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二甲双胍联合达英 -35 治疗多囊卵巢综合征患者 
对其性激素、糖脂代谢指标的影响
王小萍

（澄迈县人民医院妇产科，海南 澄迈 571900）

【摘要】目的 探讨二甲双胍联合达英 -35 治疗多囊卵巢综合征的临床疗效，分析其对患者性激素指标及血清谷胱甘肽过氧化物酶

（GSH-PX）、超氧化物歧化酶（SOD）、白细胞介素 -18（IL-18）、白细胞介素 -10（IL-10）水平的影响。方法 以随机数字表法将澄

迈县人民医院 2020 年 1 月至 2022 年 1 月收治的 80 例多囊卵巢综合征患者分为对照组（40 例，达英 -35 治疗）与观察组（40 例，二甲双

胍联合达英 -35 治疗），两组患者均治疗 3 个月经周期，并随访至妊娠终止。比较两组患者治疗后临床效果，治疗前后血清性激素、糖脂

指标及血清 GSH-PX、SOD、IL-18、IL-10 水平，随访期间妊娠结局（妊娠率与流产率）。结果 治疗后，观察组患者临床总有效率与对

照组相比较高；与治疗前相比，治疗后两组患者血清黄体生成素（LH）、促卵泡激素（FSH）、催乳素（PRL）、空腹血糖（FPG）、总

胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、糖化血红蛋白（HbA1c）、IL-18 水平均降低，观察组低于对照组；血清孕酮（P）、GSH-PX、SOD、

IL-10 水平均升高，观察组高于对照组；相比于对照组，观察组患者妊娠率较高，流产率较低（均P<0.05）。结论 二甲双胍联合达英 -35

有助于提高多囊卵巢综合征患者临床疗效，调节性激素水平，降低氧化应激、炎症反应，改善糖脂代谢与妊娠结局。
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多囊卵巢综合征是女性生殖内分泌疾病中较为常见的

一种，由于卵巢内分泌功能失调引起雄激素水平过高导致

卵巢多囊样改变、排卵障碍，同时因患者血液循环不良或

体内激素内分泌紊乱等原因造成胰岛素敏感性下降，进而

造成血糖水平升高、月经失调、多毛、肥胖、不孕等。达

英 -35 是治疗多囊卵巢综合征的常用药物，主要成分是雌

孕激素合剂，可以调理月经，降低雄激素水平，但单独使

用在改善患者胰岛素敏感性方面效果不佳 [1]。多囊卵巢综

合征患者多数存在胰岛素抵抗，也就是胰岛素的敏感性下

降，而胰岛素是体内唯一降低血糖的激素，因此当存在胰

岛素抵抗时血糖无法降低，患者血糖一直处于较高水平。

二甲双胍是双胍类降糖药物，通过抑制肝葡萄糖输出，改

善胰岛素抵抗，有较好的控糖效果，同时对雄激素水平

也有调节作用 [2]。本研究旨在探讨二甲双胍联合达英 -35
治疗多囊卵巢综合征的临床疗效，分析其对患者性激素

及血清谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-PX）、超氧化物歧化

酶（SOD）、白细胞介素 -18（IL-18）、白细胞介素 -10 
（IL-10）水平的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 以随机数字表法将澄迈县人民医院 2020
年 1 月至 2022 年 1 月收治的 80 例多囊卵巢综合征患者

分为两组，各 40 例。对照组患者年龄 23~38 岁，平均

（28.95±4.67）岁；病程 1~3 年，平均（2.13±0.26）年。

观察组患者年龄 24~38 岁，平均（28.93±4.66）岁；病

程 1~4 年，平均（2.14±0.25）年。比较两组患者上述资

料，差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：

符合《多囊卵巢综合征中国诊疗指南》 [3] 中的相关诊断标

准 [ ①稀发排卵和（或）无排卵；②临床和（或）生化指

标提示存在高雄激素血症，并排除其他可能导致高雄激素

的因素；③卵巢多囊性改变：超声检查一侧或双侧卵巢直

径 2~9 mm 的卵泡≥ 12 个，和（或）卵巢体积≥ 10 mL；

同时符合以上 3 项中的任意 2 项即可诊断为多囊卵巢综

合征 ] 者；年龄 18~40 岁；经超声检查确诊者等。排除标

准：合并垂体疾病、乳腺癌及血栓病史者；子宫形态异常

者；合并生殖系统肿瘤、子宫内膜异位症者等。本研究已

通过院内医学伦理委员会批准，所有患者及家属对本研究

的实施方法、义务与权利、收益及风险已有详细了解，并

签署知情同意书。

1.2  治疗方法  对照组患者予以炔雌醇环丙孕酮片

（Bayer Weimar GmbH und Co. KG，注册证号 J20140114，
规格：每片含醋酸环丙孕酮 2 mg 和炔雌醇 0.035 mg）治

疗，月经第 5 天开始，1 片 / 次，连续服用 21 d，21 d 为 
1 个周期，停药后撤退性出血第 5 天开始下个疗程的用
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药，持续治疗 3 个疗程。在对照组患者治疗的基础上，

