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屈螺酮炔雌醇联合二甲双胍治疗多囊卵巢综合征的
临床效果

方艳 王丹琳 李肖梅
（贵州省铜仁市人民医院 铜仁 554399）

摘要：目的：探讨屈螺酮炔雌醇联合二甲双胍治疗多囊卵巢综合征的临床效果。 方法：选取 2018 年 1 月至 2020

年 6 月就诊于贵州省铜仁市人民医院的多囊卵巢综合征患者 43 例， 按治疗方法的不同分为联合组 22 例和单一组

21 例。 联合组给予屈螺酮炔雌醇联合二甲双胍治疗，单一组给予二甲双胍治疗。 比较两组治疗效果、子宫内膜厚度、

卵巢体积、体质量指数、形成成熟卵泡情况、排卵情况、妊娠情况及促卵泡生成素（FSH）、促黄体生成素（LH）、睾酮

（T）、抗苗勒氏管激素（AMH）水平。 结果：联合组治疗总有效率为 81.82%，高于单一组的 52.38%（P＜0.05）；治疗后，

联合组子宫内膜厚度、体质量指数、卵巢体积及 FSH、LH、T、AMH 水平均低于单一组（P＜0.05）；联合组形成成熟卵

泡率、排卵率、妊娠率均高于单一组（P＜0.05）。 结论：屈螺酮炔雌醇联合二甲双胍治疗多囊卵巢综合征，在促进患者

临床症状改善、调节激素水平中的效果显著，且可有效提高患者排卵率、妊娠率。
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多囊卵巢综合征是一组以生殖障碍、 内分泌功
能紊乱、代谢异常为特征的临床综合征，是导致育龄
阶段女性不孕的一种较常见的症候群。 罹患该病患
者的卵巢常异常增大， 卵巢内含有很多充满液体的
小囊， 雄激素水平增高， 有些患者可产生胰岛素抵
抗，血脂代谢功能异常，出现长期不能排卵的情况[1]。
据流行病学报道，多囊卵巢综合征患病率约为 5%~10%，
我国育龄人群多囊卵巢综合征患病率为 5.61%，
30%~50%多囊卵巢综合征患者的直系亲属也患有
多囊卵巢综合征[2]。 多囊卵巢综合征不仅影响患者
的生育能力，严重时还可使子宫内膜过度增生，增加
患子宫内膜癌的风险[3~4]。 目前临床上常采用二甲双
胍和具有抗盐皮质激素活性及抗雄激素活性的孕激
素类药物治疗多囊卵巢综合征。 屈螺酮炔雌醇是一
种既具有抗盐皮质激素活性又具有抗雄激素活性的
新型合成孕激素， 其含有新型合成的孕激素—屈螺
酮。基于此，本研究主要分析屈螺酮炔雌醇与二甲双
胍联合用于多囊卵巢综合征治疗中的效果。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 1 月至 2020 年 6 月
就诊于贵州省铜仁市人民医院的多囊卵巢综合征患

者 43例， 按治疗方法的不同分为联合组 22例和单
一组 21例。 联合组年龄 22~36岁， 平均（27.16±
6.47）岁；备孕时长 1~3年，平均（15.81±3.42）个月；
体质量 50~84%kg，平均（64.31±7.81） kg。 单一组年
龄 23~36 岁，平均（26.94±5.43）岁；备孕时长 1~3
年，平均（16.39±4.15）个月；体质量 49~84%kg，平均
（63.41±6.37）kg。 两组患者年龄、备孕时长、体质量
等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具
有可比性。 本研究已获医院医学伦理委员会批准。纳
入标准：（1）经专科检查、B超检查等确诊为多囊卵巢
综合征；（2）入组前未服用激素类药物治疗；（3）有生
育需求；（4）取得患者及其家属同意。 排除标准：（1）
对本研究所用药物过敏者；（2）合并其他生殖系统疾
病致不孕者；（3）存在其他因素导致不孕者；（4）伴恶
性肿瘤者。
1.2%%%%治疗方法 入院后所有患者均要求调整饮食
方式及进行适当的锻炼，给予心理干预，帮助其树立
信心、积极配合治疗及保持乐观的心态。单一组口服
盐酸二甲双胍片（国药准字 H20023370）治疗，月经
结束后第 1天开始服用，每天 3次，饭后服用，每次
0.5%g，可结合患者病情需要增加剂量，但每日最大量
不超过 2.5%g，不间断口服 6个月。 联合组在口服二
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2.4%%%%两组治疗前后激素水平比较 治疗前， 两组
FSH、LH、T、AMH 水平比较， 差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后，联合组 FSH、LH、T、AMH 水平
均低于单一组（P＜0.05）。 见表 4。

