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中西医结合治疗痰湿肥胖型多囊卵巢综合征

患者的临床效果
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（１安徽省芜湖市第二人民医院，芜湖，２４１０００；２南京中医药大学附属医院，南京，２１００２９）

摘要　目的：探讨中西医结合治疗对痰湿肥胖型多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）患者内分泌紊乱及代谢的改善作用。方法：选取
２０１７年１月至２０１８年６月芜湖市第二人民医院收治的辨证为痰湿型的ＰＣＯＳ患者６０例作为研究对象，按照随机数字表
法分为对照组和观察组，每组３０例，比较２组患者经治疗后内分泌指标［卵泡刺激素（ＦＳＨ）、促黄体生成素（ＬＨ）、ＬＨ／
ＦＳＨ］，糖脂代谢指标［空腹血糖（ＦＢＧ）、空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）、血清胆固醇（ＴＣ）、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）］和临床疗效。结果：治疗后 ２组患者临床疗效比较，观察组治疗有效率为
８３３３％，对照组治疗有效率为６０００％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后２组患者内分泌指标ＦＳＨ、ＬＨ、ＬＨ／ＦＳＨ）、
糖脂代谢指标ＦＢＧ、ＦＩＮＳ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ，体质量指数、腰臀比较治疗前降低，但ＨＤＬＣ水平显著上升，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５），治疗后观察组内分泌指标ＦＳＨ、ＬＨ、ＬＨ／ＦＳＨ）、糖脂代谢指标 ＦＢＧ、ＦＩＮＳ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ，体质量指数、腰臀比
较治疗前降低，但ＨＤＬＣ高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：中西医结合治疗对痰湿肥胖型ＰＣＯＳ患者的
内分泌紊乱和代谢有显著改善作用。
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　　多囊卵巢综合征（ＰｏｌｙｃｙｓｔｉｃＯｖａｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅ，Ｐ
ＣＯＳ）是一种内分泌紊乱性疾病，在育龄期妇女中常
见，临床常表现为雄激素水平升高、不孕甚至闭经等

症状［１］。ＰＣＯＳ患者多有糖脂代谢紊乱，可导致患者

肥胖，从而增加心脑血管疾病的发病率以及并发糖

尿病、高血压等病症的风险［２］。目前国内外对于 Ｐ
ＣＯＳ的治疗多采用西医传统治疗方案，即降低体质
量、控制血糖、药物促排卵或手术等治疗措施，但效
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果欠佳，常出现盆腔粘连、卵巢早衰等不良反应［３］。

在中医学上，肥胖型 ＰＣＯＳ常被认为是由于肾精不
足，损其脾胃，内生痰湿，阻其脉络，以致气滞血瘀，

经血下行不利。治疗上多以补肾健脾、祛痰化湿为

主［４］。中西药结合治疗不仅可以减少激素运用，还

能降低不良反应发生率，是临床治疗肥胖型 ＰＣＯＳ
的重要方案。本研究主要探讨中西医结合治疗对痰

湿肥胖型 ＰＣＯＳ患者内分泌紊乱及代谢的改善作
用。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年１月至２０１８年６月
芜湖市第二人民医院妇科门诊诊断为ＰＯＣＳ，且体质
量指数≥２４ｋｇ／ｍ２，辨证为痰湿型的患者，共６０例
作为研究对象，按照随机数字表分法将所有患者分

为观察组和对照组，每组 ３０例。观察组患者年龄
１７～４２岁，平均年龄（３０７３±３８７）岁；病程２～１０
年；体质量指数（２８２２±３０１）ｋｇ／ｍ２。对照组患者
年龄１８～４３岁，平均年龄（３１１３±３５６）岁；病程
２～１１年；体质量指数（２８６８±２９４）ｋｇ／ｍ２。２组患
者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
具有可比性。

１２　诊断标准　所有患者均符合２０１１年发布的针
对中国人群的《ＰＣＯＳ诊断和治疗专家共识》［５］。肥
胖按照世界卫生组织公布的肥胖标准［６］：体质量指

数≥２４ｋｇ／ｍ２，确诊为肥胖型ＰＣＯＳ。
１３　纳入标准　１）符合２０１１年发布的针对中国人
群的《ＰＣＯＳ诊断和治疗专家共识》［５］；２）辨证为痰
湿型；３）体质量指数≥２４ｋｇ／ｍ２；４）患者本人及家属
知情同意。

１４　排除标准　１）卵巢未发育成熟或功能减退者；
２）合并其他内分泌疾病者；３）研究前８周内服用过
性激素类药物者；４）对本研究用药过敏者；５）排卵性
月经不调者。

