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二仙汤加减治疗卵巢功能早衰疗效的系统评价
朱梦蝶;!!崔!彬;!林文君;!窦!丹;!王!清">";9北京中医药大学中日友好临床医学院!北京!;###"<$ "9中
日友好医院中医妇科!北京!;###"<#

中图分类号!?<@" 文献标志码!C 文章编号!;DA"E";"F#"#""$#"E#""FE#<
HIJ!;#B;F##<KL9*//,9;DA"3";"FB"#""B#"B#"F

摘!要!目的!系统评价二仙汤加减治疗卵巢功能早衰的临床疗效"以期为临床用药提供循证参考# 方法!检索中国知网’万方数
据库’维普数据库’中国生物医学文献数据库’=(]S4-’$Y]&/4和)547+O51&,4Q*]1&1."收集二仙汤加减治疗卵巢功能早衰的随机
对照研究%包括二仙汤加减联合西药与西药比较’二仙汤加减与西药比较&"检索时限为各数据库建库至 "#";年 F月"根据相关标
准筛选文献’评价质量和提取数据"使用?4%S&, GB@软件进行S4)&分析# 结果!二仙汤加减联合西药治疗卵巢功能早衰最终纳
入 a篇文献"二仙汤加减治疗卵巢功能早衰最终纳入 <篇文献"共 ; "a;例患者# S4)&分析结果显示"与单纯西药治疗比较"二仙
汤加减治疗卵巢功能早衰可明显提高总有效率%二仙汤加减联合西药!M(i@B;a"<Ge"!i"B#apFBaD"#R#B### #;$二仙汤加减!
M(i@BGG"<Ge"!i"B#@ pDB"""#R#B### #;&"明显提高 $" 水平 %二仙汤加减联合西药!)+iABGG"<Ge"!iDBAA paB@@"
#R#B### #;$二仙汤加减!)+i<B@a"<Ge"!iGB;Fp;@BD@"#R#B### ;&’7HFj水平%二仙汤加减联合西药!)+iAB#G"<Ge"!i
GBD#paBF<"#R#B### ;$二仙汤加减!)+iFBA""<Ge"!i@B";pDB"F"#R#B### #;&和 7HFjK7Haj水平%二仙汤加减联合西药!
)+i#BF<"<Ge"!i#BFGp#BG""#R#B### #;$二仙汤加减!)+i#BG""<Ge"!i#BF;p#BD""#R#B### #;&"明显降低hVX水平%二仙
汤加减联合西药!)+iE;#BaG"<Ge"!iE;GBG< pEDB;;"#R#B### #;$二仙汤加减!)+iEFBF<"<Ge"!iEGBDapE@B@;"
#R#B### #;&’QX水平%二仙汤加减联合西药!)+iEDBD#"<Ge"!iEAB;"pEDB#<"#R#B### #;$二仙汤加减!)+iEGB<G"<Ge"!i
EAB"@pEFBDA"#R#B### #;&和不良反应发生率%M(i#B"<"<Ge"!i#B;;p#BAD"#i#B#;&"上述差异均有统计学意义# 在降低
7Haj水平方面"二仙汤加减联合西药治疗明显优于单纯西药治疗"差异有统计学意义%)+iEFBA#"<Ge"!iEGB@apEFB#;"
#R#B### #;&# 结论!二仙汤加减或二仙汤加减联合西药治疗卵巢功能早衰的疗效优于单纯西药治疗"但仍需更多大样本’多中
心’高质量和科学规范的随机对照试验进一步验证#
关键词!二仙汤加减$ 西药$ 卵巢功能早衰$ S4)&分析

