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坤泰胶囊联合维生素 E 对卵巢早衰患者的疗效观察

董泽明

东北石油大学校医院，黑龙江 大庆 163318

【摘要】 目的 研究坤泰胶囊联合维生素 E 对卵巢早衰患者的治疗效果。方法 将 2020 年 3

月 —2022 年 12 月期间在我院接受治疗的卵巢早衰患者（n=110）依据随机排列表法平均分成两个

组别，分别用对照组（n=55，坤泰胶囊治疗 ）和实验组（n=55，坤泰胶囊联合维生素 E 治疗 ）表示，

比较两组患者的疗效、内分泌激素水平及卵巢功能指标。结果 实验组、对照组患者的治疗总有效

率分别是 96．36%、81．82%，实验组患者的治疗总有效率明显高于对照组，P<0．05。治疗前，两组

患者的雌二醇（E2）、黄体生成素（LH）、促卵泡激素（FSH）等内分泌激素水平比较无明显差异，

P>0．05；治疗后，实验组患者的 LH、FSH 水平低于对照组，E2 水平高于对照组，P<0．05。治疗前，

两组患者的卵巢体积、窦卵泡数量以及子宫内膜厚度比较无明显差异，P>0．05；治疗后，实验组患

者的这三项卵巢功能指标均高于对照组，P<0．05。结论 对卵巢早衰患者采用坤泰胶囊与维生素 E

两种药物联合治疗，可以有效提升患者的治疗效果，将患者的内分泌激素水平控制在正常范围，显著

改善患者的多项卵巢功能，促进患者的康复，值得推广。
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卵巢早衰属于内分泌系统疾病，具体是指女

性初潮来临后、40 岁之前，由于卵巢功能衰退

导致雌激素水平下降，发生闭经甚至不孕等等，患

者常伴有失眠、夜间睡眠出汗、记忆力衰退等症

状［1-3］。卵巢早衰的发病原因复杂多样，难以确

定，多数情况与自身免疫性疾病、病毒感染、染色

体异常等因素相关。相关数据显示［4］，我国卵巢

早衰的发病率高达 3．8%，而且随着生活环境、生

活习惯以及工作压力的变化，卵巢早衰的发生概

率具有一定的上升趋势，十分不利于女性的生

殖健康，甚至影响家庭和谐。因此，何种治疗方式

能够有效改善卵巢早衰患者的卵巢功能、缓解患

者的临床症状是一项值得深入研究的重要问题。

坤泰胶囊是临床常用的治疗卵巢早衰的药物，

其具有清热滋阴、安神除烦的功效，能够调节患

者的内分泌功能，但是单独用药所取得的疗效不

甚理想［5］，而维生素 E 具有抗氧化作用，可以对

卵巢早衰的治疗起到一定的帮助［6］。据此，本文

将借助 110 例在我院接受治疗的卵巢早衰患者，

观察分析坤泰胶囊联合维生素 E 对患者的疗效、

内分泌激素水平以及卵巢功能指标的影响，报道

如下。

1  资料与方法

1．1   一般资料 将在我院进行治疗的 110例卵

巢早衰患者作为研究对象，入选时间为 2020 年 3

月—2022 年 12 月。并按照随机排列表法将所有

入选者分为各含 55 例患者的两个小组，分别用对

照组与实验组表示。其中，对照组患者的年龄在

24 ～ 39 岁之间，平均年龄（32．56±3．78）岁，

病程 0．5～ 3．4年，平均病程（1．65±0．32）年；

实验组患者的年龄 22 ～ 39 岁，平均年龄（33．26

±3．81）岁，病程 0．8 ～ 3．2年，平均病程（1．74

±0．36）年。两组患者在年龄、病程上基本一致

（P>0．05），有可比性。

纳入标准：①经本院伦理委员会批准；②满

足《卵巢早衰的临床表现和诊断标准》中规定

的诊断标准［7］；③年龄 <40 岁；④知情同意并

签字。

排除标准：①有精神病史；②药物过敏；③沟

通障碍；④严重心脑血管疾病。

1．2   方法

1．2．1  对照组患者使用坤泰胶囊（生产厂家：

贵阳新天药业股份有限公司，批准文号：国药准

字 Z20000083，规格：0．5g）［8］治疗。口服 4 粒

/ 次，3 次 /d，月经来潮后停用 4d，第 5d 继续

服用。

1．2．2  实验组患者使用坤泰胶囊联合维生

素 E（生产厂家：浙江医药股份有限公司新昌制
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药厂，批准文号：国药准字 H33020187，规格：

