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燥湿健脾汤联合炔雌醇环丙孕酮片治疗痰湿型多囊卵巢综合征临床研究
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［摘要］目的：观察燥湿健脾汤联合炔雌醇环丙孕酮片治疗痰湿型多囊卵巢综合征（PCOS）的临床疗效。

方法：选择 60 例痰湿型 PCOS 患者，以随机数字表法分为中药组与西药组各 30 例。西药组给予炔雌醇环丙孕

酮片治疗，中药组给予燥湿健脾汤联合炔雌醇环丙孕酮片治疗，2 组均以 1 个月经周期为 1 个疗程，连续治

疗 3 个疗程，并随访 3 个月。比较 2 组临床疗效、中医证候评分、血清性激素［卵泡刺激素（FSH）、黄体生

成素 （LH）］ 水平及 LH/FSH 值。结果：治疗后，中药组临床疗效总有效率 93.33%，高于西药组

73.33%（P＜0.05）。治疗后，2 组经期延后、月经量少或闭经、呕恶痰多、胸胁满闷、神疲倦怠、带下量多评

分均较治疗前降低 （P＜0.05），中药组上述 6 项中医证候评分均低于西药组 （P＜0.05）。治疗后，2 组血清

FSH 水平与治疗前比较，以及组间比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；2 组血清 LH 水平及 LH/FSH 值均

较治疗前降低（P＜0.05），中药组血清 LH 水平及 LH/FSH 值均低于西药组（P＜0.05）。结论：燥湿健脾汤联

合炔雌醇环丙孕酮片治疗痰湿型 PCOS 疗效显著，有利于减轻患者的临床症状、改善性激素水平。
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Clinical Study on Zaoshi Jianpi Decoction Combined with Ethinyl Estradiol Cyproterone
Tablets for Polycystic Ovary Syndrome with Phlegm-Damp Type

SHEN Qiong，ZHOU Li，HUANG Yajun，CHEN Jianhong
Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Zaoshi Jianpi Decoction combined with Ethinyl

Estradiol Cyproterone Tablets on polycystic ovary syndrome (PCOS) with phlegm-damp type. Methods：A

total of 60 patients with PCOS with phlegm- damp type were selected and divided into the Chinese

medicine group and the western medicine group according to the random number table method，with

30 cases in each group. The western medicine group was given Ethinyl Estradiol Cyproterone Tablets，and

the Chinese medicine group was treated with Zaoshi Jianpi Decoction combined with Ethinyl Estradiol

Cyproterone Tablets. With a menstrual cycle as 1 course of treatment， both groups were treated for

3 courses and followed up for 3 months. The clinical effects，traditional Chinese medicine (TCM) syndrome

scores，levels of serum sex hormones including follicle stimulating hormone (FSH) and luteinizing hormone

(LH)， and LH/FSH value were compared between the two groups. Results：After treatment， the total

clinical effective rate was 93.33% in the Chinese medicine group， higher than that of 73.33% in the

western medicine group (P＜0.05). After treatment，the scores of delayed menstruation，less menstrual

blood or amenorrhea，vomiting and nausea and profuse phlegm，fullness and discomfort in the chest and

hypochondrim， lassitude of spirit and fatigue，and excessive vaginal discharge in the two groups were
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多囊卵巢综合征（PCOS）为育龄期女性易发的内

