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消囊调经汤联合达英 -35对多囊卵巢综合征患者性激素、脂代谢
和卵巢间质血流的影响 *
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摘要目的：观察消囊调经汤联合达英 -35对多囊卵巢综合征（PCOS）患者性激素、脂代谢和卵巢间质血流的影响。方法：选择 2020

年 7月 ~2022年 12月期间河南省中医院收治的 PCOS患者 117例。按照随机数字表法分为对照组（达英 -35，58例）和研究组（消

囊调经汤联合达英 -35，59例）。对比两组性激素指标[促黄体生成素（LH）、雌二醇（E2）、促卵泡生成素（FSH）、睾酮（T）]、中医证候

积分、脂代谢[高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）]和卵巢间质血流情

况[子宫动脉搏动指数（PI）、子宫动脉阻力指数（RI）]。结果：研究组治疗后主症积分、次症积分、总积分低于对照组（P<0.05）。研究
组治疗后 LH、E2、FSH、T低于对照组（P<0.05）。研究组治疗后 HDL-C高于对照组；TC、TG、LDL-C低于对照组（P<0.05）。研究组
治疗后 PI、RI低于对照组（P<0.05）。结论：消囊调经汤联合达英 -35治疗 PCOS患者，可改善患者的临床症状，调节机体性激素、

脂代谢和卵巢间质血流，疗效较好。
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Effects of Xiaonang Tiaojing Decoction Combined with Diane-35 on Sex
Hormones, Lipid Metabolism and Ovarian Stromal Blood Flow in Patients

with Polycystic Ovary Syndrome*

To observe the effects of xiaonang tiaojing decoction combined with diane-35 on sex hormones, lipid

metabolism and ovarian stromal blood flow in patients with polycystic ovary syndrome (PCOS). 117 patients with PCOS who

were admitted to Henan Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine from July 2020 to December 2022 were selected. Patients

were divided into control group (diane-35, 58 cases) and study group (xiaonang tiaojing decoction combined with diane-35, 59 cases)

according to the random number table method. The sex hormone indexes [luteinizing hormone (LH), estradiol (E2), follicle stimulating

hormone (FSH), testosterone (T)], chinese medicine syndrome scores, lipid metabolism [high density lipoprotein cholesterol (HDL-C),

low density lipoprotein cholesterol (LDL-C), triglyceride (TG), total cholesterol (TC)] and ovarian stromal blood flow [uterine artery

pulsation index (PI), uterine artery resistance index (RI)] were compared between two groups. The main symptom score,

secondary symptom score and total score in study group were lower than those in control group after treatment (P<0.05). LH, E2, FSH and

T in study group were lower than those in control group after treatment (P<0.05). HDL-C in study group was higher than that in control

group; TC, TG and LDL-C were lower than those in control group after treatment (P<0.05). PI and RI in study group were lower than
those in control group after treatment (P<0.05). Xiaonang tiaojing decoction combined with diane-35 in the treatment of

PCOS patients, which can improve the clinical symptoms of patients, regulate the body's sex hormones, lipid metabolism and ovarian

stromal blood flow, and the curative effect is good.
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前言

多囊卵巢综合征（PCOS）是常见的生殖内分泌代谢性疾

病，会导致女性月经紊乱、闭经、无排卵、肥胖、多毛、不孕等，严

重影响患者的生育和生命健康 [1]。流行病学数据显示[2]，PCOS

发病率为 5%-10%，发病年龄高峰为 20-30岁育龄女性，占妇科

内分泌疾病的 20%-60%。PCOS病因不明，目前尚无有效的治

愈方案，以对症治疗为主，且需长期的健康管理。达英 -35是临

床治疗 PCOS的常用药物，但疗效不持久[3]。中医认为，PCOS

的病理机制与肝、肾、脾三脏功能失调及痰湿、血瘀密切相关，

治疗时需重视肝肾并治，并辅以化瘀祛痰[4]。消囊调经汤主要由

桑白皮、葛根、黄芩、桃仁、茜草、半夏、当归、石菖蒲、郁金、川芎

等中药组成，功擅化瘀通经、化痰降气，既往也常用于 PCOS的

辅助治疗 [5]。本研究采用消囊调经汤联合达英 -35治疗 PCOS

患者，取得了较好的疗效，整理报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2020年 7月 ~2022年 12月期间河南省中医院收治

