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多囊卵巢综合征伴胰岛素抵抗的中西医治疗进展
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摘要　多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）是妇科常见的生殖内分泌紊乱疾病，患者一般因月经失调、闭经、不孕等就诊。胰岛素抵
抗（ＩＲ）是其发病的中心环节，也是ＰＣＯＳ远期并发症的重要因素，因此多囊卵巢综合征胰岛素抵抗（ＰＣＯＳＩＲ）的治疗在
整个诊治过程中尤其重要。现在Ｐｕｂｍｅｄ和中国知网中检索了近几年 ＰＣＯＳＩＲ的常用治疗方法，包括运动饮食疗法、西
药、中医中药、针灸等方法，且不同疗法各有所长，现作一综述，以期为临床医师的诊治提供更多思路。
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　　多囊卵巢综合征（ＰｏｌｙｃｙｓｔｉｃＯｖａｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅ，Ｐ
ＣＯＳ）是妇科常见的生殖功能障碍合并糖代谢异常
的内分泌紊乱疾病，其病因不明，多见于青春期和育

龄期女性，发病率高达 １５％［１］。临床主要是以不

孕、肥胖、月经稀发、闭经、痤疮、黑棘皮症等多种表

现的一种综合征。胰岛素抵抗（ＩｎｓｕｌｉｎＲｅｓｉｓｔａｎｃｅ，
ＩＲ）是其发病的重要机制，据统计，５０％～７０％的
ＰＣＯＳ患者合并有ＩＲ［２］。ＩＲ是指正常水平的胰岛素
不能促进葡萄糖的摄取和利用，机体需要分泌更多

胰岛素来防止高血糖的发生，这样就形成了高胰岛

素血症（Ｈｙｐｅｒｉｎｓｕｌｉｎｅｍｉａ，ＨＩ）；ＩＲ和 ＨＩ不仅是
ＰＣＯＳ发病的病理基础，而且对远期并发症中也有重
要影响［３］。有数据表明，ＰＣＯＳ患者患２型糖尿病等
远期并发症的风险是常人的４倍［４］。因此，减轻 ＩＲ
是ＰＣＯＳ治疗的核心。中医学对ＰＣＯＳ和ＩＲ并无介

绍，据其临床症状可参照“不孕”“月经后期”“闭经”

等证候诊治。现检索了近几年ＰＣＯＳＩＲ的不同治疗
方法，发现中西医疗法各具优势，特作一综述，以指

导临床治疗。

１　运动饮食疗法
运动饮食疗法是肥胖型 ＰＣＯＳＩＲ的一线疗法。

研究发现 ＰＣＯＳ患者体重下降７％～１５％便可改善
ＩＲ状态，甚至有望恢复自发排卵并受孕［５］。Ｍｏｒａｎ
等［６］通过一项为期１５年的随机对照前瞻性研究发
现，通过增加运动与合理饮食来减低体重能降低

ＰＣＯＳ患者１０年内糖尿病及８年内高血压的发病率。
２　西药治疗
２１　二甲双胍　双胍类降糖药属于胰岛素增敏剂，
能够增加胰岛素与受体的结合，并能抑制肝糖原合

成，抑制糖原分解与糖异生，增加外周组织对葡萄糖
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的摄取和利用从而改善胰岛素抵抗。国外学者对

３８项随机对照试验的荟萃分析（包含３４９５例 ＰＣＯＳ
患者）表明，二甲双胍既能够降低ＰＣＯＳ患者２０％～
２５％的雄激素水平，又能改善胰岛素抵抗和减轻体
重，但对月经改善不是很理想［７］。