!住院医师’ 研究方向%中医妇科学’ $3Y&*’%"FAF#F"A@;boo9O+Y
> 通信作者%主任医师’ 研究方向%中医妇科学’ $3Y&*’%O’4&,#GG;b/*,&9O+Y
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O+Y]*,4- _*)5 _4/)41, Y4-*O*,4% M(i@B;a"<Ge"!i"B#a3FBaD"#R#B### #;& Y+-*0*4- $1‘*&, -4O+O)*+,% M(i
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<Ge"!iGBD#3aBF<"#R#B### ;& Y+-*0*4- $1‘*&, -4O+O)*+,% )+iFBA""<Ge"!i@B";3DB"F"#R#B### #;$ &,-
7HFjK7Haj’4%4’#Y+-*0*4- $1‘*&, -4O+O)*+, O+Y]*,4- _*)5 _4/)41, Y4-*O*,4% )+i#BF<"<Ge"!i#BFG3#BG""
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#R#B### #;& Y+-*0*4- $1‘*&, -4O+O)*+,% )+iEFBF<"<Ge"!iEGBDa3E@B@;"#R#B### #;$" QX’4%4’#Y+-*0*4-
$1‘*&, -4O+O)*+, O+Y]*,4- _*)5 _4/)41, Y4-*O*,4% )+iEDBD#"<Ge"!iEAB;"3EDB#<"#R#B### #;& Y+-*0*4-
$1‘*&, -4O+O)*+,% )+iEGB<G"<Ge"!iEAB"@3EFBDA"#R#B### #;$ &,- *,O*-4,O4+0&-%41/4-1(214&O)*+,/#M(i
#B"<"<Ge"!i#B;;3#BAD"#i#B#;$" )54-*00414,O4/_414/)&)*/)*O&’’./*2,*0*O&,)9J, )41Y/+0’+_41*,27Haj’4%4’"
Y+-*0*4- $1‘*&, -4O+O)*+, O+Y]*,4- _*)5 _4/)41, Y4-*O*,4_&//*2,*0*O&,)’.]4))41)5&, _4/)41, Y4-*O*,4&’+,4" _*)5
/)&)*/)*O&’’./*2,*0*O&,)-*00414,O4#)+iEFBA#"<Ge"!iEGB@a3EFB#;"#R#B### #;$97I:7Q[VJI:V% M54400*O&O.
+0Y+-*0*4- $1‘*&, -4O+O)*+, +1Y+-*0*4- $1‘*&, -4O+O)*+, O+Y]*,4- _*)5 _4/)41, Y4-*O*,4*, )54)14&)Y4,)+0
614Y&)(14+%&1*&, 0&*’(14*/]4))41)5&, )5&)+0_4/)41, Y4-*O*,4&’+,4" .4)Y+14’&1243/&Y6’4" Y(’)*3O4,)41" 5*253
o(&’*).&,- /O*4,)*0*O&’’./)&,-&1-*̂4- 1&,-+Y*̂4- O+,)1+’’4- )1*&’/&14/)*’’,44-4- 0+10(1)541%41*0*O&)*+,9
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!!卵巢功能早衰#614Y&)(14+%&1*&, 0&*’(14"=Ih$指女性在
F#岁以前卵巢功能减弱甚至衰竭"以血清卵泡刺激素#hVX$*

黄体生成素#QX$浓度升高以及雌二醇#$"$浓度降低为特征’

据统计"近年来=Ih的发病率为 ;ep@e(;) ’ 目前"激素替代
治疗仍是国内外认可的最普遍的治疗方式"虽可通过调节激
素水平"改善部分卵泡功能"缓解低雌激素症状"但长期应用
不仅不能完全恢复卵巢功能"还会增加患乳腺癌等风险(") ’

二仙汤出自0中医方剂临床手册1"因对更年期女性疗效较好"

故被广泛用于治疗=Ih’ 但目前尚缺乏大样本*多中心研究"

且各研究药物疗效不一致"因此"单个研究难以有效评价二仙
汤治疗=Ih的疗效"有必要对其进行 S4)&分析"从而为临床
实践提供相应的理论依据’

KL资料与方法
KMKL纳入与排除标准
;B;B;!纳入标准%#;$研究类型’ 国内外发表的随机对照试
验#?7M$"单盲*双盲或者无论是否盲法’ #"$研究对象’ 符
合=Ih诊断标准的患者"即年龄RF# 周岁"闭经时间&F 个
月""次或 " 次以上 hVXkF# J[KQ# " 次监测间隔k; 个
月$ (@) ’ #@$干预措施’ 研究组患者采用二仙汤加减K二仙
汤加减联合西药治疗"对照组患者单纯采用西药治疗’ #F$

结局指标’ 包括或部分包括总有效率"hVX*QX*$" 和M细胞

#7HFj*7Haj和7HFjK7Haj$水平"以及药物安全性评价#不
良反应$’
;B;B"!排除标准%非临床研究或非 ?7M研究&诊断标准不明
确的文献&无法从文献中提取出有效结局数据的文献&重复发
表的文献&无法获取全文的文献&样本量过小的文献&综述*系

