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多囊卵巢综合征(PCOS)是临床常见的内分泌综合征，临

床症状以月经量少、痤疮、肥胖、不孕等为主。有学者指出，

PCOS 是排卵性不孕的重要原因，影响妇女的身心健康[1]。目

前，临床常取避孕药物治疗 PCOS，但长期用药可能诱发肝脏

功能紊乱、静脉血栓栓塞等，降低用药安全性。中医治疗

PCOS 具有丰富经验，提出可经脾论治。笔者观察了桂枝茯苓

汤合二陈汤联合西药对 PCOS 患者性激素水平、卵泡数量、
妊娠情况的影响，现报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合《中华妇产科学》 [2]中 PCOS 的诊断

标准；②B 超检查显示存在 10 个以上 2～9 mm 卵泡；③妇

科检查显示未伴随子宫及附件器质性病变；④入组前 3 月未

服用影响内分泌的药物；⑤配偶各项检查正常；⑥患者及监护

人了解并自愿签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①严重心肺功能障碍；②入组前 3 月服用激

素类药物；③由输卵管、盆腔粘连等诱发的不孕症；④由其他

因素诱发高雄激素血症；⑤精神异常。
1.3 一般资料 选取 2012 年 1 月—2014 年 1 月入院治疗的

84 例 PCOS 患者作为研究对象，采用随机数字表法将患者分

为对照组和观察组。观察组 42 例，年龄 16～48 岁，平均

(26.84±3.51)岁；卵泡数目为 14~21 个，平均(17.06±1.51)
个；其中 34 例有怀孕需求。对照组 42 例，年龄 18～49 岁，

平均(27.18±3.62)岁；卵泡数目为 13~20 个，平均(16.72±
1.37)个；其中 32 例有怀孕需求。2 组年龄、婚姻状况、卵泡

数目及怀孕需求人数等比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 月经第 5 天予以达英 - 35 (德国 Bayer Vital
GmbH)口服，每次 1 片，每天 1 次，持续用药 21 天后停药，

下次月经第 5 天继续口服，3 月为 1 疗程，治疗 1 疗程。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上予以桂枝茯苓汤合二陈汤，

组成药物：桂枝 12 g，牡丹皮、制半夏、桃仁、茯苓、橘红

各 15 g，赤芍、丹参、甘草各 10 g。随症加减，合并痰瘀者，

加远志、胆南星等；合并闭经者，加延胡索、牛膝等；不孕者

待月经恢复后，加肉苁蓉、菟丝子等。每天 1 剂，水煎成 400
mL，早晚各服用 200 mL，3 月为 1 疗程，治疗 1 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察治疗前和治疗 3 月后睾酮(T)、促卵泡

生成素(FSH)、黄体生成素(LH)水平与卵泡体积；②中医症状

评分：评估治疗 3 月后 2 组患者带下量多、身重不爽、神疲

乏力、腹胀等症状的改善情况，根据症状改善情况记为 0～4
分，分值越高提示症状越严重；③随访 8~12 月，统计排卵率

及有怀孕需求患者的妊娠率；④观察 2 组患者在治疗期间出

现的不良用药反应。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 软件分析数据。计量资料
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以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以率表示，行χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组治疗前和治疗 3 月后性激素水平和卵泡体积比较

见表 1。治疗 3 月，2 组 T、FSH、LH、卵泡体积与治疗前相

比，差异均有统计学意义(P < 0.05)；观察组 T、LH、卵泡体

积与对照组比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组治疗前和治疗 3 月后性激素水平

和卵泡体积比较(x±s)

与治疗前比较，①P< 0.05；与对照组治疗 3 月比较，②P <
0.05

4.2 2 组治疗后中医症状评分比较 见表 2。治疗 3 月后，观

察组带下量多、身重不爽、神疲乏力、腹胀评分均低于对照

组，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗后中医症状评分比较(x±s) 分

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组排卵率、妊娠率比较 见表 3。观察组排卵率和妊娠

率分别为 85.71%、35.29%，均高于对照组(P < 0.05)。

表3 2 组排卵率、妊娠率比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 2 组不良用药反应 2 组患者在治疗期间心电图、肝、肾

