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子七岁，肾气盛，齿更发长；二七而天癸至，任脉通，
太冲脉盛，月事以时下”，笔者结合多年的临床经验，
认为肾气盛在月经产生的机理，是起主导作用和决
定作用的，而肾虚为本病的关键，肝郁、痰湿、瘀血为
其主要病机。“经水出诸肾”，因此，调经之本在肾，
补肾为治疗多囊卵巢综合征的基本大法。 笔者所用
中药人工周期疗法是根据女子月经周期各个阶段的
生理特点，将月经周期分为五个阶段：月经后期血海
空虚，宜于调补，以左归丸加补气养血药滋阴补肾，
填精益髓；排卵前期为卵泡生长发育期，予四物汤合
五子衍宗丸加强滋补肾阴、补血固精之效以促进卵
泡进一步成熟；排卵期为重阴转阳，冲任气血活动加
剧，以促排卵汤补肾通络活血，振奋肾阳，使成熟卵
泡顺利排出；经前期血海渐充，阴充阳长，以归肾丸
合二仙汤填精益髓以维持肾阴阳相对平衡，使血海
充盛；月经期血室正开，重阳则升，宜予疏导，根据患
者月经量、色、质，及月经伴随症状，酌用血府逐瘀汤
以活血调经，推动气血运行，使行经畅通。

本研究结果显示， 采用中药人工周期疗法能明
显改善 PCOS患者的异常内分泌状态，治疗后 LH、
LH/FSH、T 值明显下降，FSH、E2有不同程度升高，
对调经、促排卵有一定疗效；同时中药治疗未发现明
显不良反应，值得临床广泛推广。
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补肾活血化痰中药治疗肥胖型多囊卵巢综合征 30例临床观察
陈燕 刘何玥 杨冰馨 唐岚

（湖北省潜江市江汉油田总医院妇产科 潜江 429005）

摘要：目的：观察补肾活血化痰中药治疗肥胖型多囊卵巢综合征（PCOS）的临床疗效，并从内分泌、糖脂代谢方面探讨作用机

制。方法：将 58 例肥胖型 PCOS 患者随机分为观察组（30 例）和对照组（28 例）。观察组口服补肾活血化痰中药治疗，对照组口服二

甲双胍联合减肥指导治疗，两组均治疗 6 个月。比较两组治疗后的月经情况、肥胖程度及糖代谢情况。结果：在改善月经方面，观察

组显效 10 例，有效 15 例，未愈 5 例，总有效率为 83.3%；对照组显效 6 例，有效 12 例，未愈 10 例，总有效率为 64.3%：两组总有效

率比较有显著性差异（P＜0.05）。两组治疗后的空腹胰岛素、胰岛素抵抗指数均较治疗前下降，差异均有显著性（P＜0.05）。结论：补

肾活血化痰中药治疗肥胖型 PCOS 患者疗效显著，其作用机制可能与调节糖代谢和内分泌有关。
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多囊卵巢综合征（polycystic%ovary%syndrome，
PCOS）是育龄妇女最为常见的内分泌及代谢紊乱性
疾病之一，该病发病机理复杂，病程较长，至今其确
切发病机制尚未明确。临床表现主要包括月经失调、
不孕、多毛、肥胖等，远期还可能继发高血压、心血管
疾病、糖尿病、子宫内膜癌等，严重影响患者的健康
和生活质量。 据目前研究[1]，有 50%~75%的 PCOS
患者同时存在超重或者肥胖， 同非肥胖的 PCOS患
者相比较，肥胖患者存在更加严重的胰岛素抵抗和
高胰岛素血症，如何治疗这些肥胖的 PCOS患者，一
直是目前研究的热点问题。 本研究旨在观察补肾活
血化痰中药治疗肥胖型 PCOS的临床疗效， 并从内

