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右归丸、涤痰汤化裁治疗多囊卵巢综合征

对内分泌激素代谢和胰岛素抵抗的影响

徐新亚１，沈芳芳２，相如兰２

（１．浙江中医药大学附属杭州市中医院，浙江 杭州 ３１００００；２．浙江中医药大学杭州临床医学院，浙江 杭州 ３１００００）

　　摘要：目的 分析右归丸、涤痰汤化裁治疗多囊卵巢综合征对内分泌激素代谢和胰岛素抵抗的影响。方法 选取

２０２０年３月—２０２４年３月医院收治的多囊卵巢综合征患者１０２例为研究对象，５１例对照组采用单纯西药治疗，５１例观
察组在上述基础上予以右归丸、涤痰汤化裁治疗，对比两组临床效果、性激素指标、卵巢及月经情况、糖代谢指标情况。

结果 观察组与对照组总有效率对比，９８．０４％高于７８．４３％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，两组血清睾酮（Ｓｅｒ
ｕｍＴｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，Ｔ）、黄体生成素（ＬｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇＨｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）水平较前降低，雌二醇（Ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）、泌乳素（Ｐｒｏｌａｃｔｉｎ，ＰＲＬ）、
卵泡刺激素（Ｆｏｌｌｉｃｌｅ－ＳｔｉｍｕｌａｔｉｎｇＨｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）以及性激素结合球蛋白（ＳｅｘＨｏｒｍｏｎｅ－ＢｉｎｄｉｎｇＧｌｏｂｕｌｉｎ，ＳＨＢＧ）较前升
高（Ｐ＜００５），且与对照组比较，观察组降低／升高更为显著（Ｐ＜００５）。治疗后两组卵巢体积、卵泡数目均减少（Ｐ＜
００５），且与对照组比较，观察组减少更为显著（Ｐ＜００５）；观察组月经恢复率９６．０８％，高于对照组的７４．５１％（Ｐ＜
００５）；观察组卵巢恢复率９６．０８％，高于对照组的７６．４７％（Ｐ＜００５）。治疗后两组空腹血糖（ＦａｓｔｉｎｇＢｌｏｏｄＧｌｕｃｏｓｅ，
ＦＢＧ）、空腹胰岛素（ＦａｓｔｉｎｇＩｎｓｕｌｉｎ，ＦＩＮＳ）、２ｈ血糖（２－ｈｏｕｒＰｌａｓｍａＧｌｕｃｏｓｅ，２ｈＰＧ）、性激素结合球蛋白（ＳｅｘＨｏｒｍｏｎｅ－
ＢｉｎｄｉｎｇＧｌｏｂｕｌｉｎ，ＳＨＢＧ）水平均有所降低（Ｐ＜００５），与对照组比较，观察组ＦＢＧ、ＦＩＮＳ、２ｈＰＧ以及胰岛素抵抗指数（ＨＯ
ＭＡ－ＩＲ）水平降低更为明显（Ｐ＜００５）。结论 被诊断为多囊卵巢综合征的患者使用药物、右归丸、涤痰汤化裁联合治

疗后，治疗效果显著，可有效改善患者的激素水平，改善其糖代谢指标，促进患者恢复。
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ｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜００５），ａｎｄｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｗａｓｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜
００５）．Ｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｒａｔｅｏｆｍｅｎｓｔｒｕａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ９６．０８％，ｗｈｉｃｈｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔ（７４．５１％）ｉｎｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｏｖａｒｉａｎｒｅｃｏｖｅｒｙｒａｔｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ９６．０８％，ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（７６４７％，Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ（ＦＢＧ），ｆａｓｔｉｎｇｉｎｓｕｌｉｎ（ＦＩＮＳ），２－ｈｏｕｒｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ
（２ｈＰＧ）ａｎｄｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ（ＨＯＭＡ－ＩＲ）ｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｄｅｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅ
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ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＩｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＣＯＳ，ｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｍｅｄｉｃａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅａｐｐｒｏａｃｈｏｆｗａｒｍｉｎｇｋｉｄｎｅｙａｎｄｒｅｓｏｌｖｉｎｇ
ｐｈｌｅｇｍｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓｔｈｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｉｃａｃｙ．Ｔｈｉｓｒｅｇｉｍｅｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｇｕｌａｔｅｓｔｈｅｅｎｄｏｃｒｉｎｅｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｓ，ｉｍ
ｐｒｏｖｅｓｔｈｅｇｌｕｃｏｓｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｎｄｆａｃｉｌｉｔａｔｅｓｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ；Ｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ；ＹｏｕｇｕｉＰｉｌｌ（右归丸）ａｎｄＭｏｄｉｆｉｅｄＤｉｔａｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（涤
痰汤）；ｅｎｄｏｃｒｉｎｅｈｏｒｍｏｎｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ；ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

