
·论  著· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2025.01.003
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  摘 要:目的 分析温肾化痰方联合西药治疗对肾虚痰湿型多囊卵巢综合征(PCOS)伴胰岛素抵抗(IR)不

孕症患者性激素、糖代谢、排卵率、妊娠率、疗效及不良反应的影响。方法 选取2022年12月至2023年7月河

南省中医院生殖医学科门诊收治的61例肾虚痰湿型PCOS伴IR不孕症患者作为研究对象,随机分为试验组

(31例)和对照组(30例)。
 

对照组给予盐酸二甲双胍片、来曲唑片进行治疗,试验组在此基础上加用温肾化痰方

治疗,两组均治疗3个月经周期。观察治疗前后患者血清睾酮(T)、促黄体生成素(LH)、卵泡刺激素(FSH)水

平、LH/FSH比值、体质量指数(BMI)、空腹血糖(FBG)、空腹胰岛素(FINS)、稳态指数模型(HOMA-IR)、排卵

率、妊娠率和疗效情况,并进行安全性评估。结果 治疗前两组BMI、HOMA-IR、LH/FSH 比值及血清 T、

LH、FSH、FBG、FINS水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05);治疗后,两组BMI、HOMA-IR、LH/FSH比

值及血清T、LH、FBG、FINS水平低于治疗前,血清FSH 水平高于治疗前,且试验组BMI、HOMA-IR、LH/

FSH比值及血清T、LH、FBG、FINS水平低于对照组,血清FSH水平高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。试验组治疗的总有效率、排卵率、妊娠率高于对照组,不良反应总发生率低于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。结论 温肾化痰方联合常规西药治疗肾虚痰湿型PCOS伴IR不孕症疗效优于单用常规西

药,可提高排卵率及妊娠率,改善女性性激素及糖代谢指标水平,缓解IR,改善中医临床症状,且安全性良好。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

effects
 

of
 

Wenshen
 

Huatan
 

decoction
 

combined
 

with
 

Western
 

medi-
cine

 

on
 

sex
 

hormone,glucose
 

metabolism,ovulation
 

rate,pregnancy
 

rate,efficacy
 

and
 

adverse
 

reactions
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

polycystic
 

ovary
 

syndrome
 

(PCOS)
 

and
 

insulin
 

resistance
 

(IR)
 

infertility.Methods A
 

total
 

of
 

61
 

kidney
 

deficiency
 

phlegm-dampness
 

PCOS
 

with
 

IR
 

infertility
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

Department
 

of
 

Repro-
ductive

 

Medicine
 

of
 

Henan
 

Provincial
 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

December
 

2022
 

to
 

July
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

objects
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

experimental
 

group
 

(31
 

cases)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(30
 

cases).The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

metformin
 

hydrochloride
 

tablets
 

and
 

letrozole
 

tablets,and
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Wenshen
 

Huatan
 

decoction
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

this
 

treat-
ment.Both

 

groups
 

were
 

given
 

3
 

menstrual
 

cycles.Serum
 

testosterone
 

(T),luteinizing
 

hormone
 

(LH),follicle
 

stimulating
 

hormone
 

(FSH)
 

levels,LH/FSH
 

ratio,body
 

mass
 

index
 

(BMI),fasting
 

blood
 

glucose
 

(FBG),

fasting
 

insulin
 

(FINS),homeostasis
 

index
 

model
 

(HOMA-IR),ovulation
 

rate,pregnancy
 

rate
 

and
 

efficacy
 

of
 

patients
 

were
 

observed
 

before
 

and
 

after
 

treatment,and
 

security
 

assessment
 

was
 

carried
 

out.Results Before
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treatment,there
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

