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摘要:目的 观察三黄汤对痰湿热结型多囊卵巢综合征(PCOS)的临床疗效。方法 随机将65例痰湿热结型多囊卵巢综合

征患者分为中药组和对照组,均采用二甲双胍口服,中药组在此基础上,给予三黄汤颗粒并随症加减口服,进行3月的疗效观

察。对治疗前后临床症状、性激素水平、体质量及胰岛素抵抗代谢指标等进行分析。结果 加用中药组在改善患者临床症

状、性激素水平、月经周期恢复、体质量和胰岛素抵抗指标等方面优于对照组(P<0.05~0.01)。结论 加用三黄汤加减组临

床疗效优于单用西药对照组。
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ABSTRACT OBJECTIVE ToobservetheclinicaleffectofSanhuangTanginthetreatmentofpolycysticovarysyndrome P-
COS ofphlegmdampnessheataccumulationtype METHODS Sixty􀆼fivePCOSpatientsofphlegmdampnessheataccumula-
tiontypewererandomlydividedintotheChinesemedicineplusgroupandthewesternmedicinecontrolgroup Bothgroupwere
takingmetforminorally onthebasisofthistheChinesemedicinegroupwasalsotakingSanhuangTanggranulesorally The
clinicaleffectwasobservedforthreemonths Clinicalsymptoms sexhormonelevels bodymassandinsulinresistancemeta-
bolicindexeswereanalyzedbeforeandafterthetreatment RESULTS Theimprovementsofclinicalsymptoms sexhormone
levels bodymassandinsulinresistanceindexesintheChinesemedicineplusgroupwerebetterthanthoseinthecontrolgroup
 P<0 05~0 01  CONCLUSIONS TheclinicaleffectofSanhuangTangplusgroupisbetterthanthatofthewesternmedi-
cinealonecontrolgroup 
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  多囊卵巢综合征(PCOS),是一种育龄期或青

春期女性的常见疾病,多伴有内分泌代谢紊乱状况,
临床可表现为体质量增加、多毛、月经不调、不孕等

症状[1]。本病的发生机制目前尚不明确,可能与学

习工作压力、环境污染、遗传因素等有一定关系[2]。

近年来,其发病率呈逐年增高趋势,给社会稳定和家

庭和谐带来较严重的影响[3􀆼4]。目前,西医对本病治

疗多以激素调周治疗为主,伴肥胖胰岛素抵抗者多

以二甲双胍口服治疗,但上述药物往往临床效果并

不理想。笔者根据传统医学理论,临床针对痰湿热
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结型PCOS患者,加用中药三黄汤治疗本病,取得

较好疗效,现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

将2016年3月至2017年3月期间在南京中医

药大学附属医院门诊就诊的PCOS患者共65例作

为观察对象,随机分为中药组33例和对照组32例,
期间因胃肠道反应,工作调动等原因中途退出研究

3例,最终完成共62例。其中中药组完成32例,年
龄(33.32±5.12)岁,病程(3.52±1.10)a;观察组30
例,年龄(32.27±4.78)岁,病程(2.98±0.86)a。2组

年龄、病程等资料经统计学处理,无显著性差异(P
>0.05),具有可比性。

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 参照中国《多囊卵巢综合征

诊断标准》[5]和2013年美国内分泌学会发布的《多
囊卵巢综合征临床实践指南》[6]制定:①月经稀发或

闭经;②生化指标或临床表现提示存在高雄激素血

症;③B超提示卵巢多囊样改变,一侧或双侧卵巢中

直径2~9mm卵泡≥12个,或卵巢体积≥10mL。
同时,符合西医超重或肥胖标准:体质量指数(BMI)

