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多囊卵巢综合征中医证型分布规律

及性激素水平&糖代谢特点

唐培培"谈"勇

摘要"目的"分析多囊卵巢综合征!

G1./C/HI>C 1J=K/ H/ALK1<7

"

M'EN

#中医证型分布规律及性激

素水平$糖代谢特点"为临床辨证分析及诊治提供一定的依据% 方法"收集
!&%

例
M'EN

患者"采集基本信

息及临床资料进行辨证分型"将其分为肾阴虚型$肾阳虚型$肝郁型$痰湿型和血瘀型共
8

型% 运用
NMNN

!#

!

"

软件包对数据进行处理分析"观察不同证型
M'EN

患者的基本特点及激素水平$糖代谢特点% 结果

!

#

#证型分布规律&肾阴虚型
:$

例!

#6

!

:#O

#"肾阳虚型
$#

例!

!8

!

%:O

#"肝郁型
:9

例!

!"

!

!8O

#"痰湿

型
:$

例!

#6

!

:#O

#"血瘀型
&$

例!

#8

!

#6O

#% !

!

#性激素水平&与肾阴虚比较"肾阳虚促黄体生成素!

.-I7

$

>A>P>AQ R1K<1A7

"

5S

#水平升高"肝郁型和痰湿型
5S

水平降低!

M T"

!

"#

"

M T"

!

"8

#"痰湿型血清促卵泡

生成素!

U1..>C.7 HI><-.=I>AQ R1K<1A7

"

VNS

#水平降低!

M T"

!

"8

#"肾阳虚
5SFVNS

比值升高!

M T"

!

"#

#"

肝郁型和血瘀型血清雄激素!

I7HI1HI7K1A7

"

*

#水平降低!

M T "

!

"8

"

M T "

!

"#

#"肝郁型和痰湿型泌乳素

!

GK1.=CI>A

"

MW5

#升高!

M T"

!

"#

"

M T"

!

"8

#% 与肾阳虚型比较"肝郁型$痰湿型和血瘀型
5S

$

5SFVNS

比

值均降低!

M T "

!

"#

#"痰湿型血清
VNS

降低!

M T "

!

"8

#"肝郁型和血瘀型血清
*

亦降低!

M T "

!

"8

"

M T

"

!

"#

#"肝郁型和痰湿型
MW5

升高!

M T"

!

"#

"

M T"

!

"8

#% 与肝郁型比较"痰湿型和血瘀型
MW5

降低!

M T

"

!

"#

#% 与其他
:

证型比较"血瘀型硫酸脱氢表雄酮!

L7R/LK17G>=ALK1HI7K1A7 H-.U=I7

"

DS;XN

#均降低

!

M T"

!

"8

"

M T"

!

"#

#' 各组间雌二醇!

7HIK=L>1.

"

;

!

#比较"差异均无统计学意义!

M Y"

!

"8

#% !

&

#糖代谢

特点&与痰湿型比较"肾阴虚型$肾阳虚型$肝郁型和血瘀型空腹胰岛素!

U=HI>AQ >AH-.>A

"

V)3N

#$

! R

胰岛素

!

! R >AH-.>A

"

)3N ! R

#$

& R

胰岛素!

& R >AH-.>A

"

)3N & R

#$胰岛参数!

>AH-.>AFQ.-C1H7

"

)FZ

#和葡萄糖稳态

模型指数!

R1<71HI=I>C <1L7. U1K >AH-.>A K7H>HI=AC7

"

SE,X

$

)W

#均降低!

M T"

!

"#

#"肾阳虚型$肝郁型

和血瘀型胰岛
!

细胞功能指数!

>H.7I !

$

C7.. U-ACI>1A >AL7?

"

SE,X

$

!

#均降低!

M T"

!

"#

#"肾阴虚$肾阳虚

和血瘀型
! R

葡萄糖!

! R Q.-C1H7

"

Z5[ ! R

#水平降低!

M T"

!

"8

"

M T"

!

"#

#"肾阴虚型
& R

葡萄糖!

& R

Q.-C1H7

"

Z5[ & R

#水平降低!

M T "

!

"8

#% 与肝郁型比较"肾阴虚型
)3N ! R

及
Z5[ ! R

亦降低!

M T

"

!

"8

"

M T"

!

