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[摘　要 ]　目的　探讨多囊卵巢综合征 ( PCOS)患者的中医证候分布规律及其与糖、脂代谢的关系。 方法　收集 PCOS患者 212

例 , 采集各症状要素积分和阈值法确定证候及各个辨证要素的权重 ,采用模糊 C均值聚类法归纳辨证分型 ,分析与空腹血糖

( FPG)、葡萄糖曲线下面积 ( GAUC)、空腹胰岛素 ( FINS)、胰岛素曲线下面积 ( IAUC)、稳态模型胰岛素抵抗指数 ( HOM A-IR)、总胆
固醇 ( TC)、甘油三酯 ( TG)、高密度脂蛋白胆固醇 ( HDL-C)及低密度脂蛋白胆固醇 ( LDL-C)的相关性。 结果　聚类结果为:肾虚证

64例 ( 30. 19% ) ,肝郁证 61例 ( 28. 77% ) ,脾虚证 41例 ( 19. 34% ) ,痰湿证 33例 ( 15. 57% ) ,血瘀证 13例 ( 6. 13% )。 FINS水平痰湿型

明显高于其他证型 ,与肝郁型、脾虚型比较有统计学意义 (P < 0. 01) ;血瘀型胰岛素峰浓度明显升高 ,较肝郁型有统计学意义 (P <

0. 05) ; HOM A-IR指数显示痰湿型最高 ,较肾虚型、肝郁型有统计学意义 (P < 0. 01)。 痰湿型患者 TG、 LDL-C含量较其他组明显升

高 ,尤其较肝郁型、肾虚型比较有统计学意义 (P < 0. 01)。 结论　 PCOS中医证候最基本为 5个单一证候即肾虚型、肝郁型、脾虚型、
痰湿型、血瘀型 ,其中痰湿型与 HOM A-IR、 FINS、 TG、 LDL有明显相关性。
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ABSTRACT　 Objective　 To study the co rr ela tion betw een th e TCM Syndrome distribution and g luco lipids metabo lism o f the

patients with po lycystic ova ry syndrome ( PCOS) . Methods　 To ta lly 212 PCO S patients w er e collected. The symptom sco re and

thr esho lding method were adopted to determine the syndromes and the w eigh t o f each differ entiation element, and fuzzy c-mean

( FCM ) clustering algo rithm was used to sum up syndromes. The syndrome distribution cha racteristics w er e analy zed by determing

fasting plasma g lucose ( FPG) , g lucose a rea under the curv e ( GAUC) , fasting insulin ( FIN S) , insulin a rea unde r the curv e

( IAUC) , homestatic model insulin r esistance index ( HOM A-IR ) , to tal cholestero l ( TC ) , trig ly cerides ( TG ) , high -density

lipopro tein cholestero l ( HDL-C) , and low-density lipopro tein cho leste ro l ( LDL-C) . Results　 The clustering r esult sh ow that

kidney deficiency syndrome w as found in 64 patients ( 30. 19% ) , live r stagnation syndrome in 61 pa tients ( 28. 77% ) , spleen

deficiency syndrome in 41 pa tients ( 19. 34% ) , phlegm damp syndrome in 33 patients ( 15. 57% ) , and blo od stasis syndrome in 13

patients ( 6. 13% ) . The lev el o f F INS in the phlegm damp syndrome w as significantly higher than in o th er syndrome types, with

statistical diffe rence compared with the liv er stagna tion and spleen deficiency syndrom es (P < 0. 01). The peak concentration of

insulin w as significantly higher in the blood sta sis syndrome, with sta tistical difference compared with the liv e r stagna tion

syndrome (P < 0. 05) . HOM A-IR index showed tha t it w as the highest in th e phlegm damp syndrome, with sta tistical differ ence

compared with the type of kidney deficiency and liv er sta gnation ( P < 0. 01) . TG and LDL-C incr eased in the patients o f phlegm

damp syndrom e, w ith statistical difference compa red with th e liv e r stagnation and kidney deficiency syndromes ( P < 0. 01) .

Conclusion　 Th e prima ry syndrome types o f PCO S a re kidney deficiency , liv er stagnation, spleen deficiency , phlegm damp, and

blo od stasis, of which, ther e is significant co r rela tion be tween the phlegm damp syndrome and the indices o f HOM A-IR, FINS,

TG, and LDL.

