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摘要　目的：观察滋肾泻火中药治疗肾阴虚火旺型多囊卵巢综合征（ＰｏｌｙｃｙｓｔｉｃＯｖａｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）高睾酮血症的临床
疗效。方法：选取３０例肾阴虚火旺型ＰＣＯＳ高睾酮血症患者，予加减知柏地黄汤口服，１剂／ｄ，连服３个月。观察治疗前
后血清睾酮（Ｔ）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）、促黄体生成素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）、泌乳素（ＰＲＬ）、空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）以及月经周期、
症状、痤疮评分、基础体温（ＢＢＴ）双相率、卵巢体积、血常规、丙氨酸氨基转移酶、肌酐、尿素氮等。结果：治疗后，患者血清
Ｔ和月经周期、中医症状及痤疮评分等均较治疗前明显降低（Ｐ＜００１；Ｐ＜００５），４６７％的患者基础体温出现双相，ＦＳＨ、
ＬＨ、Ｅ２、ＰＲＬ、ＦＩＮＳ、卵巢体积、血常规、肝肾功能与疗前相比差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：滋肾泻火中药能有效降
低肾阴虚火旺型ＰＣＯＳ高睾酮血症，改善高雄激素的临床表现，有一定促进患者恢复自发排卵作用。
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　　多囊卵巢综合征（ＰｏｌｙｃｙｓｔｉｃＯｖａｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅ，Ｐ
ＣＯＳ）是育龄期女性常见的生殖内分泌紊乱性疾病，
患病率占育龄期女性的 ５％ ～１０％［１－２］。高睾酮

（Ｔ）血症是其核心病理改变。我们前期的证候研究
结果表明，高Ｔ血症与肾阴虚火旺证有关，据此临床
采用滋肾泻火法治疗 ＰＣＯＳ高 Ｔ血症，取得了较好

的临床疗效，现总结报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２０１０年１０月至２０１２年１０月
在中国中医科学院广安门医院妇科门诊就诊的肾阴

虚火旺型ＰＣＯＳ高 Ｔ患者共３０例，年龄１８～３５岁，
平均（２７３３±３８６）岁；病程１～２０年，平均（７７９±
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５５５）年；月经周期异常２９例，月经周期评分０分１
例，２分１０例，４分４例，６分１０例，８分５例；有痤
疮者２７例。
１２　诊断标准　西医诊断标准：采用２００３年５月
欧洲人类生殖和胚胎学会 （ＥＳＨＲＥ）和美国生殖
医学会 （ＡＳＲＭ）制定的标准［３］：１）稀发排卵或
无排卵；２）高雄激素血症和 （或）高雄激素的临

床表现；３）一侧或双侧卵巢呈多囊改变。符合３
项中的两项并排除其他引起高雄激素血症的疾病即

可诊断为 ＰＣＯＳ。中医辨证标准：参照 《中药新药

临床研究指导原则》［４］制定，症见：月经推迟，量

少，色暗或夹有血块，或闭经，或婚久不孕，腰膝

酸软，或足跟痛，午后潮热，或夜间发热，五心烦

热，烦躁易怒，少寐，多梦，颧红，口干咽燥，大

便干结，尿少色黄，舌质干红或暗红或有裂纹，无

苔或少苔，脉沉细数。

１３　纳入标准　１）符合ＰＣＯＳ西医诊断标准；２）符
合ＰＣＯＳ高Ｔ血症诊断标准；３）符合中医肾阴虚火
旺证诊断标准；４）同意接受３个月的治疗和检查，并
签署知情同意书者。

１４　排除标准　１）合并有其他内分泌疾患如甲状
腺、肾上腺疾患及糖尿病者；２）合并有心脑血管、肝、
肾及造血系统等严重疾病者；３）月经初潮后不足２
年者；４）年龄＞３５岁者；５）近３个月内曾服用激素
类药物（黄体酮除外）及其他影响生殖内分泌的药

物者。

１５　药物、用药方法及疗程　给予加减知柏地黄汤
水煎剂（知母３０ｇ、黄柏３０ｇ、生地黄３０ｇ、山茱萸１５
ｇ、牡丹皮１５ｇ、菟丝子３０ｇ、淫羊藿３０ｇ、莪术３０ｇ、
桃仁１５ｇ），１剂／ｄ，早、晚２次分服，连服１２周后统
计疗效，比较自身前后各项指标的变化。加减：烦躁