100mg）［9］治疗。其中，维生素 E 口服 1粒 / 次，

2 次 /d，治疗期间每天服用。坤泰胶囊的服用剂

量与方法和对照组相同。

两组患者均治疗 3 个月。

1．3   观察指标 ①观察两组患者的疗效。依据

疗效判定标准［10］，无效：临床症状缓解 <70%，

激素水平未改善，且半年内来月经次数≤ 1 次；

一般效果：临床症状缓解 70% ～ 90%，激素水平

有所改善，半年内来月经次数 >1 次；显著效果：

临床症状缓解 90% 以上，激素水平恢复正常，月

经周期规律。一般效果与显著效果之和占总人数

的比例为总有效率。②观察两组患者治疗前后的

内分泌激素水平。内分泌激素水平包括黄体生成

素（LH）、雌二醇（E2）、促卵泡激素（FSH）等

内分泌激素。③观察两组患者治疗前后的卵巢功

能指标。指标包括卵巢体积、窦卵泡数量以及子

宫内膜厚度等卵巢功能指标。

1．4   统计学处理 采用 SPSS23．0 软件分析及

处理数据，计数资料采用百分比（%）表示，采用

χ2 检验；计量资料以（ ±s）表示，采用 t 检验。

以 P<0．05 为差异具有统计学意义。

2  结  果

2．1   比较两组患者的疗效 对照组、实验组患

者的治疗总有效率分别是 81．82%、96．36%，对

照组的疗效明显低于实验组，P<0．05。见表 1。

2．2   比较两组患者治疗前后的内分泌激素水

平 治疗前，两组患者的 E2、LH、FSH 等内分泌

激素水平基本一致，P>0．05；治疗后，对照组患

者的 E2 水平低于实验组，而 LH 和 FSH 水平均高

于实验组，P<0．05。见表 2。

2．3   比较两组患者治疗前后的卵巢功能指标 

治疗前，两组患者的卵巢体积、窦卵泡数量、子

宫内膜厚度基本一致，P>0．05；治疗后，对照

组患者这三项卵巢功能指标均低于实验组，P<

0．05。见表 3。

表 1 两组疗效比较［n（%）］  
组别（n=55） 显著效果 一般效果 无效 总有效

对照组 18（32．73） 27（49．09） 10（18．18） 45（81．82）

实验组 36（65．45） 17（30．91） 2（3．64） 53（96．36）

χ2 5．986

P 0．014

表 2 两组内分泌激素水平比较（ ±s）
组别

（n=55）
E2（pg/mL） LH（mIU/mL） FSH（mIU/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 351．62±45．48 667．54±52．46 72．15±6．74 36．54±2．36 33．31±4．24 20．35±2．16

实验组 356．07±45．56 796．55±46．27 72．34±6．89 22．11±2．22 33．56±4．78 13．34±1．95

t 0．513 13．678 0．146 33．029 0．290 17．865

P 0．609 0．001 0．884 0．001 0．772 0．001

表 3 两组卵巢功能指标比较（n=55）

组别
卵巢体积（cm3） 窦卵泡数量（个） 子宫内膜厚度（mm）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 3．21±0．13 4．87±0．26 2．56±0．67 4．35±0．44 5．36±0．45 7．12±0．64

实验组 3．24±0．15 5．79±0．31 2．64±0．63 5．61±0．38 5．24±0．61 8．96±0．55

t 1．121 16．863 0．645 16．073 1．174 16．171

P 0．265 0．001 0．520 0．001 0．243 0．001

3  讨  论

卵巢早衰是一种早发性卵巢功能不全，由于

女性的卵巢功能衰退所致，可能会引发闭经、不

孕、性器官萎缩等多种卵巢功能衰退症状，对女

性的生殖功能造成严重影响。从中医角度来说，

肾为先天之精、脾为后天之源，通过后天来弥补先

天，可改善肾气，肾气足则天葵正常，而后冲任稳

固，胞宫才能正常孕育与产月水［11］。而西医常用

的激素替代疗法虽然能够改善患者的内分泌激素

水平，但是长期用药可能导致肠胃不适等症状，甚

至引发乳腺癌、子宫内膜癌等严重并发症，危险系

数较高［12］。因此，卵巢早衰的治疗方式的安全性

十分关键。

坤泰胶囊是一种中成药，由熟地黄、黄连、

白芍、黄芩、阿胶、茯苓等中药调制而成，多用于

卵巢功能衰退的治疗。维生素 E 是一种天然营养

剂，具有较强的抗氧化作用，存在于多种蔬菜、
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水果、乳类之中，在医学上的应用范围也十分广

泛。大量学者研究发现［13-15］，坤泰胶囊与维生素

E 均能够缓解卵巢早衰患者的多种症状，有效改

善患者的卵巢功能，两种药物联用更能强化药物

作用，提高治疗效果。据此，本文展开相关研究，

结果显示，治疗后，实验组的治疗总有效率明显高

于对照组（P<0．05）。这是因为坤泰胶囊中的熟

地黄、阿胶、茯苓、白芍可以滋阴、养血、补肾，黄

连和黄芩可以清热解毒、交通心肾。多种药物结

合可以起到较好的补脾益气、滋阴养血、调节阴

阳的功效。而维生素 E 对维持机体的正常运行起

到重要的维护作用，其抗氧化功能能够对卵巢起

到较好的保护作用。两种药物联用，相互促进，显

著提高疗效。还有数据表明，治疗后，实验组患者

的 LH、FSH 水平低于对照组，E2 水平、卵巢体

积、窦卵泡数量以及子宫内膜厚度均高于对照组

（P<0．05）。这是因为坤泰胶囊进入人体后，对下

丘脑 - 垂体 - 卵巢轴这一机制产生调节作用，对

大脑皮质造成刺激，进而调节女性的内分泌激素

水平，改善患者的卵巢功能，与维生素 E 联用后发

挥协同作用，显著提升患者的雌激素水平，调节患

者的内分泌紊乱，有效增加患者的卵巢体积、卵泡

数量以及子宫内膜厚度。

综上所述，坤泰胶囊联合维生素 E 可以显著

提高卵巢早衰患者的治疗效果，将患者的内分泌激

素水平控制在正常范围，改善患者的卵巢功能，帮

助患者恢复正常的生育功能，适合广泛应用。
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