BMI,HOMA-IR,LH/FSH
 

ratio
 

and
 

serum
 

T,LH,FSH,

FBG,FINS
 

levels
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).After
 

treatment,BMI,HOMA-IR,LH/FSH
 

ratio
 

and
 

serum
 

T,LH,FBG
 

and
 

FINS
 

levels
 

in
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

before
 

treatment,serum
 

FSH
 

level
 

was
 

higher
 

than
 

before
 

treatment,and
 

BMI,HOMA-IR,LH/FSH
 

ratio
 

and
 

serum
 

T,LH,FBG,FINS
 

levels
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

serum
 

FSH
 

level
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
The

 

total
 

effective
 

rate,ovulation
 

rate
 

and
 

pregnancy
 

rate
 

of
 

experimental
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

incidence
 

of
 

total
 

adverse
 

reactions
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,with
 

sta-
tistical

 

significances
 

(P<0.05).Conclusion The
 

efficacy
 

of
 

Wenshen
 

Huatan
 

decoction
 

combined
 

with
 

con-
ventional

 

Western
 

medicine
 

in
 

treating
 

infertility
 

associated
 

with
 

kidney
 

deficie-ncy
 

and
 

phlegm-dampness
 

pat-
tern

 

of
 

PCOS
 

with
 

IR
 

is
 

superior
 

to
 

conventional
 

Western
 

medicine
 

alone,which
 

can
 

increase
 

ovulation
 

rate
 

and
 

pregnancy
 

rate,improve
 

female
 

sex
 

hormone,glucose
 

metabolism
 

index
 

levels,alleviate
 

IR,improve
 

clini-
cal

 

symptoms
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine,with
 

good
 

safety.
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  不孕症是由多种因素导致的生育功能障碍,据世

界卫生组织报道,21世纪全世界育龄女性不孕人数为

8千万至1.1亿,且呈上升趋势[1],不孕症可能成为仅

次于心脑血管疾病、肿瘤等的第3大疾病,其中排卵

障碍是导致女性不孕的主要原因之一[2]。多囊卵巢

综合征(PCOS)是一种复杂的内分泌激素失衡性疾

病,发病率为5%~15%[3],占无排卵性不孕症的

75%[4]。目前PCOS病因及发病机制尚不明确,其中

胰岛素抵抗(IR)被认为是PCOS的关键病理改变之

一[5]。最新研究发现,50%~75%的PCOS患者同时

存在不同程度的IR[6]。高水平的胰岛素可通过多种

途径升高雄激素水平,导致卵泡发育异常及生殖功能

障碍[7]。来曲唑片是促进卵泡生长发育的主要药物,
通过抑制雄激素向雌激素的转化,降低体内雌激素水

平,同时对垂体产生负反馈,从而促进卵泡的成熟。
盐酸二甲双胍片是治疗IR的主要药物,通过限制肝

脏生成葡萄糖,加强外周组织对胰岛素的敏感性,降
低血清中胰岛素水平,以优化血糖代谢,减少促黄体

生成素(LH)释放和雄激素的分泌,改善卵巢功能。
中医对PCOS的认识由来已久,《素问·水热穴论》记
载:“肾者,胃之关也,关门不利,则聚水而从其类也”;
《素问·逆调论》记载:“肾者水藏,主津液”。肾为水

火之根,气化之动力,肾气化功能正常,气机升降、开
合有度,则水液运行、输布及代谢均正常;一旦气化失

司,开阖无度,水液输布失职,将导致清津不升,浊液

不降,水停湿聚,成痰成饮;肾阳虚衰不能温煦脾阳,
脾阳不足加剧痰湿内生,痰湿壅滞,阻塞胞脉、胞络,
最终将导致PCOS发生。因此,本文作者王春霞认为

PCOS以脾肾二脏虚损为主,加之痰湿、瘀血等病理产

物又作为致病因素反作用于机体而发病。王春霞以

补虚祛邪,标本兼治为治疗原则,创立温肾化痰方,且
经过前期临床观察发现温肾化痰方能有效改善性激

素水平、卵巢功能,抑制炎症反应,减轻临床症状,提
高排卵率及妊娠成功率,且安全性好[8-9]。本研究分

析了温肾化痰方联合西药治疗对肾虚痰湿型PCOS
伴IR不孕症患者性激素、糖代谢及排卵率、妊娠率的

影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 
 

一般资料 选取2022年12月至2023年7月

河南省中医院生殖医学科门诊收治的61例肾虚痰湿

型PCOS伴IR不孕症患者,随机分为试验组(31例)
和对照组(30例)。

 

