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三黄汤加减治疗痰湿热结型多囊卵巢综合征患者

卵巢多囊样改变、内分泌及代谢的影响

徐　冰　刘志爽　翟　旋
（南阳市第二人民医院中医科，南阳，４７３０００）

摘要　目的：观察三黄汤对痰湿热结型多囊卵巢综合征的临床疗效，评估其对卵巢多囊样改变、内分泌水平以及代谢能力
的影响。方法：选取２０１３年１月至２０１６年１２月南阳市第二人民医院收治的多囊卵巢综合征患者５０例，随机分为对照组
和观察组，每组２５例。对照组口服炔雌醇环丙孕酮及枸橼酸氯米芬片，共治疗３个疗程。观察组在对照组治疗基础上加
用三黄汤，１剂／ｄ，２００ｍＬ早晚温服分服。观察２组患者治疗前后症候积分变化情况、卵巢多囊样改变情况，同时比较２
组治疗治疗前后促卵泡生成素（ＦＳＨ），黄体生成素（ＬＨ）和睾酮（Ｔ）、雌二醇（Ｅ）含量变化，以及糖化血红蛋白（ＨｂＡｌｃ），空
腹胰岛素（ＦＩＮＳ）及胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）、内脂素（ＶＦ）、瘦素（ＬＥＰ）、脂联素（ＡＰＮ）含量的变化。结果：１）治疗后
观察组临床有效率为７６％，明显优于对照组的３６％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２）与治疗前比较２组患者的中医证候
积分均有下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），其中观察组下降得更为明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；３）２组患者治
疗后卵巢体积以及卵泡数量均较治疗前下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），其中观察组下降优于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）；４）与治疗前比较，２组患者治疗后ＦＳＨ、ＬＨ、Ｔ水平均下降，Ｅ浓度升高，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），
其中观察组改善的幅度明显大于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；５）２组治疗后 ＨｂＡｌｃ、ＦＩＮＳ以及 ＨＯＭＡＩＲ均降
低，与治疗前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组优于对照组（Ｐ＜００５）；６）与治疗前比较，２组患者治疗后 ＶＦ、
ＬＥＰ水平均下降，ＡＰＮ浓度升高，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），其中观察组改善较对照组明显，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。结论：三黄汤可明显改善痰湿热结型多囊卵巢综合征的临床症状以及卵巢异常形态，同时可调节其内分泌及代
谢能力。

关键词　多囊卵巢综合征；痰湿热结型；三黄汤；化痰清热；卵巢多囊样改变；内分泌水平；代谢水平
ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＭｏｄｉｆｉｅｄＳａｎｈｕａｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎｏｎＰｏｌｙｃｙｓｔｉｃＯｖａｒｉｅｓ，ＥｎｄｏｃｒｉｎｅａｎｄＭｅｔａｂｏｌｉｓｍｉｎｔｈｅＰａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈＰｏｌｙｃｙｓｔｉｃＯｖａｒｉａｎＳｙｎｄｒｏｍｅｏｆＰｈｌｅｇｍｄａｍｐＡｃｃｕｍｕｌａｔｅｄｗｉｔｈＨｅａｔＳｙｎｄｒｏｍｅ
ＸｕＢｉｎｇ，ＬｉｕＺｈｉｓｈｕａｎｇ，ＺｈａｉＸｕａｎ

