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摘要： 目的　 探讨参苓白术散联合阿泰宁对脾虚湿困型肠息肉术后患者的临床疗效。 方法　 １２０ 例患者分为随机分为

Ａ 组 （常规治疗）、 Ｂ 组 （阿泰宁＋常规治疗）、 Ｃ 组 （参苓白术散＋阿泰宁＋常规治疗）， 每组 ４０ 例， 疗程 ３ 个月。 检

测临床疗效、 中医证候评分、 ＳＦ３６ 评分、 肠道菌群 （乳杆菌、 双歧杆菌、 肠杆菌、 肠球菌、 酵母菌）、 肠镜指标 （复
发息肉数、 息肉直径）、 不良反应发生率变化。 结果 　 Ｃ 组总有效率高于其他 ２ 组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 复发息肉数更少

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 息肉直径更小 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 治疗后， ３ 组中医证候评分降低 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 乳杆菌、 双歧杆菌增加

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 肠杆菌、 肠球菌、 酵母菌减少 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＳＦ⁃３６ 评分升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以 Ｃ 组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ３ 组

不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 参苓白术散联合阿泰宁可安全有效地提高脾虚湿困型肠

息肉术后患者临床疗效， 改善肠道菌群微环境， 提高生活质量， 预防肠息肉复发。
关键词： 参苓白术散； 阿泰宁； 常规治疗； 肠息肉； 脾虚湿困
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　 　 肠息肉是指从肠黏膜表面向肠腔突出的隆起状病变，
在未确定病理性质前统称为息肉， 其中结直肠息约占 ８０％ ，
其单发或多发， 男性多于女性， 发病率与年龄呈正相关。
近年来随着肠镜检查的普及及人们生活方式的改变， 我国

肠息肉检出率逐年升高， 本病切除术后肠道功能的恢复及

肠息肉复发的预防成为目前相关研究重点［１］ 。
越来越多国内外研究表明， 肠道微生态在结直肠息肉

的发生发展中扮演了重要角色， 酪酸梭菌活菌胶囊 （阿泰

宁） 作为肠道微生态制剂， 对于维持肠道正常菌群的平衡

具有较好的效果， 并已得到临床证实［２］ 。 课题组前期于

２０２０ 年 ４ 月至 ２０２１ 年 １２ 月对上海中医药大学附属第七人

民医院 ８００ 例肠息肉患者的中医证候进行分析， 发现脾虚

湿困是最常见分型， 占比 ３６％ ， 即为发病关键。 国内研究

表明， 参苓白术散具有调节肠道菌群平衡、 改善肠道微环

境的作用［３］ ， 但尚无将该方与阿泰宁合用治疗肠息肉术后

功能恢复的报道， 故本研究对其进行考察， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １１ 月收治于上海中
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医药大学附属第七人民医院消化内科的 １２０ 例肠息肉术后

患者， 随机分组法分为 ３ 组。 其中， Ａ 组男性 ２２ 例， 女性

１８ 例； 年龄 ３５～６５ 岁， 平均年龄 （５０􀆰 ２１±４􀆰 ０３） 岁； 病程

５ 个月～１２ 年， 平均病程 （５􀆰 ４１± １􀆰 ２８） 年， Ｂ 组男性 ２１
例， 女性 １９ 例； 年龄 ３５～ ６５ 岁， 平均年龄 （５０􀆰 ３２±３􀆰 ９７）
岁； 病程 ５ 个月～１２ 年， 平均病程 （５􀆰 ３９±１􀆰 ２３） 年， 而 Ｃ
组男性 ２０ 例， 女性 ２０ 例； 年龄 ３５ ～ ６５ 岁， 平均年龄

（５０􀆰 ４４±３􀆰 ９９） 岁； 病程 ５ 个月 ～１２ 年， 平均病程 （５􀆰 ４１±
１􀆰 １９） 年， ３ 组一般资料比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞
０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医院伦理委员会批准 （伦理

批号 ２０２０⁃ＩＲＢＱＹＹＳ⁃０１７）。
１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医 （肠息肉） 　 参考文献 ［４］ 报道， 具有腹