纳入标准:(1)符合西医PCOS[10]、
不孕症、IR[11]及中医肾虚痰湿型[12]的诊断标准;(2)
年龄为20~40岁;(3)有生育需求。排除标准:(1)合
并其他原因导致的不孕,如输卵管性不孕、免疫性不

孕,早发性卵巢功能不全、黄体功能不足等引起的不

孕;(2)超声或妇科检查等发现女性生殖系统有器质

性病变;(3)其他内分泌疾病所致无排卵,如高泌乳素

血症、甲状腺疾病、垂体瘤等;(4)伴随严重的肝功能、
肾功能障碍,以及心脑血管和造血系统等疾病;(5)合
并精神障碍;(6)入组前3个月曾服用过影响内分泌、
血糖、血脂代谢的药物;(7)既往使用来曲唑促排卵≥
3个 月 经 周 期 无 效;(8)体 质 量 指 数(BMI)≥30

 

kg/m2;(9)对本试验使用的某种药物过敏。脱落标

准:(1)由于受试者个人原因,主动退出试验;(2)同时

使用其他药物,影响本研究安全性和有效性判定;(3)
临床资料不全,难以判定疗效。

西医诊断标准:(1)PCOS的诊断标准参考《妇产

科学》[10]对其的定义。①月经稀发、闭经、不规则子宫

出血;②高雄激素的临床表现或高雄激素血症;③卵
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巢多囊样改变,超声检查提示单侧或双侧卵巢内直径

为2~9
 

mm的卵泡数量>12个,和(或)卵巢体积>
10

 

cm3。在此基础上再结合病史、体征及实验室检查

结果进行综合分析。以上3条中①必备,②③符合1
项且须排除其他引起高雄激素及排卵功能障碍的疾

病,则确 诊 为 PCOS。
 

(2)不 孕 症 的 参 考《妇 产 科

学》[10]中的相关诊断标准。女性与配偶无避孕且有规

律性生活,并排除男方因素,备孕时间>12个月未孕

者,即称不孕症。(3)IR的诊断标准参照《胰岛素抵抗

评估方法和应用专家指导意见》[11]中提出的稳态指数

模型(HOMA-IR)以评估机体对胰岛素的敏感性,并
确定以HOMA-IR>2.69即诊断为IR。中医证候诊

断标准:参考《中医妇科常见病诊疗指南》[12]和《中医

妇科学》[11]PCOS、相关不孕症诊断。肾虚痰湿型的

诊断标准:主症为(1)婚久不孕;(2)月经稀发、推迟甚

至闭经。次症为(1)月经色淡质稀;(2)腰膝酸软;(3)
头晕耳鸣;(4)形体肥胖;(5)肢倦困重;(6)胸闷呕恶、脘
腹痞满;(7)带下清稀色白;(8)大便溏薄。舌脉为舌淡

或淡黯,舌胖大、有齿痕,苔白润或白腻或滑,脉沉滑或

细濡,双侧迟脉沉细或弱。以上主症及次症(1)必备,其
他至少各符合1项,并结合典型舌脉即可诊断为肾虚痰

湿证。试验组平均(28.42±3.98)岁,病程(3.26±
1.21)年。对照组平均(28.55±4.07)岁,病程(3.35±
1.38)年。两组患者年龄、病程比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。本研究经河南省中医院医学

伦理学委员会审核批准(HNSZYYJS202101024),且所

有患者均知情同意并签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组:采用盐酸二甲双胍片+
来曲唑片治疗。