统评价等文献&研究内容不吻合或干预措施K对照措施不一致
的文献’
KMNL文献检索策略

采用主题词与自由词相结合的检索方法"电子检索中国
知网#7:mJ$*万方数据库#T&,0&,2H&)&$*维普数据库#8J=$*
中国生物医学文献数据库 #7WS$*=(]S4-*$Y]&/4和 )54
7+O51&,4Q*]1&1."检索时间为建库至 "#";年 F月 "#日’ 中文
检索词为+二仙汤,+二仙汤加减,+卵巢早衰,+中医,和+中西
医,"英文检索词为 +$1‘*&, -4O+O)*+,, + 614Y&)(14+%&1*&,
0&*’(14,+614Y&)(14Y4,+6&(/4,+61*Y&1.+%&1*&, *,/(00*O*4,O.,和
+=Ih,’
KMOL文献筛选与数据提取

首先根据关键词和自由词选出相应文献"排除重复文献
后阅读剩余文献的摘要部分"先筛除一部分不符合的文献"再
阅读全文进行筛选"依据纳入与排除标准最后纳入相关文献’
提取的数据内容包括%第一作者*发表年份和病例数&干预措
施*患者平均年龄和治疗疗程&结局指标’
KMPL文献质量评价

纳入研究的偏倚风险评价采用 7+O51&,4协作网推荐的针
对?7M的偏倚风险评价工具"包括是否正确使用随机分配方
法*是否进行了分配方案的隐藏*是否采用盲法#包括对研究
者和受试者施盲$*是否使用了结局评估盲法*结局数据是否
完整*是否有选择性地进行研究结果的报告和是否有其他偏
倚来源’
KMQL统计学方法

采用?4%S&, GB@ 软件进行统计分析’ 首先对纳入研究
进行异质性分析"当#R#B;#"!"&G#e时"提示有异质性"应采



!""D!! ! $%&’(&)*+, &,- &,&’./*/+0-1(23(/4*, 5+/6*)&’/+075*,&"#"" 8+’9"" :+9" 中国医院用药评价与分析!"#""年第 ""卷第 "期

用随机效应模型进行数据分析&当#k#B;#"!"RG#e时"提示没
有异质性"应采用固定效应模型进行数据分析’ 二分类变量
采用优势比#M($及 <Ge置信区间#"!$表示"连续性变量采用
标准差#)+$及 <Ge"!表示’ #R#B#G 为差异有统计学意义’
S4)&分析结果以森林图形式展示’

NL结果
NMKL文献检索结果与纳入文献的基本特征

通过检索相应的检索词初筛出文献 <; 篇"经 $,-,+)4查
找并剔除重复文献 G# 篇"阅读题目和摘要后初筛出文献
"@篇"进一步全面阅读全文复筛后剩余文献 ;a 篇"最终纳入
定量合成 S4)&分析的文献共 ;A 篇(F3"#) ’ 文献筛选流程见
图 ;&纳入文献的基本特征见表 ;’

NMNL纳入研究的质量评价

纳入的 ;A篇文献中"a 篇(F3;;)为二仙汤加减联合西药与
西药比较"<篇(;"3"#)为二仙汤加减与西药比较&G 篇(F3D"a";a)使
用随机数字表法";篇(;G)使用随机分组的方法"; 篇(A)按访问
顺序进行随机编号"其余未提及具体随机方法&仅 ;篇(;@)实施
了盲法"其余未提及是否使用盲法&;篇(D)存在退出病例&所有
文献均未提及分配方案隐藏及其他偏倚来源’ 纳入研究的偏
倚风险评估见图 "-G’

