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!临床论著!

补肾调肝方对非肥胖型多囊卵巢综合征

患者糖脂代谢的影响

孙#忻#

#丁彩飞#

#杨#欣#

#展晓日!

摘要#目的#观察补肾调肝方对非肥胖型多囊卵巢综合征"

H01.C.=I<C 0J-K. =.?LK0;9

#

M'EN

$糖

脂代谢的影响% 方法#将
8"

例肾虚肝郁型非肥胖型
M'EN

"

O,) P!%

$患者#随机分为治疗组和对照组#每

组
&"

例% 治疗组采用补肾调肝方"毓麟珠合柴胡舒肝散$每日
#

剂#早晚分服&对照组选用二甲双胍片

"

# """ ;QF

次$#每日
!

次#早晚随餐口服&两组疗程均为
&

个月% 观察治疗前后空腹血糖"

R-=I<?Q H1-=;-

Q1>C0=9

#

SMT

$'空腹胰岛素"

R-=I<?Q <?=>1<?

#

S)3N

$#稳态胰岛素抵抗指数"

U0;90=I-=<= ;0L91 -=

"

=9==;9?I

"

<?=>1<? K9=<=I-?C9

#

VE,W

"

)X

$'

*'

'

*T

'体重指数"

Y0L. ;-== <?L9@

#

O,)

$'腰臀比"

Z-<=I

U<H K-I<0

#

+VX

$'黄体生成素"

1>I9<?<[<?Q U0K;0?9

#

\V

$'卵泡雌激素"

R011<C19 =I<;>1-I<?Q U0K;0?9

#

SNV

$'

\VFSNV

以及游离睾酮"

RK99 I9=I0=I9K0?9

#

*

$水平变化% 结果#与本组治疗前比较#对照组
SMT

'

S)3N

'

\VFSNV

及
O,)

下降"

M P "

!

"%

#

M P "

!

"#

$#治疗组
SMT

'

*'

'

\V

'

\VFSNV

'

+VX

及
O,)

均下降

"

M P"

!

"%

#

M P"

!

"#

$%与对照组比较#治疗组
+VX

'

O,)

'

S)3N

'

\V

水平差异有统计学意义"

M P "

!

"%

$%

结论#非肥胖型
M'EN

患者不以全身胰岛素抵抗为主要表现&补肾调肝方通过降低
\V

'

\VFSNV

#改善糖脂

代谢情况#从而对非肥胖型
M'EN

起到治疗作用%

关键词#补肾调肝方&非肥胖型多囊卵巢综合征&肾虚肝郁&体重指数&总胆固醇&糖脂代谢
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##多囊卵巢综合征%

H01.C.=I<C 0J-K. =.?LK0;9

"

M'EN

&是一种发病多因性)临床表现呈多态性的内分

泌综合征"以雄激素过多和持续无排卵为临床主要特

征"是导致生育期女性月经紊乱最常见的原因之一"占

无排卵性不孕的
$%c

"其确切的发病机制仍不明

确'

#

(

* 由于
M'EN

临床及生化表现呈多样性"有

&"c

%

%"c

的患者体重在正常范围'

!

(

* 由于
M'EN

症状的复杂性和多种疾病的相关性"目前更强调于综

合治疗"而中医学的辨证论治和整体调理的特点"具有

综合治疗的优势*

资料与方法

#

#诊断标准

#

!

#

#西医诊断标准#非肥胖型
M'EN

采用中华

医学会妇产科分会推荐的
!""&

年鹿特丹标准'

&

(以及

体重指数%

Y0L. ;-== <?L9@

"

O,)

&正常的标准#%

#

&

稀发排卵或无排卵$%

!

&高雄激素的临床表现和%或&

高雄激素血症$%

&

&卵巢多囊样改变#符合上述
&

项中

任何
!

项者"即可诊断
M'EN

$%

7

&

O,) P!%

*

#

!

!

#肾虚肝郁型辨证分型标准#参考
!""!

年

国家药监局颁布+中药新药临床研究指导原则,

'

7

(

"暂

拟
M'EN

肾虚肝郁型辨证标准为#主症#月经错后或闭

经"或阴道不规则流血"量时多时少"经行不畅"淋漓不

尽"腰酸腿软"不孕"烦躁易怒或性情抑郁"面部痤疮$

次症#头晕耳鸣"腰骶酸痛"性欲淡漠"畏寒肢冷"夜尿

频多"精神抑郁"烦躁易怒"胸胁不舒"经前乳胀"嗳气

叹息"肌肤甲错"经行不畅"腹痛有定处"口干不欲饮"

经行有块* 舌象#舌质红或淡红"苔薄白* 脉象#脉沉

细或弦"尺脉弱* 具备以上主要症状及次要症状
!