分泌、糖代谢等入手探讨其疗效机制。现总结报告如
下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择 2012年 1月 ~2014年 9月期
间于我院妇科门诊就诊的 58例肥胖型 PCOS患者，
按照就诊的先后顺利随机分为观察组 30例和对照
组 28例， 其中观察组年龄 16~32岁， 平均年龄为
（25.60±4.20）岁，病程 2~8年，体重 57~75%kg，平均
体重指数为（26.21±2.36）Kg/m2；对照组年龄 18~33
岁，平均年龄为（26.70±4.20）岁，病程 2~8年，体重
57~75%kg，平均体重指数为（26.98±2.27）kg/m2：两
组年龄、病程和体重比较，差异无显著性（P＞0.05），
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具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 同时符合以下 PCOS的诊断标准
和肥胖的诊断标准。
1.2.1%%%%PCOS 诊断标准 参照 2003 年欧洲人类生
殖 与 胚 胎 学 协 会 和 美 国 生 殖 医 学 协 会
（ESHER/ASRM）拟定的标准[2]：（1）稀发排卵或无排
卵；（2）临床和（或）实验室呈现高雄激素特征，并排
除其他可能的因素如先天性肾上腺皮质增生、分泌
雄激素的肿瘤、库欣综合征等；（3）卵巢有多囊改变，
B 超提示一侧或双侧卵巢有 10 个以上直径 <10%
mm的未成熟卵泡和（或）体积增大 >10%cm3。符合以
上 3项中的 2项即可诊断为 PCOS。
1.2.2%%%%肥胖诊断标准 依据世界卫生组织（WHO）
2000年在国际肥胖特别工作组提出的亚太地区肥
胖防治指南的建议：体质指数（BMI）≥25%kg/m2为
肥胖。腹型肥胖诊断参照 1998年WHO对亚洲人腹
型肥胖的定义：女性腰围≥80%cm。
1.3%%%%排除标准 伴有高血压、冠心病、糖尿病和其
他各系统疾病；近 3个月内服用过激素类药物；对研
究中所用的药物过敏者。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS17.0统计软件分析数
据，计量资料采用 t检验，用（x%±s）表示，计数资料
用 字2检验，P<0.05为差异有统计学意义。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%对照组 口服二甲双胍片（格华止），每次 0.5%
g，每日 3次，连续治疗 6个月。 同时接受减肥指导，
具体包括：饮食控制：指导进行低热量、高蛋白饮食，
每日摄入量不超过 1%200%Cal，杜绝烟酒。 运动疗法：
要求患者每周至少进行 40%min 以上的低强度、规
律、持续的有氧运动。
2.2%%%%观察组 口服自拟补肾活血化痰方，方药组成
为：菟丝子 30%g，制香附 10%g，法半夏 12%g，苍术 10%
g，陈皮 10%g，白术 10%g，胆南星 10%g，当归 6%g，山茱
萸 12%g，山楂 10%g，肉苁蓉 12%g。于经后期加女贞子、
熟地黄、白芍各 12%g；经间期加紫石英 12%g、丹参 10%
g、皂角刺 12%g；经前期加牛膝 12%g、益母草 30%g、淫
羊藿 10%g。 自月经或黄体酮撤药性出血第 1天开始
服用，每日 1 剂，加水煎成 200%ml，分早晚 2 次温
服。 服用 3个月为 1个疗程，连续治疗 2个疗程。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%月经改善情况 显效：治疗后妊娠，或月经来
潮，连续 3个月以上正常行经者；有效：月经恢复来
潮，但月经周期仍未恢复正常者；未愈：月经较前无
改善，或仍不能来潮者[3]。 将显效和有效均归为有效

计算总有效率。
3.2%%%%肥胖以及糖代谢情况 治疗前后分别监测患
者的体重、腰臀比、空腹血糖、口服胰岛素，并计算体
重指数、腰臀比和胰岛素抵抗指数 HOMA-IR。
3.3%%%%两组改善月经疗效比较 观察组总有效率为
83.3%，对照组总有效率为 64.3%，两组比较，差异有
显著性（P＜0.05）。 详见表 1。

表 1%%%%两组改善月经的疗效比较

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3.4%%%%两组治疗前后肥胖有关指标比较 治疗前两
组的腰臀比、 体重指数比较无显著性差异（P＞
0.05）。 对照组治疗后的腰臀比、体重指数较治疗前
显著下降（P＜0.05）；观察组治疗后的腰臀比、体重
指数较治疗前有所下降， 差异无统计学意义（P＞
0.05）。 提示对照组治疗后在改善肥胖程度方面较观
察组更为显著。 详见表 2。

表 2%两组治疗前后肥胖有关指标比较（x%±s）

注：与治疗前比较，*P＞0.05，★P<0.05。

3.5%%%%两组治疗前后糖代谢有关指标比较 观察组
治疗后的空腹胰岛素、HOMA-IR 均较治疗前显著
下降（P＜0.05）， 对照组治疗后的空腹胰岛素、
HOMA-IR均较治疗前显著下降（P＜0.05），提示两
组均能不同程度改善肥胖型 PCOS患者的糖代谢。
见表 3。

表 3%%%%两组治疗前后糖代谢有关指标比较（x%±s）

注：与治疗前比较，*P<0.05。

3.6%%%%不良反应 对照组治疗过程中部分患者出现
胃肠道反应，无其它不适症状，经对症处理后缓解；
观察组无不良反应，两组肝肾功能均正常。
4%%%%讨论

随着社会的进步和临床研究的深入，PCOS已被
越来越多的人所认识， 成为一种十分常见的妇科疾
病。据报道[4]PCOS在育龄妇女中发病率为 5%~15%，
占不孕患者的 30%~40%， 占无排卵性不孕患者的
75%。目前 PCOS的具体发病机制尚未完全明确，而

