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青春期多囊卵巢综合征的中西医治疗进展

赵铮(综述)，王琳(审校)

基金项目：广西壮族自治区卫生厅中医药科技专项课题(编号：GZKZl0—116)

作者单位：530001南宁，广西中医学院

作者简介：赵铮(1986一)，女，在读研究生，研究方向：生殖内分泌。E-mail：zhaozhen9198623@126．eom通讯作者：王琳(1962一)，女，大学本科，医学学士，硕士研究生导师，主任医师，研究方向：生殖内分泌。E-mail：岫I／n122@163．coin
[摘要】多囊卵巢综合征(Polycystic ovary syndrome，PCOS)是一种常见的妇科内分泌疾病，可增加妇女

不孕、糖尿病、子宫内膜癌及心血管疾病的发生率。青春期PCOS与PCOS的症状相似，常表现为月经稀发和

(或)功能失调性子宫出血，甚至闭经，且多伴有肥胖、多毛、痤疮等，故有研究认为PCOS是青春期PCOS的延

续。因此，及早诊断和治疗青春期PCOS的内分泌紊乱及其相关症状对控制PCOS的发展有一定的效果。就

近年来青春期多囊卵巢综合征的中西医结合治疗方法进行综述。
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Progress on treatment of adolescent polycysfic ovary syndrome with combination of traditional chinese and

western medicine ZHAO Zheng．WANG Lin．Department砖Nephrology。Guangxi College oj Traditional ChineseMe&

icine，Nann／ng 530001，China

[Abstract】Polyeystic ovarian syndrome(PCOS)is a comnlon gynecologic endocrine disease，which can in-

crease the incidence of infertility，diabetes，endometrial cancer and cardiovascular disease．The symptoms of Moles·

cent PCOS and Pcos are similar，oRen with oligomenorrhea and(or)functional uterine bleeding，and oven amenor-

rhea with obesity，polytrichosis，∞ne，etc．And some resesl-ches suggested PCOS is the continuation of adolescence

PCOS．Early diagnosis and treatment on endocrine disorder and relative symptoms of adolescent PCOS play a certain

effect on the control of the development of PCOS．ne combination method of traditional Chinese and western medicine

in the treatment of adohsent PCOS in recent years will be reviewed in this article．

[Key words]Adolescence；Polycystic ovary syndrome；Combination treatment of traditional Chinese and

western medeine
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青春期多囊卵巢综合征起病多隐匿，其改变常

