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摘要　多囊卵巢综合征（ＰｏｌｙｃｙｓｔｉｃＯｖａｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）是育龄期女性最常见的内分泌及代谢紊乱性疾病，约７０％的患
者存在脂代谢异常，增加了罹患心脑血管疾病的风险，严重威胁着 ＰＣＯＳ患者的生命和健康。其发病机理可能与载脂蛋
白Ａ１［Ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ（ａ）１，ＡｐｏＡ１］、脂代谢相关调控因子、脂联素、瘦素以及内脂素及其相关基因的异常表达有关。目前
尚缺乏ＰＣＯＳ脂代谢异常的研究方法以及特异性的治疗药物和手段。中医药改善ＰＣＯＳ患者脂代谢紊乱疗效明确，具有
多靶点、多环节、多途径效应，可以同时调节ＰＣＯＳ患者内分泌与代谢紊乱，且相对安全。应用代谢组学的方法开展中医
药对ＰＣＯＳ脂代谢影响机制的研究具有重要意义，将为中医药防治ＰＣＯＳ脂代谢异常的推广应用提供科学依据。
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　　多囊卵巢综合征（ＰｏｌｙｃｙｓｔｉｃＯｖａｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅ，Ｐ
ＣＯＳ）是常见的育龄期女性内分泌及代谢紊乱性疾
病，其临床表现多样化，典型表现为月经稀发、闭经、

多毛、痤疮、肥胖、卵巢多囊性改变以及不孕［１］。随

着年龄的增长，可有日益明显的胰岛素抵抗（Ｉｎｓｕｌｉｎ
Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＲ）、高胰岛素血症和糖脂代谢异常，远

期还可并发代谢综合征及子宫内膜癌、乳腺癌等妇

科肿瘤［２］。症状可持续女性一生，严重影响女性身

心健康，是国内外研究的热点和难点。约７０％的 Ｐ
ＣＯＳ患者存在脂代谢异常［３］，进一步增加了患者罹

患高脂血症、冠心病、高血压、Ⅱ型糖尿病、动脉粥样
硬化等易致人死亡的心脑血管疾病的风险［４］。然而
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目前仍然缺乏针对ＰＣＯＳ脂代谢异常特异性的治疗
药物和手段。常用的抗雄激素药物如达英３５，其对
脂代谢的作用尚存在争议［５］，而针对胰岛素抵抗治

疗的药物二甲双胍［６］和降脂药物如他汀类药物［７］虽

然具有改善脂代谢紊乱的作用，但对于长远治疗是

否有益，仍然需要通过严格的实验设计及大样本研

究来进一步验证。此外，西药不良反应较大，因此长

期治疗不能为患者所接受。中医药治疗 ＰＣＯＳ脂代
谢异常疗效显著，具有多靶点、多环节、多途径效应，

可以同时调节 ＰＣＯＳ患者内分泌与代谢紊乱，且服
用相对安全，具有独特的优势。

１　ＰＣＯＳ脂代谢异常的发病机制及危害
ＰＣＯＳ是一种内分泌异常疾病，代谢异常表现复

杂多样，其中较为突出的是脂代谢异常。其发病机

理可能与 ＡｐｏＡ１、脂代谢相关调控因子、脂联素、瘦
素以及内脂素及其相关基因的异常表达有关。如脂

联素受体Ｒ２（ＡｄｉｐｏＲ２），解偶联蛋白２（ＵＣＰ２），Ｂ类
清道夫受体（ＣＤ３６）均为脂肪代谢相关的调控因子，
孤核受体 ＮＲ４Ａ１（ＮｕｃｌｅａｒＲｅｃｅｐｔｏｒＳｕｂｆａｍｉｌｙ４，
ＧｒｏｕｐＡ，Ｍｅｍｂｅｒ１）可以促进脂代谢相关调控因子
的表达，说明 ＮＲ４Ａ１是通过 ＡｄｉｐｏＲ２，ＵＣＰ２，ＣＤ３６
来发挥对脂类物质的调节作用。研究表明 ＰＣＯＳ患
者卵巢中ＮＲ４Ａ１表达水平减少，从而导致脂代谢出
现异常［８］。脂连素是由脂肪细胞分泌的蛋白，其水