２２　噻唑烷二酮类药物　过氧化酶增殖体活化受
体γ激动剂，能增强外周靶细胞（肝细胞、骨骼肌细
胞、脂肪细胞）对胰岛素的敏感性，从而改善高胰岛

素血症，常用药物为罗格列酮。一项 Ｍｅｔａ分析比较
了噻唑烷二酮药物（ＴＺＤｓ）与二甲双胍对ＰＣＯＳ的治
疗效果，结果显示，３个月后，ＴＺＤｓ在降糖方面优于
二甲双胍；６个月后，二甲双胍组降低三酰甘油及体
重指数水平更为明显，但２组在降糖、改善 ＩＲ、提高
排卵率及妊娠率方面并无明显差异。有动物实验显

示，ＴＺＤｓ对胎儿发育有致畸作用，故限制了其在
ＰＣＯＳ中的应用［８］。

２３　其他降糖药　阿卡波糖是一种新型口服降糖
药，在肠道内能竞争性抑制葡萄糖苷水解酶，如麦芽

糖酶、异麦芽糖酶、葡萄糖淀粉酶及蔗糖酶的活性，

降低多糖及蔗糖分解成葡萄糖的速度，使肠道对葡

萄糖的吸收减缓，从而降低餐后高血糖。一项荟萃

分析表明阿卡波糖能够降低 ＰＣＯＳ患者的睾酮、三
酰甘油和极低密度脂蛋白并增加高密度脂蛋白，但

易导致胃肠道功能紊乱［９］。

２４　奥曲肽　奥曲肽是一种人工合成的、药理作用
与天然生长抑素相似的八肽衍生物，但具有比生长

抑素作用强且持久的优势。其具有多种生理活性，

能够抑制胃酸、胰酶、胰高血糖素和胰岛素的分泌。

Ｇａｍｂｉｎｅｒｉ等［１０］用奥曲肽比较安慰剂治疗无排卵性

ＰＣＯＳ患者，结果奥曲肽不仅能够降低空腹胰岛素，
还能降低葡萄糖刺激的胰岛素水平，改善 ＩＲ，降低
雄激素，提高排卵率。但近几年相关研究较少，其疗

效有待进一步研究。

西药在改善胰岛素抵抗方面作用迅速，疗效肯

定，但某些药物不良反应较大，在一定程度上使用受

到了限制。

３　中药治疗
３１　辨证论治　辨证论治是中医学的诊疗精髓。
现代医家普遍认为 ＰＣＯＳ发病是由于肝、脾、肾等脏
腑功能失调，产生痰、瘀等病理产物，壅塞胞宫而形

成的一组生殖代谢异常的综合征，痰瘀胞宫是

ＰＣＯＳＩＲ的核心机制。中医各家根据证型制定不同
治法，以改善ＰＣＯＳＩＲ。刘迎萍等［１１］运用补肾活血

法治疗４２例肾虚血瘀型ＰＣＯＳＩＲ患者，结果补肾化

瘀方能够通过调节其内分泌水平，改善胰岛素抵抗。

刘敏和王惠兰［１２］以补肾化痰为大法治疗 ３９例
ＰＣＯＳＩＲ患者，结果为补肾化痰方不仅能够改善
ＰＣＯＳ患者的排卵功能，还能通过改善下丘脑垂体
卵巢轴功能，而改善内分泌和糖脂代谢水平，从而改

善胰岛素抵抗。刘玲玲［１３］应用补肾疏肝调周中药

可以有效降低 ＰＣＯＳ患者雄激素水平，改善胰岛素
抵抗状态。王织针等［１４］根据辨证，采用健脾调经方

治疗脾虚痰湿型多囊卵巢综合征３０例，能明显降低
ＰＣＯＳ患者的黄体生成素、睾酮、改善胰岛素抵抗，促
进卵泡发育。孙瑞琼等［１５］运用膈下逐瘀汤治疗气

滞血瘀型 ＰＣＯＳ患者３４例，结果显示：膈下逐瘀汤
能够有效降低患者各项内分泌指标水平，改善血管

内皮功能，降低血清雄激素和胰岛素水平。

３２　经方验方治疗　现代医家结合时代背景，将经
典方剂创新性地运用于 ＰＣＯＳ的治疗，或者根据多
年临床经验总结了一系列治疗 ＰＣＯＳＩＲ的经验方，
取得了良好的效果。张丽芸和殷文俏［１６］运用桂枝