胀、 便血 （非痔疮）、 大便习惯改变、 间歇性腹痛、 解黏

液便症状中的任何 １ 种或兼有， 即可确诊。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医 （脾虚湿困型） 　 参考文献 ［５］ 报道， 主证

腹部疼痛、 大便稀溏、 完谷不化、 脘腹胀满， 次证神疲懒

言、 食欲不振、 面色萎黄， 舌胖， 脉虚， 满足主症 ３ 项、
次症 ２ 项以上者， 即可确诊。
１􀆰 ３　 纳入标准 　 ①符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标准； ②年龄

３５～６５ 岁； ③已行肠息肉术； ④患者及家属了解本研究，
签署知情同意书。
１􀆰 ４　 排除标准　 ①病理性质怀疑或确定有癌变倾向； ②备

孕期、 妊娠期、 哺乳期妇女； ③存在家族遗传性腺瘤性息

肉病、 黑斑⁃息肉综合征； ④存在肝肾功能损害； ⑤对本研

究所用药物过敏； ⑥存在严重精神心理障碍或其他精神类

疾病。
１􀆰 ５　 治疗手段

１􀆰 ５􀆰 １　 Ａ 组　 采用碱性低脂肪饮食、 补充营养、 抗感染、
止血、 修复黏膜等常规治疗， 疗程为 ３ 个月。
１􀆰 ５􀆰 ２　 Ｂ 组　 在 Ａ 组基础上术后第 １ 天采用阿泰宁 （青岛

东海药业有限公司， ４２０ ｍｇ×４８ 粒， 国药准字 Ｓ２００４００８４），
每天 ２ 次， 每次 ３ 粒， 早晚各 １ 次， 疗程为 ３ 个月。
１􀆰 ５􀆰 ３　 Ｃ 组　 在 Ｂ 组基础上加用参苓白术散， 组方药材党

参 ９ ｇ、 茯苓 ９ ｇ、 白术 ９ ｇ、 炙甘草 ３ ｇ、 炒扁豆 １２ ｇ、 山药

１２ ｇ、 薏苡仁 １２ ｇ、 莲肉 ９ ｇ、 陈皮 ６ ｇ、 砂仁 ３ ｇ、 桔梗３ ｇ、
乌梅 １０ ｇ、 大枣 ５ 枚， 均由医院提供并代煎， 每天 １ 剂

（３００ ｍＬ）， 于早晚饭后 ３０ ｍｉｎ 温服， 疗程为 ３ 个月。
１􀆰 ６　 指标检测

１􀆰 ６􀆰 １　 中医证候评分 　 根据 《中药新药临床研究指导原

则》 ［６］ ， 包括腹部胀痛、 大便稀溏、 便血、 食欲减退、 精

神匮乏等， 无症状为 ０ 分， 轻度为 ２ 分， 中度为 ４ 分， 重

度为 ６ 分。
１􀆰 ６􀆰 ２　 生活质量 　 采用健康调查简表 ＳＦ⁃３６ （ＳＦ⁃３６） 量

表［７］ ， 包括患者生理功能、 身体疼痛、 角色限制、 总体健

康、 社会功能、 活力、 精神健康、 情感职能， 总分 １００ 分，
分值与患者状态呈正相关。
１􀆰 ６􀆰 ３　 肠道菌群　 患者晨起排便时取 ０􀆰 ５ ｇ， 采用活菌计

数法， 加入 ５ ｍＬ 生理盐水混合， １０ 倍稀释至 １􀆰 ０× １０－９，
随后取 １ ｍＬ 进行菌种培养， 计算每 １ ｇ 粪便湿重菌落形成

单位的数值。
１􀆰 ６􀆰 ４　 肠镜指标　 包括复发息肉数、 息肉直径。
１􀆰 ６􀆰 ５　 不良反应发生率　 治疗期间， 观察 Ｂ、 Ｃ 组头晕恶

心、 腹泻、 食欲不振等不良反应发生情况， 计算其发生率。
１􀆰 ７　 疗效评价　 根据 《中药新药临床研究指导原则》 ［６］ ，
包括 （１） 治愈， 中医证候评分改善程度≥９０％ ， 大便频次

