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摘要： 目的　 探究养精种玉汤对卵巢储备功能下降患者的临床疗效。 方法　 １３２ 例患者随机分为西药组 （ｎ ＝ ６５） 和

中药组 （ｎ＝ ６７）， 西药组给予常规西药治疗， 中药组给予养精种玉汤， 连续治疗 ３ 个月经周期。 检测临床疗效、 卵泡

发育情况 （排卵日及非排卵日子宫内膜厚度、 初级及优势卵泡数）、 血清性激素 （ＬＨ、 Ｅ２、 ＦＳＨ）、 氧化损伤指标

（ＭＤＡ、 ＣＡＴ、 ＧＳＨ⁃Ｐｘ）、 Ｋｅａｐ１ ／ Ｎｒｆ２ ／ ＨＯ⁃１ 通路相关 ｍＲＮＡ 表达、 不良反应发生率变化。 结果　 中药组总有效率高于

西药组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组排卵日及非排卵日子宫内膜厚度、 初级及优势卵泡数、 ＣＡＴ、 ＧＳＨ⁃Ｐｘ、 Ｅ２、 血清

Ｎｒｆ２、 ＨＯ⁃１ ｍＲＮＡ 表达升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； ＭＤＡ、 ＦＳＨ、 ＬＨ、 Ｋｅａｐ１ ｍＲＮＡ 表达降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以中药组更明显 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 养精种玉汤对卵巢储备功能下降患者的临

床疗效显著， 可调节性激素及氧化指标水平， 促进卵泡发育及卵巢储备功能改善， 其可能与抑制机体 Ｋｅａｐ１ 表达， 上

调 Ｎｒｆ２、 ＨＯ⁃１ 表达有关。
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　 　 卵巢储备功能减退是育龄期女性最常见的生殖内分泌

疾病之一［１］ ， 患者临床典型症状主要表现为月经异常、 性

激素紊乱、 生育能力降低等。 病情若未能得到及时治疗，
极易进展为卵巢功能早衰， 严重影响患者生殖及心理健

康［２］ 。 激素替代疗法是目前临床西医治疗卵巢储备功能减

退手段之一， 其主要通过口服或注射外源性激素直接作用

于靶器官， 从而促进卵泡的生长、 成熟及排出， 并最终模

拟和建立人体正常的生理周期［３⁃４］ 。 此类疗法虽可短期改善

患者症状及性激素水平， 但对生育能力的提升效果并不明

显， 且停药后易复发； 同时， 长期激素治疗还可能增大子

宫内膜癌、 乳腺癌等疾病的发生风险， 不利于患者预后。
中医学根据卵巢储备功能减退临床症状表现， 将其归

属于 “不孕症” “经断前后诸症” “闭经” 等病症范畴。 其

病机核心多为肾气不足， 肾精亏耗， 故治之应注重补肾填

精、 滋阴养血等原则。 养精种玉汤包括当归、 熟地黄、 白

芍及山茱萸， 有滋水涵木、 补血养肝调经之功效， 可用于

卵巢储备功能减退的治疗［５］ 。 此外， 研究表明卵巢储备功

能减退与氧化应激有关， 而基于 Ｋｅｌｃｈ 样 ＥＣＨ 关联蛋白 １
（Ｋｅａｐ１） ／核因子 Ｅ２ 相关因子 ２ （Ｎｒｆ２） ／血红素氧合酶⁃１
（ＨＯ⁃１） 信号通路作为机体抵抗氧化应激的关键防御机制，
可能参与调控卵巢储备功能减退的发生及进展［６］ 。 因此，
基于 Ｋｅａｐ１ ／ Ｎｒｆ２ ／ ＨＯ⁃１ 信号通路探究养精种玉汤对卵巢储

备功能下降患者的临床疗效， 现报道如下。
１　 资料和方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２４ 年 １ 月就诊于柳州市

妇幼保健院中医妇科的 １３２ 例卵巢储备功能减退患者， 依

据治疗方案不同随机分为西药组 （ｎ ＝ ６５） 和中药组 （ｎ ＝
６７）。 ２ 组一般资料见表 １， 可知差异无统计学意义 （Ｐ＞
０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医院伦理委员会审核批准