茯苓丸结合西药治疗 ＰＣＯＳ患者，发现与单纯运用
西药比较，辅助使用桂枝茯苓丸更能显著改善 Ｐ
ＣＯＳＩＲ及激素水平。施燕［１７］用小柴胡汤加减治疗

ＰＣＯＳ患者，结果小柴胡加减可以降低 ＰＣＯＳ患者雄
激素水平，并能改善内分泌功能。潘文等［１８］证实联

合运用加味五苓散和补肾化瘀方能有效改善中心性

肥胖型 ＰＣＯＳ患者的卵巢功能，调节内分泌，改善胰
岛素抵抗以及降低雄激素。鲁彩霞等［１９］观察导师

侯丽辉教授运用自拟补肾化痰方（药用：苍术、茯苓、

丹参、黄芪、淫羊藿）对ＰＣＯＳ患者的作用，结果补肾
化痰方在降低空腹血糖、６０ｍｉｎ血糖、ＨＯＭＡＩＲ和
体重、体重指数、臀围、腰围和黑棘皮评分方面优于

二甲双胍组。此外，尚有动物实验研究作为理论支

撑。刘颖等［２０］观察丹栀逍遥散对ＰＣＯＳ模型大鼠胰
岛素抵抗的影响，发现丹栀逍遥散能够显著降低

ＴＧ、ＬＤＬ和ＴＣ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡＩＲ水平，显著增高ＨＤＬ
水平，抑制体重增长并减轻卵巢重量，这表明丹栀逍

遥散能够改善ＰＣＯＳ大鼠的胰岛素抵抗。
３３　中药调周疗法　中药调周疗法是基于中医妇
科理论，在辨证论治基础上，根据月经周期中阴阳转

化、消长节律和气血盈亏变化的规律而提出的一种

治则。该疗法普遍应用于临床，对 ＰＣＯＳＩＲ疗效显
著。刘丽丽［２１］以温胆调周方（药物：半夏、陈皮、茯

苓、枳实、竹茹、石菖蒲、鸡血藤）为基础，根据月经周

期变化，于经前加桑寄生、川续断、巴戟天、肉苁蓉温

补肾阳，经间加菟丝子、鸡血藤、桃仁、红花、牛膝等
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活血化瘀，经后加枸杞、山茱萸、黄精、何首乌补肾滋

阴，治疗ＰＣＯＳＩＲ患者３０例，结果显示温胆调周方
能够显著降低 Ｔ、ＬＨ水平及胰岛素抵抗指数，改善
胰岛素抵抗。王丽丽和侯丽辉［２２］总结侯丽辉教授

的多年经验，在辨证施治基础上，予以调周法治疗，

具体为经前期予右归丸加减以温肾助阳，活血通经，

佐以滋阴；经间期予左归丸配活血通络药加减以滋

肾阴，通血脉，助排卵；行经期予少腹逐瘀汤温经活

血，引血下行；经后期予左归丸加减以滋肾助阳，促

进卵泡发育。结果显示调周法能降低患者雄激素水

平，改善ＩＲ，调整月经周期，恢复排卵以助孕。
３４　中药单体治疗　中药单体是在中药现代化进
程中，运用中医药学与现代科学、理论、方法、手段发

现研制的现代中药。近年来，许多学者在临床和科

学研究中发现中药单体治疗ＰＣＯＳＩＲ具有良好的疗
效。Ｌｉ等［２３］使用小檗碱治疗无排卵性ＰＣＯＳ女性４
个月，发现单独应用小檗碱可以增加正常体重的 Ｐ
ＣＯＳ女性的性激素结合球蛋白，降低其血脂水平，改
善胰岛素抵抗。此外，动物实验也有研究。Ｈｕａｎｇ
等［２４］研究证实隐丹参酮能够通过激活胰岛素信号