和形状正常， 临床体征消失； （２） 显效， 中医证候评分改

善程度 ７０％ 以上、 ９０％ 以下， 大便频次未明显减少， 趋于

成形； （３） 有效， 中医证候评分改善程度 ３５％ 以上、 ７０％
以下， 大便频次及形状有所改善； 无效， 中医证候评分改

善程度小于 ３５％ ， 临床症状加重。 总有效率＝ ［ （治愈例数

＋显效例数＋有效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ８　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资

料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用独立样本 ｔ 检验， 组内比

较采用配对样本 ｔ 检验； 计数资料以百分率表示， 组间比

较采用卡方检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 中医证候评分　 治疗后， ３ 组中医证候评分降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以 Ｃ 组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 １。

表 １　 ３ 组中医证候评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝４０）

组别
大便稀溏 食欲减退 腹部胀痛 便血 精神匮乏

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

Ａ 组 ３􀆰 ０２±０􀆰 ５２ ２􀆰 ２４±０􀆰 ４８∗ ３􀆰 ０７±０􀆰 ８６ ２􀆰 １８±０􀆰 ４３∗ ３􀆰 ０２±０􀆰 ５５ ２􀆰 ０１±０􀆰 ４１∗ ２􀆰 ５２±０􀆰 ５４ １􀆰 ５３±０􀆰 ４１∗ ２􀆰 ５７±０􀆰 ６２ １􀆰 ３１±０􀆰 ４１∗

Ｂ 组 ３􀆰 ０５±０􀆰 ４８ ２􀆰 ０５±０􀆰 ３７∗ ３􀆰 ０５±０􀆰 ８２ １􀆰 ７５±０􀆰 ３７∗ ３􀆰 ０４±０􀆰 ５２ １􀆰 ７６±０􀆰 ３７∗ ２􀆰 ４９±０􀆰 ５６ １􀆰 ３５±０􀆰 ３１∗ ２􀆰 ５６±０􀆰 ６１ １􀆰 １８±０􀆰 ３５∗

Ｃ 组 ３􀆰 ０８±０􀆰 ４６ １􀆰 ５７±０􀆰 ３５∗＃ ３􀆰 ０６±０􀆰 ８４ １􀆰 ２７±０􀆰 ２８∗＃ ３􀆰 ０５±０􀆰 ５３ １􀆰 ２４±０􀆰 ３４∗＃ ２􀆰 ５０±０􀆰 ５５ １􀆰 ０９±０􀆰 ２２∗＃ ２􀆰 ５５±０􀆰 ６３ １􀆰 ０３±０􀆰 ２５∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与 Ａ、 Ｂ 组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 ＳＦ⁃３６ 评 分 　 治疗后， ３ 组 ＳＦ⁃３６ 评分升高 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 以 Ｃ 组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。
２􀆰 ３　 肠道菌群 　 治疗后， ３ 组乳杆菌、 双歧杆菌数增加

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 肠杆菌、 肠球菌、 酵母菌数减少 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
以 Ｃ 组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
２􀆰 ４　 肠镜指标　 Ｃ 组复发息肉数少于其他 ２ 组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
息肉直径更小 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。

２􀆰 ５　 临床疗效 　 Ｃ 组总有效率高于其他 ２ 组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ５。
２􀆰 ６　 不良反应发生率　 ３ 组不良反应发生率比较， 差异无

统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ６。
３　 讨论

肠息肉是常见的消化系统疾病， 好发于结直肠， 近年

来随着人们生活质量提高及饮食结构和习惯改变， 本病发
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　 　 　 　 　 表 ２　 ３ 组 ＳＦ⁃３６ 评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝４０）

组别
身体疼痛 社会功能 角色限制 生理功能

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

Ａ 组 ６５􀆰 ６５±１２􀆰 ０２ ８３􀆰 ０６±１０􀆰 ０５∗ ６８􀆰 １２±７􀆰 ３１ ８０􀆰 ６３±８􀆰 ５４∗ ７３􀆰 ４１±６􀆰 ２１ ８５􀆰 ６８±５􀆰 ８８∗ ７０􀆰 ２４±６􀆰 ８２ ８２􀆰 ６３±５􀆰 ４１∗

