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清热养阴方对多囊卵巢综合征患者内分泌及代谢的影响

张"婷

摘要"目的"观察清热养阴方对多囊卵巢综合征!

F/4G-GH.>- /I=2G HGJK2/<1

"

L&,M

#患者性激素

水平及胰岛素抵抗的影响$ 方法"将
?"

例
L&,M

患者随机分配为中药组%二甲双胍组!西药组#%中药联合

西药组!联合组#"每组
%"

例$ 中药组给予清热养阴方"每日
#

剂"分
!

次口服"早晚各
#

次&西药组服用二

甲双胍
$"" <N

"每日
!

次"连服
%

个月&联合组第
#

个月同时服用清热养阴方二甲双胍"之后单服清热养阴

方
!

个月$ 治疗前后采用己糖激酶法测定血糖'空腹血糖!

O=H.>JN 04//K N4P-/H1

"

QLR

#%餐后
! S

血糖

!

F/H.F2=JK>=4 ! S 04//K N4P-/H1

"

! S RTU

#(&化学发光法测胰岛素 '空腹胰岛素 !

O=H.>JN >JHP4>J

"

Q(6M

#%餐后
! S

胰岛素!

F/H.F2=JK>=4 ! S >JHP4>J

"

! S (6M

#(%黄体生成素!

4P.1>J>V>JN S/2</J1

"

TW

#%卵

泡刺激素!

O/44>-41 H.><P4=.>JN S/2</J1

"

QMW

#%雌二醇!

1H.2=K>/4

"

;

!

#%孕酮 !

F2/N1H.12/J1

"

L

#%泌乳素

!

F2/4=-.>J

"

LXT

#%睾酮!

.1H./H.12/J1

"

)

#$ 酶联免疫吸附法测定瘦素%脂联素!

=K>F/J1-.>J

"

YL6

#&计

算稳态模型
(X

指数!

S/<1/H.=H>H </K14 =HH1HH<1J. /O >JHP4>J 21H>H.=J-1

"

W,+Y

#

(X

#$ 治疗前后各

称体重%测量身高
#

次"计算体重指数!

0/KG <=HH >JK1Z

"

8+(

#$ 统计各组患者
%

个月实际取得的基础体

温!

0=H=4 0/KG .1<F12=.P21

"

88)

#双相总数"计算各组的双相率$ 比较治疗前后各组中医证候评分$

结果"与本组治疗前比较"

%

组治疗后
8+(

%

Q(6M

%

! S (6M

%

W,+Y

#

(X

%瘦素%

TW

%

LXT

%

)

水平及中医证候评

分明显下降"

YL6

水平上升!

L ["

!

"$

#"西药组及联合组
QLR

%

! S QLR

明显下降!

L ["

!

"$

#"联合组
;

!

水

平明显降低"差异有统计学意义!

L ["

!

"$

#&与中药组比较"联合组
8+(

治疗前后差值更多!

L ["

!

"$

#"西

药组及联合组
QLR

%

! S RTU

%

! S (6M

%

W,+Y

#

(X

%

YL6

治疗前后差值更多!

L ["

!

"$

#$ 与西药组比较"中

药组及联合组治疗前后
LXT

%

)

及中医证候评分差值更多"联合组
;

!

%

TW

差值亦更多!

L ["

!

"$

#$ 与联合

组比较"西药组双相率明显降低!

L ["

!

"$

#$ 结论"清热养阴方能改善
(X

"作用弱于二甲双胍&亦可降低

L&,M

患者血清
TW

%

)

%

LXT

%中医证候评分"作用优于二甲双胍"联合用药效果更好$

关键词"清热养阴方&多囊卵巢综合征&内分泌&胰岛素抵抗

;OO1-. /O \>JN21 ]=JNG>J X1->F1 /J ;JK/-2>J1 =JK +1.=0/4>H< /O L/4G-GH.>- ,I=2G MGJK2/<1 L=

#

.>1J.H

"

7WY6R )>JN

"

C1F=2.<1J. /O RGJ1-/4/NG

!

Q>2H. W/HF>.=4 YOO>4>=.1K ./ 7S1^>=JN &S>J1H1 +1K>-=4

UJ>I12H>.G

!

W=JNVS/P

$

%#"""9

%

Y8M)XY&)

$

,0^1-.>I1

$

)/ /0H12I1 .S1 1OO1-. /O \>JN21 ]=JNG>J X1->F1

$

\X]]X

%

/J H1Z S/2

#

</J1H =JK >JHP4>J 21H>H.=J-1

$

(X

%

>J F/4G-GH.>- /I=2G HGJK2/<1

$

L&,M

%

F=.>1J.H 5 +1.S/KH

$

)/.=44G ?"

