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复方醋酸环丙孕酮联合二甲双胍治疗多囊卵巢综合征的

疗效及对内分泌代谢的影响

王　娟（青海省西宁市第二人民医院妇科　８１００００）

　　【摘要】　目的　探讨复方醋酸环丙孕酮联合二甲双胍治疗多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）的疗效及其对内分泌与代

谢的影响。方法　将该院２０１１年１２月至２０１２年１２月收治的７２例ＰＣＯＳ患者按照１∶１比例随机分为２组，每组

各３６例，对照组单纯给予复方醋酸环丙孕酮治疗，观察组在对照组基础上联合二甲双胍治疗，并对２组患者的相关

指标进行统计学分析。结果　治疗后２组患者多毛评分、痤疮评分、卵巢体积均较治疗前改善（犘＜０．０５）；但观察

组改善程度较对照组显著，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗后观察组患者黄体生成素（ＬＨ）、卵泡刺激素

（ＦＳＨ）、黄体生成素／卵泡刺激素比值（ＬＨ／ＦＳＨ）、雌二醇（Ｅ２）、总睾酮（Ｔ）、硫酸脱氢表雄酮（ＤＨＥＡＳ）、性激素结

合球蛋白（ＳＨＢＧ）各项指标变化幅度均优于对照组（犘＜０．０５）；观察组治疗后空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）、低密度脂蛋白

（ＬＤＬ）显著降低（犘＜０．０５），总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）显著上升（犘＜０．０５）；ＬＤＬ、ＴＣ、

ＨＤＬ各指标变化优于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　复方醋酸环丙孕酮联合二甲双胍在ＰＣＯＳ

的治疗上有显著优势，可明显改善患者的内分泌及代谢功能，且临床疗效及安全性均较好。
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　　多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）系临床上最为常见的一种复杂的

内分泌及代谢异常疾病，高发于育龄女性，主要以雄激素分泌

过多、月经失调、多胰岛素抵抗及多囊卵巢改变为特征，其严重

影响女性的身心健康。危重者易发生雌激素依赖性肿瘤（如乳

腺癌、子宫内膜癌等），危及患者生命［１］。临床以药物治疗为

主，复方醋酸环丙孕酮联合二甲双胍已成为临床治疗ＰＣＯＳ患

者的主要方式。然而也有部分报道显示，复方醋酸环丙孕酮对

胰岛素及糖代谢等方面可能存在不良反应［２］。本研究以５１例

ＰＣＯＳ患者为对象，进行腹腔镜剔除术和常规开腹剔除术的对

比研究，重点探讨手术前后卵巢基础血流和储备功能的变迁，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取该院２０１１年１２月至２０１２年１２月收治

的ＰＣＯＳ患者７２例为研究对象，所有患者均由临床症状、病历

资料调查、超声检查联合确诊。排除标准：迟发型先天性肾上

腺皮质增生；低性腺激素性闭经；甲状腺功能异常；高催乳素血

症；全身性慢性疾病等。将ＰＣＯＳ患者按１∶１比例随机分为

２组。观察组：３６例，年龄２２～４１岁，平均年龄（３０．２１±６．０１）

岁；不孕时间（４．２１±１．３０）年。对照组：３６例，年龄２３～４１

岁，平均年龄（２９．９６±７．０４）岁；不孕时间（４．４７±１．１９）年。２

组患者在年龄、平均不孕时间等方面比较，差异均无统计学意

义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　对照组于月经第５天口服复方醋酸环丙孕

酮（商品名：达英３５，拜耳先灵药业有限公司）１片／天×２１ｄ，

停药后待撤退性出血第５天开始重复服用，共６个周期；观察

组在对照组的方案上同时给予口服二甲双胍５００ｍｇ，每天

２次。

·０５６１· 检验医学与临床２０１４年６月第１１卷第１２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｎｅ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１２