１５　脱落与剔除标准　临床资料不齐全者；治疗期
间擅自加减其他药物者；中途因各种原因无法继续

接受相关治疗而退出者。

１６　治疗方法　对照组采用常规西医治疗：盐酸二
甲双胍片（石家庄以岭药业股份有限公司，国药准字

Ｈ２００５４７９），２次／ｄ，０２５ｇ／次。降脂减肥胶囊（广
东新 南 方 青 蒿 药 业 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｚ２０１３３００８），３次／ｄ，２ｇ／次。达英３５（ＳｃｈｅｒｉｎｇＧｍ
ｂＨ ＆ ＣｏＰｒｏｄｕｋｔｉｏｎｓＫＧ（德 国），国 药 准 字
Ｊ２０１４０１１４），１次／ｄ，２ｍｇ／次。观察组在对照组用药
基础上给予苍附导痰汤。苍附导痰汤基础方为：茯

苓、半夏、陈皮、甘草、积壳、生姜、香附、苍术、南星。

根据症状加减药方：肥胖痰湿型 ＰＣＯＳ可用基础方
药物各１０ｇ，加皂角刺１０ｇ、菟丝子１５ｇ、淫羊藿９ｇ、
丹参１５ｇ。每日２剂，１００ｍＬ／剂［７］。

１７　观察指标　内分泌指标：采用电化学发光免疫
法测定卵泡刺激素（ＦＳＨ）、促黄体生成素（ＬＨ）、ＬＨ／
ＦＳＨ。

糖脂代谢指标：抽取患者空腹静脉血，测定空腹

血糖（ＦＢＧ）、空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）、血清胆固醇（ＴＣ）、
三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）、高密度脂
蛋白（ＨＤＬＣ）。

体质量指数、腰臀比：腰围测量时无弹性软尺在

肚脐处沿水平方向绕腹部１周，测量时紧贴皮肤；臀
围则通过测量臀部的最大周径而得［９１０］。腰臀比 ＝
腰围（ｃｍ）／臀围（ｃｍ）。
１８　疗效判定标准　痊愈：月经经期恢复正常，月
经周期、经量均正常；显效：月经经期恢复正常，月经

周期、经量基本正常；有效：月经经期缩短，月经周

期、经量有所改善；无效：月经经期、周期、经量均无

改善［８］。治疗有效率＝（痊愈例数 ＋显效例数 ＋有
效例数）／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件进行
数据处理，计量资料以均数标准差（ｘｓ）表示，采用独
立样本ｔ检验和配对样本 ｔ检验。计数资料以百分
率表示，采用χ２检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　２组患者内分泌指标 ＦＳＨ、ＬＨ和 ＬＨ／ＦＳＨ的
比较　经治疗后２组患者治疗后的ＦＳＨ、ＬＨ和ＬＨ／
ＦＳＨ下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗前，
２组患者的ＦＳＨ、ＬＨ和 ＬＨ／ＦＳＨ差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；治疗后，观察组患者的 ＦＳＨ、ＬＨ和 ＬＨ／
ＦＳＨ水平明显比对照组低，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　２组患者ＦＳＨ、ＬＨ和ＬＨ／ＦＳＨ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） ＬＨ／ＦＳＨ

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ５４０±１４７ ９０１±２９６ １６１±０６２
　治疗后 ２３２±１０１△ ５２５±１１３△ ０８７±００７△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ５２７±１１５ ８８３±２７２ １６３±０７１
　治疗后 ３２４±１０９ ６０２±１６１ １０２±０１３

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２２　２组患者糖类代谢指标ＦＢＧ、ＦＩＮＳ比较　治疗
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前，２组患者的 ＦＢＧ、ＦＩＮＳ差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；２组患者治疗后的ＦＢＧ、ＦＩＮＳ均下降，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，观察组患者的
ＦＢＧ、ＦＩＮＳ明显较对照组降低，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者治疗前后糖类代谢指标ＦＢＧ、
ＦＩＮＳ比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 ＦＢＧ ＦＩＮＳ

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ５２８±１０１ １８１５±６７４
　治疗后 ４９１±００６△ １１４２±２６９△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ５３１±１５４ １９０６±６８２
　治疗后 ５１１±０１８ １５３３±３０８

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组患者脂类代谢指标 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ
比较　治疗前，２组患者的脂类代谢指标差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；２组患者治疗后的 ＴＣ、ＴＧ和
ＬＤＬＣ显著下降，但 ＨＤＬＣ上升，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。

治疗后，观察组患者的血清ＴＣ、ＴＧ和ＬＤＬＣ水
平均较对照组低，但 ＨＤＬＣ明显高于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

２４　２组患者体质量指数、腰臀比比较　与治疗前
比较，２组患者治疗后的体质量指数、腰臀比较治疗
前下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗前，２
组患者体质量指数、腰臀比差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后，观察组患者体质量指数、腰臀比明显
较对照组低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表４。
２５　２组患者临床疗效比较　观察组患者治疗有
效率大于对照组患者治疗有效率，差异有统计学意