易怒者，加柴胡１２ｇ，白芍１５ｇ；头晕眼干者，加生牡
蛎３０ｇ，石决明３０ｇ；面部痤疮者，加桑叶３０ｇ、连翘
１５ｇ；口干咽燥者，加沙参１５ｇ、玄参１５ｇ。
１６　观察指标　１）血清 Ｔ、卵泡刺激素（ＦＳＨ）、促
黄体生成素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）、泌乳素（ＰＲＬ）、胰岛
素（ＦＩＮＳ）：于月经２～４ｄ空腹抽静脉血，如果服药
期间一直没有出现双相体温，即择期服黄体酮胶丸

行经后取血；２）基础体温（ＢＢＴ），计算 ＢＢＴ双相率，
按照双相体温９５％排卵可能计算排卵率；３）月经周
期评分（自拟）：正常０分，轻度２分，中度４分，重度
６分，极重度８分；４）中医症状评分：参照《中药新药
临床研究指导原则》制定，筛选常见症状，根据轻重

程度分为：正常 ０分，轻度 １分，中度 ２分，重度 ３

分；５）痤疮评分采用 Ｒｏｓｅｎｆｉｅｌｄ评分法；６）卵巢的三
维大小，按照公式（１／２×长 ×宽 ×高）计算卵巢体
积；７）血常规、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、肌酐（Ｃｒ）、
尿素氮（ＢＵＮ）。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行
处理，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，治疗前后疗效比较采
用配对ｔ检验，如为非正态分布资料采用非参数检
验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　治疗前后女性激素水平及空腹胰岛素的变化
　与治疗前相比，治疗后患者 Ｔ水平明显降低（Ｐ＜
００１），其中，２９例患者较治疗前下降，２７例患者降
至正常范围，有效率为 ９６７％，转阴率为 ９０％；但
ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２、ＰＲＬ及ＦＩＮＳ水平与治疗前相比差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）（详见表１）。

表１　治疗前后女性激素水平及空腹胰岛素的比较

项目 治疗前 治疗后

Ｔ（ｎｇ／ｍＬ） １３６±００８ ０８４±００４

ＦＳＨ（ｍＩｕ／ｍＬ） ４５６±０１８ ４２３±０９６
ＬＨ（ｍＩｕ／ｍＬ） ６４７±０６６ ５３１±０４７
Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） ３９９０±２４５ ４１４１±５４５
ＰＲＬ（ｎｇ／ｍＬ） １７５４±１２０ １６４２±１４７
ＦＩＮＳ（ｐｍｏｌ／Ｌ） １１４６±１２０９ ９９４７±７８３

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１。

２２　治疗前后基础体温的变化　治疗后，有１４例
患者ＢＢＴ出现双相，ＢＢＴ双相率为４６７％，经计算，
排卵率为４４４％。
２３　治疗前后月经周期、中医症状及痤疮评分、卵
巢体积的比较　与治疗前相比，治疗后月经周期评
分、中医症状评分、痤疮评分均明显降低（Ｐ＜
００１），但卵巢体积无明显变化（Ｐ＞００５）（详见表
２）。

表２　治疗前后月经周期、中医症状及痤疮评分、
卵巢体积的比较

例数＝３０ 月经周期评分 中医症状评分 痤疮评分
卵巢体积

（平均）

治疗前 ４４０±０４４ １８１７±１３９ ０９０±０１５ １０７２±０６２
治疗后 ２７３±０４７１２５３±１４９０６３±０１１ １１１８±０７７

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１。

表３　治疗前后血常规及肝肾功能的比较

ＷＢＣ
（×１０９）

ＲＢＣ
（×１０１２）

ＡＬＴ
（Ｕ／Ｌ）

ＣＲ
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＢＵＮ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前７９１±０３３１３５７±８９９２４５４±１８３５９０８±１５２５４４±１１５
治疗后７１７±０２８４５２±００６２２６６±１８７５６２５±１３５５３１±０９５

２４　治疗前后血常规、肝肾功能的变化　与治疗前
相比，治疗后血常规及肝肾功能差异无统计学意义
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（Ｐ＞００５）（详见表３）。
３　讨论

