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摘要# 目的!研究滋肾育胎丸 "党参’ 续断’ 巴戟天等# 对卵巢储备功能低下 "?HK# 大鼠内分泌的影响& 方法!

灌胃 && 3=@"A=.B#雷公藤多苷诱导正常动情周期雌性 >?大鼠 "- B以建立?HK模型% 再分为滋肾育胎丸高’ 低剂量
组% 补佳乐组% 模型对照组% 阴性对照组& 给药 $& B 后% 酶联免疫吸附测定法 ",CU>G# 检测大鼠血清雌二醇
",##’ 卵泡刺激素 "c>E#’ 黄体生成素 "CE#’ 孕酮 "D# 水平% 免疫组化法检测卵巢组织雌激素受体 ",K#’ 卵
泡刺激素受体 "c>EK#’ 黄体生成素受体 "CEK# 表达& 结果!与阴性对照组比较% 模型对照组 ,#’ c>E’ CE’ D

水平% ,K’ c>EK’ CEK表达有显著变化 "3i’L’&#% 但两组体质量’ 卵巢指数’ 子宫指数’ 血清c>E@CE水平无显
著性差异 "3k’L’&#& 与模型对照组比较% 滋肾育胎丸高’ 低剂量组% 补佳乐组 ,# 水平升高% c>E’ CE水平降低%

并且它们也促进,K表达% 抑制c>EK’ CEK过度表达% 差异有统计学意义 "3i’L’&#& 不同剂量组D水平显著升高
"3i’L’&#% 高剂量组 c>E@CE显著下降 "3i’L’&#% 各干预组体质量’ 卵巢指数和子宫指数无显著性差异 "3k
’L’&#& 结论!滋肾育胎丸可通过影响卵巢组织激素受体表达’ 调节内分泌功能来改善?HK大鼠卵巢储备功能&
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M5Z00W;Y0MM59<M% \̂58\ 0̂Y0M[4[5M[58411QM5=<5]584<["3i’L’&#%D10Z01̂ 4MM5=<5]584<=1Q5<8Y04M0B 5< B5]]0Y0<[
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9]9Z4Y54< [5MMR0\9Y39<0Y080;[9Y4<B Y0=R14[5<=0<B98Y5<0]R<8[59<%
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!!卵巢储备功能下降 " B535<5M\0B 9Z4Y54< Y0*
M0YZ0% ?HK# 以卵巢的卵泡数量减少’ 卵泡质量下
降’ 导致生育能力降低及性激素缺乏为特征% 表现
为月经不调’ 排卵障碍’ 不孕’ 性欲减退等% 进一
步可发展为卵巢功能衰竭& 流行病学发现% 在遗
传’ 免疫’ 感染’ 药物’ 物理’ 手术等因素的影响
下% ?HK在人群中的发生率为 "’!% 一般需要" ‘
( 年发展为卵巢早衰*"*$+ & 目前解决 ?HK患者不孕
的主要手段是辅助生殖技术 "4MM5M[0B Y0;Y9BR8[5Z0
[08\<919=Q% GK/#% 然而 ?HK患者卵巢对促性腺
激素的反应性差% 无成熟卵泡发育或获得成熟卵泡
数减少% 卵子质量较差% 严重影响了 GK/的成功
率% 故改善卵巢储备功能% 提高女性生育能力% 防
治卵巢早衰% 同时提高 GK/的成功率% 是生殖医
学研究的热点和难点*-+ & 基于中医 /异病同治0’
/肾主生殖0 的理论% 滋肾育胎丸在临床中不仅应
用在自然流产的防治% 而且能辅助治疗 ?HK*&*(+ %
然而相关机制尚不明确% 故本实验建立 ?HK大鼠
模型% 以补佳乐为阳性对照组% 探讨滋肾育胎丸对
?HK模型内分泌的影响及具体机制&
GH材料
"L"!动物!"#周龄 >Dc级健康雌性 >?大鼠 (’ 只%
体质量 #.2L# ‘$(.L2 =% 由广东省医学实验动物中
心提供% 生产许可证号 >Iab"粤# #’"$*’’’#&
"L#!药物及试剂!滋肾育胎丸 "组方为党参’ 续
断’ 巴戟天’ 杜仲’ 菟丝子’ 熟地黄’ 砂仁’ 桑寄
生’ 阿胶’ 首乌’ 艾叶’ 白术’ 鹿角霜’ 枸杞子%
广州白云山中一药业有限公司% 批号_’’’-$#( 补
佳乐 "戊酸雌二醇片% 拜耳医药保健有限公司广
州分公司% 批号 #’"&’-"&#( 雷公藤多苷片 "远大
医药黄石飞云制药有限公司% 批号 #’"&’-’-#%
J/_5M59<(抗鼠@兔通用型免疫组化检测试剂盒
"上海基因科技% 批号 #’"(’&’-’"#( 大鼠促卵泡
素’ 大鼠黄体生成素’ 大鼠雌激素’ 大鼠孕激素@
孕酮 "华美生物% 批号分别为 I>+*,’(2(. Y’
I>+*,"#(&- Y’ I>+*,’)#). Y’ I>+*,’)#2# Y#&