L&,M F=.>1J.H _121 2=JK/<4G =HH>NJ1K ./ .S1 &S>J1H1 S120H N2/PF

!

.S1 *1H.12J <1K>->J1 N2/PF

!

.S1

-/<0>J1K N2/PF

!

%" >J 1=-S N2/PF5 L=.>1J.H >J .S1 &S>J1H1 S120H N2/PF .//` \X]]X

!

/J1 K/H1 F12 K=G >J

._/ F/2.>/JH

!

/J-1 >J .S1 </2J>JN =JK /J-1 >J .S1 1I1J>JN5 L=.>1J.H >J .S1 *1H.12J <1K>->J1 N2/PF .//`

+1.O/2<>J $"" <N

!

._>-1 F12 K=G O/2 % -/JH1-P.>I1 </J.SH5 L=.>1J.H >J .S1 -/<0>J1K N2/PF .//` \X]]X

=JK +1.O/2<>J

$

.S1 H=<1 =H .S1 O/2<12 H=>K ._/ N2/PFH

%

>J .S1 #H. </J.S

!

=JK .//` \X]]X O/2 .S1 O/4

#

4/_>JN ._/ </J.SH5 Q=H.>JN 04//K N4P-/H1

$

QLR

%

=JK F/H.F2=JK>=4 ! S 04//K N4P-/H1

$

! S RTU

%

_121 K1

#

.12<>J1K PH>JN S1Z/`>J=H1 <1.S/K 01O/21 =JK =O.12 .21=.<1J.5 Q=H.>JN >JHP4>J

$

Q(6M

%!

F/H.F2=JK>=4 ! S >J

#

HP4>J

$

! S (6M

%!

4P.1>J>V>JN S/2</J1

$

TW

%!

O/44>-41 H.><P4=.>JN S/2</J1

$

QMW

%!

1H.2=K>/4

$

;

!

%!

F2/N1H

#

.12/J1

$

L

%!

F2/4=-.>J

$

LXT

%!

=JK .1H./H.12/J1

$

)

%

_121 K1.1-.1K PH>JN -S1<>4P<>J1H-1J. <1.S/K5 T1F

#
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.>J =JK =K>F/J1-.>J

$

YL6

%

_121 K1.12<>J1K PH>JN ;T(MY5 W/<1/H.=H>H </K14 =HH1HH<1J. /O >JHP4>J 21

#

H>H.=J-1

$

W,+Y

#

(X

%

_=H -=4-P4=.1K5 8/KG _1>NS. =JK S1>NS. _121 <1=HP21K /J-1 01O/21 .21=.<1J. =JK

/J-1 =O.12 .21=.<1J. ./ -=4-P4=.1 0/KG <=HH >JK1Z

$

8+(

%

5 )S1 ./.=4 ._/

#

FS=H1 0=H=4 0/KG .1<F12=.P21

$

88)

%

=-.P=44G /0.=>J1K _>.S>J % </J.SH _=H H.=.>H.>-=44G -/441-.1K ./ -=4-P4=.1 .S1 ._/

#

FS=H1 88) 2=.15

M-/21H O/2 &S>J1H1 <1K>-=4 HGJK2/<1H _121 -/<F=21K 01._11J .S1 ._/ N2/PFH 01O/21 =JK =O.12 .21=.

#

<1J.5 X1HP4.H

$

&/<F=21K _>.S 01O/21 .21=.<1J. >J .S1 H=<1 N2/PF

!

8+(

!

Q(6M

!

! S (6M

!

W,+Y

#

(X

!

41F

#

.>J

!

TW

!

LXT

!

)

!

=JK H-/21H O/2 &S>J1H1 <1K>-=4 HGJK2/<1H /0I>/PH4G K1-21=H1K

!

=JK YL6 41I14H >J

#

-21=H1K

$

L ["

&

"$

%

5 QLR =JK ! S QLR /0I>/PH4G K1-21=H1K >J .S1 *1H.12J <1K>->J1 N2/PF =JK .S1 -/<

#

0>J1K N2/PF

$

L ["

&

"$

%

5 ;

!

41I14H /0I>/PH4G K1-21=H1K >J .S1 -/<0>J1K N2/PF _>.S H.=.>H.>-=4 K>OO121J-1

$

L ["

&

"$

%

5 &/<F=21K _>.S .S1 &S>J1H1 S120H N2/PF

!

.S1 K>OO121J-1 /O 8+( 01._11J F21

#

.21=.<1J. =JK

F/H.

#

.21=.<1J. _=H </21 >J .S1 -/<0>J1K N2/PF

$

L ["

&

"$

%

5 )S1 K>OO121J-1 /O QLR

!

! S RTU

!

! S (6M

!

W,

#

+Y

#

(X

!

