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多囊卵巢综合征(PCOS)是一种以持续性无排卵、高雄激

素或胰岛素抵抗(IR)为特征的内分泌紊乱的症候群，是女性月

经紊乱、不孕最常见的原因。形成 PCOS 的原因迄今认识仍

不一致。多数学者认为，胰岛素抵抗(IR)和高雄激素血症是

PCOS 的重要病机，在 PCOS 妇女中降低胰岛素水平可以减

轻高雄激素血症[1]。中医学认为，PCOS 发生以肾虚为本，肝

郁、痰湿、瘀血为标[2]。目前，PCOS 的治疗在临床上仍然较

棘手，多是针对其临床表现对症治疗。中医药对其治疗有一定

疗效，对缓解患者闭经、月经不调等症状效果显著[3～4]。本研

究对多囊卵巢综合征患者采取中西结合治疗，取得较满意疗

效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 入选病例均为 2013 年 4 月—2014 年 4 月在

赤峰学院附属医院门诊治疗的 PCOS 患者共 128 例。按照就

诊日期从 1～128 编号，从随机数字表中任意一个数开始，沿

同一方向顺序获取每个编号的一个随机数字，随机数除以组数

2 求余数，余数为 0 设为治疗组(中西医结合组)，余数为 1 的

则为对照组(西药组)。按上述方法分为治疗组 64 例，年龄

20～39 岁，平均(27.6±3.8)岁；体重指数(BMI)20.1～26.3；

病程 4 月～8 年，平均 (3.1±1.5)年。对照组 64 例，年龄

21～37 岁，平均(28.8±3.5)岁；体重指数(BMI)20.2～26.8；

病程 5 月～8.5 年，平均(3.3±1.8)年。2 组患者年龄、IBM、
性激素水平及病程等比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有

可比性。

1.2 诊 断 标 准 PCOS 诊 断 标 准 参 照 欧 洲 人 类 生 殖 协 会

(ESHRE)和美国生殖医学协会(ASRM)于 2003 年在鹿特丹联合

发起 PCOS 研讨会制定的标准[5]：①临床出现持续无排卵或偶

发排卵；②临床和 / 或生化指标提示存在高雄激素血症，并排

除其它可能导致高雄激素的因素(如先天性肾上腺增生、分泌

雄激素肿瘤和库欣氏综合征等)，高雄激素血症的临床表现包

括痤疮、多毛、肥胖，睾酮(T)>0.73 ng/mL；③卵巢呈多囊样

改变：双侧卵巢体积≥10 cm3(长×宽×厚×0.53)，一侧或两

侧卵巢直径 2～9 mm 的小卵泡 >12 个。符合上述 3 项中的

任意 2 项者诊断为 PCOS。IR 的诊断采用胰岛素耐量试验[6]：

①空 腹 胰 岛 素 (FINS)＞15 mU/L；②糖 负 荷 后 1h 胰 岛 素

(1hINS)≥ 80 mU/L；③糖 负 荷 后 2h 胰 岛 素 (2hINS) ≥80
mU/L。具备 1 项即诊断 IR。
1.3 纳入标准 ①符合以上诊断标准；②患者自愿并签署知

情同意书。
1.4 排除标准 ①具有其他内分泌疾病；②近 3 月使用过激

素类药物者；③合并有心、肝、肾等严重原发性疾病者；④对

研究药物过敏者。
2 治疗方法

2.1 对照组 ①一般治疗：包括改变患者生活习惯，减少高

脂、高糖食物的摄入；适当的有氧运动；改善情绪。②达英

- 35(复方醋酸环丙孕酮片，德国拜耳先灵药业有限公司) 口

服，于自然月经或服用黄体酮撤退性出血第 5 天开始服用，

每天 1 次，共 21 天为 1 个周期，连服 3 个月经周期。③二甲
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双胍片(泰白，江苏正大天晴药业)口服，每次 0.5 g，每天 3
次，连续治疗 1 月。若泌乳素偏高者可服用溴隐亭。
2.2 治疗组 在对照组的基础上加服中药。①卵泡期排卵期

