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临床研究

清胃健脾法治疗超重并胰岛素抵抗型

多囊卵巢综合征５２例

刘新敏１　郑冬雪１，２　程　冉１，２

（１中国中医科学院广安门医院，北京，１０００５３；２北京中医药大学，北京，１０００２９）

摘要　目的：观察清胃健脾法治疗超重胰岛素抵抗（ＩｎｓｕｌｉｎＲｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＲ）型多囊卵巢综合征（ＰｏｌｙｃｙｓｔｉｃＯｖａｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅ，
ＰＣＯＳ）的疗效。方法：选取５２例ＢＭＩ＞２３、证属胃热脾虚合并ＩＲ的ＰＣＯＳ患者作为研究对象，予半夏泻心汤加减治疗１２
周。分别统计治疗前及治疗后空腹和餐后１ｈ、２ｈ的血糖、胰岛素（ＩＮＳ）及雌二醇（Ｅ２）、促卵泡素（ＦＳＨ）、黄体生成素
（ＬＨ）、睾酮（Ｔ）、总胆固醇（ＣＨＯ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ），计算胰
岛素和血糖曲线下面积；治疗４周、８周、１２周的妊娠率、基础体温双相率。治疗前、治疗４周、８周、１２周月经周期评分、
身高、体重、腰围、臀围，计算体重指数（ＢｏｄｙＭａｓｓＩｎｄｅｘ，ＢＭＩ）和腰臀比（ＷＨＲ）。结果：１）治疗后胰岛素曲线下面积、餐后
２ｈＩＮＳ和ＴＧ较治疗前明显降低（Ｐ＜００５）；２）治疗前后Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ、ＬＨ／ＦＳＨ、Ｔ无明显统计学意义；３）治疗后累计妊娠
率１８２％，基础体温周期双相率５３１％；４）治疗４周、８周、１２周后月经周期评分较治疗前均降低（Ｐ＜００５；Ｐ＜００１）；５）
治疗后４周、８周、１２周后腰围较治疗前明显缩小（Ｐ＜００１），ＢＭＩ及ＷＨＲ无明显变化。结论：清胃健脾法可提高超重胰
岛素抵抗型ＰＣＯＳ患者胰岛素敏感性，降低三酰甘油，促进自发排卵和自主月经的恢复。
关键词　多囊卵巢综合征；胰岛素抵抗；超重；中医药治疗
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　　多囊卵巢综合征（ＰｏｌｙｃｙｓｔｉｃＯｖａｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅ，Ｐ
ＣＯＳ）是以稀发排卵或无排卵、高雄激素血症、卵巢
多囊样改变为主要特征的生殖内分泌紊乱性疾

病［１］，发病率占育龄期女性的５％ ～１０％［２］。胰岛

素抵抗（ＩＲ）是ＰＣＯＳ主要的病理改变之一。研究发
现，约６５％～７０％的ＰＣＯＳ患者存在ＩＲ［３］。ＩＲ的存
在导致机体胰岛素水平代偿性升高，形成高胰岛素

血症；后者放大了细胞内胰岛素／类胰岛素样生长因
子的促分裂途径的作用，使卵泡膜细胞和间质细胞

过度增生及合成、分泌雄激素过多，从而加重了高雄

激素血症、无排卵和多囊卵巢形成［４］。ＩＲ与脂代谢
异常互为因果［５］，有研究显示，ＰＣＯＳ伴ＩＲ者具有较
高的总胆固醇（ＣＨＯ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋
白胆固醇（ＬＤＬ）水平和较低的高密度脂蛋白胆固醇
水平（ＨＤＬ）［６］。糖、脂代谢异常是形成糖尿病、高血
压及心脑血管疾病的危险因素；ＰＣＯＳ患者糖尿病、
高血压及心血管疾病的患病率明显高于非 ＰＣＯＳ患
者［７］。因此，改善胰岛素抵抗对于治疗 ＰＣＯＳ生殖
内分泌失调、预防远期并发症具有重要的意义。研