１．２．２　指标测定方法　２组患者分别于治疗前、治疗后３个

月、６个月为观察时点，进行指标测定。临床症状指标：根据

ＦｅｒｒｉｍａｎＧａｌｌｗｅｙ（ＦＧ）评分记录多毛体征，根据痤疮的临床

评分记录痤疮程度［３４］。并由专业人员经阴道或肛门在月经

（或撤退性出血）第５天采用彩色多普勒超声仪进行盆腔检查，

测量卵巢体积（ｍｍ３）
［５］。内分泌激素指标：在月经（或撤退性

出血）第５天空腹采集肘静脉血，离心收集血清，分别采用化学

发光法测定血清卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、雌二醇

（Ｅ２）、总睾酮（Ｔ）、性激素结合球蛋白（ＳＨＢＧ）、硫酸脱氢表雄

酮（ＤＨＥＡＳ）。代谢指标：测定空腹血糖（ＦＰＧ）、空腹胰岛素

（ＦＩＮＳ）和血脂［总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白

（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）］。安全性：每日记录服药和阴

道出血情况，每周期详细询问不良反应，并于各观察时点检查

肝肾功能。

１．３　统计学处理　所得数据采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行

处理，计数资料使用χ
２ 检验，计量资料应用狋检验，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组患者临床症状各项指标比较　治疗前２组患者ＦＧ、

痤疮评分、卵巢体积差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗后２

组患者各项指标均有变化（犘＜０．０５）；观察组各项指标变化较

对照组显著，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　２组患者治疗前后内分泌激素指标比较　治疗前２组患

者ＬＨ、ＦＳＨ、ＬＨ／ＦＳＨ、Ｅ２、Ｔ、ＤＨＥＡＳ及ＳＨＢＧ差异均无统

计学意义（犘＞０．０５）；治疗后２组患者各项指标均有变化（犘＜

０．０５）；观察组各项指标变化较对照组显著，差异均有统计学意

义（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　２组患者治疗前后代谢指标比较　治疗前２组患者

ＦＰＧ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ、ＨＤＬ差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；治

疗后２组患者各项指标均有所变化；观察组治疗后ＦＩＮＳ、ＬＤＬ

显著降低（犘＜０．０５），ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ显著上升（犘＜０．０５），

ＬＤＬ、ＴＣ、ＨＤＬ各指标变化优于对照组，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表３。

表１　２组患者临床症状各项指标检测结果比较（狓±狊）

检测指标
观察组

治疗前 治疗后３个月 治疗后６个月

对照组

治疗前 治疗后３个月 治疗后６个月

多毛评分（ＦＧ） ８．６±５．３ ７．１±５．７ ３．８±３．３△ ８．８±４．８ ６．８±３．２ ４．２±２．５

痤疮评分 ２．０±１．６ １．１±０．９ ０．４±０．７△＃ １．９±１．７ １．４±１．４ １．１±０．９

卵巢体积（ｍｍ３） １１．９±６．５ ７．６±４．２ ６．３±４．９△▲ １１．６±６．６ ９．５±５．１ ８．０±４．７

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５，△犘＜０．０１；与对照组比较，＃犘＜０．０５，▲犘＜０．０１。

表２　２组患者治疗前后内分泌激素各项指标检测结果比较（狓±狊）

指标
观察组

治疗前 治疗后３个月 治疗后６个月

对照组

治疗前 治疗后３个月 治疗后６个月

ＬＨ（ｍμＬ／ｍＬ） １２．７±６．０ ５．２±１．９＃ ２．８±２．０△▲ １３．１０±５．６ １１．４±２．０ ６．４±２．８

ＦＳＨ（ｍμＬ／ｍＬ） ６．５±１．７ ４．５±１．７＃ ３．８±１．８△＃ ６．４±１．６ ７．０±１．５ ６．６±１．４

ＬＨ／ＦＳＨ ２．２±１．３ ０．８±０．６△＃ ０．８±０．７△＃ ２．２±１．２ １．８±０．７ １．２±０．７

Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） ２６８．０±１８２．０ ７８．０±４８．０△▲ ７１．０±５６．０△▲ ２６７．０±１８０．０ １２５．０±５６．０ １０１．０±５９．０

Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ２．３±１．３ ０．９±０．８△＃ ０．７±０．５△＃ ２．１±１．５ １．４±１．１ １．０±０．８

ＤＨＥＡＳ（μｇ／ｄＬ） ３２３．５±１２５．６ ２３６．２±８６．５＃ １７９．２±５３．６△＃ ３２０．９±１２６．１ ２９７．４±８９．７ ２０１．５±６０．４△

ＳＨＢＧ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ３４．０±１８．０ １７９．０±８２．０△＃ １８９．０±８５．０△＃ ３６．０±１８．０ ７８．０±３２．０ ８９．０±３５．０