以滋肾健脾养阴为主，以卵泡期方治疗。处方：生地黄、菟丝

子、女贞子、旱莲草、山药各 15 g，熟地黄、紫河车各 20 g，

当归 12 g，党参、茯苓、白术各 10 g，炙甘草 5 g。②黄体期

以温肾助阳健脾为主，以黄体期方治疗。处方：仙茅、淫羊

藿、巴戟天、补骨脂、菟丝子各 15 g，丹参、香附、红花、
青皮各 10 g，柴胡 9 g，绿梅花 6 g。若患者体胖、多毛，辅

以苍附导痰汤加减；若症见头面多油，痤疮、乳房胀痛等，加

白芍、牡丹皮、栀子；若症见皮肤色素沉着、黑色棘皮症，加

桃仁等。中药每天 1 剂，水煎，早晚 2 次分服。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①记录患者的年龄、治疗前后 BMI。②2 组

治疗前、治疗 3 月停药后撤退性出血第 3～5 天采集血样测定

血清促卵泡生成素(FSH)、黄体生成素(LH)、甘油三酯(TG)、
低密度脂蛋白胆固醇(LDL- C)、总胆固醇(TC)水平。③2 组治

疗前后以免疫化学发光法测定血清 FINS、1hINS、2hINS 水

平。
3.2 统计学方法 所有数据均使用 SPSS17.0 软件包进行统

计分析，计量资料用(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用

χ2 检验。
4 治疗结果

见 表 1。治 疗 后 ， 2 组 患 者 TC、 TG、 LDL- C、 LH、
FINS、1hINS、2hINS 均较治疗前有明显下降(P＜0.05)，FSH
明显升高(P＜0.05)；且治疗组上述指标改善较对照组显著(P＜
0.05)。2 组患者治疗后 IBM 均有所下降，但与治疗前比较，

差异无统计学意义(P>0.05)。

表 1 2 组治疗前后各项实验室指标及 BMI 变化比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

5 讨论

PCOS 是女性常见的内分泌紊乱性疾病，发病率达 5%～

10% [7]，IR 是 PCOS 发病的重要病理生理机制[8]。针对 PCOS
高雄激素及 IR 在发病中的作用，西医治疗在降低血雄激素水

平和改善胰岛素敏感性上。达因 - 35 为降低雄激素的首选药。
胰岛素增敏剂治疗是针对合并 IR 的 PCOS 患者的对因治疗[9]。

中医古籍中并无与 PCOS 相对应的病名，根据其临床表

现一般认为本病当属闭经、不孕、癥瘕等范畴。中医学认为，

本病发生以肾虚为本。肾为先天之本，肾气盛，天癸至，任通

冲盛，月事以时下。若肾虚肝脉失养，可致肝郁气滞而血瘀；

肾虚不能运化水湿，反聚湿为痰，困遏冲任胞宫，血行不畅而

成瘀；肾虚肝郁，痰瘀胶结，胞脉胞络阻滞或失养，有碍卵子

的生长和顺利排出，致月经稀发量少[2]。PCOS 病情复杂难治，

治疗应从整体调节入手，重在补肾。笔者结合月经周期不同时

期的肾阴阳转化、消长节律和气血盈亏变化规律，采取周期性

用药进行治疗。卵泡期(约为月经周期的第 4～13 天)为阴长阳

消，多以滋肾养阴健脾为主。排卵期(约为月经周期的第 14～
15 天)重阴转阳的阶段，滋肾助阳活血为主。黄体期(约为月经

周期第 16～28 天)即排卵后至行经前的一段时间，此期为阳长

至重，以温肾健脾助阳为主。本研究中，卵泡期方方中菟丝子

补肾固精，既补阳，又能补阴，温而不燥，补而不滞， 《本

经》谓其“补不足，益气力”；女贞子“强阴，健腰膝，变白

发，明目”(《本草纲目》)；当归养血和血，活血通经；党参、
白术、茯苓、甘草健脾益气。诸药合用，共奏滋肾养阴、健脾

益气、活血化瘀之效。黄体期方方中仙茅“补三焦、命门之药

也。惟阳弱精寒。禀赋素怯者宜之……”(《本草纲目》)；淫羊

藿“治一切冷风劳气，补腰膝，强心力，丈夫绝阳不起，女子

绝阴无子……”(《日华子本草》)；巴戟天“治五劳七伤，风虚

冷，骨髓伤败，肾冷精流及妇人血气堕胎”(《开宝本草》)；当

归、柴胡、绿梅花疏肝解郁、理气调经。诸药合用，其奏温肾

助阳、健脾之功。
本研究通过对 PCOS 采取中医周期辨证施治，结果显示

治疗后治疗组 FSH、LH、TG、LDL- C、TC、FINS、1hINS、
2hINS 水平改善均优于对照组(P＜0.05)，提示采用中医药辨证

论治，同时辅以西药进行综合干预，可使下丘脑 - 垂体 - 卵

巢性腺轴的调节控制在正常范围内，从而可恢复正常月经周

期，其疗效优于单纯西药治疗。
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FSH(mIU/mL)
LH(Miu/Ml)
TC(nmol/L)
TG(mmol/L)
LDL- C(mmol/L)
FINS(mU/mL)
1 hINS(mU/mL)
2 hINS(mU/mL)
BMI

