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·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ

多囊卵巢综合征是女性常见内分泌紊乱性疾病，育

龄期妇女发病率为 １５％～２０％犤１犦。患者中 ７０％以上伴
有胰岛素抵抗，不仅影响生育，也导致代谢综合征、２型
糖尿病、心脑血管疾病等并发症发生率明显增高犤２犦。目

前，临床主要采用二甲双胍等胰岛素增敏剂来改善多囊

卵巢综合征的胰岛素抵抗，但会出现胃肠道不良反应，

且对生殖内分泌的调节作用有限，临床应用受限犤３犦。枸

橼酸氯米芬是临床治疗多囊卵巢综合征的常用药物，促

排卵作用较好，能诱发排卵，但患者妊娠率仍较低犤４犦。中

医认为，多囊卵巢综合征的核心病理机制为“肥人多

痰脂消颗粒联合枸橼酸氯米芬治疗多囊卵巢综合征
伴胰岛素抵抗４５例临床研究

刘卫民 １，柳学芳 １，鲍友娥 １，陈利平 ２，鲁 霞 １△

（１．湖北省潜江市中心医院，湖北 潜江 ４３３１００； ２．湖北省监利县人民医院，湖北 荆州 ４３３３００）
摘要：目的 观察痰脂消颗粒联合枸橼酸氯米芬治疗多囊卵巢综合征伴胰岛素抵抗的临床疗效。方法 选择医院２０１４年１月至２０１７年

５月收治的多囊卵巢综合征伴胰岛素抵抗患者 ８９例，随机分为对照组（４４例）和治疗组（４５例）。对照组患者给予枸橼酸氯米芬联合
二甲双胍治疗，治疗组患者给予枸橼酸氯米芬联合痰脂消颗粒治疗，均连续治疗３个月。结果 治疗组总有效率为 ８６．６７％，明显高于
对照组的６１．３６％（χ２＝７．４３２，Ｐ＝０．００６）；治疗后，两组患者促卵泡激素（ＦＳＨ）大于治疗前，促黄体生成素（ＬＨ）、ＬＨ／ＦＳＨ及睾酮（Ｔ）

均明显小于治疗前，且治疗组改善更优（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组患者胰岛素抵抗指数（ＩＲ）、胰岛素曲线下面积及糖耐量曲线下面积均
明显小于治疗前，且治疗组明显小于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，治疗组排卵率、妊娠率均明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组治疗过程中
不良反应发生率相当（６．８２％比４．４４％，χ２＝０．２３６，Ｐ＝０．６２７）。结论 痰脂消颗粒联合枸橼酸氯米芬治疗多囊卵巢综合征伴胰岛素抵

抗的临床疗效显著，能明显改善内分泌代谢紊乱和胰岛素抵抗，提高排卵率和妊娠率，且安全性较好，值得推广。

关键词：痰脂消颗粒；枸橼酸氯米芬；多囊卵巢综合征；胰岛素抵抗；临床疗效
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ＬＨ（μＵ／ｍＬ） ＦＳＨ（μＵ／ｍＬ） ＬＨ／ＦＳＨ Ｔ（ｎｇ／ｍＬ）

表１ 两组患者一般资料比较（Ｘ±ｓ）

组别

对照组（ｎ＝４４）

治疗组（ｎ＝４５）

ｔ值

Ｐ值

平均年龄（岁）

２８．０５±４．２４
２７．４８±５．１７
０．５６８
０．２８６

平均病程（月）

４４．８５±１６．３８
４５．１０±１７．２１
０．０７０
０．４７２

体质量指数（ｋｇ／ｍ２）

２７．２１±３．４１
２６．９５±４．０２
０．３２９
０．３７２

表２ 两组患者内分泌激素水平比较（Ｘ±ｓ）

组别

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表３同。

对照组（ｎ＝４４）

治疗组（ｎ＝４５）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１３．５８±２．０２
１３．４５±１．９４
０．３１０
０．３７９

治疗后

１１．０５±０．７１

９．１３±０．６０

１３．７９１
０．０００

治疗前

４．４３±０．５１
４．４８±０．５９
０．４２７
０．３３５

治疗后

４．６７±０．７２

４．９６±０．７５

１．８６０
０．０３３

治疗前

３．０６±０．２１
３．００±０．２５
１．２２５
０．１１２

治疗后

２．３７±０．２０

１．８４±０．１６

１３．８２１
０．０００

治疗前

０．６８±０．１６
０．６６±０．１８
０．５５４
０．２９１

治疗后

０．５０±０．１３

０．３５±０．１０

６．１１０
０．０００

痰”，主要由痰湿与脂膜壅塞所致，治疗应以化痰利湿、

健脾补肾为宜犤５犦。本研究中观察了痰脂消颗粒联合枸橼

酸氯米芬治疗多囊卵巢综合征伴胰岛素抵抗的临床疗

效。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《实用妇科内分泌学》中诊断标准犤６犦

牗即高雄激素血症或／和痤疮、多毛等高雄激素症状；稀
发排卵或无排卵；超声显示卵巢多囊性改变；以上３项
中任意 ２项符合即可牘；符合《妇产科学》中有关胰岛素
抵抗的诊断标准犤７犦，即胰岛素抵抗指数（ＩＲ）≥１．６６；年
龄２０～６０岁。本研究经我院医学伦理委员会批准，患者
对研究知情且签署知情同意书。