高雄激素是 ＰＣＯＳ的核心病理改变，据统计，
６５％～８５％的高雄激素血症者患多囊卵巢综合
征［５］；８０％～８５％的ＰＣＯＳ患者有雄激素增多症［６］。

雄激素过多，在卵巢局部能增加小卵泡募集，引起早

期卵泡发育过多［７］；还能导致卵泡过早闭锁，表现为

２～９ｍｍ的卵泡数量增多及排卵障碍，临床多表现
为月经稀发或闭经、不孕等。

在ＰＣＯＳ诱导排卵或促排卵前采用降低雄激素
的治疗极为重要［８］，能明显改善患者对促排卵的反

应性［９］，提高排卵率和受孕率。高雄激素血症的临

床表现包括多毛、痤疮、油性皮肤等。达英 －３５是
临床治疗 ＰＣＯＳ高雄激素血症的首选药物，但该药
为避孕药，在用药期间会抑制排卵。因此，有必要探

索新的、能有效治疗高雄激素血症的方法。

据文献报道，ＰＣＯＳ的中医证候与性激素有相关
性，肾虚是ＰＣＯＳ高睾酮血症的主要证型［１０－１１］。我

们在临床工作中发现，ＰＣＯＳ高睾酮血症患者中肾阴
虚火旺型居多，表现为月经稀发，或闭经，月经量少，

腰酸、面部痤疮、脱发、阴道干涩、口干喜饮、口唇红、

面红、舌红等；前期的证候研究结果也显示，高睾酮

血症与肾阴虚火旺有关。因此，治疗采用滋肾泻火

法，以知柏地黄汤加减，结果显示，治疗后患者的血

清睾酮水平、痤疮评分较疗前明显降低，表明加减知

柏地黄汤能有效降低肾阴虚火旺型 ＰＣＯＳ血清高睾
酮水平，改善临床症状。在治疗过程中，４６７％的患
者基础体温出现双相。双相基础体温的出现意味着

９５％的可能出现了排卵，表明加减知柏地黄汤具有
一定促进患者恢复自发排卵作用。自发排卵的恢复

意味着自主月经的出现，因此，治疗后患者的月经情

况得到改善。患者的卵巢体积在治疗前后差异无统

计学意义，可能与治疗时间短有关。治疗前后患者

的血常规、肝肾功能差异无统计学意义，表明短期服

用加减知柏地黄汤未见对造血及肝肾功能的影响。

知柏地黄汤首见于钱乙的《小儿药证直诀》，由

六味地黄汤加知母、黄柏组成，为壮水制火之剂，主

治肾阴不足、虚火亢盛之证。其中，知母味苦性寒质

润，善清虚火燥热，《本草纲目》曰其“下则润肾燥而

滋阴”，《用药法象》谓其“泻无根之肾火，疗有汗之

骨蒸，止虚劳之热，滋化源之阴”。黄柏味苦性寒，入

肾经而善泻相火，“补肾不足，壮骨髓”（《珍珠囊》）。

生地黄性寒味甘苦，归心、肝、肾经，能清热凉血，养

阴生津。山茱萸味酸苦涩，性微温，归肝、肾经，《本

草新编》载山茱萸“补肝肾专而不杂，既无寒热之

偏，又无阴阳之背，实为诸补阴之冠”。笔者在临床

实践中选取该方中滋阴清热泻火之知母、黄柏、生地

黄、牡丹皮及补益肝肾的山茱萸，加入温肾益精之菟

丝子、淫羊藿以阳中求阴，加入莪术、桃仁以活血化

瘀，诸药合用，共凑滋肾泻火活血之效，治疗肾阴虚

火旺型 ＰＣＯＳ高睾酮血症，取得了较好的临床疗效。
有文献报道也证实，知柏地黄汤能调节患者体内睾

酮（Ｔ）水平［１２］。补肾中药对下丘脑－垂体－性腺轴
具有调节和改善作用［１３］，能增强卵巢颗粒细胞

ＣＹＰ４５０、ＦＳＨＲ、ＬＨＲ蛋白的表达，调节卵巢内分泌
失调，改善 ＰＣＯＳ患者的高雄激素血症［１４－１５］，从而

逆转卵泡的发育异常，使排卵成功。

本研究对知柏地黄汤治疗 ＰＣＯＳ高睾酮血症的
治疗作用进行了初步的观察，结果显示，加减知柏地

黄汤能有效改善ＰＣＯＳ高睾酮血症的临床及生化表
现，其帮助患者恢复自发排卵的作用可能与其改善

ＰＣＯＳ高睾酮血症作用有关。但由于样本量较小，也
没有设对照组，还有待于进行设计更加完善的大样

本、多中心的临床研究以对其治疗作用做出更加客

观的评价。
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（上接第１０１２页）
ＨＢＶ病毒的复制，促进肝组织修复，从而达到部分
逆转肝硬化的发展，改善其预后的目的。另外考虑

可能此次入选样本量较小有关，随访时间不长等，故

有待于增加样本量，进一步扩大研究予以证实柴胡

疏肝散对于改善 ＣＢＤ相关性代偿期肝硬化的预后
及确切机制，为指导临床治疗提供参考价值。
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