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多囊卵巢综合征体质指数、性激素及胰岛素

抵抗水平与中医证型相关性研究
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［摘要］目的　探讨多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）患者的体质指数、性激素和胰岛素水

平与中医证型的相关性。方法　选择９１例ＰＣＯＳ患者（肝经湿热型５０例、痰湿阻滞型４１例），观察并比较

两种证型患者的人体测量学指标、性激素及空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、空腹胰岛素（ｆａｓｔｉｎｇｉｎ

ｓｕｌｉｎ，ＦＩＮＳ）、稳态模型胰岛素抵抗指数（ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓｍｏｄｅｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＨＯＭＡＩＲ）水

平。结果　痰湿阻滞型患者的体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、腰臀比（ｗａｉｓｔｔｏｈｉｐｒａｔｉｏ，ＷＨｐＲ）、腰身比

（ｗａｉｓｔｈｅｉｇｈｔｒａｔｉｏ，ＷＨｔＲ）均明显高于肝经湿热型患者（犘＜０．０５）；痰湿阻滞型患者ＦＰＧ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡＩＲ水

平均明显高于肝经湿热型患者（犘＜０．０５）；肝经湿热型患者黄体生成激素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）、卵泡刺激

素（ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）水平明显高于痰湿阻滞型患者（犘＜０．０５）。结论　ＰＣＯＳ痰湿阻滞型患

者ＢＭＩ、ＷＨｐＲ、ＷＨｔＰ等人体测量学指标和ＦＰＧ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡＩＲ水平明显高于肝经湿热型患者，ＬＨ、

ＦＳＨ水平明显低于肝经湿热型患者。
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　　多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＰＣＯＳ）是一种生殖功能障碍与糖代谢异常并存的

内分泌紊乱综合征，其主要表现为月经稀发、闭

经、不孕、肥胖、痤疮、多毛、黑棘皮症及双侧卵巢

呈囊性增大等涉及内分泌、代谢、遗传等多因素的

内分泌与代谢紊乱的疾病［１］。持续性无排卵、雄

激素过多和胰岛素抵抗是其重要特征。近年来其

发病率呈逐渐上升趋势，是育龄期妇女排卵障碍

性不孕的主要原因之一［２］。本病的临床特征与中

医之“月经量少”“月经后期”“闭经”“不孕”的某些

证型有相似之处。

ＰＣＯＳ在临床上常表现为空腹胰岛素（ｆａｓｔｉｎｇ

ｉｎｓｕｌｉｎ，ＦＩＮＳ）、空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ，

ＦＰＧ）、性激素、体质量指数 （ｂｏｄｙ ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，

ＢＭＩ）、腰臀围等方面的异常。根据海军军医大学附

属长海医院中医妇科俞超芹主任多年诊疗ＰＣＯＳ的

经验，发现临床上以肝经湿热型和痰湿阻滞型患者

多见，两种证型临床表现存在一定的同质性和异质
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性，但ＰＣＯＳ在临床上表现复杂，辨证分型存在一定

难度，因此在本研究中主要比较这两种证型患者的

人体测量学指标、性激素水平及胰岛素抵抗水平的

差异。

１　临床资料

１．１　西医诊断标准　参照２００３年鹿特丹会议欧洲

人类生殖与胚胎学学会和美国生殖医学学会推荐的

ＰＣＯＳ诊断标准
［３］。以下３条中符合２条即可确

诊：①稀发排卵或不排卵；②临床和（或）生化高雄激

素血症；③超声提示一侧或双侧卵巢的卵泡数＞１２

个，直径为２～９ｍｍ和（或）卵巢体积＞１０ｍＬ，同

时排除其他引起雄激素增高的疾病。

１．２　中医证型分类标准　参照《中医妇科学》（十二

五规划教材）［４］中对于痰湿阻滞证和肝经湿热证的

证型描述，并根据ＰＣＯＳ临床特点确立相关证型诊

断标准。

１．２．１　肝经湿热证　主症见月经先期或经间期出

血，带下量多、色黄，月经质稠，色深红，伴血块，小腹

胀痛，心烦口渴，口苦咽干，头发易油腻，经前或经期

乳房胀痛，舌红，苔黄腻，脉滑数或弦滑数。

１．２．２　痰湿阻滞证　主症见经期错后、量少或闭

经，月经色暗，头晕体胖，脘闷恶心，舌暗或淡胖，苔

腻，脉滑或弦滑。

１．３　纳入标准　①符合２００３年鹿特丹会议ＰＣＯＳ

诊断标准；②年龄１５～４５岁，３个月内未使用任何
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激素类药物；③自愿参加并能配合完成本研究者。

