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多囊卵巢综合征中医证型与糖代谢及 ＩＧＦ－Ｉ、
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摘要　目的：拟探讨多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）患者中医证型分布规律及与糖代谢、炎性因子ＩＧＦ－Ｉ、ＩＧＦＢＰ－１的关系。方法：对
１２０例ＰＣＯＳ患者进行中医证候调查，同时检测患者ＢＭＩ、胰岛素抵抗稳态模式评估及胰岛素生长因子 －Ｉ（ＩＧＦ－Ｉ）、胰岛素生
长因子结合球蛋白－１（ＩＧＦＢＰ－１）水平。并探讨中医证型与糖代谢异常、ＩＧＦ－Ｉ、ＩＧＦＢＰ－１的关系。结果：临床辨证分为肾
虚、脾虚痰湿、肝郁气滞，构成比分别为３５％，３３％，３２％。各证型间比较Ｐ＞００５，差异无统计学意义。脾虚痰湿组ＢＭＩ、ＦＩＮＳ、
Ｈｏｍａ－ＩＲ，Ｐ均＜００５，差异具有统计学意义，脾虚痰湿组ＩＧＦＢＰ－Ｉ较肾虚、肝郁气滞组下降，Ｐ均 ＜００５，差异具有统计学意
义，脾虚痰湿组ＩＧＦ－Ｉ与肾虚、肝郁气滞组高比较升高，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：ＰＣＯＳ中医证型以肾虚、脾虚痰
湿、肝郁气滞为主，脾虚痰湿证与胰岛素抵抗、ＩＧＦＢＰ－Ｉ下降有关。
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　　多囊卵巢综合征（ＰｏｌｙｃｙｓｔｉｃＯｖａｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅ，Ｐ
ＣＯＳ）是一种生育期妇女常见病，以卵泡发育障碍、胰
岛素抵抗和雄激素过高为特征，其病因复杂。发病率

在生育期妇女高达５％ ～２１％，占无排卵者的６０％ ～
７０％［１］。ＰＣＯＳ不仅影响排卵和生育，而且与糖耐量异
常、非胰岛素依赖性糖尿病、肥胖、高血压病和心脑血

管疾病等内科疾病密切相关。５０％ ～７０％的 ＰＣＯＳ患

者会发生胰岛素抵抗（ＩｎｓｕｌｉｎＲｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＲ），且超过
４０％的患者远期伴有糖耐量异常或２型糖尿病。胰岛
素生长因子－Ｉ（ＩＧＦ－Ｉ）和胰岛素生长因子结合球蛋
白－１（ＩＧＦＢＰ－１）参与卵巢功能的调节，导致ＰＣＯＳ的
病理生理改变。ＰＣＯＳ患者中医证型是否与胰岛素抵抗
及ＩＧＦ－Ｉ）、（ＩＧＦＢＰ－１）相关，为今后运用中医药对多
囊卵巢综合征进行科学辨证治疗提供重要的理论根据。
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１　资料与方法
１１　临床资料　２０１０年１０月至２０１３年１２月在广东
省第二中医院月经病专科诊治的 ＰＣＯＳ患者共 １２０
例，年龄１４～３６岁，平均（２５３５±３２０）岁。
１２　诊断标准　参照欧洲人类生殖协会（ＥＳＨＲＥ）和
美国生殖医学协会（ＡＳＲＭ）２００３年在鹿特丹联合发起
了ＰＣＯＳ研讨会制定的标准［２］。１）临床症状：月经稀
发或闭经，基础体温测定２周期无排卵；２）高雄激素的
临床特征：多毛、痤疮等，和（或）生化指标 ＬＨ／ＦＳＨ≥
２，睾酮Ｔ升高或正常；３）Ｂ超监测多囊性改变，一个切
面直径小于９ｍｍ的小卵泡多于１２个。以上３个诊断
标准符合任意２项可诊断ＰＣＯＳ。
１３　中医辨证标准　参考《中华人民共和国国家标准
·中医临床诊疗术语证候部分》［３］《中药新药临床研

