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健康指导联合加减苍附导痰汤治疗对肥胖型多囊卵巢

综合征痰湿证患者胰岛素抵抗的影响

郑洁莉
,

徐莉 平

广东省第二中医院治未病中心

陈刁

广东 广州 5 1 0 0 9 5

【摘要」目的 : 观察健康指导联合加 减苍 附 导疾 汤 治 万肥胖型 多囊 卵巢 综 合征 (P c O 动 疾湿证患者的临床万效
,

并探讨

其对胰岛素抵抗的影响
。

方法 : 将 40 例 患者随机分为 2 组各 20 例
,

治 万组予健康指导联合中药加减苍附导疾汤治 万 ; 对照组仅

予加减苍附导疾汤治 万
。

观察患者临床万效
、

3 月 内妊娠情况及治 万后体重指数 (B M 心
、

胰岛素抵抗指数 ( H O M R 一 I助
、

卵泡

刺激素 (sF 曲
、

黄体生成激素 ( L曲
、

肇酮 (劝 的变化
。

结果 : 治 万组妊娠 6例
,

对照组妊娠 3 例
。

总有效率治 万组为 75 刀%
,

对照组为 55
一

。%
,

2 组比较
,

差异有显著性意义 (尸
< O刀动

。

治 万后 2 组 B M I
、

H O M A 一 I R 均较治 万前明显 下降
,

差异均有显著

性意义 (尸
< O刀动 ; 治 万组 B M I

、

H O 入 l八一 I R 较对照组下降更为 明显
,

差异均有显著性意义 (尸
< O刀动

。

治 万后 2 组 L H
、

FS H
、

T 值均较治 万前明显 下降
,

差异均有显著性意义 (尸
< O刀动 ; 治 万组 T 值较对照组下降更为 明显

,

差异有显著性意义 (尸
<

O刀动 ; 2 组间 FS H
、

L H 值比较
,

差异均无显著性意义 (尸
> O刀动

。

结论 : 健康指导联合加减苍附导疾汤治 万肥胖型 P c O S 疾湿

证患者
,

能显著降低患者 B M I
、

H O M R 一 IR
、

T 等指标
,

改善胰岛素抵抗
,

从而起到较好的治 万作用
。

〔关键词」多囊卵巢综合征 (P c o 动 ; 肥胖 ; 胰岛素抵抗 ; 疾湿证 ; 健康指导 ; 加减苍附导疾汤
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多囊卵巢综合征 (p C O )S 是一种以高雄激素血症
、

排卵障

碍以及多囊卵巢为特征的内分泌
、

代谢紊乱的症候群
。

p C O S

在青春期及育龄期妇女中发生率均较高
,

约 5 0% 的 p C O S 患

者存在超重或肥胖
,

成为 2 型糖尿病
、

心脑血管病和子宫内

膜癌发病等远期并发病症的高危因素
,

严重影响患者的生活质

量
。

笔者采用健康指导配合健脾祛痰中药 (加减苍附导痰汤 )治

疗肥胖型 p C O S 痰湿证患者
,

收到了满意的临床疗效
,

结果

报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 P c o s 诊断标准 根据欧洲人类生殖协会 (ES 日RE )和美国

生殖医学协会 (A S R M )于 2 0 03 年在鹿特丹联合发起的标准 1[] :

①偶发排卵和 (或)无排卵 ; ② 临床和 (或 )生化指标提示存在

日A
,

并排除先天性肾上腺增生
、

分泌雄激素肿瘤和库欣氏综

合征等可能致病的因素 ; ③双侧卵巢多囊性改变 : 双侧卵巢

有〕 12 个直径在 2 一 9 m m 的小卵泡
,

和 (或)卵巢体积增大 >

10 c m 3 。
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1
.

2 刀巴胖诊断标准 参照 《中国成人超重和肥胖症预防和控

制指南 (节录》 团中相关标准
,

B M I〕 2 5
。

1
.

