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摘要 目的：探讨调经促孕丸联合奥利司他治疗肥胖型多囊卵巢综合征（PCOS）不孕的临床疗效。方法：选取 2017年 6月到 2019

年 8月期间我院收治的肥胖型 PCOS不孕患者 120例，按照随机数字表法将患者分为对照组（n=60）和研究组（n=60）。对照组予

以奥利司他治疗，研究组在对照组的基础上联合调经促孕丸治疗，比较两组患者疗效、激素水平、排卵率、妊娠率、血糖及不良反

应。结果：研究组治疗 3个疗程后的临床总有效率为 90.00%（54/60），高于对照组的 70.00%（42/60）（P<0.05）。两组治疗 3个疗程

后睾酮（T）、卵泡刺激素（FSH）、促黄体生成素（LH）均较治疗前下降，且研究组低于对照组（P<0.05）。研究组的排卵率为 85%

（51/60）、妊娠率为 65%（39/60）均高于对照组的 65%（39/60）、46.67%（28/60）（P<0.05）。两组餐后 2 h血糖 (2hPG)、空腹血糖

（FBG）、糖化血红蛋白（HbAlc）均较治疗前下降，且研究组低于对照组（P<0.05）。两组治疗期间不良反应发生率对比未见统计学差
异（P>0.05）。结论：调经促孕丸联合奥利司他治疗肥胖型 PCOS不孕患者，疗效显著，可有效改善患者激素水平、血糖、排卵率、妊

娠率，且不增加不良反应发生率。
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Clinical Study on the Treatment of Obesity Polycystic Ovary
Syndromeinfertility with Tiaojing Cuyun Pill and Orlistat*

To explore the clinical effect of Tiaojing Cuyun pill combined with orlistat in the treatment of obesity poly-

cystic ovary syndrome (PCOS) infertility. 120 obese patients with PCOS infertility who were treated in our hospital from June

2017 to August 2019 were selected, they were divided into control group (n=60) and study group (n=60) according to the method of ran-

dom number table. The control group was treated with orlistat, and the study group was treated with Tiaojing Cuyun Pill on the basis of

the control group. The total effective rate of the study group at three courses after treatment was 90.00% (54/60), which was

higher than 70.00% (42/60) of the control group (P<0.05). Testosterone (T), follicle stimulating hormone (FSH) and luteinizing hormone
(LH) in the two groups decreased at three courses after treatment, and the level in the study group was lower than that in the control group

(P<0.05). The ovulation rate and pregnancy rate of the study group were 85% (51/60) and 65% (39/60) respectively, which were higher

than 65% (39/60) and 46.67% (28/60) of the control group (P<0.05). Two hours postprandial blood glucose (2hPG), fasting blood glu-
cose (FBG) and glycosylated hemoglobin (HbAlc) of the two groups were lower than those of the control group (P<0.05). There was no
significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups during the treatment (P>0.05). Tiaojing

Cuyun pill combined with orlistat can effectively improve the hormone level, blood sugar, ovulation rate and pregnancy rate of obese

PCOS patients without increasing the incidence of adverse reactions.
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前言

多囊卵巢综合征（Polycystic ovary syndrome，PCOS）是临

床中常见的内分泌代谢性疾病，症状主要表现为月经不调、排

卵功能障碍、不孕、痤疮、肥胖等[1,2]。既往流行病学资料显示[3]，

PCOS的发病率占育龄期女性的 5%~10%，给患者生殖及健康

带来严重影响。同时以往研究结果还显示[4]，PCOS患者中约有

50%的群体伴有肥胖。肥胖可促进机体高雄激素分泌，而高雄
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激素异常升高又可引起不孕、糖尿病、冠心病等诸多并发症[5]。

