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达英一35配合右归丸加减治疗多囊卵巢

综合征临床观察
陈丽笙1 周金汤2

摘要 目的 探讨中西医结合治疗多囊卵巢综合征的临床效果。方法 采用随机对照的方法将63例

多囊卵巢综合征患者分为中西药组(32例)、西药组(31例)。西药组以口服达英一35(Diane．35)治疗；中西药

组在西药组的基础上加服右归丸加减。观察治疗前、治疗3个周期后及治疗停药后第6个周期患者体内相

关的内分泌激素及临床症状体征的变化。结果 治疗3个周期后两组患者的内分泌激素水平和B超检查指

标均明显改善，但停药后第6周期，西药组又恢复到治疗前的水平和状况，而中西药组仍保持治疗后的水平

和状况(P<0．01)，且月经恢复正常，排卵恢复及妊娠率明显高于西药组(P<0．01)。结论 中西医结合在

治疗多囊卵巢综合征中不但能收到近期明显效果，而且能使疗效得到巩固。
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Clinical Research on Combined Therapy of Diane-35 with Modified Yougui Pill on Polycystic oVarian Syn-

drome CHEN Li—sheng，and ZHoU Jin—tang F幻施”Pr0说咒c勉Z P∞p彪’s H05∥￡nZ，F甜妇o“(35D004)

Abstract objective To investigate the clinical efficacy of integrative traditional Chinese and Western

medicine on polycystic ovarian syndrome(PCoC)． Methods Sixty—three patients with polycystic oVarian syn—

drome were randomly allocated into 2 groups， 3 1 patients orally administered with diane一35 in the Westem

medicine group(WMG)and 32 patients treated with conventional controlled medicine plus modified Yougui Pill

in the integrative medicine group(IMG)．Changes of relevant hormones and clinical syndromes in patients were

detected before treatment，after 3 cyclic treatment and at the 6th cycle after treatment． Results The levels of

relevant hormones and the indexes of B—ultrasonic were obviously improved after treatment in the two groups．

But 6 cycles after treatment， these changes restored to the baseline as those before treatment in WMG， while

maintained in IMG(P<0．0 1)．What’s more，the normalization of menstruation，ovulation and pregnancy rate

in IMG were significantly higher than those in WMG(P<0．0 1)．Conclusion Diane一35 combined with modi—

fied Yougui piU in treating p01ycystic ovarian syndrome not only shows marked short—term effect，but could con—

solidate the curative effect．

Key words polycystic ovarian syndrome；Diane一35；Yougui Pill；integrative traditional Chinese and West—

ern medicine therapy

多囊卵巢综合征(polycystic ovarian syndrome，

PCos)是最常见的妇科内分泌疾病之一，育龄期妇女

发病率约为4％～12％⋯。近几年来，门诊病例有增

多倾向。PCoS主要表现为女性内分泌失调和不孕

等，而且对患者的身心健康造成不良的影响。本研究

采取西药达英一35(醋酸环丙孕酮+炔雌醇)与右归丸

加减并用疗法，观察其治疗前后激素及症状体征的变

化，探讨中西医结合治疗PCoS的临床效果，以期提高

对PCOS患者的健康水平。
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临床资料

1病例选择符合下列诊断标准心1者：(1)临床

表现为月经失调(稀发、量少、闭经)，或至少有不孕、多

毛、肥胖等临床表现中一项者；(2)月经第3～5天或闭

经期(B超未见直径>10 mm的卵泡)血黄体生成素

(1uteinizing hormOne，LH)／促卵泡激素(follicle stimu—

lationg hormone，FsH)≥2和(或)血睾酮(testos—

terone，T)升高(>0．75 ng／m1)；(3)B超检查提示至

少一侧卵巢内卵泡数≥10个；(4)无卵巢肿瘤、垂体、

肾上腺和甲状腺等内分泌疾病；(5)近3个月内未用过

激素类药物且肝肾功能正常。

2一般资料 选择2001—2004年门诊确诊为

 万方数据



生旦史亘匿笙金盘查!!!i生!旦箜!!鲞笠!塑g!!里坠!墨1211望尘!!!塑!!!型：!!!堕!：!