（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＮａｎｙａｎｇＳｅｃｏｎｄＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｎａｎｙａｎｇ４７３０００，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅＳａｎｈｕａｎｇｄｅｃｏｃｔｉｏｎｏｎｐｈｌｅｇｍｄａｍｐａｃｃｕｍｕｌａｔｅｄｗｉｔｈｈｅａｔ
ｔｙｐｅｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｉａｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ａｎｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｎｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｉｅｓ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｅｎｄｏｃｒｉｎｅａｎｄｍｅｔａｂｏｌｉｃｃａｐａｃｉｔｙ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ５０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｉａｎｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１３ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１６ｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄ
ｅｄｉｎｔｏｔｈｅｓｔｕｄｙａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ２５ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐｈａｄｏｒａｌｅｔｈｉｎｙｌｅｓｔｒａｄｉｏｌｃｙｐｒｏｔｅｒｏｎｅｆｏｒ３ｃｏｕｒｓｅｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ．ＴｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｈａｄＳａｎｈｕａｎｇｄｅｃｏｃｔｉｏｎｂａｓｅｄｏｎｔｈｅ
ｂａｓｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，１ａｇｅｎｔ／ｄ，ｔａｋｅｎ２００ｍＬｗｉｔｈｗａｒｍｗａｔｅｒｉｎｔｈｅｍｏｒｎｉｎｇａｎｄｅｖｅｎｉｎｇ．Ｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｔｅｇｒａｌｃｈａｎ
ｇｅｓａｎｄｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｉａｎｃｈａｎｇｅｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｔｈｅｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ
（ＦＳＨ），ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ（ＬＨ）ａｎｄｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ（Ｔ），ｅｓｔｒａｄｉｏｌ（Ｅ）ｃｏｎｔｅｎｔｃｈａｎｇｅｓ，ａｎｄｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ（ＨｂＡｌｃ），
ｆａｓｔｉｎｇｉｎｓｕｌｉｎ（ＦＩＮＳ）ａｎｄｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ（ＨＯＭＡＩＲ），ｖｉｓｉｆａｔｉｎ（ＶＦ），ｌｅｐｔｉｎ（ＬＥＰ），ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ（ＡＰＮ）ｃｏｎｔｅｎｔｃｈａｎ
ｇｅｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：１）Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｗａｓ７６％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏ３６％ ｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（χ２＝３１９，Ｐ＜００５）；２）ＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｔｅｇｒａｌｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎ
ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｄｅ
ｃｒｅａｓｅｄｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（Ｐ＜００５）；３）Ｔｈｅｏｖａｒｉａｎｖｏｌｕｍｅａｎｄｎｕｍｂｅｒｏｆｆｏｌｌｉｃｌｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｄｅ
ｃｌｉｎｅｄｔｈａｎｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）；４）Ｃｏｍ
ｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＦＳＨ，ＬＨ，ａｎｄＴａｌｌｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｃｏｎ
ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆＥｉｎｃｒｅａｓｅｄ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｈａｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｅｘｔｅｎｔｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ

·３１９１·世界中医药　２０１８年８月第１３卷第８期



ｏｂｖｉｏｕｓｌｙｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）；５）ＨｂＡｌｃ，ＦＩＮＳａｎｄＨＯＭＡＩＲ
ａｌｌｒｅｄｕｃｅｄｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜
００５）．Ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）；６）Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＶＦ，ＬＥＰｌｅｖ
ｅｌｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｄｅｃｒｅａｓｅｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．ＴｈｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆＡＰＮｉｎｃｒｅａｓｅｄ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５），ａｎｄｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｍｏｒｅｏｂｖｉｏｕｓｌｙｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｓａｎｈｕａｎｇｄｅｃｏｃｔｉｏｎｃａｎｏｂｖｉｏｕｓｌｙｉｍｐｒｏｖｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｉａｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅｗｉｔｈｐｈｌｅｇｍｄａｍｐａｃｃｕｍｕｌａｔｅｄｗｉｔｈｈｅａｔｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｏｖａｒｉａｎａｂｎｏｒｍａｌｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ，ｃａｎｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓａｄｊｕｓｔｔｈｅｅｎｄｏ
ｃｒｉｎｅａｎｄｍｅｔａｂｏｌｉｃａｂｉｌｉｔｙ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｉａｎｓｙｎｄｒｏｍｅ；Ｐｈｌｅｇｍｄａｍｐａｃｃｕｍｕｌａｔｅｄｗｉｔｈｈｅａｔ；Ｓａｎｈｕａｎｇｄｅｃｏｃｔｉｏｎ；Ｒｅｓｏｌｖｉｎｇｐｈｌｅｇｍａｎｄ
ｃｌｅａｒｉｎｇｈｅａｔ；Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｉｅｓ；Ｌｅｖｅｌｏｆｅｎｄｏｃｒｉｎｅｓｅｃｒｅｔｉｏｎ；Ｍｅｔａｂｏｌｉｃｌｅｖｅｌｓ
中图分类号：Ｒ２７１；Ｒ２８５６ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１８．０８．０２３

