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[摘要] 　
 

目的:探讨苍附导痰汤联合中医保健治疗多囊卵巢综合征伴有胰岛素抵抗(PCOS-IR)患者的临床疗效。 方法:
选取 PCOS-IR 患者 90

 

例,按随机数字表非盲法将其分为治疗组、对照 1 组、对照 2 组,每组各 30
 

例。 3 组均予以中医保健基础

治疗,治疗组在此基础上予苍附导痰汤口服,对照 1 组予盐酸二甲双胍口服,对照 2 组予盐酸黄连素片口服,均以 1 个月为 1 个

疗程,治疗 3 个疗程。 比较 3 组临床有效率、排卵率、妊娠率以及不良反应发生情况,分别参照痤疮综合分级系统(GAGS)、Ferri-
man-Gallwey(F-G)评分标准对患者治疗前后痤疮、多毛进行评分。 结果:总有效率治疗组为 80. 00%(24 / 30),高于对照 1 组的

66. 67%(20 / 30)及对照 2 组的 63. 33%(19 / 31),差异均有统计学意义(P<0. 05)。 与治疗前相比,3 组治疗后 GAGS、F-G 积分均

低于治疗前(P<0. 01),且治疗组 GAGS、F-G 积分低于对照 1、2 组(P<0. 01)。 治疗组周期排卵率为 76. 56%,明显高于对照 1 组

的 46. 88%及对照 2 组的 45. 31%(均 P<0. 05)。 妊娠率治疗组为 50. 00%,高于对照 1 组的 30. 00%及对照 2 组的 20. 00%(均 P<
0. 05)。 治疗期间,所有患者均无不良反应事件发生。 结论:苍附导痰汤联合中医保健治疗 PCOS-IR 患者临床疗效较好,能有效

改善临床症状,提高排卵率及妊娠率,且安全性较好,值得临床推广应用。
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　 　 多囊卵巢综合征( polycystic
 

ovarian
 

syndrome,
PCOS)是育龄期妇女一种常见的妇科内分泌紊乱

性疾病,其起病隐匿、发病率高。 目前,PCOS 被认

为是一种受多种因素影响的多基因综合征[1] 。 临

床主要表现为月经不调(多表现为月经稀发甚至闭

经)、不孕、痤疮、多毛、肥胖等,主要的病理改变是

持续无排卵、雄激素水平高[2] 。 西医治疗以调经、
促进排卵、抗雄激素、改善胰岛素抵抗(IR)、手术治

疗为主,并不能完全持久地消除症状,且存在卵巢过

度刺激、高排卵率、低妊娠率等问题[3] 。 研究表明
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中医治疗本病有调节月经、促排助孕的效果[4] 。 本

研究采用苍附导痰汤联合中医保健治疗多囊卵巢

综合征伴有胰岛素抵抗( PCOS -IR) 30
 

例,疗效颇

佳,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2019 年 8 月至 2020 年 7 月

由湖南中医药大学附属垫江中医院妇科门诊收治

的 PCOS-IR 患者共 90
 

例,按随机数字表非盲法分

为治疗组、对照 1 组、对照 2 组,每组各 30
 

例。 治疗

组中,平均年龄(27. 87±3. 93)岁;平均病程(2. 30±
0. 23)年。 对照 1 组中,平均年龄(28. 07±3. 81)岁;
平均病程(3. 10±0. 17)年。 对照 2 组中,平均年龄