图 KL文献筛选流程
U’& KL=’)$%;)/%$(*%$$#’#& A%-*$((

表 KL纳入文献的基本特征
E;4KLD;(’**7;%;*)$%’()’*(-,’#*</5$5<’)$%;)/%$

文献
病例数 年龄K岁#’CP."范围$ 干预措施

研究组 对照组 研究组 对照组 研究组 对照组
疗程K月 结局指标

林霞等#"#;<年$ (F) G; G; @;B; PDBF @;BF PGB< 二仙汤加减j对照组方案 戊酸雌二醇片j地屈孕酮 D ./01
王彩虹等#"#"#年$ (G) D# D# @FB; PFBD @FBG PFB; 二仙汤加减j对照组方案 结合雌激素片j醋酸甲羟孕酮 @ ./017
舒瑾等#"#"#年$ (D) G@ G@ @;B#" P@B#D @#BaG P@B;A 二仙汤加减j对照组方案 戊酸雌二醇片j地屈孕酮 F ./016
易子渲#"#"#年$ (A) @# @# ;apF# ;apF# 二仙汤加减j对照组方案 戊酸雌二醇片j地屈孕酮#雌孕激素序贯疗法$ @ .
杨伟伟等#"#"#年$ (a) @G @G @FB;A P@B@" @FB"@ P@B@D 二仙汤加减j对照组方案 戊酸雌二醇片j地屈孕酮 @ ./0167
芦莉#"##<年$ (<) @G @" "a PD @# PGB; 二仙汤加减j对照组方案 结合雌激素片j醋酸甲羟孕酮 @ ./017
柯冬云#"#;G年$ (;#) @a @a @@BA P@B" @@BA P@B" 二仙汤加减j对照组方案 结合雌激素片j醋酸甲羟孕酮 @ ./017
丁劼劼#"#;a年$ (;;) F# F# @AB; @AB" 二仙汤加减j对照组方案 戊酸雌二醇片j地屈孕酮 D .
崔骞等#"#;A年$ (;") Fa Fa @"B<" P@BDG @@B;; P;B@D 二仙汤加减 戊酸雌二醇j醋酸甲羟孕酮 @ ./01
方燕等#"#;A年$ (;@) @# @# @GBF P;BG @FBD P;Ba 二仙汤加减 戊酸雌二醇片j地屈孕酮 D ./01

乔伟#"#";年$ (;F) @G @G F"B@< P"B;G F"B@G P"B#a 二仙汤加减 戊酸雌二醇片j地屈孕酮 @ ./016

瞿湘梅#"#;;年$ (;G) @# @# @;B;# PGB#< @"B"@ PFB@" 二仙汤加减 结合雌激素片j醋酸甲羟孕酮 D ./01

赵少华等#"##<年$ (;D) F# F# @FB# P"BA @@BD P@B; 二仙汤加减 戊酸雌二醇片 D /17

张妙玉#"#;@年$ (;A) ;< ;< @FB;" P@BD@ @@BA@ P@Ba# 二仙汤加减 结合雌激素片j醋酸甲羟孕酮 D .

曾活等#"#;A年$ (;a) F# F# @"BF P"BD @"BF P"BD 二仙汤加减 结合雌激素片j醋酸甲羟孕酮 D /01

陆阳#"#;D年$ (;<) "a "a @;B<@ P@BG" @"B#" P@BDa 二仙汤加减 结合雌激素片j醋酸甲羟孕酮 D /01

吕晓琳等#"#;D年$ ("#) @# @# @FBG# PGB"# @@B"# P"Ba# 二仙汤加减 结合雌激素片j醋酸甲羟孕酮 D ./016
!!注%.总有效率&/治疗后hVX水平&0治疗后QX水平&1治疗后$"水平&6治疗后M细胞水平&7不良反应

:+)4%.)+)&’4004O)*%41&)4& /hVX’4%4’&0)41)14&)Y4,)& 0QX’4%4’&0)41)14&)Y4,)& 1$"’4%4’&0)41)14&)Y4,)& 6MO4’’’4%4’&0)41)14&)Y4,)& 7&-%41/414&O)*+,/

NMOL‘$);分析结果

"B@B;!总有效率%#;$二仙汤加减联合西药与西药比较的
a篇文献(F3;;)均报告了总有效率"经过异质性分析"!" i#R
G#e"且^检验中的#i#B<ak#B;"提示各研究间不具有异质
性"可以选择固定效应模型进行 S4)&分析"结果显示"两组患
者总有效率的差异有统计学意义#M(i@B;a"<Ge"!i"B#ap
FBaD"#R#B### #;$"提示二仙汤加减联合西药治疗 =Ih的总