"#

#% 结论"

M'EN

证型分布上存在一定的规律"且不同证型与性激素水平$糖代谢特点存在

一定的联系%

关键词"多囊卵巢综合征'中医证型'性激素'糖代谢

D>HIK>\-I>1A 5=]H 1U M'EN N/ALK1<7 */G7H =AL V7=I-K7H 1U N7? S1K<1A7 57J7.H =AL Z.-C1H7

,7I=\1.>H<

"

*X3Z M7>

$

G7> =AL *X3 ^1AQ

"

D7G=KI<7AI 1U W7GK1L-CI>J7 ,7L>C>A7

!

V>KHI XUU>.>=I7L

S1HG>I=.

!

3=A@>AQ [A>J7KH>I/ 1U 'R>A7H7 ,7L>C>A7

!

3=A@>AQ

$

!#""!6

%

X4N*WX'*

$

E\@7CI>J7

$

*1 =A=./P7 L>HIK>\-I>1A .=]H 1U G1./C/HI>C 1J=K/ H/ALK1<7 M'EN

%

H/A

$

LK1<7 I/G7H =AL U7=I-K7H 1U H7? R1K<1A7 .7J7.H =AL Q.-C1H7 <7I=\1.>H<

!

GK1J>L>AQ 7J>L7AC7 U1K C.>A>C=.

H/ALK1<7 I/G>AQ

!

L>=QA1H>H =AL IK7=I<7AI2 ,7IR1LH

$

*1I=../ !&% M'EN G=I>7AI ]7K7 K7CK->I7L2 *R7>K \=H>C

>AU1K<=I>1A =AL C.>A>C=. L=I= ]7K7 C1..7CI7L =AL H/ALK1<7 I/G7L =H NR7A />A L7U>C>7AC/ I/G7

!

NR7A /=AQ

L7U>C>7AC/ I/G7

!

Z=A L7GK7HH>1A I/G7

!

GR.7Q< L=<GA7HH I/G7

!

\.11L HI=H>H I/G72 D=I= ]7K7 =A=./P7L \/ -

$

H>AQ NMNN!#

%

" N1UI]=K7 G=C_=Q72 4=H>C U7=I-K7H

!

R1K<1A7 .7J7.H

!

=AL Q.-C1H7 <7I=\1.>H< ]7K7 1\H7KJ7L
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>A G=I>7AIH ]>IR L>UU7K7AI H/ALK1<7 I/G7H2 W7H-.IH

$$

#

%

*R7 .=]H 1U H/ALK1<7 L>HIK>\-I>1A

#

NR7A />A L7U>

$

C>7AC/ I/G7 >A :$ C=H7H

$

#6

%

:#O

%!

NR7A /=AQ L7U>C>7AC/ I/G7 >A $# C=H7H

$

!8

%

%:O

%!

Z=A L7GK7HH>1A I/G7

>A :9 C=H7H

$

!"

%

!8O

%!

GR.7Q< L=<GA7HH I/G7 >A :$ C=H7H

$

#6

%

:#O

%!

\.11L HI=H>H I/G7 >A &$ C=H7H

$

#8

%

#6O

%

2

$

!

%

*R7 .7J7.H 1U H7? R1K<1A7H

#

'1<G=K7L ]>IR G=I>7AIH ]>IR NR7A />A L7U>C>7AC/ I/G7

!

.-I7>A>

$

P>AQ R1K<1A7

$

5S

%

]=H R>QR7K >A G=I>7AIH ]>IR NR7A /=AQ L7U>C>7AC/ I/G7

$

M T"

%

"#

!

M T"

%

"8

%'

5S ]=H .1]

$

7K >A G=I>7AIH ]>IR Z=A L7GK7HH>1A I/G7 =AL GR.7Q< L=<GA7HH I/G7

$

M T"

%

"#

!

M T"

%

"8

%'

U1..>C.7 HI><-.=I>AQ

R1K<1A7

$

VNS

%

]=H .1]7K >A G=I>7AIH ]>IR GR.7Q< L=<GA7HH I/G7

$

M T"

%

"8

%'

5SFVNS K=I>1 ]=H R>QR7K >A

G=I>7AIH ]>IR NR7A /=AQ L7U>C>7AC/ I/G7

$

M T"

%

"#

%'

I7HI1HI7K1A7

$

*

%

.7J7. ]=H .1]7K >A G=I>7AIH ]>IR Z=A

L7GK7HH>1A I/G7 =AL \.11L HI=H>H I/G7

$

M T"

%

"8

!

M T"

%

"#

%'

GK1.=CI>A

$

MW5

%

.7J7. ]=H R>QR7K >A G=I>7AIH

]>IR \.11L HI=H>H I/G7 =AL GR.7Q< L=<GA7HH I/G7

$

M T"

%

"8

!

