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健脾化湿法治疗多囊卵巢综合症
临床观察
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摘　要：目的 观察中医健脾化湿法联合二甲双胍对多囊卵巢综合症患者的临床疗效。方法 选取１８－４０岁

多囊卵巢综合症患者５０例，治疗组３０例，给予健脾化湿中药联合二甲双胍治疗；对照组２０例，给予二甲双胍治

疗，治疗３个月后，观察两组患者体重、ＢＭＩ等基本指标，测定空腹胰岛素、餐后胰岛素、血脂、性激素水平变化的

差异。结果 治疗前后患者体重、ＢＭＩ、甘油三酯、空腹胰岛素、尿酸明显改善（Ｐ＜０．０５），且治疗组患者体重较对

照组下降，ＢＭＩ改善，两组相比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），甘油三酯、空腹胰岛素水平两组治疗后比较差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），总胆固醇、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白水平未见显著差异（Ｐ＞０．０５），ＡＳＴ、ＡＬＴ、肌酐、

尿素水平无差异（Ｐ＞０．０５），尿酸水平治疗组下降明显（Ｐ＜０．０５），两组患者黄体生成素（ＬＨ）、ＬＨ／ＦＳＨ及睾酮

（Ｔ）治疗后均较治疗前下降（Ｐ＜０．０５），且治疗组 ＦＳＨ水平也较前下降显著（Ｐ＜０．０５），两组患者治疗后血清雌

二醇（Ｅ２）治疗后较治疗前升高，孕酮（Ｐ）、泌乳素（ＰＲＬ）较治疗前下降，但治疗前后相比均无显著性差异（Ｐ＞０．

０５）；治疗后治疗组与对照组相比，两组患者黄体生成素（ＬＨ）、ＬＨ／ＦＳＨ差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗组患

者显效９例，有效１３例，无效者７例，未完成者２例，总有效率７５．８６％，对照组显效４例，有效９例，无效者７

例，总有效率６５．０％。结论 健脾化湿法联合二甲双胍在多囊卵巢综合症的治疗中效果显著。
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　　多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＰＣＯＳ）是女性常见的生殖功能障碍性疾病，主要表

现为月经失调、高雄激素血症、胰岛素抵抗等病理

状态［１］。多囊卵巢综合症患者中肥胖者比例较

多，其中青少年肥胖易发展成多囊卵巢综合症。

多囊卵巢综合症属于祖国医学中月经病、不孕症

等范畴。《丹溪心法》中有记载“若是肥盛妇人，

禀受甚厚，恣于酒食，经水不调，不能成胎，谓之

躯脂满溢，闭塞子宫”［２］。临床中多囊卵巢综合症

患者多数为肥胖患者，因此中医认为该病病机以

痰湿为主，而痰湿的形成与脾关系密切，因此该研

究选取多囊卵巢综合症患者，以健脾化湿法为主，

佐以补肾中药治疗，观察其临床疗效，为多囊卵巢

综合症的临床治疗提供依据。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１４年６月至２０１５年１０

月于我科门诊就诊的多囊卵巢综合症合并胰岛素

抵抗患者５０例，治疗组３０例，给予中药联合二甲

双胍５００ｍｇｂｉｄ治疗；对照组２０例，单纯二甲双胍
５００ｍｇｂｉｄ治疗。年龄１８－４０岁，平均年龄２７．４５±

８．２４岁。
１．２　纳入与排除标准　纳入患者为明确诊断为

多囊卵巢综合症者（参照２００３年欧洲人类生殖和
胚胎与美国生殖医学学会（ＥＳＨＲＥ）鹿特丹专家

会议推荐的诊断标准［１］）：①稀发排卵或无排卵：

闭经、月经稀发、初潮２～３年不能形成规律的月经

以及单相性基础体温，无排卵性月经而月经规律

者；②以痤疮、多毛等高雄激素为主的临床表现及

血清总睾酮、游离睾酮高于正常实验室参考值；③
多囊性卵巢：妇科超声提示一侧或双侧卵巢体积

增大（体积≥１０ｃｍ３）或卵泡直径增大（单侧或双

侧２～９ｍｍ的卵泡≥１２个）。符合上述３项中２


