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多囊卵巢综合征合并胰岛素抵抗的
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摘要　目的：探讨多囊卵巢综合征（ＰｏｌｙｃｙｓｔｉｃＯｖａｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）合并胰岛素抵抗（ＩｎｓｕｌｉｎＲｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＲ）各中医证型
的分布规律及临床内分泌和糖脂代谢的特点。方法：选取２０１４年１月至２０１６年１月广州医科大学附属第一医院收治的
ＰＣＯＳ合并ＩＲ患者７８例并根据中医四诊分型，并选取同龄健康女性２６例为对照，观察其一般情况及临床内分泌、代谢指
标，包括年龄、身高、体重、腰围、臀围、空腹血糖、空腹胰岛素、总胆固醇（Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＣＨＯＬ）、三酰甘油（Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、
高密度脂蛋白（ＨｉｇｈＤｅｎｓｉｔｙＬｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｓ，ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ＬｏｗＤｅｎｓｉｔｙＬｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＬＤＬ）、载脂蛋白Ａ１（Ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
Ａ１，ＡｐｏＡ１）、载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＢ，ＡｐｏＢ）、卵泡刺激激素（ＦｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇＨｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）、黄体生成素（Ｌｕｔｅｉｎ
ｉｚｉｎｇＨｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）、泌乳素（Ｐｒｏｌａｃｔｉｎ，ＰＲＬ）、睾酮（Ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，Ｔ），比较各项指标的组间差异。结果：７８例ＰＣＯＳ患者脾虚
痰湿证５２５６％，肾虚证２３０８％，肝郁证２４３６％。脾虚痰湿组的体质指数（ＢｏｄｙＭａｓｓＩｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、腰臀比（Ｗａｉｓｔｔｏｈｉｐ
Ｒａｔｉｏ，ＷＨＲ）、胰岛素稳态模型指数（ＨｏｍｅｏｓｔａｓｉｓＭｏｄｅｌｏｆＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｆｏｒＩｎｓｕｌｉｎＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＩｎｄｅｘ，ＨＯＭＡＩＲ）、ＬＨ、ＬＨ／ＦＳＨ、
Ｔ、ＣＨＯＬ、ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬ、ＡＰＯＡ１及ＡＰＯＢ均显著高于正常对照组（Ｐ＜００５），肝郁气滞组 ＷＨＲ、ＨＯＭＡＩＲ、ＬＨ、ＬＨ／ＦＳＨ
以及Ｔ均显著高于正常对照组（Ｐ＜００５），肾虚组 ＨＯＭＡＩＲ、ＬＨ、ＬＨ／ＦＳＨ以及 ＴＧ均显著高于正常对照组（Ｐ＜００５）。
肾虚组和肝郁气滞组的ＢＭＩ和ＷＨＲ，以及肝郁气滞组的ＴＧ均显著低于脾虚痰湿组（Ｐ＜００５）。结论：ＰＣＯＳ脾虚痰湿证
ＩＲ发生率高于肝郁气滞证和肾虚证，且脾虚痰湿证具有更明显的肥胖、内分泌及脂代谢紊乱。
关键词　多囊卵巢综合征；胰岛素抵抗；中医证型；特征
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　　多囊卵巢综合征（ＰｏｌｙｃｙｓｔｉｃＯｖａｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅ，Ｐ
ＣＯＳ）是现代妇产科的疑难疾病，不仅表现卵巢生殖
障碍，而且有糖、脂代谢异常，病症覆盖妇女一生，

是影响女性生殖健康和生命质量的重大疾病。其病

因和发病机制尚不十分清楚，以高雄激素血症和高

胰岛素血症为主要病理特征，其中胰岛素抵抗

（ＩｎｓｕｌｉｎＲｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＲ）是其发病的中心环节和基
本的致病基础［１２］，糖脂代谢紊乱是其基础病理改

变。据调查，近４０％患有 ＰＣＯＳ的女性都有 ＩＲ的
表现［３］。

中医学中虽然没有 ＰＣＯＳ的病名，但根据其临
床表现主要归属为“月经失调”“闭经”“不孕”等范

畴。辨证论治是中医诊疗的基础，体现了中医学理

论的特色。中医认为其病主要在脾、肾两脏，同时还

涉及肝。本文将从 ＰＣＯＳＩＲ各中医证型所表现的内
分泌、糖脂代谢的特点进行探讨，旨在总结、归纳各

证型ＰＣＯＳＩＲ的特点，为ＰＣＯＳ临床辨病和辨证相结
合寻找规律，从而提高中医药防治 ＰＣＯＳＩＲ的临床
疗效。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１６年１月
于广州医科大学附属第一医院中西结合妇科门诊就

