂配伍体现了中医“君臣

佐使”的用药思想[6]。方中人参、黄芪为君药，大补元气，气足

则血生，可改善卵巢血供，为卵泡发育提供物质基础；当归、

熟地、白芍为臣药，养血活血，其中熟地滋补肾阴，当归活血

调经，协同调节子宫内膜微循环，增强其容受性；菟丝子、枸

杞子、杜仲为佐药，温补肾阳、固肾安胎，针对肾虚所致的排

卵动力不足，促进优势卵泡成熟与排出；川芎、白术为使药，

行气燥湿，防补药滋腻碍胃，同时改善盆腔气血运行[7]。全方

共奏“肾气得充、气血得调”之效，从根源上纠正肾虚病理状态

[8]。从现代药理视角看，参归养荣汤的有效成分可能通过多靶
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点发挥作用。研究表明，人参皂苷可调节下丘脑促性腺激素释

放激素分泌，改善促卵泡生成素、黄体生成素水平；当归多糖

能降低胰岛素抵抗，改善卵巢局部微环境；菟丝子提取物可提

高雌激素受体敏感性，促进卵泡颗粒细胞增殖[9]。相较于西医

促排卵治疗，参归养荣汤具有“整体调节、副作用小”的优势。

西医常用的来曲唑、氯米芬虽能短期诱导排卵，但长期使用可

能导致卵巢过度刺激、子宫内膜薄化等问题，且对肾虚体质的

根本改善作用有限。而参归养荣汤通过调理脏腑功能，不仅能

促进排卵，更能改善患者腰膝酸软、月经稀发等肾虚症状，从

体质层面降低复发风险。这种治病求本的思路，与 PCOS作为

慢性疾病的管理需求高度契合[10]。

本研究数据进一步验证了参归养荣汤的临床价值：研究组

治疗后中医证候评分显著低于对照组（P<0.05），提示其在缓

解肾虚症状方面更具优势；排卵率及妊娠率的提升（P<0.05），

印证了该方剂促进卵泡成熟与排出、改善子宫内膜容受性的作

用；性激素水平的优化（P<0.05），则体现了其对生殖内分泌

轴的调节效应。三者协同，表明参归养荣汤不仅能改善局部病

理指标，更能通过整体调理实现标本兼治效果。

综上所述，参归养荣汤对肾虚型多囊卵巢综合征不孕症的

治疗效果最为突出，可推动性激素水平的恢复，提升症状改善

效果，且具备更高用药安全性，临床推广价值更高。
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