有效率高于单纯西药治疗"见图 D#C$’ #"$二仙汤加减与西
药比较的 <篇文献中"D篇(;"3;G";A";<)报告了总有效率"经过异质

性分析"!" i#RG#e"且 ^检验中的 #i#BD#k#B;"提示各研究
间不具有异质性"可以选择固定效应模型进行S4)&分析"结果
显示"两组患者总有效率的差异有统计学意义#M(i@BGG"
<Ge"!i"B#@pDB"""#R#B### #;$"提示二仙汤加减治疗 =Ih

的总有效率高于单纯西药治疗"见图 D#W$’
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图 NL纳入研究的偏倚风险评估#二仙汤加减联合
西药与西药比较$

U’& NLF’(Y;(($((3$#)-,4’;(,-%’#*</5$5<’)$%;)/%$
#*-3A;%’(-#-,3-5’,’$5+%V’;#5$*-*)’-#*-34’#$56’)7

6$()$%#3$5’*’#$;#56$()$%#3$5’*’#$$

图 OL纳入研究的偏倚风险汇总#二仙汤加减联合西药
与西药比较$

U’& OLF’(Y-,4’;(#*-3A;%’(-#-,3-5’,’$5+%V’;#5$*-*)’-#
*-34’#$56’)76$()$%#3$5’*’#$;#56$()$%#3$5’*’#$$

图 PL纳入研究的偏倚风险评估#二仙汤加减与西药比较$
U’& PLF’(Y;(($((3$#)-,4’;(,-%’#*</5$5<’)$%;)/%$

#*-3A;%’(-#-,3-5’,’$5+%V’;#5$*-*)’-#;#5
6$()$%#3$5’*’#$$

图 QL纳入研究的偏倚风险汇总#二仙汤加减与西药比较$
U’& QLF’(Y-,4’;(#*-3A;%’(-#-,3-5’,’$5+%V’;#

5$*-*)’-#;#56$()$%#3$5’*’#$$

C9二仙汤加减联合西药与西药比较&W9二仙汤加减与西药比较
C9O+Y6&1*/+, +0Y+-*0*4- $1‘*&, -4O+O)*+, O+Y]*,4- _*)5 _4/)41, Y4-*O*,4&,- _4/)41, Y4-*O*,4& W9O+Y6&1*/+, +0Y+-*0*4-

$1‘*&, -4O+O)*+, &,- _4/)41, Y4-*O*,4

图 RL两组患者总有效率比较的‘$);分析森林图
U’& RL‘$);:;#;<"(’(-,*-3A;%’(-#-,)-);<$,,$*)’@$%;)$4$)6$$#)6- &%-/A(
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"B@B"!hVX%#;$二仙汤加减联合西药与西药比较的 a篇文献
中"D篇(F3D"a3;#)报告了 hVX水平"经过异质性分析"!" i<Aek
G#e"且^检验中的 #R#B### #;"提示各研究间具有异质性"
逐一排除各研究"发现异质性检验无差异"故采用随机效应模
型合并效应量"S4)&分析结果显示"两组患者hVX水平的差异
有统计学意义 #)+iE;#BaG" <Ge"!iE;GBG< pEDB;;"
#R#B### #;$"提示在改善 =Ih患者 hVX水平方面"二仙汤加
减联合西药治疗优于单纯西药治疗"见图 A#C$’ #"$二仙汤

加减与西药比较的 < 篇文献中"a 篇(;"3;D";a3"#)报告了 hVX水
平"经过异质性分析" !" i<DekG#e" 且 ^检验中的
#R#B### #;"提示各研究间具有异质性"逐一排除各研究"发现
异质性检验无差异"故采用随机效应模型合并效应量"S4)&分
析结果显示"两组患者 hVX水平的差异有统计学意义#)+i
EFBF<"<Ge"!iEGBDapE@B@;"#R#B### #;$"提示在改善 =Ih
患者hVX水平方面"二仙汤加减治疗优于单纯西药治疗"见
图 A#W$’

C9二仙汤加减联合西药与西药比较&W9二仙汤加减与西药比较
C9O+Y6&1*/+, +0Y+-*0*4- $1‘*&, -4O+O)*+, O+Y]*,4- _*)5 _4/)41, Y4-*O*,4&,- _4/)41, Y4-*O*,4& W9O+Y6&1*/+, +0Y+-*0*4-

$1‘*&, -4O+O)*+, &,- _4/)41, Y4-*O*,4

图 SL两组患者U!]水平比较的‘$);分析森林图
U’& SL‘$);:;#;<"(’(-,*-3A;%’(-#-,U!]<$@$<4$)6$$#)6- &%-/A(