观察组患者加用盐酸二甲双胍片（丹东医创药业有限责

任公司，国药准字 H21022377，规格：0.25 g/ 片）治疗， 
0.25 g/ 次，3 次 /d，持续治疗 3 个月。治疗期间若患者妊

娠则停药，并随访至妊娠终止。

1.3 观察指标 ①参照《多囊卵巢综合征中国诊疗指南》 [3] 
中的疗效判定标准：连续 3 个月经恢复来潮，月经周期

正常，超声下卵巢体积形态正常为痊愈；月经恢复来

潮，月经周期未正常，超声下卵巢体积形态正常为显

效；月经未恢复来潮，月经周期未正常，超声下卵巢显

著缩小为有效；月经未恢复来潮，月经周期、超声检查

卵巢体积形态均无改变为无效。总有效率 = 痊愈率 + 显

效率 + 有效率。②于治疗前后采集患者空腹状态下静脉

血 5 mL，离心机参数 3 000 r/min、10 min，取血清，使

用化学发光法检测血清黄体生成素（LH）、促卵泡激素

（FSH）、孕酮（P）、催乳素（PRL）水平。③采血方法与

血清制备方法同②，使用全自动生化分析仪检测空腹血糖

（FPG）、总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、糖化血红蛋

白（HbA1c）水平。④采血方法与血清制备方法同②，使

用酶联免疫吸附实验法检测血清 IL-18、IL-10 水平，使用

比色法检测血清 GSH-PX 水平，使用化学发光免疫法检

测血清 SOD 水平。⑤统计两组患者随访期间妊娠率、流 
产率。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件分析，计数

资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；经 K-S 检验证实本

研究中计量资料均符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t
检验。以P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 治疗后，对照组患者中痊

愈、显效、有效、无效分别为 12、9、8、11 例，观察组患

者中痊愈、显效、有效、无效分别为 18、10、9、3 例，观

察组患者临床总有效率为 92.50%（37/40），高于对照

组的 72.50%（29/40），差异有统计学意义（χ 2 = 5.541， 
P<0.05）。

2.2 两组患者性激素指标水平比较 与治疗前比，治疗

后两组患者血清 LH、FSH、PRL 水平均降低，观察组低于

对照组；血清 P 水平升高，观察组高于对照组，差异均

有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.3 两组患者糖脂指标水平比较 与治疗前比，治疗后

两组患者 FPG、TC、TG、HbA1c 水平均降低，观察组低于对

照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.4 两组患者应激与炎症反应指标水平比较 与治疗前

比，治疗后两组患者血清 GSH-PX、SOD、IL-10 水平均升

高，观察组高于对照组；血清 IL-18 水平降低，观察组低

于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.5 两组患者妊娠结局比较 随访期间观察组患者妊娠

率、流产率分别为 67.50%（27/40）、3.70%（1/27），对照

组患者妊娠率、流产率分别为 45.00%（18/40）、44.44%
（8/18），相比于对照组，观察组妊娠率更高，流产率更

低，差异均有统计学意义（χ2 = 4.114、8.802，均P<0.05）。

3  讨论

多囊卵巢综合征确切的病机目前尚未完全阐明，遗传、

肥胖、内分泌紊乱、心理压力等均会增加其发生风险。达

表 1 两组患者性激素指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
LH(mIU/mL) FSH(mIU/mL) P(μg/L) PRL(μg/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 16.45±2.52 10.47±1.28* 5.28±1.46 4.19±0.58* 11.42±0.32 15.87±0.25* 15.85±2.13 13.24±0.86*

观察组 40 16.48±2.54 8.71±1.21* 5.15±1.37 3.25±0.41* 11.43±0.33 18.43±0.11* 15.83±2.14 11.32±0.85*

t 值 0.053 6.320 0.411 8.370 0.138 59.279 0.042 10.043

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。LH：黄体生成素；FSH：促卵泡激素；P：孕酮；PRL：催乳素。

