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30 mg后也能马上恢复清醒，达到拔管条件。阿曲库

铵已在全麻手术中广泛应用，该药不依赖肝肾代谢，

主要经过特殊的霍夫曼降解，降解产物无肌松作用，

具有独特的灭活方式，单次使用后体内代谢快、呼吸

恢复快，无需新斯的明拮抗残余肌松作用口‘；咪达

唑仑具有抗焦虑、催眠、顺应性遗忘的作用，与芬太

尼合用，可预防气管插管时引起的血流动力学反应，

但其半衰期略长，直接影响到术毕时患者清醒时间，

在短小的手术需要全麻插管时，改用利多卡因同样

可减少插管时心血管反应旧1。丙泊酚在麻醉诱导

时快速平稳，麻醉可控性强，无蓄积，麻醉适应广泛，

术后恶心、呕吐少，起效迅速，作用时间短，苏醒快速

完全【4 J。丙泊酚加芬太尼是一种短效静脉麻醉药

物组合，具有起效快、恢复陕、苏酲陕等特点；苏醒后

患者对手术过程无记忆，患者在无感觉的状态下平
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稳接受手术，对放置支撑喉镜、咽喉部的手术刺激均

能够良好耐受，能有效地缩短手术和麻醉操作时间，

减少术中出血量。B组的方法简单、易用、安全，可

以在临床推荐使用。
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[摘要】 目的探讨二甲双胍(MTF)治疗多囊卵巢综合征(PCOS)合并胰岛素抵抗(IR)不孕患者的效

果。方法42例PCOS合并IR不孕患者，其中22例作为试验组，口服MTF，3月未妊娠者加服克罗米芬(cc)

3个周期；另20例直接口服CC 3个周期作为对照组，观察两组排卵情况、妊娠结局及睾酮(T)、空腹胰岛素

(INS)、体重指数(BMI)、血脂等指标的变化。结果试验组有14例(64％)恢复排卵；其中11例(50％)妊

娠，均未发生流产，用药3个月后T、INS、BMI均明显降低(P<0．05)，血脂变化不明显(P>0．05)。对照组有

13例(65％)恢复排卵；其中6例(30％)妊娠，均未发生流产；用药3个月后BMI、INS、T、血脂均无明显降低

(P>0．05)。结论应用MTF治疗可提高IR患者的妊娠率及降低T、INS、BMI，且安全、经济、方便。
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Effects of mefformin in treatment of infertile patients witlI polycystic ovary syndrome complicated witll insu-

lin resistance WEI Jing．Department of Obstetrics and Gynecology，Fourth Affiliated Hospital of Guangxi Medical U-

niversity，Liuzhou 545005，China

[Abstract]Objective To study the Effects of mefformin(MTF)in treatment of infertile patients with poly-

cystic ovary syndrome(PCOS)complicated with insulin resistance(IR)．Methods EDr￡y—two PCOS with infertility

divided into two groups．Study group(n=22)took mefformin for three months，then took Clomiphene citrate for three
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cycles ifthey帆nOt pregnant．Control group(11,=20)Were咖n Clomiphene citrate(cc)for dIree cycles．The O-
vulation rate and pregnancy rate and the change of subjects including Testosterone(T)、fasting insulin(INS)、baric

index(BMI)、blood fat and SO on were obserred．Results In study group，14 patients(“％)resumed ovulation and

11 patients(50％)got pregnancy，no abortion．‰levels ofT、INS、BMl were significantly decreased(P<O．05)af-
ter three months treatment，the level of blood fat had no significantly diference(P>0．05)．In control group，13 pa-

tients(65％)resumed ovulation and 6 patients(30％)got pregnancy，no abortion．，nle levels of BMI、INS、T、blood

fat have nO significantly diferenee(P>0．05)after three months treatment．Conclusion Mefformin therapy not only

improves pregnant rates but also decreases hi．gh T、BMl levels and insulin resistance，and it§security，saveing money，

convenient．
’
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Clomiphene citrate

为探讨二甲双胍治疗多囊卵巢综合征(PCOS)

合并胰岛素抵抗不孕患者的疗效，我们对22例P．

COS患者应用二甲双胍治疗，另选20例PCOS患者

应用克罗米芬治疗，现将结果报告如下。

1资料与方法

1．1病例选择对2004—01～2006—10在我院妇

科内分泌门诊就诊的不孕症患者，筛选出多囊卵巢

综合征(PCOS)合并IR及排卵障碍性不孕症患者

42例，平均年龄29．8(22—38)岁，不孕年限平均

5．6年，近3个月未用过激素治疗。诊断采用2003

年Rotterdam诊断标准：(1)稀发排卵或无排卵；(2)

一侧或双侧卵巢直径2—9 nlnl的卵泡≥12个，和／

或卵巢体积≥10 ml；(3)高雄激素的临床表现：多毛

(脐下、乳晕)、痤疮、肥胖，或实验室检查有高雄激

素血症。符合上述3项中2项，并排除其他原因引

起的高雄激素血症者可以诊断为PCOS。INS≥20

mU／L为高胰岛素血症⋯。随机选择22例为试验

组，20例为对照组，两组之间在BMI、生化指标、激

素指标方面差异均无统计学意义(P<0．05)，具有

可比性。

1．2服药方法试验组口服MTF 500 mg，3次／d，

连服3个月。之后于月经第5天开始加服CC 50

rag，1次／d，共用5 d以促排卵；如无排卵，则下月加
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定妊娠后停药。对照组直接服CC 50一150 nag，1