　　多囊卵巢综合征（ＰｏｌｙｃｙｓｔｉｃＯｖａｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）是临床
上比较常见的内分泌疾病，主要是由于糖脂代谢障碍，导致患

者生殖功能发生障碍［１］。目前，临床治疗多囊卵巢综合征常

采取西药进行药物治疗。炔雌醇环丙孕酮片属于雌激素、孕激

素的复合制剂，对改善ＰＣＯＳ临床症状具有一定疗效［２］。患者

通常伴有明显的糖脂代谢异常以及胰岛素抵抗。使用二甲双

胍可有效改善患者的胰岛素抵抗，有效促使排卵。但是单一使

用西药治疗虽能改善患者的临床效果，但是常伴有一定的不良

反应，临床疗效不佳。从中医角度上看，多囊卵巢综合征属于

“不孕”“崩漏”“瘕”等范畴［３］。ＰＣＯＳ主要是由于肝、肾、脾
功能失常，导致瘀、痰等病理产物阻滞于胞宫，导致生殖系统障

碍和代谢异常［４］。治疗时，因以温肾补阳、健脾化湿、除瘀为

主，予以右归丸、涤痰汤化裁治疗，进而改善患者的临床症状，

促使患者尽快恢复，达到治疗目的。鉴于此，本次研究对ＰＣＯＳ
的患者采用右归丸、涤痰汤化裁联合治疗后，获得较好效果。

现报道如下。

１　临床资料
１．１　病例来源

所有病例来源于浙江中医药大学附属杭州市中医院妇科

门诊部所收治的ＰＣＯＳ患者。
１．２　诊断标准

参照《妇产科学》《中医妇产科》《多囊卵巢综合征的诊断

和治疗专家共识》作为诊断标准。

１．２．１　西医诊断标准　患者均符合《妇产科学》［５］、《多囊卵
巢综合征的诊断和治疗专家共识》［６］中关于多囊卵巢综合征

的相关针对标准。①稀发排卵或是没有排卵：即患者存在月经
稀发、闭经或异常子宫出血；②表现为高雄激素的临床症状和
（或）临床检查提示高雄激素血症；③彩超提示一侧或双侧的
卵巢多囊，且卵巢的直径在２～９ｍｍ，卵泡在１２个及以上；卵
巢的体积在１０ｍＬ及以上；上述三项中符合两项即可确诊。
１．２．２　中医辨证标准　参照《中医妇产科》［７］中关于多囊卵
巢综合征的相关诊断标准，中医辨证为肾虚夹瘀（肾阳虚痰瘀

互结）：月经后期，月经量少，继而闭经或是出现崩漏，色黯，有

血块；经期腹痛，腰膝酸软，胸闷头晕；舌黯淡，舌质有瘀点，苔

白厚腻，脉弦滑。

１．３　纳入标准

①所有患者均符合上述中医、西医诊断标准；②签署知情
文件自愿参与；③年龄在１８岁以上；④临床资料完善。
１．４　排除标准

①合并其余内分泌疾病的患者，包括甲亢、甲减、高密乳素
血症、柯兴氏综合征等；②存在卵巢或输卵管病变的患者；③研
究前３个月使用过激素治疗；④对研究药物过敏的患者；⑤不
能配合治疗的患者。