PCoS的患者63例，按随机数字表法，随机分为两组。

西药组31例，年龄19～32岁，平均(22．4±4．6)岁；病

程8个月～12年，平均(2．13±0．58)年；已婚9例；原

发性闭经2例，继发性闭经15例，月经稀发14例；不

孕6例，多毛6例，肥胖8例，面部痤疮2例。中西药

组32例，年龄19～33岁，平均(22．5±4．98)岁；病程

9个月～13年，平均(2．24±0．62)年；已婚10例；原发

性闭经3例，继发性闭经14例，月经稀发15例；不孕

8例，多毛7例，肥胖8例，面部痤疮3例。两组一般

情况经齐同性检验差异无显著性(P>0．05)，具有可

比性。

方 法

1治疗方法(1)西药组：于自然月经或撤退性

出血第5天开始口服达英一35(每片含醋酸环丙孕酮2

mg和炔雌醇35肚g，广州药业有限公司生产)，每日1

片，连服21天，停药后待撤退性出血第5天起重复服

用，共3个周期。(2)中西药组：在西药组的基础上，再

加用中医辨证用药。本病分虚实两类，以虚为本。虚

者以肾虚为主，表现为月经后期、量少、渐至闭经，并伴

有头晕耳鸣、腰膝酸软。实者有三：除月经病变及不孕

外，痰湿阻滞者以胸闷泛恶，肢倦乏力，或多痰，形体肥

胖多毛，舌淡苔白腻为特点；气滞血瘀者以胸胁胀满，

或经行腹痛拒按，舌质黯紫，或边有瘀点为特点；肝郁

者以精神抑郁或胸胁、乳房胀满，面部痤疮或口苦咽

干，苔薄黄，脉弦为特点。中药方取右归丸加减：熟地

9 g 山药6 g 山茱萸3 g 枸杞子6 g 杜仲6 g

肉桂4 g 制附子9 g 菟丝子15 g 鹿角胶5 g

当归10 g。痰湿阻滞型去鹿角胶、枸杞子，加半夏9 g

茯苓15 g 枳壳6 g 陈皮6 g。气滞血瘀型去制附

子、杜仲，加桃仁9 g 红花6 g 乌药9 g 香附9

g；肝郁型去山药、杜仲，加柴胡6 g 白芍9 g 郁金

9 g。每天1剂，水煎分2次服。于月经第5天起连服

15天为1个用药周期，3个周期为1个疗程。

2 观察指标及方法(1)治疗前、治疗3个周期

5天，清晨空腹取血，分别测定血中内分泌激素：K姐、

LH、催乳素(p∞lactin，PRL)、T、雌二醇(estradiol，E)。

各项激素由Backman：Access型全自动免疫分析仪测

定(免疫化学发光法)，试剂盒购自美国Backman公

司，各项激素测定批间、批内误差均符合要求。(2)治

疗前、治疗3个周期后及停药后第6个周期，行腹部盆

腔B超检查，测量子宫及卵巢的3个径线、子宫内膜厚

度及每侧卵巢内卵泡数目，按椭圆形公式计算子宫与

卵巢体积。

3 统计学方法采用x2检验，￡检验和F检验。

结 果

1两组治疗前后激素水平的变化 见表1。两

组患者治疗前各项激素水平比较差异无显著性，治疗

3个周期后FSH、E2均变化不明显(P>0．05)，LH、

LH佰SH、PRL、T均下降明显(P<O．01)。停药后第

6周期，西药组激素水平又恢复到治疗前水平，中西药

组仍保持治疗后的水平(P<0．01)，且较西药组同期

下降明显(P<0．01)。

2两组治疗前后B超检查指标变化 见表2。

两组治疗前B超检查指标比较差异无显著性，治疗3

个周期后患者的子宫体积均无明显变化(P>0．05)，

子宫内膜厚度、卵泡数、双侧卵巢体积均明显减小(P

<0．01)。停药后第6个周期，西药组患者B超检查的

各项指标又恢复到治疗前的状况，中西药组仍保持在

治疗后的状况(P<0．01)，且子宫内膜厚度、卵泡数、