=JK YL6 01._11J F21

#

.21=.<1J. =JK F/H.

#

.21=.<1J. _=H </21 >J .S1 &S>J1H1 S120H N2/PF =JK .S1

-/<0>J1K N2/PF

$

L ["

&

"$

%

5 &/<F=21K _>.S .S1 *1H.12J <1K>->J1 N2/PF

!

.S1 K>OO121J-1 /O LXT

!

)

!

=JK

H-/21H O/2 &S>J1H1 <1K>-=4 HGJK2/<1H _=H </21 >J .S1 *1H.12J <1K>->J1 N2/PF =JK .S1 -/<0>J1K N2/PF

$

L ["

&

"$

%&

.S1 K>OO121J-1 /O ;

!

=JK TW _=H 1I1J </21 >J .S1 -/<0>J1K N2/PF

$

L ["

&

"$

%

5 &/<F=21K _>.S

.S1 -/<0>J1K N2/PF

!

.S1 0>FS=H>- 2=.1 _=H /0I>/PH4G 4/_121K >J .S1 *1H.12J <1K>->J1 N2/PF

$

L ["

&

"$

%

5

&/J-4PH>/JH

$

\X]]X -/P4K ><F2/I1 (X 0P. _>.S _1=`12 F/_12 ./ .S=. /O +1.O/2<>J5 (. =4H/ -/P4K K1

#

-21=H1 H12P< 41I14H /O TW

!

)

!

LXT

!

=JK H-/21H O/2 &S>J1H1 <1K>-=4 HGJK2/<1H

!

_>.S HPF12>/2 1OO1-. ./

.S=. /O +1.O/2<>J5 )S1 1OO1-. >J .S1 -/<0>J1K N2/PF _=H 01..12 5

a;]*,XCM

$

\>JN21 ]=JNG>J X1->F1

&

F/4G-GH.>- /I=2G HGJK2/<1

&

1JK/-2>J1

&

>JHP4>J 21H>H.=J-1

""多囊卵巢综合征$

F/4G-GH.>- /I=2G HGJK2/<1

!

L&,M

% 是一种生殖内分泌紊乱与代谢异常并存的异

质性疾病' 多于青春期前后发病!发病率高达
9b

$

#"b

(

#

)

!且发病后终身存在' 临床表现多态性!主要

为月经失调$多为闭经或月经稀发%*不孕*多毛*痤

疮*肥胖等' 目前已知
L&,M

的基本内分泌特征是高

雄激素血症*高黄体生成素
E

卵泡刺激素$

4P.1>J>V>JN

S/2</J1

!

TWEO/44>-41 H.><P4=.>JN S/2</J1

!

QMW

%

比例*低雌二醇$

1H.2=K>/4

!

;

!

%和高雌酮$

1H.2/J1

!

;

#

%*胰岛素抵抗 $

>JHP4>J 21H>H.=J-1

!

(X

%

(

!

)

' 近

$"b

$

9"b L&,M

患者存在
(X

(

%

)

'

(X

及其代偿性

的高胰岛素血症引起高雄激素血症!高雄激素是造成

排卵障碍的最常见原因' 目前临床常用治疗药物是二

甲双胍!可有效改善
(X

!降低血胰岛素*雄激素水平!

恢复或协助促排卵(

@

)

' 但存在排卵率低(

$

)

*胃肠反应

大*患者难以长期服用的缺点' 对于各类复方中药治

疗
L&,M

的研究发现中药促排卵的作用突出!目前常

用治法有补肾祛痰法*滋阴化瘀法*温补肾阳法*活血

化瘀法等!但对于复方中药改善
(X

的作用及机制尚有

待进一步研究'

清热养阴方系已故著名国家级名老中医裘笑梅在

古方 +加减一阴煎,上 $-景岳全书.%加减而成!有清

热养阴*补肾利湿活血之效' 方中主要药物组成为#地

骨皮*生地*麦冬*赤芍*丹参*茯苓*石菖蒲*泽泻*枸杞

子*菟丝子*仙灵脾*覆盆子' 本研究以二甲双胍为对

照!进一步观察清热养阴方对
L&,M

内分泌和糖脂代

谢的影响!并探讨其作用途径'

资料与方法

#

"诊断标准"$

#

%

L&,M

参照
!""%

年
$

月欧洲

人类生殖与胚胎学会和美国生殖医学会$

;MWX;EYM

#

X+

%鹿特丹会议推荐的诊断标准(

9

)

' $

!

%

(X

标准#采

用稳态模型的
(X

指数$

S/<1/H.=H>H </K14 =HH1HH

#

<1J. /O >JHP4>J 21H>H.=J11

!

W,+Y

#

(X

%

(

D

!

:

)评估
(X

!

W,+Y

#

(X!#

!

99

为
(X

(

?