Ｂ 组 ６５􀆰 ６７±１１􀆰 ９８ ８５􀆰 ３９±１０􀆰 １７∗ ６８􀆰 １４±７􀆰 ３０ ８４􀆰 ２５±８􀆰 ６９∗ ７３􀆰 ４５±６􀆰 ２０ ８８􀆰 ６９±６􀆰 ０１∗ ７０􀆰 ２７±６􀆰 ７９ ８７􀆰 ３６±５􀆰 ３４∗

Ｃ 组 ６５􀆰 ６２±１２􀆰 ０３ ９０􀆰 ０３±８􀆰 ４２∗＃ ６８􀆰 １１±７􀆰 ２９ ９０􀆰 ０４±８􀆰 ８７∗＃ ７３􀆰 ４２±６􀆰 ２２ ９１􀆰 １９±４􀆰 １６∗＃ ７０􀆰 ２６±６􀆰 ７８ ９１􀆰 ２４±５􀆰 ３８∗＃

组别
活力 情感职能 精神健康 总体健康

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

Ａ 组 ７０􀆰 ５８±１０􀆰 １８ ８２􀆰 １８±１０􀆰 １４∗ ７０􀆰 ０９±５􀆰 ８９ ８０􀆰 ８２±８􀆰 ６８∗ ７０􀆰 ２８±８􀆰 ０１ ８１􀆰 ３８±５􀆰 ０１∗ ７３􀆰 ０９±７􀆰 ８３ ８２􀆰 ５４±６􀆰 ５４∗

Ｂ 组 ７０􀆰 ６０±１０􀆰 １６ ８４􀆰 ９８±１０􀆰 ２１∗ ７０􀆰 １０±５􀆰 ８８ ８４􀆰 １８±８􀆰 ７１∗ ７０􀆰 ３０±７􀆰 ９８ ８６􀆰 ０２±５􀆰 １４∗ ７３􀆰 １０±７􀆰 ８０ ８６􀆰 ７８±６􀆰 ６４∗

Ｃ 组 ７０􀆰 ５９±１０􀆰 １７ ９１􀆰 １３±８􀆰 ５７∗＃ ７０􀆰 ０８±６􀆰 ０１ ８９􀆰 ８５±８􀆰 ８１∗＃ ７０􀆰 ２９±８􀆰 ０２ ９０􀆰 １２±５􀆰 ２１∗＃ ７０􀆰 １１±７􀆰 ７９ ９０􀆰 ５８±６􀆰 ０１∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与 Ａ、 Ｂ 组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ３　 ３ 组肠道菌群比较 （ＩｇＣＦＵ ／ ｇ， ｎ＝４０）

组别
乳杆菌 双歧杆菌 肠杆菌 肠球菌 酵母菌

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

Ａ 组 ６􀆰 ５８±０􀆰 ８１ ７􀆰 ５２±１􀆰 ０１∗ ７􀆰 ０６±０􀆰 ８９ ８􀆰 １８±１􀆰 ０１∗ ９􀆰 ０１±１􀆰 ０２ ８􀆰 ０１±０􀆰 ８３∗ ７􀆰 ４８±１􀆰 ２１ ６􀆰 ２７±０􀆰 ８９∗ ５􀆰 ８２±０􀆰 ８１ ４􀆰 ８１±０􀆰 ７１∗

Ｂ 组 ６􀆰 ５９±０􀆰 ８０ ８􀆰 ０１±０􀆰 ９７∗ ７􀆰 ０８±０􀆰 ８７ ８􀆰 ６８±１􀆰 ０８∗ ９􀆰 ０２±１􀆰 ０１ ７􀆰 ５８±０􀆰 ８１∗ ７􀆰 ５０±１􀆰 １９ ５􀆰 ６９±０􀆰 ９１∗ ５􀆰 ８１±０􀆰 ８３ ４􀆰 ３５±０􀆰 ６４∗