治疗前

6.89±1 .37
13.91±7.32
4.86±0.55
1 .78±0.58
2.73±0.51

12.91±1 .08
118.57±9.41
113.57±10.43
23.41±0.75

治疗后

12.96±1 .95①②

5.62±3.68①②

4.48±0.31①②

1 .38±0.33①②

2.36±0.36①②

9.98±0.42①②

93.38±8.46①②

90.54±6.72①②

22.38±0.46

治疗前

6.77±1 .61
14.61±4.35
4.85±0.57
1 .76±0.41
2.82±0.49

12.93±1 .24
121 .93±8.62
123.85±8.80
23.53±0.62

治疗后

8.51±1 .63①

9.67±3.23①

4.60±0.52①

1 .64±0.38①

2.64±0.42①

10.01±0.68①

103.09±6.83①

97.24±7.83①

22.92±0.83

治疗组(n=64) 对照组(n=64)
项 目
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产后血性恶露持续 10 天以上仍淋漓不断者，称为产后恶

露不尽，是产科临床常见疾病之一[1]。近年来，随着剖宫产率

的不断上升，子宫收缩乏力、子宫复旧不良、产褥期感染的概

率也随之升高，导致胎膜、蜕膜残留，产后恶露不尽的发生率

显著升高。本病若不及时干预，易导致晚期产后出血、慢性盆

腔炎、贫血及产后抑郁等，严重影响产妇的身体健康及生命安

全[2]。本研究探讨益气化瘀汤治疗产后恶露不尽的临床疗效，

结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2012 年 4 月—2013 年 6 月间收治

的产后恶露不尽患者 82 例，均符合《妇产科学》 [3]产后恶露

不尽的诊断标准。产妇年龄为 18～40 岁，孕周 37～40 周，

产后阴道不规则出血 3 周以上，均为剖宫产。所有患者自愿

参加本实验，并签署知情同意书。将 82 例产妇随机分为 2 组

各 41 例。观察组产妇年龄(27.3±3.6)岁；孕周(38.7±2.3)周；

孕次(1.78±0.28)次，产次(1.29±0.23)次；新生儿出生体重

(3291±317)g；产后出血量 (229±33)mL。对照组产妇年龄

(27.8±3.4)岁；孕周(38.3±2.1)周；孕次(1.82±0.27)次，产次

(1.27±0.26)次；新生儿出生体重(3312±320)g；产后出血量

(225±36)mL。2 组患者的年龄、分娩孕周、妊娠次数、分娩

次数、新生儿出生体重、产后出血量等比较，差异均无统计学

意义(P﹥0.05)，具有可比性。
1.2 排除标准 ①分娩中软产道损伤、产后感染及凝血功能

障碍等导致的出血；②合并子宫肌瘤、宫颈癌等严重生殖系统

疾病者；③合并心、肝、肾等重要脏器功能不全者。
2 治疗方法

2.1 观察组 服用自拟益气化瘀汤。处方：当归、黄芪、丹

参、益母草各 20 g，川芎、山药各 15 g，红花、阿胶、艾叶
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［摘要］ 目的：探讨益气化瘀汤治疗产后恶露不尽的临床疗效。方法：将 82 例产后恶露不尽的产妇随机分为 2 组各 41 例，观

察组予益气化瘀汤治疗，对照组予缩宫素肌肉注射治疗，观察 2 组临床疗效、症状变化、子宫复旧情况及安全性。结果：总有效

率观察组为 92.7%，对照组为 75.6%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后观察组血性恶露持续时间、出血量等改善

情况均优于对照组 （P < 0.05）。治疗后 2 组患者子宫三径均较治疗前缩小 （P < 0.05），且观察组缩小较对照组更显著 （P < 0.05）。
治疗过程中 2 组均无明显不良反应。结论：益气化瘀汤治疗产后恶露不尽临床疗效显著，且无明显不良反应。
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