的 PCOS患者 117例。纳入标准：（1）西医诊断参考《多囊卵巢

综合征中国诊疗指南》[6]，经病史询问、体格检查、盆腔超声检

查、实验室检查等综合确诊；（2）中医诊断参考《中药新药临床

研究指导原则》[7]，辩证分型为肝郁气滞型。具备以下全部主症

或 1项主症和全部次症，参考舌脉即可诊断。主症：① 闭经；②

婚久不孕；③ 痤疮；④ 月经不调。次症：① 烦躁易怒；② 乳房胀

痛；③ 精神抑郁；④ 少腹胀痛；⑤ 喜叹息；⑥ 胸肋胀满；⑦ 嗳气。舌

脉：① 舌红苔薄白；② 脉弦或涩；（3）体质指数（BMI）< 28 kg/m2，

年龄≥ 18岁；（4）认知功能正常者；（5）患者及其家属书面知情

同意。排除标准：（1）精神异常，无法配合治疗者；（2）合并心脑

血管疾病者；（3）过敏体质或者对本药过敏者；（4）卵巢功能早

衰者；（5）合并有妇科或其他系统恶性肿瘤；（6）重要脏器障碍

者；（7）卵巢发育异常；（8）合并其他内分泌系统疾病者。本研究

方案通过河南省中医院伦理学委员会批准进行。按照随机数字

表法分为对照组（达英 -35，58例）和研究组（消囊调经汤联合

达英 -35，59例）。两组一般资料对比未见统计学差异（P>0.05），
均衡可比。

Groups Disease course (year) Age (year) Body mass index(kg/m2)