（批号 ２０２１０７９）。
表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例 平均年龄 ／ 岁 ＢＭＩ ／ （ｋｇ·ｍ－２） 平均病程 ／ 年
西药组 ６５ ３０􀆰 ２９±４􀆰 ３８ ２２􀆰 ０８±１􀆰 ６０ １􀆰 ４８±０􀆰 ３０
中药组 ６７ ３０􀆰 ３４±４􀆰 ３２ ２２􀆰 ０４±１􀆰 ６４ １􀆰 ４４±０􀆰 ３２

１􀆰 ２　 纳入、 排除、 剔除标准

１􀆰 ２􀆰 １　 纳入标准　 （１） 年龄 １８ 岁以上； （２） 符合 《妇
产科学》 ［７］ 、 《中医妇科学》 ［８］ 中涉及卵巢储备功能减退的

西医、 中医诊断标准； （３） 近半年内未使用性激素类治疗

药物； （４） 病历资料完整； （５） 患者了解本研究， 签署知

情同意书。
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１􀆰 ２􀆰 ２　 排除标准　 （１） 合并子宫内膜异位症； （２） 染色

体异常； （３） 治疗依从性差； （４） 存在精神疾病或认知功

能障碍； （５） 有卵巢、 子宫手术史； （６） 合并高泌乳素血

症等其他内分泌疾病。
１􀆰 ２􀆰 ３　 剔除标准　 （１） 曾参加过类似试验； （２） 因转院

或其他原因中途退出研究。
１􀆰 ３　 治疗手段　 西药组给予常规治疗， 自月经第 ５ 天起给

予芬吗通片 （荷兰 Ａｂｂｏｔｔ Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｓ Ｂ． Ｖ．， 进口药品注册

证号 Ｈ２０１５０３４６， １ ｍｇ ／ １０ ｍｇ×２８ 片） 口服， 前 １４ ｄ 服用芬

吗通片白片， 每天 １ 次， 每次 １ 片 （内含雌二醇 １ ｍｇ）； 第

１５ 天起服用芬吗通片灰片， 每天 １ 次， 每次 １ 片 （内含雌

二醇 １ ｍｇ、 地屈孕酮 １０ ｍｇ）； 撤退性出血后开始下一周期

治疗， 连续治疗 ３ 个月经周期。
中药组自月经第 ５ 天起给予养精种玉汤治疗， 组方药

材当归 １０ ｇ、 熟地黄 １０ ｇ、 白芍 １０ ｇ、 山茱萸 ６ ｇ， 将上述

中药材混匀后， 以温水煎煮并分装， 每天 １ 剂， 每次 ３００
ｍＬ 分早、 晚 ２ 次温服， 撤退性出血后开始下一周期治疗，
连续治疗 ３ 个月经周期。
１􀆰 ４　 指标检测

１􀆰 ４􀆰 １　 卵泡发育情况　 超声测定 ２ 组患者卵泡发育情况，
记录包括排卵日及非排卵日子宫内膜厚度、 初级及优势卵

泡数。
１􀆰 ４􀆰 ２　 血清性激素 　 抽取 ２ 组患者空腹外周静脉血各 ５
ｍＬ， ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ， 收集上清， 对应标记并转移

至－８０ ℃冰箱储存备检。 采用化学发光试验检测促卵泡激

素 （ＦＳＨ）、 雌二醇 （Ｅ２）、 黄体生成素 （ＬＨ）， 试剂盒来

自上海佰迩塔生物科技有限公司。
１􀆰 ４􀆰 ３　 氧化损伤指标　 抽取 ２ 组患者空腹外周静脉血各 ５
ｍＬ， ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ， 收集上清， 对应标记并转移

