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【摘要】 目的 观察炔雌醇环丙孕酮联合二甲双胍治疗多囊卵巢综合征型不孕症的临床疗效。方法 选

择2009年12月至2014年6月期间在我院接受治疗的多囊卵巢综合征型不孕症患者84例，按随机数字法将患者

分为对照组和观察组，每组42例，对照组给予单一药物炔雌醇环丙孕酮治疗，观察组在对照组治疗的基础上联合

二甲双胍治疗，两组疗程均为 3 个月。疗程结束后，对两组患者体内的激素水平、代谢水平、排卵情况及不良反应

等进行比较分析。结果 治疗前两组患者的性激素水平比较差异均无统计学意义(P>0.05)，治疗后观察组患者促

黄体生成素(LH)、睾酮(T)的水平分别为(8.24±2.10) IU/L和(1.3±0.4) nmol/L，明显低于对照组的(11.48±2.77) IU/L

和(1.9±0.5) nmol/L，空腹胰岛素(FINS)值和胰岛素抵抗指数(IR)值分别为(7.2±2.4) mIU/ml和(1.68±0.6)，明显低

于对照组的(12.0±2.6) mIU/ml和(2.69±0.6)，差异均有统计学意义(P<0.05)；同时，观察组患者的排卵率和妊娠率

均高于对照组，流产率则低于对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)；而在不良反应方面两组比较差异无统计

学意义(P>0.05)。结论 炔雌醇环丙孕酮联合二甲双胍治疗多囊卵巢综合征型不孕症可有效改善患者激素水

平，显著改善患者不孕情况，提高妊娠率，控制流产率，值得在临床应用推广。
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【Abstract】 Objective To observe the clinical curative effect of ethinylestradiol and cyproterone acetate com-

bined with metformin in treatment of polycystic ovary syndrome induced infertility. Methods A total of 84 patients

of polycystic ovary syndrome induced infertility treated in our hospital from December 2009 to June 2014 were en-

rolled in the study, which were randomly divided into the control group and the observation group, with 42 patients in

each group. The control group was given ethinylestradiol and cyproterone acetate only for treatment, while the obser-

vation group was given metformin for adjuvant therapy based on the treatment of the control group. The two groups

were all treated for 3 months. After treatment, hormone levels, metabolic level, ovulation and adverse reaction of pa-

tients were analyzed and compared between the two groups. Results Before treatment, the levels of sex hormone in

patients showed no statistically significant difference between the two groups (P>0.05). After treatment, the levels of

luteinizing hormone (LH), testosterone (T) in the observation group were (8.24±2.10) IU/L and (1.3±0.4) nmol/L, sig-

nifiantly lower than (11.48±2.77) IU/L and (1.9±0.5) nmol/L in the the control group. The metabolic index value of

fasting insulin (FINS) and insulin resistance index (IR) were (7.2±2.4) mIU/ml and (1.68±0.6), signifiatnly lower than

(12.0±2.6) mIU/ml and (2.69±0.6) in the control group. The ovulation rate and pregnancy rate in observation group

were signifiantly higher than those in the control group, and abortion rate was significantly lower, with statistically sig-

nificant differences (P<0.05). There was no significant difference between the two groups in side effects (P>0.05).

Conclusion In treatment of polycystic ovary syndrome induced infertility, ethinylestradiol and cyproterone acetate

combined with metformin can effectively up-regulate the hormone levels in patients, significantly improve the infer-

tility situation, increase the pregnancy rate, and decrease the abortion rate, which is worthy of clinical application

and promotion.
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多囊卵巢综合征(Polycystic ovary syndrome，PCOS)