Ｃ 组 ６􀆰 ５７±０􀆰 ７９ ８􀆰 ９８±１􀆰 １２∗＃ ７􀆰 ０７±０􀆰 ８８ ８􀆰 ９７±１􀆰 １２∗＃ ９􀆰 ０１±１􀆰 ００ ６􀆰 ４９±０􀆰 ８６∗＃ ７􀆰 ４９±１􀆰 ２０ ５􀆰 ０１±０􀆰 ８１∗＃ ５􀆰 ８０±０􀆰 ８２ ３􀆰 ８１±０􀆰 ４２∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与 Ａ、 Ｂ 组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ４　 ３ 组肠镜指标比较 ［例 （％）， ｎ＝４０］

组别 复发息肉数
息肉直径

＜１ ｃｍ ≥ １ｃｍ
Ａ 组 １２（３０􀆰 ００） １０（２５􀆰 ００） ２（５􀆰 ００）
Ｂ 组 ８（２０􀆰 ００） ５（１２􀆰 ５０） ３（７􀆰 ５０）
Ｃ 组 ３（７􀆰 ５０）∗ ３（７􀆰 ５０）∗ ０（０）∗

　 　 注： 与 Ａ、 Ｂ 组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

病率逐年升高［８］ ， 其病理类型多样， 不及时诊治将有发生

癌变的可能。 目前， 临床治疗常采用肠息肉内镜下切除，
但术后复发率较高， 对患者生理和心理造成严重影响［９］ 。

中医将肠息肉归属于 “息肉痔” “肠覃” 范畴， 认为

“脾虚” 是本病病机， 而湿热、 寒湿、 湿浊、 痰浊及由此而

引起的瘀浊、 瘀血是病因［１０］ ， 患者先天禀赋不足， 脾胃虚

弱， 脏腑升降失机， 日久则生痰湿， 阻滞气血运行， 痰瘀

　 　 　 　表 ５　 ３ 组临床疗效比较 ［例 （％ ）， ｎ＝４０］
组别 治愈 显效 有效 无效 总有效

Ａ 组 ３（７􀆰 ５０） １０（２５􀆰 ００） １９（４７􀆰 ５０） ８（２０􀆰 ００） ３２（８０􀆰 ００）
Ｂ 组 ５（１２􀆰 ５０） １１（２７􀆰 ５０） ２０（５０􀆰 ００） ４（１０􀆰 ００） ３６（９０􀆰 ００）
Ｃ 组 １１（２７􀆰 ５０） １８（４５􀆰 ００） １０（２５􀆰 ００） １（２􀆰 ５０） ３９（９７􀆰 ５０）∗

　 　 注： 与 Ａ、 Ｂ 组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ６　 ３ 组不良反应发生率比较 ［例 （％ ）， ｎ＝４０］
组别 头晕恶心 腹泻 食欲不振 总发生

Ａ 组 ２（５􀆰 ００） ３（７􀆰 ５０） ２（５􀆰 ００） ７（１７􀆰 ５０）
Ｂ 组 １（２􀆰 ５０） ２（５􀆰 ００） １（２􀆰 ５０） ４（１０􀆰 ００）
Ｃ 组 １（２􀆰 ５０） １（２􀆰 ５０） ０（０） ２（５􀆰 ００）

互结而形成息肉， 同时饮食不节， 损伤脾胃， 运化失节，
聚湿生痰， 均会引起瘀血内生， 痰瘀互结而形成息肉。 参

苓白术散出自 《太平惠民和剂局方》， 为治疗脾虚湿困的经

典方剂， 方中人参、 白术、 茯苓益气健脾渗湿， 为君药；
山药、 莲子肉健脾益气、 止泻， 白扁豆、 薏苡仁助白术、
茯苓健脾渗湿， 乌梅 “入场固涩” 防脾虚肝旺， 均为臣药；
砂仁醒牌和胃， 行气化滞， 为佐药； 桔梗宣肺利气， 通调

