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二甲双胍联合克罗米芬治疗多囊卵巢综合征前后

%'2

'

ca2

和
X2

水平的变化及意义

闫丽妲
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨二甲双胍联合克罗米芬治疗多囊卵巢综合征"

#!Ta

#前后抗苗勒管激素"

%'2

#%促卵

泡生成素"

ca2

#和黄体生成素"

X2

#水平的变化及意义$方法
!

选择
6,*-

年
6

月至
6,*+

年
6

月该院收治的

4,

例
#!Ta

患者为研究对象!采用系统随机化法分为对照组和观察组!每组
-&

例$对照组使用克罗米芬进行

治疗!观察组使用二甲双胍联合克罗米芬进行治疗$对比分析两组患者治疗前后临床症状改善情况及血清激

素"

ca2

%

X2

%

X2

'

ca2

%

.

%

Z6

及
%'2

#水平&对比分析两组患者治疗后的卵泡相关指标%排卵率%妊娠率及早

孕流产率$结果
!

治疗前!两组患者临床症状发生率比较差异无统计学意义"

!

%

,3,&

#$治疗后!两组患者临

床症状发生率较治疗前明显降低"

!

$

,3,&

#!且观察组患者临床症状发生率明显低于对照组"

!

$

,3,&

#$治疗

前!两组患者血清
ca2

%

X2

%

X2

'

ca2

%

.

%

Z6

及
%'2

水平比较差异无统计学意义"

!

%

,3,&

#&治疗后!两组患

者血清
ca2

%

X2

%

X2

'

ca2

%

.

%

Z6

及
%'2

水平与治疗前相比明显改善"

!

$

,3,&

#&且观察组患者这些血清激

素水平改善情况明显优于对照组患者"

!

$

,3,&

#$治疗后!观察组患者卵巢体积及窦卵泡个数明显少于对照组

"

!

$

,3,&

#$观察组患者的优势卵泡个数明显多于对照组患者"

!

$

,3,&

#$观察组患者治疗后的妊娠率为

+,3,,U

!明显高于对照组患者的
/34+U

"

!

$

,3,&

#$两组患者排卵率及早孕流产率比较差异无统计学意义

"

!

%

,3,&

#$结论
!

二甲双胍联合克罗米芬对
#!Ta

患者进行治疗!对患者的临床症状及激素水平具有明显的

改善作用!同时还能明显提高患者的排卵率及妊娠率!能促进患者卵泡相关指标的恢复$
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多囊卵巢综合征$

#!Ta

%作为妇科常见的一种内

分泌紊乱疾病#近年来在生育年龄妇女中的发病率为

&U

!

*,U

)

#!Ta

临床症状多表现为月经稀少*多

毛*肥胖及持续性无排卵等)临床研究表明#

#!Ta

是

造成不孕不育的重要因素#不孕不育对患者的生活质

量及家庭幸福造成了严重的影响'

*76

(

)近年来#据临

床研究资料显示#胰岛素抵抗及继发性高胰岛素血症

在
#!Ta

的发生及发展中有重要的意义'

$

(

)本研究

探讨二甲双胍联合克罗米芬治疗
#!Ta

患者前后抗

苗勒管激素$

%'2

%*促卵泡生成素$

ca2

%和黄体生

成素$

X2

%水平的变化及意义)现报道如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

选择
6,*-

年
6

月至
6,*+

年
6

月本

院收治的
4,

例
#!Ta

患者为研究对象#采用随机分

组的方式#即用患者的入院卡号交替随机分为对照组

和观察组#每组
$,

例)观察组患者年龄
6&

!

$/

岁#

平均$

6/30&b63$0

%岁&不孕年限
*

!

+

年#平均不孕

年限$

$3-b,3&

%年&平均体质量指数 $

F']

%为

$

603/&b-306

%

Q

@

"

J

6

)对照组患者年龄
6+

!

$4

岁#

平均$

64366b63+0

%岁&不孕年限
*

!

&

年#平均不孕

年限$

$3*b,36

%年&平均
F']

$

6+304b-3$6

%

Q

@

"

J

6

)

两组患者年龄*不孕年限等一般资料比较差异无统计

学意义$

!