3 中医辨证标准 p C O S 痰湿证辨证标准参考 《中药新药
l隋床研究指导原则 (试行》 团中月经不调及 《中医妇科学 ) 畸目

关标准 : ①周期延后
,

经量少
,

经色淡红
,

质钻腻
,

或逐渐闭

经
,

或婚久不孕 ; ②形体肥胖
,

胸闷泛恶
,

神疲倦怠
,

纳少痰

多或带下量多 ; ③舌淡胖或有齿印
,

苔腻
,

脉滑
。

以上各症其

中①③必须具备
,

兼见②项中的 1 一 2 症
,

即可诊断
。

1
.

4 纳入标准 ①志愿接受中药及生活方式指导者 ; ②西医

诊断符合 p C O S 者 ; ③中医辨证符合痰湿证者 ; ④符合肥胖

标准者 ; ⑤进入本研究前 3 月内未进行其他治疗
。

1
.

5 排除标准 ①具有其他内分泌疾病
,

如先天性肾上腺皮

质增生
、

柯兴综合征
、

卵巢或肾上腺肿瘤
、

高催乳激素血证
、

糖尿病
、

心脑血管
、

肝
、

造血系统的疾病等 ; ②近 3 月用过

激素类药物 ; ③过敏体质或对本药过敏 ; ④法律规定的残疾患

者 (盲
、

聋
、

哑
、

智力障碍
、

精神障碍
、

肢体残疾 ) ; ⑤怀疑或

确有酒精
、

药物滥用病史 ; ⑥工作经常变动
,

不能定期随访 ;

⑦不符合纳入标准
,

未按规定服药
,

无法判断疗效或资料不全

影响疗效评价全性观察
。

1
.

6 一般资料 观察病例均为 2 01 1 年 12 月 一 2 0 1 3 年 6 月

在广东省第二中医院妇科门诊就诊患者
,

共 4 0 例
,

按随机数

字表法随机分为 2 组各 20 例
。

治疗组患者平均年龄 (26
.

18 士

3
.

1 9 )岁 ; 平均病 程 (2
.

8 1 士 1
.

5 2 )年 ; 体重指数 (B M D2 6
.

9 3 士

.2 6 7 ; 临床证候评分 (1 .6 8 5 士 .4 4 6)
。

对照组患 者平均年龄

(2 6
.

3 1 士 3
.

15 )岁 ; 平均病 程 (2
.

7 9 士 1
.

5 8 )年 ; B M I 27
.

3 2 士

1
.

6 9 ;ll 贫床证候评分 (17
.

0 2 士 .4 3 5) 分
。

2 组患者平均年龄
、

病

程
、

B M I
、

临床证候评分经统计学比较
,

差异均无显著性意义

(P > 0
.

05 )
,

具有可比性
。

2 治疗方法

2
.

1 治 万组 ①加减苍附导痰汤治疗
。

处方 : 苍术
、

香附
、

石葛蒲
、

皂角刺
、

法半夏
、

当归各 1 0 9
,

陈皮 6 9
,

袂菩
、

黄

芭各 3 0 9
,

淫羊霍
、

丹参各 巧 g
。

煎服法 : 上药加水浸泡 3 0

m in
,

文火煎煮取汁 1 5 0 m L
,

复煎取汁 15 0 m L
,

混合药液
,

早晚饭后分服
,

连服 3 月
,

经期停服
。

②健康指导 : 进行系

统健康教育
,

以期了解 p C O S 疾病
,

认识到调整生活方式的

重要性
,

增强信心
,

转换心态
,

并积极自觉遵守
“

饮食
、

运

动
”

等生活方式疗法
。

指导加强自我管理法
,

自觉定时定量进

食
、

定时运动
、

定时随访
,

并由其家人监督其实施
。

生活方式

调整如下 : 饮食以碳水化合物 (粳米
、

燕麦 )为主
,

粳米 25 0 9
,

分早
、

中
、

晚 3 餐进食 ; 限制脂肪摄入
,

油类每天摄入 2 0 9
,

忌肥肉
、

油炸食品 ; 蛋白质摄入每天以 1 9人g 为量
,

以瘦肉
、

鱼
、

虾为主 ; 加强运动
,

形式不限
,

主要以有氧运动为主
,

如 : 慢跑
、

游泳
、

跳绳等
,

早晚 2 次
,

每次 3 0 m in吼

2
.