"L$!主要仪器!C0584/D"’#’ 脱水机’ C0584
,J""-’E包埋机’ C0584KF##&& 切片机’ C0584
GR[9M[45<0YaC染色机 "徕卡显微系统 *上海+ 贸
易有限公司#( /\0Y39c5M\0YFR1[5MA4< cI酶标仪
"广东丹利科技有限公司#( 奥林巴斯 Ua)" 倒置显
微镜 "奥林巴斯 *中国+ 有限公司#&
IH方法
#L"!动物模型的制备!筛选出规律动情周期的大鼠
&’只% 然后随机选取 2 只作为阴性对照组% 余下的
为模型对照组& 模型对照组大鼠按 && 3=@"A=.B#
的剂量灌胃雷公藤多苷片溶液% 阴性对照组给予等
量的纯净水% " 次@B% 连续 "- B& 灌胃后第 " 天起
每天阴道涂片% 苏木素*伊红 "E,# 染色后观察动
情周期% 每 # B测定体质量 " 次&
#L#!分组及给药!筛选性周期紊乱的大鼠 -’只% 按
体质量随机分为模型对照组% 补佳乐组% 滋肾育胎丸
低’ 高剂量组% 每组2只& 补佳乐组按’L$ 3=@"A=.B#
的剂量灌胃补佳乐溶液% " 次@B( 滋肾育胎丸低’
高剂量组分别按 ’L).’ $L"& 3=@"A=.B#的剂量灌
胃相应剂量的滋肾育胎丸溶液% 低剂量 " 次@B% 高
剂量 # 次@B( 模型对照组和空白对照组给予等量的
溶剂% " 次@B( 连续 $& B&
#L$!阴道涂片观察动情周期!在实验期间% 于每
日灌胃前相同时段对各组大鼠进行阴道涂片% 并观
察记录阴道脱落细胞等相关信息% 以判定动情& 判
定标准 "图 "#! 动情间期见大量白细胞% 动情前
期见大量核上皮细胞’ 少量角化上皮细胞% 动情期
见满视野角化细胞% 动情后期见角化上皮细胞’ 核
上皮细胞及白细胞&
#L-!取材!末次给药 " \% 眼眶静脉窦采血%
$ ’’’ Y@35<离心 "’ 35<% 取血清& 末次给药后#- \
取大鼠卵巢’ 子宫% 称重后计算各自的脏器指数%
-!中性甲醛溶液固定% -2 \ 后脱水’ 石蜡包埋’
连续切片&
#L&!检测指标
#L&L"!酶联免疫吸附测定法测定血清 ,#’ c>E’
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图 GH阴道涂片观察动情周期图 $ [GRR&
\#PNGH :2,+*(".’(*+"&(-3-4’"M(’+0’!M3 0,P#1,4

(5’,+$ [GRR&

CE及D!取血清% 按照试剂盒说明测定 ,#’ c>E’
CE及D的含有量&
#L&L#!免疫组化法检测卵巢组织 ,K’ c>EK’
CEK的表达!按照试剂盒说明操作% 封片后置于
!!!!

