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二甲双胍如何为多囊卵巢综合征
患者带来“好孕”

27岁的陈小姐备孕两年未果，月经稀发，体重逐年增

加。前往医院就诊后，她被诊断为多囊卵巢综合征，同时

伴有胰岛素抵抗。在医生开具的药物中，除调节月经周期

的药物外，还有一盒二甲双胍片。陈小姐满脸疑惑地问：

“我没有糖尿病，为什么要吃降糖药？”这不仅是陈小姐

的困惑，也是许多多囊卵巢综合征患者的共同疑问。

二甲双胍自1957年上市以来，已在临床应用近70

年，是全球应用最广泛、使用历史最悠久的降糖药物。

在众多药物中，二甲双胍既是一位“老将”，也是一个

“多面手”。在妇科内分泌领域，二甲双胍是治疗多囊
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卵巢综合征的重要药物。下面，我们来深入了解二甲双

胍究竟能为多囊卵巢综合征患者带来哪些帮助。

一、为什么二甲双胍能治疗多囊卵巢综合征
要理解二甲双胍为何可用于治疗多囊卵巢综合

征，首先需要认识多囊卵巢综合征。多囊卵巢综合征是

育龄期女性常见的内分泌代谢疾病。之所以称为“综

合征”，是因为它不仅会导致月经失调、不孕等生殖障

碍，还与胰岛素抵抗、肥胖、2型糖尿病及心血管疾病密

切相关。

目前，多囊卵巢综合征的病因尚不明确，但普遍认



说药  安全用药 33

为胰岛素抵抗和雄激素过多是该病发病的两个重要原

因。其中，以胰岛素抵抗为中心的代谢紊乱被认为是多

囊卵巢综合征重要的病理生理基础。多囊卵巢综合征

患者中约50%～80%存在胰岛素抵抗，且常伴有肥胖。

简单来说，胰岛素抵抗就是身体对胰岛素的敏感性下

降。机体为维持正常的血糖水平，需要胰岛β细胞分泌

更多的胰岛素，最终导致高胰岛素血症。

胰岛素抵抗对多囊卵巢综合征患者的影响主要体

现在以下三个方面：

第一，影响生殖功能。胰岛素抵抗会影响子宫内膜

的功能，导致胚胎着床困难、内膜过度增生，增加子宫

内膜癌的发生风险。此外，还会导致卵泡发育异常，无

法顺利排卵。这些因素叠加，最终造成多囊卵巢综合

征患者的生殖障碍。

第二，导致雄激素水平升高。胰岛素可直接作用于

卵巢，导致雄激素（如睾酮）生成增加，而增多的雄激

素又可进一步加重胰岛素抵抗，最终形成恶性循环。

第三，诱发代谢异常。胰岛素抵抗可诱发机体代

谢紊乱，常与肥胖、高血压及糖耐量异常等并存，而这

些代谢异常又会进一步加重多囊卵巢综合征患者的病

情。长期的高胰岛素状态加重胰岛β细胞负荷，致其分

泌功能逐渐衰竭。当胰岛素分泌不足以代偿外周组织的

胰岛素抵抗时，血糖调控失衡，最终发展为糖尿病。

二甲双胍是一种胰岛素增敏剂，能够提高外周组

织对胰岛素的敏感性，使机体重新高效利用胰岛素，从

而降低血液中的胰岛素水平，改善胰岛素抵抗。二甲双

胍还能间接减少卵巢雄激素的生成，帮助恢复排卵，

增加自然受孕的机会。此外，二甲双胍可抑制肝脏糖异

生，促进肌肉组织对葡萄糖的摄取和利用，具有一定的

减重作用。

值得注意的是，目前二甲双胍虽已广泛应用于多

囊卵巢综合征的临床治疗，但尚未获得该适应证的正

式批准，仍属于超说明书用药。因此，其适用人群及不

良反应仍需引起重视。

二、哪些多囊卵巢综合征患者适用二甲双胍
虽然二甲双胍在改善多囊卵巢综合征患者代谢异

常、排卵障碍等方面疗效显著，但并非所有患者都适

用。对于体重正常、代谢指标正常的患者，二甲双胍未

必是首选。以下几类人群适用二甲双胍：

1.合并糖尿病或糖尿病前期的患者

这类患者服用二甲双胍，不仅能发挥降糖作用，还

有助于降低雄激素水平，改善月经不调。

2.计划自然妊娠的超重或肥胖患者

对于计划自然妊娠的超重或肥胖患者，二甲双胍

可增加自然排卵的概率，提高自然受孕成功率。这类患

者即使血糖正常，也推荐在生活方式干预的基础上加

用二甲双胍，有助于改善胰岛素抵抗、调节代谢紊乱、

促进减重。

3.接受辅助生殖的患者

对于接受辅助生殖的患者，推荐在促排卵治疗前

或治疗期间联用二甲双胍，有助于降低流产和卵巢过

度刺激综合征的发生风险。

三、哪些情况禁用二甲双胍
1.严重肝功能不全

血清转氨酶超过正常上限三倍或合并严重肝病的

患者，应避免使用二甲双胍。

2.肾功能不全

估算肾小球滤过率（eGFR）低于45 mL/（min·1.73m2）

时应停用二甲双胍。
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3.存在缺氧风险

急性或不稳定性心力衰竭、心肌梗死、严重感染等

疾病，均可导致组织缺氧。存在这些情况的患者，不应

使用二甲双胍。

4.其他禁用情况

急性代谢性酸中毒、急性酒精中毒、维生素B12或

叶酸缺乏未纠正，以及伴低氧血症的阻塞性睡眠呼吸

暂停综合征，均为二甲双胍的禁忌证。

四、服药注意事项
1.警惕胃肠道不良反应

服用二甲双胍的常见不良反应包括恶心、腹泻、轻

度厌食等胃肠道症状，通常在用药初期出现，程度多较

轻微，大多可自行缓解。从小剂量起始逐渐加量，非缓

释制剂分次随餐服用，或改用缓释制剂，均可有效减少

胃肠道不良反应。

2.长期服药需监测维生素B12水平

二甲双胍可能影响维生素B12的吸收，长期服药者应

定期监测血清维生素B12水平，长期素食者尤需注意。

3.用药期间避免饮酒

服用二甲双胍期间应避免饮酒，否则乳酸性酸中

毒风险会显著增加。

4.造影检查前需暂停用药

进行造影检查前应告知医生正在服用二甲双胍，

并遵医嘱暂停服药。检查结束后，待复查肾功能正常，

方可重新开始治疗。

五、结语
回到文章开头陈小姐的故事。在了解了胰岛素抵抗

与多囊卵巢综合征的关系后，陈小姐消除了疑惑，严格

遵从医嘱服药并积极调整生活方式。半年后，她的月经

周期规律了，体重也减轻了，最终迎来了期待已久的自

然受孕。

二甲双胍通过改善胰岛素抵抗，可以帮助多囊卵巢

综合征患者恢复排卵、提高受孕概率，但它并非人人适

用。事实上，部分患者仅通过减重和调整生活方式，也

能实现自然排卵。多囊卵巢综合征的治疗是一场综合

性的持久战，愿每一位受此困扰的女性，都能正确认识

疾病，坚持科学治疗，保持良好心态，最终迎来属于自

己的“好孕”。
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