１．４　排除标准　①其他疾病所致代谢异常，包括肾

上腺功能亢进、肾上腺肿瘤、垂体瘤、迟发型２１羟

化酶缺陷、库欣综合征、卵巢间质泡膜增殖症、卵巢

雄激素肿瘤、高催乳素血症等；②Ｂ型超声发现有附

件囊肿或包块者。

１．５　研究对象　病例来源于２０１２年３月至２０１５

年１０月就诊于海军军医大学附属医院长海医院中

医妇科俞超芹门诊的ＰＣＯＳ患者，符合调查纳入标

准的共９１例。按照相应中西医临床诊断标准，将

９１例ＰＣＯＳ患者分为肝经湿热组５０例，年龄１５～

３３岁，平均年龄２４．５６岁，平均病程３年；痰湿阻滞

组４１例，年龄１９～３８岁，平均年龄２７．１２岁，平均

病程３．５年。两组患者年龄、病程比较，差异均无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　数据采集与计算

２．１．１　人体测量学指标　由专人及同一体重机（苏

虹ＲＣＳ２００）、标尺（得力８２１８）并在第一次诊断明

确时采集患者身高、体质量、腰围（ｗａｉｓｔｃｉｒｃｕｍｆｅｒ

ｅｎｃｅ，ＷＣ）及臀围（ｈｉｐｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ＨＣ），计算

ＢＭＩ、腰臀比（ｗａｉｓｔｔｏｈｉｐｒａｔｉｏ，ＷＨｐＲ）和腰身比

（ｗａｉｓｔｈｅｉｇｈｔｒａｔｉｏ，ＷＨｔＲ）。ＷＣ为经脐平面的腹

部周径，ＨＣ为经髋关节水平的臀部周径。ＷＨｐＲ

即 ＷＣ／ＨＣ的比值，ＷＨｔＲ 为 ＷＣ／身高的比值，

ＢＭＩ＝体质量（ｋｇ）／身高（ｍ）
２。

２．１．２　性激素测定方法　两组研究对象的血清标

本于月经周期２～３ｄ空腹留取，采集患者的静脉血

５ｍＬ，使用电化学发光免疫分析法测定血清中黄体

生成激素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）、卵泡刺激素

（ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）、雌二醇（ｅｓｔｒａ

ｄｉｏｌ，Ｅ２）、睾酮（ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，Ｔ）、硫酸脱氢表雄酮

（ｄｅｈｙｄｒｏｅｐｉａｎｄｒｏｓｔｅｒｏｎｅｓｕｌｆａｔｅ，ＤＨＥＡＳ）、垂体泌

乳素（ｐｉｔｕｉｔａｒｙｐｒｏｌａｃｔｉｎ，ＰＲＬ）水平，患者在抽血前

１个月内未使用影响内分泌的药物。

２．１．３　血生化指标测定方法　两组研究对象的血

清标本于月经周期的２～３ｄ空腹留取，测量ＦＰＧ以

及ＦＩＮＳ，使用氧化酶法测定ＦＰＧ，使用放射免疫法测

定ＦＩＮＳ。根据检测值计算稳态模型胰岛素抵抗指数

（ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓｍｏｄｅｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，

ＨＯＭＡＩＲ），从而评价两组研究对象的胰岛素抵抗，

患者在抽血前１个月未实施计划性减肥，无手术及外

伤史。ＨＭＯＡＩＲ＝ＦＰＧ×ＦＩＮＳ／２２．５，ＨＯＭＡＩＲ≥

２．７即可表明研究对象属于胰岛素抵抗
［５］。

２．２　统计学方法　所有数据在录入前均经过同一

研究人员筛查、核对，采用两个独立样本狋检验和秩

和检验，以犘＜０．０５作为差异具有统计学意义，对

连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”进行统计学

描述。以上所有统计分析均在ＳＰＳＳ２１．０统计学软

件中进行。

３　结果

３．１　两组患者人体测量学指标比较　与肝经湿热

组患者比较，痰湿阻滞组患者 ＷＣ、ＨＣ、ＢＭＩ、ＷＨ

ｐＲ、ＷＨｔＲ、ＢＭＩ均显著升高（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组人体测量学指标比较（珚狓±狊）

证　型 狀 ＷＣ／ｃｍ ＨＣ／ｃｍ ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ
２） ＷＨｐＲ ＷＨｔＲ