"B@B@!QX%#;$二仙汤加减联合西药与西药比较的 a 篇文献
中"D篇(F3D"a3;#)报告了 QX水平"经过异质性分析"!" i<Gek
G#e"且^检验中的 #R#B### #;"提示各研究间具有异质性"

逐一排除各研究"发现异质性检验无差异"故采用随机效应模
型合并效应量"S4)&分析结果显示"两组患者 QX水平的差异
有统计学意义 #)+iEDBD#" <Ge"!iEAB;" pEDB#<"
#R#B### #;$"提示在改善=Ih患者QX水平方面"二仙汤加减
联合西药治疗优于单纯西药治疗"见图 a#C$’ #"$二仙汤加
减与西药比较的 <篇文献中"D篇(;"3;G";a""#)报告QX水平"经过
异质性分析"!" i<;ekG#e"且 ^检验中的 #R#B### #;"提示
各研究间具有异质性"逐一排除各研究"发现异质性检验无差
异"故采用随机效应模型合并效应量"S4)&分析结果显示"两
组患者QX水平的差异有统计学意义#)+iEGB<G"<Ge"!i
EAB"@pEFBDA"#R#B### #;$"提示在改善=Ih患者QX水平方
面"二仙汤加减治疗优于单纯西药治疗"见图 a#W$’
"B@BF!$"%#;$二仙汤加减联合西药与西药比较的 a 篇文献

中"D 篇(F3D"a3;#)报告了 $" 水平"经过异质性分析"!" i<<ek
G#e"且^检验中的 #R#B### #;"提示各研究间具有异质性"
逐一排除各研究"发现异质性检验无差异"故采用随机效应模

型合并效应量"S4)&分析结果显示"两组患者 $" 水平的差异
有统计学意义#)+iABGG"<Ge"!iDBAApaB@@"#R#B### #;$"

提示在改善=Ih患者$" 水平方面"二仙汤加减联合西药治疗
优于单纯西药治疗"见图 <#C$’ #"$二仙汤加减与西药比较
的 <篇文献中"G篇(;"3;F";a""#)报告了$" 水平"经过异质性分析"

!" iAGekG#e"且^检验中的#i#B##@"提示各研究间具有异
质性"逐一排除各研究"发现异质性检验无差异"故采用随机效
应模型合并效应量"S4)&分析结果显示"两组患者 $" 水平的
差异有统计学意义 #)+i<B@a" <Ge"!iGB;F p;@BD@"
#R#B### ;$"提示在改善 =Ih患者 $" 水平方面"二仙汤加减
治疗优于单纯西药治疗"见图 <#W$’
"B@BG!7HFj%#;$二仙汤加减联合西药与西药比较的 a 篇文
献中"" 篇(D"a)报告了 7HFj水平"经过异质性分析"!" i"FeR
G#e"且^检验中的#i#B"Gk#B;"提示各研究间不具有异质
性"可以选择固定效应模型进行 S4)&分析"结果显示"两组患
者7HFj水平的差异有统计学意义#)+iAB#G"<Ge"!iGBD#p
aBF<"#R#B### ;$"提示在调节=Ih患者7HFj水平方面"二仙
汤加减联合西药治疗优于单纯西药治疗"见图 ;##C$’ #"$二
仙汤加减与西药比较的 < 篇文献中"" 篇(;F""#)报告了 7HFj水
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C9二仙汤加减联合西药与西药比较&W9二仙汤加减与西药比较
C9O+Y6&1*/+, +0Y+-*0*4- $1‘*&, -4O+O)*+, O+Y]*,4- _*)5 _4/)41, Y4-*O*,4&,- _4/)41, Y4-*O*,4& W9O+Y6&1*/+, +0Y+-*0*4-

$1‘*&, -4O+O)*+, &,- _4/)41, Y4-*O*,4

图 TL两组患者=]水平比较的‘$);分析森林图
U’& TL‘$);:;#;<"(’(-,*-3A;%’(-#-,=]<$@$<4$)6$$#)6- &%-/A(

C9二仙汤加减联合西药与西药比较&W9二仙汤加减与西药比较
C9O+Y6&1*/+, +0Y+-*0*4- $1‘*&, -4O+O)*+, O+Y]*,4- _*)5 _4/)41, Y4-*O*,4&,- _4/)41, Y4-*O*,4& W9O+Y6&1*/+, +0Y+-*0*4-