双侧卵巢体积较西药组同期均明显减小(P<0．01)。

3两组患者治疗3个周期，月经全部恢复正常。

停药后6个周期西药组月经正常3例(9．7％)，中西药

组29例(90．6％)，两组比较，差异有显著性(P<

0．01)；排卵恢复(以基础体温呈双相或B超扫描监测

排卵为准)西药组20例(64．5％)，中西药组27例

(84．4％)，两组比较，差异有显著性(P<0．01)；西药

组已婚9例，停药后6个周期无一例妊娠，中西药组已

婚10例，妊娠6例，两组比较，差异有显著性(P<

后及停药后第6个周期，于月经来潮或撤退性出血3～ 0．01)。

表1 两组治疗前后激素水平的变化 (j±s)

注：与本组治疗前比较，’P<0．01；与西药组同期比较，6P<O．01
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表2 两组治疗前后B超检查指标的变化结果比较 (孟±s)

注：与本组治疗前比较，+P<0．01；与西药组同期比较，6P<0．01

讨 论

Pcos是一类异质性的遗传异常，其内分泌特征

是高雄激素、高LH、LH／FSH值增高，由此导致月经

失常，无排卵性不孕症等。对未婚PCOS患者的治疗

目的应调整内分泌，改善高雄激素血症，促使月经规律

化；对已婚的PCOS患者，与此同时还应恢复排卵，提

高妊娠率。

达英一35具有较强的抗雄激素作用，可抑制雄激

素对相应靶器官的作用，促进其代谢，提高其廓清率及

对垂体LH负反馈，抑制LH分泌，逐渐使LH／FSH值

恢复正常。PCOS患者因长期无排卵，子宫内膜单纯

受雌激素刺激，子宫内膜癌发生率增加。达英．35内

含雌、孕激素，研究发现服用达英一35在3个周期后，

PCoS患者的子宫内膜厚度即明显减小，可防止子宫

内膜增生。同时也可使卵巢体积缩小，卵泡数减少。

但是，达英一35只限于用药周期，多数患者一旦停药后

各项治疗指标又恢复到治疗前，效果不能得到巩固b1。

PCoS具有多种症状，属中医学“闭经”、“月经稀

少”或“月经后期”、“不孕”、“瘾瘕”等范畴。中医学认

为肾为先天之本，冲任之本在于肾，肾藏精，主生殖，肾

精又参与经血的组成，与月经关系密切。有实验提示，

补肾药有类似性激素的作用，能调整丘脑下部～垂体

一卵巢轴，促使促性腺激素释放激素(gonadotropin—re一

1easing hormone，G。RH)分泌增多，而抑制5一羟色胺神

经元分泌，使抑制G。RH分泌因素减弱，从而对下丘脑

产生综合影响H’。补肾可促使卵泡发育，颗粒细胞增

生，卵子成熟，排卵，为此卵巢分泌雄激素减少，使卵巢

从局部高雄激素微环境中解脱出来，减少卵泡闭锁。

由于肾上腺卵巢来源的雄激素下降，对性腺轴干扰解

除，除能调节性腺轴外，同时也调节肾上腺皮质功能，

共同参与对生殖功能的调节，进一步体现了中医的整

体观‘51。

本临床观察揭示了两组在治疗3个周期后，血中

LH、LH／FSH、PRL、T下降，B超检查发现卵巢体积明

显缩小，卵泡数明显减少，子宫内膜厚度明显减小，与

治疗前比较差异有显著性。但在停药后6个周期，中

西药组疗效较西药组肯定，且月经恢复正常、排卵恢复

及妊娠率明显高于西药组。说明中西医结合在治疗

PCOS中不但能收到近期明显效果，而且可使疗效巩

固，不失为一种治疗PCOS的有效方法，至于更远期效

果有待进一步随访。
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