肝经湿热 ５０ ７２．９２±７．１３ ９１．１０±６．０７ ２１．１４±３．３８ ０．８０±０．５４ ０．４５±０．４３

痰湿阻滞 ４１ ９４．４９±８．３９ １０６．１５±７．８１ ３０．７４±５．１２ ０．８９±０．５４ ０．５８±０．４５

　　注：与肝经湿热组比较，犘＜０．０５。

３．２　两组患者 ＦＰＧ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡＩＲ 水平比

较　与肝经湿热组患者比较，痰湿阻滞组患者ＦＰＧ、

ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡＩＲ水平均显著升高（犘＜０．０５）。见表２。

３．３　两组患者血清性激素水平比较　肝经湿热患

者ＬＨ、ＦＳＨ水平显著高于痰湿阻滞组（犘＜０．０５）；

两种证型患者 ＬＨ／ＦＳＨ、Ｅ２、Ｔ、ＤＨＥＡＳ、ＰＲＬ比

较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。见表３。

表２　两组患者ＦＰＧ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡＩＲ水平比较（珚狓±狊）

证　型 狀
ＦＰＧ／

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＦＩＮＳ／

（ｍＩＵ／Ｌ）
ＨＯＭＡ

ＩＲ

肝经湿热 ５０ ４．９７±０．４４ ８．１９± ３．８１ １．８３± ０．９２

痰湿阻滞 ４１ ５．８０±３．９５１７．５０±１７．３０１８．９９±１８．１６

　　注：与肝经湿热组比较，犘＜０．０５。

表３　两组患者血清性激素水平比较（珚狓±狊）

证　型 狀
ＬＨ／

（ｍＩＵ／ｍＬ）
ＦＳＨ／

（ｍＩＵ／ｍＬ）
ＬＨ／ＦＳＨ

Ｅ２／

（ｐｍｏｌ／Ｌ）
Ｔ／

（ｎｍｏｌ／Ｌ）
ＤＨＥＡＳ／

（ｎｇ／ｍＬ）
ＰＲＬ／

（ｎｇ／ｍＬ）

肝经湿热 ５０ １１．７２±８．５３ ７．０３±１．８２ １．６８±１．１０ ５８．５３±５１．２２ ０．６０±０．２７ ２４９．６８±１０８．００ １５．１６±８．５５

痰湿阻滞 ４１ ７．２３±４．３５５．５２±１．５１ １．２８±０．６８ ４２．２４±２２．４４ ０．５３±０．２１ ２７６．７９± ２２．４０ １２．６８±５．５９