$1‘*&, -4O+O)*+, &,- _4/)41, Y4-*O*,4

图 ?L两组患者=]水平比较的‘$);分析森林图
U’& ?L‘$);:;#;<"(’(-,*-3A;%’(-#-,=]<$@$<4$)6$$#)6- &%-/A(

平"经过异质性分析"!" iFAeRG#e"且 ^检验中的 #i#B;Ak
#B;"提示各研究间不具有异质性"可以选择固定效应模型进行
S4)&分析"结果显示"两组患者 7HFj水平的差异有统计学意
义#)+iFBA""<Ge"!i@B";pDB"F"#R#B### #;$"提示在调节
=Ih患者7HFj水平方面"二仙汤加减治疗优于单纯西药治疗"
见图 ;##W$’
"B@BD!7Haj%二仙汤加减联合西药与西药比较的 a 篇文献

中"" 篇(D"a)报告了 7Haj水平"经过异质性分析"!" i<<ek
G#e"且^检验中的 #R#B### #;"提示各研究间具有异质性"
故采用随机效应模型合并效应量"S4)&分析结果显示"两组患
者7Haj水平的差异有统计学意义 #)+iEFBA#"<Ge"!i
EGB@apEFB#;"#R#B### #;$"提示在调节=Ih患者 7Haj水平
方面"二仙汤加减联合西药治疗优于单纯西药治疗"见图 ;;’
"B@BA!7HFjK7Haj%#;$二仙汤加减联合西药与西药比较的
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!!!!!

C9二仙汤加减联合西药与西药比较&W9二仙汤加减与西药比较
C9O+Y6&1*/+, +0Y+-*0*4- $1‘*&, -4O+O)*+, O+Y]*,4- _*)5 _4/)41, Y4-*O*,4&,- _4/)41, Y4-*O*,4& W9O+Y6&1*/+, +0Y+-*0*4-

$1‘*&, -4O+O)*+, &,- _4/)41, Y4-*O*,4

图 K\L两组患者21Pg水平比较的‘$);分析森林图
U’& K\L‘$);:;#;<"(’(-,*-3A;%’(-#-,21Pg<$@$<4$)6$$#)6- &%-/A(

图 KKL两组患者21Tg水平比较的‘$);分析森林图#二仙汤加减联合西药与西药比较$

U’& KKL‘$);:;#;<"(’(-,*-3A;%’(-#-,21Tg<$@$<4$)6$$#)6- &%-/A(#*-3A;%’(-#-,3-5’,’$5+%V’;#5$*-*)’-#
*-34’#$56’)76$()$%#3$5’*’#$;#56$()$%#3$5’*’#$$

C9二仙汤加减联合西药与西药比较&W9二仙汤加减与西药比较
C9O+Y6&1*/+, +0Y+-*0*4- $1‘*&, -4O+O)*+, O+Y]*,4- _*)5 _4/)41, Y4-*O*,4&,- _4/)41, Y4-*O*,4& W9O+Y6&1*/+, +0Y+-*0*4-

$1‘*&, -4O+O)*+, &,- _4/)41, Y4-*O*,4

图 KNL两组患者21PgZ21Tg水平比较的‘$);分析森林图
U’& KNL‘$);:;#;<"(’(-,*-3A;%’(-#-,21PgZ21Tg<$@$<4$)6$$#)6- &%-/A(

a篇文献中"" 篇(D"a)报告了 7HFjK7Haj水平"经过异质性分
析"!" iG"ekG#e"^检验中的 #i#B;Gk#B;"提示各研究间具
有异质性"故采用随机效应模型合并效应量"S4)&分析结果显
示"两组患者 7HFjK7Haj水平的差异有统计学意义 #)+i
#BF<"<Ge"!i#BFGp#BG""#R#B### #;$"提示在调节 =Ih患