次／d，共用5 d以促排卵(服法相同)。如果卵泡直

径≥18 mnl时，尿LH峰仍阴性，则肌注绒毛膜促性

腺素(HCC)5 000～10 000 U，指导不孕夫妇于注射

日当晚及其后2 d内同房或官腔内人工授精。2 d

后做阴道超声了解排卵情况，如优势卵泡消失为排

卵。

1．3检查方法 所有研究对象于用药前及用药3

个月后的月经第2—4天(闭经患者用黄体酮撤血

后)抽血查T、INS、血脂，同时测量身高、体重、腰围

及臀围，计算体重指数(BMI)及腰臀围比值

(WHR)，记录月经情况。月经第10天开始阴道B

超监测卵泡发育及排卵情况。

1．4统计学分析计量资料以均数标准差(孟±s)

表示，计数资料采用，检验。组间比较采用￡检验，
本实验数据采用SPSSl0．0 For Window软件包进行

统计学分析。

2结果

2．1两组患者治疗前后BMI、WHR、血脂及内分泌

指标的变化比较见表1。从表1中可以看出，试

验组用药前后WHR和血脂差异无统计学意义(P>

0．05)，而治疗后BMI、T、INS较治疗前均明显降低，

差异有统计学意义(P<O．05)。而对照组各观察指

至100 mg，如仍无排卵则第3个月加至150 mg，确 标均无明显改变，差异无统计学意义(P>o．05)。

表1 两组治疗前后各项指标的比较(i±，)
。

注：组内比较，‘P>O．05，组问比较，△P>0．05
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2．2治疗后两组排卵、妊娠情况比较治疗后试验

组14例(64％)恢复排卵；其中11例(50％)妊娠，

均未发生流产；对照组13例(65％)恢复排卵；其中

6例(30％)妊娠，均未发生流产。两组对比排卵率

差异无统计学意义(X2=0．008，P>0．05)，妊娠率

两组间差异无统计学意义(P>0．05)。

3讨论

3．1多囊卵巢综合征是育龄妇女最常见的内分泌

紊乱性疾病之一，是引起不排卵性不育的主要原因。

PCOS者存在胰岛素抵抗而继发高胰岛素血症心】，

据报道，PCOS胰岛素抵抗的患病率为20％一

40％旧-51。INS可通过多种方式影响卵巢功能，产

生高雄激素血症哺J：(1)INS可直接或通过胰岛素样

生长因子系统影响卵巢功能产生雄激素；(2)高INS

对肾上腺合成的脱氢表雄酮抑制作用消失致水平升

高；(3)高INS血症可抑制肝脏性激素结合球蛋白

的合成，使游离T的浓度上升，同时雄激素作用增

强；(4)在LH的协同作用下促进雄激素的合成，过

高的雄激素抑制胰岛素与靶组织结合，直接影响肌

组织对胰岛素的敏感性，反过来又加强了胰岛素抵

抗而形成恶性循环，成为PCOS患者持续无排卵和

不孕的根本原因。一线促排卵药CC虽能获得一定

的疗效，但约20％一25％患者对CC仍无反应，其原

因与胰岛素抵抗及高胰岛素血症在中枢及卵巢水平

干扰CC的作用有关o7，引。因此，近年来对PCOS胰

岛素抵抗和高胰岛素血症患者的治疗已越来越受到

重视。MTF作为胰岛素增敏剂，能通过抑制肠道对

葡萄糖的吸收，减少肝糖原异生，促进糖的无氧酵

解，增加肌肉等外周组织对葡萄糖的摄取和利用，而

改善糖代谢，在受体后水平提高胰岛素的敏感性，降

低因胰岛素抵抗而导致的代偿性高胰岛素血症，从

而纠正高雄激素血症及血生化异常，改善卵巢的排

卵功能，这与本试验结果相一致。本研究结果显示

试验组排卵率及妊娠率均明显高于对照组，试验组

BMI、INS、T均明显降低(P<0．05)，而单用CC组上

述指标无明显改善。说明MTF不但改善耐克罗米

酚PCOS患者的胰岛素抵抗及高胰岛素血症，而且

增强耐CC患者对CC的敏感性，是目前治疗PCOS

有效的辅助方法。

3．2鉴于目前对胰岛素敏感性的测定仍很困难，葡

萄糖钳夹试验虽可作为胰岛素敏感性的标准，但其

花费大，需要住院多次取血，患者不易接受，目前尚

没有一项公认的简单可行的方法来明确患者的IR。

因此，胰岛素增敏治疗中患者的选择仍然是我们所

面临的困难。胰岛素增敏治疗只适用于部分合并

IR的PCOS患者，不能滥用，对其适用人群的选择仍

需进一步研究。
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