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摘　 要　 目的:观察益肾柔肝方药联合屈螺酮炔雌醇对体重正常型多囊卵巢综合征(PCOS)的治疗效果。 方法:选取 2020 年 6 月

至 2022 年 1 月该院收治的体重正常型 PCOS 患者 90 例,根据随机数字表法分为西药组、中药组和中药+西药组,各 30 例。 西药组

患者口服屈螺酮炔雌醇,中药组患者口服自拟补肾柔肝方,中药+西药组患者同时口服治屈螺酮炔雌醇和自拟补肾柔肝方。 持续

治疗 3 个月后,评估三组患者的临床有效率,对比三组患者治疗前后中医证候评分变化,血清性激素[卵泡刺激素(FSH)、黄体生

成素(LH)和抗米勒管激素(AMH)]水平,脂代谢指标[高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)和总胆固醇

(TC)]及胰岛素抵抗指标[空腹血糖(FBG)、空腹胰岛素(FINS)和胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)]水平变化。 结果:治疗 3 个月后,
西药组、中药组和中药+西药组患者的临床总有效率分别为 60. 0%(18 / 30)、76. 7%(23 / 30)和 93. 3%(28 / 30),中药+西药组患者

临床总有效率明显高于西药组、中药组,中药组患者的临床总有效率明显高于西药组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 治疗 3 个

月后,与中药组、西药组相比,中药+西药组患者的中医证候评分明显降低,血清 LH、AMH 水平明显降低,FSH 水平明显升高,血清

LDL-C、TC 水平明显降低,FBG、FINS 和 HOMA-IR 水平明显降低,HDL-C 水平明显升高,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 治疗

3 个月后,中药组患者的中医证候评分,血清性激素、脂代谢及胰岛素抵抗指标水平改善情况均优于西药组,差异均有统计学意义

(P<0. 05)。 结论:针对体重正常型 PCOS 患者的治疗,应用益肾柔肝方药和屈螺酮炔雌醇均可有效减轻患者症状,改善性激素和

脂代谢水平,抑制机体胰岛素抵抗,益肾柔肝方药与屈螺酮炔雌醇联合应用的效果较单独应用更佳。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

Yishen
 

Rougan
 

formula
 

combined
 

with
 

drospirone
 

and
 

ethinylestradiol
 

on
 

polycystic
 

ovary
 

syndrome
 

( PCOS)
 

with
 

normal
 

weight.
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

90
 

PCOS
 

patients
 

with
 

normal
 

weight
 

admitted
 

into
 

the
 

hospital
 

from
 

Jun.
 

2020
 

to
 

Jan.
 

2022
 

were
 

extracted
 

to
 

divided
 

into
 

the
 

western
 

medicine
 

group,
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

group,
 

traditional
 

Chinese
 

medicine + western
 

medicine
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

with
 

30
 

cases
 

each
 

group.
 

The
 

western
 

medicine
 

group
 

was
 

orally
 

treated
 

with
 

drospirone
 

ethinylestradiol,
 

the
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

group
 

was
 

orally
 

treated
 

with
 

self-made
 

Bushen
 

Rougan
 

formula,
 

and
 

the
 

traditional
 

Chinese
 

medicine + western
 

medicine
 

group
 

orally
 

received
 

drospirone
 

ethinylestradiol
 

and
 

self-made
 

Bushen
 

Rougan
 

formula.
 

After
 

3
 

months
 

of
 

continuous
 

treatment,
 

the
 

clinical
 

effective
 

rate
 

of
 

three
 

groups
 

was
 

evaluated,
 

and
 

changes
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

syndrome
 

scores,
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

sex
 

hormones
 

[ follicle-stimulating
 

hormone
 

( FSH),
 

luteinizing
 

hormone
 

( LH)
 

and
 

anti-millerian
 

tubular
 

hormone
 

(AMH)],
 

lipid
 

metabolism
 

[ high
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

( HDL-C ),
 

low
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(LDL-C)
 

and
 

total
 

cholesterol
 

(TC)]
 

and
 

insulin
 

resistance
 

[ fasting
 

blood
 

glucose(FBG),
 

fasting
 

insulin
 

( FINS)
 

and
 

insulin
 

resistance
 

index
 

( HOMA-IR)]
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

compared.
 