究发现，清胃健脾法能改善胰岛素抵抗、降低血糖、

治疗２型糖尿病，但未见该法治疗 ＰＣＯＳ并胰岛素
抵抗的文献报道［８１０］。我们前期的证候研究发现，

ＰＣＯＳ高胰岛素血症和 ＩＲ与胃热脾虚证有关，说明
脾胃功能失调是形成 ＰＣＯＳＩＲ的原因之一［１１］。本

研究拟以清胃健脾法的代表方—半夏泻心汤为基础

方随症加减，治疗超重并ＩＲ型ＰＣＯＳ，观察纯中药对
超重ＰＣＯＳＩＲ生殖功能及糖脂代谢的影响，为中医
药治疗超重ＰＣＯＳＩＲ和预防远期并发症提供临床依
据。

１　资料与方法
１１　ＰＣＯＳ诊断标准　采用２００３年鹿特丹会议诊
断标准［１２］：１）稀发排卵或无排卵；２）有高雄激素血
症的临床和／或生化特征；３）超声检查有多囊卵巢。
３项中符合任何两项，并除外其他引起高雄激素血
症疾病者（先天性肾上腺皮质增生、分泌雄激素的肿

瘤、库欣综合征等）即可确定诊断。

１２　胰岛素抵抗诊断标准　１）空腹胰岛素≥８５
ｍｍｏｌ／Ｌ；２）餐后１ｈ胰岛素值大于空腹胰岛素值１０
倍以上；３）餐后２ｈ胰岛素值高于餐后１ｈ胰岛素
值。符合其中一项即可诊断。

１３　中医辨证标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》［１３］及《中医诊断学》［１４］制定：胃热脾虚证：症

见月经不调，或伴不孕，形体肥胖，胃脘痞满，饭后加

重，或早饱，手足心热，口干喜凉饮，大便溏泻，或不

爽，舌苔白厚，脉沉滑。

１４　病例纳入标准　１）符合ＰＣＯＳ和ＩＲ诊断标准；
２）符合胃热脾虚证辨证标准；３）月经来潮２年以上；
４）ＢＭＩ＞２３；５）同意接受治疗并签署知情同意书者。
１５　病例排除标准　１）合并糖尿病及甲状腺、肾上
腺等其他内分泌疾患者；２）合并有心脑血管、肝、肾
及造血系统等严重疾病及血栓性疾病患者；３）合并
有输卵管不通、子宫内膜异位症或生殖器官畸形者；

４）配偶为男性不育症者；５）精神病或癌症患者；６）
未连续用药、影响疗效判断者；７）近３个月内服用过
激素类（黄体酮除外）及其他影响生殖内分泌的药

物者。

１６　治疗方法　予半夏泻心汤加减，基本方：清半
夏１２ｇ，黄芩２０ｇ，黄连１０ｇ，干姜６ｇ，淫羊藿３０ｇ，
生姜３片，大枣５枚。加减：伴心烦易怒，大便干结
者，加柴胡１２ｇ，大黄６ｇ；伴身热多汗者，去清半夏、
黄芩，加生石膏３０ｇ，知母３０ｇ，煅龙骨、煅牡蛎各３０
ｇ；伴胃脘胀满，嗳气者，加炒白术３０ｇ，枳实１５ｇ；伴
食欲不振，舌体胖大者，加炒白术３０ｇ，陈皮１５ｇ；伴
月经量少、脱发者，加菟丝子３０ｇ，枸杞子３０ｇ；伴腰
酸膝软者，加杜仲３０ｇ，狗脊 ３０ｇ；伴大便不畅、质
黏、舌苔厚腻者，加苍术１５ｇ，车前子３０ｇ；伴血脂高
者加泽泻３０ｇ。上方常规煎服，１剂／ｄ，连服３个月。
１７　观察对象　５２例观察对象均来源于２０１４年６
月至２０１５年３月在中国中医科学院广安门医院妇
科门诊就诊的 ＰＣＯＳ患者，年龄最小１６岁，最大４１
岁，平均（２８２４±４７７）岁；月经失调病程最短３个
月，最长２０年，平均（５７４±４８４）年；未婚１７例，已
婚３５例，其中，有生育要求者３３例。
１８　观察指标　１）治疗前、后分别行口服糖耐量试
验和胰岛素释放试验：禁食１２ｈ后，分别测定０ｈ、
口服７５ｇ葡萄糖后１ｈ、２ｈ的血糖和胰岛素（ＩＮＳ），
计算胰岛素曲线下面积（０５×ＦＩＮＳ＋Ｐ１ｈＩＮＳ＋０５
×Ｐ２ｈＩＮＳ）；２）治疗前后分别查 ＣＨＯ、ＴＧ、ＨＤＬ、
ＬＤＬ；３）治疗前后分别于月经周期或撤药出血２～４
ｄ查Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ、Ｔ、ＰＲＬ；４）治疗４周、８周、１２周后
分别统计基础体温双相率、妊娠率；５）治疗前及治疗
４周、８周、１２周后分别统计月经周期评分（自拟：３５
ｄ≥月经周期≥２１ｄ为０分，６０ｄ≥月经周期 ＞３５ｄ
为２分，９０ｄ≥月经周期 ＞６０ｄ为４分，６月≥月经