　　多囊卵巢综合征（ＰｏｌｙｃｙｓｔｉｃＯｖａｒｉａｎＳｙｎｄｒｏｍｅ，
ＰＣＯＳ）是妇科常见的内分泌紊乱性疾病，月经紊乱、
持续排卵障碍、高雄激素血症、卵巢多囊样变等是其

一系列病理改变［１２］，此病发病率有逐年上升的趋

势，西药可以在一定程度改善病情，但无法根治，且

不良反应常影响用药依从性。ＰＣＯＳ属于中医学“闭
经”“崩漏”“不孕”等范畴。随着现代生活方式的改

变，有些女性饮食不节，嗜食肥甘厚腻之品，损伤脾

胃运化功能，日久致水液运化失条，水精输布异常，

反化为饮，聚而成痰，阻碍气机，冲任失调，故影响受

孕，正如《傅青主女科》中言：“肥胖之妇，内肉必满，

遮隔子宫，不能受精，此必然之势也”。痰湿日久，郁

而化热，痰热互结加剧冲任阻滞之势，挟湿蒸腾于面

部，故 ＰＣＯＳ患者多见毛发浓密，面部痤疮等，舌红
苔黄腻，脉濡滑或涩均为痰热互结之征象。此外，我

们通过查阅大量文献［３５］及收集临床病例，证实痰热

互结乃 ＰＣＯＳ的主要证型，因此清热化痰是治疗本
病的关键。

三黄汤源自《金匮要略》，以黄连、黄芩、大黄为

主药，是清热解毒之良方，随着后世医家对其研究的

不断深入，三黄汤的运用范围日益扩大，其在妇科领

域的价值亦不断被证实。本团队利用三黄汤加减对

痰湿互结型 ＰＣＯＳ进行治疗，获得理想疗效，具体如
下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年１月至２０１６年１２月
南阳市第二人民医院收治的多囊卵巢综合征患者

５０例，随机分为对照组与观察组，每组２５例，观察
组中年龄２２～３５岁，平均年龄（２８２３±３１８）岁，病
程３个月至 ４年，平均病程（２１８±０１２）年，ＢＭＩ
２２２７～３０１６ｋｇ／ｍ２，平均 ＢＭＩ（２７１１±２２６）ｋｇ／
ｍ２；对照组年龄２３～３２岁，平均年龄（２７８７±３３３）
岁，病程５个月至 ３５年，平均病程（２３２±０２５）

年，ＢＭＩ２２２５～３０３５ｋｇ／ｍ２，平均 ＢＭＩ（２７２７±
２４７）ｋｇ／ｍ２。２组患者一般资料经统计学分析，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准［６］

１２１　西医诊断标准　所有入组患者诊断符合美
国生殖医学学会制定的《人类生殖和胚胎》所拟定

的ＰＣＯＳ的诊断标准。
１２２　中医诊断标准　参照２０１２年国家中医药管
理局颁布的《中医病证诊断疗效标准》中有关痰湿

热结证型的诊断，以脘腹胀满、头身困重、食欲亢进

为主征候群，以肢体倦怠、小便色黄、大便粘稠不爽，

舌红苔黄腻，脉濡滑或涩为次证。

１３　纳入标准　１）符合１２中诊断标准；２）近３个
月内未使用激素类药物；３）近３个月内未接受中药
治疗；４）有生育要求；５）知情同意并签订相关文书。
１４　排除标准　１）既往接受促排药物治疗者；２）同
时期参加多个研究项目者；３）其他脏器病变导致月
经不调或不孕者。