至－８０ ℃冰箱储存备检。 采用酶联免疫吸附试验检测丙二

醛 （ＭＤＡ）、 过氧化氢酶 （ＣＡＴ）、 谷胱甘肽过氧化物酶

（ＧＳＨ⁃Ｐｘ）， 试剂盒来自上海酶澳生物科技有限公司。
１􀆰 ４􀆰 ４　 Ｋｅａｐ１ ／ Ｎｒｆ２ ／ ＨＯ⁃１ 通路相关 ｍＲＮＡ 表达 　 抽取 ２ 组

患者空腹外周静脉血各 ５ ｍＬ， ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ， 收

集上清， 对应标记并转移至－８０ ℃冰箱储存备检。 采用实

时荧光定量聚合酶链反应 （ＲＴ⁃ｑＰＣＲ） 进行检测， 以 Ｔｒｉｚｏｌ
法提取总 ＲＮＡ， 测定 ＲＮＡ 浓度和纯度， 并逆转录生成

ｃＤＮＡ， 试剂盒购自日本 ＴａＫａＲａ 公司； 收集 ｃＤＮＡ 用于 ＲＴ⁃
ｑＰＣＲ 检测， 反应条件为 ９５ ℃预变性 ３０ ｓ， ９５ ℃变性 １０ ｓ，
６０ ℃退火 ３０ ｓ， ６０ ℃延伸 ３０ ｓ， 循环次数 ４０ 次。 每个样品

设置 ３ 个复孔， 并且实验进行 ３ 次。 以 ＧＡＰＤＨ 为内参， 每

份样本取 ３ 次检测中间值， 采用 ２－ΔΔＣＴ法计算相对表达量。
Ｋｅａｐ１ 引 物 序 列 （ ５′ → ３′）， 正 向 ＧＣＴＧＣＧＡＧＴＣＣＧＡＧ
ＧＴＧＴＴＣ； 反向 ＣＣＧＣＴＴＧＴＧＴＧＧＧＣＴＴＧＴＧＣ。 Ｎｒｆ２ 引物序列

（ ５′ → ３′）， 正 向 ＴＡＣＴＣＣＣＡＧＧＴＴＧＣＣＣＡＣＡＴＴ； 反 向

ＡＴＣＣＡＧＧＧＣＡＡＧＣＧＡＣＴＣＡＴ。 ＨＯ⁃１ 引物序列 （ ５′→ ３′），
正向 ＣＧＴＧＣＴＣＧＣＡＴＧＡＡＣＡＣＴＣＴ； 反 向 ＧＡＧＧＴＡＧＴＡＴＣＴ
ＴＧＡＡＣＣＡＧＧＣＴ。 ＧＡＰＤＨ 引 物 序 列 （ ５′ → ３′）， 正 向

ＧＡＣＡＴＧＣＣＧＣＣＴＧＧＡＧＡＡＡＣ； 反 向 ＡＧＣＣＣＡＧＧＡＴＧＣＣＣＴ
ＴＴＡＧＴ。
１􀆰 ４􀆰 ５　 不良反应发生率　 治疗期间， 记录 ２ 组出现的药物

不良反应情况， 主要包括食欲不振、 腹痛腹泻、 心悸、 恶

心、 乳房胀痛等， 计算其发生率。
１􀆰 ５　 临床疗效　 （１） 痊愈， 月经紊乱、 潮热多汗、 性欲

减退等症状恢复正常； （２） 显效， 潮热多汗、 性欲减退等

症状明显改善， 月经周期基本接近正常 （４０ ｄ 以内）； （３）
有效， 潮热多汗、 性欲减退等症状有所改善， 月经周期接

近正常 （５０ ｄ 以内）， 但停药后无法维持 ３ 个月以上； （４）
无效， 月经紊乱、 潮热多汗、 性欲减退等症状无改善或加

重［９］ 。 总有效率＝ ［ （痊愈例数＋显效例数＋有效例数） ／总
例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ６　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资

料符合正态分布， 以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用独立样本

ｔ 检验， 组内比较采用配对资料 ｔ 检验； 计数资料以百分率

表示， 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　 临床疗效　 中药组总有效率高于西药组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ２。

表 ２　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％） ］
组别 例数 ／ 例 痊愈 显效 有效 无效 总有效

西药组 ６５ １３（２０􀆰 ００） １９（２９􀆰 ２３） ８（１２􀆰 ３１） ２５（３８􀆰 ４６） ４０（６１􀆰 ５４）
中药组 ６７ ２２（３２􀆰 ８４） ２４（３５􀆰 ８２） １３（１９􀆰 ４０） ８（１１􀆰 ９４） ５９（８８􀆰 ０６）∗