M T"

%

"#

%

2 '1<G=K7L ]>IR G=I>7AIH ]>IR NR7A

/=AQ L7U>C>7AC/ I/G7

!

5S .7J7. =AL 5SFVNS K=I>1 ]7K7 .1]7K >A G=I>7AIH ]>IR Z=A L7GK7HH>1A I/G7

!

GR.7Q<

L=<GA7HH I/G7

!

=AL \.11L HI=H>H I/G7

$

M T"

%

"#

%'

VNS ]=H .1]7K >A G=I>7AIH ]>IR GR.7Q< L=<GA7HH I/G7

$

M T"

%

"8

%'

* ]=H =.H1 .1]7K >A G=I>7AIH ]>IR Z=A L7GK7HH>1A I/G7 =AL \.11L HI=H>H I/G7

$

M T"

%

"8

!

M T

"

%

"#

%'

MW5 ]=H R>QR7K >A G=I>7AIH ]>IR Z=A L7GK7HH>1A I/G7 =AL GR.7Q< L=<GA7HH I/G7

$

M T"

%

"#

!

M T

"

%

"8

%

2 '1<G=K7L ]>IR G=I>7AIH ]>IR Z=A L7GK7HH>1A I/G7

!

MW5 ]=H .1]7K >A G=I>7AIH ]>IR GR.7Q< L=<GA7HH

I/G7 =AL \.11L HI=H>H I/G7

$

M T"

%

"#

%

2 DL7R/LK17G>=ALK1HI7K1A7 H-.U=I7

$

DS;XN

%

.7J7. ]=H IR7 .1]7HI >A

G=I>7AIH ]>IR \.11L HI=H>H I/G7

$

M T"

%

"8

!

M T"

%

"#

%

2 *R7K7 ]=H A1 HI=I>HI>C=. L>UU7K7AC7 >A 7HIK=L>1.

$

;

!

%

=

$

<1AQ =.. QK1-GH

$

M Y"

%

"8

%

2

$

&

%

*R7 CR=K=CI7K>HI>CH 1U Q.-C1H7 <7I=\1.>H<

#

'1<G=K7L ]>IR G=I>7AIH ]>IR

GR.7Q< L=<GA7HH I/G7

!

U=HI>AQ >AH-.>A

$

V)3N

%!

! R >AH-.>A

$

)3N ! R

%!

& R >AH-.>A

$

)3N & R

%!

>AH-.>AFQ.-C1H7

$

)FZ

%!

R1<71HI=I>C <1L7. U1K >AH-.>A K7H>HI=AC7

$

SE,X

$

)W

%

]7K7 .1]7K >A G=I>7AIH ]>IR NR7A />A L7U>C>7AC/

I/G7

!

NR7A /=AQ L7U>C>7AC/ I/G7

!

Z=A L7GK7HH>1A I/G7

!

\.11L HI=H>H I/G7

$

M T"

%

"#

%'

>H.7I !

$

C7.. U-ACI>1A

>AL7?

$

SE,X

$

!

%

]=H .1]7K >A G=I>7AIH ]>IR NR7A /=AQ L7U>C>7AC/ I/G7

!

Z=A L7GK7HH>1A I/G7

!

\.11L HI=H>H

I/G7

$

=.. M T"

%

"#

%'

! R Q.-C1H7

$

Z5[ ! R

%

]=H .1]7K >A G=I>7AIH ]>IR NR7A />A L7U>C>7AC/ I/G7

!

NR7A /=AQ

L7U>C>7AC/ I/G7

!

\.11L HI=H>H I/G7

$

M T"

%

"8

!

M T"

%

"#

%'

& R Q.-C1H7

$

Z5[ & R

%

]=H .1]7K >A G=I>7AIH ]>IR

NR7A />A L7U>C>7AC/ I/G7

$

M T"

%

"8

%

2 '1<G=K7L ]>IR G=I>7AIH ]>IR Z=A L7GK7HH>1A I/G7

!

)3N ! R =AL Z5[ ! R

]7K7 =.H1 .1]7K G=I>7AIH ]>IR NR7A />A L7U>C>7AC/ I/G7

$

M T"

%

"8

!

M T"

%

"#

%

2 '1AC.-H>1AH

$

*R7K7 7?>HIH C7K

$

I=>A L>HIK>\-I>1A .=]H 1U H/ALK1<7 I/G7H >A M'EN G=I>7AIH2 47H>L7H

!

