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多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）是女性较常见的生殖内分
泌疾病，好发于育龄妇女，发病率为５％ ～ １０％，主要临
床表现为月经失调、肥胖、多毛及卵巢多囊样改变等犤 １ 犦。
ＰＣＯＳ所致不孕的发生率为３０％ ～ ４０％，且患者多伴有
高雄激素血症及糖代谢异常，两者相互影响，形成恶性
循环，使糖尿病、子宫内膜癌、乳腺癌等疾病的发病率增
加犤 ２ 犦。克罗米芬为临床促排卵治疗ＰＣＯＳ的一线药物，
但研究发现，约有３０％的患者对该药有抵抗性犤 ３ 犦。炔雌
醇环丙孕酮牗达英－ ３５牘能调节ＰＣＯＳ患者月经周期，缓解
高雄激素状态，从而达到促排卵及妊娠的效果犤 ４ 犦。本研
究中对医院收治的ＰＣＯＳ患者在常规克罗米芬用药基础
上加服达英－ ３５治疗，观察其临床疗效。现报道如下。

１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合美国内分泌学会的ＰＣＯＳ诊断标
准犤 ５ 犦；经影像学检查患者单侧或双侧输卵管畅通，Ｂ超
检查显示无排卵；月经紊乱或闭经；性生活正常，未采取
避孕措施，但不孕；近期未服用过影响性激素或机体代
谢的药物；本研究征得医院医学伦理委员会许可，入选
患者均知情同意并签署知情同意书。

排除标准：心、肝、肾等功能不全；甲状腺功能异常
及过敏性体质；输卵管不通或男方因素所致不孕；存在
其他影响本研究结果的因素。

病例选择与分组：选取医院２０１３年５月至２０１６年

炔雌醇环丙孕酮对多囊卵巢综合征患者性激素和糖代谢的影响

明 雪 １，卢宗杰 １△，吴 琳 １，卢 斋 ２

（１． 四川省遂宁市中心医院妇产科，四川遂宁６２９０００； ２． 海南医学院附属医院妇产科，海南海口５７０１０２）
摘要：目的探讨炔雌醇环丙孕酮牗达英－ ３５ 牘对多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）患者性激素和糖代谢的影响。方法将１２０例ＰＣＯＳ患者随机分
为对照组和观察组，各６０例。对照组患者给予克罗米芬治疗，观察组患者在对照组治疗基础上加用达英－ ３５。结果观察组总有效率为
９６． ６７％，显著高于对照组的８１． ６７％（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，两组患者血清性激素水平和糖代谢指标均明显改善，且观察组优于对照组
（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，观察组患者子宫内膜厚度、月经正常率、排卵率及妊娠成功率均显著优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组治疗过程中不良
反应无显著差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论达英－ ３５联合克罗米芬治疗ＰＣＯＳ疗效显著，且能有效改善患者性激素水平和糖代谢状态，促进排
卵及提高妊娠率。
关键词：多囊卵巢综合征；炔雌醇环丙孕酮；性激素；糖代谢；妊娠结局
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观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
１４． ５９ ± ３． ２６
１４． ８２ ± ３． ４３
１． ２００
０． ２４６

治疗后
５． ８７ ± １． ８６
９． ２６ ± ２． ３７
４． ９４３
０． ０００

治疗前
５． ９６ ± １． １７
５． ９１ ± １． １６
０． ８０５
０． ４２０

治疗后
３． ２５ ± １． ２７
４． ６２ ± １． ４３
２． ６５９
０． ０１６

治疗前
１３５． ６８ ± １８． ５３
１３７． ２８ ± １９． ６２

１． ６６５
０． １１３

治疗后
１０２． ３２ ± １８． ６６
１２０． １７ ± １８． ２３

２． ３２１
０． ０３２

治疗前
３． ６５ ± ０． ７９
３． ７２ ± ０． ７３
１． ０８１
０． ２９４

治疗后
１． ９２ ± ０． ６８
２． ６９ ± ０． ７５
３． ０７２
０． ００７

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ６０）
临床症状犤例（％）犦组别 年龄（Ｘ ± ｓ，岁） 病程（Ｘ ± ｓ，年）