 

于月经来潮(黄体酮撤退出血)第5天

开始口服盐酸二甲双胍片(购自中美上海施贵宝制药

有限公司,国药准字H20023370,规格:500.0
 

mg×20
粒)和来曲唑片(购自浙江海正药业股份有限公司,国
药准字 H20133109,规格:2.5

 

mg×30粒)。盐酸二

甲双胍片每天3次,每次500.0
 

mg,餐中服,连续治疗

3个月经周期,经期不停药,妊娠后停药;来曲唑片每

天1次,每次2.5
 

mg,连续服用5
 

d,若患者该周期无

排卵则下个周期每天用量递增2.5
 

mg,直至用量达

7.5
 

mg,连续治疗3个月经周期。试验组:采用温肾

化痰方+盐酸二甲双胍片+来曲唑片治疗。
 

在对照组

用药基础上,于月经来潮(或黄体酮撤退出血)第5天

口服温肾化痰方配方颗粒(购自四川新绿色药业科技

发展有限公司,药物成分包括杜仲15
 

g、菟丝子30
 

g、
炒苍术15

 

g、白术10
 

g、黄芪30
 

g、清半夏12
 

g、陈皮

12
 

g、茯苓15
 

g、香附15
 

g、丹参15
 

g、桂枝6
 

g),每天

2次,每次200
 

mL,开水冲服,连续服用20
 

d。并于下

个月经周期(或黄体酮撤退出血)第5天口服下个疗

程,连续治疗3个月经周期。治疗期间注意事项:(1)
治疗期间告知两组患者三餐以低糖、低脂、低热量食

物为主,并于非经期,每2天运动1次,每次运动时

间≥30
 

min,规律休息,避免熬夜、戒烟戒酒。(2)治
疗过程中若患者月经周期第21天时仍无优势卵泡出

现,则判定为本周期诱导排卵失败,口服黄体酮胶囊

(每天2次,每次100.0
 

mg,连续服用5
 

d)。(3)患者

服药后若月经未来潮,则不给予来曲唑促排卵治疗,
不计入观察周期。(4)患者出现不良反应时,及时采

取处理措施,并记录。(5)若患者直径>18
 

mm的卵

泡数量>3个,则取消促排卵周期,并做好避孕措施,
防止多胎妊娠及卵巢过度刺激的风险。

1.2.2 观察指标 (1)收集两组治疗前后的BMI。
(2)

 

实验室指标。分别于治疗前后月经来潮(或黄体

酮撤退出血)的第2~5天取患者清晨空腹静脉血,采
用电化学发光法检测血清睾酮(T)、LH、卵泡刺激素

(FSH)水平,采用酶联免疫吸附试验检测血清空腹血

糖(FBG)、空腹胰岛素(FINS)水平,试验步骤严格按

照试剂盒说明书操作,并分别计算LH/FSH 比值及

HOMA-IR,HOMA-IR=FBG×FINS/22.5。(3)
 

排

卵率及妊娠率。排卵判定:于治疗期间患者的月经周

期第10天采用超声连续监测卵泡生长发育情况,当
卵泡直径≥18

 

mm时,监测发现卵泡缩小或皱缩,且
直肠子宫陷凹出现少量积液,提示排卵,连续观察3
个月经周期。排卵率=有排卵周期数/观察周期数×
100%。妊娠判定:治疗后随访3个月内超声检查提

示宫腔内可见妊娠囊、胚芽。妊娠率=妊娠例数/观

察例数×100%。(4)临 床 疗 效。参 考《中 医 妇 科

学》[13]及《中药新药临床研究指导原则》[14]并结合临

床拟定判定标准。①痊愈:妊娠或月经恢复正常;②
显效:未妊娠,但月经周期基本规律、超声检查显示排

卵次数≥2次;③有效:未妊娠,但月经周期较前好转,
至少自然行经1次,超声检查显示至少有1次排卵;