RESULTS:
 

After
 

3
 

months
 

of
 

treatment,
 

the
 

total
 

clinical
 

effective
 

rates
 

of
 

western
 

medicine
 

group,
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

group
 

and
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

+
 

western
 

medicine
 

group
 

were
 

respectively
 

60. 0%
 

(18 / 30),
 

76. 7%
 

(23 / 30)
 

and
 

93. 3%
 

(28 / 30).
 

The
 

total
 

clinical
 

effective
 

rate
 

in
 

the
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

+
 

western
 

medicine
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

western
 

medicine
 

group
 

and
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

group,
 

and
 

the
 

total
 

clinical
 

effective
 

rate
 

in
 

the
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

western
 

medicine
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

( P < 0. 05 ) .
 

After
 

3
 

months
 

of
 

treatment,
 

compared
 

with
 

the
 

traditional
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Chinese
 

medicine
 

group
 

and
 

western
 

medicine
 

group,
 

the
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

+
 

western
 

medicine
 

group
 

had
 

significantly
 

lower
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

symptom
 

scores,
 

significantly
 

lower
 

serum
 

LH
 

and
 

AMH
 

levels,
 

significantly
 

higher
 

FSH
 

levels,
 

significantly
 

lower
 

serum
 

LDL-C
 

and
 

TC
 

levels,
 

significantly
 

lower
 

FBG,
 

FINS
 

and
 

HOMA-IR
 

levels,
 

and
 

significantly
 

higher
 

HDL-C
 

levels,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

After
 

3
 

months
 

of
 

treatment,
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

syndrome
 

scores,
 

serum
 

sex
 

hormone,
 

lipid
 

metabolism
 

and
 

insulin
 

resistance
 

indexes
 

in
 

the
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

group
 

were
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

western
 

medicine
 

group,
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

For
 

the
 

treatment
 

of
 

PCOS
 

patients
 

with
 

normal
 

weight,
 

Yishen
 

Ruogan
 

formula
 

combined
 

with
 

drospiroone
 

ethinylestradiol
 

can
 

effectively
 

reduce
 

the
 

symptoms
 

of
 

patients,
 

improve
 

the
 

level
 

of
 

sex
 

hormone
 

and
 

lipid
 

metabolism,
 

and
 

inhibit
 

insulin
 

resistance.
 

The
 

combined
 

effect
 

of
 

Yishen
 

Ruogan
 

formula
 

combined
 

with
 

drospiroone
 

ethinylestradiol
 

is
 

better
 

than
 

that
 

of
 

single
 

application.
KEYWORDS　 Polycystic

 

ovary
 

syndrome;
 

Yishen
 

Rougan
 

formula;
 

Drospirone
 

ethinylestradiol;
 

Lipid
 

metabolism;
 

Insulin
 

resistance

　 　 多囊卵巢综合征( polycystic
 

ovarian
 

syndrom,PCOS) 是以

排卵障碍、痤疮、高雄激素血症及卵巢多囊样改变为主要表现

的常见生殖内分泌代谢疾病,其在我国的临床发病率为 6% ~
10%,可导致不孕、高血压、脂代谢异常、胰岛素抵抗和高脂血

症等后果,加重糖尿病和心血管疾病的发生风险[1-2] 。 目前,
临床常规治疗 PCOS 多采用短效复方口服避孕药以调整月经

周期,该药在短期内可使患者高雄激素症状明显减轻,而长期

应用可影响体内激素水平,引起内分泌紊乱和功能性闭经,为
PCOS 的防治带来诸多不便[3] 。 PCOS 患者形体多肥胖,针对

肥胖及超重 PCOS 患者的治疗研究常见报道,而关于体重正常

型 PCOS 的研究却比较少见[4] 。 中医学认为,肾精不足、肝郁

不畅为体重正常型 PCOS 的基本病机,治疗以滋肾柔肝、补养

精血为主[5] 。 补肾柔肝方为我院经过长期临床摸索所得,用
于体重正常型 PCOS 患者可达到良好疗效。 本研究针对体重

正常型 PCOS 患者,在西药屈螺酮炔雌醇基础上给予补肾柔肝

方,考察二者联合应用的治疗效果。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取 2020 年 6 月至 2022 年 1 月我院收治的体重正常型