L>UU7K7AI H/ALK1<7 I/G7H R=L C7KI=>A

K7.7J=AC7 ]>IR H7? R1K<1A7 =AL Q.-C1H7 <7I=\1.>H< U7=I-K7H2

`;^+EWDN

$

G1./C/HI>C 1J=K/ H/ALK1<7

'

H/ALK1<7 I/G7 1U 'R>A7H7 <7L>C>A7

'

H7? R1K<1A7

'

Q.-

$

C1H7 <7I=\1.>H<

""多囊卵巢综合征$

G1./C/HI>C 1J=K/ H/ALK1<7

!

M'EN

%为一种生殖功能障碍与糖脂代谢异常共存的

内分泌紊乱综合征(

#

)

!常伴有胰岛素抵抗$

)AH-.>A K7

$

H>HI=AC7

!

)W

%和肥胖!其患病率在育龄期女性中高达

8O a#"O

(

!

)

!占无排卵者的
$"O a%"O

(

&

)

*

根据其月经失调&不孕&肥胖&多毛&痤疮等临床表

现可将其归属中医学的+月经后期,&+闭经,&崩漏,&

+肥胖,&+不孕,等范畴* 目前关于
M'EN

证型分布

规律及其与性激素水平&糖代谢特点的研究并不多!且

有一定的争议!本研究对
M'EN

的患者进行证型分

类!并收集患者相关临床资料!以期探索潜在规律!为

临床辨证分型及诊治提供一定的依据*

资料与方法

#

"诊断标准"西医诊断标准参照欧洲生殖和胚

胎医学会与美国生殖医学会
!""&

年制定的鹿特丹会

议标准#$

#

%稀发排卵和$或%无排卵'$

!

%高雄激素血

症和$或%高雄激素的临床表现(雄激素$

I7HI1HI7K

$

1A7

!

*

%

Y $" <QFL5

和 $或%多毛评分 $

<

$

VZ

%

Y

$

(

:

!

8

)

)'$

&

%卵巢多囊样$

M'E

%改变(至少一侧卵巢直

径介于
! a6 <<

的卵泡
!#!

个!和$或%卵巢体积
!

#" <5

)* 以上
&

项标准中至少符合
!

项!且需排除引

起高雄激素的其他病因$如先天肾上腺皮质增生症!

分泌雄激素的肿瘤!库欣综合征等%*

中医辨证分型标准#根据-中药新药临床研究指

导原则.

(

$

)及
!"#!

年中华中医药学会发布的-中医

妇科常见病诊疗指南.

(

%

)

!结合临床拟定辨证标准!

将
M'EN

分为
8

个证型#主症为月经失调$月经先期&

后期或先后不定期%'月经停闭'婚久不孕!结合其他

症状加以辨证分型#$

#

%肾阴虚型#形体瘦小!头晕耳
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鸣!腰膝酸软!手足心热!盗汗!咽干口渴!便秘溲黄*

舌红! 少苔或无苔!脉细数* $

!

%肾阳虚型#形体较

胖!头晕耳鸣!腰膝酸冷!性欲淡漠!小便清长!大便时

溏* 舌淡!苔白!脉沉弱* $

&

%痰湿型#形体偏胖! 头晕

目眩!胸闷呕恶!疲乏无力!大便黏滞或溏薄* 舌体胖

大或边有齿印!色淡!苔白腻!脉沉滑或缓弱* $

:

%肝

郁型#情志不畅!烦躁易怒!善太息!经前乳胀!经期少

腹胀满作痛* 舌体暗红!苔薄白或黄!脉弦* $

8

%血瘀

型#痛经!经量或多或少!色紫暗!有血块!经行小腹疼

痛或结块!肌肤甲错!口干不喜饮* 舌暗!有瘀点或瘀

斑!脉沉弦涩* 凡是具备以上主症中的
#

项!以上其他

症状中
# a!

项者!与舌脉相结合即可诊断*

!

"纳入标准"$

#

%符合
M'EN

西医学诊断及中

医辨证分型标准'$

!

%年龄
#9 a :"

岁'$

&

%近
&

个月

内未使用任何激素类药物'$

:

%能配合完成相关数据

采集者*

&

"排除标准"$

#

%资料不全者'$

!

%精神病患者'

$

&

%合并有心脑血管&肝&肾&造血系统等严重的原发

性疾病者'$

:

%妊娠期&哺乳期女性*

:

"一般资料"

!&%

例均为
!"#!

年
$

月/

!"#:

年
##

月江苏省中医院生殖医学科门诊确诊为
M'EN

并符合纳入标准的患者* 年龄
!#

%

&8

岁!平均

$

!%

!

"#

&

&

!

#!

%岁'病程
#

%

#"

年!平均$

&

!

8

&

!

!