究指导原则》［４］《中医妇科学》［５］有关内容制定中医辨

证标准，制成临床辨证表对符合 ＰＣＯＳ诊断标准的患
者进行详细的病史采集。采集病史过程中避免诱导性

询问，将采集的资料中的临床症状部分按照中医证候

分类标准进行分类，并由两位副主任或主任中医师分

别对该病例进行辨证，最后确定其中医证型。

１４　纳入标准　符合诊断标准，年龄在１５～３９岁之
间的育龄期妇女。

１５　排除标准　先天性肾上腺皮质增殖症，柯兴综合
征，卵巢或肾上腺肿瘤，合并垂体和甲状腺等内分泌疾

病，心、脑血管，肝、肾和造血系统严重原发性疾病，精

神病患者。所有研究对象检查前３个月均未服用激素
及其他有关ＰＣＯＳ治疗的药物。
１６　ＢＭＩ测定　初诊时由同一观察者记录病史，根据
ＷＨＯ规定方法进行人体测量学参数检查：身高要求赤
足并精确到０５ｃｍ；体质量要求采用电子秤；据此计算
体质量指数（ＢＭＩ）。参照ＷＨＯ２０００年国际肥胖特别
工作组提出的亚太地区标准，ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ２为肥胖，
１７　胰岛素抵抗　胰岛素抵抗的评价采用稳态模式
评估法，ＨＯＭＡ－ＩＲ是评 ＩＲ较常用的指标 ＨＯＭＡ－
ＩＲ＝（空腹血糖 ＦＰＧ×空腹胰岛素 ＦＩＮＳ）／２２５，ＦＰＧ
单位为ｍｍｏｌ／Ｌ，ＦＩＮＳ单位为ｍＩｕ／Ｌ。在抽血前３天正
常饮食，抽血前１天晚８时后禁食，采用全自动生化分
析仪测定葡萄糖和胰岛素水平。

１８　采用免疫放射分析技术的双抗体夹心法检测　
ＩＧＦ－Ｉ、ＩＧＦＢＰ－１。
１９　统计学方法　所有数据应用 ＳＰＳＳ１３０软件进
行统计。由于 Ｈｏｍａ－ＩＲ不是正态分布，将其进行对
数转换后再进行统计分析。计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，
计数资料以例数（百分数）描述，组间比较采用独立样

本的ｔ检验，分类变量组间率的比较采用χ２检验。
２　结果
２１　１２０例 ＰＣＯＳ患者中医证候、证型分布　１２０例
ＰＣＯＳ患者中医证候表现有月经稀发、闭经、崩漏、不
孕、肥胖、月经量少、多毛皮糙等。临床证候中月经稀

发发生率最高，共７２例，达６０％，月经量少、崩漏、闭经
等月经失调的发生率亦较高，而多毛、痤疮等高雄激素

血症及肥胖的发生率不高。根据中医证候分类标准，

本研究观察的１２０例病例可以辨证分为３个证型，分
别为肾虚、脾虚痰湿、肝郁气滞，各证型的构成比分别

为３５％，３３％，３２％，见表１。

表１　１２０例ＰＣＯＳ患者中医证型分布表

证型 例数 构成比（％）

肾虚 ４２ ３５
脾虚痰湿 ４０ ３２
肝郁气滞 ３８ ３２

２２　１２０例ＰＣＯＳ患者中医证型与人体测量学指标的
关系　ＰＣＯＳ患者脾虚痰湿组 ＢＭＩ较肾虚、肝郁气滞
组高，Ｐ均＜００５，差异有统计学意义，见表２。

表２　１２０例ＰＣＯＳ患者中医证型与人体测量学
指标的关系（珋ｘ±ｓ）

证型 例数 体重（ｋｇ） 身高（ｃｍ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

肾虚 ４２ ４０５６±５２５ １５９±００３ ２２２５±２２５
脾虚痰湿 ４０ ５５２１±７３７ １５９±００２ ２４２１±２３７

肝郁气滞 ３８ ５３６８±２３８ １５９±００２ ２３６８±２３８

　　注：脾虚痰湿组与肾虚、肝郁气滞组比较Ｐ＜００５。

２３　１２０例ＰＣＯＳ患者中医证型与糖代谢指标的关系
　ＰＣＯＳ患者各证型组间 ＦＰＧ、ＩＧＦ－Ｉ比较 Ｐ＞００５，
差异无统计学意义；脾虚痰湿组ＦＩＮＳ、Ｈｏｍａ－ＩＲ，较肾
虚、肝郁气滞组高，Ｐ均 ＜００５，差异具有统计学意义。
脾虚痰湿组ＩＧＦＢＰ－１较肾虚、肝郁气滞组下降，Ｐ均
＜００５，差异具有统计学意义见表３。