)

' $

%

%中医证候诊断标准参

照-中药新药临床研究指导原则.

(

#"

)和
!""!

年全国高

等中医院校规划教材-中医妇科学.

(

##

)中闭经的肾虚痰

湿证辨证分型标准修订#

!

肝肾阴虚证#主症#月经后

期*量少或闭经!手足心热!面部痤疮!腰膝酸软&次症#

带下量少!阴道干涩*经色暗或有血块!头晕耳鸣目眩!

舌红苔少或薄白!脉沉细或细涩'

"

痰湿阻滞证#主症#

月经后期*量少!甚则停闭!形体肥胖&次症#胸腹痞满*

口腻痰多!神疲嗜睡!头晕目眩!面目虚浮或
!

白!舌淡

胖!有齿印!苔白腻!脉濡或滑'

#

典型舌脉#舌质红!舌

体胖大!苔薄黄或厚腻!脉沉细或濡缓' 同时具备
!

及

"

主症各
#

项!次症各
!

项!参照舌脉即可诊断'

!

"纳入标准"符合诊断标准&年龄
#: c@"

岁&无

内外科等严重原发性疾病&患者自愿受试!知情同意'
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%

"排除标准"近
%

个月内服用过激素类药物如

避孕药*促排卵药*糖皮质激素者&对所用方药药物过

敏者'

@

"一般资料"

?"

例
!"##

年
%

月/

!"#!

年
?

月

在浙江中医药大学附属第一医院门诊就诊的符合诊断

标准的患者' 采用随机数字表及随机数余数分组法分

为中药组*二甲双胍组$西药组%*中药联合西药组$联合

组%!每组
%"

例'

%

组的年龄范围*平均年龄*病程范

围*平均病程比较$表
#

%!差异无统计学意义$

L d

"

!

"$

%' 试验通过浙江中医药大学附属第一医院伦理审

查委员会审核'

表
#

$各组一般资料比较

组别 例数
年龄范围

$岁%

平均年龄

$岁!

Z

%

H

%

病程范围

$年%

平均病程

$年!

Z

%

H

%

中药
%" #? c%: !$

&

9

%

%

&

: ! c#" @

&

?$

%

%

&

9:

西药
%" !" c@" !D

&

!

%

%

&

? % c## $

&

%!

%

!

&

D?

联合
%" #: c%D !9

&

:

%

%

&

9 # c#" $

&

$9

%

!

&

9%

$

"给药方法"月经第
$

天起或黄体酮撤退性出

血第
$

天起服药' 中药组服用清热养阴方!组成为地

骨皮
%" N

"生地
#! N

"麦冬
#" N

"赤芍
#$ N

"丹参

#$ N

"茯苓
#! N

"石菖蒲
#" N

"泽泻
#" N

"枸杞子

#$ N

"菟丝子
#$ N

"仙灵脾
#$ N

"覆盆子
#$ N

!每

日
#

剂!由浙江中医药大学附属第一医院中药房煎药

装袋!每袋
!"" <T

!分
!

次口服!早晚各
#

次!连服

%

个月'西药组服用二甲双胍$

!$" <NE

粒!上海信谊

药厂有限公司!批号#

###"":

%

$"" <N

!每日
!

次!连

服
%

个月'联合组第
#

个月同时服用清热养阴方与二

甲双胍!之后单服清热养阴方
!

个月'

9

"观察指标及方法

9

!

#

"体重指数$

0/KG <=HH >JK1Z

!

8+(

%*空腹

血糖$

O=H.>JN 04//K N4P-/H1

!

QLR

%*餐后
! S

血糖

$

F/H.F2=JK>=4 ! S 04//K N4P-/H1

!

! S RTU

%*空腹

胰岛素 $

O=H.>JN >JHP4>J

!

Q(6M

%*餐后
! S

胰岛素

$

F/H.F2=JK>=4 ! S >JHP4>J

!

! S (6M

%*瘦素*脂联素

$

=K>F/J1-.>J

!

YL6

%及
W,+Y

#

(X

检测"治疗前后!

两组患者月经来潮$或撤退性出血%第
% c$

天采集空

腹静脉血
$ <T

及餐后
! S

抽血
! <T

!己糖激酶法测

定血糖*化学发光法测胰岛素*酶联免疫吸附法测定瘦

素*

YL6

&计算
W,+Y

#

(X

' 治疗前后各称体重*测量

身高
#

次!计算
8+(

'

9

!

!

"性激素检测"抽血时间及方法同
9

!

#

!采用化

学发光法检测
QMW

*

TW

*

;

!

*孕酮 $

F2/N1H.12/J1

!

L

%*

泌乳素$

F2/4=-.>J

!

LXT

%*睾酮$

.1H./H.12/J1

!