者7HFjK7Haj水平方面"二仙汤加减联合西药治疗优于单纯
西药治疗"见图 ;"#C$’ #"$二仙汤加减与西药比较的 <篇文
献中""篇(;F""#)报告了7HFjK7Haj水平"经过异质性分析"!" i
A#ekG#e"^检验中的#i#B#AR#B;"提示各研究间具有异质
性"故采用随机效应模型合并效应量"S4)&分析结果显示"两组
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患者7HFjK7Haj水平的差异有统计学意义#)+i#BG""<Ge"!i
#BF;p#BD""#R#B### #;$"提示在调节=Ih患者7HFjK7Haj水
平方面"二仙汤加减治疗优于单纯西药治疗"见图 ;"#W$’
"B@Ba!不良反应%G 篇文献(G"a3;#";D)报告了不良反应’ 其中"
"篇文献报告发生了不良反应"研究组中发生 F 例恶心(G";#) "
"例头晕(G) "对照组中发生 ;D例恶心*头晕和胃部不适(G";#) "

"例乳房胀痛(G) &@篇文献(a3<";D)报告两组患者均未发现明显
不良反应’ 经过异质性检验"!" iA"ekG#e"#i#B#DR#B;$"
选择随机效应模型进行 S4)&分析"结果显示"两组患者不良
反应发生情况的差异有统计学意义 #M(i#B"<"<Ge"!i
#B;;p#BAD"#i#B#;$"提示研究组患者的不良反应发生率明
显低于对照组"见图 ;@’

图 KOL两组患者不良反应发生情况比较的‘$);分析森林图
U’& KOL‘$);:;#;<"(’(-,*-3A;%’(-#-,;5@$%($5%/& %$;*)’-#(4$)6$$#)6- &%-/A(

OL讨论
=Ih是现代医学病名"现代医学多认为"其是各种因素导

致卵巢卵母细胞数量减少*功能破坏或卵泡闭锁加速所致(";) &

目前普遍认为可能与遗传学因素*免疫因素*代谢障碍*医源性
因素*环境及感染因素*个人心理因素等有关(") ’ 根据其临床
表现"=Ih可归为中医学+闭经, +不孕,和+血枯,等范畴’
0傅青主女科1中记载"+经水出诸肾,+经水早断"似乎肾水衰
涸,’ 0兰室秘藏1中记载"+妇人脾胃久虚"或形羸气血俱衰"

而致经水断绝不行,’ 古代医家多认为"其与肝*脾*肾三脏有
关"主要病机为肾精亏虚"气血生化乏源"冲任失于濡养"经水
渐断"甚至闭经’

我国治疗=Ih主要采用激素替代治疗"西药主要通过模
拟人体激素变化达到改善症状的目的(") ’ 而中医着眼于患者

内环境和微循环的改善"以调节神经内分泌功能(""3"@) ’ 研究
结果发现"二仙汤能调节生殖内分泌水平"促进机体内环境达
到相对稳定的状态&同时"可以调节女性的自主神经功能"提高
免疫功能"改善女性由于雌激素水平降低*促性腺激素水平升
高而引起的一系列围绝经期综合征( "F ) ’ 另有文献报道"二仙
汤能够改善卵巢血供"恢复卵泡正常募集和成熟"减少卵泡闭
锁"从而改善卵巢储备功能("G) ’ 总之"二仙汤不仅可调节血清
中各激素水平"还能促进卵泡发育"改善并增强卵巢功能"保护
卵巢("D) ’

本研究纳入 ;A篇文献"系统评价了二仙汤加减及二仙汤
加减联合西药治疗 =Ih的疗效’ 结果显示"与单纯西药治疗
相比"在提升总有效率"提高$"*7HF

j和7HFjK7Haj水平"降低
hVX和QX水平*不良反应发生率方面"二仙汤加减及二仙汤
加减联合西药治疗均存在优势&与单纯西药治疗相比"在降低
7Haj水平方面"二仙汤加减联合西药治疗存在优势’ 综上所
述"二仙汤加减及二仙汤加减联合西药治疗 =Ih比单纯西药
治疗具有明显优势"为二仙汤加减治疗 =Ih提供了新的理论
支持’

本研究仍存在一定的局限性%纳入的文献均为国内文献"

缺乏国外文献数据支持&部分文献未明确描述随机分配方法*

是否双盲"故可能存在选择偏倚&纳入文献质量良莠不齐"且文
献间治疗周期不完全一致"可能影响本研究结果的准确性’ 因
此"系统评价二仙汤加减治疗 =Ih"仍需要更多大样本*多中
心*高质量和科学规范的?7M进一步验证’
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