表 2 两组患者糖脂指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
FPG(mmol/L) TC(mmol/L) TG(mmol/L) HbA1c(%)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 5.68±0.65 4.95±0.36* 5.57±1.26 4.21±0.68* 1.62±0.75 1.35±0.29* 5.64±1.25 5.12±0.88*

观察组 40 5.71±0.62 4.49±0.22* 5.56±1.25 3.84±0.52* 1.64±0.73 1.11±0.28* 5.65±1.22 3.43±0.82*

t 值 0.211 6.896 0.036 2.734 0.121 3.765 0.036 8.886

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。FPG：空腹血糖；TC：总胆固醇；TG：三酰甘油；HbA1c：糖化血红蛋白。
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英 -35 主要成分是醋酸环丙孕酮和炔雌醇，醋酸环丙孕酮

具有较强的孕激素活性，可抑制LH分泌，因而使卵巢分泌

的雄激素减少；炔雌醇可提高性激素结合球蛋白（SHBG）

水平，从而降低雄激素的生物效应，改善内分泌紊乱，建立

规律的月经，改善子宫内膜状态，提高受孕率，但多囊卵

巢综合征患者多存在糖脂代谢异常问题，单独使用达英 -35
在改善糖脂代谢指标方面难以到达理想效果 [4]。

二甲双胍能够有效抑制促性腺激素的分泌释放，降低

LH 表达水平，阻断 LH 和高雄激素相互作用，促进卵泡抑

制素分泌，调节内分泌紊乱，改善卵巢内环境 ；同时二甲

双胍能够起到促进卵泡发育的作用，改善卵泡质量低下状

况，促进卵泡形成与排出，从而提高妊娠率，改善卵巢功

能 [5-6]。二甲双胍可以调节性激素水平，缓解胰岛素抵抗，

促进黄体功能恢复，改善子宫内膜厚度，促使女性顺利受

孕，提高妊娠率 [7]。本研究结果显示，与对照组相比，治

疗后观察组患者临床总有效率、妊娠率、血清 P 水平均较

高，血清 LH、FSH、PRL 水平及流产率均降低，表明二甲

双胍联合达英 -35 有助于提高多囊卵巢综合征患者临床疗

效，调节性激素水平，改善妊娠结局。

临床研究证实，高雄激素会降低胰岛素敏感性、加剧

胰岛素抵抗，进而对机体脂质代谢、糖代谢产生影响，对

患者健康不利 [8]。二甲双胍通过抑制小肠对葡萄糖的吸收，

减少肝糖原的分泌量，对无氧性糖酵解过程起刺激作用，

增强机体胰岛素受体功能，减轻胰岛素抵抗，改善患者对

糖的摄取能力，纠正患者糖脂代谢紊乱状态，为卵巢功能

恢复奠定环境基础 [9]。炎症、氧化应激均与多囊卵巢综合

征的发生密切相关，炎症、氧化应激反应会加重卵巢功能

损伤，造成内分泌紊乱进一步加重。二甲双胍可以有效控

制患者血糖水平，进而减轻由于血糖水平过高导致的促炎

症反应及氧化应激反应，减轻机体损伤 [10]。本研究中，相

比于对照组，治疗后观察组患者血清 FPG、HbA1c、TC、

TG、IL-18 水平均更低；血清 GSH-PX、SOD、IL-10 水平

均更高，表明二甲双胍联合达英 -35 可有效降低多囊卵巢

综合征患者氧化应激及炎症反应，改善糖脂代谢。

综上，二甲双胍联合达英 -35 有助于提高多囊卵巢综

合征患者临床疗效，调节性激素水平，降低氧化应激、炎

症反应，改善糖脂代谢与妊娠结局，值得推广应用。
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对照组 40 137.47±12.26 162.51±14.42* 12.53±2.65 17.35±3.46*

观察组 40 135.43±12.22 196.56±14.27* 12.61±2.52 20.17±3.31*

t 值 0.745 10.615 0.148 3.725

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数
IL-10(pg/mL) IL-18(ng/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 77.68±1.64 108.95±1.71* 246.53±13.16 198.25±11.27*

观察组 40 77.65±1.67 112.32±1.63* 243.63±12.15 159.31±11.12*

t 值 0.081 9.022 1.024 15.555

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。GSH-PX：谷胱甘肽过氧化物酶；SOD：超氧化物歧化酶；IL-10：白细胞介素 -10；IL-18：白细胞介素 -18。