2 对照组 仅以加减苍附导痰汤内服
,

用法同治疗组
。

2 组疗程均为 3 月
,

随访半年
。

3 观察指标与统计学方法

3
.

1 临床万 效 观察患者 3 月内妊娠情况及治疗后临床疗

效
。

3
.

2 实验室指标 分别于治疗前月经周期第 2 一 5 天
、

停药后

第 1 次月经第 2 一 5 天
,

或闭经患者 B 超提示双侧卵巢均无优

势卵泡时
,

采集空腹静脉血 8 m L
,

2 0 0 0 r P m 离心 10 m in ,

分离血清
, 一

20 ℃保存
。

检测卵泡刺激素 (FS )H
、

黄体生成激

素 (L )H
、

肇酮任)
、

空腹血糖 (「p )G
、

空腹胰岛素 ( FI N)
。

计算胰

岛素抵抗指 数 (H O M R
一

I R )
,

计算方法 : H O M A
一

I R = FI N x

F PG尼 2
.

5
,

H O M A
一

I R〕 2
.

2 1 为胰岛素抵抗问 。

3
.

3 统计学方法 数据用 5 SP S 1 .9 0 统计分析软件处理
,

计

数资料用丫检验 ; 计量资料比较用 t 检验
。

4 疗效标准与治疗结果

4
.

1 疗效标准 参照 《中药新药临床研究指导原则 (试行》 团

及 《功能性月经失调的中西医结合诊疗标准 (试行草案》 日中

关于月经不调
、

不孕症的相关内容拟定
。

痊愈 : 治疗后各种临

床症状
、

体征消失或基本消失
,

月经按月来潮
,

并持续 3 月

有排卵现象 (以 B B下
、

激素测定
、

超声波监测卵泡或妊娠为依

据 )
,

血清激素值恢复正常 ; 显效 : 治疗后各种临床症状
、

体

征明显改善
,

月经 1 口1
.

5 月来潮 1 次
,

3 月内有 1 次排卵现

象
,

血清激素值基本正常 ; 有效 : 治疗后各种临床症状
、

体征

均有好转
,

月经 1 田 月来潮 1 次
,

.0 5 年内有 1 次排卵现象
,

血清激素水平检查较治疗前改善 ; 无效 : 治疗后各种临床症

状
、

体征
、

生化指标无明显改善
,

治疗期间月经无改善
,

无排

卵现象
。

4
.

2 2 组患者临床万效比较 见表 1
。

治疗组妊娠 6 例
,

对照

组妊娠 3 例
。

总有效率治疗组为 7 5
.

0%
,

对照组为 5 5
.

0%
,

2

组比较
,

差异有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
。

CJq一44ō/4门U八U,乙,乙

组 别

治疗组

对照组

表 1 2 组患者临床疗效比较

痊愈 显效 有效 无效

例

总有效率 (竹

7 5
.

0①

5 5
.

0

与对照组比较
,

①尸 < 0 05

4
.

3 2 组治万前后 B M I
、

H O M A 一

IR 比较 见表 2
。

治疗后 2

组 B M I
、

日O M A
一

IR 均较治疗前明显下降
,

差异均有显著性

意义 (P < .0 0 5) ; 治疗组 B M I
、

日O M A
一

IR 较对照组下降更为

明显
,

差异均有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
。

4
.

4 2 组治万前后性激素水平比较 见表 3
。

治疗后 2 组 L日
、

「S日
、

下值均较治疗前明显下降
,

差异均有显著性意义 (P <

0
.

0 5) ; 治疗组下值较对照组下降更为明显
,

差异有显著性意

义 (P < .0 0 5) ; 2 组间 FS 日
、

L日 值比较
,

差异均无显著性意义

(P > 0
.

0 5 )
。

5 讨论

p C O S 患者肥胖的发生率明显高于普通人群
。

但 p C O S
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表 2 2 组治疗前后 B M I
、

H O M A 一旧 t匕较肠士
、

)

组 别 时 间 B M 陇为黔 I R

治疗组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

26
.