１．５　一般资料
选取２０２０年３月—２０２４年３月浙江中医药大学附属杭州

市中医院妇科收治的 ＰＣＯＳ患者１０２例为研究对象。对照组
５１例患者中，年龄２４～３６岁，平均（２９．２８±３．４９）岁；病程１～
３年，平均（２．０５±０．３５）年；体质量 ４６．７～７３．２ｋｇ，平均
（５９．５７±９．８７）ｋｇ；其中，已婚患者２９例，未婚患者２２例；月经
紊乱２０例，闭经２０例，多毛５例，痤疮６例。观察组５１例患
者中，年龄２４～３７岁，平均（３０．２４±３．４７）岁；病程１～３年，平
均（２．１０±０．４０）年；体质量 ４６．６～７３．３ｋｇ，平均（５９．５２±
９７４）ｋｇ；其中，已婚患者２７例，未婚患者２４例；月经紊乱１８
例，闭经１８例，多毛７例，痤疮８例。两组患者上述资料比较
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），可比性较好。本研究经伦理委
员会审批通过。

１．６　分组方法
使用ＲＡＮＤＣｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ的随机数字表随机选择数字中的

任一数字作为抽样起点，从起点开始先取所需要数量的样本、

并逐一对应调查数据集中病例，记录并选定１０２例患者，分为
观察组、对照组各５１例。
２　方法
２．１　治疗方法
２．１．１　对照组　对照组采用单纯西药治疗。在来月经时或是
黄体酮撤药性出血的第５天开始，予以患者炔雌醇环丙孕酮片
（拜耳医药保健有限公司广州分公司；国药准字２０１４０１１４），１
片／次，睡前服用，连续使用２１ｄ。停药后７ｄ重复给药。盐酸
二甲双胍片（寿光富康制药有限公司；国药准字 Ｈ３１０２０２４６），
第１周每次０．２５ｇ，２次／ｄ，餐后服用；第２周开始增加至每次
０．５ｇ，３次／ｄ，餐后服用。连续治疗３个月。
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２．１．２　观察组　在上述基础上予以右归丸、涤痰汤化裁治疗，
方药如下：肉桂３ｇ，鹿角片９ｇ，菟丝子１５ｇ，熟地１２ｇ，山萸肉
９ｇ，山药１５ｇ，当归１２ｇ，川芎１２ｇ，法半夏９ｇ，苍术１２ｇ，白芥
子９ｇ，茯苓１２ｇ，香附９ｇ。水煎服，１剂／ｄ，早晚温服。经期需
停药。连续治疗３个月。
２．２　观察指标及方法
２．２．１　临床疗效对比［８］　痊愈：患者卵巢功能、月经恢复正
常，临床症状消失，中医证候积分降低９０％及以上；显效：患者
卵巢功能、月经趋于正常，但未完全恢复，临床症状明显减轻，

中医证候积分降低７０％ ～＜９０％；有效：患者卵巢功能、月经
异常情况改善，临床症状较前缓解，中医证候积分降低３０％ ～
＜７０％；无效：患者卵巢功能、月经异常情况无改善，临床症状
无减轻，中医证候积分降低３０％以下。总有效率 ＝［（痊愈 ＋
显效＋有效）／总例数］×１００％。
２．２．２　性激素指标对比　在治疗前以及治疗３个月后，待月
经来潮的第３～５天，抽取患者清晨空腹静脉血，采取化学发光
法检测其血清睾酮（ＳｅｒｕｍＴｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，Ｔ）、黄体生成素（Ｌｕｔｅ
ｉｎｉｚｉｎｇＨｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）、雌二醇（Ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）、泌乳素（Ｐｒｏｌａｃ
ｔｉｎ，ＰＲＬ）、卵泡刺激素（Ｆｏｌｌｉｃｌｅ－ＳｔｉｍｕｌａｔｉｎｇＨｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）以
及性激素结合球蛋白（ＳｅｘＨｏｒｍｏｎｅ－ＢｉｎｄｉｎｇＧｌｏｂｕｌｉｎ，ＳＨＢＧ）。
２．２．３　卵巢、月经情况对比　在治疗前以及治疗３个月后，予
以患者Ｂ超检查，检测其卵巢体积、卵泡的数目、排卵和月经
恢复的情况。