·９１４·世界中医药　２０１６年３月第１１卷第３期



周期＞９０ｄ或月经无规律为６分，闭经为８分）；６）
治疗前、后分别测量身高、体重、腰围、臀围，计算

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）和腰臀比。
１９　统计方法　使用 ＳＰＳＳ２１统计软件建立数据
库，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。
计数资料采用 χ２检验。Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　对超重并胰岛素抵抗型 ＰＣＯＳ胰岛素及血糖
的影响　结果显示，与治疗前相比，治疗后，空腹血
糖及餐后１ｈ、２ｈ血糖、血糖曲线下面积、空腹胰岛
素、餐后１ｈ胰岛素无明显变化，但餐后２ｈ胰岛素
及胰岛素曲线下面积明显降低（Ｐ＜００５），见表１。

表１　治疗前后胰岛素释放和糖耐量的比较

指标 治疗前 治疗后

ＦＩＮＳ（Ｐｍｏｌ／Ｌ） １３２１２±１１４４１ １１４４８±４９４８
Ｐ１ｈＩＮＳ（Ｐｍｏｌ／Ｌ） １０５８８０±５５２９１ ９４３６７±５１７７９
Ｐ２ｈＩＮＳ（Ｐｍｏｌ／Ｌ） １０４８５３±６６１８２ ８０９８１±５４２１９

胰岛素曲线下面积 １６４９１３±７６５０９ １４０４３１±７３９４９

ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５２８±０６４ ５４３±０３７
Ｐ１ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ８４１±１８６ ８１２±２１９
Ｐ２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７０６±１５９ ７０６±１６７
葡萄糖曲线下面积 １４５８±２５５ １４３８±２８７

　　注：与治疗前相比，Ｐ＜００５。

２２　对超重并胰岛素抵抗型 ＰＣＯＳ血脂的影响　
结果显示，与治疗前相比，治疗后ＴＧ明显降低（Ｐ＜
００５），ＣＨＯ、ＬＤＬ、ＨＤＬ均无明显变化，见表２。

表２　治疗前后ＣＨＯ、ＴＧ、ＬＤＬ、ＨＤ的比较

指标 治疗前 治疗１２周后

ＣＨＯ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４８５±０９８ ４７９±０９２
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １９０±１０８ １５９±１０３

ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２７７±０７４ ２７９±０８２
ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １２３±０３１ １２３±０２４

　　注：与治疗前相比，Ｐ＜００５。

２３　对超重并胰岛素抵抗型 ＰＣＯＳ女性激素的影
响　４６例患者完成了治疗前后女性激素的检查（６
例怀孕患者除外）。结果显示，与治疗前相比，治疗

后ＦＳＨ、ＬＨ、ＬＨ／ＦＳＨ、Ｅ２、Ｔ均无明显统计学意义（Ｐ
＞００５），见表３。
２４　对超重并胰岛素抵抗型 ＰＣＯＳ基础体温及妊
娠的影响　５２例患者中，有妊娠要求者３３名。治
疗４周后，１例患者妊娠；其余５１例，２３例ＢＢＴ出现
双相；治疗８周后，３例患者妊娠，其余４８例患者中
２６例ＢＢＴ出现双相；治疗１２周后，２例患者妊娠，其
余４６例中２８例ＢＢＴ出现双相；治疗３个月，累计妊

娠率１８２％，基础体温周期双相率５３１％，见表４。
２５　对超重并胰岛素抵抗型 ＰＣＯＳ月经周期评分
的影响　月经周期评分０分意味着月经周期恢复正
常范围，分值越高意味着月经紊乱越严重。结果显