≥24kg/m2。

1.2.2 中医辨证标准 参照2002年中华人民共和

国卫生部制定的《中药新药临床研究指导原则》[7]及

2012年国家中医药局制定的《中医病证诊断疗效标

准》[8],辨证属“痰湿热结”证候,主证:脘腹胀满,食
欲亢进,头身困重;次证:四肢倦怠,小便黄,大便不

爽;舌脉:舌红苔白微黄腻,脉滑数。以上具备主症

2项,或主症1项加次证2项即可诊断,中医症状计

分方法:主症无、轻、中、重各计0,2,4,6分;次症及

舌脉无、轻、中、重各计0,1,2,3分。

1.3 纳入及排除标准

1.3.1 纳入标准 符合多囊卵巢综合征诊断,并符

合中医痰湿热结证诊断标准;体质量符合肥胖标准

(体质量指数BMI≥24kg/m2);患者知情同意。

1.3.2 排除标准 ①不符合上述纳入标准者;②存

在其它内分泌疾病;③合并心、脑、肝、肾脏等严重疾

病;④近3月使用其它PCOS治疗方案;⑤依从性差

或精神疾病患者。

2 方法

2.1 治疗方法

对照组:进行饮食、运动等生活方式指导;口服

二甲双胍500mg,每日3次。
中药组:在对照组基础上加用中药三黄汤颗粒

(黄连3g,黄芩10g,制大黄6g,由天江药业生产的

颗粒剂配制),每日1剂,冲水300mL,分2次口服。
痰湿重者,加用苍术10g,胆南星10g;月经量少,加
用当归10g,菟丝子10g;血脂升高者,加用荷叶10
g,山楂10g。2组疗程为3月。

2.2 观察指标

观察记录研究病例治疗前后的主要症状和次要

症状变化情况;月经周期变化情况;测定治疗前后

血、尿、粪常规检查及肝、肾功能检查等安全性结果;
观察胰岛素抵抗和代谢指标:总胆固醇(TC)、甘油

三酯(TG)、空腹胰岛素水平(Fins)、HOMA胰岛素

抵抗指数(HOMA􀆼IR);性激素水平:睾酮(T)、雌二

醇(E2)、促黄体生成素(LH),卵泡刺激素(FSH)等
指标。

疗效标准:根据2012年国家中医药局《中医病

证诊断疗效标准》[8]制定,显效:月经周期及排卵基

本恢复正常,性激素水平明显改善,中医证候积分降

低率>70%;有效:月经周期及排卵尚未恢复正常,
性激素水平有所改善,中医证候积分降低率为30%
~70%;无效:未达到上述标准。

2.3 统计学方法

运用SPSS17.0统计软件进行数据处理,组内

及组间计量资料以􀭺x±s表示,采用配对t检验比较

组内治疗前后差异,成组t检验比较组间差异;计数

资料以率表示,组间比较采用􀱽2检验。P<0.05为

差异有统计学意义。

3 结果

3.1 2组治疗前后中医症状积分比较

结果见表1。

表1 2组治疗前后中医证候积分比较(􀭺x±s)

组别 时间 例数 脘腹胀满 头身困重 食欲亢进 大便不爽 小便黄 舌苔

对照组 治疗前 30 5.27±0.96 4.56±0.43 5.43±0.95 2.45±0.67 2.63±0.78 2.81±0.34
治疗后 30 4.82±1.20 3.28±1.01* 4.06±1.34 2.06±0.54 1.87±0.32 2.63±0.52

中药组 治疗前 32 5.58±0.85 4.87±0.53 5.27±0.85 2.51±0.54 2.83±0.69 2.79±0.61
治疗后 32 2.02±0.76*# 2.55±0.73*# 1.89±0.80**## 1.91±0.69 1.02±0.21*# 0**##
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注:与治疗前比较,*P<0.05,**P<0.01;与对照组比较,#P<0.05,##P<0.01。

3.2 2组治疗前后体质量及代谢指标比较 结果见表2。
表2 2组治疗前后体质量及代谢指标比较(􀭺x±s)

组别 时间 例数 BMI/(kg·m-2) HOMA􀆼IR Fins/(U·mL-1)TG/(mmol·L-1)TC/(mmol·L-1)
对照组 治疗前 30 27.15±3.07 3.06±1.99 8.29±5.47 2.61±1.02 4.56±1.11

治疗后 30 26.92±2.98 2.86±1.43 7.82±4.80 2.41±0.97 4.32±1.08
中药组 治疗前 32 27.51±2.92 3.29±1.84 8.78±5.32 2.59±0.89 4.72±0.97

治疗后 32 24.89±1.33*# 2.31±0.87*# 7.61±4.32 1.69±0.68*# 4.01±0.83

  注:与治疗前比较,*P<0.05;与对照组比较,#P<0.05。

3.3 2组治疗前后性激素指标比较 结果见表3。
表3 2组治疗前后性激素指标比较(􀭺x±s)