:

%

年* 本研究经过江苏省中医院伦理委员会通过*

8

"观察指标及方法

8

!

#

"人体测量学指标"测定身高&体重&腰围&

臀围!并计算体重指数$

\1L/ <=HH >AL7?

!

4,)

%&腰

臀比$

]=>HI

$

I1

$

R>G K=I>1

!

+SW

%及体脂含量*

4,) b

体重 $

_Q

%

F

身高!

$

<

!

%!

+SW b

腰围 $

C<

%

F

臀围

$

C<

%!体脂含量
b#

!

!

'

4,) c"

!

!&

'年龄#

8

!

:

*

8

!

!

"

4

超检查"于月经周期第
! a 8

天行经阴

道
4

超检查!观察患者双侧卵巢的窦卵泡个数$直径

! a6 <<

的小卵泡个数%*

8

!

&

"性激素水平"于月经周期第
! a 8

天空腹

检测雌二醇$

7HIK=L>1.

!

;

!

%&促黄体生成素$

.-I7>A>

$

P>AQ R1K<1A7

!

5S

%&促卵泡生成素$

.-I7>A>P>AQ R1K

$

<1A7

!

VNS

%&泌乳素$

GK1.=CI>A

!

MW5

%&雄激素$

I7H

$

I1HI7K1A7

!

*

%&硫酸脱氢表雄酮$

L7R/LK17G>=ALK1H

$

I7K1A7 H-.U=I7

!

DS;XN

%*

8

!

:

"糖代谢水平"检测空腹胰岛素$

U=HI>AQ >AH-

$

.>A

!

V)3N

%&空腹血糖$

U=HI>AQ G.=H<= Q.-C1H7

!

VMZ

%

及
! R

胰岛素$

! R >AH-.>A

!

)3N ! R

%&

! R

血糖$

! R Q.-

$

C1H7

!

Z5[ ! R

%&

& R

胰岛素$

& R >AH-.>A

!

)3N & R

%&

& R

血糖$

& R Q.-C1H7

!

Z5[ & R

%!并计算胰岛参数$

>A

$

H-.>A FQ.-C1H7

!

)FZ

%&葡萄糖稳态模型指数$

R1<71

$

HI=I>C <1L7. U1K >AH-.>A K7H>HI=AC7

!

SE,X

$

)W

%及

胰岛
!

细胞功能指数$

>H.7I !

$

C7.. U-ACI>1A >AL7?

!

SE,X

$

!

%*

)FZ bV)3NFVMZ

!胰岛素抵抗指数$

SE,X

$

)W

%

b

$

V)3N

'

VMZ

%

F!!

!

8

!胰岛
!

细胞功能$

SE,X

$

!

%

b!"

'

V)3NF

$

VMZ

#

&

!

8

%!用以评估
)W

程度*

$

"统计学方法"采用
NMNN !#

!

"

软件进行统计

分析!计量资料用
?

&

H

表示!多组之间比较采用单因素

方差分析!两两比较用
5ND

检验!方差不齐时采用非参

数秩和检验*

M T"

!

"8

为差异有统计学意义*

结""果

#

"

M'EN

中医证型分布"

!&%

例
M'EN

患者中

肾阴 虚 型
:$

例 $

#6

!

:#O

%! 肾 阳 虚 型
$#

例

$

!8

!

%:O

%!肝郁型
:9

例$

!"

!

!8O

%!痰湿型
:$

例

$

#6

!

:#O

%!血瘀型
&$

例$

#8

!

#6O

%*

!

"不同证型
M'EN

基本特点比较$表
#

%"与痰湿

型比较!肾阴虚型&肾阳虚型&肝郁型和血瘀型患者
4,)

&

体脂含量均降低!差异均有统计学意义$

M T"

!

"#

%'且肾

阴虚及肾阳虚型患者
+SW

值低于痰湿型!差异有统计学

意义 $

M T"

!

"8

%*各证型年龄差异无统计学意义$

M Y

"

!

"8

%*

&

"不同证型性激素水平比较$表
!

%"与肾阴虚

比较!肾阳虚
5S

水平升高!肝郁型和痰湿型
5S

水平

降低$

M T"

!

"#

!

M T"

!

"8

%!痰湿型血清
VNS

水平降

低$

M T"

!

"8

%!肾阳虚
5SFVNS

比值升高$

M T"

!

"#

%!

肝郁型和血瘀型血清
*

水平降低 $

M T "

!

"8

!

M T

"

!

"#

%!肝郁型和痰湿型
MW5

升高 $

M T"

!

"#

!

M T

"

!