观察组
对照组
ｔ ／ χ２值
Ｐ值

３１． ６８ ± ４． ６９
３１． ６２ ± ４． ６７
０． ３８７
０． ７０３

３． ８２ ± １． ２５
３． ８６ ± １． ３２
０． ０３４
０． ９７３

月经紊乱
３６（６０． ００）
３７（６１． ６７）
０． ０８４
０． ８８５

多毛
２９（４８． ３３）
２４（４０． ００）
１． ２９９
０． ３１９

闭经
２０（３３． ３３）
１９（３１． ６７）
０． ０２３
１． ０００

肥胖
１７（２８． ３３）
２０（３３． ３３）
０． ５９０
０． ５３９

表４ 两组患者治疗前后性激素水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ６０）

组别

表３ 两组患者治疗后排卵及妊娠情况比较（ｎ ＝ ６０）

分组
观察组
对照组
ｔ ／ χ２值
Ｐ值

子宫内膜厚度
（Ｘ ± ｓ，ｍｍ）
１０． ０９ ± ０． ５８
９． ３７ ± ０． ５３
３． ２７５
０． ００３

月经正常
犤例（％）犦
５８（９６． ６７）
５２（８６． ６７）
６． ７９３
０． ０１６

排卵
犤例（％）犦
４９（８１． ６７）
３９（６５． ００）
７． ４１９
０． ０１０

妊娠成功
犤例（％）犦
３５（５８． ３３）
２２（３６． ６７）
８． ８４２
０． ００５
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５月收治的ＰＣＯＳ患者１２０例，按随机抽签法分为观察
组和对照组，各６０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

对照组患者于月经周期第５天开始服用克罗米芬
片（塞浦路斯高特制药有限公司，进口药品注册证号
Ｈ２００４０３５２，规格为每片５０ ｍｇ），每次１片，每日１次；
对于长期无月经来潮患者首先给予黄体酮胶囊（浙江
仙琚制药有限公司，国药准字Ｈ２００４１９０２，规格为每粒
５０ ｍｇ）治疗，每次２００ ｍｇ，每日１次，黄体酮撤退性出
血第５天开始服用，５ ｄ为１个疗程。月经第１０天后
隔日进行Ｂ超检查，观察患者排卵及子宫内膜情况，
在卵泡达１８ ｍｍ时肌肉注射注射用绒促性素（马鞍山
丰原制药厂，国药准字Ｈ３４０２３３６１，规格为每支１ ０００ Ｕ）
５ ０００ ～ １０ ０００ Ｕ，并嘱２４ ｈ内同房，３０ ｄ后Ｂ超检查，
若检测到胎心即为妊娠成功。观察组患者在对照组治
疗基础上加用炔雌醇环丙孕酮片（商品名达英－ ３５，
德国拜耳医药公司广州分公司，进口药品注册证号
Ｈ２０１４０２４０，规格为每片含炔雌醇０． ０３５ ｍｇ和醋酸环
丙孕酮２ ｍｇ）治疗，每日１片，连服２１ ｄ为１个疗程。
两组均治疗３个疗程。
１． ３ 观察指标与疗效评价标准

血液学指标：分别于治疗前及治疗３个月后采集
患者空腹静脉晨血５ ｍＬ，以３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ的速率离心
１０ ｍｉｎ，分离血清，应用ｉ２０００型全自动免疫发光仪（美
国雅培公司）检测血清黄体生成素（ＬＨ）、促卵泡素
（ＦＳＨ）、雌二醇（Ｅ２）及睾酮（Ｔ）水平。采用己糖激酶法检
测空腹血糖（ＦＰＧ），采用化学发光免疫分析法检测空腹
胰岛素（ＦＩＮＳ），计算胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ － ＩＲ，
ＨＯＭＡ － ＩＲ ＝ ＦＰＧ × ＦＩＮｓ ／ ２２． ５ 牘。

其他指标：Ｂ超检测两组患者治疗后子宫内膜厚

度，记录两组患者月经正常率、排卵率、妊娠成功率及治
疗过程中不良反应发生情况。

临床疗效犤 ６ 犦：治愈为患者月经、排卵正常，卵巢形态
及体积恢复正常；有效为患者月经及排卵明显好转，卵
巢形态及体积缩小幅度较治疗前减少５０％以上；无效
为患者临床症状均无明显改善，甚至加重。总有效＝治
愈＋有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件分析。计量资料以均值±
标准差牗 Ｘ ± ｓ 牘表示，行ｔ检验；计数资料以率（％）表
示，行χ２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。观察组治疗过程中出现恶心呕
吐１例，上腹不适３例，不良反应发生率为６． ６７％ 牗４ ／ ６０牘；
对照组出现恶心呕吐１例，胃肠道刺激１例，不良反应
发生率为３． ３３％ 牗２ ／ ６０ 牘。两组不良反应发生率比较，差
异无统计学意义（χ２ ＝ １． ６８４，Ｐ ＝ ０． ３３１ ＞ ０． ０５）。