④无效:未妊娠,月经周期无改善,超声提示无排卵。
总有效率=(痊愈例数+显效例数+有效例数)/总例

数×100%。(5)
 

不良反应。详细记录两组患者治疗

3个月经周期期间恶心、呕吐、肝肾功能异常、阴道出

血等相关不良反应发生情况。

1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组间

比较采用独立样本t检验,两组内比较采用配对t检

验。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组治疗前后BMI比较 治疗前两组BMI比
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较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,两组BMI
低于治疗前,且试验组低于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表1。
表1  两组治疗前后BMI比较(x±s,kg/m2)

组别 n 治疗前 治疗后

试验组 31 24.24±1.97 22.68±1.51*

对照组 30 25.00±1.58 24.07±1.35*

t -1.655 -3.772

P 0.103 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.2 两组治疗前后性激素水平比较 治疗前两组血

清T、LH、FSH水平及LH/FSH比值比较,差异均无

统计学意义(P>0.05);治疗后,两组血清T、LH 水

平及LH/FSH比值低于治疗前,血清FSH水平高于

治疗前,且试验组血清T、LH 水平及LH/FSH 比值

低于对照组,血清FSH水平高于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 两组治疗前后糖代谢指标水平比较 治疗前两

组血清FBG、FINS水平及 HOMA-IR比较,差异均

无统计学意义(P>0.05);治疗后,两组血清FBG、

FINS水平及 HOMA-IR低于治疗后,且试验组低于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表2  两组治疗前后性激素水平比较(x±s)

组别 n
T(ng/mL)

治疗前 治疗后

LH(mIU/mL)

治疗前 治疗后

FSH(mIU/mL)

治疗前 治疗后

LH/FSH比值

治疗前 治疗后

试验组 31 0.54±0.11 0.41±0.08* 10.61±2.75 7.06±1.79* 5.15±1.20 5.80±1.06* 2.08±0.36 1.22±0.26*

对照组 30 0.53±0.13 0.49±0.10* 10.30±2.32 8.49±1.80* 4.76±1.04 5.19±0.99* 2.22±0.52 1.67±0.35*

t 0.172 -3.370 0.465 -3.120 1.358 2.338 -1.248 -5.657

P 0.864 0.001 0.644 0.003 0.180 0.023 0.217 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表3  两组治疗前后糖代谢指标水平比较(x±s)

组别 n
FBG(mmol/L)

治疗前 治疗后

FINS(μU/mL)

治疗前 治疗后

HOMA-IR

治疗前 治疗后

试验组 31 5.55±0.49 4.35±0.61* 18.91±2.17 10.99±1.64* 4.67±0.68 2.39±0.42*

对照组 30 5.59±0.50 5.13±0.59* 19.04±2.46 15.57±2.17* 4.72±0.73 3.35±0.54*

t -0.286 -5.041 -0.219 -9.317 -0.291 -7.767

P 0.776 <0.001 0.827 <0.001 0.772 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.4 两组疗效比较
 

 试验组治疗的总有效率高于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。
表4  两组疗效比较[n(%)]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

试验组 31 15(48.39)10(32.26)3(9.68) 3(9.68) 28(90.32)

对照组 30 6(20.00)10(33.33)4(13.33) 10(33.33)20(66.67)