%

,3,&

%#具有可比性)

$3/

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!$

*

%所有患者均符

合
6,,$

年国际
#!Ta

协会组在鹿特丹制定的
#!Ta

诊断标准'

-

(

#即患者排卵稀少或不排卵#患有高雄激

素血症或检测指标提示高雄激素血症临床表现#通过

实验室
F

超辅助检查结果提示多囊卵巢#符合以上
6

条及
6

条以上标准且排除其他疾病的情况下则可诊

断为
#!Ta

&$

6

%所有患者及其家属均同意参与本次研

究#并签署知情同意书&$

$

%所有患者治疗依从性均较

好#且能坚持治疗)排除标准!$

*

%患者伴有心*肝*肾

疾病#造血系统疾病等#或有神经性病变或精神病史&

$

6

%有严重疾病史且需长期服药及药物过敏者&$

$

%哺

乳期及妊娠期等患者&$

-

%已接受相关治疗并可能对

观测指标造成影响)

$3'

!

治疗方法
!

对照组患者仅给予口服克罗米芬治

疗#治疗方法!于患者第
*

个月经周期第
&

天开始口

服枸橼酸氯米芬胶囊$赛浦路斯高特制药有限公司#

生产批号!

6,*-,*,6

#规格!

&,J

@

%#每次
&,J

@

#

*

次"

日#

&G

为
*

个治疗周期)观察组患者在对照组患者

治疗基础上加用二甲双胍$深圳海王药业有限公司#

规格!每片
,36&

@

#生产批号!

6,*-*6$,

%进行治疗#每

次
&,J

@

#

$

次"日#

&G

为
*

个治疗周期)两组患者均

需连续治疗
6

个月)两组患者治疗过程中均需应用
F

超监测患者子宫内膜及卵泡的生长发育状况)当患

者优势卵泡的平均直径超过
6,JJ

时#一次性注射人

绒毛膜促性腺激素
0,,,

!

*,,,,]e

#以促进患者优

势卵泡的成熟)

$31

!

观察指标与疗效判定
!

$

*

%治疗前及治疗
6

个

月后#观察记录两组患者的月经稀少*痔疮及多毛等

临床症状发生率#并对结果进行对比分析#以分析两

组患者治疗前后临床症状改善情况)$

6

%比较分析患

者治疗前后血清激素水平!于患者治疗前及治疗
6

个

月后#采集
&JX

空腹静脉血#然后进行常规肝素抗

凝#抗凝后将其置于
&,,,=

"

JBC

离心机上离心
*,

JBC

#将血清分离#最后将血清置于冰箱$温度为
V/,

\

%中备用)采用放射免疫法检测患者血清
ca2

*

X2

*

X2

"

ca2

*睾酮$

.

%*雌二醇$

Z6

%及
%'2

指标

水平)$

$

%治疗
6

个月后#定期对两组患者行阴道
F

超监测#观察记录患者的卵巢体积*优质卵数目*窦卵

泡数目)$

-

%患者结束治疗后#对所有患者进行
*&

个

月的随访#记录患者随访期间的排卵率*妊娠率及早

孕流产率#并对结果进行比较分析)

$32

!

统计学处理
!

采用
a#aa*43,

软件对本次研究

所有数据进行统计学分析)计量资料以
JbD

来表

示#组间比较采用
?

检验&计数资料以例数或百分率表

示#组间比较采用
!

6 检验&以
!

$

,3,&

为差异有统计

学意义)

/

!

结
!!

果

/3$

!

两组患者治疗前后临床症状改善情况比较
!

治

疗前#两组患者临床症状发生率比较差异无统计学意

义$

!

%

,3,&

%)治疗后#两组患者的月经稀少*痔疮及

多毛等临床症状发生率较治疗前明显降低$

!

$

,3,&

%#且观察组的发生率明显低于对照组$

!

$

,3,&

%#见表
*

)

/3/

!

两组患者治疗前后血清激素水平比较
!