１５　脱落与剔除标准　１）未完成疗程者；２）对中药
过敏者；３）临床试验过程中自然脱落、失访；４）受试
者发生并发症或严重不良反应者；５）不予签订知情
同意书者。

１６　治疗方法　２组患者均接受激素调节药物及
促排药物治疗，口服炔雌醇环丙孕酮（ＳｃｈｅｒｉｎｇＧｍ
ｂＨ＆ＣｏＰｒｏｄｕｋｔｉｏｎｓＫＧ，国药准字 Ｊ２０１４０１１４），每
日１片，连服２１ｄ。停药７ｄ后开始第二疗程，共治
疗３个疗程。口服枸橼酸氯米芬片（ＭＥＤＯＣＨＥＭＩＥ
ＬＴＤＣｙｐｒｕｓ，国药准字 Ｈ２００９１０７９），从第１个月经
周期的第５天始口服５０～１００ｍｇ／次，１次／ｄ，５ｄ为
１个疗程，共治疗３个月经周期。

观察组在上述治疗基础上加用三黄汤加减，详

方如下：黄连９ｇ、黄芩１２ｇ、大黄９ｇ、枳实９ｇ、
法半夏１２ｇ、茯苓１５ｇ、白术１５ｇ、白芍９ｇ、白
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芷９ｇ、赤芍９ｇ、桃仁９ｇ、红花９ｇ、陈皮９ｇ、瓦
楞子９ｇ、甘草 ６ｇ；肝气郁结明显者加木香 ９ｇ、
青皮９ｇ、香附９ｇ；闭经日久者加全蝎１条、土鳖
虫９ｇ；面部痤疮明显者加白鲜皮９ｇ、刺蒺藜９ｇ，
１剂／ｄ，２００ｍＬ煎服，早晚温服分服，连续服用３
个月经周期。

１７　观察指标
１７１　中医证候积分　将主证及次证分为无、轻、
中、重４个等级，主证每个等级记为分别对应０分、２
分、４分及６分；次证每个等级记为分别对应０分、１
分、２分及３分。分数越高代表症状越明显。
１７２　卵巢形态及卵泡数目　对卵巢形态及卵泡
数目进行彩色多普勒超声检查，于月经第４天进行
检查，患者采取膀胱截石体位，利用避孕套套住阴道

超声探头，对双侧卵巢体积以及卵泡数目进行观察

计算。卵巢体积 ＝０５×横径（ｃｍ）×长径（ｃｍ）×
前后径（ｃｍ）。
１７３　治疗前后性激素以及内分泌水平进行检测
　　性激素指标：ＦＳＨ、ＬＨ、Ｔ、Ｅ含量。糖代谢指标：
ＨｂＡｌｃ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡＩＲ；脂代谢指标：ＶＦ、ＬＥＰ、ＡＰＮ、
ＴＣ、ＴＧ。嘱患者前日２２：００禁食，次日清晨抽取
肘静脉血１０ｍＬ，其中性激素指标采用电化学发光
免疫法进行检测，糖代谢及脂代谢指标采用酶联免

疫吸附剂测定法进行测定，所有试剂盒均购自南京

建成生物试剂公司，操作过程严格按照说明书进

行。

１８　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》对治疗效果进行评估，其中，痊愈：患者恢复正

常月经周期并成功妊娠；显效：患者恢复正常月经周

期；有效：治疗过程中经行１次；无效：症状未见改善
甚至恶化。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件对数
据进行统计学分析，计量资料用均值 ±标准差（珋ｘ±
ｓ）表示，采用成组 ｔ检验进行组内数据比较；计数资
料以率或者构成比表示，数据处理采用 χ２检验，以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　临床疗效　治疗后观察组临床有效率为
７６％，明显优于对照组的 ３６％，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　中医证候积分变化　与治疗前比较２组患者
的中医证候积分均有下降，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），其中观察组下降得更为明显，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　２组临床疗效比较［例（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效
临床总

有效

观察组（ｎ＝２５） ９（３６） ６（２４） ４（１６） ６（２４） １９（７６）

对照组（ｎ＝２５） ３（１２） ４（１６） ２（８） １６（６４） ９（３６）
Ｐ ００２６
χ２ ３１９

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表２　２组治疗前后中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 积分

