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肥胖型多囊卵巢综合征的非药物治疗研究进展

刘颖华　侯丽辉　郝松莉

　　多囊卵巢综合征（
J23K-KELA- 2M@0K EKFN02.,

，

O%GP

）是育龄妇女常见的内分泌紊乱性疾病，以肥

胖、高雄激素血症、排卵功能障碍为临床特征［
#

］。
O


%GP

患者的体重指数（
7*'

，
QRI.

!）常高于正常值，

其中肥胖者约占
$"S

～
6"S

，并易发生糖尿病、心血

管疾病及子宫内膜癌等相关并发症，严重影响患者的

身心健康和生活质量［
!

－
=

］。目前，由于病因的不明确

性，
O%GP

的治疗停滞于控制症状和预防并发症的阶

段［
9

］，并不能解决患者所有的问题。而大量长时间使

用化学药物的副作用及肥胖型
O%GP

患者对药物的

不敏感性，使得此病的治疗复杂化。非药物治疗作为

药物治疗的辅助手段，具有安全有效、不良反应小的特

点，还能达到个体化治疗的目的，已越来越受到妇科医

生的重视和认可。本文主要讨论肥胖型
O%GP

的非

药物治疗研究进展。

#

　生活方式调整　生活方式干预早已是治疗
O


%GP

的一部分，包括饮食、运动、行为三方面，以饮食、

运动调整为主，行为矫正为辅。雄激素过多和多囊卵

巢综合征协会（
(B, 8FN02R,F ?T-,EE O%GP P2-A


,LK

，
8?O%GP

）声明生活方式调整应该为超重和肥胖

型多囊卵巢综合征的首要治疗方法［
H

］。

#


#

　饮食疗法　肥胖型
O%GP

饮食习惯与普通

肥胖妇女没有太大差别，因此某些特定的饮食可能对

O%GP

产生影响。
*@EB U8

等［
6

］观察肥胖型
O%GP

低糖指数饮食与普通饮食的区别，发现低糖指数饮食

具有二甲双胍效应，患者的胰岛素敏感指数（
AFEC3AF

E,FEALAMALK AFN,T

，
'P'

）和月经周期显著改善，体重和

纤维蛋白浓度显著下降。研究显示，经过
!=

周极低

碳水化合物饮食（碳水化合物
V!" RIN

）控制后，患者

的游离睾酮（
(

）、黄体生成素（
3CL,2L02JA- B20.2F,

，

WX

）
I

卵泡刺激素（
Y233A-3, ELA.C3@LAFR B20.2F,

，

ZPX

）和空腹胰岛素（
Z'5P

）明显下降，体重减轻

#!


#S

，而糖化血红蛋白
8

#

-

（
R3K-@L,N B,.2R32


/AF 8

#

-

，
X/8

#

-

）、
([

、多毛症状则无明显改变［
>

］。

*20@F W&

等［
<

］通过比较高蛋白饮食（
$"S

蛋白质，

="S

碳水化合物，
$"S

脂肪）与低蛋白饮食（
#9S

蛋白

质，
99S

碳水化合物，
$"S

脂肪），发现这两种饮食方

案均使体重、腹部脂肪、胰岛素抵抗（
AFEC3AF 0,EAEL


@F-,

）指数、
W+W


%

、
([

降低，性激素结合球蛋白

（
E,T B20.2F,


/AFNAFR R32/C3AF

，
PX7[

）升高，但前

者更有益于改善餐后血糖、游离雄激素指数，降低

X+W


%

，由此可知低碳水化合物饮食中适当增加蛋白

质比例有助于改善
O%GP

的代谢。此外，在低热量饮

食基础上，补充蛋白质比补充糖在减低
([

、脂肪量，升

高
X+W


%

、
@J2


7

方面更有优势［
#"

］。另一项研究提

出短期两餐饮食［（
= <"=


=

±
#!6


"

）
Q&IN

］配合长期

控制碳水化合物（
V#!" RIN

）或脂肪（
9" RIN

）的摄入

显著降低体重、腰围、
(

和
Z'5P

水平［
##

］。临床资料显

示富含ω$ 脂肪酸和其他多不饱和脂肪酸饮食明显
降低肥胖型

O%GP

患者肝脏脂肪含量，改善肝脏功

能。尽管如此，至今仍然没有一个长期改善肥胖型
O


%GP

生殖和代谢功能的最佳饮食方案。

#


!