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５，△犘＜０．０１；与对照组比较，＃犘＜０．０５，▲犘＜０．０１。

表３　２组患者治疗前后代谢各项指标检测结果比较（狓±狊）

检测指标
观察组

治疗前 治疗后３个月 治疗后６个月

对照组

治疗前 治疗后３个月 治疗后６个月

ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０．３±１．９ １０．１±２．０ １０．４±２．３ １０．０±１．９ １０．２±１．７ １０．５±２．１

ＦＩＮＳ（ｍＩＵ／Ｌ） １２．６±９．１ １２．９±４．２◇ １３．１±３．７ １２．５±９．０ １２．２±４．７ １２．３±３．９▲

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．９±１．１ ５．２±１．１ ５．９±１．３◇ ４．７±１．２ ５．３±１．０ ５．９±１．２▲△

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．３±０．８ １．４±０．９ １．９±０．７◇ １．３±０．６ １．４±０．８ １．７±０．６

ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．８±０．９ ２．７±０．７ ２．３±１．２◇ ２．９±０．８ ３．０±０．８ ３．４±１．１▲△

ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．５±０．６ １．６±０．４ １．９±０．５◇ １．４±０．９ １．６±０．４ １．６±０．５▲△

　　注：与治疗前比较，◇犘＜０．０５，犘＜０．０１；与对照组比较，▲犘＜０．０５，△犘＜０．０１。

２．４　安全性　所有患者均完成６个月治疗，用药期间血压、乳 腺、肾功能、肝功能均未见异常。

·１５６１·检验医学与临床２０１４年６月第１１卷第１２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｎｅ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１２



３　讨　　论

本研究结果显示，复方醋酸环丙孕酮治疗的对照组患者

ＬＨ、ＬＨ／ＦＳＨ、Ｅ２、Ｔ、ＤＨＥＡＳ均较治疗前降低（犘＜０．０５），

ＳＨＢＧ较治疗前升高（犘＜０．０５），表明复方醋酸环丙孕酮改善

了ＰＣＯＳ患者高雄激素、高ＬＨ的内分泌环境，提示复方醋酸

环丙孕酮有较好的抗雄激素作用。复方醋酸环丙孕酮联合二

甲双胍的观察组患者各项指标的改善明显优于对照组（犘＜

０．０５），且观察组患者痤疮评分、卵巢体积均显著优于对照组

（犘＜０．０５）。二甲双胍为双胍类降糖药，能显著增强ＰＣＯＳ患

者的胰岛素敏感性，提高复方醋酸环丙孕酮的避孕效果［６］；同

时二甲双胍还有一定的抗雄激素效果［７］。因此联合二甲双胍

后，抗雄激素效果更加显著，可明显改善患者高雄激素血症及

体征。

复方醋酸环丙孕酮治疗ＰＣＯＳ是否会对血糖、血脂代谢产

生影响，临床报道不一。ＭｏｒｉｎＰａｐｕｎｅｎ等
［８］研究表明了复方

醋酸环丙孕酮治疗ＰＣＯＳ有效性的同时会对胰岛素及糖代谢

等方面具有不良反应。常翠芳和王莉［９］研究显示复方醋酸环

丙孕酮对ＰＣＯＳ患者的脂代谢无影响。本研究显示，用药６个

月后，２组患者ＦＩＮＳ均有上升趋势，但ＦＩＮＳ和空腹血糖与治

疗前比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），与 Ｇｏｏｄａｒｚｉ等
［１０］研

究结果一致。观察组治疗后 ＨＤＬ水平上升较对照组明显（犘

＜０．０５），ＨＤＬ是抗动脉粥样硬化形成的指标，表明复方醋酸

环丙孕酮联合二甲双胍可有效预防动脉粥样硬化的形成。２

组患者ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ有不同程度的变化，这可能与复方环丙

孕酮中的孕激素有关。

本研究表明，复方醋酸环丙孕酮联合二甲双胍在ＰＣＯＳ的

治疗上有显著优势，可明显改善患者的内分泌及代谢功能，且

临床疗效及安全性均较好。
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达，稳定血管内皮功能，从而降低慢性肾衰竭以及血液透析患

者的心血管病死率。
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（收稿日期：２０１３１０２０　　修回日期：２０１３１２０４）

·２５６１· 检验医学与临床２０１４年６月第１１卷第１２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｎｅ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１２