诊的ＰＣＯＳ合并ＩＲ患者７８例，年龄２０～４０岁，平均
年龄（２７６７±３７０）岁；另招募健康女性２６例，年龄
２０～３８岁，平均年龄（２８０８±５２５）岁。
１２　诊断标准
１２１　ＰＣＯＳ诊断标准　参照２００３年修订的 Ｒｏｔ
ｔｅｒｄａｍ标准诊断 ＰＣＯＳ：具备以下３条中的２条，即
可诊断为ＰＣＯＳ，即１）月经稀发／闭经；和／或２）经阴
道超声直径≤９ｍｍ的窦卵泡数量 ＞１２个或卵巢体
积＞１０ｍＬ；和／或３）临床或生化高雄激素血症。月
经稀发被定义为周期 ＞３５ｄ，或在过去的１年中月
经来潮＜８次。闭经定义为２次经间隔时间＞９０ｄ。
生化高雄的定义是睾酮（Ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，Ｔ）≥６０ｎｇ／
ｄＬ［４］；临床高雄激素血症的定义是 ＦｅｒｒｉｍａｎＧａｌｌｗｅｙ
（ＦＧ）评分≥５分［５］。

１２２　ＩＲ诊断标准　ＩＲ通过胰岛素稳态模型指数

（ＨｏｍｅｏｓｔａｓｉｓＭｏｄｅｌｏｆＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｆｏｒＩｎｓｕｌｉｎＲｅｓｉｓｔ
ａｎｃｅＩｎｄｅｘ，ＨＯＭＡＩＲ）来评价，ＨＯＭＡＩＲ＝空腹血糖
×空腹胰岛素／２２５。其中ＨＯＭＡＩＲ≥２１４被认定
为ＩＲ［６］。
１２３　中医证型诊断标准　参考《中医病证诊断疗
效标准》［７］中的有关标准并结合临床，将ＰＣＯＳ合并
ＩＲ患者分为肾虚型、肝郁气滞型及脾虚痰湿型。
１３　纳入标准　年龄２０～４０岁；符合以上诊断标
准；签署知情同意书。

１４　排除标准　１）排除其他内分泌疾病，如高泌乳
素血症、先天性肾上腺皮质增生症、未矫正的甲状腺

疾病、库欣综合征、糖尿病等。２）近３个月使用过激
素类药物或中药者。３）近 ３个月接受过针刺治疗
者。

１５　研究方法
１５１　指标测定　测定健康对照组受试者及ＰＣＯＳ
患者的身高、体重、腰臀围、多毛评分，并于月经第２
～５天，空腹１２ｈ后，次日清晨８～１０时采血，测定
血清卵泡刺激激素（ＦｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇＨｏｒｍｏｎｅ，
ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇＨｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）、泌乳
素（Ｐｒｏｌａｃｔｉｎ，ＰＲＬ）、Ｔ，空腹血糖、空腹胰岛素，总胆
固醇（Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＣＨＯＬ）、三酰甘油（Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，
ＴＧ）、高密度脂蛋白 （ＨｉｇｈＤｅｎｓｉｔｙＬｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｓ，
ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ＬｏｗＤｅｎｓｉｔｙＬｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，
ＬＤＬ）、载脂蛋白 Ａ１（ＡｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＡ１，ＡｐｏＡ１）和
载脂蛋白 Ｂ（ＡｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＢ，ＡｐｏＢ）。各项指标均
统一由广州医科大学附属第一医院检验科检测。

１５２　中医辨证分型　由２名中医／中西医妇科医
生依据主要证候进行中医辨证分型。

１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件进行
数据分析，计量资料以平均值±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。
先进行正态性检验和方差齐性检验，满足正态分布