与青春期发育相伴随，特征是自初潮开始的月经稀

发和(或)功能失调性子宫出血，逐步发展为闭经，

常伴有肥胖、多毛、痤疮等。近年来该疾病逐渐受到

人们重视，对此病的治疗方法也有很大的扩展。中

医虽无多囊卵巢综合征的专门记载，但可归属于

“月经后期”、“闭经”、“崩漏”、“不孕”、“癜瘕”等病

的范畴，主要从肝、肾辨证及人工周期治疗人手。西

医治疗主要从控制体重、调节月经周期、控制多毛和

痤疮等方面人手，尽早预防和治疗该病是阻止其进

一步发展引起的不孕症以及一系列胰岛素抵抗和代

谢综合征的关键。

l中医治疗

1．1中医辨证

1．1．1肾虚痰瘀症 中医认为在“肾气．天癸．冲

任．胞宫”这一月经产生的机理过程中，肾气尤为重

要，且肾为先天之本，因此从补肾的角度治疗可调节

患者的性激素水平以恢复正常月经周期甚至排卵，

降低以后发生不孕的机率。李丽等⋯采用补肾活

血法调理月经周期治疗，该方法顺应月经生理周期，

及时培补肾元，寓补于疏，寓通于补，排卵恢复率达

68．8％，且停药3个周期75％的患者月经仍维持正

常。王燕萍等心1自拟补肾化痰活血方治疗青春期

PCOS患者，结果患者月经恢复率为81．8％，排卵恢

复率为75．8％。治疗期间，无不良反应发生，治疗

后肝、肾功能无异常。侣雪平等口1自拟益肾消囊饮

治疗青春期PCOS，结果表明大多数的患者有月经来

潮且有排卵。

1．1．2肝经郁热症 中医认为女性的排卵和月经

来潮与肝气的疏泄功能密切相关，因此通过疏肝的

方法可调节患者月经的来潮以及促进排卵。桑霞

等【41报道，张玉珍教授认为青春期PCOS的发生与

肝郁、肝火或肝火夹湿关系密切。以疏肝泻火为原

则，辅以清利湿热，治疗青春期PCoS疗效显著。禹

安琪等口】也认为肝经郁火是PCos中普遍存在的一

个证型。其采用疏肝泻火法，拟加减龙胆泻肝汤治疗

青春期PCOS患者22例，结果表明多数患者面部痤

疮有所减少，月经恢复且有排卵，此法对降低雄激素

水平疗效显著。柴丽宏【61以疏肝清解汤治疗肝经

郁热型青春期PCOS，结果提示中药治疗该病的近期

疗效与西药相当，远期疗效优于西药，在防止复发方

面具有优势，更持久稳定，不良反应小。冯光荣

等【7J以少腹逐瘀胶囊联合逍遥丸通过循时用药和

疏肝活血的方法治疗本病，采用经前3 d至经期使

用少腹逐瘀胶囊，非经期采用逍遥丸。结果发现治

疗时间的长短与月经周期恢复正常成正比，排卵率

也有所增加，且所有患者服药前后接受双侧卵巢超声

检查，治疗前后卵巢体积及卵泡数目均有显著变化。

1．1．3肾虚肝郁症韦雄¨1认为青春期PcoS的

病理特点是肾虚肝郁为主，采用益肾疏肝、活血调经

法自拟“逍遥助卵调经汤”治疗本症，结果表明通过

肝肾同治患者也能恢复月经周期及排卵功能。陈小

平等一1也认为肾虚肝郁为PCOS的主要病机，在治

疗上强调肝肾同治，以补肾疏肝为治疗原则治疗肾

虚肝郁型青春期PCOS，治疗后多数患者双侧卵巢体

积明显缩小，多数肥胖患者治疗后BMI明显降低，

LH、LH／FSH、T值明显降低。以上资料说明通过中

医辨证采取肝肾同治的方法对青春期PCOS的治疗

有一定的作用。

1．2中药人工周期 此法是在西医的月经周期理

论上，运用中医阴阳、气血、脏腑辨证治疗。郝兰枝

等u训以补肾祛瘀之法，按月经周期中肾的阴阳变化

进行治疗，采用人工周期法，分以下4个阶段加减治

疗：月经后期(月经周期6—10 d)，以滋补肾阴、调

养冲任为主，酌加枸杞子、何首乌，以填补精血；排卵

前期(月经周期1l—14 d)，为静中生动之际，酌加

理气活血之品，如丹参、泽兰、香附子；排卵后期(月

经周期15-23 d)，为阳气旺盛时期，应酌加补肾阳

之品，但也应注意阴中求阳，加入杜仲、川断、桑寄

生、阿胶；经前期(月经周期24—28 d)，为血海满盈

将要溢泻之际，应因势利导，促使经血顺利外泻，酌

加川牛膝、桃仁、红花、三棱、莪术之类。全方使肾的

开合有度，水液代谢正常，气机通畅，瘀去经通，则

肾一天癸一冲任一胞宫功能轴的阴阳平衡，月经周期恢

复。每个月经周期为1个疗程，可治疗l一3个疗

程。结果痊愈28例，有效8例，无效4例，总有效率

90％。

2西医治疗

2．1减轻体重有研究¨¨显示体重下降可提高胰

岛素敏感性，改善月经失调，恢复排卵，提高受精率，

在治疗的同时可建议患者进低脂低热量饮食，并适

当进行体育锻炼。此外，体重下降还可以降低黄体

生成素峰值，使卵巢分泌雄激素减少【121。因此，通

过运动与合理饮食来减轻体重，尤其是减少内脏的

脂肪，对肥胖型PCOS有重要的辅助治疗作用。

2．2调节月经周期

2．2．1 口服避孕药(oral cont raceptive pill．ocP)