水道， 又能载药上行， 培土生金； 而炒甘草健脾和中， 调

和诸药， 共为佐使药， 诸药补中气， 渗湿浊， 行气滞， 使

脾气健运， 湿邪得去， 则诸症自除。
现代药理研究表明， 参苓白术散中炒神曲为酵母制品，

能有效改善肠道微生态失衡［１１⁃１２］ ； 党参够调控小肠上皮细

胞的增殖， 修复肠道黏膜［１３⁃１４］ ； 茯苓能调节菌群数量［１５］ ；
白术、 薏苡仁能加强健脾止泻能力； 桔梗能增强抗炎、 提

高免疫功能作用。 本研究发现， 治疗后 Ｃ 组乳杆菌、 双歧

杆菌数多于 Ａ、 Ｂ 组， 肠杆菌、 肠球菌、 酵母菌数更少， 其

中杆菌和双岐杆菌为有益菌， 可发挥保护黏膜屏障的功能，
从而进一步改善肠道代谢。

综上所述， 参苓白术散联合阿泰宁可提高脾虚湿困型

肠息肉术后患者临床疗效， 改善肠道菌群微环境， 提高生

活质量， 预防肠息肉复发， 可为相关中西医结合治疗和预

防提供思路。
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针灸联合毓麟珠对行体外受精⁃胚胎移植卵巢低反应患者的临床疗效
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摘要： 目的　 探讨针灸联合毓麟珠对行体外受精⁃胚胎移植卵巢低反应患者的临床疗效。 方法　 ６０ 例患者随机分为对

照组、 毓麟珠组、 针灸＋毓麟珠组， 每组 ２０ 例， 疗程 ３ 个月经周期。 检测卵巢功能指标 （ＡＭＨ、 ＦＳＨ、 ＬＨ、 Ｅ２、 基

础窦卵泡数、 可用胚胎数）、 移植胚胎情况 （移植胚胎数、 移植优质胚胎数）、 妊娠结局 （生化妊娠率、 临床妊娠率、
活产率） 变化。 结果　 毓麟珠组临床妊娠率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 针灸＋毓麟珠组生化妊娠率、 临床妊娠率高于对

照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 而 ３ 组活产率无明显差异 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 治疗后， 毓麟珠组和针灸＋毓麟珠组 ＦＳＨ 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
基础窦卵泡数、 可用胚胎数增加 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 比对照组更明显 （毓麟珠组基础窦卵泡数除外） （Ｐ＜０􀆰 ０５）； ３ 组 ＡＭＨ、
ＬＨ、 Ｅ２、 移植胚胎情况、 妊娠结局无明显变化 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 组间比较差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 针灸联合

毓麟珠可改善行体外受精⁃胚胎移植卵巢低反应患者卵巢功能和妊娠结局， 提高卵巢对促排卵药物的反应性。
关键词： 毓麟珠； 针灸； 卵巢低反应； 体外受精⁃胚胎移植
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　 　 卵巢低反应是卵巢对促性腺激素 （Ｇｎ） 刺激反应不良

的病理状态， 主要表现为卵巢刺激周期发育的卵泡少、 血

雌激素峰值低、 Ｇｎ 用量多、 周期取消率高、 获卵数少和临

床妊娠率低。 临床约 ９％ ～２４％ 的体外受精超促排患者会发

生卵巢低反应［１］ ， 其致病因素复杂， 包括高龄、 卵巢手术、
盆腔粘连、 子宫内膜异位症、 遗传因素、 医源性等［２］ ， 除

了对促排卵方案的争议外， 大多数研究建议联合使用辅助

治疗， 包括雄激素补充剂、 生长激素、 重组 ＬＨ 和辅酶 Ｑ１０
等［３⁃７］ ， 用于改善卵泡发育和卵母细胞成熟， 但目前仍存在

使用剂量不明确、 安全性存疑、 临床证据缺乏等问题。 因

此， 寻找积极有效的治疗方式对改善体外受精⁃胚胎移植过

程中卵巢低反应患者的妊娠结局意义重大， 也是响应国家

生育政策的需要。
毓麟珠是 《景岳全书》 中补益肾气的经典方剂， 临床
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