普通显微镜 -’’ 倍下观察拍照% 每个标本挑取 $ 个
不同视野进行拍照& 再运用 U34=0*DY9D1RM&L" 图
像处理系统% 对照片进行分析& 照片中免疫组化染
色的阳性表达为棕黄色反应% 通过测量照片中棕黄
色部分来反映 c>EK’ CEK’ ,K表达量& 测定并
记录每张照片的平均面积’ 平均光密度值% 计算累
积密度值 "UH?#&
#L(!统计学分析!所有数据采用(h"表示% 应用
>D>> #"L’ 软件进行统计分析( 计量资料数据方差
齐% 或经转换后方差齐% 则采用组间两两比较的单
因素方差分析( 若数据经转换后方差仍不齐% 采用
秩和检验进行统计分析& 检验水准"m’L’&&
JH结果
$L"!一般临床情况!在实验期间% 各组大鼠的一
般临床情况及大小便均未见异常% 无死亡现象& 采
用重复测量方法统计分析体质量 "表 "#% 与阴性
对照组比较% 模型对照组大鼠体质量无显著性差异
"3k’L’&#( 与模型对照组比较% 各给药组大鼠体
质量无显著性差异 "3k’L’&#&

表 GH滋肾育胎丸对@?9大鼠体质量的影响 $(K"% )LX&
8,MNGH=..’-*".b#(2’1E&*,#Y#44("1M"!3 O’#P2*".@?9+,*($(K"% )LX&

组别
体质量@=

" B "- B #" B #2 B $& B -# B -. B

阴性对照组 $#.L2 h"#L$ $&(L) h"&L- $&.L- h#(L# $((L( h$"L- $)2L- h#’L) $)’L$ h".L2 $)&L$ h$’L$

模型对照组 $"2L" h#2L’ $-&L" h$$L# $-.L( h$’L& $-.L’ h#2L( $&#L’ h#)L. $&$L. h$’L’ $(#L’ h#.L$

滋肾育胎丸高剂量组 $#$L# h#"L$ $&’L) h#2L" $&&L# h$#L# $($L. h$’L- $(-L- h$"L$ $((L# h$"L. $)-L" h#.L’

滋肾育胎丸低剂量组 $"#L. h#-L& $-2L# h##L2 $--L- h##L) $&"L& h".L’ $&#L- h##L. $&$L& h#(L) $&.L& h#$L-

补佳乐组 $’.L# h#$L& $-(L) h$"L& $-$L- h$(L) $$2L$ h$"L. $-’L& h$$L) $-2L# h$&L& $&2L( h$-L$

$L#!动情周期观察!以 # 个动情周期 "’ B 作为
观察点% 即 " ‘"’’ "" ‘#’’ #" ‘$’’ $" ‘-’’
-" ‘-. B% 并将动情周期紊乱分为性周期延长
") B以上#’ 无明显性周期’ 性周期停滞% 其中
将性周期延长分为动情间期延长’ 动情前期延
长’ 动情期延长’ 动情后期延长进行统计 "表

# ‘$#& 实验中筛选有动情周期的大鼠共 &’ 只%
造模后性周期紊乱的大鼠共 -# 只% 随机抽取动
情周期紊乱的 -’ 只进行分组& 实验期间% 模型
对照组大鼠动情间期明显延长% 阴道涂片以大量
白细胞为主( 滋肾育胎丸高’ 低剂量组% 以及补
佳乐组动情周期逐渐恢复&

表 IH滋肾育胎丸对@?9大鼠动情周期的影响 $)LX&

8,MNIH=..’-*".b#(2’1E&*,#Y#44("1’(*+"&(-3-4’".@?9+,*($)LX&

组别
" ‘"’ B "" ‘#’ B #" ‘$’ B $" ‘-’ B -" ‘-. B

正常延长 无 停滞 正常 延长 无 停滞 正常 延长 无 停滞 正常 延长 无 停滞 正常 延长 无 停滞
阴性对照组 2 ’ ’ ’ 2 ’ ’ ’ 2 ’ ’ ’ ) " ’ ’ ) " ’ ’

模型对照组 2 ’ ’ ’ ’ ) ’ " ’ ) ’ " ’ ( " " ’ ( " "

滋肾育胎丸高剂量组 ) " ’ ’ ’ 2 ’ ’ # ( ’ ’ ) " ’ ’ ) " ’ ’

滋肾育胎丸低剂量组 2 ’ ’ ’ ’ ( " " $ - " ’ & # " ’ ) ’ " ’

补佳乐组 2 ’ ’ ’ ’ 2 ’ ’ $ & ’ ’ ( # ’ ’ 2 ’ ’ ’
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表 JH滋肾育胎丸对@?9大鼠动情周期延长的影响 $)LX&
8,MNJH=..’-*".b#(2’1E&*,#Y#44("1/+"4"1P’!’(*+"&(-3-4’".@?9+,*($)LX&