OCP是治疗PCOS最常用的药物，其作用有：(1)规

万方数据



则月经；(2)减少子宫内膜过度增生甚至癌变风险；

(3)减少LH分泌，继而使雄激素分泌减少；(4)升

高性激素结合蛋白水平，降低游离睾酮；(5)改善多

毛和痤疮n31。黄会霞等【14’用妈富隆治疗青春期多

囊卵巢综合症，治疗3个周期后，LH、LH／FSH、T较

服药前均明显下降。该药还可通过作用于雄激素受

体，同时抑制LH及T分泌，增加T代谢清除率等降

低雄激素，从而可治疗因雄激素过多导致的症状如

痤疮、多毛等。任何OCP都可以服用，但最好选择

雌激素含量较高者，l片／次，3-4次／d，血量明显减

少后开始减量，每3—4 d减l片，减至l片后再服

用15—20 d，然后开始OCP周期疗法以防止再发功

血。但避孕药可加速青春期少女的骨成熟，降低胰

岛素敏感性和导致青春期PCOS患者糖耐量受损，

在青春期早期即开始用大剂量雌激素可增加患不孕

症的风险。

2．2．2联合治疗单用口服避孕药有加重脂代谢

紊乱的可能，故现临床上常用多种药物联合治疗青

春期PCos调节月经周期。马爱平等¨纠用达英-35

联合罗格列酮治疗青春期PCOS，与单用常规方法调

节月经周期作比较，患者机体的胰岛素抵抗和内分

泌代谢情况得到改善，停药后月经仍有来潮。王景

等【I刮用达英-35联合二甲双胍治疗青春期PCOS，结

果提示患者血清中的一种由脂肪组织分泌的多肽

Leptin水平明显降低，说明这种方法对于减轻患者

的体重有一定的效果。同时有研究【171表明二甲双

胍联合口服避孕药治疗后肥胖患者的肥胖程度有所

改善，且患者肱动脉直径增加程度(FMD)增加了

69．O％。

2．3改善多毛及痤疮等症状

2．3．1醋酸环丙孕酮(CPA)：目前常用达英-35，每

片含醋酸环丙孕酮(CPA)2 mg、炔雌醇35¨g，第一

13起，每日口服1片，连续2l d，停药7 d后重复，共

3—6个月。本品可合成17一羟孕酮衍生物，与睾酮

和双氢睾酮竞争受体，并诱导肝酶加速血浆雄激素

的代谢，从而起到降低雄激素的生物效应。患者在

应用达英-35治疗后，高雄激素血症明显改善，LH／

FSH值显著降低，多毛症状得到很大的缓解。达英一

35还可使子宫内膜萎缩，抑制内膜增殖，从而预防

和治疗子宫内膜增殖症，降低PCOS患者远期子宫

内膜癌发病风险¨3|。

2．3．2螺内酯：螺内脂是一种雄激素抑制剂，剂量

通常是从每天25 mg开始逐渐增加，3周后增加到

每天100—200 mg。本药可长期使用，口服2—6个
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月即可见粗毛变细软和面毛减少现象，闭经患者有