平过低可增加罹患心血管疾病的风险。近年来研究

表明脂连素在ＰＣＯＳ患者中亦有下降，它对ＰＣＯＳ的
发生发展起到一定的作用。通过对脂连素基因多态

性的研究发现，Ｔ４５Ｇ基因多态性可能与脂连素水平
相关［９］。瘦素是由脂肪细胞合成和分泌的激素，调

节机体的能量代谢、生殖功能等。研究表明 ＰＣＯＳ
患者血清瘦素水平高于正常人群，且瘦素浓度与体

内的脂肪含量分布、高脂血症密切相关。通过研究

瘦素受体基因多态性与 ＰＣＯＳ的脂质代谢相关性发
现，瘦素受体 Ｇｌｎ２２３Ａｒｇ基因多态性可能通过调节
胰岛素敏感性、影响局部体脂分布和脂质代谢等参

与ＰＣＯＳ的发生［１０］。此外，内脂素水平与脂代谢也

具有一定的相关性，血浆内脂素水平与体重指数、腰

臀比呈正相关，与高密度脂蛋白胆固醇（ＨｉｇｈＤｅｎ
ｓｉｔｙＬｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＣｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）呈负相关。通过
对其基因多态性的研究发现，内脂素基因位点

ｒｓ１１９７７０２１单核苷酸多态性可能和 ＰＣＯＳ的发病有
关联［１１］。ＡｐｏＡ１为参与胆固醇逆向转运的重要因
子，研究发现ＰＣＯＳ患者的ＡｐｏＡ１表达显著降低，该
表达减少引起胆固醇转运障碍，可能与 ＰＣＯＳ脂代

谢异常有关［１２］。临床研究多为对患者血脂各项指

标的观察，包括甘油三酯（Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ，ＴＧ）、总胆固
醇（ＴｏｔａｌＣｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬｏｗＤｅｎｓｉｔｙＬｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＣｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）、极低密
度脂蛋白胆固醇（ＶｅｒｙＬｏｗＤｅｎｓｉｔｙＬｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＣｈｏ
ｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＶＬＤＬＣ）、载脂蛋白 Ｂ［Ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ（ｂ），
ＡｐｏＢ］、ＨＤＬＣ以及ＡｐｏＡ１。目前国内外关于 ＰＣＯＳ
脂代谢紊乱机制的研究主要集中在基因组学、蛋白

质组学等方法进行探索，尚缺乏基于代谢组学方法

探索 ＰＣＯＳ脂代谢异常机制的研究，并且缺少将临
床与实验室综合指标相结合的研究。

ＰＣＯＳ患者尤其是并发脂代谢异常的 ＰＣＯＳ患
者容易发生心血管疾病，原因在于血脂异常与动脉

粥样硬化和冠心病的发生发展密切相关［１３］，是心脑

血管疾病的危险因素。其中巨大冠状动脉病是 Ｐ
ＣＯＳ患者最危险的并发症，可表现为不稳定型心绞
痛、充血性心力衰竭、急性心肌梗死、心脏猝死等，严

重威胁着 ＰＣＯＳ妇女的生命和健康，脂代谢异常使
得该风险呈线性升高，进一步增加了 ＰＣＯＳ妇女罹
患易致人死亡的心脑血管疾病的风险。Ｄａｈｌｇｒｅｎ
等［１４］应用风险模型分析总结出ＰＣＯＳ妇女比同年龄
正常健康妇女患心肌梗死的风险高出 ４～７倍。
Ｂｉｒｄｓａｌｌ等［１５］通过研究发现卵巢表现出多囊样改变

的妇女较正常妇女更易检测到冠状动脉节段性狭窄

和更严重的缺血性心脏病。ＰＣＯＳ妇女在４０～４９岁
心肌梗死的相对危险性比正常人提高４倍，５０～６０
岁增加１１倍［１６］。这除与肥胖、胰岛素抵抗、高胰岛

素血症有关，还可能与血脂异常引起内皮功能障碍

有关。血脂异常易导致小而密的低密度脂蛋白

（ＬｏｗＤｅｎｓｉｔｙＬｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＬＤＬ）增多，其易被氧化修
饰，更易被吞噬细胞吞噬，促进细胞因子级联反应，