２．２．４　糖代谢指标对比　在治疗前以及治疗３个月后，抽取
患者清晨空腹静脉血，采取葡萄糖氧化酶法检测其空腹血糖

（ＦａｓｔｉｎｇＢｌｏｏｄＧｌｕｃｏｓｅ，ＦＢＧ）、２ｈ血糖（２－ｈｏｕｒＰｌａｓｍａＧｌｕ
ｃｏｓｅ，２ｈＰＧ），采用化学发光法检测空腹胰岛素（ＦａｓｔｉｎｇＩｎｓｕ
ｌｉｎ，ＦＩＮＳ），以及胰岛素抵抗指数（ＨｏｍｅｏｓｔａｓｉｓＭｏｄｅｌＡｓｓｅｓｓ
ｍｅｎｔｏｆＩｎｓｕｌｉｎＲｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＨＯＭＡ－ＩＲ）。ＨＯＭＡ－ＩＲ＝ＦＢＧ×
ＦＩＮＳ÷２２．５。
２．３　统计学方法

将采集数据采用ＳＰＳＳ２５．０处理分析，经图形检验（直方
图／ＱＱ图等）数据资料均符合正态分布，计数资料用［例
（％）］表示，采用χ２检验；性激素指标、卵巢及月经情况、糖代

谢等指标用（珋ｘ±ｓ）表示，用 ｔ检验。Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

３　结果
３．１　两组临床疗效比较

观察组与对照组总有效率对比，９８．０４％高于７８．４３％，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组多囊卵巢综合征患者临床疗效比较

单位：例（％）

分组 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 ５１ １５（２９．４１）２０（３９．２２）１５（２９．４１） １（１．９６） ５０（９８．０４）
对照组 ５１ １０（１９．６１）１７（３３．３３）１３（２５．４９）１１（２１．５７） ４０（７８．４３）
χ２值 － － － － － ９．４４４４
Ｐ值 － － － － － ０．００２１

３．２　两组性激素比较
治疗前两组 Ｔ、ＬＨ、Ｅ２、ＰＲＬ、ＦＳＨ、ＳＨＢＧ比较差异无统计

学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，两组 Ｔ、ＬＨ水平较前降低，Ｅ２、
ＰＲＬ、ＦＳＨ、ＳＨＢＧ较前升高（Ｐ＜００５），且与对照组比较，观察
组降低／升高更为显著（Ｐ＜００５）。见表２。
３．３　两组卵巢、月经情况比较

治疗前两组卵巢、月经情况比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后两组卵巢体积、卵泡数目均减少（Ｐ＜００５），且
与对照组比较，观察组减少更为显著（Ｐ＜００５）；观察组月经
恢复率９６．０８％，高于对照组的７４．５１％（Ｐ＜００５）；观察组卵
巢恢复率 ９６．０８％，高于对照组的 ７６．４７％（Ｐ＜００５）。见
表３。
３．４　两组糖代谢比较

治疗前两组ＦＢＧ、ＦＩＮＳ、２ｈＰＧ、ＨＯＭＡ－ＩＲ水平比较差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后两组 ＦＢＧ、ＦＩＮＳ、２ｈＰＧ、ＨＯ
ＭＡ－ＩＲ水平均有所降低（Ｐ＜００５）。与对照组比较，观察组
ＦＢＧ、ＦＩＮＳ、２ｈＰＧ、ＨＯＭＡ－ＩＲ水平降低更为明显（Ｐ＜００５）。
见表４。
４　讨论

ＰＣＯＳ属于妇科常见病，其发病率约有５％ ～１０％，也是导
致女性不孕的一大原因［９－１０］。ＰＣＯＳ的病因尚不清晰，现认为

表２　两组多囊卵巢综合征患者性激素比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
Ｔ／（ｎｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＬＨ／（ｍＩＵ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

Ｅ２／（ρｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

观察组 ５１ ２．８８±０．５２ １．５２±０．２３ ２３．５０±５．４２ １５．４８±３．７８ ２０．６２±７．２４ ４１．８２±９．４５

对照组 ５１ ２．８２±０．４８ ２．５２±０．３８ ２３．４４±５．５７ １９．５５±４．６８ ２０．５２±７．２８ ３２．５５±８．０８

ｔ值 － ０．６０５５ １６．０７７６ ０．０４２３ ３．７０５６ ０．０６９６ ５．３２４５
Ｐ值 － ０．５４６２ ０．００００ ０．９６６４ ０．０００５ ０．９４４７ ０．００００

组别 例数
ＰＲＬ／（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＦＳＨ／（ｍＩＵ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＳＨＢＧ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