　 　 注： 与西药组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 卵泡发育情况　 治疗后， ２ 组排卵日及非排卵日子宫

内膜厚度、 初级及优势卵泡数增加 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以中药组

更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３， 典型病例子宫超声图比较见图

１～４。
表 ３　 ２ 组卵泡发育情况比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例
排卵日子宫内膜厚度 ／ ｍｍ 非排卵日子宫内膜厚度 ／ ｍｍ 初级卵泡数 ／ 个 优势卵泡数 ／ 个
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

西药组 ６５ ６􀆰 ４９±１􀆰 １０ ７􀆰 ５８±１􀆰 ０５＃ ４􀆰 １５±１􀆰 ０４ ６􀆰 ３０±０􀆰 ８０＃ １􀆰 ７１±０􀆰 ６２ ２􀆰 ２４±０􀆰 ７５＃ ０􀆰 ６０±０􀆰 ２２ １􀆰 ０７±０􀆰 ２１＃

中药组 ６７ ６􀆰 ５８±１􀆰 ０７ ９􀆰 ９８±１􀆰 １４＃∗ ４􀆰 １７±１􀆰 ０２ ８􀆰 ２９±０􀆰 ７８＃∗ １􀆰 ７０±０􀆰 ５８ ４􀆰 ０８±０􀆰 ７９＃∗ ０􀆰 ６４±０􀆰 ２１ ２􀆰 ３２±０􀆰 ２８＃∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与西药组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。
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　 　 治疗前子宫超声图， 中后位， 上下径 ３９ ｍｍ， 前后径

３６ ｍｍ， 左右径 ４６ ｍｍ， 高颈长度 ３１ ｍｍ， 子官形态规则，
肌层回声均匀。 子宫内膜显示清晰， 厚度 ７􀆰 ９ ｍｍ， 回声不

均匀， 内见数个高回声区， 外层与中央呈强回声线， 中间

为低回声暗区， 可见血流信号， 呈三线征， 见图 １。

图 １　 治疗前子宫

治疗前卵巢超声图， 右侧卵巢大小 ３１ ｍｍ×１８ ｍｍ， 内

见 ３～４ 卵泡回声， 最大卵泡 １３ ｍｍ×１２ ｍｍ； 左侧卵巢大小

２１ ｍｍ×１５ ｍｍ， 内见 １ ～ ２ 个卵泡回声， 无优势卵泡， 见

图 ２。

图 ２　 治疗前卵巢

治疗后子宫超声图， 中后位， 上下径 ３９ ｍｍ， 前后径

３６ ｍｍ， 左右径 ４６ ｍｍ， 高颈长度 ３１ ｍｍ， 子官形态规则，
　 　 　 　

肌层回声均匀。 子宫内膜显示清晰， 厚度 ８􀆰 ３ ｍｍ， 均一中

等回声， 宫腔中线断续模糊， 血流 ２ 级， 三线征部分消失，
见图 ３。

图 ３　 治疗后子宫

治疗后卵巢超声图， 右侧卵巢大小 ３１ ｍｍ×１８ ｍｍ， 内

见 ３ ～ ４ 卵泡回声， 最大卵泡 １７ ｍｍ×１６ ｍｍ， 呈现优势卵

泡； 左侧卵巢大小 ２１ ｍｍ×１５ ｍｍ， 内见 ３ ～ ４ 个卵泡回声，
无优势卵泡， 见图 ４。

图 ４　 治疗后卵巢

２􀆰 ３　 血清性激素 　 治疗后， ２ 组 ＦＳＨ、 ＬＨ 水平降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， Ｅ２ 水平升高 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以中药组更明显 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ４。

表 ４　 ２ 组血清性激素比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例
ＦＳＨ ／ （ｍＵ·ｍＬ－１） ＬＨ ／ （ｍＵ·ｍＬ－１） Ｅ２ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

