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青春期多囊卵巢综合征肝郁气滞证与

促甲状腺激素水平的相关性

殷一红#叶利群#赵珊琼

摘要#目的#研究青春期多囊卵巢综合征!

F12?.?GH>. 1I,-? G?@J-1=:

"

K&DL

#患者肝郁气滞证分

布特点"并分析肝郁气滞证型积分与促甲状腺素水平的相关性$ 方法#对
!"#M

年
##

月%

!"#;

年
$

月宁

波市中医院妇科门诊确诊为青春期
K&DL

的患者进行病位及病性证素辨证$ 对符合肝郁气滞证的
##"

例

患者按照证型积分由低到高进行分级"

$" N#""

分属
!

级!轻度#&

#"# N#5"

分属
"

级!中度#&

O#5"

分属

#

级!重度#"采用
K:,-G1@

及
K,-H>,2

相关分析研究肝郁气滞证型严重性程度与促甲状腺激素水平的相关

性$ 结果#

!

级肝郁气滞证型患者促甲状腺素'睾酮'泌乳素水平最低"

#

级最高"

%

组间比较"差异有统计

学意义!

K P"

!

"#

#&

K:,-G1@

相关分析表明"肝郁气滞证型积分与促甲状腺素水平存在正相关!

- Q"

!

;$;

"

K P"

!

"#

#$ 采用
K,-H>,2

偏相关分析"控制体重指数!

R+(

#'腰臀比!

*ST

#'胰岛素抵抗指数!

SD+T

"

(T

#

影响因素后"二者仍呈正相关!

- Q"

!

;;%

"

K P"

!

"#

#$ 结论#青春期
K&DL

患者伴有明显的肝郁气滞症状

时"考虑可能与促甲状腺激素水平升高相关联$
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##多囊卵巢综合征$

F12?.?GH>. 1I,-? G?@J-1=:

"

K&DL

%是一类以月经紊乱'持续排卵障碍'高雄激素

血症和胰岛素抵抗为主要临床表现的内分泌代谢性疾

病"发病率为
5b N#"b

(

#

)

* 近年甲状腺与
K&DL

的

密切关系逐渐被重视"国内外研究发现
K&DL

患者以

自身免疫性甲状腺炎为主的继发性甲状腺功能紊乱明

显增加(

!

"

%

)

* 甲状腺功能与情感障碍密切相关"甲状

腺激素过多或不足"均会引起情感异常* 研究发现

K&DL

的女性其抑郁发病率达
!8b N;Mb

(

M

)

"焦虑发

病率达
%Mb N5$b

(

5

)

* 鉴于
K&DL

患者抑郁发病可

能与合并甲状腺功能异常相关的假设"本研究初步对

青春期
K&DL

肝郁气滞证的患者证型积分与促甲状

腺激素$

H/?-1>J GH>=Y2,H>@A /1-=1@:

"

)LS

%进行相

关性分析*

资料与方法

#

#诊断标准#参照
!"";

年
&/,-2:G LY2H,@ c

d-,@.1>G: K,->G

提出青春期
K&DL

诊断标准制

定(

;

)

#$

#

%初潮后
!

年仍存在月经稀发$月经间隔

M! N#8" J

%'闭经$停经
O#8" J

%&$

!

%高雄激素血

症临床表现#持续痤疮或严重的多毛&$

%

%胰岛素抵

抗
E

高胰岛素血症#黑棘皮征'糖耐量受损'腹型肥胖'

代谢综合征&$

M

%盆腔
R

超$经直肠%# 卵巢增大"卵

巢内卵泡数量增加呈项链状"卵巢间质增加&$

5

%生

化指标#黄体生成素
E

卵泡刺激素$

ZSEdLS

%

O !

"或

血清睾酮
O #

!

$M @=12EZ

* 上述
5

条中符合
M

条及

以上"并排除其他病因"如#特发性多毛症'迟发性先

天性肾上腺皮质增生$

!#

$羟化酶缺乏%'药物$如

丹那唑等%'甲状腺功能亢进'中枢神经系统损伤'高

泌乳素血症'库欣综合征'卵巢或肾上腺肿瘤以及性

发育异常等* 中医辨证分型准参照朱文锋主编的

+证素辨证学,

(

$

)

* 肝郁气滞证#胸胁或少腹胀闷窜

痛"胸闷喜太息"情志抑郁易怒"或咽部梅核气"或颈

部瘿瘤"或块"或乳房作胀疼痛"痛经"月经不调"

甚则闭经* 必有证素#肝"气滞* 或兼证素#心神'

胆'胞宫*

!