)

%'

9

!

%

"基础体温双相数检测"每天清晨醒后$不

少于
9 S

睡眠%!不做任何活动!取体温表放于舌下!测

口腔温度
$ <>J

!测定时间每天基本固定!前后误差不

超过
"

!

$ S

' 从月经周期第
#

天开始监测基础体温

$

0=H=4 0/KG .1<F12=.P21

!

88)

%!每月绘制基础体

温曲线' 按
*W,

标准判断曲线有无双相(

#!

)

' 统计

各组患者
%

个月实际取得的双相总数!计算各组的双

相率' 即各组患者
%

个月实际取得的双相总数与理想

双相总数$每组例数'

%

%的比值'

9

!

@

"中医证候评分标准"参照文献(

#"

!

##

)拟

定中医证候评分标准表$表
!

%' 证候总评分等于各证

候计分总和'

D

"统计学方法"应用
MLMM #D

!

"

统计软件分

析计算!计量资料数据以
Z

%

H

表示!多组之间的计量

样本用方差分析!自身前后比较用配对
.

检验&等级资

料采用秩和检验!计数资料用
$

! 检验!

L ["

!

"$

为差

异有统计学意义'

表
!

$中医证候评分标准表

症状体征
%

分
!

分
#

分
"

分

月经周期
d?"

天
@" c?"

天
%9 c@"

天
!: c%$

天

腰膝酸软 持续出现 经常 偶有 无

头晕 持续出现 经常 偶有 无

耳鸣 持续出现 经常 偶有 无

面部痤疮
d!"

个或脓疮
#" c!"

个
d#"

个!直径
[! << [#"

个

手足心热 持续出现 经常 偶有 无

经血有血块色暗或紫 痛经血块多 常有痛经夹小血块 偶有痛经血色较暗 无

神疲乏力 持续出现 经常 偶有 无

胸闷泛恶 持续出现 经常 偶有 无

形体肥胖
8+(!!: 8+( !9 c!: 8+( !$ c!9 8+( [!$

带下量少黏稠 极少 较少 少 无

尺脉沉细或濡缓 明显 不明显 轻缓 无

舌红苔白或舌淡胖有齿痕 重 中 轻 无



"!!"'$" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
#"

月第
%$

卷第
#"

期
&'()*+

!

,-./012 !"#$

!

3/45 %$

!

6/

!

#"

结""果

#

"试验完成情况"西药组
!

例患者因胃肠反应

大不能忍受要求停西药改中药治疗!西药组最终完成

!:

例'

!

"

%

组
8+(

*血糖*胰岛素*瘦素*

YL6

及
W,

#

+Y

#

(X

检测结果比较$表
%

%"与本组治疗前比较!西

药组及联合组治疗后
8+(

*

QLR

*

! S QLR

*

Q(6M

*

! S (6M

*

W,+Y

#

(X

及瘦素水平明显下降!

YL6

水平

上升$

L ["

!

"$

%!中药组治疗后
8+(

*

Q(6M

*

! S (6M

*

W,+Y

#

(X

及瘦素水平明显下降!

YL6

水平上升$

L [

"

!

"$

%&与中药组差值比较!联合组
8+(

治疗前后差值

更多$

L ["

!

"$

%!西药组及联合组
QLR

*

! S RTU

*

! S

(6M

*

W,+Y

#

(X

*

YL6

治疗前后差值更多!差异有统计

学意义$均
L ["

!

"$

%'

%

"

%

组治疗前后性激素水平比较$表
@

%"与本

组治疗前比较!

%

组治疗后
TW

*

LXT

*

)

明显降低!联

合组
;

!

水平也明显降低! 差异有统计学意义

$

L ["

!

"$

%&与西药组比较!中药组及联合组治疗前后

LXT

*

)

差值更多!联合组
;

!

*

TW

差值亦更多!差异有

统计学意义 $

L ["

!

"$

%'

@

"

%

组
88)

恢复双相周期数的比较$表
$

%"各

组间双相率比较!西药组
[

中药组
[

联合组!与西药组

比较!联合组双相率明显升高!差异有统计学意

义 $

L ["

!

"$

%'

$

"

%

组中医证候评分比较$表
9

%"与本组治疗

前比较!

%

组治疗后中医证候评分明显降低!差异有统

计学意义$

L ["

!

"$

%&与西药组比较!中药组及联合组

治疗前后中医证候评分差值更多!差异有统计学意义

$

L ["

!

"$

%'

表
%

$

%

组
8+(

*血糖*胰岛素*瘦素*

YL6

及
W,+Y

#

(X

检测结果比较"$

Z

%

H

%

组别 例数 时间
8+(

QLR

$

<</4ET

%

! S RTU

$

<</4ET

%

Q(6M

$

F</4ET

%

! S (6M

$

F</4ET

%

W,+Y

#

(X

瘦素

$

JNE<T

%

YL6

$

<NET

%

中药
%"

治疗前
!$

&

9!