χ2 5.088

P 0.024

2.5 两组排卵情况比较 试验组排卵率[79.55%
(70/88)]高于对照组[52.81%(47/89)],差异有统计

学意义(χ2=14.116,P<0.05)。
2.6 两组妊娠情况比较 试验组妊娠15例,对照组

妊娠6例,试验组妊娠率为48.39%(15/31),高于对

照组的20.00%(6/30),差异有统计学意义(χ2=
5.442,P=0.020)。

2.7 两组不良反应发生情况比较 治疗期间对照组

有1例患者出现轻微口干、恶心,1例出现腹痛、发热,
不良反应发生率为6.67%(2/30);试验组无任何不良

反应,其不良反应发生率为0.00%。试验组不良反应

总发生 率 低 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=
5.442,P<0.05)。

3 讨  论

  PCOS被认为是育龄女性普遍存在的生殖内分泌

失调性疾病之一,大部分患者的主要症状包括雄激素

水平偏高、LH/FSH比值>2、排卵功能受损和卵巢出

现多囊状改变,并常伴有IR、肥胖及不孕症的发生,其
发病机制仍不明确[15]。目前研究认为遗传、环境、心
理因素、糖脂代谢紊乱、慢性低度炎症、免疫因素及氧

化应激与该病的发生密切相关[16]。
本研究运用的温肾化痰方为王春霞教授多年经

验方,方中杜仲补肝肾,菟丝子平补肝肾阴阳而偏补
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益肾阳,杜仲、菟丝子二者发挥温补肾精、肾气之功。
最新的研究表明,补肾类的中草药展现出类似雌激素

样的疗效,其可改善卵巢微生态环境,增加卵巢血液

供应,并优化内分泌系统,从而刺激卵子的增长[17]。
白术被称为“健脾益气第一要药”,既可功善补气健

脾,又可燥湿、利小便以祛湿邪;苍术燥湿健脾而偏于

祛湿邪,与白术共用相得益彰,四者共为君药;黄芪具

有补气升阳、利水消肿的功效,是健脾益气的重要药

材;清半夏燥湿祛痰,陈皮健脾理气祛痰,二者联合使

用,可以更好地体现治痰先治气,气机顺畅,痰自而消

散的理念;茯苓具有健脾渗湿的功效,它既可以帮助

黄芪增强健脾益气之功,同时也可以帮助清半夏、陈
皮祛湿化痰,共为臣药;香附被誉为“气病之总司,女
科之主帅”,其味辛香发散,其性宣发,通行气分,以行

气化痰;现代药理学发现苍术、香附通过多靶点、多途

径以改善PCOS患者代谢水平、抑制体内炎症发展、
促进卵泡发育及排卵[18];丹参活血祛瘀,PCOS患者

也存在久病多瘀的情况,故加用丹参不仅可以促进子

宫内膜的生长,还能活血以促进卵泡排出,不仅如此,
研究发现单用丹参可提高胰岛素受体敏感性,改善P-
COS大鼠IR状态[19],故有“一味丹参饮,功同四物

汤”,二者同为佐药;桂枝辛温,温运脾阳以助健脾利

水,温补肾阳以资膀胱气化,为使药。全方合用发挥

温补肾气、健脾化痰之效。

PCOS患者因内分泌功能失调常表现出雄激素水

平升高,T作为雄激素主要成分之一,其水平也得到

大幅度上升,超出机体转化水平,无法顺利将雄激素

转化为雌激素,导致雄激素蓄集,临床常表现为多毛、
痤疮,小卵泡数目较多而无法长成成熟卵泡[20]。且

PCOS患者下丘脑将分泌过量的促性腺激素释放激素

(GnRH),刺激垂体前叶释放更多促性腺激素,过量的

促性腺激素对LH呈正反馈,负反馈调节FSH,从而

导致LH/FSH 的比值上升;在LH 水平逐渐攀升的

过程中,卵泡膜细胞的生长会被激发,从而使得月经

中期无法出现LH的排放峰值。相反,持续的低水平

FSH会导致小卵泡的发育停滞,使其无法完全成熟,
从而进一步加剧PCOS,形成一个恶性循环[21]。本研

究结果显示,治疗后,两组血清 T、LH 水平及LH/

FSH比值低于治疗前,血清FSH水平高于治疗前,且
试验组血清 T、LH 水平及LH/FSH 比值低于对照

组,血清FSH水平高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05),这表明温肾化痰方联合常规西药可有效

