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　　多囊卵巢综合征(polycysticovarysyndrome,P-
COS)是育龄期女性高发疾病,约占妇科疾病的10%。
无排卵、高雄激素血症、闭经、不孕等是该病最常见的

临床表现。目前,西医在多囊卵巢综合征中的治疗以

改善高雄激素血症、促排卵、调整月经周期为主,但患

者需长时间服药,且不良反应较多,治疗依从性较差。
中医学认为该病由痰湿导致,痰湿阻滞证为该病的重

要证型,在治疗中以温肾调经、健脾燥湿祛痰为基本

治法[1-2]。苍附导痰汤出自《叶天士女科全书》,主治形

盛多痰、气虚、形肥痰盛经闭等。基于此,本研究对P-
COS痰湿阻滞证患者给予苍附导痰汤结合西药治疗,
旨在探究其对患者性激素水平及中医证候积分的影

响。现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2018年10月—2019年7月于本院接受治

疗的94例 PCOS患者,按随机数字表法分为观察组

和对照组,各47例。观察组,年龄(28.46±3.71)岁,
年龄范围为20~36岁;病程(2.67±0.63)年,病程范

围为1~5年;BMI指数(30.05±2.73)kg/m2,BMI
指数范围为25~34kg/m2。对照组,年龄(29.01±
3.11)岁,年龄范围为21~38岁;病程(2.83±0.50)
年,病程范围为1~6年;BMI指数(30.19±2.52)kg/

m2,BMI指数范围为25~35kg/m2。2组患者一般资

料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2　诊断标准

符合《妇产科学》[3]中 PCOS相关的西医诊断标

准,患者出现闭经、月经稀发、不规则子宫出血,经超

声检查可见卵巢呈多囊样改变。
中医符合《中医病证诊断疗效标准》[4]中闭经痰

湿阻滞证相关的辨证标准:月经周期延后,经量少,色
淡质黏稠,渐至闭经,或婚久不孕,形体丰满或肥胖,
多毛,或乳房胀痛,神疲肢重,苔白腻,脉滑或沉滑。

1.3　纳入及排除标准

纳入标准:符合上述诊断标准;意识正常,可自主

交流;自愿参与本项研究,签署知情同意书,并经过本

院医学伦理委员会批准。
排除标准:有过子宫及卵巢手术史者;伴有严重

基础性疾病;依从性差,无法配合完成本研究者;对本

研究药物过敏者。

1.4　治疗方法

对照组患者行西医治疗,口服屈螺酮炔雌醇片

(BayerVitalGmbH,国药准字J20171071),每片含屈

螺酮3mg和炔雌醇0.03mg,于每日睡前口服,1片/
次,于月经周期第5天服药,连用21d为一个疗程,于
撤退性出血第5天开始继续下一个周期治疗;口服盐

酸二甲双胍缓释片(石药集团欧意药业有限公司,国
药准字 H20193269),0.5g/片,1片/次,3次/d。观察

组患者在上述治疗基础上加用苍附导痰汤治疗,组方

如下:蚕砂10g、苍术15g、半夏15g、茯苓20g、陈皮

10g、鸡内金10g、香附15g、牛膝10g、山楂20g、枳
实10g;经色淡红者,加当归及黄芪各10g;经行泄泻

者,加车前子10g、茯苓20g;脘腹痞满者,加砂仁15
g。上述药物用水煎煮取汁200mL,于早晚服用,1
剂/d。2组患者均连续治疗4个月。

1.5　观察指标

中医证候积分:于治疗前及治疗4个月后对患者

经行泄泻、经色淡红、大便溏泄、倦怠乏力等症状改善

情况进行评估,每项采用0~3分评分法,病情越严
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重,则评分越高。
性激素水平:于治疗前及治疗4个月后抽取患者

5mL清晨空腹肘静脉血,将血液标本静置于室温条

件下,使用离心机分离血清,采用免疫化学发光分析

法检测血清中卵泡刺激素(follicle-stimulatinghor-
mone,FSH)、黄体生成素(luteinizinghormone,LH)
及睾酮(testosterone,T)水平。

临床疗效判定标准:月经周期及排卵均恢复正

常,性激素水平明显改善,中医证候积分下降≥70%
为显效;月经周期及排卵较治疗前好转,性激素水平

有所改善,中医证候积分下降30%~70%为有效;月
经周期、排卵及性激素水平均无好转,中医证候积分

下降<30%为无效。临床治疗总有效率=[(显效+
有效)例数/总例数]×100%。

不良反应发生情况:对所有患者行肝肾功能及血尿

常规、心电图等检查,记录治疗期间不良反应发生情况。

1.6　统计学分析

采用SPSS22.0软件进行数据处理,计量资料以均

数±标准差(■x±s)表示,采用t检验;计数资料用率(%)
表示,采用χ2检验;以P<0.05为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　临床疗效比较