引起内皮细胞损伤［１７］。此外，氧化的ＬＤＬ也可在内
皮下被捕获，降低一氧化氮合酶 ｍＲＮＡ的表达和其
活性，从而导致内皮功能障碍。在这些异常代谢成

分的作用下，血管内皮细胞合成和释放多种血管活

性物质和细胞因子，使内皮功能受损，抗血栓和促血

栓、血管扩张和收缩、抗氧化和促氧化及抗炎症和促

炎症之间平衡失调，最终导致心血管疾病的发

生［１８］。同时ＰＣＯＳ长期的高雄激素血症则可导致持
续性无排卵，加重血脂代谢紊乱，共同导致心血管疾

病的发生。肥胖，尤其是中心性肥胖，腹腔内脂肪细

胞增多，体积变大，肥大的脂肪细胞脂解作用增强，

三酰甘油和游离脂肪酸水平升高，导致内皮功能受

损。此外，肥胖时脂肪组织产生过多的细胞因子，如
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血管黏附因子、白细胞介素６、肿瘤坏死因子α、Ｃ反
应蛋白、纤溶酶原激活物抑制剂 ｌ等，这些炎性因子
均可损伤血管内皮细胞［１９］。因此，对于 ＰＣＯＳ患者
特别是肥胖患者需要及早发现存在的心血管疾病风

险因素，进行一些干预措施，降低或避免心血管疾病

的发生。

２　ＰＣＯＳ脂代谢异常的西医治疗
ＰＣＯＳ患者的治疗除应建立正常卵巢周期、恢复

排卵外，更应着重于纠正代谢紊乱及其所带来的不

良影响。目前西医治疗 ＰＣＯＳ的方法主要包括促排
卵、降低雄激素和黄体生成素水平、改善 ＩＲ以及手
术治疗，针对 ＰＣＯＳ脂代谢特异性治疗的药物和手
段仍然缺乏。ＰＣＯＳ治疗的理想药物之一—达英
３５，其抗雄激素作用已经得到了较普遍的认可，但其
对脂代谢的影响及其是否会加重本已存在的脂代谢

紊乱的问题尚存在争议［４］。而研究结果的不一致可

能与不同种族、研究方法和病例选择、达英３５的使
用方法和剂量及干预时间的长短密切相关，现有的

研究成果并不能明确其对脂代谢的影响［５］。同时由

于抗雄激素制剂有潜在的致畸作用，对有妊娠要求

的ＰＣＯＳ患者不宜使用，这进一步限制了其临床的
应用范围［２０２１］。而针对胰岛素抵抗治疗的药物二甲

双胍除了可以起到改善月经周期、提高排卵率及降

低循环雄激素水平等作用外，还可以降低 ＰＣＯＳ患
者的体重，改善代谢异常［６］。张文权等［２２］通过对二

甲双胍治疗前后ＰＣＯＳ患者心血管疾病预测相关因
子—血脂和ｈｓＣＲＰ的检测，证实了二甲双胍治疗后
血管保护因素增加，说明了二甲双胍可以降低患动

脉粥样硬化的危险性。范晓微等［２３］通过观察二甲

双胍联合达英３５治疗非肥胖型 ＰＣＯＳ患者糖、脂代
谢的疗效发现，治疗后无论患者是否存在 ＩＲ，ＴＣ、
ＬＤＬＣ的水平较治疗前均有所下降，差异具有统计
学意义。但由于二甲双胍的胃肠道副反应较重，部

分患者不能耐受，不适宜长期使用［２４］。此外，降脂

类药物如他汀类，也逐渐应用于 ＰＣＯＳ的治疗中，但
是否能将其作为常规治疗尚未达成共识。一项ｍｅｔａ
分析表明［７］，他汀类的药物可以降低 ＰＣＯＳ患者的
ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ，但是对于该治疗是否具有长远利益，仍
然无法定论。因此，需要开展大型随机对照研究进

一步验证。

３　中医药治疗 ＰＣＯＳ脂代谢紊乱的优势及研究进
展

中医学认为，月经的产生与肝、脾、肾密切相关，

女性的生殖功能有赖于肾气—天癸—冲任—胞宫这

一生殖轴，生殖轴任一环节出现问题均会导致月经

不调、不孕等证。在中医学中虽然无 ＰＣＯＳ的病名，
但根据其临床表现，主要将其归属为“月经不调”