Control group(n=58) 2.29依0.38 32.49依4.51 23.04依0.95

Study group(n=59) 2.31依0.36 32.36依3.98 23.07依0.88

t -0.292 0.165 -0.177

P 0.771 0.869 0.860

表 1两组一般资料对比

Table 1 Comparison of general data between two groups

1.2 方法

两组患者均接受饮食控制（坚持低热量饮食、调整主要的

营养成分、替代饮食等）、运动干预（适量规律的耗能体格锻炼）

及行为干预（包括对肥胖认知和行为两方面的调整）等常规治

疗。对照组患者接受上海信谊天平药业有限公司生产的达英

-35（产品名称：炔雌醇环丙孕酮片，国药准字：国药准字

H20094005，规格：醋酸环丙孕酮 2 mg，炔雌醇 0.035 mg）治疗，

口服，从月经或撤退性出血第 5 d开始每天服达英 -35一片，连

续 21 d，停药后月经来潮第 1天重复给药，如停药后不来月经，

于停药后第 7天重复给药，共 3个月。研究组在对照组的基础

上结合消囊调经汤治疗，药物组成：半夏 15 g，茜草 15 g，郁金

10 g，石菖蒲 6 g，川芎 10 g，葛根 30 g，桃仁 10 g，桑白皮 15 g，

当归 10 g，黄芩 10 g。将上述药材加水 500 mL煎至 300 mL，分

早晚两次服用。经期停药，连续治疗 3个月。

1.3 观察指标

1.3.1 中医证候评分 对两组治疗前后的主症、次症进行评

分，其中主症根据病情严重程度分别计 0、2、4、6分，次症根据

病情严重程度分别计 0、1、2、3分。分数越高，症状越严重。总积

分 =主症积分 +次症积分[7]。

1.3.2 性激素及血脂检测 治疗前、治疗后采集患者清晨空腹

静脉血 5 mL，进行离心处理获取血清部分。采用放射免疫法检

测性激素水平，包括促黄体生成素（LH，试剂盒购自艾美捷科

技有限公司）、促卵泡生成素（FSH，试剂盒购自上海广锐生物

科技有限公司）、雌二醇（E2，试剂盒购自上海源叶生物科技有

限公司）、睾酮（T，试剂盒购自北京汇智和源生物技术有限公

司）水平。采用深圳市盛信康科技有限公司生产的全自动生化

分析仪（型号规格：SK6100）检测血脂四项：低密度脂蛋白胆固

醇（LDL -C）、总胆固醇（TC）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL -C）、

甘油三酯（TG）。

1.3.3 卵巢间质血流指标 治疗前、治疗后经广州一古医疗设

备维修有限公司生产的阴道彩超检测子宫动脉搏动指数（PI）、

子宫动脉阻力指数（RI）。

1.4 统计学方法

采用 SPSS24.0进行数据的统计分析。计数资料以例数或

例数（百分率）描述，比较行 掊2检验；计量资料均确认具备方差

齐性且近似服从正态布采用（x依s）表示，组间比较采用 t检验；

P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组中医证候积分对比

两组治疗前主症积分、次症积分、总积分对比，未见差异

（P>0.05）。两组治疗后主症积分、次症积分、总积分均下降，且
研究组低于对照组（P<0.05），见表 2。
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2.2 两组性激素指标对比

两组治疗前 LH、FSH、E2、T对比，未见差异（P>0.05）。两组
治疗后 LH、E2、FSH、T均下降，且研究组低于对照组（P<0.05），
见表 3。

表 2两组中医证候积分对比[分，（x依s）]
Table 2 Comparison of chinese medicine syndrome scores between two groups [points，（x依s）]

Note: Compare with same group before treatment,*P<0.05. Compare with control group after treatment, #P<0.05.

Groups Time point Main disease scores Secondary scores Total scores

Control group(n=58) Before treament 4.31依0.52 2.06依0.48 6.37依0.29

After treament 2.56依0.47* 1.48依0.24* 4.04依0.24*

Study group(n=59) Before treament 4.28依0.48 2.08依0.31 6.36依0.25

After treament 1.83依0.36*# 1.09依0.22*# 2.92依0.23*#

表 3两组性激素指标对比（x依s）
Table 3 Comparison of sex hormone indexes between two groups（x依s）

Note: Compare with same group before treatment,*P<0.05. Compare with control group after treatment, #P<0.05.

Groups Time point LH(IU/L) FSH(IU/L) E2(ng/L) T(滋g/L)

Control group(n=58) Before treament 13.57依2.32 18.91依2.16 39.59依5.13 0.89依0.08

After treament 9.49依1.53* 14.56依2.51* 28.51依4.95* 0.81依0.11*

Study group(n=59) Before treament 13.46依2.26 18.72依2.74 39.68依4.97 0.89依0.15

After treament 6.10依1.32*# 10.48依2.87*# 21.69依5.32*# 0.72依0.09*#

2.3 两组血脂指标对比

两组治疗前 TC、TG、LDL-C、HDL-C对比，未见差异（P>0.
05）。两组治疗后 TC、TG、LDL-C均下降，且研究组低于对照

组；HDL-C升高，且研究组高于对照组（P<0.05），见表 4。

Groups Time point TC(mmol/L) TG(mmol/L) LDL-C(mmol/L) HDL-C(mmol/L)

Control group

(n=58)
Before treament 5.79依0.84 2.33依0.35 3.29依0.25 1.23依0.25

After treament 4.76依0.75* 1.85依0.31* 2.63依0.28* 1.53依0.27*
Study group

(n=59)
Before treament 5.74依0.95 2.31依0.37 3.31依0.22 1.26依0.36

After treament 3.94依0.62*# 1.54依0.36*# 2.24依0.35*# 1.88依0.31*#

表 4两组血脂指标对比（x依s）
Table 4 Comparison of blood lipid indexes between two groups（x依s）

Note: Compare with same group before treatment,*P<0.05. Compare with control group after treatment, #P<0.05.

表 5两组卵巢间质血流情况对比（x依s）
Table 5 Comparison of ovarian stromal blood flow between two groups（x依s）

Note: Compare with same group before treatment,*P<0.05. Compare with control group after treatment, #P<0.05.