目前，临床上对于肥胖型 PCOS不孕患者的主要治疗方法为单

纯药物治疗，常用药为炔雌醇环丙孕酮片[5]。奥利司他为非作用

于中枢神经系统的肥胖症治疗药，常用于肥胖型 PCOS不孕患

者的辅助治疗中[6]。调经促孕丸具有补肾健脾、调经养血的功

效，既往临床常用于治疗月经过少、经血不调、久不受孕等病

症[7,8]。本研究通过对我院收治的部分肥胖型 PCOS不孕患者给

予调经促孕丸联合奥利司他治疗，取得了较好的疗效，整理报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 6月到 2019年 8月期间我院收治的肥胖型

PCOS不孕患者 120例，纳入标准：（1）诊断标准参考《妇产科

学》的相关标准[9]；（2）肥胖诊断标准依照亚太地区相关会议标

准进行评估：腰臀比≥ 0.85、体质量指数≥ 25 kg/m2为肥胖[10]；

（3）患者及其家属知情本研究且签署了同意书；（4）B型超声检

查显示卵巢存在多个囊肿；（5）对本次研究用药方案无禁忌者。

排除标准：（1）合并心血管疾病者；（2）合并糖尿病者；（3）合并

其他生殖系统器质性病变者；（4）伴有卵巢肿瘤、垂体闭经者；

（5）入组前 1个月内曾服用影响内分泌激素的药物者；（6）合并

精神异常，无法正常沟通交流者。本次研究已获取我院伦理学

委员会批准进行。按照随机数字表法将患者分为对照组（n=60）

和研究组（n=60）。其中对照组年龄 23~38 岁，平均（30.64±

1.52）岁；体质量指数 25~30 kg/m2，平均（27.42± 0.79）kg/m2；既

往有妊娠史者 12例；病程 8个月 ~5年，平均（2.97± 0.91）年。

研究组年龄 21~37岁，平均（29.96± 1.74）岁；体质量指数

27~30 kg/m2，平均（27.78± 0.67）kg/m2；既往有妊娠史者 14例；

病程 10个月 ~6年，平均（3.03± 1.26）年。两组一般资料对比无

差异（P>0.05）。
1.2 方法

两组患者入院后均注意饮食和休息，适量运动，降低体质

量。同时两组患者均于月经期第 5天起给予炔雌醇环丙孕酮片

（Bayer Weimar GmbH und Co. KG，国药准字 J20140114，规格：

醋酸环丙孕酮 2 mg，炔雌醇 0.035 mg）治疗，口服，1片 /次，1次

/d。在此基础上，对照组给予奥利司他（杭州中美华东制药有限

公司，国药准字H20100190，规格：120mg）治疗，口服，120mg/次，

3次 /d。研究组则在对照组的基础上联合调经促孕丸（陕西君

碧莎制药有限公司，国药准字 Z20063997，规格：5 g）治疗，5g/次，2

次 /d。两组均以 1个月为 1个疗程，连续治疗 3个疗程。治疗过

程中可根据患者的妊娠情况、体质、病情合理调整药量。

1.3 观察指标

（1）记录两组治疗 3个疗程后的临床总有效率。疗效判定

标准如下：总有效率 =显效率 +有效率[11]。显效：月经不调、排

卵功能障碍、不孕、痤疮等症状、体征基本消失，激素水平恢复

正常；有效：激素水平明显改善，上述体征、临床症状有所改善；

无效：激素水平无变化，临床症状、体征未见改善甚至加重。（2）

记录两组治疗期间不良反应状况。（3）记录两组治疗期间排卵

率、妊娠率。（4）抽取患者治疗前、治疗 3个疗程后的空腹肘静

脉血 5 mL，经 3600 r/min离心 15 min，离心半径 12 cm，分离上

清液，置于冰箱（-40℃）中待测。采用电化学发光法对患者睾酮

（testosterone，T）、卵泡刺激素（Follicle stimulating hormone，

FSH）、促黄体生成素（Luteinizing hormone，LH）水平进行检测，

严格遵守试剂盒（武汉华美生物科技有限公司）说明书进行操

作。采用日本 OLYMPUS-AU600型全自动生化分析仪检测餐

后 2 h血糖(2 hours postprandial blood glucose，2hPG)、空腹血糖

（Fasting blood glucose，FBG），并采用高效液相色谱法测定糖化