治疗

前#两组患者
X2

*

ca2

*

X2

"

ca2

*

.

*

Z6

*

%'2

指标

水平比较差异无统计学意义$

!

%

,3,&

%)治疗后#两

组患者
X2

*

X2

"

ca2

*

.

*

%'2

指标水平与治疗前相

比明显降低#

Z6

*

ca2

水平较治疗前明显上升$

!

$

,3,&

%)观察组患者
X2

*

X2

"

ca2

*

.

*

%'2

水平明

-

6&

-
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显低于对照组#

Z6

*

ca2

指标水平高于对照组$

!

$

,3,&

%#见表
6

)

表
*

!!

两组患者治疗前后临床症状改善情况比较#

.

$

U

%&

组别
.

时间
月经

稀少 正常

痔疮

有 无

毛发

多毛 正常

观察组
-&

治疗前
$4

$

/+3+0

%

+

$

*$3$$

%

*0

$

$0300

%

6/

$

+636$

%

$6

$

0*3**

%

*$

$

6/3/4

%

治疗后
&

$

**3**

%

"&

-,

$

//3/4

%

"&

,

$

,3,,

%

"&

-&

$

*,,3,,

%

"&

*

$

6366

%

"&

--

$

4030/

%

"&

对照组
-&

治疗前
$/

$

/-3--

%

0

$

*&3&+

%

*&

$

$$3$$

%

$,

$

++3+0

%

$,

$

++3+0

%

*&

$

$$3$$

%

治疗后
6*

$

-+3+0

%

"

6-

$

&$3$$

%

"

/

$

*030/

%

"

$0

$

/6366

%

"

**

$

6-3--

%

"

$-

$

0&3&+

%

"

!!

注!与组内治疗前比较#

"

!

$

,3,&

&与对照组比较#

&

!

$

,3,&

表
6

!!

两组患者治疗前后血清激素水平比较$

JbD

%

项目
.

X2

$

]e

"

X

%

治疗前 治疗后
? !

ca2

$

]e

"

X

%

治疗前 治疗后
? !

观察组
-& 03&-b63*6 $3,-b,3/4 &3,+4 ,3,,, $30+b*3,6 +346b*34* 034&* ,3,,,

对照组
-& 03&*b63*& &3/*b*36$ $3*6/ ,3,,, $30/b*3,* -34$b*3-& 6344& ,3,,-

? ,3,&/ &34-& ,3,&, &3*&$

! ,34&- ,3,,, ,34+, ,3,,,

项目
.

X2

"

ca2

治疗前 治疗后
? !

.

$

CJ8<

"

X

%

治疗前 治疗后
? !

观察组
-& $3+-b,3*+ *3&/b,3$6 *03*-- ,3,,, $3*0b,3/0 63,0b,3-/ &3,/$ ,3,,,

对照组
-& $3+4b,3*0 6306b,3+6 &304- ,3,,, $3*4b,3/+ 63/$b,3&$ $366+ ,3,,6

? *3-$+ &3+*$ ,3,+4 $3-6$

! ,3*&- ,3,,, ,34-& ,3,,*

项目
.

Z6

$

;

J8<

"

X

%

治疗前 治疗后
? !

%'2

$

#

@

<

"

X

%

治疗前 治疗后
? !

观察组
-& 44366b43*6 *0,3,$b/34* $036&& ,3,,, *30+b,3*0 ,3&6b,3,* 43+06 ,3,,,

对照组
-& *,,3,$b436* *$630+b43$* *+30++ ,3,,, *30/b,3*/ ,30$b,3*& 03/,- ,3,,,

? ,3-*4 *43-,* ,3*,/ 43$0,

! ,3+0+ ,3,,, ,34*- ,3,,,

/3'

!

两组患者治疗后卵泡相关指标比较
!

治疗后#

观察组患者卵巢体积及窦卵泡个数明显少于对照组#

而观察组患者的优势卵泡个数明显多于对照组#组间

比较差异均有统计学意义$

!

$

,3,&

%)见表
$

)

表
$

!!

两组患者治疗后卵泡相关指标比较$

JbD

%

项目
.