是在育龄期女性中常发生的一种内分泌障碍性疾

病，临床表现复杂多样、发病机制尚不清楚。它是

引起女性不孕症的十分重要的原因，常表现为无卵

型不孕症。在我国，目前有文献报道 PCOS 的患病

率为 10%左右[1]，绝大多数患者表现为PCOS型不孕

症，给患者身心造成严重的伤害。积极探寻 PCOS

型不孕症的有效治疗措施，能很好地改善患者的身

心健康、维护家庭和睦 [2]。本文通过对炔雌醇环丙

孕酮联合二甲双胍治疗多囊卵巢综合征型的不孕

症的临床资料进行分析，以期找到有效的治疗措施，

现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2009 年 12 月至 2014 年 6

月期间在我院接受治疗的PCOS型不孕症的患者 84

例，入选的PCOS型不孕患者均符合以下诊断标准[3]：

(1)卵泡生成激素 (FSH)减少，黄体生成激素 (LH)/

FSH≥2；(2) 影像学检查显示为卵巢多囊，不伴有其

他生殖系统器质性病变；(3)丈夫精液参数正常，夫妻

有超过一年正常的性生活；(4)排除其他因素所致高

雄激素血症、胰岛素抵抗患者、排除合并有高泌乳素

血症、甲状腺功能异常、糖尿病等内分泌紊乱性疾病

患者，以及合并有其他妇科病患者。所纳入患者年龄

22~34 岁，平均 (26±4.9)岁；不孕年限 2~6 年，平均

(3.4±1.2)年；其中原发性不孕和继发性不孕分别为51

例和 33例。按随机数字法将PCOS型不孕症患者分

为对照组和观察组，每组各 42例，两组患者在年龄、

不孕年限及不孕类型等方面比较差异均无统计学意

义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 方法 对照组患者在黄体酮撤退性出血

第五天口服炔雌醇环丙孕酮，1 片·次-1·d-1，一个疗

程为 21 d，间隔 7 d 重复上 1 个疗程，共 3 个疗程。

观察组患者在对照组基础上联合应用二甲双胍治

疗，1 500 mg/d，分 3次服用，服用 3个疗程。两组患

者第 4 个治疗周期开始应用人绝经期促性腺激素

(HMG)促排卵治疗，于月经周期第五天给予注射

HMG，75 U·次-1·d-1，共5 d，第10天时用B超监测卵泡

大小，如卵泡直径在12 mm以上，则于2 d后B超复查，

如卵泡直径14 mm以上时给予HMG 75 U·次-1·d-1，隔

日再行 B 超复查；若卵泡直径 14 mm 以下时，给予

HMG 150 U·次-1·d-1。监测卵泡直径18 mm以上时，

给予患者人绒毛膜促性腺激素(HCG) 10 000 U，同时

指导患者同房，给予适量黄体酮支持。

1.3 观察指标 两组患者治疗前后空腹检测各

项性激素指标，性激素六项包括卵泡生成激素(FSH)、

黄体生成激素(LH)、催乳激素(PRL)、雌二醇(E2)、睾

酮(T)、孕酮(P)；同时进行代谢指标测定：体质指数

(BMI)、空腹血糖(FBG)、空腹胰岛素(FINS)，依此计算

出稳态胰岛素评价指数(HOMA-IR)评估患者胰岛素

抵抗指数(IR)值；统计两组患者排卵、月经恢复、妊娠

及不良反应等情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS20.0统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两组

比较采用 t检验，计数以率(%)来表示，两组比较用χ2

检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者治疗前后的性激素水平比较 对

照组治疗后LH、T水平较治疗前明显降低，观察组治

疗后LH、T水平较治疗前明显降低，差异具有统计学

意义(P<0.05)，对照组与观察组治疗后FSH、PRL、E2、

P 水平与治疗前比较，差异均无统计学意义 (P>

0.05)。治疗前两组患者的性激素水平比较，差异均

无统计学意义(P>0.05)，治疗后观察组患者的 LH、T

水平明显低于对照组，差异具有统计学意义 (P<

0.05)，而FSH、PRL、E2、P与对照组比较，差异均无统

计学意义(P>0.05)，见表1。

表1 两组患者治疗前后性激素水平比较(x-±s)

组别

对照组(n=42)

t值
P值

观察组(n=42)

t值
P值

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

LH (IU/L)

16.39±3.50

11.48±2.77

2.04

<0.05

16.40±3.51

8.24±2.10a

3.68

<0.05

FSH (IU/L)

5.78±0.41

5.76±0.40

0.77

>0.05

5.80±0.44

5.77±0.42

0.79

>0.05

PRL (ng/ml)

8.8±3.6

8.6±3.2

0.84

>0.05

8.9±4.3

8.8±4.1

0.67

>0.05

E2 (pmol/L)

126.9±10.1

116.7±9.2

1.32

>0.05

126.5±9.7

115.1±8.9

1.42

>0.05

T (nmol/L)

2.6±0.6

1.9±0.5

2.43

<0.05

2.6±0.6

1.3±0.4a

2.98

<0.05

P (ng/ml)