“闭经”“不孕”等范畴。中医认为其病主要在脾、肾

两脏，同时还涉及肝［２５］。病因病机主要涉及肾虚和

痰瘀两方面，即肾虚为本，痰湿、血瘀为标［２６］。可见

ＰＣＯＳ病因复杂，病机常涉及多个脏腑、阴阳、气血诸
方面，至今仍缺少统一的证型诊断标准。根据单一

证候为主证，采用模糊 Ｃ均值聚类分析，可分为肾
虚、肝郁、脾虚、痰湿、血瘀五型［２７］。其中痰湿型 Ｐ
ＣＯＳ患者空腹胰岛素水平、ＩＲ程度及 ＴＧ、ＬＤＬ含量
升高更明显［２７２９］。

现有研究表明，中医药对 ＰＣＯＳ脂代谢异常具
有明显疗效。赵秋生等［３０］观察比较桂枝茯苓丸与

二甲双胍对 ＰＣＯＳ大鼠空腹血糖、空腹胰岛素、雄激
素及脂联素水平变化的影响，结果表明桂枝茯苓丸

与二甲双胍相比较，空腹血糖和雄激素降低的更明

显，与模型组比较，桂枝茯苓丸治疗后，大鼠的空腹

血糖、胰岛素及雄激素明显降低，说明桂枝茯苓丸可

能通过有效降低 ＰＣＯＳ空腹血糖、胰岛素、雄激素水
平，纠正低脂联素血症的途径来改善胰岛素抵抗及

脂代谢异常。黎小斌等［３１］通过研究发现灵术颗粒

可调整 ＰＣＯＳ患者激素水平，降低肥胖患者身体质
量指数及腰臀比，降低 ＴＣ、ＬＤＨ、ＡｐｏＢ及 ＡｐｏＡ／
ＡｐｏＢ水平，改善脂代谢异常，且疗效优于二甲双胍。

针刺属于中医疗法重要的一部分，其作为一种

自然疗法治疗妇科疾病具有悠久的历史和独特疗

效，受到了越来越多学者的关注［３２３４］。前期的一项

腹针和二甲双胍治疗肥胖型 ＰＣＯＳ患者的半随机对
照研究［３５］，已经证实了治疗后腹针组和二甲双胍组

患者的血脂水平均较疗前好转，且腹针较二甲双胍

比较能更有效的降低 ＰＣＯＳ患者的体重指数和腰臀
比，并且很少有不良反应。说明了腹针在改善肥胖

ＰＣＯＳ脂代谢紊乱方面具有与二甲双胍类似的效果，
且相对安全。此外，徐佳等［３６］通过观察针刺配合耳

穴贴压对肥胖型 ＰＣＯＳ患者的疗效发现，针刺可以
减轻肥胖型 ＰＣＯＳ患者的体重，同时改善 ＩＲ和高雄
的状态。因此，针刺作为改善 ＰＣＯＳ患者脂代谢紊
乱的治疗手段疗效明确，且几乎无不良反应。然而，

针刺对 ＰＣＯＳ脂代谢影响的机制研究为数不多。已
有的研究发现重复的低频电针可以降低由戊酸雌二

醇诱导的多囊大鼠卵巢中高浓度的内皮素１［３７］。由
双氢睾酮诱导的胰岛素抵抗 ＰＣＯＳ大鼠，经低频电
针每周治疗三次，治疗４５周后，外周胰岛素的敏感
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性得到改善，血浆类胰岛素生长因子含量增加，脂肪