"8

%* 与肾阳虚型比较!肝郁型&痰湿型和血瘀型

5S

&

5SFVNS

比值均降低 $

M T "

!

"#

%!痰湿型血清

VNS

降低$

M T"

!

"8

%!肝郁型和血瘀型血清
*

亦降低

$

M T "

!

"8

!

M T "

!

"#

%!肝郁型和痰湿型
MW5

升高

$

M T"

!

"#

!

M T"

!

"8

%* 与肝郁型比较!痰湿型和血瘀

型
MW5

降低$

M T"

!

"#

%* 与其他
:

证型比较!血瘀型

DS;XN

均降低$

M T "

!

"8

!

M T "

!

"#

%'

;

!

各组间比

较!差异均无统计学意义$

M Y"

!

"8

%*

:

"各证型
M'EN

患者糖代谢特点比较$表
&

%"

与痰湿型比较!肾阴虚型&肾阳虚型&肝郁型和血瘀型

V)3N

&

)3N ! R

&

)3N & R

&

)FZ

和
SE,X

$

)W

均降低

$

M T"

!

"#

%!肾阳虚型&肝郁型和血瘀型
SE,X

$

!

均

降低$

M T "

!

"#

%!肾阴虚&肾阳虚和血瘀型
Z5[ ! R

水平降低$

M T "

!

"8

!

M T "

!

"#

%!肾阴虚型
Z5[ & R

水平降低$

M T"

!

"8

%* 与肝郁型比较!肾阴虚型
)3N

! R

及
Z5[ ! R

亦降低$

M T"

!

"8

!

M T"

!

"#

%*



"!"($$" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
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月第
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卷第
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期
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!
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表
#

$不同证型
M'EN

基本特点比较"$

?

&

H

%

证型 例数 年龄$岁%

4,)

$

_QF<

!

%

体脂含量
+SW

肾阴虚型
:$ !$

(

6#

&

&

(

##

!:

(

&#

&

&

(

#&

""

!6

(

6%

&

&

(

6!

""

"

(

9:

&

"

(

&&

"

肾阳虚型
$# !$

(

6%

&

&

(

##

!:

(

##

&

&

(

#9

""

!6

(

%&

&

:

(

"9

""

"

(

9:

&

"

(

&#

"

肝郁型"

:9 !$

(

%6

&

!

(

%#

!:

(

#:

&

!

(

$&

""

!6

(

%&

&

&

(

"!

""

"

(

98

&

"

(

&!

痰湿型"

:$ !%

(

86

&

&

(

$8 !%

(

$8

&

&

(

$$ &:

(

#&

&

:

(

$6 "

(

9$

&

"

(

&8

血瘀型"

&$ !$

(

%8

&

!

(

69

!:

(

8:

&

&

(

"8

""

&"

(

!"

&

&

(

$8

""

"

(

98

&

"

(

!6

""注#与痰湿型比较!

"

M T"

!

"8

!

""

M T"

!

"#

表
!

$各证型
M'EN

性激素水平比较"$

?

&

H

%

证型 例数 ;

!

$

AQF5

%

5S

$

<)[F<5

%

VNS

$

<)[F<5

%

5SFVNS *

$

AQFL5

%

DS;XN

$

"QFL5

%

MW5

$

AQF<5

%

肾阴虚型
:$ $#

(

$&

&

!9

(

$& 6

(

6%

&

$

(

&%

""

$

(

9%

&

!

(

""

"

#

(

8"

&

"

(

6!

"

$%

(

!9

&

!!

(

66

"""

&&#

(

6&

&

#!%

(

:8

"""

#"

(

&:

&

&

(

9:

""

肾阳虚型
$# $8

(

8#

&

!6

(

$6

#&

(

$9

&

8

(

"#

""

$

(

6!

&

#

(

::

!

(

"6

&

"

(

6#

""

$!

(

""

&

#$

(

!: &#9

(

6!

&

##%

(

!: ##

(

!$

&

8

(

9"

肝郁型"

:9 8$

(

#%

&

!!

(

:"

9

(

"#

&

8

(

"%

"##

$

(

:6

&

#

(

&9

#

(

#6

&

"

(

$8

##

88

(

!"

&

#%

(

#"

"#

&#%

(

6%

&

##:

(

$"

#6

(

8%

&

%

(

%8

""##

痰湿型"

:$ $"

(

"6

&

!8

(

8&

%

(

6!