时，组间两两比较采用方差分析，不满足正态分布时

采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果
２１　ＰＣＯＳＩＲ不同中医证型分布　依据上述中医证
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型诊断标准及主要证候，将就诊的７８例 ＰＣＯＳＩＲ患
者进行中医辨证分型：肾虚证患者１８例（２３０８％），
脾虚痰湿证型患者４１例（５２５６％），肝郁气滞证型
患者１９例（２４３６％）。
２２　ＰＣＯＳＩＲ不同中医证型与体重指数及腰臀比的
相关性　经 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ分析结果显示，脾虚痰
湿组的体质指数 （ＢｏｄｙＭａｓｓＩｎｄｅｘ，ＢＭＩ）显著高
于正常对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５），
肝郁气滞组和肾虚组 ＢＭＩ显著低于脾虚痰湿组，
差异有统计学意义 （Ｐ＜００５），肾虚组和肝郁气
滞组ＢＭＩ比较差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；脾
虚痰湿组和肝郁气滞组的腰臀比 （ＷａｉｓｔＴｏＨｉｐ
Ｒａｔｉｏ，ＷＨＲ）显著大于正常对照组，差异有统计
学意义 （Ｐ＜００５），肾虚组和肝郁气滞组ＷＨＲ显
著小于脾虚痰湿组，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５），肾虚组和肝郁气滞组 ＷＨＲ比较，差异无
统计学意义 （Ｐ＞００５），但 ＰＣＯＳ各组 ＷＨＲ均 ＞
０８（中国预防医学科学院等对４万余中国人群抽
样调查后建议我国女性腹型肥胖的临界值为 ＷＨＲ
＞０８）即为腹部脂肪堆积。见表１。

表１　ＰＣＯＳＩＲ不同中医证型ＢＭＩ、ＷＨＲ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＷＨＲ

正常对照组 ２６ ２０６５±１９５ ０７８±００４
肝郁气滞组 １９ ２１７１±１９０△ ０８３±００６△

脾虚痰湿组 ４１ ２６５１±３６７ ０８８±００５

肾虚组 １８ ２１８３±３０８△ ０８１±００５△

　　注：与正常对照组比较，Ｐ＜００５；与脾虚痰湿组比较，△Ｐ＜

００５。

２３　ＰＣＯＳＩＲ不同中医证型与 ＨＯＭＡＩＲ的相关性
　经 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ分析结果显示，ＰＣＯＳ各组 ＨＯ
ＭＡＩＲ均显著高于正常对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５），但 ＰＣＯＳ各组间 ＨＯＭＡＩＲ比较差异均
无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。
２４　ＰＣＯＳＩＲ不同中医证型与激素水平的相关性　
经ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ分析结果显示，ＰＣＯＳ各组 ＬＨ及
ＬＨ／ＦＳＨ均显著高于正常对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５），但 ＰＣＯＳ各组间 ＬＨ及 ＬＨ／ＦＳＨ比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。脾虚痰湿组和

肝郁气滞组 Ｔ显著高于正常对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５），肾虚组与正常对照组比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），且ＰＣＯＳ各组间Ｔ差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。ＰＣＯＳＩＲ各组 ＰＲＬ与正常对
照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），且 ＰＣＯＳ
各组间ＰＲＬ比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表３。

表２　ＰＣＯＳＩＲ不同中医证型ＨＯＭＡＩＲ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＨＯＭＡＩＲ

正常对照组 ２６ １３１±０４８
肝郁气滞组 １９ ３００±０７２

脾虚痰湿组 ４１ ４４５±２７２

肾虚组 １８ ２８４±０６８

　　注：与正常对照组比较，Ｐ＜００５。

２５　ＰＣＯＳＩＲ不同中医证型与脂代谢的相关性　经
方差分析和ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ分析结果显示，脾虚痰湿
组ＣＨＯＬ、ＴＧ、ＬＤＬ以及ＡＰＯＢ各指标均显著高于正
常对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），ＨＤＬ和
ＡＰＯＡ１均显著低于正常对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。肾虚组仅ＴＧ显著高于正常对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５），其余指标与正常组比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。肝郁气滞组各
指标与正常组比较均无统计学意义（Ｐ＞００５）。仅
肝郁气滞组 ＴＧ显著低于脾虚痰湿组，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。其余指标 ＰＣＯＳ各组间两两比
较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。
３　讨论

ＩＲ主要表现为高胰岛素血症和胰岛素信号转
导通路的缺陷。高胰岛素血症抑制肝脏性激素结合

球蛋白的合成，导致循环中游离雄激素水平升高，从

而刺激外周脂肪组织转换雄激素为雌酮，导致雌激

素水平升高。升高的雌激素正反馈刺激垂体 ＬＨ分
泌，增加 ＬＨ／ＦＳＨ比值，从而导致卵泡发育异常、闭
锁；此外ＬＨ的分泌增加还会进一步刺激卵巢分泌Ｔ
增多，加重高雄激素血症，后者导致了月经紊乱、卵