组织中升高的瘦素和降低的解偶联蛋白的表达得以

恢复［３８］。

４　讨论
脂代谢异常导致 ＰＣＯＳ患者罹患心血管疾病的

风险增高，严重威胁着 ＰＣＯＳ患者的生命和健康。
其发病机理复杂，随着各种组学等先进技术和方法

的新兴，国内外研究学者采用基因组学、蛋白质组学

等方法对 ＰＣＯＳ脂代谢紊乱的机制进行了探索，而
基于代谢组学方法探索 ＰＣＯＳ脂代谢异常的机制研
究仍有待开展，且缺少将临床与实验室综合指标相

结合的研究。目前针对 ＰＣＯＳ脂代谢异常特异性治
疗的药物和手段仍然缺乏，常用的抗雄激素药物如

达英３５，二甲双胍和降脂药物如他汀类药物虽然具
有改善脂代谢紊乱的作用，但对于长远治疗是否有

益，仍然需要通过严格的实验设计及大样本研究来

进一步验证。此外，如果患者长时间服用某一西药

或多种西药可能会产生一些不良反应，因此长期治

疗不能为患者所接受。现有的临床研究表明，中医

药治疗 ＰＣＯＳ脂代谢异常疗效显著，往往具有多靶
点、多环节、多途径效应，可以同时调节 ＰＣＯＳ患者
内分泌与代谢紊乱，且相对安全。在临床治疗中还

可充分发挥中医辨证施治这一特点，对 ＰＣＯＳ脂代
谢异常起到更有针对性的治疗。

然而，通过对国内外文献研究发现，目前尚缺乏

中医药对 ＰＣＯＳ脂代谢影响的机制研究。除可以考
虑采用基因组学、蛋白质组学等方法探索中医药防

治ＰＣＯＳ脂代谢异常机制外，应用代谢组学的方法
对ＰＣＯＳ患者病理生理状态下代谢图谱的描绘可以
更好的揭示其代谢异常和发病的原因。因此，基于

代谢组学研究中医药防治 ＰＣＯＳ脂代谢紊乱的机制
显得尤为重要。这将有助于在分子水平上揭示中药

和针刺治疗ＰＣＯＳ脂代谢异常的作用靶点和作用机
制，为中医药防治 ＰＣＯＳ脂代谢异常的推广应用提
供科学依据，同时为 ＰＣＯＳ患者脂代谢异常的预防
和早期干预，以及保障女性生殖健康和人口质量作

贡献。
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［１６］ＲｕｐａｌＳｈｒｏｆｆ，ＡｎｇｅｌａＫｉｒｓｃｈｎｅｒ，ＭｉｃｈｅｌｌｅＭａｉｆｅｌｄ，ｅｔａｌ．Ｙｏｕｎｇ

ＯｂｅｓｅＷｏｍｅｎｗｉｔｈＰｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｈａｖｅＥｖｉｄｅｎｃｅｏｆＥａｒｌｙ

ｃｏｒｏｎａｒｙＡｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２００７，Ｓｅｐ，１１

［Ｅｐｕｂａｈｅａｄｏｆｐｒｉｎｔ］．

［１７］余叶蓉．胰岛素抵抗状态下高游离脂肪酸血症与血管内皮细胞

功能的影响［Ｊ］．中华糖尿病杂志，２００５，１３（４）：３１３－３１５．

［１８］于晓芊，崔夕军，栾静．Ｃ反应蛋白在多囊卵巢综合征治疗监测

中的意义［Ｊ］．中国医药，２０１３，８（３）：３９０－３９２．

［１９］陈慧丽．盐酸二甲双胍联合克罗米芬治疗多囊卵巢综合征的临

床疗效［Ｊ］．中国医刊，２０１３，４８（１）：７７．

［２０］ＨｗａｎｇＪＬ，ＳｅｏｗＫＭ，ＬｉｎＹＨ，ｅｔａｌ．Ｏｖａｒｉａｎｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｂｙｃｏｎｃｏｍｉ

ｔａｎｔａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｃｅｔｒｏｒｅｌｉｘａｃｅｔａｔｅａｎｄＨＭＧｆｏｌｌｏｗｉｎｇＤｉａｎｅ３５

ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｐｒｏｓｐｅｃ

ｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＨｕｍＲｅｐｒｏｄ，２００４，１９（９）：１９９３－２０００．

［２１］ＪｉｎｇＺ，ＬｉａｎｇＺｈｉＸ，ＴａｉＸｉａｎｇＷ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆＤｉａｎｅ３５ａｎｄ

ｍｅｔｆｏｒｍｉｎｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｎｕｐｄａｔｅｄｓｙｓ

ｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＧｙｎｅｃｏｌＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２００８，２４（１０）：５９０－６００．
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［２２］张文权，熊文琴．二甲双胍对多囊卵巢综合征患者心血管疾病风