　运动疗法　有研究显示有氧运动抗阻力运
动或二者结合是

O%GP

常见的运动方式，明显改善其

代谢和生殖功能［
#!

］。
702\F 8&

等［
#$

］研究显示，

#H

～
!=

周有氧运动（每周
!!> .AF

）对肥胖
O%GP

患

者的体重没有明显的改变，但血脂发生显著的改善；

Z'5P

曲线下面积有升高的趋势，这说明
']

和血脂异

常有着密切关系。
XCL-BAE2F PU

等［
#=

］也证实了这

一结论，并且发现腹部和内脏脂肪显著降低。
*202 %

等［
#9

］通过对
>

例肥胖型
O%GP

有氧运动干预
#H

周，

发现脂肪细胞对儿茶酚胺和心房利钠肽的敏感性增

加，胰岛素对脂肪分解的抑制降低。
O@32./@ P

等［
#H

］对
="

例肥胖型
O%GP

进行
!=

周有氧运动（每

次骑自行车
$" .AF

，每周
$

次）和饮食（
$9S

蛋白质，

=9S

碳水化合物，
!"S

脂肪）干预，二者均明显改善

月经周期，但月经频率和排卵率的改善在运动组更高；

此外在排卵患者中，
']

指数、
(

和
PX7[

水平明显改
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善，这证明了运动比饮食在改善胰岛素及生殖激素方

面更有优势。
(B2.E2F ]W

等［
#6

］在低热量饮食

（
9 """

～
H """ Q&IN

）基础上，比较有氧运动（步行
I

慢

跑
$"

～
=9 .AFI

次，每周
9

次）及有氧 －抗阻力运动
（步行

I

慢跑
$"

～
=9 .AFI

次，每周
$

次，每周
!

次阻力

锻炼），结果显示两种运动方式均显著降低血压、
([

、

(%

、
Z7[

、
Z'5P

、
(

和游离雄激素指数，
=<S

的患者恢

复排卵，且与单独饮食相比，体脂肪量均减少
=9S

，去

脂肪量降低
H"S

。

#


$

　行为疗法　行为疗法是在心理医师的指
导、家属的帮助和监督下，使患者逐步自觉地改掉引起

疾病的心理状态和生活习惯。正念冥想和瑜伽作为一

种行为放松疗法，促进个体正性情绪，对于心身疾病有

显著的干预效应。心理学家提出认知行为疗法可提高

患者对生活方式调整的依从性，减轻其心理问题。对

肥胖
O%GP

患者告知
O%GP

与肥胖的关系，引导患者

改变对健康、情绪、身体外在表现的思维模式和反应，

指导患者设定饮食和运动目标，鼓励患者应对外界的

压力，并展现积极的形象，要求家人监督，并与患者交

流存在的问题和治疗情况。
]2Y,K +W

等［
#>

］对
#!

例

肥胖型
O%GP

进行
#!

周认知行为干预，结果显示体

重减轻
## QR

，抑郁评分从
#6

下降到
<


H

，另外睡眠

呼吸紊乱、血压和月经周期发生明显改善。

!

　中医非药物治疗
!


#

　针刺疗法　针刺的生理基础是将针灸针刺
入皮肤和肌肉，以某种特定的模式刺激周围神经，针刺

信号传入至脊髓和中枢神经系统，进而调节交感神经

系统，内分泌系统和神经内分泌系统［
9

］。低频电针兴

奋肌肉，引起机体器官发挥功能所需的神经肽、
9

－羟
色胺、内源性阿片肽和催产素的释放，提高胰岛素敏感

性，改善糖脂代谢。不同频率的电针对减肥存在差异，

! X^

偏于改善脂代谢，而
9" X^

可更好的降低局部脂

肪［
#<

］。詹明洁等［
!"

］电针治疗肥胖型
O%GP

后，
7*'

和
WX

明显下降，但
ZPX

无显著上升，
(

无下降，这表

明电针可改善性腺激素水平。腹针是以神阙布气学说

为核心，常用于治疗慢性病。腹针在改善肥胖型
O


%GP

患者代谢紊乱和内分泌方面与二甲双胍相似。

腹针可改善周围组织对胰岛素的敏感性，而且腹针在

恢复月经，降低
7*'

、腰臀比（
)X]

）、
(

方面优于口服

二甲双胍，且无不良反应［
!#

］。

!