组别
" ‘"’ B "" ‘#’ B #" ‘$’ B $" ‘-’ B -" ‘-. B

V l ? E V l ? E V l ? E V l ? E V l ? E
阴性对照组 ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ " ’ ’ ’ " ’ ’ ’
模型对照组 ’ ’ ’ ’ & # ’ ’ & # ’ ’ & " ’ ’ & ’ ’ "
滋肾育胎丸高剂量组 ’ " ’ ’ ) ’ ’ " & ’ ’ " " ’ ’ ’ " ’ ’ ’
滋肾育胎丸低剂量组 ’ ’ ’ ’ ( ’ ’ ’ - ’ ’ ’ " " ’ ’ ’ ’ ’ ’
补佳乐组 ’ ’ ’ ’ & # ’ " - " ’ ’ # ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’

!!注! V代表动情间期延长% 涂片表现为大量白细胞( l代表动情前期延长% 涂片表现为大量有核细胞( ?代表动情期延长% 涂片表现为

大量角化上皮细胞( E代表动情后期延长% 涂片表现为角化上皮细胞’ 核上皮细胞及白细胞

$L$!滋肾育胎丸对?HK大鼠卵巢! 子宫指数的影
响!脏器指数 "表 -#! 卵巢指数采用方差分析%
子宫指数采用19=转换后方差分析& 与阴性对照组
比较% 模型对照组大鼠卵巢’ 子宫指数无显著性差
异 "3k’L’&#( 与模型对照组比较% 各给药组大
鼠卵巢’ 子宫指数无显著性差异 "3k’L’&#&
表 QH滋肾育胎丸对 @?9大鼠卵巢’ 子宫指数的影响

$(K"% )LX&
8,MNQH=..’-*(".b#(2’1E&*,#Y#44("1#1!#-’("."0,+3 ,1!

&*’+&(".@?9+,*($(K"% )LX&

组别 剂量
卵巢@

" e"’ f##

子宫@

" e"’ f##
阴性对照组 $ -L&’ h’L&( "2L. h2L"
模型对照组 $ $L.# h’L&& ".L- h-L(
滋肾育胎丸高剂量组 $L"& =@A= -L$) h’L$& #’L# h-L(
滋肾育胎丸低剂量组 ’L). =@A= -L"$ h’L)’ #$L. h2L2
补佳乐组 ’L$ 3=@A= -L$. h’L(" ".L) h$L$

$L-!滋肾育胎丸对?HK大鼠血清性激素水平的影
响!与阴性对照组比较% 模型对照组 ,#’ c>E’
CE’ D水平变化差异显著% 有统计学意义 "3i
’L’&#( c>E@CE水平差异无统计学意义 "3k
’L’&#& 与模型对照组比较% 滋肾育胎丸高’ 低剂
量组和补佳乐组的 ,# 水平升高% 差异有统计学意
义 "3i’L’&#( 滋肾育胎丸高’ 低剂量组的 D水
平升高% 差异有统计学意义 "3i’L’&#( 滋肾育
胎丸高’ 低剂量组和补佳乐组的 c>E’ CE水平下
降差异显著% 有统计学意义 "3i’L’&#( 滋肾育
胎丸高剂量组的c>E@CE比值下降差异显著% 有统
计学意义 "3i’L’&#& 补佳乐组与滋肾育胎丸高
剂量组的D水平差异显著% 有统计学意义 "3i
’L’&#& 见表 &&

表 TH滋肾育胎丸对@?9大鼠血清性激素的影响 $(K"% )LX&
8,MNTH=..’-*(".b#(2’1E&*,#Y#44("1(’+&5(’) 2"+5"1’(#1@?9+,*($(K"% )LX&

组别 ,# @"<=.Cf"# c>E@"T.Cf"# CE@"<=.Cf"# D@";391.Cf"# c>E@CE@"T.<=f"#
阴性对照组 )2L.( h"’L(&! ##L## h#L.’! "L&$ h’L#.! .&L(( h"-L".!j "-L). h"L(’
模型对照组 -&L(& h".L#( 2(L-" h#L2) $L.- h’L)& )$L(" h.L-) #$L"2 h(L(#
滋肾育胎丸高剂量组 .$L"’ h".L$$! ##L#( h-L$"! "L() h’L"’! .&L&2 h"’L#’!j "$L&$ h$L#’!

