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3%%%%讨论
子宫内膜息肉为妇产科多发疾病，主要是由于

雌激素水平过高、长期妇科炎症刺激、手术操作或机
械刺激等因素，它们都可能引起该病的发生。 宫腔
镜电切术是现阶段临床治疗子宫内膜息肉的首选治
疗方式，具有定位准确、操作简便、创伤小、出血少、
效果好等优点。 但临床研究发现[2~3]，术中的扩宫、牵
拉宫颈及宫内操作等都会导致患者出现较为剧烈的
疼痛，可能出现反射性迷走神经亢进进而导致心律
减慢以及血压下降等心血管不良现象，且会伴有肢
体扭动、臀部摆动等临床表现，影响手术的操作。 因
此，采用有效麻醉措施，促进手术的顺利进行尤为重
要。

丙泊酚是烷基酸类麻醉药，常用于全身麻醉的
诱导和维持，静脉注射后可迅速分布于全身各个部
位，40%s内使患者进入睡眠状态， 并且毒性较小，使
用后不影响血药浓度，可在体内快速代谢，不会造成
体内蓄积。 但药效时间相对较短，适用于手术时间
较短手术治疗，对呼吸、循环系统以及心血管具有一
定的抑制作用，血容量匮乏者可能发生循环衰竭，增
加肝脏负担，术后苏醒时间较长。 七氟醚是一种新
型的吸入麻醉药，具有诱导迅速、苏醒快、麻醉深度
易掌控的特点，且对呼吸、循环系统影响轻微[4]。 喉

罩为气道管理工具， 多用于全麻手术， 具有简便迅
速、通气可靠、刺激性小的特点，可有效避免咽喉及
气管黏膜损伤，减少咽部疼痛、喉痉挛、声嘶等并发
症发生率[5]。

本研究结果显示， 术前两组患者血流动力学指
标比较无明显差异，P＞0.05，差异无统计学意义；术
中观察组患者 HR、MAP、SpO2 水平高于对照组，
P＜0.05，差异具有统计学意义；观察组患者苏醒时
间低于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。说明
子宫内膜息肉患者行宫腔镜电切术时予以喉罩通气
下全凭七氟醚吸入麻醉，其效果确切，具有血流动力
学平稳、苏醒快等优点，具有较高的临床应用推广的
价值。
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补肾健脾祛浊法治疗胰岛素抵抗型多囊卵巢综合征的疗效
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摘要：目的：探讨补肾健脾祛浊法治疗胰岛素抵抗型多囊卵巢综合征的临床效果。方法：选取我院 2014 年 3 月 ~2017 年 3 月
收治的胰岛素抵抗型多囊卵巢综合征患者 300 例，随机分为对照组和观察组各 150 例。 对照组给予炔雌醇环丙孕酮片联合盐酸二

甲双胍片治疗，观察组在对照组基础上采用中医补肾健脾祛浊法，辅以自拟中药方剂口服治疗，比较两组 FBG、FINS、LH、HOMA-IR及
窦卵泡数量。 结果：治疗后观察组 FBG、FINS、LH、HOMA-IR、窦卵泡数量均显著低于对照组（P＜0.05）。 结论：在西药治疗的基础上辅

以补肾健脾祛浊法治疗胰岛素抵抗型多囊卵巢综合征，能够显著改善患者的性激素及胰岛素抵抗水平，减少基础窦卵泡数量，疗

效确切，值得临床推广应用。
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多囊卵巢综合征是青春期和孕龄妇女常见的妇
科内分泌疾病，临床特征表现为慢性排卵和高雄激
素血症，常见的临床症状为月经紊乱、闭经和不孕，
对患者身心健康带来严重影响[1]。 目前西医临床主
要采用药物和手术治疗，效果并不理想，且副作用较
多[2]。 本研究旨在探讨中医补肾健脾祛浊法在胰岛
素抵抗型多囊卵巢综合征中的应用效果。 现报道如