甲双胍的同时于月经开始的第 5天加用屈螺酮炔雌
醇片（国药准字 J20171071），每天 1 次，每次 1 片，
不间断服用 3%d，停止服用后，下次月经来潮第 5天
继续开始服用，如此循环 6个周期。
1.3%%%%观察指标 （1）治疗效果。 评价标准：月经周期
恢复正常，且连续规律来潮 3个月以上，或在治疗后
半年内成功妊娠，为显效；月经周期基本恢复正常，
且连续规律来潮 2个月， 每 2个月有排卵， 但未妊
娠，为有效；月经周期无改善或改善不明显，未见排
卵，为无效[5]。总有效率 =（显效例数 +有效例数）/总
例数×100%。（2）治疗前后，由同一名医生使用同一
台 B超仪检测患者的子宫内膜厚度及卵巢体积，同
时记录患者体质量指数的变化情况。 体质量指数 =
体质量（kg）/身高（m2）。（3）治疗前后，采集患者静脉
血 5%ml，3%000%r/min离心 10%min，取血清，采用美国
贝克曼库尔特 UniCel%DxI%800免疫分析系统检测促
卵泡生成素（FSH）、促黄体生成素（LH）、睾酮（T）水
平， 采用酶联免疫吸附法检测抗苗勒氏管激素
（AMH）。（4）统计形成成熟卵泡、排卵情况，追踪随
访半年记录妊娠情况。
1.4%%%%统计学方法 本研究所有数据采用 SPSS20.0
软件进行处理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t 检
验，计数资料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差
异有统计学意义。

2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗效果比较 联合组治疗总有效率为
81.82%，高于单一组的 52.38%，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组成熟卵泡、排卵、妊娠情况比较 联合组
形成成熟卵泡率、排卵率、妊娠率均高于单一组（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组成熟卵泡、排卵、妊娠情况比较[例（%）]

2.3%%%%两组治疗前后子宫内膜厚度、 体质量指数、卵

巢体积比较 治疗前，两组子宫内膜厚度、体质量指
数、卵巢体积比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治
疗后，联合组子宫内膜厚度、体质量指数、卵巢体积
均低于单一组（P＜0.05）。 见表 3。

组别 n 显效 有效 无效 总有效

联合组
单一组
字2%

%%P

22
21

7（31.82）
3（14.29）

11（50.00）
8（38.10）

4（18.18）
10（47.62）

18（81.82）
11（52.38）
4.240
%0.039

表 3%%%%两组治疗前后子宫内膜厚度、体质量指数、卵巢体积比较（x%±s）

组别 n
子宫内膜厚度（cm）

治疗前 治疗后
体质量指数（kg/m2）
治疗前 治疗后

卵巢体积（cm3）
治疗前 治疗后

联合组
单一组
t %%
P %

22
21

1.33±0.36
1.34±0.29
0.100
0.575

0.78±0.16
1.05±0.29
3.804
0.003

25.31±8.68
%%%25.02±4.71
%%%0.147
%%%0.503

18.30±6.21
22.71±4.71
2.614
0.013

11.21±1.76
%%10.24±1.89
%%1.743
%%0.143

5.16±0.75
%6.48±1.03
%4.821
%0.001

组别 n
FSH（mIU/ml）

治疗前 治疗后
T（ng/ml）

治疗前 治疗后
LH（mIU/ml）

治疗前 治疗后
%AMH（ng/ml）

治疗前 治疗后

联合组
单一组
t%%%%%%%%%%%
P

22
21

17.15±2.41
17.16±3.36
0.011
0.475

6.67±1.02
8.41±1.36
4.761
0.001

26.31±7.16
26.22±6.42
0.043
0.303

11.84±2.43
18.46±6.42
4.512
0.011

8.26±2.48
8.19±1.46
0.112
0.195

6.15±1.06
7.19±1.46
2.682
0.014

31.50±11.34
31.18±13.47
0.084
0.271

19.43±8.46
24.79±6.15
2.367
0.015

表 4%%%%两组治疗前后激素水平比较（x%±s）

组别 n 成熟卵泡 排卵 妊娠

联合组
单一组
字2%%%%%%%%%
P%%%%%%%%%%

22
21

20（90.91）
13（61.90）
5.064

%%%%0.024

17（77.27）
10（47.62）
4.044

%%%0.044

14（63.64）
7（33.33）
3.949

%%%0.047
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3%%%%讨论
多囊卵巢综合征是一种以肥胖、 月经周期不规