项"

参照舌)脉即可诊断*

!

#纳入标准#%

#

& 符合
M'EN

诊断标准及中医

辨证分型标准$%

!

&近
&

个月内未服激素类药物及其

他影响生殖内分泌的药物$%

&

&年龄
#8

%

&%

岁$%

7

&

签署知情同意书*

&

#排除标准#%

#

& 合并有其他内分泌疾患如甲

状腺)肾上腺疾患及糖尿病$%

!

&合并有心脑血管)肝

肾及造血系统的严重疾病者$%

&

& 合并有输卵管不通)

子宫内膜异位症患者$%

7

& 精神病患者*

7

#一般资料#

8"

例非肥胖型
M'EN

患者均来

自浙江省中西医结合医院
!"#"

年
8

月
! !"#7

年

!

月妇科门诊及生殖医学科门诊* 采用单盲随机法分

为对照组和治疗组"每组
&"

例* 治疗组年龄
#8

%

&!

岁"平均%

!%

!

7

&

&

!

8

&岁$病程
!

%

#"

年"平均%

%

!

8

&

#

!

A

&年* 对照组年龄
!!

%

&%

岁"平均%

!8

!

7

&

&

!

%

&

岁$病程
"

!

%

%

6

年"平均%

%

!

%

&

#

!

8

&年* 两组年龄)

病程)各项内分泌水平差异均无统计学意义 %

M d

"

!

"%

&* 此研究经过本院伦理委员会审核通过*

%

#治疗方法#治疗组用补肾调肝方%毓麟珠合

柴胡疏肝散加减&* 药物组成#菟丝子
&" Q

#柴胡
A Q

杜仲
!" Q

#香附
!" Q

#党参
!" Q

#白术
#% Q

#茯苓

!" Q

当归
!" Q

#白芍
#% Q

#熟地
#% Q

#川芎
8 Q

陈皮
8 Q

#枳壳
#" Q

#炙甘草
8 Q

"每日
#

剂"早晚分

服"疗程
&

个月经周期* 治疗期间"不服用其他治疗本

病的药物* 若治疗期间妊娠者则停止服药* 对照组选

用二甲双胍片%

%"" ;QF

片"中美上海施贵宝制药有限

公司"批号#

\*##"#"$&:^!"#!

!

#!

&

# """ ;QF

次"

每日
!

次"早晚随餐口服* 连用
&

个月经周期*

8

#观察指标及检测方法

8

!

#

#

*'

)

*T

含量#服药前及治疗后均晨起空腹

抽静脉血测定*

8

!

!

# 空腹血糖 %

R-=I<?Q H1-=;- Q1>C0=9

"

SMT

&)空腹胰岛素%

R-=I<?Q <?=>1<?

"

S)3N

&)稳态模型

评估法胰岛素抵抗指数 %

U0;90=I-=<= ;0L91 -=

"

=9==;9?I

"

<?=>1<? K9=<=I-?C9

"

VE,W

"

)X

&水平检测

服药前及治疗后均晨起空腹抽静脉血测定*

8

!

&

#血清黄体生成素 %

1>I9<?<[<?Q U0K;0?9

"

\V

&)卵泡刺激素 %

R011<C19 =I<;>1-I<?Q U0K;0?9

"

SNV

&)游离睾酮%

RK99 I9=I0=I9K0?9

"

*

& 水平#服药

前于月经或撤退性出血第
&

天空腹抽静脉血测定"治

疗结束后于月经周期第
&

天空腹抽静脉血测定%如妊

娠则疗后不测该项血激素水平&*

8

!

7

#

O,)

及腰臀比%

Z-<=I

"

U<H K-I<0

"

+VX

&值

治疗前后空腹测量
O,) e

体重%

aQ

&

F

身高%

;

&

!

* 身

高)体重分别精确到
"

!

# C;

)

"

!

# aQ

* 受试者测量体

重时穿最轻便的衣服"不穿鞋*

+VX

腰围测脐一周"

臀围为股骨粗隆水平的径线"精确到
"

!

# C;

*
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$

#统计学方法#采用
NMNN #&

!