!

　穴位埋线　穴位埋线借助针具及羊肠线对
穴位的持续刺激而发挥一系列疗效。研究表明，穴位

埋线治疗后，患者的
7*'

、肿瘤细胞坏死因子、
']

指

数、性腺激素有明显改善，且与针刺疗效相当［
!!

、
!$

］。

何颖
!

等［
!=

］采用单纯性穴位埋线治疗肥胖型
O%GP

，

发现治疗后月经周期恢复总有效率为
>"


HS

，体重减

轻有效率为
H$


<S

，
(

、
WX

、
ZPX

、催乳素（
O]W

）、
?

!

发生明显改善。陶莉莉等［
!9

］发现治疗后，
Z'5P

、
']

指

数、
([

明显降低，
X+W


%

明显升高，血清
PX7[

值亦

有所升高。一项大鼠实验表明，穴位埋线通过改善
WX

的分泌，可降低
(

水平［
!H

］。另外，穴位埋线可弥补健

脾补肾化痰中药的不足，协助中药提高患者血清脂联

素浓度，降低瘦素、
']

指数水平，共同改善糖脂代谢，

且其疗效优于单纯的中药治疗［
!6

］。

!


$

　气功、太极拳　气功、太极拳是中国传统体
育健身项目，二者要求意、气、形紧密配合，讲究身心

统一。最近研究显示气功和太极拳对代谢综合征、

血糖控制、生活质量和心理疾病均有益，易被患者接

受［
!>

］。此外，太极拳动作形式多样，以意识引导为

主，对交感神经的兴奋性有良好的调控作用，因此太

极拳对机体产生的作用不同于单一的周期性运动，

热能消耗量比单一的周期性运动多，更有利于体脂

的消耗，体重减轻［
!<

］。

!


=

　联合疗法　研究显示，与二甲双胍比较，针
刺联合穴位埋线治疗在降低体重、

)X]

、
7*'

方面效

果更好，且患者的妊娠率和排卵率提高，宫腔内人工授

精后流产率减少［
$"

，
$#

］。丘惠娜等［
$!

］采用针灸耳压治

疗
=H

例肥胖型
O%GP

，结果月经及多囊卵巢改善总有

效率为
>=


>S

。徐佳等［
$$

］探讨电针及耳穴贴压对肥

胖
O%GP

患者
Z'5P

、
(

的影响，治疗后患者的
7*'

、

Z'5P

和
(

比治疗前明显降低，月经周期及排卵功能得

到改善。这一研究表明治疗后患者
Z'5P

分泌被抑

制，下丘脑摄食中枢以及神经、体液得到调节。血

Z'5P

及
(

下降，导致外周组织中的雌激素减少，从而

解除雌激素对下丘脑 －垂体 －卵巢轴的抑制作用，恢
复月经周期及排卵功能。此外，针刺配合隔药灸除了

改善肥胖
O%G

患者的
7*'

、
)X]

之外，
(

及
WXIZPX

值显著降低，
?

!

和
']

指数也有明显升高［
$=

］。

$

　手术疗法　腹腔镜手术：腹腔镜下卵巢打孔、
电凝或激光等手术，主要用于克罗米芬抵抗、不能进行

促性腺激素治疗者。该手术可能通过破坏产生雄激素

的卵泡内膜细胞，降低血清
WX

及
(

水平，增加妊娠率

和排卵率，降低流产率，提高活产率。超声引导下卵泡

穿刺术作为新型有效的微创治疗技术已经开始用于临

床实践，此手术操作时间较腹腔镜时间短，卵巢损伤

小，术后妊娠率、排卵率提高，
WX

、
(

水平下降［
$9

］。亦

有研究显示，
O%GP

患者
7*'

值
$9

以上，或
$9

～
="

并至少有一项与肥胖相关严重并发症时，可选择减重
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手术。减重手术后，患者的体重迅速减低，从而使
']

、

肝功、血脂及月经周期有极大的改善［
$H

，
$6

］。

综上，非药物在治疗肥胖型
O%GP

方面取得了一

定疗效。其中生活方式调整和中医非药物治疗效果

好，值得进一步推广与应用。但非药物治疗该病时，方

法繁杂，具体机制不清，因此今后需进一步探讨非药物

疗法的最佳方案和作用机制。
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