巢囊肿、多毛和无排卵性不孕的发展［８］。此外，ＩＲ
患者患上糖耐量受损、糖尿病、血脂异常、动脉粥样

硬化和血管疾病较健康妇女风险更高［９］。

表３　ＰＣＯＳＩＲ不同中医证型激素水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ＬＨ／ＦＳＨ Ｔ（ｎｍｏｌ／ｍＬ） ＰＲＬ（ｎｇ／ｍＬ）

正常对照组 ２６ ７１３±１４１８ ０６９±０４０ ０４１±０１４ １５７９±７３０
肝郁气滞组 １９ ８４８±４９５ １４７±０８７ ０６５±０２７ １３３２±６５４
脾虚痰湿组 ４１ ９７０±５３０ １６１±０７８ ０６４±０１９ １２２５±４８１
肾虚组 １８ ９４９±４８５ １７７±１０２ ０５４±０１２ １１８１±４３３

　　注：与正常对照组比较，Ｐ＜００５。
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表４　ＰＣＯＳＩＲ不同中医证型脂代谢比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＣＨＯＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡＰＯＡ１（ｇ／Ｌ） ＡＰＯＢ（ｇ／Ｌ）

正常对照组 ２６ ４４５±０６９ ０８７±０３６ １４３±０２６ ２６０±０５０ １３３±０１７ ０８６±０６２
肝郁气滞组 １９ ４８２±０９５ １１４±０６５△ １３５±０２６ ３０１±０７３ １２８±０１４ ０８２±０２０
脾虚痰湿组 ４１ ５３２±１１３ ２１２±２１７ １１７±０２１ ３４５±０７３ １２２±０１９ １０５±０５１

肾虚组 １８ ４８６±０７７ １４３±０６５ １２７±０２６ ３１３±０５８ １２４±０１４ ０８９±０１４

　　注：与正常对照组比较，Ｐ＜００５；与脾虚痰湿组比较，△Ｐ＜００５。

　　为了给中医辨证提供更加客观化的指标，临床
上对激素、糖脂代谢、人体测量学指标，以及并发症

等与中医证型的相关性进行了诸多研究。多数研究

表明，ＰＣＯＳ性激素、糖脂代谢、人体测量学指标与
中医证型有相关性，但这些指标与何种中医证型有

相关性仍存在不同的观点［１０１６］。本研究首次针对

ＩＲ患者，通过将不同中医证型的 ＰＣＯＳＩＲ患者在相
同辨证层面上进行比较，并与健康女性对照，结果发

现ＰＣＯＳＩＲ不同证型在生殖内分泌代谢特征方面存
在同质性和异质性。尽管月经稀发、闭经、ＩＲ、ＬＨ升
高、以及ＬＨ／ＦＳＨ升高是不同证型的共同临床表现，
但ＰＣＯＳＩＲ患者不同中医证型具有不同的内分泌代
谢特征的表达。其中脾虚痰湿证 ＩＲ发生率高于肝
郁气滞证和肾虚证，且脾虚痰湿证具有更明显的肥

胖、内分泌及脂代谢紊乱。这可能与脾虚痰湿证具

有更明显的肥胖、脂代谢紊乱相关，证实了 ＩＲ是 Ｐ
ＣＯＳ发病的中心环节和基本的致病基础，将导致 Ｐ
ＣＯＳ患者罹患血脂异常、肥胖的风险更高。

证型的研究已经成为中医药现代化研究中的关

键问题。通过揭示证候实质，探寻证型的生物学基

础，是实现中医学与现代生命科学交融的重要突破

口［１７］。然而目前对 ＰＣＯＳ证型的研究仍多集中在
证型分类及证候分布的总结和与其发病有关因素的

调查方面，尚未真正深入揭示ＰＣＯＳ的证候实质，缺
乏对临床指导的实用性。未来可以通过引入分子生

物学动态的、多参数应答的新技术和新方法，对 Ｐ
ＣＯＳ不同证型进行全面的定性和定量分析，明确其
生物标志物，探讨ＰＣＯＳ辨证客观化的重要途径，为
ＰＣＯＳ规范化的辨证治疗提供理论依据。
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