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多囊卵巢综合征(PCOS)是青春期和育龄期妇女常见的内

分泌紊乱性疾病，育龄妇女中发病率约为 6％～8％[1]，以长期
无排卵和高雄激素血症为主要特征。临床上多表现为月经稀发
或闭经、不孕，可伴有多毛和肥胖等症状。PCOS 导致的闭经
和不孕可引起子宫内膜癌、乳腺癌的机率升高，糖代谢和脂代
谢异常，心血管疾病风险增加，值得临床医生加以关注。笔者
采用中西医结合疗法治疗本病，取得较好疗效，结果报道如下。
1 临床资料

观察病例均为 2011 年 8 月～2013 年 8 月在本院门诊
就诊患者，共 62 例。诊断符合 PCOS 鹿特丹诊断标准[2]：
以下项目存在 2 项：①稀发排卵或无排卵；②高雄激素血症

及临床表现，如多毛、痤疮等；③超声检查在月经周期或黄体
酮撤退后的 3～5 天，显示一侧或双侧卵巢均有≥12 个，直径
2～9 mm 小卵泡和(或)卵巢体积增大(每侧﹥10 mL)，排除其
他高雄激素血症的原因。主要临床表现：闭经，月经稀发，不
孕，不规则出血；多毛，痤疮，肥胖等；B超检查可见卵巢阳

性表现，连续监测不见主导卵泡发育及排卵迹象；基础体温

(BBT)连续 3 月测定呈单相或不典型双相；实验室检查：血促

卵泡生成素(FSH)偏低而黄体生成素(LH)偏高，LH/FSH≥2.9，
血中睾酮(T)及雄烯二酮升高，高胰岛素血症及胰岛素抵抗。
排除器质性病变、免疫性不孕等原因，男方体健。随机分为 2
组各 31 例。治疗组平均年龄(28.5±6.5)岁；平均病程(5.5±
3.4)年。对照组平均年龄(27.8±6.8)岁；平均病程(5.2±3.5)
年。2 组患者在年龄、病程等方面经统计学处理，差异均无显

著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予西医综合治疗，指导患者改变生活方式，
适当饮食控制和运动以控制体重，根据病情，调整月经周期，

治疗高雄激素血症，诱导排卵。口服避孕药、达英 -35 或妈
富隆调整月经周期，抑制卵巢雄激素的产生。对于存在胰岛素
抵抗患者，口服盐酸二甲双胍片，每次 500 mg，每天 2 次。
稀发月经或无排卵者口服克罗米芬，每次 100 mg，每天 1

次，使用 5 天。已闭经者，肌肉注射黄体酮，每次 10 mg，
每天 1 次，使用 3 天；或口服安宫黄体酮 6 mg，每天 1 次，

使用 7天；口服维生素 E，每次 100 mg，每天 1次，使用 15

天。B 超监测卵泡成熟则肌肉注射促绒毛肾上腺素(HCG)
5 000~10 000 U。以上为 1 个月经周期治疗，治疗 3 个月经
周期为 1疗程，共治疗 1疗程。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上，予以自拟嗣子育麟散
治疗。处方：附子、当归、仙茅、香附、砂仁、红花各 10 g，
菟丝子、合欢花、山药、川芎、巴戟天各 15 g，淫羊藿 20 g，
柴胡、茯苓、丹参各 24 g，熟地黄、益母草、紫河车、紫石
英、牛膝、覆盆子各 30 g。药物按比例购入后湿热灭菌法
灭菌 30 min，烘干研细末，过 120 目筛，装 0.5 g 胶囊备用；

另取散剂分 20 g 装瓶备用。具体应用方法：于月经周期或孕
酮撤药出血第 1天开始记录每天 BBT，口服嗣子育麟散胶囊，

每次 3 粒，每天 3 次；另用 75%酒精棉球清洗、消毒神阙
穴后，取 0.5 g 嗣子育麟散倾于神阙穴中，用干棉球轻压按摩
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3 min后，用胶布贴神阙穴上，3天换药1次。疗程同对照组。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察指标记录治疗前后临床症状、性激素水
平[LH、LH/FSH、雌二醇(E2)、T]、卵巢体积及排卵、妊娠情
况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 进行统计分析，计量资料
以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：基础体温测定呈双相，月经周期正常，
临床症状消失，激素值恢复正常，血 LH/FSH 之比降至正常；

B超示卵泡发育正常或卵巢大小恢复正常，有排卵或部分患者

已受孕；有效：基础体温测定多次出现双相，月经基本正常，

临床症状有所减轻，激素值接近正常，B超示有卵泡或卵巢较

前缩小；无效：治疗后不能建立排卵周期，基础体温及月经都

无变化，激素测定及卵巢 B超没有明显改观。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗组显效率为 41.9%、
总有效率为 93.5%；对照组显效率为 19.4%、总有效率为
74.2%。2 组显效率、总有效率比较，差异均有显著性意义
(P＜0.05)。