律、不孕、无排卵、多毛和痤疮为主要症状的多病因、
表现极不均一的临床综合征。 该病发病机制复杂，主
要有以下原因：（1）促性腺激素释放异常导致的高 LH
伴正常或低水平的 FSH；（2） 过高的雄激素水平；（3）
增多的雌激素；（4）不同程度的胰岛素抵抗与高胰岛
素血症；（5）卵巢组织形态学上有多个囊性卵泡和间
质增生；（6）肥胖；（7）家族遗传性[6]。 针对多囊卵巢
综合征的危害，有研究报道，多囊卵巢综合征占不排
卵性不孕症的 50%~70%，如长期不治疗，不仅会引
起月经失调、不孕、反复流产、肥胖等，还是 2型糖尿
病、高血压、心脏病、子宫内膜癌及乳腺癌发生的高
危因素[7]。 因此，加强对多囊卵巢综合征的关注，探
讨有效的治疗方案是目前临床医生所要解决的重大
问题。

二甲双胍可通过抑制肠道对糖的吸收、 减少肝
糖原异生，同时增加机体组织摄取利用糖的能力，增
加了机体对胰岛素的敏感， 从而起到降低高血糖但
不降低正常血糖的作用。 除此之外，有文献证实，二
甲双胍还可作用于卵泡膜细胞， 减少机体内的雄激
素释放， 因此被广泛运用于多囊卵巢综合征的治疗
中[8]。 本研究中，联合屈螺酮炔雌醇治疗多囊卵巢综
合征患者的总有效率高于单一的二甲双胍治疗。 本
研究结果表明， 屈螺酮炔雌醇辅助二甲双胍治疗多
囊卵巢综合征，在一定程度上可提升临床治疗效果。
这主要是因为屈螺酮炔雌醇含有独特的孕激素，即
屈螺酮， 屈螺酮是一种具有抗盐皮质激素活性的新
型合成孕激素，通过对抗与雌激素相关的钠潴留，提
供良好的耐受性， 并对经前期综合征有积极的调理
作用[9]。 除此之外，屈螺酮不仅可通过作用于肝脏使
肝脏得到更强的刺激后， 促进结合球蛋白的合成增
多，从而减少体内的游离雄激素含量，还可有效减少
体内肾素和血管紧张素的含量， 达到抑制 LH合成
分泌，从而发挥抗雄激素活性的作用，有效减少痤疮
损伤及皮脂的产生，改善患者症状[10]。 本研究中，治
疗后，联合组 FSH、LH、T、AMH水平均低于单一组，
提示屈螺酮炔雌醇联合二甲双胍治疗多囊卵巢综合
征，通过调节体内雄激素活性，可有效平衡患者体内

激素水平，也可证实上述推论。 与此同时，本研究治
疗后联合组子宫内膜厚度、体质量指数、卵巢体积均
低于单一组， 提示屈螺酮炔雌醇联合二甲双胍治疗
多囊卵巢综合征，能够改善患者子宫内膜厚度，减轻
患者体质量，促进卵泡正常发育。这主要是因为屈螺
酮炔雌醇具有改变子宫内膜厚度的作用， 可促使子
宫内膜增厚，可能出现撤退性出血，使子宫内膜周期
性脱落，子宫内膜变薄[11]。且本研究联合组成熟卵泡
率、排卵率、妊娠率均高于单一组，表明联合用药对
患者的预后效果更佳，这可能与两药合用，药效的协
同作用有关。但本研究样本量较小，结果可能出现一
些偏移，因此，后续仍需加大样本量进一步研究。

综上所述， 屈螺酮炔雌醇联合二甲双胍治疗多
囊卵巢综合征， 在有效调节患者体内激素水平和减
轻体质量的基础上，可减小子宫内膜厚度，给优势卵
泡的生成提供有利条件，在促进排卵的同时，提高妊
娠率，临床效果显著。
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