表３　１２０例ＰＣＯＳ患者中医证型与相关因子的关系（珋ｘ±ｓ）

证型 例数 ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＦＩＮＳ（ｍＩｕ／Ｌ） Ｈｏｍａ－ＩＲＩ ＩＧＦ－Ｉ（ｎｇ／ｍＬ） ＩＧＦＢＰ－１（ｎｇ／ｍＬ）

肾虚 ４２ ４６６±０５６ ６８６±１９６ ０３６±０１６ ４９１２±１９１７ １９５６±１０５６
脾虚痰湿 ４０ ５０２±１０３ ７９６±２４６ ０５６±０２６ ４２７５±１５１７ ２１２±９２５

肝郁气滞 ３８ ４７５±０６１ ６７６±１８６ ０４２±０１９ ４９５３±１６１７ ２０１２±１０２３

　　注：脾虚痰湿组与肾虚、肝郁气滞组比较Ｐ＜００５。
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３　讨论
ＰＣＯＳ是一种遗传异质性、发病多因性、临床表现

多样性的内分泌紊乱及代谢异常疾病，其发病率为

５％～２１％。ＩＲ是 ＰＣＯＳ的关键发病机制，ＰＣＯＳ合并
中心性肥胖的患者占３５％ ～６０％，肥胖加重了 ＩＲ，也
增加了 ＰＣＯＳ的治疗难度。林金芳［５］等研究亦证实，

无论肥胖型或非肥胖型 ＰＣＯＳ（即便 ＢＭＩ＜２５且腰臀
比＜０８５）均存在ＩＲ。但肥胖型ＰＣＯＳ患者ＩＲ发生率
（８２７６％），明显高于非肥胖型（２０８３％）。胰岛素抵
抗是 ＰＣＯＳ的一种固有特性，肥胖加重了胰岛素抵
抗［６］。研究发现ＰＣＯＳ大鼠模型的血清肿瘤坏死因子
－α（ＴＮＦ－α）、睾酮（Ｔ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、空腹胰岛
素（ＦＩｎｓ）水平及胰岛素抵抗指数（Ｈｏｍａ－ＩＲ）均高于
对照组，胰岛素敏感指数（ＩＳＩ）低于对照组。慢性炎性
反应可能诱导 ＩＲ参与 ＰＣＯＳ的发生与发展［７］。胰岛

素生长因子－Ｉ（ＩＧＦ－Ｉ）和胰岛素生长因子结合球蛋
白－１（ＩＧＦＢＰ－１）是重要的炎性因子，参与卵巢功能
的调节，导致 ＰＣＯＳ的病理生理改变。胰岛素及结构
相似的胰岛素样生长因子（ＩＧＦｓ），与胰岛素样生长因
子结合球蛋白（ＩＧＦＢＰｓ）、ＩＧＦＢＰ蛋白酶共同构成卵巢
功能调节系统。胰岛素、ＩＧＦ－Ｉ、和 ＩＧＦ－ＩＩ通过与受
体结合发挥生物学效应，ＩＧＦＢＰ通过与胰岛素、ＩＧＦ－
Ｉ、和ＩＧＦ－ＩＩ结合调节其血中的游离浓度［８－１０］。Ｉｎｓｌｅｒ
Ｖ［１１］等发现肥胖患者基础胰岛素浓度显著高于非肥胖
患者，ＩＧＦＢＰ－１，ＳＨＢＧ则降低，ＩＧＦ－Ｉ无差异。而非
肥胖患者ＬＨ和ＧＨ则显著高于肥胖患者。肥胖的 Ｐ
ＣＯＳ患者ＩＧＦＢＰ－１水平较非肥胖患者显著低，如果
ＩＧＦＢＰ－１只与肥胖有关，可推测 ＰＣＯＳ研究组较非肥
胖正常对照组 ＩＧＦＢＰ－１是降低的，但研究组较对照
组ＩＧＦＢＰ－１增高，而ＩＧＦＢＰ－１在有否胰岛素抵抗和
高雄激素血症的患者中并无差异，在ＬＨ增高组和 ＬＨ
正常组间也无差异。分析 ＩＧＦＢＰ－１除与肥胖相关，
可能还与除却胰岛素，雄激素，ＬＨ等以外的诸如 ＧＨ
等其他因素有关。而这些因素导致了 ＩＧＦＢＰ－１的显
著增高。