表1 2组临床疗效比较 例

与治疗前比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后激素水平及卵巢体积变化比较 见表 2。治
疗后治疗组 LH、LH/FSH、T、E2、卵巢体积等指标均较治疗
前显著改善，差异有显著性或非常显著性意义(P＜0.05，P＜
0.01)；治疗组各项指标改善较对照组更为显著，差异均有显

著性意义(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后激素水平及卵巢体积变化比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01；与对照组治疗后
比较，③P ＜ 0.05

5 讨论

现代医学认为，PCOS 是下丘脑 - 垂体 - 卵巢轴调节功

能异常，垂体对下丘脑分泌的 GnRH 敏感性增加，使促性腺

激素释放增加，产生过量的 LH，导致促性腺比例失调，出现

LH/FSH 升高；卵巢中雄激素形成关键酶功能亢进，使卵巢间

质及卵巢膜细胞产生过量的雄激素，抑制卵泡成熟，使发育中

的卵泡闭锁，不能形成优势卵泡，大量的小卵泡仍分泌雌激

素，使患者兼有高雄激素和高雌激素血症，雌激素的负反馈作

用抑制 FSH 分泌，正反馈作用使 LH 持续分泌呈高水平。高
水平的 LH又促进卵泡膜细胞增生，使雄激素分泌增加，进一

步形成雄激素过多且持续无排卵的恶性循环。肥胖的 PCOS
患者 30%～45%存在高胰岛素血症和胰岛素抵抗，也使卵巢
产生过多的雄激素，LH分泌增加，影响卵泡发育。
中医学认为，PCOS的发病与肾、脾、肝关系密切。由于
肾精不足，冲任乏源，脾肾阳虚，痰湿内生，或肝气郁结，化

热化瘀而导致本病的发生。目前，对 PCOS 无论是纯中药或
是纯西药治疗的疗效都不太理想。采用中西医结合方法治疗
PCOS，以中药来平衡肾之阴阳，充沛肾之精气，疏理肝气，

健运脾气，活血化瘀，化痰泄浊，以恢复肾 - 天癸 - 冲任 -

胞宫的功能，缓解西药可能带来的卵巢增大及过度刺激综合

征；以西药促进下丘脑 -垂体 -卵巢轴调节功能，优势互补，

相得益彰，共同促使月经的来潮和孕育的正常。嗣子育麟散方
中附子、仙茅、巴戟天、淫羊藿、紫石英温阳补肾，散寒除
湿；当归、红花、川芎、丹参、益母草、牛膝活血祛瘀，调经
止痛；香附、砂仁、合欢花、山药、柴胡、茯苓疏肝解郁，健
脾渗湿；菟丝子、熟地黄、紫河车、覆盆子补肾固精，益肾填
髓。诸药合用，共奏温肾阳、暖胞宫，疏肝郁、理冲任，化瘀
血、祛痰湿之功效。神阙穴为“先天之命蒂，后天之气会”，
是十二经之发源地，可联系全身经络，交通于五脏六腑、四肢
百骸、五官九窍、皮肉筋膜，无处不到，能通周身经气，调和
气血，调整脏腑阴阳平衡。现代解剖学认为，脐部表皮角质层
最薄，屏障功能最弱，药物最易穿透弥散，且无皮下脂肪组

织，皮肤和腹部筋膜直接相连，除局部微循环外，脐下腹膜还

布着丰富的静脉网[3]。在口服的同时加脐下用药，可使药物通
过脐部穿透弥散，吸收于血管进入血循环，弥补口服用药血药

浓度不稳定的缺陷，发挥持久治疗作用。本观察显示，中西医
结合方法治疗 PCOS 疗效显著，使用方便，未发现不良反应，

值得临床推广应用。
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组 别

治疗组

对照组

n
31

31

显效

13

6

有效

16

17

无效

2

8

显效率(%)

41.9①

19.4①

总有效率(%)

93.5①

74.2①

项 目

LH(mIU/mL)

LH/FSH

T(ng/dL)

E2(pg/mL)

卵巢体积(mm3)

治疗前

18.37±7.51
3.09±0.68
2.62±1.01
30.71±8.78
17.44±2.85

治疗后

6.16±5.23②③

1.25±0.64②③

1.71±0.39①③

147.25±34.17②③

11.12±2.58②③

治疗前

17.79±9.07
2.96±0.74
2.55±1.24
29.38±8.42
16.97±2.98

治疗后

10.47±5.87
1.92±0.72
2.36±0.51
107.28±30.41
14.42±2.74

治疗组(n=31) 对照组(n=31)
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