&

&

(

89

"##

$

(

#8

&

#

(

#:

"#

#

(

&#

&

"

(

8:

##

86

(

89

&

!&

(

!" &&:

(

%8

&

#"%

(

$"

#&

(

%6

&

9

(

"#

"#$$

血瘀型"

&$ 89

(

"$

&

#%

(

98

%

(

66

&

&

(

!8

##

$

(

:#

&

#

(

8&

#

(

!%

&

"

(

:6

##

8&

(

$!

&

#%

(

&"

""##

!$:

(

6!

&

68

(

:6

""##$%

#&

(

"$

&

$

(

#%

$$

""注#与肾阴虚型比较!

"

M T"

!

"8

!

""

M T"

!

"#

'与肾阳虚型比较!

#

M T "

!

"8

!

##

M T "

!

"#

'与肝郁型比较!

$

M T "

!

"8

!

$$

M T "

!

"#

'与痰湿型比

较!

%

M T"

!

"#

表
&

$各证型
M'EN

患者糖代谢特点比较"$

?

&

H

%

证型 例数
V)3N )3N ! R )3N & R

$

")[F<5

%

VMZ Z5[ ! R Z5[ & R

$

<<1.F5

%

)FZ SE,X

$

)W SE,X

$

!

肾阴虚型
:$

#"

(

&9

&

:

(

!6

""

!:

(

&"

&

#"

(

%#

""##

!"

(

!:

&

!!

(

$8

""

:

(

%:

&

"

(

:$

8

(

6&

&

#

(

$6

"#

8

(

""

&

"

(

$$

"

!

(

!"

&

"

(

6!

""

!

(

!"

&

"

(

6$

""

#96

(

:$

&

##"

(

:8

肾阳虚型
$#

#"

(

9!

&

8

(

9$

""

&"

(

!8

&

#9

(

::

""

#6

(

68

&

#:

(

&#

""

:

(

68

&

"

(

$8

8

(

9"

&

#

(

"#

""

8

(

!#

&

#

(

":

!

(

#8

&

"

(

6$

""

!

(

:6

&

#

(

%:

""

#$&

(

$&

&

6"

(

&$

""

肝郁型"

:9

##

(

#%

&

$

(

##

""

&!

(

#8

&

#&

(

86

""

!"

(

8&

&

#:

(

6&

""

:

(

6$

&

"

(

9! $

(

#6

&

#

(

99 8

(

!$

&

#

(

9&

!

(

!#

&

#

(

"#

""

!

(

89

&

#

(

%9

""

#$6

(

8#

&

9&

(

"$

""

痰湿型"

:$ #%

(

%!

&

$

(

"6 8:

(

&!

&

!6

(

8$ &%

(

%9

&

!&

(

!% 8

(

"9

&

"

(

8% $

(

#6

&

"

(

9& 8

(

&6

&

"

(

9" &

(

:6

&

#

(

#: :

(

"$

&

#

(

$& !8&

(

#6

&

#:8

(

&&

血瘀型"

&$

##

(

&"

&

:

(

&&

""

!9

(

88

&

#"

(

:#

""

#6

(

#9

&

##

(

89

""

8

(

"&

&

"

(

8%

8

(

%8

&

"

(

98

"

8

(

!%

&

"

(

9$

!

(

!:

&

"

(

%9

""

!

(

89

&

#

(

!$

""

#$6

(

$&

&

#&%

(

%"

""

""注#与痰湿型比较!

"

M T"

!

"8

!

""

M T"

!

"#

'与肝郁型比较!

#

M T"

!

"8

!

##

M T"

!

"#

讨""论

目前!

M'EN

并无统一的证型分类* +十二五,国

家级规划教材-中医妇科学.

(

9

)将其分为肾虚&脾虚痰

湿&肝经郁火及气滞血瘀
:

种证型进行辨证'-中医妇科

常见病诊疗指南.

(

%

)则将该病证型归类为#肾阴虚证&肾

阳虚证&气滞血瘀证&痰湿证&肝经湿热证
8

种证型* 临

床上所报道的中医证型亦纷繁杂多(

6

#

#8

)

!缺乏规范化

的统一标准* 诸多研究显示!

M'EN

各证型中肾虚证所

占比例较大(

#$

)

!本研究结果与上述报道基本一致* +肾

主生殖,&+肾为先天之本,!肾之精气主导着女子的生长

发育及生殖'+肝主疏泄,!+女子以肝为先天,!肝之疏

泄主导着女子月经是否调畅* 对于女子而言!若肾之阴

阳失衡!肝之疏泄失调!则产生一系列的病理变化* 本

研究显示!肾虚&肝郁是
M'EN

的主要证型!痰湿及血瘀

其次!这与上述理论相一致!并可认为!