PCOS 患者共 90 例作为研究对象。 纳入标准:(1)符合 PCOS
诊断标准,确诊为体重正常型 PCOS[6] ,①排卵异常或无排卵,
②高雄激素特征,③B 超检查显示卵巢一侧或双侧多囊改变,
符合以上 2 项即可诊断为 PCOS,同时满足 8

 

kg / m2 <体重指数

(BMI) <25
 

kg / m2 ;(2)符合《中医妇科学》中 PCOS 肾虚肝郁

证辨证标准,表现为月经不调或闭经、多毛、痤疮、胸胁乳房胀

痛、腰酸膝痛、头晕目眩和烦躁耳鸣;(3)对研究内容知情,自
愿参与;(4)入组前 3 个月内未服用激素类药物。 排除标准:
伴有高催乳素血症者;卵巢肿瘤患者;肾上腺皮质增生患者;
并发肝、肾、心脑血管及造血系统等严重疾病者。

根据随机数字表法将患者均分为西药组、中药组和中药+
西药组,各 30 例。 西药组患者年龄 22 ~ 35 岁,平均( 28. 7 ±
4. 4)岁;病程 2~4 年,平均(3. 04±0. 61)年;BMI 为 19~ 24

 

kg / m2,
平均(21. 20±1. 86)

 

kg / m2 。 中药组患者年龄 23 ~ 34 岁,平均

(28. 5±4. 4) 岁;病程 2 ~ 4 年,平均( 3. 51 ± 0. 48) 年;BMI 为

19~ 24
 

kg / m2 ,平均(21. 07±1. 73)
 

kg / m2 。 中药+西药组患者

年龄 22~ 35 岁,平均(28. 3±4. 4)岁;病程 2~ 4 年,平均(3. 11±
0. 57)年;BMI 为 19~ 24

 

kg / m2 ,平均(21. 40±1. 67)
 

kg / m2 。 三

组患者一般资料具有可比性,均衡性好。 研究开始前经我院

医学伦理委员会批准通过(伦理批准号:2020-030-09)。
1. 2　 方法

西药组患者口服屈螺酮炔雌醇片(Ⅱ)(规格:每片含炔雌

醇 0. 02
 

mg / 屈螺酮 3
 

mg),1 日 1 片,连续给药 3 个月,经期不

停药。 中药组患者口服自拟补肾柔肝方配方颗粒;药物组成

为熟地黄 15
 

g,山药 12
 

g,山茱萸 12
 

g,牡丹皮 9
 

g,泽泻 9
 

g,茯
苓 9

 

g,当归 9
 

g,白芍 9
 

g,枸杞子 12
 

g,女贞子 9
 

g,墨旱莲 9
 

g;
1 日 1 剂,分早晚 2 次温服,经期停药,治疗 3 个月。 中药+西

药组患者同时给予上述 2 种药物治疗。 三组患者治疗 3 个月

后评定疗效。
1. 3　 观察指标

(1)血清性激素水平:治疗前后,分别于空腹状态下抽取

三组患者的静脉外周血,采用免疫化学发光法检测血清卵泡

刺激素(FSH)、黄体生成素( LH) 和抗米勒管激素( AMH) 水

平。 (2)于治疗前后抽取三组患者空腹静脉外周血,采用酶联

免疫吸附试验法检测血清中脂代谢指标[高密度脂蛋白胆固

醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)和总胆固醇(TC)]
及胰岛素抵抗指标[空腹血糖(FBG)、空腹胰岛素(FINS)和胰

岛素抵抗指数(HOMA-IR)]水平变化。
1. 4　 疗效评定标准

(1)参照《中医病证诊断疗效标准》 [7] ,于治疗结束后评

定临床疗效。 显效:各项症状明显好转,经期恢复规律,经期

体温变化呈双相型,超声检查显示卵泡发育和排卵正常;有
效:症状有一定程度缓解,经期较前有所改善,超声检查可见

优势卵泡生长;无效:症状无明显变化,经期未见改善,经期体

温变化呈单相型,超声检查未显示优势卵泡生长。 临床总有

效率= (显效病例数+有效病例数) / 总病例数×100%。 (2)按

照《中医病证诊断疗效标准》标准,对患者主要症状进行评价,
根据症状的无、轻、中及重程度分别记为 0、1、2 及 3 分,各项评

分之和即为中医证候总积分。
1. 5　 统计学方法

采用 SPSS
 

20. 0 软件进行数据处理,计数资料如临床疗效

以率(%)表示,采用 χ2 检验;计量资料如血清性激素水平、脂
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代谢指标水平等以 x±s 表示,采用独立 t 检验,组内采用配对