治疗后,观察组患者临床治疗总有效率显著高于

对照组(P<0.05)。见表1。
表1　2组患者临床疗效比较(n=47,例,%)

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 15 19 13 34(72.34)

观察组 26 18 3 44(93.62)△

　　与对照组比较,△P<0.05

2.2　中医证候积分比较

治疗前,2组患者中医证候积分比较,差异无统计

学意义(P>0.05);治疗后,2组患者中医证候积分均

较治疗前明显降低,且观察组显著低于对照组(P<
0.05)。见表2。

表2　2组患者中医证候积分比较(n=47,分,■x±s)

组别 时间 中医证候积分

对照组
治疗前 9.73±2.54

治疗后 4.22±0.83∗

观察组
治疗前 9.82±2.69

治疗后 2.07±0.68∗△

　　与治疗前比较,∗P<0.05;与对照组比较,△P<0.05

2.3　性激素水平比较

治疗前,2组患者血清FSH、LH、T水平比较,差
异无统计学意义(P>0.05);治疗后,2组患者血清

FSH、LH、T水平均较治疗前明显降低,且观察组显

著低于对照组(P<0.05)。见表3。

2.4　不良反应发生情况比较

对照组于治疗期间出现3例恶心,2例食欲下降,

3例乳房胀痛,不良反应发生率为17.02%(8/47);观
察组出现1例食欲下降,不良反应发生率为2.13%
(1/47)。观察组不良反应发生率显著低于对照组(P<
0.05)。

3　讨论

中医学中并无多囊卵巢综合征病名,依据其症状

表现将其归为“不孕”、“闭经”、“月经不调”等范畴,认
为该病与脾肾存在密切联系。由于肾藏先天之精,脾
主后天之精,若先天不足、惊恐伤肾、饮食不节或房事

不节,均可对脾肾造成损伤,导致脾肾功能失调,使得

精气无法顺利生化,胞宫失养,从而造成冲任失调、胞
脉不利而发病[5-6]。中医在该病治疗中以“脾失健运”
为主要病机,当脾失健运,则痰湿内生,后天之精生化

乏源,故在治疗中以理气宽中、健脾化痰为原则。

表3　2组患者性激素水平比较(n=47,■x±s)

组别 时间 FSH(mIU/mL) LH(mIU/mL) T(nmol/L)

对照组
治疗前 5.88±1.06 11.96±3.93 2.24±0.61

治疗后 5.67±0.63∗ 7.63±1.09∗ 1.63±0.69∗

观察组
治疗前 5.96±1.12 12.03±3.95 2.29±0.57

治疗后 5.01±0.82∗△ 5.31±1.22∗△ 1.04±0.68∗△

　　与治疗前比较,∗P<0.05;与对照组比较,△P<0.05
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　　本研究结果显示,观察组患者临床治疗总有效率

显著高于对照组,治疗后中医证候积分、血清 FSH、

LH、T水平及不良反应发生率均显著低于对照组,提
示与单纯西医治疗相比,西药结合苍附导痰汤治疗P-
COS患者可获得更好的临床效果,改善中医证候,调
节性激素水平,且联合用药安全可行。分析其原因在

于,西药在 PCOS治疗中采用对症治疗的方式,仅可

缓解患者部分症状及体征,无法从根本上解决患者基

本病机,故易导致病情反复[7];而中医在该病治疗中

依据患者证侯表现给予针对性治疗,可大大提高治疗

效率。苍附导痰汤中苍术、香附为君药,苍术燥湿健

脾、祛风散寒,香附理气宽中、调经止痛、疏肝解郁;蚕
砂、半夏、茯苓、陈皮、枳实为臣药,蚕砂破气宽胸、祛
风止痛,半夏燥湿化痰、降逆止呕、消痞散结,茯苓利

水渗湿、健脾宁心,陈皮理气健脾、燥湿化痰,枳实化

痰散痞、破气消积;鸡内金、山楂为佐药,鸡内金通淋

化石、健胃消食,山楂消食化滞、健脾开胃、活血化痰;
牛膝为使药,可引血下行。诸药合用,可奏健脾化痰、
行气宽中之效。现代药理学研究表明,苍术具有免疫

调节作用,同时还可降血糖及抗脂质过氧化;陈皮中

的黄酮类化合物可降血脂;山楂中的有效成分可降

压、降脂、改善胰岛素抵抗。由此可见,苍附导痰汤不

仅可调节机体性激素水平,还可改善机体的脂质代谢

水平[8]。
综上所述,苍附导痰汤结合西药治疗PCOS痰湿

阻滞证患者,可有效改善临床症状,调节性激素水平,
疗效确切且治疗安全性高,值得临床推广应用。
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