%

%

&

"# $

&

!D

%

#

&

"! 9

&

:$

%

"

&

D: !%

&

?

%

9

&

!D %?

&

$

%

#:

&

% %

&

@:

%

!

&

"% !$

&

!:

%

#

&

!# !

&

$!

%

"

&

$9

治疗后
!!

&

:9

%

#

&

%:

"

$

&

"?

%

"

&

%: 9

&

9!

%

"

&

D%

#$

&

:

%

!

&

:#

"

!$

&

@

%

?

&

D

"

!

&

:%

%

#

&

$!

"

#:

&

#D

%

#

&

%$

"

@

&

D$

%

%

&

:#

"

差值
!

&

D9

%

"

&

:$ "

&

#:

%

"

&

9: "

&

!%

%

"

&

99 :

&

#

%

#

&

9# #@

&

#

%

$

&

? "

&

9$

%

"

&

$9 D

&

##

%

"

&

:? !

&

!%

%

"

&

9@

西药
!:

治疗前
!9

&

":

%

!

&

?$ $

&

%9

%

#

&

#? D

&

"!

%

"

&

9? !9

&

!

%

9

&

%? @!

&

9

%

!"

&

# %

&

:#

%

!

&

D$ !%

&

$"

%

#

&

@9 !

&

!:

%

"

&

9D

治疗后
!%

&

$$

%

#

&

@?

"

@

&

?@

%

"

&

$D

"

9

&

9!

%

"

&

$@

"

#:

&

%

%

!

&

@9

"

#9

&

D

%

:

&

!

"

!

&

9?

%

#

&

#9

"

#$

&

:9

%

#

&

@?

"

9

&

?$

%

!

&

#$

"

差值
!

&

$%

%

"

&

?:

"

&

@!

%

"

&

DD

#

"

&

@"

%

"

&

$?

#

D

&

?

%

#

&

:%

!$

&

?

%

$

&

!

#

#

&

#!

%

"

&

9D

#

D

&

9@

%

"

&

D$

@

&

9D

%

#

&

"%

#

联合
%"

治疗前
!9

&

!$

%

%

&

!% $

&

%:

%

#

&

": 9

&

?9

%

"

&

D@ !$

&

$

%

9

&

$: @"

&

:

%

#?

&

: %

&

9%

%

!

&

@$ !@

&

:$

%

#

&

%@ !

&

%9

%

"

&

:$

治疗后
!!

&

:@

%

#

&

9:

"

$

&

"#

%

"

&

9%

"

9

&

$:

%

"

&

:9

"

#9

&

D

%

!

&

9"

"

#9

&

$

%

:

&

?

"

!

&

9@

%

"

&

:9

"

#9

&

%$

%

#

&

9D

"

D

&

%%

%

#

&

:9

"

差值
%

&

@#

%

"

&

D9

#

"

&

%D

%

"

&

$9

#

"

&

%:

%

"

&

:"

#

:

&

:

%

#

&

D$

!@

&

%

%

@

&

:

#

"

&

??

%

"

&

@:

#

:

&

$"

%

"

&

?D

@

&

?D

%

"

&

?%

#

""注#与本组治疗前比较!

"

L ["

&

"$

&与中药组差值比较!

#

L ["

&

"$

表
@

$

%

组治疗前后性激素水平比较"$

Z

%

H

%

组别 例数 时间
QMW

$

<(UE<T

%

TW

$

<(UE<T

%

;

!

$

FNE<T

%

L

$

JNE<T

%

LXT

$

JNE<T

%

)

$

JNE<T

%

中药
%"

治疗前
$

&

!:

%

#

&

!# #!

&

:9

%

$

&

@% @:

&

$9

%

#"

&

$9 "

&

9:

%

"

&

#9 #:

&

:$

%

9

&

!" #

&

"%

%

"

&

%$

治疗后
$

&

#:

%

#

&

%$

:

&

$D

%

!

&

:#

"

@"

&

:$

%

##

&

!D "

&

$:

%

"

&

!D

#%

&

9D

%

$

&

!$

"

"

&

9$

%

"

&

#!

"

差值
"

&

#"

%

"

&

$$ @

&

!?

%

#

&

!# D

&

D#

%

%

&

%! "

&

#"

%

"

&

$!

$

&

#:

%

#

&

#%

#

"

&

%:

%

"

&

!#

#

西药
!:

治疗前
9

&

"!

%

#

&

$@ #%

&

!$

%

@

&

:$ $!

&

@$

%

:

&

?D "

&

$?