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ６０ 犦
组别
观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治愈
４６（７６． ６７）
３２（５３． ３３）
１２． ６５９
０． ００１

有效
１２（２０． ００）
１７（２８． ３３）

无效
２（３． ３３）
１１（１８． ３３）

总有效
５８（９６． ６７）
４９（８１． ６７）
１１． ９７１
０． ００１
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ＦＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＦＩＮｓ（ｍＵ ／ Ｌ） ＨＯＭＡ － ＩＲ

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
６． ３１ ± ０． ７８
６． ３５ ± ０． ７３
０． ３３５
０． ７４１

治疗后
４． ８９ ± ０． ５９
５． ５８ ± ０． ６２
３． ６０１
０． ００２

治疗前
１４． ６３ ± １． ８９
１４． ６８ ± １． ９２
０． ０８６
０． ９３２

治疗后
１０． ８６ ± １． ７５
１２． ８７ ± １． ７６
２． １０３
０． ０４９

治疗前
３． ４８ ± ０． ４６
３． ５１ ± ０． ４７
０． ４９７
０． ６２５

治疗后
２． １７ ± ０． ３５
２． ７８ ± ０． ３９
２． ４９７
０． ０２２

表５ 两组患者治疗前后代谢指标比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ６０）

组别

３ 讨论
ＰＣＯＳ是临床妇科常见疾病，主要表现为月经异常、

闭经及高雄激素血症等犤 ７ 犦。目前，对于ＰＣＯＳ的发病机
制尚不完全清楚，可能是由于某些疾病、药物及精神等
因素作用下，丘脑下部功能失衡，导致促性腺激素分泌
失调，抑制卵泡的生长、发育及成熟，甚至出现卵巢排卵
异常，从而引起不孕犤 ８ 犦。临床对于ＰＣＯＳ的治疗多是通
过改善患者体内激素水平，使卵巢规律性排卵，从而解
决不孕困扰犤 ９ 犦。

达英－ ３５属第３代口服型避孕药，主要由醋酸环
丙孕酮和炔雌醇组成；其中醋酸环丙孕酮能通过下丘脑－
垂体轴抑制ＬＨ及ＦＳＨ的分泌，还可降低５α －还原酶
活性，竞争雄激素受体，阻断外周雄激素作用；炔雌醇可
减少雄激素利用率，与醋酸环丙孕酮协同调节月经周
期，诱发自然排卵犤 １０ 犦。本研究结果显示，观察组治疗痊
愈率和总有效率均显著高于对照组，提示达英－ ３５能
有效改善ＰＣＯＳ患者临床症状，提高疗效。另外，治疗后
观察组血清性激素改善情况均优于对照组，且观察组患
者子宫内膜厚度、月经正常率、排卵率及妊娠成功率也
显著高于对照组，说明达英－ ３５有助于改善患者性激
素水平，改善子宫内膜厚度，提高排卵率和妊娠成功率。

ＰＣＯＳ患者多伴有高胰岛素血症、糖脂代谢异常及
胰岛素抵抗等犤 １１ 犦。高胰岛素血症可促使卵巢基质增生，
加速卵泡闭锁；糖代谢异常可导致胰岛素抵抗，通过胰岛
素受体作用于卵泡膜细胞，抑制性激素与球蛋白结合，
引起性激素水平升高，使垂体促性腺激素分泌紊乱犤１２ － １３犦。
因此，治疗ＰＣＯＳ的关键在于纠正高雄激素血症和改善
胰岛素抵抗状态，达到恢复卵巢功能及治疗不孕的目
的。本研究结果显示，两组患者治疗后糖代谢指标ＦＰＧ、
ＦＩＮｓ及ＨＯＭＡ － ＩＲ均明显下降，且观察组改善程度优
于对照组，说明克罗米芬治疗基础上加用达英－ ３５更
能有效缓解ＰＣＯＳ患者胰岛素抵抗状态，改善糖代谢情
况。另外，两组患者在治疗过程中均未出现严重不良反应，
且不良反应发生率差异不显著（Ｐ ＞ ０． ０５），且出现轻微
不良反应患者均未经任何辅助治疗，都逐渐缓解，说明
达英－ ３５联合克罗米芬治疗ＰＣＯＳ具有较高的安全性。

综上所述，在克罗米芬治疗基础上加用达英－ ３５
能有效缓解ＰＣＯＳ患者临床症状，改善机体激素水平和

糖代谢状态，提高排卵和妊娠率，且安全性较高。
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