观察组 ５１ １０．５５±８．０２ １４．６２±４．４７ ５．５２±２．２２ ７．６５±１．３２ ２０．６２±１３．２４ ３３．８２±８．０５

对照组 ５１ １０．５２±８．０８ １１．５２±４．３５ ５．２４±２．７７ ６．０８±１．１８ ２０．５２±１３．２８ ２３．８５±５．７８

ｔ值 － ０．０１４４ ２．７２２３ ０．５６３３ ６．３３２６ ０．０２９２ ５．５１０３
Ｐ值 － ０．９８８５ ０．００８５ ０．５７４５ ０．００００ ０．９７６８ ０．００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。
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表３　两组多囊卵巢综合征患者卵巢、月经情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
卵巢体积／（ｃｍ２）

治疗前 治疗后

卵泡数目／（个）

治疗前 治疗后

月经恢复／

［例（％）］

卵巢恢复／

［例（％）］

观察组 ５１ １３．５１±１．４０ ７．４０±１．０２ １２．５２±１．２３ ７．３１±１．１１ ４９（９６．０８） ４９（９６．０８）
对照组 ５１ １３．５６±１．４８ ９．５８±１．２４ １２．５１±１．２５ ９．３２±１．３０ ３８（７４．５１） ３９（７６．４７）
ｔ值 － ０．１７５３ ９．６９６２ ０．０４０７ ８．３９７２ ９．４５７５ ８．２７９２
Ｐ值 － ０．８６１２ ０．００００ ０．９６７６ ０．００００ ０．００２１ ０．００４０

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。

表４　两组多囊卵巢综合征患者糖代谢比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＦＢＧ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＦＩＮＳ／（ｍＵ／Ｌ）

治疗前 治疗后

２ｈＰＧ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＨＯＭＡ－ＩＲ

治疗前 治疗后

观察组 ５１ ４．６１±１．５３ ４．３３±０．３２ １３．４５±３．６２ ８．６１±１．４５ ８．１５±１．７２ ６．９０±０．９４ ２．７５±０．２８ １．６６±０．２０

对照组 ５１ ４．７０±１．５０ ４．６５±０．３５ １３．４１±３．６０１２．５７±３．１５ ８．１０±１．４６ ７．３８±０．９９ ２．８１±０．３０ ２．５９±０．２５

ｔ值 － ０．３０００ ４．８１８８ ０．０５６０ ８．１５５３ ０．１５８３ ２．５１１０ １．０４４２ ２０．７４４６
Ｐ值 － ０．７６４８ ０．００００ ０．９５５５ ０．００００ ０．８７４６ ０．０１３６ ０．２９８９ ０．００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。

与环境因素、遗传因素有关。其主要特征为雄激素水平过高、

无排卵、卵巢多囊样变，致使患者出现月经后期、痤疮、多毛，甚

至不孕等症状［１１］。若不及时干预治疗，随着病情发展，不仅会

导致患者出现妇科肿瘤等疾病，还会增加对心脑血管疾病、糖

尿病等并发症的发生率，危及患者的生命安全。因此，需要及

时加以有效治疗。目前，临床上治疗多囊卵巢综合征常采取药

物治疗。西医治疗ＰＣＯＳ常采取调经药物、改善血雄激素水平

药物、改善胰岛素抵抗药物等进行治疗［１２－１３］。炔雌醇环丙孕

酮片属于复方制剂，包括醋酸环丙孕酮和炔雌醇，可有效调节

患者体内的激素水平。二甲双胍可用于治疗多囊卵巢综合征，

通过药物提高对胰岛素的敏感性，进而恢复血糖代谢的稳定

性，改善患者的胰岛素抵抗状态，进而促使患者月经规律，促进

其排卵，改善其症状［１４－１５］。西药治疗ＰＣＯＳ虽有一定效果，但

是长期使用极易出现耐药性，预后差，临床效果不理想。

现今，随着ＰＣＯＳ的发病率逐年增长，中医治疗的优势逐
渐凸显。采取中医治疗ＰＣＯＳ已逐渐成熟运用到临床当中，备
受重视。中医认为，该病的基本病机为肾亏，肾阳为其化源，是