组别 n 显效（例） 有效（例） 未愈（例） 总有效率（%）

观察组
对照组

30
28

10
6

15
12

5
%%10

83.3*
64.3

组别 n 时间 腰臀比 体重指数（kg/m2）

观察组

对照组

30

28

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

0.83±0.69
%0.81±0.35*
0.85±0.57
%%0.79±0.27★

26.21±2.36
%25.98±0.88*
26.98±2.27
%%24.06±0.90★

组别 n 时间 空腹血糖
（mmol/L）

空腹胰岛素
（mU/L） HOMA-IR

观察组

对照组

30

28

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

5.31±0.78
4.99±0.73
5.46±0.52
4.41±1.01

18.80±7.83
%16.75±3.96*
19.71±8.23
%14.79±4.23*

4.56±1.98
%3.77±1.87*
5.01±2.07
%3.08±1.59*
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临床观察发现肥胖以及胰岛素抵抗和高胰岛素血症
在多囊卵巢综合征的发病中起着关键的作用，使病
情加重，治疗更加复杂。 临床研究证实，PCOS患者
不论是否肥胖，都存在不同程度的内分泌紊乱和糖
代谢异常，表现为高雄激素血症、高胰岛素血症和胰
岛素抵抗，其中胰岛素抵抗（insulin%resistance，IR）在
PCOS患者中的发生率占 50%~70%[5]， 而肥胖型患
者可能具有更严重的胰岛素耐受和更明显的胰岛素
抵抗[6]。 二甲双胍是目前西医临床治疗本病常用的
药物之一，其作用机理在于通过抑制葡萄糖吸收和
合成及增加组织对胰岛素的敏感性， 降低 PCOS患
者尤其是肥胖型患者的胰岛素水平，增加胰岛素的
敏感性[7]。 虽能暂时取得一定疗效，但副作用多，不
能长期应用，且还需联合应用避孕药和促排卵药物
或者激素才能获得满意疗效。 相比较而言，中医学
运用整体观念和辨证论治法，可充分发挥中药多系
统、多靶点调节的作用，疗效可靠，还具有安全无毒
副作用的优势。

在中医学中将多囊卵巢综合症归于“月经稀发、
闭经、不孕、肥胖”的范畴。 肾为先天之本，肾藏精、
主生殖，肾气充足，任通冲盛，才能正常行经孕育，否
则出现月经失调、不孕；脾为后天之本，气血生化之
源，后天失养，可致脾胃受损，运化失职，痰湿内生，
阻滞气机，气血运行不畅，日久成瘀，痰瘀互结，可使
病情迁延难愈。 早在《黄帝内经》中载有“肥贵人，则
膏梁之痰也”、“脾肾气虚，运化输布失司，清浊相混，
不化精血，膏脂痰浊内蓄，而致肥胖”。 朱丹溪在《格
致余论》中也提到“肥白人多痰湿”。 王琦[8]通过对肥
胖患者的调查分析发现肥胖患者中有痰湿体质者占
51.4%，可见，痰湿与肥胖密切相关。

目前，对于中药治疗肥胖型多囊卵巢综合症的
具体疗效机制还未完全明确，现已开展了大量相关
的临床研究。 有研究认为，补肾类中药可通过“肾 -
天癸 -冲任 -胞宫” 的环节调节性腺生殖轴的功能
[9]，健脾祛痰类中药可能通过内分泌 -体液代谢途径
提高机体各种代谢物质的活性，改善糖代谢，降低胰
岛素，改善糖代谢和内分泌异常[10]。有关动物实验表
明补肾化痰类中药能够调节 PCOS模型大鼠的性激
素水平，改善卵巢多囊样状态，恢复它们的的动情周
期[11]。结合中医传统理论和临床观察，我们认为肥胖
型 PCOS的发病机理主要与脾肾亏虚、 痰湿瘀阻有
关。 我们运用补肾活血化痰法，结合中药人工周期

进行调理，方中菟丝子、肉苁蓉、山茱萸补益肾阴肾
阳，调补冲任；法半夏、苍术、陈皮、白术、胆南星共奏
健脾除湿化痰之效；当归、制香附、山楂行气活血调
经；于经后期加女贞子、熟地黄、白芍以补益肾阴；经
间期加紫石英、丹参、皂角刺以活血化瘀促进排卵；
经前期加牛膝、益母草、淫羊藿以温肾助阳、活血通
经。全方共奏补肾活血调经、健脾除湿化痰之效。结
果表明中药在改善月经、 促进排卵方面具有显著疗
效，明显优于对照组，且中药观察组可显著降低患者
的胰岛素水平，改善胰岛素抵抗状态，故而认为其具
有调解糖代谢的作用。中药组治疗后的体重指数、腰
臀比均值较治疗前略有下降， 可认为补肾活血化痰
中药对肥胖有一定的治疗作用， 然而研究显示差异
无统计学意义，考虑与中药见效慢、治疗周期长和本
研究样本例数偏少有关。综上所述，中药对人体具有
多靶点、多系统、多环节的调节作用，同西药治疗相
比，具有长期服用无明显毒副作用的天然优势，且在
调经助孕方面还具有独特的疗效， 因而值得临床推
广应用。
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