月经来潮。达最大作用后逐渐减量到25—50 IIlg，

每天1—2次维持治疗。该药不良反应较小，治疗初

期可有利尿作用，单用时偶尔出现功能性子宫出血，

故建议与OCP合用。

2．3．3氟他胺：氟他胺是一种选择性抗雄激素药

物，可减少肾上腺雄激素而不影响血雌、孕激素及糖

皮质激素的水平，也无抗促性腺激素作用。13服
250 mg，2次／d，对多毛效果比螺内酯优越，且对内

分泌无不良影响。不良反应有皮肤干燥、性欲减退、

食欲亢进和闭经。

2．4治疗内分泌代谢缺陷

2．4．1二甲双胍双胍类药物二甲双胍能抑制肝

性葡萄糖的产生，增加外周组织对胰岛素的敏感性。

二甲双胍l 500—2 000 mg／d，就可以降低雄激素和

胰岛素水平，胰岛素水平降低减轻了胰岛素对LH

的刺激作用，使LH水平下降，LH／FSH比值降低，进

而改善机体的激素紊乱，达到促进卵泡发育提高排

卵率，恢复正常月经周期的目的¨91。另外，二甲双

胍还可以改善月经周期，显著降低腰臀比值和胰岛

素浓度；而口服避孕药则可以显著改善多毛症状。

二甲双胍与低热量饮食联合应用可以显著降低体

重，降低睾酮和胰岛素水平，改善代谢参数。

2．4．2噻唑烷二酮类噻唑烷二酮类药物如吡格

列酮和罗格列酮，可以显著降低血糖水平，增加胰岛

素敏感性，且对肝脏无毒性。研究啪1显示，用罗格

列酮(4 mg／d)治疗12周，可有效促进胰岛素抵抗

的PCOS患者排卵，并剂量依赖性地改善胰岛素抵

抗及高胰岛素血症，且有排卵患者的血胰岛素及睾

酮水平低于无排卵患者。将罗格列酮应用在氯米芬

抵抗的患者中，通过降低卵巢胰岛素样生长因子-l

的生物利用率，改善卵巢内高雄激素内环境，可作为

一种有效的方法来治疗PCOS患者的胰岛素抵抗。

增加激素的敏感性。而毗格列酮则通过增强胰岛素

敏感性来提高胰岛素抵抗多囊卵巢颗粒细胞对FSH

的反应性。使用吡格列酮30 mg／d治疗2—6个月

后，PCOS患者的胰岛素、葡萄糖、胰岛素抵抗、胰岛

素分泌和硫酸脱氢表雄酮水平降低，而高密度脂蛋

白、胆固醇和SHBG水平升高，月经恢复正常旧¨。

还有研究陋1表明吡格列酮对青春期PCOS患者的

血管内皮功能有一定的影响，有可能会减少青春期

患者罹患心血管疾病的风险。

3中西医结合治疗

由于服用西药有一定的副作用且不适宜长期使
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用，中医辨证治疗过程缓慢，近年来临床上开始运用

中西医结合的方法治疗本病。应敏丽汹1用补肾运

脾方与达英-35联合治疗结果显示此方法能更稳

定、持久地改善月经情况和性激素水平。郭晓燕

等Ⅲ1以温肾化痰胶囊联合达英-35治疗多囊卵巢综

合征。结果表明温肾化痰胶囊联合达英．35治疗疗

效高于单纯的达英-35治疗，而且也能使疗效得到

巩固。周英惠瞵】等用达英-35联合自拟调经汤治疗

可以降低雄激素水平，打破高LH与高雄激素之间

的恶性循环，卵泡发育抑制得到缓解，排卵功能得到

恢复，从而达到改善生殖内分泌机能的目的，自拟调

经汤通过辨证论治对PCOS患者从整体上进行治

疗，弥补了达因-35治疗后容易反弹，疗效持续时间

短的缺点。叶天真Ⅲ1等用炔雌醇环丙孕酮片联合中

药补肾祛痰调血汤治疗与炔雌醇环丙孕酮片联合盐

酸二甲双胍肠溶片治疗作比较，结果表明中西药联合

应用对PCOS患者的高雄激素和胰岛素抵抗状态有

明显改善作用，具有较好的临床效果，毒副反应小。

4结语

中医、西医或者中西医结合在治疗青春期PCOS

胰岛素水平及内分泌紊乱方面均有肯定的疗效，但

是西医治疗存在有不良反应，且远期疗效不佳。而

中医对青春期PCOS的认识尚没有统一的标准，在

疾病分型、疗效观察等方面也没有统一的规定，因而

导致研究分类的不同，不利于研究。就目前的研究

资料表明中西医结合治疗青春期PCOS可以弥补单

用西医及中医的不足之处，但由于其特殊的生理特

性，患者治疗时往往已发展为育龄期PCOS或同时

合并其他疾病，故对青春期PCOS的研究方法较局

限且没有统一的治疗标准，仍需要进一步的探索。
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