排除标准：库欣综合征、迟发型先天性肾上腺皮质

增生、肿瘤等所致高雄激素血症；慢性疾病；严重心肝肾

等疾病；近３个月内服用过激素类药物；精神疾病。
病例选择与分组：选取我院２０１４年１月至２０１７年

５月收治的多囊卵巢综合征伴胰岛素抵抗患者 ８９例，
按随机数字表法分为对照组（４４例）和治疗组（４５例）。
两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。详见表１。

１．２ 治疗方法
对照组患者口服枸橼酸氯米芬胶囊（上海衡山药业

有限公司，国药准字 Ｈ３１０２１１０７，规格为每粒 ５０ｍｇ），
５０ｍｇ／次，１次／日，连续服用５ｄ；口服盐酸二甲双胍片
（中美上海施贵宝制药有限公司，国药准字Ｈ２００２３３７０，
规格为每片５００ｍｇ），５００ｍｇ／次，３次／日。治疗组患者
在对照组患者治疗基础上联用痰脂消颗粒（中药协定处

方免煎颗粒剂，组方为苍术 １５ｇ，泽泻 ２５ｇ，茯苓 ３０ｇ，
淫羊藿１５ｇ，菟丝子３０ｇ），１包／次，２次／日。两组患者
均连续治疗３个月。

１．３ 观察指标及疗效判定标准
分别于治疗前后采集两组患者空腹静脉血各１０ｍＬ，

以２０００ｒ／ｍｉｎ速率离心１５ｍｉｎ分离血清。检测内分泌
激素水平，包括促黄体生成素（ＬＨ）、促卵泡激素（ＦＳＨ）、
ＬＨ／ＦＳＨ及睾酮（Ｔ），应用ＡＤＶＩＡＣｅｎｔａｕｒＸＰ化学发光
分析仪（德国西门子公司）测定，严格按仪器规程操作。

胰岛素抵抗指标：包括 ＩＲ、胰岛素曲线下面积
（ＡＵＣ）及糖耐量 ＡＵＣ。ＩＲ＝空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）×空腹
胰岛素（ｍＩＵ／Ｌ）／２２．５；空腹血糖采用己糖激酶法测定，
应用 ＢＳ．２００型全自动生化分析仪；空腹胰岛素采用电
化学发光法测定，检测试剂盒购自德国罗氏诊断有限公

司。胰岛素和糖耐量 ＡＵＣ计算方法，两组患者禁食８～
１０ｈ后，于次日清晨空腹状态下抽静脉血后行口服葡萄
糖耐量试验（ＯＧＴＴ）和胰岛素释放试验，具体操作：患者
口服 ７５ｇ葡萄糖后，检测 ０，６０，１２０，１８０ｍｉｎ的血糖和
血清胰岛素水平，并以此计算。

治疗３个月后的排卵及妊娠情况。排卵判断标准为
Ｂ超显示卵泡生长且有排卵行为，以及基础体温上升的
第７天血清雌二醇水平达到黄体期正常水平；妊娠的判
断标准为血清人绒毛膜促性腺激素水平高于１０ｋＵ／Ｌ。

临床疗效参照文献犤８犦判定。显效：闭经、无排卵、月
经稀少等临床症状明显改善，ＬＨ及ＦＳＨ水平恢复正常；
有效：上述临床症状改善，ＬＨ及ＦＳＨ水平改善；无效：上
述临床症状无改善甚至加重。总有效＝显效＋有效。

记录患者治疗过程中恶心呕吐、低血糖等不良反应

的发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析数据。计数资料以

百分率（％）表示，行 χ２检验；计量资料以均数±标准差
（Ｘ±ｓ）表示，数据正态分布，方差齐性，行 ｔ检验。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２ 结果

结果见表 ２至表 ５。治疗过程中，两组均无严重不
良反应发生，对照组出现恶心呕吐２例、低血糖１例；治
疗组出现恶心呕吐、低血糖各１例。对症治疗后均缓解，
不影响后续治疗。两组不良反应发生率比较，差异无统

计学意义（６．８２％比４．４４％，χ２＝０．２３６，Ｐ＝０．６２７）。
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ＩＲ 胰岛素 ＡＵＣ 糖耐量 ＡＵＣ

对照组（ｎ＝４４）

治疗组（ｎ＝４５）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５．１５±１．２０
５．２３±１．３１
０．３００
０．３８２