下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014年 3月 ~2017年 3
月收治的胰岛素抵抗型多囊卵巢综合征患者 300
例，随机分为对照组和观察组各 150例。对照组年龄
24~46岁，平均年龄（33.31±2.21）岁；病程 1~7年，
平均病程（2.01±0.39）年。 观察组年龄 24~45岁，平
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均年龄（33.29±2.23）岁；病程 1~7 年，平均病程
（2.03±0.37）年。 两组患者年龄、病程等一般资料相
比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。 所
有患者均知晓本研究方法并且自愿签署知情同意
书。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予炔雌醇环丙孕酮片联
合盐酸二甲双胍片治疗。 炔雌醇环丙孕酮片（国药
准字 H20094005）口服，2%mg/次，1 次 /d；盐酸二甲
双胍片（国药准字 H20013054），0.5%g/次，3次 /d。 观
察组在对照组基础上给予补肾健脾祛浊法治疗。 自
拟方剂组成：白术 30%g，薏苡仁 20%g，党参、女贞子、苍
术、旱莲草各 15%g，茯苓、仙茅、川穹、当归、法半夏、淫
羊藿各 10%g，陈皮 6%g，甘草 3%g，水煎，1剂 /d，分早晚
2次温服。 两组均持续治疗 3个月经周期。
1.3%%%%观察指标 所有患者均于月经干净后第 3天
清晨采集空腹静脉血，测定空腹血糖（FBG）、空腹胰
岛素（FINS）、黄体生成素（LH）及窦卵泡数量，并计
算胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）。 HOMA-IR=FBG
（mmol/L）×FINS（滋IU/ml）/22.5[3]。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS17.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用百分比表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果

治疗后观察组 FBG、FINS、LH、HOMA-IR、窦卵
泡数量均显著低于对照组，P＜0.05， 差异具有统计
学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组 FBG、FINS、LH、HOMA-IR及窦卵泡数量比较（x%±s）

3%%%%讨论
多囊卵巢综合征是一种复杂的内分泌紊乱性疾

病，目前对于该病病因学研究有遗传理论和非遗传

理论，且其病理生理机制尚不明确。多囊卵巢综合征
的临床治疗包括药物、 手术及辅助生育技术等多种
方式，但手术和辅助生育技术对机体的创伤较大，可
能影响患者生育功能， 使有生育要求的年轻女性不
能接受，

因此药物治疗成为目前该病治疗的首选方式。
炔雌醇 +二甲双胍是在抗胰岛素型多囊卵巢综合
征中常用的治疗方案。 炔雌醇环丙孕酮是一种复方
制剂， 由炔雌醇和醋酸环丙孕酮组成， 为口服避孕
药，是多囊卵巢综合征临床治疗的一线药物，可有效
抑制垂体释放促性腺素的释放，降低性激素水平，改
善内分泌功能[4]。 盐酸二甲双胍属于双胍类口服降
糖药物，可提高外周组织和肝脏对胰岛素的敏感性，
降低胰岛素抵抗阻碍糖的吸收并促进其代谢， 控制
血糖水平， 减轻由血糖过高导致的对胰岛素的反馈
刺激，对抗胰岛素症状的纠正效果突出[5]。 但由于多
囊卵巢综合征患者的病情复杂多样， 单纯西药治疗
的效果并不十分理想。

中医认为[6]，多囊卵巢综合征属“不孕、闭经”等范
畴，主要由脾肾虚亏所致，病灶集中于脾肾和胞宫，故
补肾健脾是为多囊卵巢综合征的治疗关键。 本研究所
用自拟中药方剂中，旱莲草、女贞子具有益精滋肾，淫
羊藿和仙茅具有补气温肾，党参、茯苓、白术、苍术具有
益气健脾，当归、川穹具有祛浊化瘀，法半夏、薏苡仁、
陈皮具有燥湿化痰，甘草调和诸药，共奏补肾健脾益气
之功。

本研究结果显示， 治疗后观察组 FBG、FINS、
LH、HOMA-IR、窦卵泡数量均显著低于对照组（P＜
0.05）。说明采用补肾健脾祛浊法治疗抗胰岛素型多
囊卵巢综合征， 能够有效改善能够显著改善患者的
性激素及胰岛素抵抗水平，效果优于单纯西药治疗，
值得临床推广应用。
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项目 时间 对照组
（n=150）

观察组
（n=150） t P

FBG
（mmol/L）
t
P
FINS
（滋IU/ml）
t
P
LH（IU/L）

t
P
HOMA-IR

t
P
窦卵泡
数量（个）
t
P

治疗前
治疗后

治疗前
治疗后

治疗前
治疗后

治疗前
治疗后

治疗前
治疗后

4.79±0.61
4.57±0.55
3.281
0.001
12.34±2.75
7.03±2.85
16.421
0.000
9.28±0.21
8.61±4.13
1.984
0.048
3.25±0.71
2.33±0.55
12.546
0.000
27.28±1.37
14.01±0.25
116.703
0.000

4.77±0.45
4.41±0.41
7.243
0.000
12.31±2.76
5.87±2.05
23.102
0.000
9.26±0.25
6.91±3.91
7.413
0.000
3.26±0.69
1.97±0.33
20.657
0.000
27.26±1.38
9.87±0.23
152.236
0.000

0.323
2.857

0.094
4.047

0.750
3.661

0.124
6.874

0.126
41.101

0.747
0.005

0.925
0.000

0.454
0.000

0.902
0.000

0.900
0.000
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