分泌紊乱性疾病，以多毛、月经量少、痤疮、高雄

激素血症等为主要临床表现，是育龄期女性无排卵

性不孕症的主要影响因素。受心血管疾病、糖尿病

及脂代谢异常等远期并发症的影响，PCOS 也是情绪

障碍、子宫内膜癌及肥胖的危险因素[1]。目前，西医

治疗 PCOS 以药物为主，常用药物包括炔雌醇环丙孕

酮、来曲唑及二甲双胍等，其中炔雌醇环丙孕酮可

有效调节性激素水平和月经周期，但会抑制排卵功

能，从而影响受孕 [2]。PCOS 归属于中医学月经过

少、闭经、不孕等范畴，中医学认为，思虑太过、

饮食劳倦致脾病，脾运无力，水液停滞，湿聚成

痰，痰湿阻于中焦、经络，日久发为本病。治疗应

以健脾燥湿、行气化痰为主。有研究显示，中药治

疗痰湿型 PCOS 具有显著疗效，并能改善患者的内分

泌[3]。笔者结合前人的诊疗经验，自拟燥湿健脾汤联

合炔雌醇环丙孕酮片治疗痰湿型 PCOS，观察临床疗

效，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《妇产科学》 [4]中 PCOS 的诊断

标准制定。月经不调；排卵较少或无排卵；卵巢存

在多囊样改变，超声检查可见单侧或双侧卵巢体积

增大；卵泡≥12 个，直径 2～9 mm；存在高雄激素

血症。

1.2 辨证标准 参考《中医妇科学》 [5]中月经过少、

闭经的辨证标准辨为痰湿证。症见经期延后，月经

量少或闭经，呕恶痰多，胸胁满闷，神疲倦怠，带

下量多，舌质淡胖、苔白腻，脉缓滑无力。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；年龄

16～40 岁；病程＞1 年；患者签署知情同意书。

1.4 排除标准 存在皮质醇增多症、高催乳素血症

及先天性肾上腺皮质增生症等；卵巢肿瘤患者；对

本研究所用药物过敏者；存在严重肾、肝、造血系

统及心脑血管系统疾病者；甲状腺功能异常或卵巢

早衰者。

1.5 剔除标准 治疗期间发生严重不良反应者；治

疗期间患其他严重疾病，干扰治疗者；中途退出研

究者。

1.6 一般资料 选取 2020 年 8 月—2021 年 11 月在

嵊州市中医院治疗的 60 例痰湿型 PCOS 患者，以随

机数字表法分为中药组与西药组各 30 例。中药组年

龄 18～32 岁，平均（26.36±7.08）岁；病程 2～9 年，

平均（5.57±1.03）年；已婚 18 例，未婚 12 例；月经

量少 21 例，闭经 9 例。西药组年龄 21～38 岁，平

均（28.71±6.51）岁；病程 3～11 年，平均（6.02±
1.32）年；已婚 20 例，未婚 10 例；月经量少 17 例，

闭经 13 例。2 组一般资料比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。本研究经嵊州市中医院

医学伦理委员会审批通过（SZZYK-2021）。
2 治疗方法

2.1 西药组 给予炔雌醇环丙孕酮片（Schering
GmbH & Co. Produktions KG，国药准字 J20100003，
规格：每片含有炔雌醇 0.035 mg 与醋酸环丙孕酮

2 mg）口服治疗。月经过少患者于月经第 5 天开始温

decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the above 6 TCM syndrome scores

in the Chinese medicine group were lower than those in the western medicine group (P＜0.05). Before and

after treatment and between the two groups， there were no significant difference being found in the

comparison of serum FSH levels (P＞0.05)；the serum LH levels and LH/FSH values in both groups were

decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the serum LH level and LH/FSH

value in the Chinese medicine group were lower than those in the western medicine group (P＜0.05).

Conclusion：Zaoshi Jianpi Decoction combined with Ethinyl Estradiol Cyproterone Tablets has a significant

curative effect on PCOS with phlegm- damp type， which can help mitigate the clinical symptoms of

patients and improve the levels of serum sex hormones.

Keywords： Polycystic ovary syndrome； Phlegm-damp type； Zaoshi Jianpi Decoction； Ethinyl

Estradiol Cyproterone Tablets；Traditional Chinese medicine syndrome；Sex hormone
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水送服，闭经患者则经 B 超检查子宫内膜厚度≥
8 mm 后开始服药，每天 1 片，连续治疗 21 d。
2.2 中药组 月经过少患者于月经第 5 天开始给予