组别 时间 例数 FSH/(mU·mL-1)LH/(mU·mL-1) E2/(ng·L-1) T/(ng·dL-1)
对照组 治疗前 30 5.91±1.16 14.95±3.51 53.05±10.68 71.01±8.10

治疗后 30 4.82±0.91 10.35±1.31 63.05±15.22 65.9±7.02*

中药组 治疗前 32 5.83±1.02 15.02±2.01 50.95±9.81 72.81±9.20
治疗后 32 4.79±0.88 8.22±0.98*# 73.85±12.51*# 59.08±6.33*#

注:与治疗前比较,*P<0.05;与对照组比较,#P<0.05。

3.4 2组治疗前后月经周期恢复情况比较

结果见表4。
表4 2组治疗前后月经周期恢复情况比较(􀭺x±s)

组别 例数 恢复 未恢复 总恢复率/%
对照组 30 12 18 40.0
中药组 32 23 9 71.8*

注:与对照组比较,􀱽2=6.40,*P<0.05。

3.5 2组治疗前后临床总有效率比较

结果见表5。
表5 2组治疗前后临床总有效率比较

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率/%
对照组 30 8 9 13 56.7
中药组 32 12 16 4 87.5*

注:与对照组比较,􀱽2=7.40,*P<0.01。

3.6 不良反应

本研究共完成62例观察病例,治疗前后血、尿、
粪常规及肝、肾功能等安全性指标检测,均在正常范

围内,且治疗前后未见明显变化,2组患者除轻微胃

肠道反应,未见其它不适。

4 讨论

PCOS是育龄期女性常见疾病,常归于中医“闭
经”“不孕”范畴;而患者中又多见形体肥胖、代谢紊

乱者,又可归于中医“肥胖”范畴,辨证为痰湿热结

型,此类患者正是本研究讨论人群。目前西医治疗,
针对月经紊乱,常有口服避孕药调周,对有生育要求

者,加用促排卵药物,但往往患者体质量改善并不明

显,甚者还会引起卵巢过度刺激等严重后果。针对

痰湿热结型PCOS患者的胰岛素抵抗状况,西医建

议以二甲双胍、胰岛素增敏剂治疗,但临床疗效并不

尽如人意[9]。
三黄汤源自《金匮要略·惊悸吐衄下血胸满瘀

血病脉证篇》:“大黄二两,黄连、黄芩各一两,右三

味,以水三升,煮取一升,顿服之。”[10]此方能清热解

毒、凉血止血,治疗“吐血、衄血”;后世此方临床运用

也很广泛:《和剂局方》用以治疗“中焦有热,心膈烦

躁,不美饮食;下焦有热,小便赤涩,大便秘结。”[11]

《内外伤辨惑论》[12]以此方配合枳术丸而成三黄枳

术丸或枳实导滞丸,用治饮食不慎,湿热积滞之证。
三黄汤方中黄芩清泻肺热,黄连清热除烦,大黄泻腑

通浊,辛苦微寒、化湿散瘀之品与甘寒微苦、润燥凉

泄之品同方共用,相辅相成。现代药理研究也报道

三黄汤能降低动脉粥样硬化大鼠血清胆固醇、甘油

三酯、低密度脂蛋白水平[13],其单体成分大黄酸、黄
连素可以明显改善肥胖db/db小鼠的葡萄糖耐量,
恢复早期相胰岛素分泌的功能[14􀆼15]。针对多囊卵巢

综合征中以痰湿热结为临床证型的患者,笔者在二

甲双胍干预基础上,加用三黄汤加减,以期三热并

清,气血同治。
临床观察中,笔者发现加用中药三黄汤加减治

疗后:①总有效率和中医证候积分方面,治疗前后改

善明显,和对照组相比,差异有统计学意义。②体质

量和代谢指标方面,治疗前后患者体质量指数和胰

岛素抵抗指数均有明显改善,血清甘油三酯水平显

著下降,和治疗前及对照组相比,均有统计学意义。

③性激素水平和月经周期方面,与治疗前相比,中药
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组T水平显著下降,E2 水平明显升高,LH 水平明

显降低,和治疗前及对照组相比,均有统计学差异。
月经周期恢复方面也显著优于对照组。但本研究入

选样本量较少,随访时间较短,研究结果还需今后进

一步更多样本研究来证实,以更好地指导临床实践。
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