中医学认为“肾主生殖”“经水出诸肾”、肾藏精，

肾精化为肾气，肾气分为肾阴肾阳，肾阴肾阳为脏腑阴

阳之本，生命之根，主人体生长，发育与生殖。肾虚则

生精化气生血功能不足，天癸的产生与分泌失调，冲任

失养或不畅，可引起月经失调和不孕。肝藏血，主疏

泄，肾藏精，肝肾同源，精血互生，同为月经和胎孕提供

物质基础。若肝气郁结，疏泄失常，血为气滞，冲任失

调，亦可导致月经失调、不孕。脾为后天之本，主运化，

素体脾虚或饮食不节损伤脾阳，脾阳不振，则运化失

职，水液失于输布，停留体内，日久凝聚成痰，痰湿壅滞

冲任、胞宫，出现月经后期、闭经、不孕，痰涎壅盛，膏脂

充溢，则见形体肥胖，痰湿气血互结而为积，故卵巢

呈多囊性增大。本病的基本病机与肝、肾、脾三脏功能

失调及痰湿、血瘀、肝郁等因素密切相关。现代医家本

病病机主要是本虚标实，以肝、脾、肾三脏功能失调为

本，血瘀、痰湿为标。

多数研究结果表明，ＰＣＯＳ代谢异常与中医证型
有一定相关性。熊红萍等［１２］研究结果显示 ＰＣＯＳ各
证型组ＦＩＮＳ均高于对照组。其中肾虚组、痰湿组与对
照组比较有无统计学意义（Ｐ均 ＜００１）。肾虚组、痰
湿组ＨＯＭＡ—ＩＲ显著高于对照组（Ｐ均 ＜００５）。各
证型组间胰岛素抵抗水平比较无统计学意义（Ｐ均 ＞
００５），并认为 ＰＣＯＳ证型与胰岛素抵抗状态有相关
性，肾虚为ＰＣＯＳ的基本证候和原发病机，痰湿则是Ｐ
ＣＯＳ的基本病理环节。中医学认为“肾主生殖…‘经
水出诸肾”，故多数医家认为肾虚是 ＰＣＯＳ发病的根
本。同时肾主水，脏腑功能失调，肾不能化气行水，反

聚为湿，阻遏气机，气滞血瘀，凝血瘀滞胞脉，产生月经

失调，经水稀发或闭经等症。肾虚既可生痰又可生瘀，

最后形成肾虚为本，痰湿血瘀互结为标，因虚致瘀，虚

实夹杂的病理形态［１３］。李淑玲等研究［１４］认为多囊卵

巢综合征证型与性激素变化及胰岛素抵抗状态有相关

性，肾阳虚是ＰＣＯＳ的基本证候和原发病机。
本研究结果提示脾虚痰湿证 ＢＭＩ较肾虚、肝郁气

滞组高，揭示了脾虚痰湿证患者在体型上以肥胖的特

征。而脾虚痰湿组 ＦＩＮＳ、Ｈｏｍａ－ＩＲ、较肾虚、肝郁气
滞组高，Ｐ均＜００５，差异具有统计学意义，初步认为
ＰＣＯＳ脾虚痰湿证与胰岛素抵抗有关。ＩｎｓｌｅｒＶ［１１］等
发现肥胖患者基础胰岛素浓度显著高于非肥胖患者，

ＩＧＦＢＰ－１，ＳＨＢＧ则降低，ＩＧＦ－Ｉ无差异。高胰岛素对
胰岛素样生长因子结合球蛋白－１（ＩＧＦＢＰ－１）和胰岛
素样生长因子－１（ＩＧＦ－１）的影响 ＩＧＦ－１能直接刺
激卵泡膜细胞合成雄激素，也能协同 ＬＨ的促雄激素
合成作用。研究证明胰岛素能通过 ＩＧＦ－１受体促进
卵巢雄激素的生物合成，而高胰岛素能抑制肝脏合成

ＩＧＦＢＰ－１，提高 ＩＧＦ－１的生物活性。可见由于多因
素的作用和相互联系，ＩＧＦＢＰ－１和 ＩＧＦ－Ｉ的表现在
ＰＣＯＳ患者并不一致［１５］。但 ＩＧＦＢＰ－Ｉ与 ＰＣＯＳ的肥
胖及ＳＨＢＧ具有显著的相关性。ＩＧＦＢＰ－１降低是否
为脾虚痰湿患者的特征还需大样本多中心研究。
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服用降尿酸药物不良反应发生率高，且停药后血尿酸