燥湿健脾汤加炔雌醇环丙孕酮片治疗，闭经患者则

经 B 超检查子宫内膜厚度≥8 mm 后开始服药。处

方：炒白术 15 g，生山楂、莱菔子各 12 g，陈皮、

茯苓、苍术、车前子各 10 g，甘草 6 g。每天 1 剂，

加水 1 200 mL 浸泡 30 min，煎取药液 300 mL，分别

于早晚餐后温服，每次 150 mL。进入经后末期（标志

为患者带下增多、质地转为黏稠，多为月经干净 7 d
后）加淫羊藿、巴戟天各 15 g，治疗 14 d，后继续服

用原方至下一次月经开始，如月经提前来潮则停止

治疗。炔雌醇环丙孕酮片每天 1 片，连续治疗 21 d。
2 组均以 1 个月经周期为 1 个疗程，连续治疗

3 个疗程，并随访 3 个月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②中医证候评分。于

治疗前及治疗 3 个月经周期后，参考文献[6]对经期

延后、月经量少或闭经、呕恶痰多、胸胁满闷、神

疲倦怠、带下量多进行评分，评分标准见表 1。总分

0～18 分，分值越高表示症状越严重。③血清性激

素水平。于治疗前及治疗 3 个月经周期后的月经第

2 天，以化学发光法检测血清卵泡刺激素（FSH）、黄

体生成素（LH）水平，并计算 LH/FSH 值。

表 1 中医证候评分标准

症 状

经期延后

月经量少
或闭经

呕恶痰多

胸胁满闷

神疲倦怠

带下量多

0 分

无

无

无

无

无

无

1 分

月经延后 7～9 d
经量少于正常经量的 1/3，停经
少于 3 个周期

轻微恶心，无呕吐，痰少

偶尔

精神不振，但不影响生活及工作

较平时增多＜0.5 倍

2 分

月经延后 10～12 d
经量为正常经量的 1/3～1/2，停经
3 个周期及以上

恶心较明显，存在呕吐，痰较多

有时

精神倦怠，勉强坚持工作

较平时增多 0.5～1 倍

3 分

月经延后 13 d 及以上

经量少于正常经量 1/2 以上或
月经停闭

严重恶心呕吐，痰多

经常

精神倦怠，无法进行工作

较平时增多＞1 倍

3.2 统计学方法 采用 SPSS21.0 统计学软件对数据

进行处理。计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组

间比较采用独立样本 t 检验，组内治疗前后比较采用

配对样本 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，采用

χ2检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [7]拟

定疗效标准，疗效指数=（治疗前中医证候评分-治疗

后中医证候评分）/治疗前中医证候评分×100%。治

愈：经量恢复正常，经期延后、呕恶痰多、神疲倦

怠、带下量多等症状消失，疗效指数≥95%；显效：

上述症状显著改善，70%≤疗效指数＜95%，经量明

显增加；有效：上述症状有所好转，30%≤疗效指

数＜70%，经量有少量增加；无效：上述症状无改

善，疗效指数＜30%，经量无变化。总有效率=（治

愈+显效+有效）例数/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 2。治疗 3个疗程后，中

药组临床疗效总有效率 93.33%，高于西药组 73.33%，

差异有统计学意义（χ2=4.320，P=0.038＜0.05）。

表 2 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

中药组

西药组

例数

30
30

治愈

13（43.33）
6（20.00）

显效

11（36.67）
9（30.00）

有效

4（13.33）
7（23.33）

无效

2（6.67）
8（26.67）

总有效

28（93.33）①

22（73.33）
注：①与西药组比较，P＜0.05

4.3 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 3。治疗

前，2 组经期延后、月经量少或闭经、呕恶痰多、胸

胁满闷、神疲倦怠、带下量多评分比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组上述 6 项中医

证候评分均较治疗前降低（P＜0.05），中药组上述

6 项中医证候评分均低于西药组（P＜0.05）。
4.4 2组治疗前后血清性激素水平比较 见表 4。治

疗前，2 组血清 FSH、LH 水平及 LH/FSH 值比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组血清

FSH 水平与治疗前比较，以及组间比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）；2 组血清 LH 水平及 LH/FSH
值均较治疗前降低（P＜0.05），中药组血清 LH 水平

及 LH/FSH 值均低于西药组（P＜0.05）。
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表 3 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s） 分

组 别

中药组

西药组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

30
30
30
30

经期延后

2.54 ± 0.40
0.93 ± 0.23①②

2.48 ± 0.38
1.85 ± 0.26①

月经量少或闭经

2.41 ± 0.38
0.86 ± 0.22①②

2.45 ± 0.36
1.72 ± 0.27①

呕恶痰多

2.33 ± 0.31
0.82 ± 0.24①②

2.36 ± 0.36
1.63 ± 0.22①

胸胁满闷

1.78 ± 0.28
0.64 ± 0.21①②

1.86 ± 0.30
1.12 ± 0.29①

神疲倦怠

2.07 ± 0.34
0.74 ± 0.21①②

2.03 ± 0.30
1.46 ± 0.27①

带下量多

1.96 ± 0.28
0.61 ± 0.20①②

1.92 ± 0.32
1.37 ± 0.23①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与西药组治疗后比较，P＜0.05

表 4 2组治疗前后血清性激素水平比较（x ± s）
组 别

中药组

西药组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

30
30
30
30

FSH（mIU/mL）
6.21 ± 1.04
6.42 ± 1.35
6.30 ± 1.10
6.38 ± 1.24

LH（mIU/mL）
11.44 ± 1.50
7.23 ± 1.21①②

11.98 ± 1.24
8.86 ± 1.02①

LH/FSH
1.84 ± 0.35
1.13 ± 0.29①②

1.90 ± 0.28
1.39 ± 0.32①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与西药组治疗后比