等未见异常，不良反应以轻微头痛、乳房不适、呕吐等为主，

经针对性处理后均消失，未对临床治疗造成影响。
5 讨论

研究表明，PCOS 患者 LH 会呈明显上升趋势，FSH 变化

幅度相对小，进而导致 LH/FSH 明显上升。临床治疗 PCOS
的目标为纠正机体激素分泌水平，建立正常排卵性周期 [3]。
达英 - 5 属于口服避孕药物，临床常用于治疗 PCOS，能够有

效改善患者内分泌紊乱症状，但长期用药治疗可能伴随多种不

良用药反应。有报道指出，达英 - 35 停药一段时间后部分患

者会再次出现内分泌紊乱症状[4]。

根据闭经、多毛、不孕等症状，PCOS 归属于中医学闭

经、不孕的范畴，脾肾失调、血瘀、痰湿等为 PCOS 的主要

病机。近年来，有学者遵循补肾、调血、化痰的原则取中药配

伍治疗 PCOS，取得满意效果[5～6]。为了解中医治疗 PCOS 的

优势，笔者分析了桂枝茯苓汤合二陈汤联合西药治疗 POCS
的效果。桂枝茯苓汤合二陈汤主要由桂枝、牡丹皮、制半夏、
桃仁、茯苓、橘红、赤芍、丹参、甘草等药物组成，方中桂枝

有通脉、活血的效果，常用于治疗肾阳不足、闭经；《金匮要

略》指出，牡丹皮可治疗血滞闭经；制半夏可化痰、祛湿；桃

仁具有活血之效，可用于闭经、痛经的治疗；茯苓健脾益胃；

橘红理气化痰；赤芍活血祛瘀；丹参可活血祛瘀；甘草可调和

诸药。全方补益肝肾、活血化痰瘀，标本兼治。
本研究结果显示，治疗 3 月后，观察组性激素水平和卵

泡体积改善均优于对照组(P < 0.05)；观察组排卵率和妊娠率

均高于对照组(P < 0.05)。提示桂枝茯苓汤合二陈汤联合西药

治疗能够提高 PCOS 患者的妊娠率。王萍等[7]分析补肾活络方

治疗 PCOS 肾虚血瘀证的效果，发现补肾活络方能够降低 T、
LH 水平，调整内分泌紊乱症状，促排卵效果显著，与本研究

结果相符。
综上所述，桂枝茯苓汤合二陈汤联合西药治疗 PCOS，能

够有效改善带下量多、身重不爽、神疲乏力等症状，还可调整

性激素水平，促使卵泡正常发育、排卵，提高妊娠率。
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组 别

观察组

对照组

观察时间

治疗前

治疗 3 月

治疗前

治疗 3 月

T(nmol/L)
2.41±0.52
1 .30±0.36①②

2.45±0.49
1 .94±0.51①

FSH(IU/L)
4.29±2.54
5.37±2.30①

4.31±2.28
5.18±2.36①

LH(IU/L)
14.52±2.05
7.98±1 .63①②

14.36±2.11
10.26±3.21①

卵泡体积(mL)
16.11±2.18
10.06±1 .96①②

16.20±2.13
13.76±2.54①

组 别

观察组

对照组

带下量多

0.53±0.22①

1.41±0.26

身重不爽

0.68±0.31①

1 .79±0.42

神疲乏力

0.44±0.26①

1 .32±0.41

腹胀

0.51±0.36①

1 .28±0.41

组 别

观察组

对照组

n
42
42

排卵率

36(85.71 )①

27(64.29)

n
34
32

妊娠率

12(35.29)①

4(12.50)

排卵情况 妊娠情况
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