%

"

&

!" #9

&

!9

%

$

&

#? "

&

?:

%

"

&

@#

治疗后
$

&

:9

%

#

&

@?

:

&

?$

%

!

&

#$

"

@$

&

9!

%

?

&

"% "

&

9:

%

"

&

##

##

&

:$

%

@

&

!?

"

"

&

D%

%

"

&

!:

"

差值
"

&

#9

%

"

&

!@ @

&

%"

%

!

&

!" 9

&

:%

%

$

&

!$

(

"

&

"?

%

"

&

!$ @

&

@#

%

"

&

?9 "

&

!$

%

"

&

!9

联合
%"

治疗前
9

&

!$

%

#

&

D: #%

&

$:

%

$

&

"! @$

&

:%

%

:

&

!! "

&

9!

%

"

&

#@ #D

&

$D

%

$

&

%9 "

&

?$

%

"

&

%%

治疗后
9

&

$"

%

#

&

9D

D

&

D%

%

#

&

:9

"

%$

&

D#

%

:

&

#@

"

"

&

@:

%

"

&

!%

##

&

?!

%

$

&

"D

"

"

&

$:

%

"

&

#9

"

差值 (

"

&

!$

%

"

&

?D

$

&

:$

%

#

&

9%

#

#"

&

#!

%

9

&

$9

#

"

&

#@

%

"

&

!!

$

&

9$

%

"

&

:@

#

"

&

%D

%

"

&

#:

#

""注#与本组治疗前比较!

"

L ["

&

"$

&与西药组差值比较!

#

L ["

&

"$

表
$

$

%

组获得双相
88)

周期数比较

组别 例数
%

个双相
!

个双相
#

个双相 单相 妊娠 双相率$

b

%

中药
%" @ ## #! % # @9E?"

$

$#

&

##

%

西药
!: % : #% @ # %:E:@

$

@$

&

!@

%

联合
%" $ #$ : ! %

$%E?"

$

$:

&

:?

%

"

""注#与西药组比较!

"

L ["

&

"$



中国中西医结合杂志
!"#$

年
#"

月第
%$

卷第
#"

期
&'()*+

!

,-./012 !"#$

!

3/45 %$

!

6/

!

#"

"!!"($"

表
9

$

%

组中医证候评分比较"$分!

Z

%

H

%

组别 例数
中医证候评分

治疗前评分 治疗后评分 差值

中药
%" #:

&

9!

%

@

&

"9

@

&

9$

%

#

&

$!

"

#%

&

?D

%

!

&

%%

#

西药
!: #?

&

"$

%

@

&

!:

#"

&

9:

%

!

&

9@

"

:

&

%D

%

!

&

!$

联合
%" #:

&

?:

%

@

&

!#

@

&

$!

%

#

&

:"

"

#@

&

@9

%

#

&

9D

#

""注#与本组治疗前比较!

"

L ["

&

"$

&与西药组比较!

#

L ["

&

"$

讨""论

L&,M

病因复杂!与遗传易感性*高雄激素分泌*

促性腺激素及雌激素分泌异常*

(X

*肥胖*慢性炎症及

卵泡闭锁调节机制异常有关(

#%

!

#@

)

' 其中!

(X

和随之

而来的代偿性高胰岛素血症在
L&,M

发病中起着十

分重要的作用(

#$

)

'

(X

是
L&,M

病理生理过程中的中

心环节!同时也是引起糖脂代谢异常的原因' 由于

(X

!该病常发展为代谢综合征' 近年来研究表明!

L

#

&,M

无论肥胖与否! 都普遍存在
(X

(

#9

)

'

(X

不仅出

现在肥胖的
L&,M

患者中!正常体重的
L&,M

患者亦

有
(X

(

#D

!

#:

)

' 肥胖是引起
(X

*

L&,M

的危险因素之一'

L&,M

肥胖患者高胰岛素血症的发生率约
D$b

!非肥

胖患者约
%"b

(

#?

)

' 因此减轻体重是改善
(X

的第一

步' 此外!由于瘦素和
YL6

与
(X

的密切关系!瘦素和

YL6

也成为衡量
(X

的重要指标'

L&,M

中医学可归属+闭经,* +不孕,范畴' 近

年来各医家对
L&,M

的证型研究较多!观点不同!无

统一分型!但大体均从肝*脾*肾入手!认为肾虚痰湿是

L&,M

的基本证型' 其中!夏桂成(

!"

)认为
L&,M

的

主要病机在于肾阴癸水不足!卵子发育不能成熟!加之

痰湿蕴阻!卵巢呈多囊样变化!故内分泌激素水平始终

停留在经后期!治疗宜滋阴补肾!促进卵泡发育!同时

气化痰湿! 推动月经进入排卵期' 许小凤等(

!#

)将

#":

例研究对象分为肾阴虚组*肾阳虚组*肝郁组与对

照组!发现
TWEQMW

值是区分
L&,M

患者肾阴虚*肾

阳虚的关键' 高云飞等(

!!