示，与治疗前相比，治疗４周、８周、１２周后月经周期
评分明显降低（Ｐ＜００１），恢复正常人数明显增多
（Ｐ＜００５；Ｐ＜００１），治疗时间越长改变幅度越大，
见表５。
２６　对超重并胰岛素抵抗型 ＰＣＯＳＢＭＩ、腰围、臀
围、ＷＨＲ的影响　结果显示，与治疗前相比，治疗后
４周、８周、１２周的腰围逐渐缩小（Ｐ＜００１）；随治疗
时间的延长，减小的幅度有增大的趋势；但 ＢＭＩ、臀
围、ＷＨＲ无明显变化，见表６。
３　讨论

ＩＲ是ＰＣＯＳ的核心病理改变之一，能引起高雄
激素血症，促进病情发展［１５］，增加ＰＣＯＳ患者早期妊
娠丢失风险和代谢异常的发生率。ＩＲ与肥胖互为
因果，一方面，ＩＲ所导致的代偿性高胰岛素血症会
促使脂质在脂肪组织聚积，使体内脂肪存储增多，尤

其使内脏脂肪增多而表现为中心性肥胖。另一方

面，肥胖可以加重ＩＲ［１６］。ＩＲ在肥胖ＰＣＯＳ中的患病
率高，可达８２８％［１７］，因此，纠正ＩＲ对于肥胖ＰＣＯＳ
的治疗尤其重要。

中医认为，肥胖之人多与过食膏粱厚味有关，如

《素问·奇病论》云：“此肥美之所发也，此人必数食

甘美而多肥也。肥者令人内热，甘者令人中满”。然

过食必伤脾胃，如《素问·痹论》说：“饮食自倍，肠

胃乃伤。”肥胖ＰＣＯＳ也多见胃热脾虚之象。胃气以
降为顺，脾气以升为和。然热郁于胃则胃气不降，脾

气亏虚则清气不升，从而形成了中焦寒热错杂的局

面，症见食后脘痞，早饱，嗳气，食欲旺盛，手足心热，

大便稀溏、质粘不爽，舌体胖大等。此外，冲脉为血

海，隶于阳明，阳明胃经多气多血；胃气得降则血方

能下注血海而为月经。因此，调理中焦气机也是脾

虚胃热证肥胖 ＰＣＯＳ调经的关键。治疗宜清胃健
脾，辛开苦降，用半夏泻心汤加减。该方出自《伤寒

论》，其中，半夏性温，味辛、苦，入脾、胃经，能燥湿化

痰，降逆止呕。干姜性热，味辛，归脾、胃、心、肺经，

能“通心气，助阳，去脏腑沉寒，发诸经之寒气，治感

寒腹痛（《医学启源》）。”半夏、生姜相伍，共凑辛开

之效。黄芩性寒，味苦，入肺经、大肠经，能退热除

烦，与黄连相伍，共行苦降之职。四者合用，以开结

消痞，通畅气机，使脾气能升，胃气得降。临证时以

该方为基础方，随症加减。
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表３　治疗前后ＦＳＨ、ＬＨ、ＬＨ／ＦＳＨ、Ｅ２、Ｔ的比较（ｎ＝４６）

时间 ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ＬＨ／ＦＳＨ Ｔ（ｎｇ／ｍＬ） Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 ４５８±０８２ ５０９±２１０ １１１±０４１ ０４９±０１６ ３６３７±１２３６
治疗后 ４２７±１０５ ５２±３０１ １２６±０７０ ０４８±０２０ ３５４±１４０６

表４　治疗后妊娠及基础体温的变化

治疗时间
妊娠情况

累计妊娠（例数） 累计妊娠率（％）
ＢＢＴ双相

ＢＢＴ双相累计频次 周期双相率（％）

治疗４周 １ ３（１／３３） ２３ ４５１（２３／５１）
治疗８周 ４ １２（４／３３） ４９ ４９５（４９／９９）
治疗１２周 ６ １８２（６／３３） ７７ ５３１（７７／１４５）

表５　治疗前后月经周期评分的比较

治疗时间
月经周期评分

（秩均值）

０分
人数（ｎ） 比率（％）

８分
人数（ｎ） 比率（％）

治疗前（ｎ＝５２） １２２３０ ８ １５４ ３ ６５２
治疗４周（ｎ＝５１） ９１９８ １７ ３３３ ０ ０
治疗８周（ｎ＝４８） ７８３３ ２５ ５２１ ０ ０
治疗１２周（ｎ＝４６） ７７３９ ２１ ４５７ ０ ０