西药组 ６５ ２１􀆰 ７９±２􀆰 ２２ １８􀆰 ２６±０􀆰 ６９＃ ７􀆰 ５２±１􀆰 ２５ ６􀆰 ３９±０􀆰 ８７＃ ２９􀆰 ２１±３􀆰 ９０ ３４􀆰 １８±２􀆰 ７９＃

中药组 ６７ ２２􀆰 １８±２􀆰 ０６ １２􀆰 ７７±０􀆰 ９８＃∗ ７􀆰 ６４±１􀆰 ２０ ４􀆰 ９８±０􀆰 ７９＃∗ ２９􀆰 １３±３􀆰 ８２ ４２􀆰 ６５±３􀆰 ２７＃∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与西药组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 氧化损伤指标 　 治疗后， ２ 组 ＭＤＡ 水平降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 而 ＣＡＴ、 ＧＳＨ⁃Ｐｘ 水平升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以中药组

更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。

２􀆰 ５　 Ｋｅａｐ１／ Ｎｒｆ２／ ＨＯ⁃１通路相关 ｍＲＮＡ 表达　 治疗后， ２组的

血清 Ｎｒｆ２、 ＨＯ⁃１ ｍＲＮＡ 表达升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， Ｋｅａｐ１ ｍＲＮＡ 表

达降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以中药组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ６。
表 ５　 ２ 组氧化损伤指标比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例
ＭＤＡ ／ （μｍｏｌ·Ｌ－１） ＣＡＴ ／ （Ｕ·ｍＬ－１） ＧＳＨ⁃Ｐｘ ／ （ｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

西药组 ６５ ２４􀆰 ０２±２􀆰 ４８ １６􀆰 ２８±１􀆰 ４１＃ ５􀆰 ７９±０􀆰 ４２ ７􀆰 ６０±０􀆰 ２９＃ ５２􀆰 ７９±６􀆰 ５０ ６１􀆰 ７０±６􀆰 ９４＃

中药组 ６７ ２３􀆰 ７２±２􀆰 ５１ １１􀆰 ２４±１􀆰 ０５＃∗ ５􀆰 ８２±０􀆰 ３９ ９􀆰 ５１±０􀆰 ３４＃∗ ５４􀆰 １８±６􀆰 ４２ ７９􀆰 ８３±７􀆰 ４９＃∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与西药组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ６　 ２ 组 Ｋｅａｐ１ ／ Ｎｒｆ２ ／ ＨＯ⁃１通路表达比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例
Ｋｅａｐ１ ｍＲＮＡ Ｎｒｆ２ ｍＲＮＡ ＨＯ⁃１ ｍＲＮＡ

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

西药组 ６５ １􀆰 ６９±０􀆰 ０８ ０􀆰 ９３±０􀆰 １２＃ ０􀆰 ５９±０􀆰 ０８ １􀆰 ２１±０􀆰 ２０＃ ０􀆰 ４６±０􀆰 ０４ ０􀆰 ９４±０􀆰 ０９＃

中药组 ６７ １􀆰 ７０±０􀆰 ０６ ０􀆰 ７４±０􀆰 ０９＃∗ ０􀆰 ５７±０􀆰 ０８ １􀆰 ７４±０􀆰 ２７＃∗ ０􀆰 ４４±０􀆰 ０５ １􀆰 ２９±０􀆰 １０＃∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与西药组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。
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２􀆰 ６　 不良反应发生率　 治疗期间， 西药组出现食欲不振 １
例， 心悸、 乳房胀痛各 ２ 例， 总发生率为 ７􀆰 ６９％ ； 中药组

出现腹痛腹泻 ３ 例， 恶心、 乳房胀痛各 ２ 例， 总发生率为

１０􀆰 ４５％ ， ２ 组不良反应情况比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞
０􀆰 ０５）。
３　 讨论