卵泡发育的重要物质基础；肾阳充足，气化旺盛，是卵泡发育和

排卵的原动力［１６－１７］。因此，补肾为其基本治法，贯穿始终。Ｐ

ＣＯＳ的主要症状是月经迟、月经不调，甚至闭经。经血每月不
能按时出现，月经不调，即瘀血停滞；痰浊阻塞，气血运行出现

异常，气滞则血停，出现痰瘀互结、痰瘀互生；而痰浊壅盛，脂肪

充溢，故见肥胖［１８－１９］。根据临床中医辨证进行治疗，多囊卵巢

综合征患者治疗时应以温肾为基础，并加以健脾化痰除湿，行

气活血，逐瘀通络。本病的病程较长，导致痰湿的原因主要是

顽痰，采取涤痰汤化裁联用利于祛除顽痰［２０］，右归丸主治肾阳

不足，涤痰丸主治肥盛、不孕等症［２１，２２］。因此，治疗本病时需

要温肾、涤痰同时进行。方中肉桂具有补火助阳、散寒止痛的

功效；鹿角片补肾壮阳、益血生精；菟丝子补肾益精；而熟地黄

是由生地黄所炮制而成，属于滋补肝肾阴血的药物，可达到滋

阴补血、益精填髓的功效，对血虚、肝肾亏虚等症候具有较好疗

效［２３－２４］。当归具有补血活血、止痛调经的功效。与熟地黄合

用，可达到滋阴养血、补肾填精的效果［２５］。山萸肉归肝肾经，

具有补益肝肾、收敛止汗、涩精固脱的作用。苍术可以健脾燥

湿、祛风散寒，治疗湿痰留饮。白术健脾益气、燥湿利水、止汗，

为脾脏补气第一要药［２６］。茯苓健脾安神、利水渗湿，为除湿圣

药。白芥子利气祛痰、通络止痛、温中散寒。法半夏燥湿化痰、

消痞散结，香附疏肝解郁、利气调经、止痛调中［２７－２８］。诸药合

用，可达到补肾填精、涤痰之效。现代药理研究表明，补肾中药

可以通过调控下丘脑－垂体－卵巢轴的平衡，起到促性腺激素
样的作用。对治疗女性性激素失调症，往往可以获得与性激素

相当甚至更好、更持久的效果［２９］。

在本研究中，观察组总有效率、月经恢复率、卵巢恢复率更

高，治疗后观察组卵巢体积、卵泡数目比对照组更高（Ｐ＜
００５）。说明多囊卵巢综合征的患者使用右归丸、涤痰汤化裁

联合治疗可有效提升临床效果，减轻患者的临床症状，促进患

者月经规律、卵巢恢复正常。与对照组比较，观察组 Ｔ、ＬＨ水

平降低更为显著，Ｅ２、ＰＲＬ、ＦＳＨ、ＳＨＢＧ升高更为显著（Ｐ＜

００５）。说明右归丸、涤痰汤化裁联用治疗可有效改善患者的
内分泌指标，作用更好。胰岛素抵抗是由于胰岛素的产生低于

正常情况，为了维持相对正常的血糖水平，机体会分泌出过多

的胰岛素，进而形成代偿性的高胰岛素血征，此时即为胰岛素

抵抗状态。而多囊卵巢综合征患者通常伴有明显的胰岛素抵

抗特征［３０－３２］。与对照组比较，观察组 ＦＢＧ、ＦＩＮＳ、２ｈＰＧ、ＨＯ

ＭＡ－ＩＲ水平降低更为明显（Ｐ＜００５）。说明联合用药可有效
改善患者的糖代谢水平，改善胰岛素抵抗状态，促使患者更快

恢复。

综上所述，ＰＣＯＳ的患者使用西药治疗、右归丸合涤痰汤
化裁治疗可有效提高治疗效果，减轻患者的临床症状，改善其

内分泌水平以及胰岛素抵抗，促使患者尽快康复／患者接受度

较好，但本研究也有不足之处，首先，样本量较小，且对于病情

复杂的ＰＣＯＳ患者，治疗时间较短。其次，缺乏长期随访数据，

２６１
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无法评估长远的治疗效果。未来研究将考虑扩大样本量、延长

观察治疗及随访时间，或采用多组学技术或内服药物递送系统

等现代化科学技术手段，深入研究右归丸和涤痰汤化裁在调节

内分泌和代谢方面的分子机制，为 ＰＣＯＳ患者提供更精准更安
全有效的治疗方案和药物选项。
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