较，P＜0.05
5 讨论

PCOS 发病机制复杂，多因人体下丘脑-垂体-卵
巢轴调节功能发生异常，致体内激素紊乱，出现高

雄激素血症及持续性无排卵的恶性循环 [8]。PCOS 具

有病程长、治疗周期长、易反复、并发症多等特

点。西医临床多采用炔雌醇环丙孕酮片等药物治疗

本病，该药所含的醋酸环丙孕酮可抑制雄激素对靶

器官产生的作用，以促进睾酮（T）代谢，增加垂体

LH 分泌负反馈，提高廓清率，降低卵巢源性雄激素

的分泌，打破 LH 与高雄激素间的恶性循环，以有效

维持血液内激素平衡[9]。为了提高痰湿型 PCOS 的治

疗效果，笔者在炔雌醇环丙孕酮片基础上自拟燥湿

健脾汤进行治疗。

PCOS 归属于中医学月经过少、闭经、不孕等范

畴。中医学认为，本病多因饮食不节、嗜食肥厚、

思虑太过、劳倦等致脾病，脾升降失调、运化无

力，水湿内停，湿聚成痰，痰湿阻滞中焦与经络，

使血不得下行，致月经延后或停闭。脾为生痰之

源，《丹溪心法》云：“善治痰者，不治痰而治气。”

故临床治疗应以健脾燥湿、行气化痰为主。燥湿健

脾汤中炒白术健脾益气、燥湿利水，为君药。生山

楂消食化积、行气散瘀，莱菔子消食除胀、降气化

痰，莱菔子与炒白术配伍，体现“治痰先理气，气

顺痰自消”之意。苍术与炒白术配伍可增强健脾、

燥湿、化痰之功。茯苓健脾、渗湿、利水。陈皮燥

湿化痰、健脾理气。生山楂、莱菔子、茯苓、苍

术、陈皮共为臣药，可助君药健脾、燥湿、化痰。

车前子渗湿利尿，令痰浊从小便分利，为佐药。甘

草健脾益气、调和诸药，为使药。夏桂成[10]依据阴阳

消长转化的规律，制定了月经周期节律诱导法，将

月经周期分为经后期、经间排卵期、经前期、行经

期。经后期又可分经后前期、经后中期、经后末

期。进入经后末期，加入补肾阳的药物可促使阳长

至重，进入经间排卵期则经血如期而至。故于经后

末期加入淫羊藿、巴戟天补肾温阳。

研究显示，PCOS 患者多存在胰岛素抵抗和脂代

谢异常[11-12]。药理学研究表明，山楂叶总黄酮在大鼠

空腹时会降低胰岛素值和胰岛素抵抗指数，各种山

楂提取物均具有抗氧化活性，可改善高脂血症[13]。茯

苓醇提物和茯苓中含有的去氢土莫酸、去氢松苓酸

可以增加胰岛素敏感性[14]。苍术、白术均有降血糖、

调节脂代谢的作用 [15-16]。车前子具有利尿、免疫调

节、抗氧化、降血脂、抗炎及抗病毒等多种药理作

用[17]。陈皮中的挥发油、黄酮类化合物等成分有调节

雌激素、催乳素的作用[18-19]。莱菔子中的芥子碱硫氰

酸盐可有效降低高脂血症大鼠血清甘油三酯（TG）、

总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水

平，提高血清高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平[20]。

淫羊藿总黄酮对 PCOS 大鼠高雄激素血症具有改善作

用，并能调节 LH/FSH 值，改善卵巢功能[21]。巴戟天

乙醇提取物具有类雌激素样作用[22]。

本研究结果显示，治疗后，中药组临床疗效总

有效率优于西药组，中医证候评分低于西药组。提

示燥湿健脾汤联合炔雌醇环丙孕酮片治疗痰湿型

PCOS 疗效显著，有利于减轻患者的临床症状。研究

显示，PCOS 患者可见垂体分泌的 LH 水平上升，LH/
FSH 值增大[23]。治疗后，2 组血清 FSH 水平比较，差

异无统计学意义，中药组血清 LH 水平及 LH/FSH 值

均低于西药组。提示燥湿健脾汤治疗痰湿型 PCOS 有

利于改善患者的性激素水平。
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综上所述，燥湿健脾汤联合炔雌醇环丙孕酮片

治疗痰湿型 PCOS 临床疗效显著，有利于减轻患者的

临床症状，调节性激素水平，值得临床推广和应用。
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