样本 t 检验,组间采用独立样本 t 检验;P<0. 05 为差异有统计

学意义。

2　 结果
2. 1　 三组患者临床疗效比较

治疗 3 个月后,西药组患者的临床总有效率为 60. 0%,中
药组为 76. 7%,中药+西药组为 93. 3%;中药+西药组患者的临

床总有效率明显高于西药组、中药组,中药组患者的临床总有

效率明显高于西药组,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 1。
表 1　 三组患者临床疗效比较[例(%)]

Tab
 

1　 Comparison
 

of
 

clinical
 

efficacy
 

among
 

three
 

groups
 

[cases
 

(%)]
组别 显效 有效 无效 总有效
西药组(n= 30) 4 (13. 3) 14 (46. 7) 12 (40. 0) 18 (60. 0)
中药组(n= 30) 5 (16. 7) 18 (60. 0) 7 (23. 3) 23 (76. 7∗)
中药+西药组(n= 30) 7 (23. 3) 21 (70. 0) 2 (6. 7) 28 (93. 3∗#)
　 　 注:与西药组比较,∗P<0. 05;与中药组比较,#P<0. 05。

Note:vs.
 

the
 

western
 

medicine
 

group,
 ∗P<0. 05;

 

vs.
 

the
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

group,
 

#P<0. 05.

2. 2　 三组患者中医证候积分比较

治疗前,西药组患者的中医证候积分为(15. 75±2. 13)分,
中药组为(15. 69±1. 72)分,中药+西药组为(15. 79±1. 68)分,
三组的差异无统计学意义(P>0. 05)。 治疗 3 个月后,西药组

患者的中医证候积分为( 6. 96 ± 1. 09) 分,中药组为 ( 5. 13 ±
0. 87)分,中药+西药组为(3. 36±0. 65)分,三组患者的中医证

候积分均较治疗前明显降低,差异均有统计学意义 ( P <
0. 05);中药+西药组患者的中医证候积分明显低于西药组、中
药组,中药组患者的中医证候积分明显低于西药组,差异均有

统计学意义(P<0. 05)。
2. 3　 三组患者血清性激素水平比较

治疗前,三组患者血清 LH、FSH 和 AMH 水平比较,差异

均无统计学意义(P> 0. 05)。 治疗 3 个月后,三组患者血清

FSH 水平较前明显升高,LH、AMH 水平明显降低,差异均有统

计学意义(P<0. 05);中药+西药组患者血清 FSH 水平明显高

于西药组、中药组,LH、AMH 水平明显低于西药组、中药组,差
异均有统计学意义(P<0. 05)

 

;中药组患者血清 FSH 水平明

显高于西药组,LH、AMH 水平明显低于西药组,差异均有统计

学意义(P<0. 05),见表 2。
2. 4　 三组患者血清脂代谢水平比较

治疗前,三组患者血清 HDL-C、LDL-C 和 TC 水平比较,差
异均无统计学意义(P>0. 05)。 治疗 3 个月后,三组患者血清

HDL-C 水平较前明显升高,LDL-C、TC 水平明显降低,差异均

有统计学意义(P<0. 05);中药+西药组患者血清 HDL-C 水平

明显高于西药组、中药组,LDL-C、TC 水平明显低于西药组、中
药组,差异均有统计学意义 (P < 0. 05)

 

;中药组患者血清

HDL-C 水平明显高于西药组,LDL-C、TC 水平明显低于西药

组,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 3。
2. 5　 三组患者血清胰岛素抵抗指标水平比较

治疗前,三组患者血清 FBG、FINS 和 HOMA-IR 水平比较,

　 　 　 表 2　 三组患者血清性激素水平比较(x±s)
Tab

 

2　 Comparison
 

of
 

serum
 

sex
 

hormone
 

levels
 

among
 

three
 

groups
 

(x±s)
组别 时间 FSH/ (IU / L) LH/ (IU / L) AMH/ (ng / mL)
西药组(n= 30) 治疗前 5. 01±1. 20 16. 68±3. 97 10. 61±2. 98