(28. 37±3. 94)岁;平均病程(2. 87±0. 15)年。 3 组

一般资料比较,差异无统计学意义(P>0. 05),具有

可比性。 本研究通过医院伦理委员会批准。
1. 2　 诊断标准　
1. 2. 1　 西医诊断标准 　 1) PCOS 诊断标准。 参照

2003 年鹿特丹会议上达成的专家共识[5] 拟定。
①少排卵或无排卵;②具有多毛(脐下、乳晕)、痤
疮、皮脂增多等高雄激素的表现和(或)血清睾酮升

高,或促黄体生成素 / 促卵泡生成激素(LH / FSH)比

值升高; ③ 超声检查示卵巢多囊样改变 ( 卵巢

体积≥10
 

ml 和(或)一侧或双侧卵泡直径 2 ~ 9
 

mm
的卵泡数目>12 个)。 以上 3 条中满足 2 条及以上

即可明确诊断。 2) IR 诊断标准。 胰岛素稳态模型

指数(HOMA-IR) >2. 69 判定为 IR。 HOMA-IR =空

腹胰岛素(FINS) ×空腹血糖(FPG) / 22. 5[6] 。
1. 2. 2　 中医辨证标准　 参照《中医妇科学》 [7] 中关

于 PCOS 痰湿阻滞证的辨证标准拟定。 症见:月经

后期甚至闭经,头晕,胸闷,喉间多痰,四肢倦怠,形
体肥胖,多毛,带下量多,婚久不孕。 舌体胖大、色
淡,苔白腻,脉沉滑。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断标准及中医

辨证标准;2) 年龄 18 ~ 40 岁;3) 能够配合完成本

研究。
1. 4　 排除标准　 1)合并其他内分泌疾病如肾上腺

肿瘤、库欣综合征、分泌雄激素肿瘤等;2)合并其他

严重疾病如肝肾功能障碍、严重心脑血管疾病等;
3)3 个月内接受其他相关药物治疗。
2　 治疗方法

　 　 3 组均予以基础治疗。 1)耳穴贴压。 穴位取双

侧肝、心、脾、神门、皮质下、交感后为主。 医护人员

指导患者自行按压,每次按压 1 ~ 2
 

min,以患者自觉

热、胀、微痛为度,3 ~ 5 次 / d。 2)运动疗法。 八段锦

一、三式保健运动[8] 。 3)情志疗法。 医护人员向患

者详细说明本病相关知识及治疗措施原理,了解疾

病发展及预后,并列举成功案例,鼓励患者以平常

心对待疾病,减少消极情绪,积极接受治疗,使患者

感受到医护人员的关怀,积极配合后期治疗。 4)饮

食疗法。 嘱患者增加低能量膳食的摄入,糖类的摄

入占 50%,蛋白质占 20%,脂肪占 30%,按照上述标

准制定食物模型表,并结合患者饮食习惯进行搭

配,嘱患者尽可能增加低生糖食物的摄入量,食用

全谷类、豆类及果蔬等。
2. 1　 治疗组 　 在基础治疗上配合中药汤剂治疗。
中药方选用苍附导痰汤加减,方药如下:苍术 15

 

g,
香附 15

 

g,法半夏 9
 

g,茯苓 15
 

g,甘草 6
 

g,陈皮

15
 

g,胆南星 9
 

g,枳壳 9
 

g,生姜 3 片。 由湖南中医

药大学附属垫江中医院中药房提供并统一煎煮。
上方以水 650

 

ml,煎取 250
 

ml,复煎兑汁,每天 1 剂,
早晚分服,经期不停药。
2. 2　 对照 1 组　 在基础治疗上配合西药治疗。 盐

酸二甲双胍片(中美上海施贵宝制药有限公司,批
准文号:国药准字 H20023370,规格:0. 5

 

g / 片) 口

服,1 片 / 次,2 次 / d。
2. 3　 对照 2 组 　 在基础治疗上配合中成药治疗。
盐酸黄连素片(浙江万邦药业有限公司,批准文号:
国药 准 字 H13022622, 规 格: 0. 1

 

g / 片 ) 口 服,
4 片 / 次,3 次 / d。
　 　 3 组均以 1 个月为 1 个疗程,共治疗 3 个疗程。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1) 痤疮、多毛评分。 痤疮评分参

照痤疮综合分级系统( GAGS) [9] ,根据痤疮的好发

部位分为 6 个区,每个区有相对应的因素分值,再
根据不同皮损严重程度有不同皮损分值,痤疮总分

值=因素分值×皮损分值。 多毛评分参照 Ferriman-
Gallwey(F-G)评分标准[10] ,观察全身 9 个部位(上

唇、下颌、胸部、上腹、下腹、手臂、上背、下背、大腿)
长度≥0. 5

 

cm 且有色素的毛发并进行评分,各部位

的评分介于 0 ~ 4
 

分,0 分为无毛发生长,4 分为毛发

生长与成年男性相似,多毛评分为各部位之和。
2)排卵率、妊娠率。 参照《中医妇科临床研究》 [11]