93 士 2
.

67

23
.

0 8 士 1
.

62①②

27
.

3 2 士 1
.

6 9

24
.

02 士 0
.

5 9①

3
.

93 士 1
.

27

2
.

2 5 士 0
.

76①②

4
.

1 5 士 1
.

3 2

3
.

13 士 0
.

6 9①

0
.

0 5)
。

提示健康指导联合加减苍附导痰汤治疗肥胖型 p C O S

痰湿证
,

在充分发挥中药整体调节优势与特点的基础上
,

进一

步降低患者 B M I
,

降低 日O M A
一

IR
,

改善高雄激素血症及胰

岛素抵抗
,

从而达到治疗目的
。

与本组治 万前比较
,

①尸 < 0 05
; 与 对照组治 万后 比较

,

②尸 < 0 0 5

组 别 时

治疗组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

2 组治疗前后性激素水平比较卜士
、

)

n FS城I眺 ) L城I眺) T ( n
mr l -l)/

2 0 5
.

68 士 1
.

4 2 8
.

59 士 1
.

3 8 2
.

4 9 士 1
.

3 3

1 4 5
.

3 1 士 0
.

8 7① 6
.

7 9 士 1
.

5 1 ① 1
.

3 1 士 0
.

6 1 ①②

2 0 5
.

72 士 1
.

3 5 8
.

62 士 2
.

4 8 2
.

5 1 士 1
.

4 7

1 7 5
.

23 士 0
.

7 1 ① 5
.

7 8 士 1
.

62① 1
.

98 士 0
.

97①

与 本组治 万前比较
,

①尸 < 0 0 ;5 与对照组治 万后 比较
,

②尸 < 0 0 5

患者无论肥胖与否
,

均存在腹部皮下脂肪分解减少
,

但内脏脂

肪分解代谢却增加
,

引起游离脂肪酸增加
,

进而加重胰岛素抵

抗四 。

夏和霞等 9[]研究中提示 : p C O S 患者 24 h 摄入总能量高

于非 p C O S 患者
,

且能量摄入与 B M I 成正相关
。

p C O S 患者

多存在胰岛素抵抗
,

胰岛素抵抗可促进腹部脂肪的堆积
,

加重

肥胖
。

李听等口0]推测 p C O S 患者的肥胖很可能与长期雄激素增

多症
、

高胰岛素血症内环境的作用有关
。

王必勤口, ]认为
,

肝
、

肾
、

脾的密切关系成为调节月经的枢

纽
,

但肥胖型 p C O S 患者中
,

多为痰湿内阻证
。

钱彦方等口2]实

验证明
,

健脾和胃
、

祛湿化痰中药可降低肥胖大鼠脂肪细胞因

子表达
,

改善胰岛素抵抗
,

治疗代谢紊乱
。

一般认为
,

降低体重是阻止肥胖型 p C O S 患者发生代谢

综合征的一线治疗
。

但若单独应用生活方式调整
,

尚不能及

时
、

有效地调整月经周期
,

需要配合药物治疗
。

故笔者选择健

康指导联合加减苍附导痰汤治疗肥胖型 p C O S 痰湿证
。

健康

指导即 通过对患者行系统健康教育
,

以期了解 p C O S 疾病
,

认识到调整生活方式的重要性
,

增强信心
,

转换心态
,

并积极

自觉遵守
“

饮食
、

运动
”

等生活方式疗法
。

通过控制饮食减少

能量摄入
,

增加运动量促进物质代谢
,

改善体重情况
,

促进疾

病的转归
。

本研究结果显示 : 健康指导联合加减苍附导痰汤可

显著改善肥胖型 p C O S 痰湿证患者临床症状
,

改善患者 B M I
、

L日
、

下
、

日O M A
一

IR 等指标 (P < 0
.

0 5) ; 与对照组比较
,

其临

床总有 效率
、

B M I
、

下
、

日O M A
一

IR 的改善 更为 显著 (P <
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