治疗后 6. 48±1. 18∗ 11. 34±2. 10∗ 8. 86±2. 06∗

中药组(n= 30) 治疗前 5. 12±1. 14 16. 57±3. 68 10. 55±2. 76
治疗后 6. 99±1. 23∗# 10. 55±2. 67∗# 8. 01±1. 82∗#

中药+西药组(n= 30) 治疗前 5. 24±1. 33 16. 47±4. 04 10. 47±3. 04
治疗后 7. 75±1. 09∗#& 8. 96±1. 53∗#& 7. 50±2. 15∗#&

　 　 注:与治疗前比较,∗P<0. 05;与西药组比较,#P<0. 05;与中药组比较,&P<0. 05。
Note:vs.

 

before
 

treatment,
 ∗P< 0. 05;

  

vs.
 

the
 

western
 

medicine
 

group,
 #P< 0. 05;

 

vs.
 

the
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

group,
 &P<0. 05.

表 3　 三组患者血清脂代谢水平比较(x±s,mmol / L)
Tab

 

3　 Comparison
 

of
 

serum
 

lipid
 

metabolism
 

among
 

three
 

groups
 

(x±s,mmol / L)
组别 时间 LDL-C HDL-C TC
西药组(n= 30) 治疗前 23. 67±3. 49 1. 35±0. 23 17. 54±1. 04

治疗后 17. 75±2. 82∗ 1. 48±0. 30#∗ 13. 31±1. 43∗

中药组(n= 30) 治疗前 23. 61±3. 56 1. 32±0. 17 17. 68±1. 02
治疗后 14. 78±1. 64∗# 1. 63±0. 22∗# 10. 25±1. 37∗#

中药+西药组(n= 30) 治疗前 24. 31±2. 33 1. 38±0. 15 17. 47±3. 04
治疗后 11. 94±2. 09∗#& 1. 87±0. 24∗#& 7. 50±0. 85∗#&

　 　 注:与治疗前比较,∗P<0. 05;与西药组比较,#P<0. 05;与中药组比较,&P<0. 05。
Note:vs.

 

before
 

treatment,
 ∗P< 0. 05;

  

vs.
 

the
 

western
 

medicine
 

group,
 #P< 0. 05;

 

vs.
 

the
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

group,
 &P<0. 05.

差异均无统计学意义(P>0. 05)。 治疗 3 个月后,三组患者血

清 FBG、FINS 和 HOMA-IR 水平较前明显降低;中药+西药组

患者血清 FBG、FINS 和 HOMA-IR 水平明显低于西药组、中药

组;中药组患者血清 FBG、FINS 和 HOMA-IR 水平明显低于西

药组,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 4。
表 4　 三组患者血清胰岛素抵抗指标水平比较(x±s)

Tab
 

4　 Comparison
 

of
 

serum
 

insulin
 

resistance
 

indicators
 

among
 

three
 

groups
 

(x±s)
组别 时间 FBG / (mmol / L) FINS / (mIU / L) HOMA-IR
西药组(n= 30) 治疗前 4. 85±0. 50 27. 37±2. 39 3. 75±0. 62

治疗后 3. 73±0. 34∗ 21. 42±3. 38∗ 2. 85±0. 43∗

中药组(n= 30) 治疗前 4. 97±0. 69 26. 64±2. 21 3. 69±0. 80
治疗后 2. 58±0. 42∗# 18. 30±2. 27∗# 2. 06±0. 62∗#

中药+西药组(n= 30) 治疗前 4. 82±0. 57 26. 86±2. 78 3. 81±0. 51
治疗后 1. 31±0. 34∗#& 15. 42±2. 38∗#& 1. 49±0. 45∗#&

　 　 注:与治疗前比较,∗P<0. 05;与西药组比较,#P<0. 05;与中药组比较,&P<0. 05。
Note:vs.

 

before
 

treatment,
 ∗P< 0. 05;

  

vs.
 

the
 

western
 

medicine
 

group,
 #P< 0. 05;

 

vs.
 

the
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

group,
 &P<0. 05.