)将本病分为肾虚痰湿型*肝

肾阴虚型*气郁痰湿型*肝火郁结型' 刘丽清等(

!%

)认

为
L&,M

的基本病机是以肝肾阴虚为本!痰湿郁火为

标' 肝肾阴虚!冲任气血涩少不通而致月经稀少!甚至

闭经*不孕等症' 阴虚日久必生虚火*郁火!虚火煎熬

津液!炼液为痰!故患者又有口干*座疮*肥胖等痰湿郁

火的表现' 随着中医学理论的不断发展及摸索!多数

学者认为
(X

不但与痰湿证有显著相关性!其高雄激

素*高胰岛素血症更与阴虚内热*冲任有瘀相关(

!@

)

'

裘笑梅老中医在中医学理论对
L&,M

的认识基础上!

结合多年临床经验总结!认为
L&,M

患者多为先天不

足!肝脾肾三脏功能失调所致' 先天肾精不足!水不涵

木!致肝阴不足&肝藏血!肾藏精!精血不足!冲任失养!

经血不能按时满溢胞宫!故闭经或月经后期&肝肾之虚

影响脾胃健运!脾运失健则水湿内阻!故肥胖&痰湿阻

滞!气血不畅!痰湿血瘀郁结化热或肝肾阴虚生热!故

痤疮&故肝肾阴虚*痰湿阻滞是
L&,M

合并
(X

的主

要病机' 其病性属虚实夹杂!故治以清热养阴!补肾

利湿活血' 古方+加减一阴煎,含生地*芍药*麦冬*

知母*地骨皮*炙甘草!主要功效为+滋阴降火,!清热

养阴方在其基础上加减!重用地骨皮为君药!配以补

肾药!功效着重于+养阴生津!凉血降火,' 主药地骨

皮可以降低
!

型糖尿病肥胖大鼠的体重!调节大鼠

糖脂代谢紊乱*保护肝脏!改善胰岛素敏感指数(

!$

)

'

生地*麦冬*枸杞子*菟丝子*仙灵脾*覆盆子为臣药!

清热养阴!补肝滋肾' 仙灵脾尚有补肾阳作用!正所

谓+善补阴者!必于阳中求阴!则阴得阳升而泉源不

竭,' 茯苓*石菖蒲*泽泻*赤芍*丹参共为佐药!化痰

利湿!活血化瘀' 其中泽泻兼为使药!利水渗湿泄

热' 诸药相伍!而使肝肾精血得养!痰湿得化!气血

通畅!冲任盈亏有时!从而达到调经种子*恢复排卵

的目的'

有学者研究补肾化痰中药联合达英 (

%$

*二甲双

胍可以降低
L&,M

患者
8+(

*

TW

*

! S (6M

水平!效果

优于单一运用西药!提示补肾化痰中药可以调节
L

#

&,M

患者的内分泌水平和改善
(X

情况(

!9

)

' 但未将

中药的抗
(X

作用单独与西药进行比较' 本研究中设

立中药*西药*联合组!分别进行全面比较和评估' 研

究表明!清热养阴方和二甲双胍均能改善患者的
(X

*

改善性激素水平!降低
TW

*

)

' 对于改善机体的
(X

!清

热养阴方作用弱于二甲双胍&对于改善卵巢功能恢复

排卵*改善中医证候!清热养阴方优于二甲双胍!联合

应用效果更好' 早卵泡期
;

!

水平反映患者的卵巢储

备功能!本研究结果中联合用药组能显著降低早卵泡

期
;

!

水平!推测其作用可能是由于合用二甲双胍增强

了改善
(X

的作用!从而更有利于改善卵巢的局部环

境*恢复排卵' 由于大多数
(X

患者仍表现为正常血糖

值!治疗前
%

组的
QLR

*

! S RTU

也均在正常值范围!

推测清热养阴中药在正常范围内降血糖作用较为温

和!在改善
(X

方面弱于二甲双胍和联合用药组' 但在

降低
8+(

方面联合组显著优于中药组*西药组!说明

中西药联合应用对于提高胰岛素敏感性*改善
(X

更为

有效' 经治疗后各组血清瘦素水平均明显下降*

YL6

显著上升!进一步证明清热养阴方改善
(X

的作用' 但

其机制是通过降低瘦素*升高
YL6

从而改善了
(X

还



"!!')$" 中国中西医结合杂志
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年
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期
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!
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!

3/45 %$

!
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是因为
(X

得到改善因而改变了这二者的血清浓度!尚

需分子机制的进一步研究'
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