M'EN

的重要原

发病机为肾虚!而肝郁在其疾病的发生发展过程中起着

重要的作用!而痰湿和血瘀是疾病发展过程中的病理产

物* 此外!痰湿及血瘀又可演变为致病因素!疾病发展

日久!痰湿&血瘀之邪积聚!阻碍于卵巢!导致卵巢胞膜

增厚!继而排卵不畅!临床表现为卵巢多囊样改变&排卵

障碍&肥胖等*

雄激素过多是
M'EN

的重要临床特点之一!本研

究发现!肾阴虚型
M'EN

患者
*

水平显著升高!这与

之前的相关报道相一致(

6

#

##

!

#8

)

!

M'EN

高雄患者在临

床上常表现为阳盛等症状!如痤疮&多毛&大便秘结等*

而阳盛则易耗伤阴液!继而出现腰膝酸软&手足心热&

盗汗等一系列肾阴虚症状* 由此可认为!肾阴虚与
*

水平升高密切相关*

5S

升高&

5SFVNS

比值增大为

M'EN

的重要内分泌特征!临床上常将
5SFVNS

比值

增大作为判断是否为
M'EN

的重要标准之一* 既往

研究报道!肾阳虚型
M'EN

患者
5S

及
5SFVNS

比值

较其他证型升高(

#"

!

#8

)

* 肾之阴阳乃脏腑阴阳之根本!

与卵子的成熟与排出密切相关* 肾阴为卵子生长发育

必要的的物质基础!肾阳为卵子排出时必要的原动力*

+肾者主蛰!司开合,!卵泡期!阴长阳消!肾主封藏功

能!此期!肾阴恢复!卵子生长发育'排卵期!重阴转阳!

此期成熟的卵子在肾阳的鼓动下顺利排出* 若肾阳亏

虚!开合功能失调!当合不合!当开不开!或开合功能紊

乱!则会导致卵子不能生长发育成熟!或排出障碍* 本
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研究亦发现!

5S

升高&

5SFVNS

比值增大在肾阳虚

M'EN

患者中更多见!与既往报道相一致!也与+肾开

合失司,的发病机理相吻合* 肝主疏泄!肝主藏血!体

阴而用阳* 一方面!育龄女性经&带&胎&产均可在一定

程度上损伤阴血!继而导致肝血亏虚!久而久之出现肝

气不畅!最终出现肝郁'另一方面!生活工作压力的增

大!均会导致女性情绪失常!继而肝气郁结* 而肝郁则

肝之疏泄功能失常!气机失畅!继而女性月经失调* 本

研究显示!肝郁型
M'EN

患者
MW5

升高最显著!与既

往相关研究报道一致(

#"

#

#&

!

#$

)

* -济阴纲目.中记载#

+夫乳汁乃气血所化!在上为乳!在下为经,* 中医学

认为!倘若肝气不畅!甚则肝郁化火!则气血紊乱!血不

能循其常道为月水!反随肝气上逆入乳房而化为乳汁!

临床上表现为月经稀发甚则闭经!并伴有不同程度的

溢乳* 可见!

MW5

升高与肝郁证存在较为密切的

联系*

本研究显示!

V)3N

&

)3N ! R

&

)3N & R

&

)FZ

&

SE,X

$

)W

均为痰湿型最高!且痰湿型患者
4,)

&体脂含量亦显著

增高!这在一定程度上说明痰湿型
M'EN

患者最易伴发

)W

!且代谢损害相对更严重* 中医学认为!脏腑功能是否

协调与人体物质能力正常代谢密切相关* 脾胃为气血生

化之源!倘若脾气亏虚!则气血生化失调!血海亏虚!表现

为月经稀发甚则闭经* 若脾失健运!则体内水谷精微不

得正常输布!日久则水湿内停!痰湿阻滞!在形体上表现为

肥胖!在卵巢上则表现为脂膜奎塞!痰湿阻滞卵巢!导致排

卵功能障碍* 现代医学提出!胰岛素在体内的主要作用

即将葡萄糖$水谷精微的重要成分%运输至靶器官以分解

能量供生命所需!同时促进糖异生(

#%

)

* 由此可见!现代医

学的
)W

如同中医学的痰浊阻滞于体内!上述功能减弱甚

至丧失!最终出现高血糖&高胰岛素血症等* 可见!

M'EN

胰岛素抵抗与痰湿证密切相关*

综上所述!

M'EN

证型分布上有一定的规律性可

寻!且证型与性激素水平及糖代谢特点均有一定的联

系!把握其潜在的规律性!可为临床的辨证分型及诊治

提供较好的依据*
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