#纳入与排除标准#纳入标准#$

#

%符合青春期

K&DL

西医诊断标准及肝郁气滞证中医辨证分型标

准& $

!

%初潮
!

年及以上
#% N!"

岁的青春期女孩"近

%

个月未使用激素及对胰岛素分泌有影响的药物&$

%

%

自愿配合调查* 排除标准#合并有心血管'肝'肾和造

血系统等严重疾病或精神病患者*

%

#一般资料#将
!"#M

年
##

月-

!"#;

年
$

月

浙江省宁波市中医院妇科门诊就诊的
##"

例肝郁气

滞证
K&DL

患者纳入研究* 年龄
#% N !"

岁"平均

$

#8

!

9

%

#

!

!

%岁* 病程
5

个月
N ;

年"平均$

!5

!

"

%

!

!

%

%个月* 本研究经宁波市中医院伦理委员会审查

通过*

M

#研究方法

M

!

#

#四诊采集#按照中医四诊方法"根据+中华

人民共和国国家标准-中医临床诊疗术语,

(

8

)进行临

床资料采集"采用统一的四诊资料收集调查表格"舌脉

由
!

位主治医师以上分别观察诊断* 统一测量身高'

体重"记录体重指数$

U1J? =,GG >@J:`

"

R+(

%

Q

体

重
E

身高!

&测量腰围'臀围"记录腰臀比$

V,>GH />F -,

"

H>1

"

*ST

%

Q

腰围
E

臀围*

M

!

!

#证素量化积分#在四诊基础上"参照朱文

锋教授主编+证素辨证学,

(

$

)

"记录患者的月经情况'

多毛'痤疮症状'全身症状及舌脉"按证素辨证法进

行辨证* 采用证素辨证法将患者症状要素辨别出证

素"然后将达到阈值以上的证素组合成证名* 常见

证型诊断标准设置的通用阈值为
$"

分"当证型积

分
!$"

分时即可确诊该证型* 当出现多个近似证的

积分均达到或超过通用阈值"采用最高积分的证型

作为首选诊断* 证型总计量值
$" N #""

分"属
!

级

$轻度%&

#"# N#5"

分为
"

级$中度%&

O #5"

分属
#

级$重度%*

M

!

%

#内分泌指标检测#月经第
% N5

天内"或闭

经者
R

超示内膜
P 5 ==

视为基础状态"于上午

$

#

%" N8

#

""

空腹采集肘静脉血" 测定血清
dLS

'

ZS

'雌二醇$

<

!

%'睾酮$

)

%'泌乳素$

KTZ

%'空腹血

糖$

dRW

%'空腹胰岛素 $

d(4L

% 及促甲状腺素

$

)LS

%"其中性激素'

)LS

水平 $试剂盒购自美国贝

克曼公司"批号#

;!8""9

%采用免疫发光法测定&胰

岛素抵抗指数采用
SD+7

稳态评估法"

SD+7

"

(T Q

dRW

&

d(4LE!!

!

5

*

5

#统计学方法#采用
LKLL #$

!

"

统计软件进

行数据分析"计量资料以
`

%

G

表示* 多组数据比较

采用单因素方差分析法" 方差齐的数据两两比较采

用
ZLC

检验* 肝郁气滞证型积分与各指标相关性

分析采用
K:,-G1@

等级相关分析* 基于控制两相关

变量之外的某一相关变量"采用
K,-H>,2

相关分析两

组变量的相关性*

K P"

!

"5

为差异有统计学意义*

结##果

#

#不同等级肝郁气滞证患者内分泌指标比较

$表
#

%#

!

级患者
)LS

值最低"

#

级
)LS

值最高"

%

组间

比较"差异有统计学意义$

K P"

!

"#

%&

%

组
R+(

'

*ST

'
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'
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'
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%
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'
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'
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'
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'
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'
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"
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!
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#
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!

"#

表
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$不同等级肝郁气滞证患者生殖激素水平比较$$
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#
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"
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!

"#

&与
"

级患者比较"

#

K P"

!

"5

"

##

K P"

!