降低患者血清T、LH水平,升高FSH水平,改善内分

泌紊乱,缓解多毛、痤疮等症状,促进卵泡生长发育。
有研究发现,菟丝子中的总黄酮可通过抑制PCOS大

鼠卵巢颗粒细胞凋亡,改善性激素水平,恢复卵巢正

常的排卵功能,以此升高PCOS大鼠的FSH水平,降
低LH、T水平[22];杜仲中的总黄酮可能通过激活相

关信号通路改善PCOS大鼠内分泌激素水平,降低卵

巢组织自噬水平,以改善卵巢功能[23];此外,丹参酮也

可通过抑制雄激素合成酶的表达,发挥降低雄激素水

平的目的[24]。

BMI是目前有效衡量人体肥胖的重要指标,尤其

是腹型肥胖,由于内脏脂肪的增加导致肝脏合成的性

激素结合球蛋白(SHBG)、胰岛素样生长因子结合蛋

白及生长激素水平均有所下降,胰岛素和瘦素的水平

上升,致使机体调节糖代谢的能力减弱,FBG、FINS
水平上升,导致IR及高胰岛素血症的发生[25]。在IR
患者体内,不论是细胞自身,还是各种组织、器官,都
表现出对胰岛素敏感性和葡萄糖吸收代谢能力的下

降,而为了维持体内葡萄糖水平的稳定,胰岛β细胞

被代偿刺激以产生更多的胰岛素,但胰岛素长期过量

分泌,使得SHBG减少,SHBG结合 T减少,体内游

离T升高,导致高雄激素血症、月经不调、PCOS及不

孕症的发生[26]。一项研究发现,一方面IR通过胰岛

素样生长因子1受体诱导卵巢中雄激素产生过量,导
致雄激素过多而引起PCOS患者出现多毛、痤疮;另
一方面IR易导致炎症的进展,进一步影响卵巢功能,
阻止卵泡生长发育及排卵[27]。本研究结果显示,治疗

后,两组血清BMI、HOMA-IR及FBG、FINS水平低

于治疗前,且试验组BMI及血清FBG、FINS水平及

HOMA-IR低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05),这表明温肾化痰方联合常规西药可有效降低

患者血清FBG、FINS水平及HOMA-IR,改善糖代谢

紊乱,降低BMI,恢复规律月经及正常排卵。白术提

取物可能通过上调胰高血糖素样肽-1受体(GLP-1R)
蛋白以调节糖和脂肪的代谢失调,从而提高胰岛素的

敏感度[28];黄芪提取物可以增强胰岛素敏感性,保护

胰岛β细胞,改善IR[29];茯苓有效成分通过保持肠道

菌群稳定,以降低血糖,促进胰岛素释放[30]。
试验组治疗的总有效率、排卵率、妊娠率高于对

照组,不良反应总发生率低于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05),分析原因为菟丝子中的总黄酮通

过抑制丝裂原活化蛋白激酶/细胞外调节蛋白激酶

(MAPK/ERK)通路,改善PCOS患者的性激素水平,
提高甲状腺功能,缓解IR,继而提高排卵率[31]。苍

术、香附通过多靶点、多途径改善
 

PCOS
 

患者代谢水

平、抑制体内炎症发展、促进卵泡发育及排卵,疗效

显著[18]。
综上所述,温肾化痰方联合常规西药通过降低

BMI及FBG、FINS、HOMA-IR等糖代谢指标、改善

内分泌功能、提高综合疗效以恢复患者规律的月经周
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期,提高排卵率及妊娠率且安全性良好。但本研究仅

为临床观察性试验,未来可运用动物实验实现对温肾

化痰方机制的深层次探索;此外,本研究是基于小样

本和单一中心的探究,可伴随选择性偏倚,未来课题

组计划开展多中心、大样本的研究,以进一步阐明温

肾化痰方治疗肾虚痰湿型 PCOS伴IR 不孕症的

价值。
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