通路，并调节葡萄糖转运蛋白和激素合成的酶来逆

转由地塞米松诱导的雄激素过多和卵巢胰岛素抵抗

大鼠模型，为隐丹参酮治疗 ＰＣＯＳ提供理论依据。
另一项动物研究证明葛根素能够增加糖尿病大鼠模

型骨骼肌细胞上μ阿片受体的表达和磷酸化［２５］，升

高了葡萄糖转运蛋白４的水平，提高其对胰岛素的
敏感性从而改善胰岛素抵抗，可供临床治疗 ＰＣＯＳ
ＩＲ参考。李威等［２６］证实甘草次酸及水飞蓟宾能通

过激活ＰＣＯＳＩＲ猪卵巢颗粒细胞 ＡＭＰＫ途径，降低
ＣＹＰ１７ｍＲＮＡ的表达及分泌雄激素的能力，从而改
善胰岛素抵抗。

中医中药可以针对不同患者制定特异的治疗方

案，经过多年临床验证，其治疗 ＰＣＯＳＩＲ效果显著，
且不良反应较少，易被患者接受，但其作用机制有待

进一步研究，还不能被国际广泛认可。

４　针灸治疗
针刺是中医学的重要组成部分，目前已逐渐运

用到生殖内分泌领域，尤其是治疗 ＰＣＯＳ已成为国
际研究的热点之一，且具有一定优势。现将近几年

针刺治疗ＰＣＯＳ的方法介绍如下。
４１　单纯针刺　单纯针刺治疗ＰＣＯＳＩＲ疗效显著。
Ｚｈｅｎｇ等［２７］将８６例 ＰＣＯＳ患者随机分成腹针组和
二甲双胍组，结果显示２组患者体重指数、腰臀比、
多毛评分、雄激素水平、血糖血脂水平、空腹胰岛素

及胰岛素抵抗指数均显著降低，月经频率和高密度

脂蛋白均增加，但针刺组在降低体重指数、腰臂比、

改善月经频率方面显著优于二甲双胍组。说明单纯

针刺疗法在改善糖脂代谢紊乱及胰岛素抵抗状态方

面更有优势，且不良反应较少。动物实验也证明针

刺改善ＰＣＯＳＩＲ疗效显著。林莺等［２８］用针刺处理

ＰＣＯＳＩＲ模型大鼠，结果证明针刺在改善大鼠肥胖
指数、ＦＩＮＳ含量及 ＨＯＭＡＩＲ方面与二甲双胍组无
明显差异。

４２　针刺联合电针　郑艳华等［２９］探讨低频电针干

预对ＰＣＯＳ大鼠氧化应激和糖代谢的影响，对３０只
雌性ＳＤ大鼠进行研究，结果显示与模型组比较，低
频电针组大鼠的血清雄激素、空腹血糖、空腹胰岛

素、胰岛素抵抗指数显著降低，提示电针治疗能够调

节ＰＣＯＳ大鼠的胰岛素敏感性，改善胰岛素抵抗和
高胰岛素血症。孔小娇［３０］观察电针对ＰＣＯＳ患者糖
脂代谢的影响，结果证明电针疗法可以改善 ＰＣＯＳ
患者体重指数、ＷＣ、ＷＨＲ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡＩＲ、ＴＧ、ＴＣ
及Ｔ水平，恢复排卵，改善月经周期，改善糖脂代谢
紊乱和胰岛素抵抗。

４３　针药结合　许多临床研究都证实无论是结合
中药还是西药，针刺对改善 ＰＣＯＳ患者的胰岛素抵
抗状态都有良好效果。王晨晔等［３１］观察针刺（选

穴：气海、关元、中脘、下脘、外陵（双）、水道（双）等）

联合苍附导痰汤加减（黄芪、法半夏、陈皮、苍术、茯

苓、山药、香附、当归、皂角刺、川芎、石菖蒲、丹参、荷

叶、淫羊藿等）对肥胖型ＰＣＯＳ患者糖脂代谢及排卵
率的影响，治疗后患者体重指数、ＦＩＮＳ、ＦＢＧ、ＨＯＭＡ
ＩＲ、ＴＣ、ＴＧ及 ＬＤＬＣ均显著降低，且效果优于单纯
药物治疗。李荔等［３２］用二甲双胍配合针灸（取穴足