　　注：与肝经湿热组比较，犘＜０．０５。
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４　讨论

ＰＣＯＳ是目前妇科临床常见疾病，直接影响生

殖、内分泌及代谢的异常，而代谢的异常又是加重

ＰＣＯＳ的重要因素。中医学中虽无ＰＣＯＳ这一病

名，但根据其临床特征可归属“月经量少”“月经后

期”“闭经”“不孕”等范畴。中医认为ＰＣＯＳ的发生

是由于肝、脾、肾三脏功能失调，又兼痰湿、湿热、瘀

血等，二者互为因果，相互作用［６］，肾虚、痰湿阻滞、

肝经湿热、气滞血瘀为ＰＣＯＳ在临床中常见的病因。

目前ＰＣＯＳ发病机制仍尚未明确，而临床表现

复杂。中医对ＰＣＯＳ的研究主要集中在病机、临床

症状及中药治疗等方面。本研究旨在将ＰＣＯＳ的中

医常见证型与西医临床指标相结合，探究不同证型

在西医临床可检测指标特征和实验室检测数据之间

的差异。通过病例收集与数据分析可知，痰湿阻滞

型的人体测量学指标ＢＭＩ、ＷＨｐＲ、ＷＨｔＲ显著高

于肝经湿热型；痰湿阻滞型的ＦＰＧ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ

ＩＲ水平高于肝经湿热型；肝经湿热型的ＬＨ、ＦＳＨ

水平明显高于痰湿阻滞型。

临床实践中观察到，肝经湿热型ＰＣＯＳ患者体

型较痰湿阻滞型偏瘦，症状多见月经量少、稀发或淋

漓不断，带下量多色黄，外阴瘙痒，面部痤疮，毛发浓

密，乳房胀痛，与痰湿阻滞型相比较有ＬＨ、ＦＳＨ、

ＬＨ／ＦＳＨ升高和ＦＰＧ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡＩＲ降低的特

征。痰湿阻滞型患者以素体肥胖者为多见，若饮食

失节，脾胃功能失调，可致痰湿内生，阻滞经络气血，

出现月经后期、量少甚至停闭，脘闷恶心，头晕乏

力［７］，有ＦＰＧ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡＩＲ升高和ＬＨ、ＦＳＨ、

ＬＨ／ＦＳＨ降低的特点。据此，在中医妇科临床对

ＰＣＯＳ的诊疗中，可参考人体测量学、性激素等实验

室检测指标进行辨证分型和用药，并在中医药调理

的基础上加以西药调节其内分泌和改善胰岛素

抵抗。
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胺碘酮联合参松养心胶囊治疗老年心力衰竭

合并阵发性房颤疗效观察

保中伟

（南通市通州区人民医院心内科，江苏 南通　２２６３００）

［摘要］目的　观察胺碘酮联合参松养心胶囊对老年心力衰竭合并阵发性房颤的治疗效果。方法　将３０例

符合纳入标准的老年心力衰竭合并阵发性房颤患者随机分为对照组和实验组，每组１５例，对两组患者基础

疾病行不含抗心律失常的常规治疗４周。在此基础上，对照组患者给予胺碘酮治疗，实验组在胺碘酮疗法的

基础上加用参松养心胶囊，所有患者均接受８周药物治疗。观察两组临床疗效、左心室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎ

ｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）、血清中Ｎ氨基末端脑钠肽前体（Ｎｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ）水平、６ｍｉｎ步行距离（６ｍｉｎｕｔｅｗａｌｋｔｅｓｔ，６ＭＷＴ）、左心室舒张末期内径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉ

ａｓｔｏｌｉｃｄｉｍｅｎｓｉｏｎ，ＬＶＤＤ）、ＱＴ离散度（ＱＴｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ，ＱＴｄ）和肝肾功能，记录各组患者出现的不良反应发

生情况。结果　两组患者临床疗效比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。与对照组比较，实验组ＬＶＥＦ、

６ＭＷＴ、ＱＴｄ、ＬＶＤＤ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ差值差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。两组患者治疗后血清肌酐和丙

氨酸氨基转移酶差值比较，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　胺碘酮联合参松养心胶囊对老年心力

衰竭合并阵发性房颤的治疗效果较好，且能提高运动耐量，改善心功能，同时不影响患者的肝肾功能，具有较

高的临床使用价值。

［关键词］心力衰竭；阵发性房颤；参松养心胶囊；胺碘酮

［中图分类号］Ｒ５４１．６　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０１７．０５．００７

　　心力衰竭是由于多种心脏功能性、结构性疾病

的影响，致患者心室充盈、射血能力受到损害，其可

导致患者心源性猝死的发生率显著增高［１３］。心力

衰竭患者有很大比例并发房室颤动，房颤不仅加重

心力衰竭患者的临床症状，还使血流动力学出现紊

乱，增加血栓栓塞等并发症的发生［４５］。对心力衰竭

合并房颤的患者，采取积极控制可较好地缓解患者

的临床症状，提高患者的生存率和生存质量［６］。临

床对于心律失常的药物治疗常用胺碘酮，但单纯作

用于心力衰竭合并心律失常效果较差［７］。参松养心

胶囊在中医辨证理论的指导下，补、养、敛三法并用，

其包含有多种中药，诸药合用可发挥滋阴补气、通络

活血、安神清心之作用，具有抑制心肌细胞自律性，

同时可改善心肌细胞代谢和调节自主神经的功

能［８］。本研究结果显示，胺碘酮联合参松养心

作者简介：保中伟（１９８１），男，主治医师

胶囊治疗老年心力衰竭合并阵发性房颤，取得了较

满意的效果，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准　符合《急慢性心力衰竭的诊断指

南》中对慢性心力衰竭的诊断标准［９］，心功能等级评

定依据美国纽约心脏病协会的标准，临床症状表现

为心力衰竭合并阵发性房颤，并有心脏基础疾病和

体征，伴呼吸困难。

１．２　纳入标准　①所有患者对本实验均知情，且签

署知情同意书；②所有患者均符合急慢性心力衰竭

的诊断指南适应标准，《心房颤动：目前的认识和治

疗建议》作为心房颤动的诊断依据，按照美国心脏病

协会编制的标准对心功能等级进行评定；③临床症

状表现为心力衰竭合并阵发性房颤，并有心脏基础

疾病和体征，伴呼吸困难；④患者缓慢性心律失常不

超过二度的房室传导阻滞；⑤患者无既往心房颤动

经历，且所选患者心房颤动均为心力衰竭后第一次
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