卵巢体积$

HJ

$

% 优势卵泡$个% 窦卵泡$个%

观察组
-& /3+/b63$4 *,3-4b*3,* 43+0b63+0

对照组
-& *-360b$36/ &3*4b,3+* */36$b-304

? 436-, $,3*$6 *,3-0*

! ,3,,, ,3,,, ,3,,,

/31

!

两组患者治疗后排卵率*妊娠率及早孕流产率

比较
!

治疗结束后#对所有患者进行
*&

个月的随访#

每月
*

次#在本次研究中无一例患者失访)观察组患

者的治疗后妊娠率为
+,3,,U

#明显高于对照组患者

的
*$3$$U

#组间比较差异有统计学意义$

!

$

,3,&

%)

两组患者排卵率及早孕流产率比较差异无统计学意

义$

!

%

,3,&

%)见表
-

)

表
-

!!

两组患者治疗后排卵率'妊娠率及早孕

!!!

流产率比较#

.

$

U

%&

项目
.

排卵率 妊娠率 早孕流产率

观察组
-& $4

$

/+3+0

%

60

$

+,3,,

%

,

$

,3,,

%

对照组
-& $-

$

0&3&&

%

+

$

*$3$$

%

$

$

+3+0

%

!

6

,3*/4 *,3,06 634,+

! ,3++$ ,3,,* ,3,//

'

!

讨
!!

论

%'2

是属于转化生长因子
0

$

.5c7

0

%家族的一

种二聚体糖蛋白)国内研究资料显示#

.5c7

0

家族的

所有成员对组织的生长及分化均具有明显的调节作

用#且
%'2

在卵泡的发育及成熟过程有着重要作

用'

&7+

(

)

%'2

指标水平较高则会导致机体内卵泡对

-

$&

-
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ca2

敏感性的降低#从而导致卵泡的发育出现障碍#

卵泡无法成熟#最终引发无排卵)

#!Ta

作为临床上

常见的一种妇科疾病#是指由于卵巢增大并含有很多

充满液体的小囊#导致患者不能排卵的内分泌疾

病'

0

(

)临床资料显示#无排卵是
#!Ta

患者最为显著

的特征#而无排卵是导致患者不孕不育的关键因

素'

/

(

)因此临床上采取及时*有效的治疗措施对
#7

!Ta

患者进行治疗是十分重要的)

目前临床上关于
#!Ta

的发病机制尚未明确#但

国内外研究资料表明!

#!Ta

患者最为显著的临床特

征为患者的内分泌紊乱#且
#!Ta

患者的雄性激素水

平及血清
%'2

指标水平远远高于正常水平'

47*,

(

)由

于
#!Ta

患者机体内的雄性激素水平及血清
%'2

指标水平均较高#导致患者卵泡的成熟过程中容易受

到抑制#造成不排卵现象#最终导致患者不育不孕'

**

(

)

因此临床上对
#!Ta

患者进行治疗应注重对患者内

分泌的调节#以促进患者排卵)

目前#临床上用于治疗
#!Ta

的药物很多#临床

常采用的促排卵药物是枸橼酸克罗米芬#但是其在促

进排卵的同时容易引发的不良反应较多'

*6

(

)二甲双

胍是一种治疗
6

型糖尿病的有效药物#其主要原理是

通过促进患者肠道对葡萄糖的吸收#以减少患者肝糖

原异生#同时使得肌肉等外周组织对葡萄糖的应用和

吸收能力提高#以改善胰岛素抵抗和降低雄激素水

平'

*$7*-

(

)当患者的高胰岛素抵抗降低后就能引发卵

巢及肾上腺细胞色素
#-&,!*0E

的活性#使患者的内

分泌
ca2

*

X2

恢复正常#促进患者恢复排卵周期及

妊娠#近年来已广泛应用于
#!Ta

患者的治疗'

*&7*+

(

)

本研究观察两组患者治疗前后的血清激素水平及临

床症状#结果提示!所有患者治疗后血清
X2

*

ca2

*

X2

"

ca2

*

.