"#

SD+T

"

(T

比较"差异无统计学意义$

K O"

!

"#

%*

!

#不同等级肝郁气滞证患者生殖激素水平比较

$表
!

%#

!

级
KTZ

和
)

值最低"

#

级
KTZ

和
)

值最高"

%

组间比较"差异有统计学意义$

K P"

!

"#

%*

%

组
dLS

'

ZS

及
<

!

比较"差异无统计学意义$

K O"

!

"#

%*

%

#肝郁气滞证型积分与
)LS

水平的相关性

$图
#

'

!

%#

K&DL

患者肝郁气滞证型积分与
)LS

呈

高度正相关$

- Q "

!

;$;

"

K P"

!

"#

%* 采用
K,-H>,2

偏

相关分析"控制
R+(

'

*ST

'

SD+T

"

(T

影响因素后"肝

郁气滞证型积分与
)LS

水平仍呈正相关$

- Q"

!

;;%

"

K P"

!

"#

%*

图
#

$肝郁气滞证型积分与
)LS

水平的相关性

讨##论

早在内经就记载.女子素性怫郁/"+灵枢!五音

五味,云#.今妇人之生"有余于气"不足于血/'.厥阴

图
!

$肝郁气滞证型积分与
)LS

水平的

K,-H>,2

偏相关性分析

常多气少血/* 女子的禀赋基础易致女子多虚'多郁'

多瘀* 女子处于青春发育期为肝主生发'生长旺盛阶

段"如遇不遂"更易致肝郁"气机不畅"且影响脾胃生

化'水液输布及肾气充盛而致月经失常*

K&DL

患者

情绪异常$焦虑'抑郁%的高发病率"认为与诸多因素

有关"如痤疮'多毛'肥胖及月经稀发'不孕等(

9

$

#!

)

*

有学者认为精神'心理因素可能是致本病的重要诱因

和远期并发症的重要因素* 临床研究发现"焦虑'抑

郁'紧张等负面情绪会影响人体内分泌代谢'炎症反应

及单胺类神经递质含量"进而导致促性腺激素释放激

素分泌异常"引起月经异常(

#%

)

* 青春期女性由于处于

青春期发育的特殊阶段"个性初成"来自于学习'家庭'

恋爱等诸多方案的压力"成为青春期
K&DL

发病的高

危因素* 本研究发现肝郁气滞证型积分高患者临床表

现为血清
)

'

KTZ

水平略偏高"考虑可能与心理应激引
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年
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月第
%$

卷第
%

期
&'()*+

"

+,-./ !"#$

"

0123 %$

"

41

!

%

!!"!$$!

起神经内分泌变化"导致下丘脑抑制"使
KTZ

'

)

水平

升高而促性腺激素释放的激素$

W@TS

%分泌不足"进

而影响卵泡发育成熟及排出"与既往一些学者的认识

一致(

#M

)

*

本研究将青春期
K&DL

患者按肝郁气滞型证型

严重程度分
%

级"各组
)LS

水平差异均有统计学意义

$

K P"

!

"#

%* 而各组间
*ST

'

R+(

'

SD+T

"

(T

比较"

差异无统计学意义$

K O "

!

"5

%* 故认为当
K&DL

伴

有情绪异常的出现可能与
)LS

水平升高相关联* 研

究发现
)LS

与
R+(

密切相关(

#5

)

"本研究在控制了

R+(

'

*ST

'

SD+T

因素行偏相关分析"仍发现
)LS

与肝郁气滞证型积分密切相关$

K P"

!

"#

%* 故认为肝

郁气滞证
K&DL

人群
)LS

可能独立于
R+(

'

*ST

'

SD+T

"

(T

与患者的情绪异常相关*

甲状腺激素与神经系统的生长发育和功能活动有

密切关系"甲状腺激素分泌过多或过少时可直接影响脑

组织本身"或激素的代谢物引起中毒"导致神经'精神症

状出现"但具体机制仍不清楚* 亚临床甲减患者抑郁'

焦虑的发生率可能较正常人略高* 在
K&DL

患者中"自

身免疫性甲状腺炎与亚临床甲状腺功能减退症的发生

率明显增加(

#;

"

#$

)

* 本研究的不足之处在于未对纳入观

察的青春期
K&DL

患者行甲状腺彩超及相关抗体测

定"限制了对研究结果进行更深入的探讨*
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