治疗后

４．０２±１．１１

３．２８±１．０３

３．２６１
０．００１

治疗前

３５０．８４±９１．５５
３４８．３６±９５．７４

０．１２５
０．４５０

治疗后

２８８．６９±８０．０３

２０７．２１±７１．４６

５．０６９
０．０００

治疗前

２１．４５±２．０２
２１．３０±１．９５
０．３５６
０．３６１

治疗后

１９．３７±１．８１

１８．０１±１．６３

３．７２７
０．０００

表３ 两组患者胰岛素抵抗情况比较（Ｘ±ｓ）

组别

注：ＡＵＣ为曲线下面积。

表４ 两组患者治疗后排卵及妊娠情况比较犤例（％）犦

表５ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２＝７．４３２，Ｐ＝０．００６＜０．０５。

组别

对照组（ｎ＝４４）

治疗组（ｎ＝４５）

显效

１５（３４．０９）

２２（４８．８９）

有效

１２（２７．２７）

１７（３７．７８）

无效

１７（３８．６４）

６（１３．３３）

总有效

２７（６１．３６）

３９（８６．６７）

组别

对照组（ｎ＝４４）

治疗组（ｎ＝４５）

χ２值

Ｐ值

排卵

２８（６３．６４）

３９（８６．６７）

６．３４１
０．０１２

妊娠

１２（２７．２７）

２４（５３．３３）

６．２７３
０．０１３

３ 讨论

目前，多囊卵巢综合征的发病机制尚不明确，研究

认为主要与环境、遗传、代谢、炎症、内分泌等多种因素

有关犤９犦。胰岛素抵抗是多囊卵巢综合征发生、发展的重要环

节，是细胞或机体的病理生理状态，因胰岛素的敏感性

下降或丧失，导致机体代偿性增加胰岛素分泌犤１０犦。多囊

卵巢综合征伴胰岛素抵抗在临床尚无最佳治疗方案，以

药物治疗为主，从而降低雄激素水平，减轻胰岛素抵抗，

促使正常排卵犤１１犦。枸橼酸氯米芬为不孕症常用治疗药

物，用于诱导排卵已有３０多年，价格低廉且不良反应较
少，但有高排卵率和低受孕率的不足犤１２犦。二甲双胍为美

国食品药物管理局（ＦＤＡ）批准用于治疗多囊卵巢综合
征的药物，能通过抑制血糖水平的异常变化来增加组织

摄入葡萄糖，提高胰岛素敏感性，促进排卵，恢复月经周

期，提高妊娠率，然而其引起的胃肠道反应和有限的生

殖内分泌调节作用限制了临床应用犤１３犦。

中医认为，多囊卵巢综合征属“闭经”“月经后期”

“不孕”“崩漏”“ 瘕”等范畴，“肥人经闭”乃是痰湿和脂

膜壅塞之故，痰为湿之聚，脾为生痰之源，脾胃功能失

常，则水谷精微难以化生输布，蓄积则痰湿脂浊，故治疗

应以化痰利湿、健脾补肾为主犤１４犦。痰脂消颗粒组方中，

苍术有健脾燥湿功效，泽泻有化浊调脂、利水渗湿功效，

茯苓有健脾、利水、渗湿功效，淫羊藿有补肾阳、强筋骨、

祛风湿功效，菟丝子有滋补肝肾、固精缩尿功效，诸药合

用，共奏化痰利湿、健脾补肾之功效犤１５犦。

本研究结果显示，治疗组总有效率明显高于对照组

（Ｐ＝０．００６＜０．０１），提示联合治疗疗效显著，这可能是
由于两药有协同作用犤１６犦；两组患者治疗后ＬＨ，ＬＨ／ＦＳＨ
及 Ｔ水平均明显降低，ＦＳＨ水平均明显升高，且治疗组
变化均优于对照组（Ｐ＜０．０５），提示联合治疗能明显改
善患者内分泌代谢紊乱，这可能是由于痰脂消颗粒对生

殖内分泌具有较好的调节作用，能弥补枸橼酸氯米芬的

不足犤１７犦；两组治疗后ＩＲ、胰岛素 ＡＵＣ及糖耐量 ＡＵＣ均
明显减小，且治疗组明显小于对照组（Ｐ＜０．０５），提示
两药联用可改善胰岛素抵抗。胰岛素抵抗的病机在于肾

虚血瘀，因此补肾活血对其有一定疗效犤１８犦。痰脂消颗粒

中淫羊藿、菟丝子有健脾补肾功效，泽泻、茯苓有行气活

血功效，对胰岛素抵抗有较好疗效犤１９犦。治疗后，治疗组

排卵率、妊娠率均明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），提示联
合用药能明显提高排卵率和妊娠率，这可能是由于痰脂

消颗粒通过健脾补肾、活血化痰而发挥调节冲任二脉的

作用，能提高患者的血脂代谢能力，改善血脂和内分泌

异常，提高下丘脑－垂体－卵巢轴功能，促进卵巢排卵，
提高妊娠率犤２０犦。两组治疗过程中不良反应发生率均较

小且相当，提示联合治疗不良反应较少，安全性较好。

综上所述，痰脂消颗粒联合枸橼酸氯米芬治疗多囊

卵巢综合征伴胰岛素抵抗临床疗效显著，能明显改善内

分泌代谢紊乱和胰岛素抵抗，提高排卵率和妊娠率，且

安全性较好，值得临床推广。
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