0.43±0.06

0.41±0.06

0.75

>0.05

0.44±0.07

0.40±0.06

1.03

>0.05

注：a治疗后，观察组LH、T水平与对照组比较，t值为1.99、1.98，P<0.05。
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2.2 两组患者治疗前后代谢指标比较 对照组
治疗后 FBS、FINS、IR值与治疗前比较，差异无统计
学意义(P>0.05)，观察组治疗后 FBS 值与治疗前相
比，差异无统计学意义(P>0.05)，治疗后FINS、IR值与
治疗前比较，明显降低，差异有统计学意义 (P<
0.05)。观察组治疗后 FBS 与对照组比较，差异无统
计学意义(P>0.05)，观察组患者在治疗后 FINS 与 IR
指标值与对照组比较，有明显改善(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者治疗后排卵情况比较 观察组患
者在排卵率、妊娠率及流产率与对照组比较，有明显
改善，差异具有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 两组患者不良反应比较 两组后期均有发
生不良反应，如头痛、卵巢过度刺激、血压升高等，少
数患者有合并两种或两种以上不良反应，症状均较
轻。其中观察组出现3例，对照组出现4例，观察组患
者不良反应发生率为 7.14% (3/42)，对照组患者不良
反应发生率为 9.52% (4/42)，差异无统计学意义(χ2=
2.64，P>0.05)。

3 讨 论
PCOS 是妇产科异质性较高的一类内分泌紊乱

征候群，在育龄期妇女不孕症原因中占有较高比重
(约占 74%)，给患者及家庭带来严重的身心负担。
PCOS患者往往伴有LH水平与雄激素水平的升高、
高胰岛素血症与胰岛素抵抗等。LH水平及雄激素的
过量升高，让FSH相对不足卵泡发育停滞或受阻，形
成了多囊卵巢。患者促代谢作用途径受损导致胰岛
素抵抗，机体进行代偿性生成胰岛素，从而导致了高
胰岛素血症，进一步使得雄激素水平持续增高，最终
导致稀发排卵或无排卵、高雄激素或胰岛素抵抗、多

囊卵巢为特征的复杂疾病[4-5]。PCOS型不孕症的影
响机制尚不是十分清楚，大多数研究认为其是多重因
素共同作用的结果。有文献报道认为，肥胖、痤疮、多
毛、闭经或月经稀发等与PCOS不孕的发病有较为密
切的关联[6]。为了改善PCOS型不孕症状况，探寻及
时有效的PCOS治疗措施就显得尤为必要。

炔雌醇环丙孕酮对雄性激素的分泌有较为明显的
抑制作用，通过抗促性腺效应从而达到降低血液里雄
激素的浓度，最终使得PCOS雄激素分泌代谢正常化，
卵泡排卵功能得以恢复，最终让患者的受孕率得到提
高[7-8]。临床上PCOS治疗药物不少，二甲双胍是应用
较广的一种，其主要作用机制是通过降低患者体内胰
岛素水平，使得葡萄糖代谢加快，让机体雄激素高分泌
的状态得以控制，最终实现患者自发受孕的目的[9-10]。
本资料结果显示，治疗后观察组患者性激素LH、T水
平及FINS与 IR指标值明显优于对照组，差异具有统
计学意义(P<0.05)，同时观察组患者在排卵率、妊娠率
及流产率与对照组比较，有明显改善，差异具有统计学
意义(P<0.05)。说明炔雌醇环丙孕酮联合二甲双胍，
对患者体内的性激素水平及代谢激素水平起到很好的
调节作用，让患者体内激素趋于正常，增加了患者排卵
率，及时有效的治愈了PCOS型不孕症。

综上所述，PCOS型不孕症是多因素共同结果造
成的，应对患者及早采取治疗措施。在临床治疗
PCOS 型不孕症时联合使用二甲双胍与炔雌醇环丙
孕酮，可获得良好的治疗，及较少的不良反应，值得在
临床中应用推广。
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表2 两组患者治疗前后代谢指标比较(x-±s)

组别

对照组

t值
P值

观察组

t值
P值

测定点

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

42

42

42

42

FBS (mol/L)

4.73±0.47

4.67±0.35

1.32

>0.05

4.81±0.44

4.68±0.45a

1.28

>0.05

FINS (mIU/mL)

13.6±3.4

12.0±2.6

1.27

>0.05

13.7±3.2

7.2±2.4b

4.54

<0.05

IR

2.86±0.6

2.69±0.6

1.14

>0.05

2.84±0.6

1.68±0.6b

2.61

<0.05

注：与治疗后及对照组治疗前后比较，aP>0.05；与治疗后及对照组治

疗前后比较，bP<0.05。

表3 两组患者治疗后排卵情况比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

42

42

排卵率

31(73.8)

22(52.4)

4.53

<0.05

妊娠率

13(41.9)

6(28.6 )

4.12

<0.05

流产率

1(7.7)

2(33.3)

5.78

<0.05
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