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二甲双胍联合炔雌醇环丙孕酮治疗多囊卵巢综合征不孕症的 
临床效果
范  超

（无锡市中医医院妇科，江苏 无锡 214000）

【摘要】目的 分析临床使用二甲双胍联合炔雌醇环丙孕酮治疗多囊卵巢综合征（PCOS）不孕症，对患者临床症状、临床疗效、激

素水平的影响，为疾病的治疗提供依据。方法 选择 2022 年 1 月至 12 月无锡市中医医院收治的 72 例 PCOS 不孕症患者，以随机数字表

法分组，各 36 例，对照组患者治疗应用炔雌醇环丙孕酮片治疗，试验组患者应用盐酸二甲双胍片联合炔雌醇环丙孕酮片治疗，所有患者

均治疗 3 个月经周期，治疗结束后均定期随访 6 个月。观察对比两组患者治疗后临床疗效、治疗期间不良反应发生情况，治疗前后血清激

素指标，以及随访期间排卵、妊娠的情况。结果 治疗后试验组患者总有效高于对照组，但差异无统计学意义（P>0.05）；与治疗前比，

治疗 3 个月经周期后两组患者血清黄体生成素（LH）、睾酮、促卵泡成熟素（FSH）水平降低，雌二醇（E2）水平升高，试验组患者 T、

LH、FSH 水平更低，E2 水平更高；随访期间，试验组患者妊娠率和排卵率高于对照组（均P<0.05）；试验组患者不良反应总发生高于对

照组，但差异无统计学意义（P>0.05）。结论 PCOS 不孕症患者应用取炔雌醇环丙孕酮联合二甲双胍治疗，可改善患者临床症状、激素

水平状态，促进排卵，提高妊娠成功率，而且用药安全性良好。
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多囊卵巢综合征（polycystic ovary syndrome, PCOS）
是一种病因多样性、在育龄期女性中较为常见，属于内分

泌疾病的一种，临床表现多态性的生殖内分泌紊乱性疾

病，以持续无排卵、雄激素过高为临床特征，是导致不孕

的常见原因之一。药物治疗的重点在于调节患者的激素分

泌，促进排卵，目前炔雌醇环丙孕酮片是 PCOS 的常用治

疗药物，其是常见的雄性激素拮抗剂，能够通过对靶细胞

的抑制，控制雄激素的合成，还能够避免因雄激素过高，

导致的卵泡闭锁问题，从而起到显著的促排卵效果 [1]。但

是长期单一使用炔雌醇环丙孕酮治疗 PCOS 不孕症，可能

会导致不良反应，恶心呕吐、皮疹、头痛、乳房胀痛等激

素紊乱的情况，而且对患者临床症状的改善效果欠佳，用

药治疗方案有待进一步完善。二甲双胍属于常见的降糖药

物，研究发现将其联合应用于 PCOS 不孕症治疗中，可使

得胰岛素的敏感性提升，对高雄激素的状态起到纠正作

用，改善 PCOS 不孕症患者紊乱的激素水平，恢复卵巢排

卵功能，有效促进排卵，帮助患者成功妊娠 [2]。基于此，

本研究选取了 2022 年 1 月至 2 月无锡市中医医院收治的

72 例 PCOS 不孕症患者开展前瞻性对照研究，旨在分析

二甲双胍联合炔雌醇环丙孕酮对 PCOS 不孕症患者临床疗

效、性激素水平及妊娠、排卵的影响，为今后临床治疗

PCOS 不孕症提供有效的参考依据，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2022 年 1 月至 12 月无锡市中医

医院收治的 PCOS 不孕症患者 72 例，选用随机数字表

法分组，各 36 例。对照组患者年龄 21~36 岁，平均

（27.42±2.65）岁；病程 1~5 年，平均（2.25±0.30）年。

试验组患者年龄 21~35 岁，平均（27.37±2.62）岁；病程

1~5 年，平均（2.34±0.32）年。两组患者一般资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05），组间具有可比性。诊断标

准：符合《多囊卵巢综合征中国诊疗指南》中 PCOS 的相

关诊断标准 [3]。纳入标准：①符合上述诊断标准；②肥

胖，BMI ≥ 25 kg/m2；③经影像学检查为双侧卵巢呈多囊

性改变；④未避孕 1 年但未受孕；⑤近 3 个月内未服用

激素类药物。排除标准：①先天生殖道畸形导致的不孕；

②合并心、肝、肾功能不全；③药物过敏；④精神失常与

语言障碍；⑤主动退出研究。本研究经无锡市中医医院院

内医学伦理委员会批准，患者均签署知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组患者临睡前服用炔雌醇环丙孕酮