"

统计软件"数

据以
@

&

=

表示"计量资料采用
I

检验$

M P"

!

"%

为差

异有统计学意义*

结##果

#

#病例完成情况#符合入选条件并进入本研究

的患者共
8"

例" 治疗随访过程中对照组脱落
%

例"其

中因药物不良反应自行停药
&

例%胃肠道反应&" 非药

物因素拒绝继续用药
#

例"失访
#

例* 治疗组在治疗

随访过程中脱落
7

例"其中非药物因素拒绝继续用药

#

例"失访
&

例*最终完成观察治疗组
!8

例"对照组

!%

例*

!

#两组患者
*'

)

*T

水平比较%表
#

&#与本组

治疗前比较"治疗组
*'

水平降低%

M P "

!

"%

&* 两组

*'

)

*T

组间比较"差异无统计学意义%

M d"

!

"%

&*

表
#

$两组患者
*'

)

*T

水平比较#%

;;01F\

"

@

&

=

&

组别 例数 时间
*' *T

对照
!%

治疗前
7

'

#!

&

"

'

68 #

'

&"

&

"

'

%A

治疗后
&

'

A7

&

"

'

A7 #

'

!#

&

"

'

78

治疗
!8

治疗前
7

'

&$

&

"

'

A& #

'

&6

&

"

'

88

治疗后
&

'

$6

&

"

'

A6

!

#

'

!6

&

"

'

86

##注#与本组治疗前比较"

!

M P"

!

"%

&

#两组患者
SMT

)

S)3N

及
VE,W

"

)X

比较

%表
!

&#与本组治疗前比较"两组
SMT

下降 %

M P

"

!

"%

&"对照组
S)3N

下降%

M P"

!

"%

&* 治疗后与对照

组比较"治疗组
S)3N

降低明显 %

M P "

!

"%

&* 两组

VE,W

"

)X

值比较"差异无统计学意义%

M d"

!

"%

&*

7

#两组治疗前后
\V

)

SNV

)

\VFSNV

及
*

水平

比较%表
&

&#与本组治疗前比较"治疗组
\V

水平降

低"且治疗组较对照组降低更明显%

M P"

!

"%

&* 两组

\VFSNV

值均降低%

M P"

!

"%

&* 其他指标组内及组间

比较"差异均无统计学意义%

M d"

!

"%

&*

%

#两组患者
+VX

)

O,)

值比较%表
7

&#与本组

治疗前比较"治疗组
+VX

下降%

M P"

!

"#

&"两组
O,)

值均下降%

M P"

!

"#

&* 与对照组比较"治疗组
+VX

)

O,)

值差异均有统计学意义%

M P"

!

"%

&*

表
7

$两组患者
+VX

)

O,)

值比较#%

@

&

=

&

组别 例数 时间
+VX O,)

对照
!%

治疗前
"

'

67

&

"

'

"& !"

'

8!

&

#

'

66

治疗后
"

'

6&

&

"

'

"&

!"

'

&!

&

#

'

68

!

治疗
!8

治疗前
"

'

66

&

"

'

"7 !#

'

%!

&

#

'

68

治疗后
"

'

68

&

"

'

"&

!"

!#

'

#"

&

#

'

$&

!"

##注#与本组治疗前比较"

!

M P"

!

"#

$对照组同期比较"

"

M P"

!

"%

讨##论

有研究表明"肥胖型
M'EN

患者糖负荷后血糖水

平)胰岛素水平及胰岛素抵抗指数高于非肥胖型

M'EN

" 血清游离睾酮水平高于非肥胖组"

\V

水平低

于非肥胖组'

%

"

8

(

* 本研究数据也提示"非肥胖型
M

"

'EN

以高
\V

为主要生殖内分泌表现"

*

水平多在正

常范围* 对于非肥胖型
M'EN

"现代医学并无特异的

治疗"仍以达英(

&%

降雄激素治疗及二甲双胍)罗格

列酮等增加胰岛素敏感性治疗"有生育要求的患者以

来曲唑)克罗米芬等促排卵治疗为主'

$

"

6

(

*

'-Q?-CC<

W

'

A

(等用炔雌醇
F

环丙孕酮治疗非肥胖型
M'EN

"治疗

后患者胰岛素敏感性增加* 二甲双胍在增加胰岛素敏

感性方面"有着确切的疗效* 委内瑞拉的一项研究表

明"即使在胰岛素敏感度正常的妇女中"胰岛素增敏剂

也能增加其排卵率"并改善高雄激素血症'

#"

(

* 本研究

证明"非肥胖型
M'EN

患者虽然
O,)

正常"但是

+VX

两组均值均
d"

!