2.4 两组卵巢间质血流情况对比

两组治疗前 PI、RI对比，未见差异（P>0.05）。两组治疗后
PI、RI均下降，且研究组低于对照组（P<0.05），见表 5。

Groups Time point PI RI

Control group(n=58) Before treament 1.98依0.27 0.78依0.07

After treament 1.54依0.28* 0.63依0.08*

Study group(n=59) Before treament 1.97依0.33 0.79依0.11

After treament 1.36依0.29*# 0.54依0.09*#

3 讨论

PCOS是一种常见的妇女内分泌疾病，以持续不排卵和高

雄激素血症为基本特征[8，9]。其发病与下丘脑 -垂体 -卵巢轴功

能障碍有关。达英 -35是治疗 PCOS的常用药物，其可以通过

调节性激素水平，改善 PCOS的临床症状，但也存在停药后易

复发的作用[10，11]。中医根据 PCOS的临床表现将其归属于 "月

经后期 "、"闭经 "、"不孕症 "、"崩漏 "等范畴，《妇科要旨·种
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子篇》中指出 PCOS的主要病因为情志不畅[12，13]。现在医学也认

为易怒伤肝或情志不畅，肝气郁结，阻碍疏泄，气血不和，进而

引起痤疮多毛或不孕、月经不调等。月经的产生是天癸、脏腑、

经络以及气血协调作用于子宫的生理现象，气血生化之源为脏

腑，肝为藏血之脏，肝气郁结，则水湿内聚，阻碍经水；或肝气郁

结，影响疏泄，气机阻滞，气血不和，卵子顺利排出受阻，进而致

使患者出现不孕。故中医治疗时需重视肝肾并治、化瘀祛痰[14]。

消囊调经汤方中以半夏为君药，辛散温燥毒，可起到降逆

气，行水湿，祛脾胃湿痰的作用。桑白皮和石菖蒲为臣药，能清

降肺气，通调水道而利水；石菖蒲开窍豁痰、化湿开胃，与桑白

皮配伍可起到祛湿化痰、清降肺气的作用。当归、茜草、川芎、桃

仁等四味共为佐药，当归辛能散血，甘能补血，温能和血；川芎

可治妇人血闭无子；当归与川芎合用可气血兼顾。茜草活血祛

瘀、凉血止血。桃仁善治癥瘕痞块、痛经、经闭，具有润燥滑肠、

破血行瘀的作用。葛根可起到发表解肌、升阳透疹、解热生津之

功效；黄芩、葛根、郁金共为使药，黄芩可起到清热燥湿、泻火解

毒的作用；郁金善于清心凉血、活血止痛、散肝郁、凉心热。诸药

合用可起到化瘀调经、化痰降气的作用[15，16]。正如本次研究结果

显示，消囊调经汤联合达英 -35治疗 PCOS患者，可改善患者

的临床症状，可见中西医结合治疗效果显著，可更好地控制患

者的临床症状。

性激素、脂代谢异常均是 PCOS 患者的主要病机制之

一 [17，18]，本次研究结果显示，消囊调经汤联合达英 -35 治疗

PCOS患者，可有效调节机体性激素、脂代谢。现代药理研究证

实：当归可起到抑制垂体分泌 PRL和 LH，降血脂，调节性激素

分泌的作用[19]。郁金能发挥保护肝细胞、抑制肝细胞纤维化、去

脂等作用[20]。石菖蒲具有抗血小板聚集、降血脂、兴奋神经系统

等作用[21]。卵巢血流灌注水平在卵泡发育、排卵及黄体形成、退

化等生理过程中发挥极其重要的作用[22]。RI、PI越低表明卵巢

间质血流灌注水平越高，可有效反映卵巢动脉血流阻力的指

标。本文的研究结果显示，消囊调经汤联合达英 -35治疗 PCOS

患者，可有效改善患者的卵巢间质血流。推测是消囊调经汤的

化瘀调经、化痰降气作用改善了患者体质和神经内分泌功能，

从而调整下丘脑 -垂体 -卵巢轴功能，改善患者卵巢间质血流

异常灌注情况[12]。药理研究也证实：桃仁提取液能够降低血管

阻力，改善血流动力学[23]。桑白皮所含化学成分能够调节机体

血流动力学，改善代谢水平[24]。郁金能够维持正常的血液黏度，

对抗血栓形成[17]。茜草药理作用包括抗血小板聚集、抗炎、抗氧

化等[25]。本研究尚有一些不足之处，如纳入样本量较小，未分析

两组用药安全性，未对患者长期随访观察，未对两组胰岛素释

放、糖耐量等进行探讨，后续将进行更为深入的研究。

综上所述，消囊调经汤联合达英 -35治疗 PCOS患者，可改

善患者的临床症状，调节机体性激素、脂代谢和卵巢间质血流。
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