片（浙江仙琚制药股份有限公司，国药准字 H20065479，
规格：醋酸环丙孕酮 2 mg 和炔雌醇 0.035 mg/ 片），患

者在月经来潮后的第 5 天用药，1 次 /d，1 片 / 次，连续口

服 21 d 后可停药。需要持续治疗 3 个月经周期。试验组

患者于对照组的治疗基础上联合盐酸二甲双胍片（中美
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上海施贵宝制药有限公司，国药准字 H20023370，规格：

0.5 g/ 片）治疗，餐后 0.5 h 口服，0.5 g/ 次，3 次 /d。持续治

疗 3 个月经周期，并于治疗结束后定期随访 6 个月。

1.3 观察指标 ①治疗疗效。于治疗 3 个月经周期后评

估疗效，患者月经周期与排卵恢复正常规律，闭经情况

消失，卵巢恢复正常状态，性激素水平恢复正常状态为

显效；患者月经周期与排卵状态恢复正常，闭经情况消

失，卵巢体积较正常状态缩小 >1/2；性激素水平较之前

好转为有效；患者月经周期情况紊乱、无排卵，卵巢状

态无明显变化，疾病改善不显著为无效 [4]。总有效率 =
有效率 + 显效率。②激素水平。抽取患者治疗前、治疗 
3 个月经周期后空腹静脉血 5 mL，进行离心（离心转速

为 3 000 r/min，离心半径为 11 cm）处理 10 min 后保留血

清，低温保存，采用电化学发光法，按照试剂盒操作说

明书，检测血清睾酮、雌二醇（E2）、黄体生成素（LH）、

促卵泡成熟素（FSH）水平。③排卵、妊娠情况。使用阴

道 B 超基础卵泡检测法检测随访期间是否存在成熟卵泡，

确定排卵情况；统计患者的妊娠情况，治疗后随访 6 个

月。④不良反应发生率。统计患者恶心呕吐、皮疹、头

痛、乳房胀痛等发生情况。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 21.0 统计学软件分析处理数

据，计数资料以 [ 例 (％)] 表示，行 χ 2 检验；计量资料经

S-W 法检验符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，组间比较行

独立 t 检验，治疗前后比较采用配对 t 检验。以P<0.05 为

差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 试验组患者总有效率较对

照组高，但差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。
2.2 两组患者血清激素指标水平比较 与治疗前比，治

疗后两组患者血清 LH、T、FSH 水平均降低，E2 水平升高，

试验组患者血清 T、LH、FSH 水平更低，E2 水平更高，差异

均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者排卵、妊娠情况比较 随访期间，试验组

患者排卵率、妊娠率与对照组相比明显升高，差异均有统

计学意义（均P<0.05），见表 3。
表 3 两组患者排卵、妊娠情况比较 [ 例 (％ )]

组别 例数 排卵 妊娠

对照组 36 25(69.44) 10(27.78)

试验组 36 33(91.67) 19(52.78)

χ2 值 5.675 4.677

P 值 <0.05 <0.05

2.4 两组患者不良反应总发生率比较 试验组患者不良

反应总发生率与对照组相比有所升高，但差异无统计学意

义（P>0.05），见表 4。

3  讨论

PCOS 不孕症属于内分泌紊乱性疾病，发病原因与饮

食结构、肥胖型糖尿病、日常生活习惯密切相关。临床在

确定 PCOS 不孕症时，会参考患者的卵巢多囊样变化，根

据患者的雄激素水平、是否会继续排卵加以判断，如果患

者存在明显的胰岛素抵抗情况，或者体质量超高，表现出

肥胖体征，也可作为诊断 PCOS 不孕症的关键指标 [5]。

炔雌醇环丙孕酮的主要成分包括炔雌醇与环丙孕酮，

其中炔雌醇在治疗 PCOS 不孕症患者时，能够对患者性激

素结合蛋白的生成起到显著的促进作用，还能够抑制黄体

表 2 两组患者血清激素指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
睾酮 (nmol/L) E2(pmol/L) LH(U/L) FSH(U/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 36 2.34±0.28 1.97±0.13* 185.37±17.53 204.64±19.28* 16.26±3.54 9.57±1.39* 5.35±1.42 4.31±0.85*

试验组 36 2.35±0.26 1.23±0.21* 184.49±17.67 226.36±20.19* 16.42±3.37 6.11±1.13* 5.46±1.63 3.50±0.74*

t 值 0.157 17.977 0.212 4.668 0.196 11.589 0.305 4.313

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

注：与治疗前比较，*P<0.05。E2：雌二醇；LH：黄体生成素；FSH：促卵泡成熟素。

表 4 两组患者不良反应总发生率比较 [ 例 (％ )]