三里、关元、三阴交、中极、子宫等）治疗ＰＣＯＳ患者６
个月，结果针药并用能显著降低 ＰＣＯＳ患者体重指
数、高雄激素血症及胰岛素抵抗，提高排卵率及临床

妊娠率，效果优于针刺足及二甲双胍组。

４４　针灸并用　段芳燕和曾科学［３３］用针刺（取穴：

气海、关元、三阴交（双侧）、太溪（双侧）、子宫（双

侧）、太冲（双侧）等），再配合雷火灸，治疗痰湿型Ｐ
ＣＯＳ患者３０例，结果总有效率达８３３３％，显著高于
对照组６０００％。张彩荣和沈甜［３４］在卵泡期选穴足

三里、气海、关元、肾俞、子宫等，排卵期选取血海、太

冲、合谷、三阴交、膈俞等，行经期艾灸三阴交、神阙

穴，在针刺基础上于神阙穴放置药饼进行艾灸，结果

显示针刺加隔药饼灸治疗２个月，ＰＣＯＳ患者体重指
数显著下降。
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４５　穴位埋线及穴位注射　穴位埋线及注射是针
刺手段的延伸和发展，通过在穴位植入可吸收蛋白

线，对局部形成长效刺激，与传统针刺比较，治疗间

隔时间更长，刺激效应更持久，ＰＣＯＳ患者更容易接
受，依从性较好。林莺［３５］运用穴位埋线疗法治疗对

照模型组、假埋线组及二甲双胍组，发现穴位埋线能

够显著调节 ＰＣＯＳＩＲ模型大鼠的生殖内分泌水平，
改善 ＩＲ状态，促进排卵。王春凤［３６］采用穴位注射

ＨＭＧ法（选穴关元、气海、子宫与中级）对照肌内注
射法，治疗 ＰＣＯＳ患者，发现前法能够更好地调节患
者的激素水平，改善其内分泌紊乱。

４６　耳穴贴压　李立楠等［３７］采用电针选穴子宫、

中极、关元和三阴交，配合王不留行籽耳穴贴压下丘

脑、脑垂体、子宫、卵巢、内分泌等穴治疗 ＰＣＯＳ患
者，结果联合治疗后患者 ＦＳＨ、ＬＨ、ＨＯＭＡＩＲ及 ＦＩＮ
显著降低，效果优于常规电针观察组。

针灸作为一种补充替代疗法，在国际引起强烈

反响，除引起疼痛外基本无不良反应，且操作简便，

省时省力，节约成本，越来越受到患者的青睐。

５　心理疗法
近年来，越来越多临床研究发现 ＰＣＯＳ患者除

了常见的月经失调、不孕、肥胖等症状外，一部分患

者还存在抑郁倾向，其患抑郁症的风险为正常人群

的３倍［３８］，胰岛素抵抗可能是其发病因素之一［３９］。

Ｆａｒｒｅｌｌ和Ａｎｔｏｎｉ［４０］研究发现在减轻 ＰＣＯＳ患者的抑
郁情况时，其胰岛素抵抗的相关指标也随之改善。

因此，临床医师应高度注重心理疏导对 ＰＣＯＳＩＲ的
作用。

综上所述，ＩＲ是ＰＣＯＳ发病的中心环节，现总结
了近年来常用的治疗多囊卵巢综合征合并胰岛素抵

抗的方法，包括西医治疗、中医辨证治疗、周期疗法、

专方经验治疗、中药单体治疗以及针灸治疗，不同治

法各具特色，旨在为临床医师的提供更多治疗思路，

为患者制定个体化的治疗措施，改善临床症状，预防

远期并发症，得到最优化的治疗结果。
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