对照组（ｎ＝２５）
　治疗前 ２０９１±１７７
　治疗后 １４６７±１０１

观察组（ｎ＝２５）
　治疗前 ２０８８±１９７
　治疗后 １１１５±０４３△

　　注：每组治疗前后比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２３　卵巢形态及卵泡数目变化　２组患者治疗后
卵巢体积以及卵泡数量均较治疗前下降，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５），其中观察组下降优于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组治疗前后卵巢形态及卵泡数目比较（珋ｘ±ｓ）

组别 卵泡数目（个）
卵巢体积（ｃｍ３）

左侧 右侧

对照组（ｎ＝２５）
　治疗前 １２７８±２１８ ９１１±１０５ ９０９±１０６
　治疗后 ７９２±１２７ ７１８±１１５ ７２１±１１７

观察组（ｎ＝２５）
　治疗前 １２６８±２８５ ９０８±１０７ ９１０±０９８
　治疗后 ５１８±０６８△ ６１８±１０２△ ６２２±１０６△

　　注：每组治疗前后比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２４　性激素水平变化　与治疗前比较，２组患者治
疗后ＦＳＨ、ＬＨ、Ｔ水平均下降，Ｅ浓度升高，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５），其中观察组改善的幅度明显
大于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表
４。
２５　糖代谢指标变化　２组治疗后 ＨｂＡｌｃ、ＦＩＮＳ以
及ＨＯＭＡＩＲ均降低，与治疗前比较，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５），观察组优于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表５。
２６　脂代谢指标变化　与治疗前比较，２组患者治
疗后ＴＧ、ＴＣ、ＶＦ、ＬＥＰ水平均下降，ＡＰＮ浓度升高，
差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），其中观察组改善
较对照组明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表６。
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表４　２组治疗前后血清性激素水平的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） Ｅ（ｍｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝２５）
　治疗前 ２８８±０５４ １４７９±１３６ ４４８±０９３ ５７２８±５２９
　治疗后 １９２±０３４ ７５６±１０７ ３７９±０７２ ６１２５±７２８

观察组（ｎ＝２５）
　治疗前 ２８７±０５８ １４９６±１１２ ４３９±１０１ ５７３２±５２７
　治疗后 １２９±０３１△ ５４６±０５９△ ３０２±０２６△ ６９１２±１０２５△

　　注：每组治疗前后比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表５　２组治疗前后糖代谢指标的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＨｂＡｌｃ（％） ＦＩＮＳ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＯＭＡＩＲ

对照组（ｎ＝２５）
　治疗前 ５７２±１０４ ２４１８±３８９ ５１８±１２１
　治疗后 ５３４±０２３ １２８９±３９９ ３１８±０７８

观察组（ｎ＝２５）
　治疗前 ５７３±１０７ ２５０１±３７８ ５２２±１１６
　治疗后 ５０５±０１１△ ７３９±２１８△ ２７６±０４４△

　　注：每组治疗前后，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表６　２组治疗前后糖代谢指标的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＶＦ（μｇ／Ｌ） ＬＥＰ（μｇ／Ｌ） ＡＰＮ（ｍｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝２５）
　治疗前 ３４７±０１３ ５１９±０３２ １００２８±１６８ ５０２９±１７８ ６１９±０９８
　治疗后 ２４３±００８ ４７７±０２９ ７０２８±１２３ ３７１８±１２７ ９１８±２１９

观察组（ｎ＝２５）
　治疗前 ３３８±０３２ ５２１±０２８ ９９８９±２７８ ５１２８±１６５ ６２３±０７７
　治疗后 ２１１±００３△ ４２２±０１１△ ５１２８±０６７△ ２５１８±１０８△ １３２８±３６７△