早期妊娠诊断标准,于月经周期第 11、13、15 天(无

月经来潮者以黄体酮撤退后) 行 B 超检查是否排
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卵,排卵率= 排卵周期数 / 观察总周期数;妊娠率 =
妊娠人数 / 观察总人数。 3)不良反应发生情况。
3. 2　 疗效标准 　 参照《妇科疾病诊断与疗效标

准》 [12] 制定。 痊愈:治疗后妊娠;显效:治疗后未妊

娠,但月经周期、月经量以及经期恢复正常,血清激

素水平测定明显改善,B 超提示见优势卵泡、排卵正

常;有效:治疗后未妊娠,但月经周期、月经量以及

经期较前好转,血清激素水平测定有改善,B 超提示

仅见卵泡直径较前增长;无效:治疗后未妊娠,月经

周期、月经量以及经期,血清激素水平无明显改变,
B 超提示卵泡直径无改变。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

23. 0 统计软件对资

料进行分析处理。 计数资料以“率(%)”表示,采用

2 检验;计量资料以均数±标准差(x±s)表示,对各

组数据行正态性和方差齐性检验,当同时服从正态

分布和方差齐性时,组内治疗前后比较采用配对 t
检验,3 组间比较进行差值的单因素方差分析;当方

差不齐、不服从正态分布时,运用 Kruskal-Wallis 秩

和检验。 P<0. 05
 

为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 3 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

80. 00%,高于对照 1 组的 66. 67%及对照 2 组的

63. 33%, 差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( P < 0. 05 ) 。
(见表 1)

表 1　 3 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 30 15(50. 00) 5(16. 67) 4(13. 33) 6(20. 00) 24(80. 00) a

对照 1 组 30 9(30. 00) 6(20. 00) 5(16. 67) 10(33. 33) 20(66. 67)
对照 2 组 30 6(20. 00) 7(23. 33) 6(20. 00) 11(36. 67) 19(63. 33)

　 　 注:与对照 1、2 组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 3 组治疗前后 GAGS、F-G 积分比较　 与治

疗前相比,3 组治疗后 GAGS、F-G 积分均低于治疗

前,差异有统计学意义(P< 0. 01);治疗后组间比

较,治疗组均低于对照 1、2 组,差异均有统计学意

义(P<0. 01)。 (见表 2、表 3)
表 2　 3 组治疗前后 GAGS 积分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 p 值

治疗组 30 23. 87±2. 13 17. 43±2. 19a 23. 838 <0. 01
对照 1 组 30 23. 73±2. 16 18. 80±2. 33 20. 346 <0. 01
对照 2 组 30 24. 13±2. 06 19. 00±1. 97 19. 006 <0. 01

　 　 注:与对照 1、2 组治疗后比较,aP<0. 01。

表 3　 3 组治疗前后 F-G 积分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 p 值

治疗组 30 8. 23±1. 48 4. 93±1. 01a 19. 746 <0. 01
对照 1 组 30 8. 31±1. 39 5. 43±1. 22 17. 802 <0. 01
对照 2 组 30 8. 30±1. 49 5. 63±1. 22 17. 401 <0. 01