组别 例数 头痛 皮疹 恶心呕吐 乳房胀痛 总发生

对照组 36 2(5.56) 1(2.78) 0(0.00) 0(0.00)  3(8.33)

试验组 36 1(2.78) 1(2.78) 1(2.78) 1(2.78) 4(11.11)

χ2 值 0.000

P 值 >0.05

表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (％ )]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 36 14(38.89) 16(44.44) 6(16.67) 30(83.33)

试验组 36 26(72.22)  9(25.00)  1(2.78) 35(97.72)

χ2 值 2.532

P 值 >0.05
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生成素的分泌，使得雄激素水平得以降低，恢复 PCOS 不

孕症患者的排卵功能 [6-7]。但临床研究发现，通过口服炔雌

醇环丙孕酮片的方式，虽然可起到一定的治疗效果，但长

期服用炔雌醇，可能会出现严重不良反应，无论是在药物

耐药性，还是使用安全性方面，均会受到不良影响 [8]。而

且其在单独治疗 PDCS 不孕症时，作用的靶点较为单一，

无法有效改善胰岛素抵抗问题，故难以获得良好的治疗 
效果。

多囊卵巢综合症的病因还包括肥胖和胰岛素抵抗，因

此可从降低患者体质量，提高胰岛素敏感度入手。二甲双

胍常应用于降糖治疗，是胰岛素增敏剂的一种，能够有效

抑制葡萄糖的合成，还可以提高肠道和外围组织内的葡萄

糖的利用效率。对于 PCOS 不孕症患者而言，盐酸二甲双

胍片可对胰岛素抵抗起到有效的改善作用，抑制黄体生成

素的分泌，使得高雄激素水平紊乱问题得以纠正，恢复人

体的正常代谢，还可对性腺激素起到有效的调节作用，恢

复卵巢的排卵功能，纠正紊乱的月经周期，恢复正常内分

泌，实现妊娠 [9]。通过使用二甲双胍，能够提高机体对胰

岛素的敏感性，可有效解决胰岛素抵抗问题，缓解高胰岛

素血症，缓解卵巢损伤，从而有效治疗 PCOS 不孕症 [10]。

此外，联合应用炔雌醇环丙孕酮能够抑制 5-α 还原酶，降

低 PCOS 不孕症患者机体内的雄激素水平，并有效抑制促

性腺激素的释放，保障激素调节的平衡，使得睾酮水平降

低，减轻对卵巢造成的激素刺激，确保血清黄体生成素水

平的稳定性，逐渐恢复患者的正常月经周期。本研究中，

治疗 3 个月经周期后试验组患者总有效高于对照组，试验

组患者血清睾酮、LH、FSH 水平低于对照组，E2 水平高于

对照组，提示在联合药物作用下能够发挥出两种药物的协

同效果，改善患者激素水平。

本研究结果还显示，随访期间试验组治患者排卵率、

妊娠率高于对照组，提示联合用药的患者经过治疗后，患

者的排卵率与妊娠率明显提高，这主要是由于，炔雌醇环

丙孕酮片对患者性激素水平有抑制作用，能够控制卵巢分

泌促黄体生成素，可以使患者逐渐恢复正常的月经周期，

促进患者排卵。炔雌醇环丙孕酮片联合盐酸二甲双胍片，

对 PCOS 不孕症患者的雄激素水平有降低作用，可以提升

E2 水平，使胰岛素的敏感性能够强化，外周组织对葡萄糖

的使用率提升，减少脂肪形成，纠正胰岛素抵抗问题，促

进妊娠。同时，两种药物的协同使用，可发挥出优势互补

的效果，既能够调节人体的激素水平，提高排卵率与成功

受孕率。本研究中，两组患者用药后，不良反应总发生率

比较，差异无统计学意义，说明两种药物的用药安全性良

好，可在临床中联合使用。有研究表明，在使用炔雌醇环

丙孕酮后，患者可能会发生心脑血管疾病，但联合使用二

甲双胍能够起到一定程度预防作用 [11]，这主要是由于随

着胰岛素水平的降低，可有效保护患者的心脑血管系统，

防止因使用炔雌醇环丙孕酮而导致的心血管疾病 [12]。而

联合用药会导致患者出现胃肠道不适、乳房胀痛情况，故

不良反应会稍高，但不明显，因此，联合用药安全性也 
良好。

综上，炔雌醇环丙孕酮联合二甲双胍可纠正患者体内

激素紊乱问题，起到明显的治疗效果，保障患者内分泌稳

定，恢复患者的卵巢功能，以此提高患者的排卵率与受孕

成功率，而且联合用药的安全性良好，值得临床进一步推

广使用。
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