血红蛋白（glycosylated hemoglobin，HbAlc），严格遵守仪器操作

规程及试剂盒（日本 TOSOH公司）说明书进行操作。

1.4 统计学方法

采用 SPSS20.0进行数据分析。计数资料以例数及率的形

式表示，行卡方检验。计量资料以均值± 标准差的形式表示，行

t检验。检验标准设置为琢=0.05。

2 结果

2.1 两组疗效比较

研究组治疗 3 个疗程后的临床总有效率为 90.00%

（54/60），高于对照组的 70.00%（42/60）（P<0.05），详见表 1。

表 1 两组疗效比较例（%）

Table 1 Comparison of efficacy between the two groups [n(%)]

Groups Effective Valid Invalid Total efficiency

Control group（n=60） 13（21.67） 29（48.33） 18（30.00） 42（70.00）

Study group（n=60） 17（28.33） 37（61.67） 6（10.00） 54（90.00）

x2 7.500

P 0.006

2.2 两组激素水平比较

两组治疗前 T、LH、FSH水平比较差异无统计学意义（P>0.
05），两组治疗 3个疗程后 T、LH、FSH水平均较治疗前下降，

且研究组低于对照组（P<0.05），详见表 2。

2.3 两组排卵率、妊娠率比较

研究组的排卵率、妊娠率均高于对照组（P<0.05），详见
表3。

2.4 两组血糖指标比较

两组治疗前 FBG、2hPG、HbAlc 比较差异无统计学意义

（P>0.05），治疗 3个疗程后两组 FBG、2hPG、HbAlc均较治疗

前下降，且研究组低于对照组（P<0.05），详见表 4。

2.5 两组不良反应发生率比较

两组治疗期间不良反应发生率对比未见统计学差异（P>0.
05），详见表 5。
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Note: compared with before treatment, *P<0.05.

3 讨论

PCOS是常见的女性内分泌疾病，PCOS患者的白膜增厚，

卵巢增大，出现多个不同发育阶段的卵泡，并伴有颗粒细胞黄

素化 [12]。既往资料显示有 50%～70%的不孕由该病造成[13-15]。

PCOS的发病机制极其复杂，其中以肥胖、激素的作用较为显

著。肥胖、激素作为 PCOS的危险因素，两者相互影响，互为因

果，肥胖型 PCOS不孕患者体内存在着极为严重的内分泌及代

谢紊乱状态[16-18]。而下丘脑－垂体－卵巢轴功能紊乱也被认为

是 PCOS发病的主要原因[19]。故对于肥胖型 PCOS不孕患者，

不仅需要解决患者持续无排卵不孕的症状，还应重视其存在的

内分泌紊乱，早期干预和控制，以防止心血管疾病、糖尿病等远

期并发症的发生，对于改善患者预后具有积极的临床意义。

炔雌醇环丙孕酮片是一种口服避孕药，可有效抑制促性腺

激素的分泌，促进月经周期恢复等，是目前临床上治疗 PCOS

的首选药物[20]。而奥利司他是目前唯一一种适用于减肥的非处

方药品，可通过与胃脂肪酶和胰脂肪酶的活性丝氨酸部位共价

结合，使酶失去活性，有效抑制脂肪吸收，从而达到减少热量摄

入，控制体重，改善体内胰岛素抵抗的目的，其用以辅助炔雌醇

环丙孕酮片可增强胰岛素敏感性，促进月经周期的恢复，同时

可改善炔雌醇环丙孕酮片的不足，发挥良好的临床效果[21-23]。然

而由于西药的激素含量相对较高，易使患者体内激素的平衡状

态发生变化，同时长期应用西药治疗不良反应较大，因此远期

治疗效果不理想[24]。调经促孕丸由鹿茸、淫羊藿、菟丝子、续断、

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

表 2 两组激素水平比较（x± s）
Table 2 Comparison of hormone levels between the two groups（x± s）