　 　 注:与对照 1、2 组治疗后比较,aP<0. 01。

3. 4. 3　 3 组排卵率、妊娠率比较　 3 组观察总周数

均为 64 周,治疗组周期排卵率为 76. 56%,高于对

照 1 组的 46. 88% 及对照 2 组的 45. 31% ( 均 P <
0. 05)。 妊娠率治疗组为 50. 00%,高于对照 1 组的

30. 00%及对照 2 组的 20. 00%(均 P<0. 05)。
3. 4. 4　 不良反应发生率　 所有患者在治疗期间均

未出现明显不良反应,说明本研究安全性较好。
4　 讨　 　 论

　 　 PCOS 属中医学“闭经” “崩漏” “不孕” “癥瘕”
等范畴。 该病与肾、肝、脾三脏关系密切,肾虚为

主要病机,涉及血瘀、肝郁、痰湿等多种影响因素。
研究表明,痰湿为本病主要证型,且痰湿既是发病

原因,又是病理产物[13] 。 针对痰湿阻滞型患者治

疗当以祛湿化痰、活血通络为基本原则。 苍附导

痰汤是治疗痰湿阻滞型闭经的经典方剂,方中香

附素有“气病之主司,女科之主帅”之美誉,可行气

解郁和血,苍术燥湿健脾,两者共为君药;法半夏

燥湿化痰,陈皮理气健脾、燥湿化痰,茯苓利水渗

湿、健脾宁心,合二陈汤之意,共同加强祛痰之功;
胆南星清热化痰,枳壳理气化痰,生姜温肺止咳,
甘草补脾益气,调和诸药。 全方共奏开痰散结、行
气解郁之功。

IR 是指机体内胰岛素剂量正常而生物学效应

下降,使机体对胰岛素敏感性下降,代偿性引起高

胰岛素血症[14] 。 据统计,有 50% ~ 70%的 PCOS 患

者存在 IR,其中体质量指数较高的 PCOS 患者发生

IR 的几率高达 75%[15] 。 肥胖尤其是腹型肥胖是

PCOS 患者的临床表现之一,也是其致病因素之一。
二甲双胍作为胰岛素增敏剂,在其治疗中发挥了重

要作用,能促进机体对葡萄糖的吸收,调整糖代谢,
改善高雄激素血症,对恢复月经周期、促进排卵有

较好的疗效[16] 。 体质量管理对于本病患者至关重

要,中医运动以及饮食控制有助于患者减轻体质

量,调整糖代谢。 同时,由于长期受月经不调、不

孕、痤疮、多毛等困扰,患者容易出现焦虑、抑郁状

态,其健康相关生活质量显著降低,耳穴疗法作为
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一种传统中医疗法,有缓解焦虑、减轻体质量、调节

内分泌的功能。 采用耳穴贴压、心理疏导、运动、饮
食等综合疗法,可缓解患者消极情绪、改善身体

状态。
本研究结果显示,3 组在治疗后多毛痤疮临床

症状方面均有改善(P<0. 05),证明 3 种治疗方案对

治疗 PCOS-IR 均有效,其中采用苍附导痰汤加减较

使用黄连素以及二甲双胍的临床有效率更高,在多

毛及痤疮临床症状改善上更有优势,且周期排卵率

以及妊娠率更高。 治疗期间 3 组均未出现不良反

应事件,证明安全性较好。 综上所述,苍附导痰汤

联合中医保健治疗 PCOS-IR 临床疗效较好,能有效

改善临床症状,提高排卵率及妊娠率,且安全性较

好,值得临床推广应用。
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炎夏清热喝葛根

　 　 夏季容易上火、口干舌燥,不妨用点葛根缓解不适症状。
葛根为豆科植物野葛的干燥根,始载于《神农本草经》。 其辛甘而性凉,轻清升散,既能疏散腠理经

络邪气,治疗风寒凝滞及津液不通导致的项背不舒,又能解肌发表退热,治疗外感风寒所引发的头痛发

热。 此外,葛根还可鼓舞胃气上行,具有清热生津的作用,不论外感还是内伤引起的口渴都可有效缓

解,清除体内多余的“热气”。 生津之效鲜葛根更佳,此时服用正当时,推荐三款葛根代茶饮。
葛根茶　 取葛根 30g,加水煮沸后饮用。 此茶可缓解高血压引起的头痛、眩晕及项背不舒。
桑皮葛根茶　 取葛根 18g、桑白皮 9g,加水煮沸后饮用。 此茶可用于糖尿病所致的消渴及失于滋润

而出现的口干舌燥、烦渴多饮。
葛根菊花茶　 取葛根 10g、菊花 15g,沸水冲泡 15 ~ 20min 后饮用。 此茶可用于津伤口渴、酒醉呕吐、

小便短赤、头晕目眩。
需要提醒的是,葛根虽好,但其性寒凉,胃寒者慎用。 (http: / / www. cntcm. com. cn / news. html? aid

= 174450)
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