升高易反复，远期疗效差。而中医药在治疗高尿酸血

症方面取得了很大的进展［１１］，中药具有安全有效，能

有效改善临床症状的优点，逐渐受到关注。

中医临床上在诊断、治疗以及预防等各方面，都十

分重视体质因素的作用。中医体质学研究体现了现代

医学生物－心理－社会医学模式发展的新方向。上世
纪７０年代以来，国内外的学者从多层次，多角度对中
医体质学在经典医籍的传承、基础研究、临床科研等方

面都取得了长足的进步［１２－１４］。既往我们对原发性高

尿酸血症人群的体质研究结果发现，湿热体质类型人

群是该病的多发人群，本研究应用清热利湿方剂治疗

湿热体质类型高尿酸血症人群，结果表明，在中医体质

辨识基础上针对性治疗高尿酸血症，可以增加尿尿酸

的排泄，平稳的降低血尿酸水平，从而在控制高尿酸血

症、减少相关并发症的同时，减少尿酸波动导致的痛风

急性发作的发生率，具有安全有效的优势，值得临床推

广应用。
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［６］杨洁，徐莉，陈敦金，等．多囊卵巢综合征患者临床特征的研究［Ｊ］．国

际医药卫生导报，２００７，１３（１０）：４－７．

［７］夏燕，王惠仔，郑健淮．慢性炎症因子在多囊卵巢综合征的作用机制

［Ｊ］．中国实验动物学报，２０１０，１８（５）：４１４－４１６．

［８］ＡｄａｓｈｉＥＹ，ＲｅｓｎｉｃｋＣＥ，Ｄ’ＥｒｃｏｌｅＡＪ．ＳｖｏｂｏｄａＭＥ＆ＶａｎＷｙｋＪＪＩｎｓｕｌｉｎ

－ｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｓａｓｉｎｔｒａｏｖａｒｉａｎｒｅｇｕｌａｔｏｒｓｏｆｇｒａｎｕｌｏｓｅｃｅｌｌｇｒｏｗｔｈａｎｄ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｎｄｏｃｒＲｅｖ，２００５，６：４００－４２０．

［９］Ｇｉｏｒｄａｎｏｇ，ＢａｒｒｅｃａＡ，ＭｉｎｕｔｏＦ．Ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｓｉｎｔｈｅｏｖａｒｙ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏ

ｃｒｉｎｏｌＩｎｖｅｓｔ，２００２，１５：６８９－７０７．

［１０］ＥｒｉｃｋｓｏｎＧＦ，ＭａｇｏｆｆｉｎＤＡ，ＣｒａｇｕｎＪＲ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｉｎｓｕｌｉｎａｎｄ

ｉｎｓｕｌｉｎ－ｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｓ－Ｉａｎｄ－ＩＩｏｎｅｓｔｒａｄｉｏｌｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｂｙｇｒａｎｕ

ｌｏｓａｃｅｌｌｓｏｆｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｉｅｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２０００，７０：

８９４－９０２．

［１１］ＩｎｓｌｅｒＶ，ＳｈｏｈａｍＺ，ＢａｒａｓｈＡ，ｅｔａｌ．Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｉｅｓｉｎｎｏｎ－ｏｂｅｓｅａｎｄ

ｏｂｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ：ｐｏｓｓｉｂｌｅｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｍｅｃｈａｎｉｓｍｂａｓｅｄｏｎｎｅｗｉｎ

ｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎｏｆｆａｃｔｓａｎｄｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．ＨｕｍＲｅｐｒｏｄ，２００３，８（３）：３７９－

３８４．

［１２］熊红萍，李灿东．多囊卵巢综合征痰证病理与胰岛素抵抗、性激素关

系的研究［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２００９，１８（１）：１３．

［１３］付灵梅，马红霞．尤昭玲教授论治多囊卵巢综合征的经验［Ｊ］．中医

药信息，２００３，２０（１）：３９－４０．

［１４］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．

［１５］王增杰，周敏．多囊卵巢综合征的病因研究进展［Ｊ］．中国计划生育

学杂志，２００９，２３（７）：４４０－４４２．

（２０１４－０１－１７收稿　责任编辑：王明）
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