*

Z6

*

%'2

水平及两组患者的月经稀少*

痔疮及多毛等临床症状发生率较治疗前均得到了明

显改善#且使用二甲双胍联合克罗米芬治疗的患者治

疗后血清激素水平及临床症状的改善情况明显优于

单独使用克罗米芬治疗的患者)证明二甲双胍联合

克罗米芬对
#!Ta

患者进行治疗#可以有效地改善患

者临床症状#且还能有效地改善患者的
X2

*

ca2

*

X2

"

ca2

*

.

*

Z6

*

%'2

的水平)

本次研究对比分析所有患者治疗后的卵泡相关

指标#结果显示!使用二甲双胍联合克罗米芬治疗的

患者卵巢体积为$

/3+/b63$4

%

HJ

$

#明显低于单独使

用合克罗米芬治疗患者的$

*-360b$36/

%

HJ

$

#使用二

甲双胍联合克罗米芬治疗的患者窦卵泡个数为

$

43+0b63+0

%个#明显少于单独使用合克罗米芬治疗

患者的$

*/36$b-304

%个#且使用二甲双胍联合克罗

米芬治疗的患者优势卵泡个数为$

*,3-4b*3,*

%个#

明显多于单独使用合克罗米芬治疗患者的$

&3*4b

,3+*

%个)表明二甲双胍联合克罗米芬可以有效地改

善患者的卵泡质量#提高患者的优势卵泡个数)本次

研究还观察了两组患者治疗后的妊娠率等情况#结果

提示!使用二甲双胍联合克罗米芬治疗的患者妊娠率

高达
+,3,,U

#明显高于单独使用合克罗米芬治疗患

者的
*$3$$U

)证明采用二甲双胍联合克罗米芬对

#!Ta

患者进行治疗#可以有效提高患者治疗后的妊

娠率)

综上所述#采用二甲双胍联合克罗米芬对
#!Ta

患者进行治疗#对患者的临床症状及激素水平具有明

显的改善作用#同时还能明显提高患者的排卵率及妊

娠率#还能促进患者卵泡相关指标的恢复#应在临床

中进行推广和使用)
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些风险因素是非常重要的#以防止或延缓
6

型糖尿病

的发展#以及避免威胁生命的并发症发生)因此#需

要改进疾病管理和监督方式#以确保治疗目标得以

实现)

本研究中共检出
6

型糖尿病患者
-/+

例#患病率

为
&36$U

)并且#单因素非条件
X8

@

BA>BH

回归分析表

明
F']

异常*受教育程度高*有糖尿病血缘关系家族

病史*高血压*脑卒中*高血脂以及吸烟与
6

型糖尿病

明显相关)多因素
X8

@

BA>BH

回归分析结果发现
F']

*

受教育程度*糖尿病血缘关系家族病史*高血压和吸

烟是
6

型糖尿病的独立危险因素)之前的研究报道

发现
F']

较高以及具有糖尿病家族史的患者中糖尿

病的患病率较高#本研究结果与其报道是一致的'

/

(

)

本研究中#糖尿病患者更容易受教育程度低的影响#

他们同时有较低的收入)有研究报道#低教育程度和

高年收入与糖尿病有关'

4

(

)研究显示
F']

和糖尿病

之间有直接关系'

*,

(

)本研究也证实
F']

与
6

型糖尿

病明显相关#这可能是因为肥胖增强了胰岛素抵抗)

吸烟对
6

型糖尿病是一个独立的可变的危险因素#与

葡萄糖耐受不良和空腹血糖受损有关'

**

(

)本研究结

果与此是一致的)因此#减少吸烟人群比例将有利于

降低
6

型糖尿病的发病率)本研究中对于三酰甘油

的结果说明#高脂饮食对
6

型糖尿病的影响可能被人

们低估#饮食调理对于
6

型糖尿病的预防意义重大)

总之#本研究的数据为建立
6

型糖尿病护理策略

和防治咨询提供强有力的证据)护理工作中#应该对

这些因素加强认识和指导糖尿病患者)特别是对于

年轻患者#应加强体力活动并且严格控制饮食#减少

肥胖的发生)
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