滋肾育胎丸低剂量组 )&L$. h##L2’! $’L-# h"#L-’! "L). h’L#-! 2.L2’ h2L)$! "2L"" h.L(.
补佳乐组 2#L#. h""L(&! #&L-" h)L-’! "L&" h’L$’! ).L)# h"&L&& "2L&# h2L&#

!!注! 与模型对照组比较%!3i’L’&( 与补佳乐组比较%j3i’L’&

$L&!滋肾育胎丸对 ?HK大鼠卵巢组织 ,K!
c>EK! CEK蛋白表达的影响!与阴性对照组比
较% 模型对照组的卵巢 ,K’ c>EK’ CEK表达水
平差异显著% 有统计学意义 "3i’L’&#( 与模型
组比较% 滋肾育胎丸高’ 低剂量组和补佳乐组的卵
巢,K’ c>EK’ CEK表达水平差异有统计学意义
"3i’L’&#& 见表 (’ 图 #&
QH讨论

目前常用的 ?HK模型包括化学毒物模型’ 化
学药物模型’ 药物损伤模型等% 其中雷公藤多苷诱
导的?HK模型使用较广% 另外曹俊岩等*)*2+根据以

方测证原理% 从细胞因子领域验证了雷公藤多苷致
?HK模型符合中医肾虚症候属性& 在此基础上%
本课题组进一步摸索造模方法% 实验结果显示% 相
对于阴性对照组% 模型对照组动情周期紊乱% 动情
间期明显延长% 阴道涂片以白细胞为主& 以往研究
表明*.+ % 阴道黏膜上皮为复层扁平上皮% 在动情
间期时% 雌激素含有量较低% 角化上皮细胞及核上
皮细胞很少% 上皮变薄% 白细胞浸润% 此时阴道涂
片以白细胞为主( 动情前期% 雌激素分泌逐渐增
加% 但对阴道上皮的刺激作用仍然很低% 故上皮细
胞增殖速度缓慢% 以核上皮细胞为主( 动情期% 雌
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!!!! 表 VH滋肾育胎丸对@?9大鼠卵巢性激素受体表达的影响 $(K"% )LX&
8,MNVH=..’-*(".b#(2’1E&*,#Y#44("1"0,+3 (’) 2"+5"1’+’-’/*"+’)/+’((#"1(".@?9+,*($(K"% )LX&

组别 ,K c>EK CEK
阴性对照组 ’L’#2 " h’L’’# 2! ’L’$# 2 h’L’’& -! ’L’$" ) h’L’’- #!

模型对照组 ’L’"# ’ h’L’’# 2 ’L’-) # h’L’"- # ’L’&# - h’L’’( .
滋肾育胎丸高剂量组 ’L’#) - h’L’’( -! ’L’$- # h’L’’& .! ’L’$& . h’L’’2 .!

滋肾育胎丸低剂量组 ’L’#) ’ h’L’’$ .! ’L’$& " h’L’’( "! ’L’$) - h’L’’) ’!

补佳乐组 ’L’#) $ h’L’’& "! ’L’$- " h’L’’( .! ’L’$& $ h’L’’) .!

!!注! 与模型对照组比较%!3i’L’&

图 IH大鼠卵巢性激素受体表达的免疫组化照片 $ [QRR&
\#PNIH;55&1"2#(*"-2’5#-,4#5,P’(".(’) 2"+5"1’+’-’/*"+’)/+’((#"1(".+,*($ [QRR&

激素水平达到阈值% 明显刺激阴道上皮增厚% 上皮
细胞增殖迅速% 且细胞之间连接较为疏松易脱落(
动情后期是动情期向动情间期的过渡% 所以角化上
皮细胞’ 核上皮细胞及白细胞均可见% 故阴道涂片
以白细胞为主% 可提示雌激素处于低水平状态% 并
且此模型血清性激素的变化表现为 ,# 下降% c>E’
CE升高% 符合临床?HK患者的特征& 相对于阴性
对照组% 模型对照组大鼠的一般情况无显著差异&
由此可得出结论% && 3=@"A=.B#雷公藤多苷悬浊
液灌胃 >?大鼠 "- B 可成功诱导 ?HK模型% 并且
该剂量下诱导的模型既满足了造模要求% 又满足了
大体层面对大鼠无明显影响的要求% 在一定程度上
提高模型的生存率&