　　注：与治疗前相比，Ｐ＜００５；Ｐ＜００１。

表６　治疗前后、ＢＭＩ、腰围、臀围、ＷＨＲ的比较

指标 治疗前 治疗４周后 治疗８周后 治疗１２周后

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２７２８±３３２ ２６５８±３３９ ２６４１±３３８ ２６３５±３３５
腰围（ｃｍ） ９２０４±８１９ ９１７０±９２３ ９０３８±８０５ ９００６±８５３

臀围（ｃｍ） １０３８４±７４４ １０３２０±７１２ １０２９６±７３８ １０２７０±７４２
ＷＨＲ ０８７±００４ ０８９±００５ ０８８±００６ ０８８±００６

　　注：与治疗前相比，Ｐ＜００１。

　　本研究结果显示，治疗后，患者餐后２ｈ胰岛素
水平明显降低，胰岛素曲线下面积明显减小，前者表

明胰岛素分泌延迟现象减轻，后者意味着胰岛素分

泌的总量减少，说明中药提高了胰岛素的敏感性，有

一定的纠正胰岛素抵抗的作用。胰岛素能抑制脂肪

细胞内脂肪动员的限速酶———激素敏感性三酰甘油

脂肪酶，使其效能下降，脂肪动员增加，合成三酰甘

油增加，因而ＩＲ是ＰＣＯＳ患者血脂代谢异常的重要
原因之一［１８］。本研究中，治疗后ＴＧ明显降低，说明
中药在改善血脂代谢方面有一定的作用，该作用可

能与其改善ＩＲ作用有关。ＩＲ、高胰岛素血症是引起
高雄激素血症的原因之一［４］，本研究中，高胰岛素

血症伴高雄激素血症的患者共 ５例。治疗前后
ＦＳＨ、ＬＨ、ＬＨ／ＦＳＨ、Ｔ无明显改善，可能与入选患者
有关，不能说明中药对高胰岛素血症伴高雄激素血

症的影响。

妊娠和ＢＢＴ双相意味着患者恢复了自发排卵
和自主月经。本研究中，治疗后患者累计妊娠率为

１８２％，ＢＢＴ周期双相率为５３１％，二者随治疗时
间的延长而逐渐增加；月经周期评分也在疗后明显

降低，表明该方法有一定的促进肥胖 ＰＣＯＳ恢复自

发排卵和自主月经的作用，该作用随治疗时间的延

长而增加。克罗米芬是临床促排卵的一线药，排卵

率接近８０％，妊娠率为３５％ ～４０％，２０％ ～２５％的
ＰＣＯＳ患者存在克罗米芬抵抗［１９］，超重并 ＩＲ的 Ｐ
ＣＯＳ患者更易发生克罗米芬抵抗［１６］。本研究的妊

娠率和周期排卵率均低于克罗米芬，但主要针对克

罗米芬抵抗人群，不失为一种克罗米芬促排卵的补

充方法。

控制体重、降低腰围对于 ＰＣＯＳＩＲ的中心性肥
胖患者尤其重要，有研究显示体重减轻 １０％ ～
１５％，对内分泌及代谢异常的改善有明显促进作
用［７］。本研究结果显示，患者的腰围在治疗后４周、
８周、１２周均较治疗前下降，治疗时间越长，减小的
幅度越大。患者的 ＢＭＩ也随着治疗时间的延长呈
现出下降的趋势。该方法对腰围和 ＢＭＩ的作用可
能与其改善胃肠功能，提高胰岛素敏感性、加速体内

代谢有关。

综上所述，清胃健脾法能提高超重并 ＩＲ型 Ｐ
ＣＯＳ胰岛素敏感性，降低三酰甘油，促进自发排卵和
自主月经的恢复。

（下接第４２６页）
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微微出汗即可，避免剧烈运动使得大汗淋漓，无谓地

消耗机体有限的能量。

４　结论
与化瘀通络法相比，温通法治疗下肢血栓性浅

静脉炎慢性期（瘀阻脉络证）在２～１２周时改善患
肢皮肤红肿、疼痛疗效显著，在４～２４周时缓解患处
条索、硬结疗效显著，在１６～２４周时改善患肢色素
沉着疗效显著，其治愈率高、复发率低，该治法安全，

有效。
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