卵巢储备功能减退指因卵巢内可募集卵泡数量减少、
卵母细胞质量下降或发育存在障碍等， 进而导致的卵巢功

能不足及生育能力下降［１０⁃１１］ 。 因此， 尽早诊断并提供有效

的治疗， 对卵巢储备功能减退患者具有重要意义。 本研究

显示， 中药组治疗后的卵泡发育情况改善及总有效率较西

药组更优， ２ 组不良反应发生率比较无明显差异， 提示养精

种玉汤可提高临床疗效， 促进卵泡发育及卵巢储备功能改

善， 且安全性较高。 芬吗通片可通过补充和调节机体雌激

素和孕激素水平， 促进子宫内膜的修复、 生长［１２］ ， 但停药

后易复发， 且部分还会出现宫颈糜烂、 痛经、 阴道分泌物

异常等症状。 而中医药效温和， 安全性高， 在本疾病的防

治中具备独特优势。 中医认为， 肾气不足， 肾精亏耗为卵

巢储备功能减退的发病基础， 治之注重补肾填精、 滋阴养

血等原则。 养精种玉汤组方中熟地黄滋阴补血， 益精填髓，
为君药； 山茱萸补益肝肾、 收涩固脱， 为臣药， 二者配伍

共行 “大补肾水” 之功； 当归、 白芍为本方佐使， 二者合

用共作滋水涵木、 补血养肝调经之功， 全方配伍得当， 紧

扣卵巢储备功能减退病机。 现代药理学研究显示［１３⁃１４］ ， 白

芍中的芍药苷能改善卵巢早衰、 抑制子宫异位内膜组织增

生等功效； 熟地黄、 山茱萸中有效成分可抗氧化， 延缓生

殖系统衰老， 改善卵巢卵泡数量以及卵子质量。 因此， 养

精种玉汤可改善卵巢储备功能减退患者子宫内环境及绝经

症状， 促进其卵巢功能恢复。
Ｋｅａｐ１ ／ Ｎｒｆ２ ／ ＨＯ⁃１ 信号通路是机体抵抗氧化应激、 维持

氧化还原平衡的关键防御机制［１５⁃１６］ 。 其中， Ｎｒｆ２ 是细胞氧

化应激作用中的重要转录因子， 对氧化应激十分敏感。
Ｋｅａｐ１ 是氧化应激的传感器， 可调控 Ｎｒｆ２ 蛋白水平［１７］ 。
ＨＯ⁃１ 则是 Ｎｒｆ２ 的下游靶基因， 参与调控机体炎症反应及氧

化还原稳态［１８］ 。 在卵巢储备功能减退患者中， Ｎｒｆ２ 可受机

体氧化应激环境影响而激活， 并随即从 Ｋｅａｐ１ 中分离， 与

抗氧化反应元件结合， 从而上调 ＨＯ⁃Ｉ 的表达， 发挥抑制氧

化应激损伤的作用［１９］ 。 研究表明， 增强卵巢组织抗氧化能

力， 可有效增加健康卵泡数量， 抑制卵泡提前闭锁， 从而

保护卵巢功能［２０⁃２１］ 。 本研究显示， 中药组较西药组治疗后

的血清 Ｎｒｆ２、 ＨＯ⁃１ ｍＲＮＡ 表达更高， Ｋｅａｐ１ ｍＲＮＡ 表达更

低， 中药组氧化损伤指标改善也更优， 提示养精种玉汤治

疗可通过调控 Ｋｅａｐ１ ／ Ｎｒｆ２ ／ ＨＯ⁃１ 信号通路来减轻机体氧化

损伤， 进而使卵巢储备功能减退患者卵巢储备功能提升。
此外， 中药组治疗后的性激素水平改善较西药组更优， 提

示养精种玉汤治疗可调节机体性激素分泌平衡， 改善症状。
综上所述， 养精种玉汤治疗卵巢储备功能减退的临床

效果显著， 可调节性激素及氧化指标水平， 促进卵泡发育

情况及卵巢储备功能改善， 其可能与抑制机体 Ｋｅａｐ１ 表达，
上调 Ｎｒｆ２、 ＨＯ⁃１ 表达有关。
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宣肺通络平喘汤联合丙酸氟替卡松气雾剂对哮喘患者的临床疗效

李国政， 　 王国臣， 　 陈　 荣， 　 杨孝军， 　 杜世拔， 　 林月华

（海口市中医医院， 海南 海口 ５７０１００）

收稿日期： ２０２５⁃０２⁃２６
基金项目： ２０２２ 年全国名老中医药专家传承工作室建设项目 ［国中医药人教函 （２０２２） ７５ 号］
作者简介： 李国政 （１９７９—）， 男， 硕士， 副主任中医师， 从事中医内科肺病、 脾胃病研究。 Ｔｅｌ： １８８８９２７１６５０