Groups

T（nmol/L） LH（IU/L） FSH（IU/L）

Before treatment
3 courses sfter

treatment
Before treatment

3 courses sfter

treatment
Before treatment

3 courses sfter

treatment

Control group（n=60） 2.86± 0.83 2.13± 0.74* 18.12± 2.35 13.64± 2.19* 5.83± 0.84 4.15± 0.59*

Study group（n=60） 2.92± 0.72 1.19± 0.63* 18.33± 2.87 7.46± 1.78* 5.91± 0.68 2.62± 0.46*

t 0.423 7.492 0.439 16.962 0.573 15.841

P 0.673 0.000 0.662 0.000 0.567 0.000

表 3 两组排卵率、妊娠率比较 [例（%）]

Table 3 Comparison of ovulation rate and pregnancy rate between the two groups [n(%)]

Groups Ovulation rate Pregnancy rate

Control group（n=60） 39（65.00） 28（46.67）

Study group（n=60） 51（85.00） 39（65.00）

x2 6.400 4.089

P 0.011 0.043

表 4 两组血糖指标比较（x± s）
Table 4 Comparison of blood glucose indexes between the two groups（x± s）

Groups

FBG（mmol/L） 2hPG（mmol/L） HbAlc（%）

Before treatment
3 courses sfter

treatment
Before treatment

3 courses sfter

treatment
Before treatment

3 courses sfter

treatment

Control group（n=60） 6.83± 0.11 5.12± 0.13* 13.03± 0.97 8.97± 1.19* 7.64± 0.62 6.12± 0.67*

Study group（n=60） 6.81± 0.15 4.99± 0.08* 12.98± 1.06 7.23± 1.05* 7.58± 0.59 5.08± 0.54*

t 0.833 6.597 0.270 8.493 0.543 9.362

P 0.407 0.000 0.788 0.000 0.588 0.000

表 5 两组不良反应发生率比较 [例（%）]

Table 5 Comparison of adverse reactions between the two groups [n(%)]

Groups
Severe reaction to

pregnancy
Abdominal pain Gastrointestinal discomfort Total incidence

Control group（n=60） 3（5.00） 2（3.33） 2（3.33） 7（11.67）

Study group（n=60） 4（6.67） 2（3.33） 4（6.67） 10（16.67）

x2 0.617

P 0.432
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丹参、桑寄生、怀山药、茯苓、酸枣仁、白芍、鸡血藤等中药材组

成。其中鹿茸、续断壮阳温肾；桑寄生滋补肝肾，淫羊藿、菟丝子

调理冲任、滋阴补肾；酸枣仁滋阴养血，白芍、丹参养血调经，怀

山药补肾温精，茯苓健脾利湿，鸡血藤活血化瘀，诸药合用共奏

调补冲任、健脾补肾、养血调经促孕之效[25-27]。本研究中研究组

治疗 3个疗程后的临床总有效率高于对照组，可见调经促孕丸

联合奥利司他治疗可从不同的作用机制出发，共同提高治疗效

果。本次研究结果还显示，调经促孕丸联合奥利司他治疗可有

效改善肥胖型 PCOS不孕患者的激素水平、血糖、排卵率、妊娠

率，药理研究证实[28-30]，淫羊藿可改善子宫内膜厚度和宫颈黏

液，兴奋卵巢，调节内分泌，促进卵泡发育和诱导排卵，从而进

一步提高排卵率、妊娠率；白芍具有调节机体免疫功能、抗炎、

镇痛、抗菌、降糖、降脂等多重药理作用；续断中的续断总提物

能够提高血清雌激素水平，促进卵巢及卵巢雌、孕激素受体的

表达，同时续断还可发挥较好的降血糖作用；茯苓中成分之一

的三萜类化合物具有明显的抗炎、调节免疫、调节内分泌等作

用。另两组治疗期间不良反应发生率对比未见统计学差异，提

示调经促孕丸联合奥利司他用药安全性较好。

综上所述，肥胖型 PCOS不孕患者在奥利司他治疗的基础

上联合调经促孕丸治疗，疗效显著，可有效改善患者激素水平、

血糖、排卵率、妊娠率，且不增加不良反应发生率。
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