现代众多医家认为% ?HK的病位在肾’ 胞
宫% 涉及肝’ 脾’ 冲任% 其病机关键为 /肾虚0%
在此基础上% 各医家在脾虚’ 肝郁’ 血瘀’ 冲任
失调以及肾气*天癸*冲任*子宫生殖轴失衡等方面
侧重不同*"’*"&+ & 滋肾育胎丸是全国著名中医罗元
恺教授的经验方% 由广州白云山中一药业集团生

产% 由党参’ 续断’ 巴戟天’ 杜仲’ 菟丝子等中
药组成% 具有补肾健脾’ 养血安胎的功能% 在
/异病同治0’ /肾主生殖0 的理论指导下% 临床
上滋肾育胎丸其能明显改善 ?HK患者的临床症
状% 同时降低 c>E水平& 本实验表明% 滋肾育胎
丸以补肾为基础% 同时兼顾健脾% 脾健则水谷有
常% 水谷之精化作气血% 在 /精气同源0’ /精血
同源0 的生理基础下% 气血濡养先天之精( 在肾
精充足的前提下% 滋肾育胎丸通过肾气*天癸*冲
任*子宫生殖轴% 最终促进胞宫的功能恢复% 故动
情周期逐渐恢复正常% 卵巢组织性激素受体与性
激素内分泌也趋向正常&

经滋肾育胎丸干预后% ?HK模型大鼠动情周
期逐渐规律% 可能因促进 ?HK模型大鼠的卵泡发
育相关& 在体质量以及卵巢’ 子宫指数方面% 滋肾
育胎丸对?HK模型无明显影响 "3k’L’&#% 提示
对该模型无器质性的影响& 另外% 滋肾育胎丸可升
高?HK模型血清,#’ D水平% 降低血清 CE’ c>E

水平% 与临床观察一致*&+ % 同时可提高 ?HK模型
$&##
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卵巢组织的,K表达% 抑制 c>EK’ CEK的过度表
达% 故认为滋肾育胎丸用于 ?HK是有效的% 并且
可以拮抗雷公藤多苷导致的卵巢功能低下& 因高’
低剂量组结果的差异均无统计学意义 "3k’L’&#%
提示滋肾育胎丸治疗 ?HK主要是通过调节内分泌
性激素水平% 其有效剂量可能为 ’L). =@A=体质
量& 然而% 本实验样本量较少% 需在临床中扩大以
进一步验证&

由本实验可知% 滋肾育胎丸与补佳乐相同的作
用靶点有卵巢组织的,K’ CEK’ c>EK% 两者均能
升高血清 ,#% 降低血 c>E’ CE& 相对于模型对照
组% 补佳乐组c>E@CE比值降低% 但无显著性差异
"3k’L’&#% 可能是因为相对于高剂量的滋肾育胎
丸% 补佳乐降低血清CE水平的程度更大% 而两者
降低血清 c>E水平相当% 故补佳乐组的 c>E@CE
比值较滋肾育胎丸高剂量组大% 不能与模型组形成
显著差异& 另外% 相对于补佳乐% 滋肾育胎丸能显
著升高D水平 "3i’L’&#% 进一步促进雌激素与
孕激素对下丘脑的负反馈作用% 说明滋肾育胎丸可
整体调整全身的内分泌状态% 从而达到更好的治疗
效果&

综上所述% 滋肾育胎丸对 ?HK模型内分泌的
作用机制可能是促进 ,K的表达与甾体激素的合
成% 以及抑制c>EK’ CEK的过度表达& 甾体激素
合成增多% 血清 ,#’ D水平升高% 形成负反馈作
用于下丘脑% 导致促性腺激素分泌减少& 在 ,# 和
c>E的协同作用下% 促进次级卵泡发育成窦状卵
泡% 增加了卵泡数量& 同时% 因 c>E水平逐渐降
至正常值% /选择0 现象的生理调节机制恢复% 促
使优势卵泡发育% 提高卵泡质量&

致谢!本研究于广州中医药大学第一附属医院
岭南医学研究中心中医妇科学实验室完成$ 特此
感谢%
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