6

"呈男性脂肪分布趋势"提示存

在腹型肥胖"这与一些学者的研究结果是一致的'

##

"

#!

(

*

表
!

$两组患者
SMT

)

S)3N

及
VE,W

"

)X

比较#%

@

&

=

&

组别 例数 时间
SMT

%

;;01F\

&

S)3N

%

;)]F\

&

VE,W

"

)X

对照
!%

治疗前
7

'

6"

&

"

'

%$ #"

'

7&

&

7

'

$8 !

'

&"

&

#

'

!7

治疗后
7

'

%8

&

"

'

8!

!

A

'

8#

&

&

'

6!

!

!

'

#A

&

"

'

A$

治疗
!8

治疗前
7

'

6!

&

"

'

%8 A

'

7!

&

&

'

7% !

'

"!

&

"

'

$6

治疗后
7

'

%!

&

"

'

7#

!

A

'

!"

&

&

'

!$

"

#

'

6A

&

"

'

$#

##注#与本组治疗前比较"

!

M P"

!

"%

$与对照组同期比较"

"

M P"

!

"%

表
&

$两组治疗前后
\V

)

SNV

)

\VFSNV

及
*

水平比较#%

@

&

=

&

组别 例数 时间
\V

%

;)]F\

&

SNV

%

;)]F\

&

\VFSNV *

%

?QF;\

&

对照
!%

治疗前
#!

'

%!

&

%

'

#A %

'

8$

&

#

'

%8 !

'

!8

&

"

'

6# "

'

7&

&

"

'

#$

治疗后
A

'

$&

&

7

'

#A %

'

87

&

#

'

"#

#

'

$A

&

"

'

8A

!

"

'

&$

&

"

'

#$

治疗
!8

治疗前
##

'

77

&

%

'

"# %

'

"%

&

#

'

#! !

'

&8

&

#

'

!7 "

'

%%

&

"

'

&!

治疗后
$

'

88

&

7

'

"#

!"

%

'

&!

&

#

'

!$

#

'

78

&

"

'

$8

!

"

'

7%

&

"

'

!&

##注#与本组治疗前比较"

!

M P"

!

"%

$与对照组同期比较"

"

M P"

!

"%
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!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

"

,-. !"#$

"

/012 &$

"

30

!

%

!!""$$!

本研究治疗后两组
+VX

均较前减少"以治疗组疗效

更优"提示补肾调肝方通过改善腹型肥胖从而改善非

肥胖型
M'EN

患者的代谢情况*

中医学认为#肾主生殖"肾虚是本病发生的根本"

是中医对本病的共识"而近年来"情志因素对本病的发

生越来越受到重视* 叶天士指出# -女子以肝为先

天.* 有研究认为"肾虚是多囊卵巢综合征情志致病

之基础"情志不遂是
M'EN

重要的发病诱因之一'

#&

(

*

肾虚肝郁"导致冲任失调"进一步引起痰湿)瘀血等病

理产物的形成"同时痰湿)瘀血又促使肾/天癸/冲任

调节功能紊乱"最后导致月经失调及糖脂代谢紊乱等

情况交互出现*

补肾调肝方为经验方"主要由毓麟珠合柴胡疏

肝散组成* 君药#菟丝子补肾益精$柴胡"疏肝解郁*

臣药"杜仲"温补肝肾$香附理气解郁* 佐药"白芍"

养血柔肝$八珍汤#益气养血* 使药#陈皮"理气"调

中"燥湿"化痰$枳壳疏肝和胃"理气解郁$甘草调和

诸药* 诸药合用"使肝肾充足"气血健旺"则冲任调

和"经水以时而下* 本方药可以降低非肥胖型
M

"

'EN

患者
*'

含量"降低
O,)

和
+VX

值"改善腹型

肥胖"对糖脂代谢有多方面的调节作用* 若能将中

医辨证论治配合二甲双胍口服"提高中药的个体化

疗效"发挥其多靶点治疗的优势"降低二甲双胍的不

良反应"对于
M'EN

的治疗"将更有实际意义* 本研

究存在样本量偏少"可能对统计结果会有一定的影

响"进一步的研究还需扩大样本量"从治疗机理方面

进一步深入研究*
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