险的影响［Ｊ］．中国妇幼保健，２００８，２３（７）：１００１－１００２．

［２３］范晓微，张燕萍，邓继红，等．二甲双胍用于改善非肥胖型多囊卵

巢综合征患者糖、脂代谢的临床观察［Ｊ］．中国计划生育学杂志，

２０１４，２２（４）：２５２－２５４．

［２４］ＴａｎｇＴ，ＬｏｒｄＪＭ，ＮｏｒｍａｎＲＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｓｕｌｉｎｓｅｎｓｉｔｉｓｉｎｇｄｒｕｇｓ（ｍｅｔ

ｆｏｒｍｉｎ，ｒｏｓｉｇｌｉｔａｚｏｎｅ，ｐｉｏｇｌｉｔａｚｏｎｅ，Ｄｃｈｉｒｏｉｎｏｓｉｔｏｌｆｏｒｗｏｍｅｎｗｉｔｈ

ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ｏｌｉｇｏａｍｅｎｏｒｒｈｏｅａａｎｄｓｕｂｆｅｒｔｉｌｉｔｙ［Ｊ］．Ｃｏ

ｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２０１２，１６（５）：ＣＤ００３０５３．

［２５］史梅莹，赵燕，王天芳．多囊卵巢综合征中医证候及证候要素分

布特点的文献研究［Ｊ］．世界中医药，２０１４，９（１２）：１６７２－１６７４，

１６７８．

［２６］闫朋宣，杜宝俊，郑瑗瞡．中医多囊卵巢综合征病因病机探析

［Ｊ］．世界中医药，２０１３，８（１０）：１１５２－１１５３，１１５６．

［２７］张晓金，归绥琪，钱俏红，等．多囊卵巢综合征患者中医证型分布

与糖脂代谢的相关性［Ｊ］．中医杂志，２０１０，５１（１２）：１１１７－１１２０．

［２８］李淑玲，常淑琴，王玖玲，等．多囊卵巢综合征中医证型与血清激

素水平、胰岛素抵抗的相关性研究［Ｊ］．上海中医药杂志，２００７，

４１（７）：５１－５２．

［２９］俞琳，何清，来蕾．多囊卵巢综合征患者胰岛素抵抗与脂代谢关

系［Ｊ］．生殖与避孕，２００５，２２（５）：２７７－２７９．

［３０］赵秋生，谭秀芬，王南苏．桂枝茯苓丸对多囊卵巢综合征大鼠胰

岛素抵抗及脂联素的影响［Ｊ］．新中医，２０１２，４４（１）：１１６－１１７．

［３１］黎小斌，翟家乐，李丽芸，等．灵术颗粒对多囊卵巢综合征患者内

分泌及脂代谢的影响［Ｊ］．中医杂志，２０１１，５２（１）：３１－３４．

［３２］ＳｍｉｔｈＪＦ，ＥｉｓｅｎｂｅｒｇＭＬ，ＭｉｌｌｓｔｅｉｎＳＧ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆｃｏｍｐｌｅｍｅｎ

ｔａｒｙａｎｄａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｆｅｒｔｉｌｉｔｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｃｏｕｐｌｅｓｓｅｅｋｉｎｇｆｅｒｔｉｌｉｔｙ

ｃａｒｅ：ｄａｔａｆｒｏｍａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ［Ｊ］．Ｆｅｒｔｉｌ

Ｓｔｅｒｉｌ，２０１０，９３（７）：２１６９－２１７４．

［３３］ＣｏｕｌｓｏｎＣ，ＪｅｎｋｉｎｓＪ．Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙａｎｄａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｍｅｄｉｃｉｎｅ

ｕｔｉｌｉｓａｔｉｏｎｉｎＮＨＳａｎｄｐｒｉｖａｔｅｃｌｉｎｉｃｓｅｔｔｉｎｇｓ：ａＵｎｉｔｅｄＫｉｎｇｄｏｍｓｕｒ

ｖｅｙｏｆ４００ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＥｘｐＣｌｉｎＡｓｓｉｓｔＲｅｐｒｏｄ，２００５，２

（１）：５．

［３４］ＳｔａｎｋｉｅｗｉｃｚＭ，ＳｍｉｔｈＣ，ＡｌｖｉｎｏＨ，ＮｏｒｍａｎＲ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆｃｏｍｐｌｅ

ｍｅｎｔａｒｙｍｅｄｉｃｉｎｅａｎｄｔｈｅｒａｐｉｅｓｂｙｐａｔｉｅｎｔｓａｔｔｅｎｄｉｎｇａｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ

ｍｅｄｉｃｉｎｅｕｎｉｔｉｎＳｏｕｔｈＡｕｓｔｒａｌｉａ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］．ＡｕｓｔＮＺ

ＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌ，２００７，４７（２）：１４５－１４９．

［３５］赖毛华，马红霞，姚红，等．腹针对肥胖型多囊卵巢综合征患者内

分泌及糖脂代谢的影响［Ｊ］．针刺研究，２０１０，３５（４）：２９８－３０２．

［３６］徐佳，曲总卿，方海琳．电针配合耳穴贴压对肥胖伴多囊卵巢综

合征患者血清胰岛素及睾酮的影响［Ｊ］．中国针灸，２００９，２９（６）：

４４１－４４３．

［３７］ＳｔｅｎｅｒＶｉｃｔｏｒｉｎＥ，ＬｉｎｄｈｏｌｍＣ．Ｉｍｍｕｎｉｔｙａｎｄｂｅｔａｅｎｄｏｒｐｈｉｎｃｏｎ

ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｉｎｈｙｐｏｔｈａｌａｍｕｓａｎｄｐｌａｓｍａｉｎｒａｔｓｗｉｔｈｓｔｅｒｏｉｄｉｎｄｕｃｅｄ

ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｉｅｓ：ｅｆｆｅｃｔｏｆｌｏｗｆｒｅｑｕｅｎｃｙｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｂｉ

ｏｌＲｅｐｒｏｄ，２００４，７０（２）：３２９－３３３．

［３８］ＭａｎｎｅｒａｓＬ，ＪｏｎｓｄｏｔｔｉｒＩＨ，ＨｏｌｍａｎｇＡ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｆｒｅｑｕｅｎｃｙｅｌｅｃｔｒｏ

ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｐｈｙｓｉｃａｌｅｘｅｒｃｉｓｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｔａｂｏｌｉｃｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ

ａｎｄｍｏｄｕｌａｔｅｇｅｎｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎａｄｉｐｏｓｅｔｉｓｓｕｅｉｎｒａｔｓｗｉｔｈｄｉ

ｈｙｄｒｏｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅｉｎｄｕｃｅｄｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ

ｏｇｙ，２００８，１４９（７）：３５５９－３５６８．

（２０１５－０１－３０收稿　责任编辑：张文婷）

第２４次全国中西医结合肝病学术会议征文通知

　　中国中西医结合学会肝病专业委员会 ２０１５年学术年
会———“第２４次全国中西医结合肝病学术会议”拟于２０１５
年８月下旬在辽宁省沈阳市举行。会议将以常见慢性肝病
（慢性病毒性肝炎、肝纤维化、肝硬化、肝癌、脂肪性肝病、酒

精性肝病）的中西医结合防治研究进展和临床经验总结交流

为重点内容，并将邀请国内知名专家做特邀报告。参会代表

将获国家级继续教育学分１０分。
征文要求：

（１）提交５００－１０００字中英文摘要。摘要须按照“目的、
方法、结果、结论”格式撰写，用于会刊印刷（注意结果中提供

重要的数据资料）。另提交中文论文全文（用于评审优秀论

文）。写明作者姓名，单位名称、电子邮箱、地址及邮编。通

过电子邮件发送至 ＣＡＲＬ９５＠１６３．ｃｏｍ。本次征文不接受纸
质文稿。

（２）投稿论文文本格式如下：中文标题用黑体、小四号字
体，作者姓名及单位用楷体小五，正文宋体五号，１．５倍行距，
英文及数字用ＴｉｍｅｓＮｅｗＲｏｍａｎ字体。

（３）已在学术刊物公开发表过的论文，不再受理。
（４）征文截稿日期：２０１５年６月１５日。会议筹备组联系

人：王晓柠。Ｔｅｌ：０２１－５１３２２４４４。
欢迎肝病防治领域的广大临床和科研工作者踊跃投稿！

中国中西医结合学会肝病专业委员会

２０１５年３月２５日
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