　　注：每组治疗前后比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

３　讨论
古籍并无ＰＣＯＳ病名记载，根据其临床表现将

其归属于“闭经”“崩漏”“不孕”等范畴。有数据显

示在ＰＣＯＳ群体中有２８３％为肥胖患者，随着现代
社会经济结构的变化，多数女性饮食结构随之发生

变化，嗜食肥甘厚腻之品，影响脾胃运化功能，久病

聚脂生痰，从而导致痰湿等病理产物堆积，加之患者

劳逸失调，进一步恶化脾胃功能，水谷精微输布失

常［７，８］，此外随着生活节奏快以及工作压力增高，容

易导致女性肝气郁结，加剧痰浊产生之势，正如《女

科切要》中写到：“肥白妇人，经闭而不通者，必是湿

痰与脂膜壅塞之故也”，因此我们认为痰湿是导致

ＰＣＯＳ的重要原因。痰浊蓄积影响气机升降，痰邪
变化多端且无处不在，上阻天葵下滞冲任，阻碍血海

充盈之势，导致患者出现月经不调甚至闭经；痰浊日

久郁而化热，痰热搏结而出现大便不爽；痰热阻滞冲

任，瘀结不通，血瘀与痰浊凝结后挟湿而上，致患者

出现面部痤疮，毛发浓密等，痰热互结，气机不畅，日

久成瘀，痰湿热结壅堵冲任、胞宫，故患者出现卵巢

增大，卵子无法顺利排出。因此究其病因，与体质、

生活习惯、饮食不无关系，其中痰湿热结主要症

候［９１１］。

针对ＰＣＯＳ病因病机，我们利用三黄汤进行治
疗。该方首载于《金匮要略》，方中黄连清热除烦，

黄芩可清泻肺热，大黄是泻腑通浊之良品，三药合用

可除三焦之热。部分ＰＣＯＳ患者存在胰岛素抵抗现
象，此乃中医“消渴病”范畴，《千金翼方》中认为三

黄丸可有效治疗消渴病，陆有研究人员［１２］通过动物

研究发现三黄汤可明显改善糖尿病模型大鼠胰岛素

抵抗现象，其作用不亚于二甲双胍，且实验结果提示

三黄汤的作用机制可能与抑制 ＴＮＦɑ以及降低血
清中游离脂肪酸的浓度有关。近年来发现黄连素可

明显改善糖尿病的病情，尤其合并有脂代谢紊乱者，

可显著降低患者的血糖及血脂水平。方中白芍与甘

草合有明显降低外周血 Ｔ浓度的作用，有数据显示
白芍与甘草组合可抑制 Ｔ的分泌，上调 Ｅ的含量，
直接作用于卵巢，有助于卵巢类固醇代谢紊乱的纠

正。方中白芷可祛头风，排脓毒之功效，《本经》云：
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“白芷者，可长肌肤，润泽”。枳实、半夏、陈皮、苍术

可行气燥湿化痰，动物模型实验证实苍术可明显降

低四氧嘧啶性糖尿病家兔的血糖水平，其主要药理

成分可与腺嘌呤核苷酸产生竞争效应，由此抑制细

胞内氧化磷酸化效应，有助于糖份能量的转移。茯

苓、白术健运脾气以助水湿运化，赤芍、桃仁、红花有

显著的活血化瘀之功，且有报道显示赤芍可直接作

用于卵巢包膜，从而对卵巢的分泌功能及排卵能力

产生干预效应。瓦楞子有消痰化瘀，软坚散结的作

用，现代药理学证实其可明显提高性激素结核球蛋

白的活性，抑制睾酮的分泌［１３１５］。田峰［１６］等通过正

交设计证实白芍、甘草、瓦楞子的药味组合对降低大

鼠高睾酮血症的疗效最优。整方共奏清热健脾，活

血化瘀之功。我们对２组患者的脂肪胰岛轴指标
进行检测，结果显示三黄汤加减在明显改善 ＰＣＯＳ
中医证候的基础上可显著改善脂肪胰岛轴能力。

综上所述，三黄汤加减确对痰湿互结型 ＰＣＯＳ
有理想的疗效，但鉴于本研究入组样本量较少，随访

时间较短，下阶段将扩大样本延长随访时间，以期更

好指导临床实践。
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