3　 讨论
超重与 PCOS 常同时存在,研究结果显示,PCOS 患者中超

重及肥胖率>60%,内脏脂肪堆积可造成胰腺代偿性分泌胰岛

素,形成胰岛素抵抗和高胰岛素血症,影响 PCOS 的发生、发
展[8] 。 PCOS 的体征和病理改变具有明显的个体差异,相对于

肥胖型 PCOS 患者,BMI 在正常范围的 PCOS 患者仍然存在胰

岛素抵抗、高胰岛素血症及脂代谢异常现象,表明 PCOS 的胰

岛素抵抗并非完全是肥胖所致,而对于体重正常型 PCOS 患者

的代谢内分泌研究较为少见[9-10] 。
中医学将 PCOS 归属于“月经后期”和“闭经”等范畴,认
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为体重正常型 PCOS 多为肾精不足所致。 肾为先天之本,藏先

天之精,肾精不足,冲任受损,胞宫空虚,无法为卵泡的正常发

育提供条件,可致月经停闭等现象;肝主藏血,为“女子之先

天”,肝血与肾精同源于水谷精微,二者相互滋生、相互制约,
肾之精血不足,水不涵木,使肝失濡养,肝血亏虚,或情志所

伤,肝郁不畅致胞脉阻滞,导致月经失调。 自拟补肾柔肝方为

我院用于体重正常型 PCOS 治疗的经验方,用于辨证为肾虚肝

郁证患者,可使肝肾双补,气机条达、血脉旺盛,精血充盛,月
事达畅。 方中以熟地大补阴血,益精填髓,为君药;白芍长于

敛阴柔肝、调和气血,枸杞善于补肾益精、滋肝明目,二者相伍

共为臣药;山药益气养阴,山茱萸养血涩精,女贞子养阴益肾,
墨旱莲滋阴凉血,四药配合以退阴虚之火,共奏濡养肝肾、滋
阴涵阳之功;泽泻渗湿利水兼能清热,茯苓健脾利水兼能补

虚,牡丹皮活血散瘀,当归补血调经,四药相佐,寓泻于补,并
防滋阴药滋腻碍湿,使补而不滞;全方诸药相辅相成,共奏滋

肾柔肝、补养精血之功效。
屈螺酮炔雌醇是一类具有抗雄激素活性的口服避孕药,

可通过抑制 LH 的形成改善患者高雄激素症状,是临床治疗

PCOS 的一线药物,但长期应用或停药易出现月经失调、阴道

不规则出血等不良反应[11] 。 本研究在屈螺酮炔雌醇的基础上

加用自拟补肾柔肝方治疗,观察其对体重正常型 PCOS 患者的

临床疗效,结果显示,连续治疗 3 个月后,患者的中医症状得

到明显减轻,临床总有效率较单纯西药和单纯中药治疗显著

提高,提示屈螺酮炔雌醇联合补肾柔肝方的综合疗法在体重

正常型 PCOS 治疗中具有更大优势。 屈螺酮炔雌醇与补肾柔

肝方联合治疗使患者血清 LH、AMH 水平得到显著降低,FSH
水平明显升高,提示采用中西医联合疗法更能有效改善体重

正常型 PCOS 患者血清性激素水平,促进卵泡的发育和排出,
加速月经周期恢复正常。 胰岛素抵抗是 PCOS 发病的关键环

节,患者糖脂代谢异常、高胰岛素血症均由胰岛素抵抗所引

起[12] 。 PCOS 患者常伴有 TC 和 LDL-C 水平升高,而 HDL-C
水平降低是 PCOS 脂代谢紊乱的表现[13-15] 。 PCOS 的脂代谢

紊乱又与胰岛素抵抗关联,胰岛素抵抗引发的高雄激素状态

可抑制低密度脂蛋白的分解,同时降低体内高密度脂蛋白水

平[16-18] 。 本研究中,治疗后患者的 TC、LDL-C,FBG、FINS 和

HOMA-IR 水平均明显降低,HDL-C 水平明显升高,且联合用

药对脂代谢、胰岛素抵抗指标的改善效果明显优于单纯西药

和单纯中药治疗,提示屈螺酮炔雌醇联合补肾柔肝方有助于

改善胰岛素抵抗,减轻脂代谢紊乱,进而恢复月经自然周期。
综上所述,屈螺酮炔雌醇联合补肾柔肝方用于体重正常

型 PCOS 患者的疗效明显,可减轻其中医症状,平衡机体性激

素水平,纠正胰岛素抵抗和脂代谢异常状态,相较于单独应用

屈螺酮炔雌醇可取得较高的临床总有效率,值得临床参考。
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