义（Ｐ＝００４）。见表５。
３　讨论

ＰＣＯＳ是一种由多种病因引起的、临床表现多变
的内分泌性疾病。常表现为血清胰岛素、雄激素水

平增高［１１］。根据ＰＣＯＳ的临床症状，在中医学上可
属“闭经”“不孕症”“崩漏”等范畴，据《黄帝内经》

中记载：“肥贵人，则膏粱之痰也”。《傅青主女科》

也有记载：“妇人有身体肥胖，痰涎甚多，不能受孕者

……谁知是湿盛之故乎”。说明肥胖多与痰湿有关，

常导致不孕、月经不调甚至闭经等症［１２］。中医认为

痰湿之证，多属肝脾两经，治疗上多以温肾健脾、化

痰祛湿、活血祛瘀为主，强调辨证论治，药方可随症

加减。

表３　２组患者脂类代谢指标ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 ＴＣ ＴＧ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ７２０±１０９ ２６１±０５２ ０９２±０１９ ４６８±０８３
　治疗后 ５４９±０４１△ １８２±０３７△ １２０±０２１△ ３９１±０４９△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ７２４±１１３ ２５７±０４９ ０９６±０２２ ４７２±０７９
　治疗后 ５９１±０５８ ２５１±０３４ １０９±０１８ ４３１±０７５

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者体质量指数、腰臀比比较（珋ｘ±ｓ）

组别 体质量指数（ｋｇ／ｍ２） 腰臀比

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ２８２２±３０１ １２１±０２４
　治疗后 ２４２７±１６４△ ０８８±０１９△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ２８６８±２９４ １１９±０２１
　治疗后 ２６９３±２６２ １０８±０２３

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表５　２组患者疗效比较

组别 痊愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 治疗有效率（％）

观察组（ｎ＝３０） １２ ５ ８ ５ ８３３３

对照组（ｎ＝３０） ７ ５ ６ １２ ６０００

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５
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　　ＬＨ，ＦＳＨ均由腺垂体释放，作用是促进卵泡细
胞发育成熟并释放卵细胞，主要受下丘脑调控。

ＦＳＨ参与选择优势卵泡细胞，ＬＨ负责诱导排卵［１３］。

ＰＣＯＳ患者血清性激素检查结果为 ＦＳＨ，ＬＨ升高，
说明ＰＣＯＳ患者由于 ＦＳＨ，ＬＨ水平升高，雄激素合
成增多，导致月经不调［１４］。西医治疗上使用达英
３５来调节月经周期。达英３５主要成分为醋酸环丙
孕酮和炔雌醇，主要通过抑制促性腺激素分泌，减少

雄激素合成，改善月经周期［１５］。而在中医治疗上，

苍附导痰汤加减方中甘草内含的甘草素可平衡女性

体内激素水平，菟丝子可固精安胎、温补益阴，香附

用以疏肝解郁、调经止痛，皂角刺、丹参有活血祛瘀、

清心除烦之效，诸药合用，可有调节月经周期，温补

肝肾之效［１６］。本研究结果显示，２组患者治疗后
ＦＳＨ、ＬＨ、ＬＨ／ＦＳＨ较治疗前降低，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。治疗后，观察组患者的 ＦＳＨ、ＬＨ、
ＬＨ／ＦＳＨ显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。这表明，在西医治疗上加用苍附导痰汤加
减方，能显著降低ＰＣＯＳ患者血清中ＦＳＨ，ＬＨ水平，
达到调节月经周期，滋补肝肾的效果。

有研究表明，糖脂代谢异常的表现与 ＰＣＯＳ有
着十分密切的关系［１７］。在本研究中，治疗前患者均

表现为肥胖，体质量指数与腰臀比较高，这表明 Ｐ
ＣＯＳ患者糖脂代谢障碍多与胰岛素抵抗有关［１８］。

西医传统方法治疗ＰＣＯＳ多采用盐酸二甲双胍片与
降脂减肥胶囊联合使用，减轻体质量，改善血糖、血

脂情况［１９］。中医认为肥胖多属痰湿，临床多表现为

多汗且黏，身重不爽。苍附导痰汤加减方中苍术与

陈皮合用可理气健脾，燥湿化痰，祛风散寒。胆南星

清热化痰，息风定惊。枳壳祛湿化痰、破气消积，淫

羊藿补肾益精、除风祛湿，鸡内用以金涩精止遗，通

淋化石，甘草用以调和诸药［２０］。本研究显示，治疗

后，２组患者的ＦＩＮＳ、ＦＢＧ、ＬＤＬＣ、ＴＧ、ＴＣ、体质量指
数、腰臀比均降低，ＨＤＬＣ水平上升，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５），且观察组患者较对照组变化更加
显著。观察组治疗有效率显著高于对照组，说明苍

附导痰汤加减方能显著加快患者糖脂代谢，达到降

脂减肥之效。

本研究结果显示，采用中西医结合的方式治疗

痰湿肥胖型ＰＣＯＳ的疗效显著高于单纯采用西医治
疗措施，且对内分泌紊乱和代谢有显著改善作用。
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