摘要： 目的　 探讨宣肺通络平喘汤联合丙酸氟替卡松气雾剂对哮喘患者的临床疗效。 方法　 １００ 例患者随机分为对照

组和观察组， 每组 ５０ 例， 对照组给予丙酸氟替卡松气雾剂吸入， 观察组在对照组基础上加用宣肺通络平喘汤。 检测

临床疗效、 肺功能指标 （ ＰＥＦ、 ＦＥＶ１、 ＦＶＣ）、 肠道菌群数量 （大肠杆菌、 乳酸杆菌、 双歧杆菌）、 免疫功能指标

（ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋、 ＳＩｇＡ）、 不良反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后，
２ 组肺功能指标、 乳酸杆菌、 双歧杆菌、 免疫功能指标升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 大肠杆菌降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 宣肺通络平喘汤联合丙酸氟替卡松气雾

剂能安全有效地改善哮喘患者肺功能， 其机制可能与改善肠道微生态、 调节黏膜免疫有关。
关键词： 宣肺通络平喘汤； 丙酸氟替卡松气雾剂； 哮喘； “肺合大肠” 理论； 肠道微生态； 黏膜免疫
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　 　 支气管哮喘 （简称哮喘） 以气道慢性炎症为特征， 具

有异质性［１］ 。 本病病程长， 反复发作， 迁延不愈， 近年其

发病率有逐年上升的趋势［２］ 。 目前对于哮喘还没有根治的

方法， 主要是通过西医治疗进行控制， 但是效果并不是很

好， 大部分患者在停药之后都会再次出现哮喘症状， 这使

得治疗更加困难［３］ 。
哮喘属中医 “哮病” 范畴， 痰阻气道， 肺失疏泄， 其

治则以 “化痰平喘” 为治法［４］ 。 同时， 中医学 “肺合大

肠” 理论认为， 肺与大肠二者之间存在着病理和生理上的

相互作用［５］ ， 已有研究表明在哮喘的发生发展过程中， 肠

道微生态的改变可以通过共有的黏膜免疫而影响到呼吸道，
参与肺部的免疫应答［６］ 。 基于肺肠同治理论， 宣肺通络平

喘汤为林月华教授治疗哮喘的经验方， 该方可通过调控气、
升、 降、 宣肺、 利津水， 运化大肠， 达到化痰祛痰的目的，
可显著改善呼吸道疾病的临床表现［７］ 。 基于此， 本研究从

“肺合大肠” 理论出发， 采用宣肺通络平喘汤对哮喘进行

干预， 并探讨其临床疗效和机理， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２２ 年 ４ 月至 ２０２４ 年 ４ 月就诊于海口市

中医医院的 １００ 例哮喘患者， 随机分为对照组和观察组，
每组 ５０ 例。 其中， 对照组男性 ２４ 例， 女性 ２６ 例； 年龄

２５～７４ 岁， 平均年龄 （５１􀆰 ３５± ７􀆰 ４４） 岁； 病程 ３ ～ １５ 年，
平均病程 （８􀆰 ５２±２􀆰 ４８） 年， 而观察组男性 ２７ 例， 女性 ２３
例； 年龄 ２３ ～ ７５ 岁， 平均年龄 （５２􀆰 １８± ７􀆰 ５１） 岁； 病程

３～１５ 年， 平均病程 （８􀆰 ４４±２􀆰 ２９） 年， ２ 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 （批号 ＨＫＳＺＹＹＹＬＬ⁃２０２２０３１５）。
１􀆰 ２　 纳入标准　 （１） 符合 ２０１８ 版 《支气管哮喘基层诊

疗指南》 ［８］ ； （２） 年满 １８ 周岁； （３） 具有较强的理解和交

流技巧； （４） 病人或家属了解本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ３　 排除标准　 （１） 并发其他呼吸系统疾病； （２） 在治

疗过程中接受其他治疗方案； （３） 并发恶性肿瘤； （４） 严
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