Key Words　 Po ly cystic ovar y syndrome ( PCOS); Syndrome differ entiation; Insulin resistance; Lipid metabolism

　　多囊卵巢综合征 ( po lycy stic ov ary syndrome,

PCOS)是一种常见的内分泌及糖、脂代谢异常所致的

病理状态 ,育龄妇女中发病率为 5% ～ 10% [ 1] ,而在无

排卵性不孕症患者中的发病率高达 30%～ 60% 。近年

来的研究发现该疾病的功能紊乱远远超出生殖轴 ,

PCO S可能是代谢综合征的一个早期表现。 本研究对

女性 PCOS各类症候群进行归纳并测定血清糖脂代谢

水平变化 ,分析其与中医证型之间的关系 ,以此初步探

索 PCOS中医证型的分布规律及实验室相关检测指

标 ,为中医药辨证诊治提供临床依据。
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1　资料

1. 1　西医诊断标准

采用 2003年 5月荷兰鹿特丹会议 [ 2]确定诊断标准

( ESHRE /ASRM) ,患者如有以下 3项中 2项即可诊断

为 PCOS:①卵巢功能障碍: 月经稀发 ,闭经 ,功能性子

宫出血或无排卵 ;②高雄激素血症:睾酮 ( T )或硫酸脱

氢表雄酮 ( DHEA-S)增高 ;或雄激素过多的体征:多毛

( Ferriman Gallw ay评分≥ 7分
[ 3]

) ,脱发 ,痤疮 ;③多囊

卵巢:月经第 3～ 5天超声检查一侧或双侧卵巢的卵泡

直径 2～ 9mm≥ 12个和 (或 )卵巢体积≥ 10ml。

1. 2　中医辨证标准

参照《中药新药临床研究指导原则》 [4 ]、《中医诊断

学》 [ 5]中的标准 ,结合多位专家临床经验 ,将各证型根

据主要症状作出判别。

1. 3　纳入及排除标准

纳入符合西医诊断标准、近 3个月内未用任何激

素类药物者。

排除生殖道畸形和卵巢发育不良者 ;其他原因的

高雄激素血症者 (迟发型先天性肾上腺皮质增生、库欣

综合征、分泌雄激素的卵巢以及肾上腺肿瘤 ) ;高泌乳

素血症 ( PRL≥ 50ng /ml )、下丘脑性闭经等。

1. 4　一般资料

收集 2007年 5月～ 2009年 3月在复旦大学附属妇

产科医院门诊确诊为 PCO S患者 212例 ,年龄 18～ 39

岁 ,平均 ( 28. 6± 2. 53)岁 ,平均病程 ( 35. 19± 21. 74)个

月。

2　方法

2. 1　调查方法

临床试验设计采用问卷量表和统一的病例观察表

相结合的方式。临床信息采集内容:一般资料、证候 (症

状、体征、舌脉 )、相关治疗、实验室检查项目。①一般资

料:姓名、性别、年龄、病史、病程、月经史、生育史、家族

史、饮食习惯、生活压力、睡眠时间、服用药物状况等。

②证候信息表:以文献调研结合专家临床经验 ,提取入

选 PCOS患者出现的一系列频率高的症状 ,根据其严

重程度以无、轻、中、重分为 4个等级 ,分别用 0、 1、 2、 3

表示 ,初步制定 PCO S患者症状及其评分量表问卷 ,经

临床反复应用 ,专家多次讨论 ,形成基本症状量表 (量

表主要包括月经后期、腰酸、畏寒肢冷、乳房胀痛、烦躁

易怒等 39项中医症状 ) ,归纳 PCO S中医证型。

2. 2　生化指标测定及评估

口服 75g葡萄糖行糖耐量试验 ( OG TT) ,同时测

定 0、 30min、 1h、 2h和 3h的血糖和血浆胰岛素值。采用

葡萄糖氧化酶法即时测定血糖 ,化学发光法测定血胰

岛素 ,试剂盒由美国贝克曼库尔特公司提供 ;采用日立

- 7060全自动生化分析仪测定血脂水平 ,包括总胆固

醇 ( TC)、甘油三酯 ( TG)、高密度脂蛋白胆固醇 ( HDL-

C)及低密度脂蛋白胆固醇 ( LDL-C)。

血胰岛素 ( IAUC)、血糖 ( GAU C)曲线下面积计算

公式: ( AUC) = 0. 25×空腹值+ 0. 5× 0. 5h值+ 0. 75× 1h值

+ 2h值+ 0. 5× 3h值

稳态模型胰岛素抵抗指数 ( HOM A-IR) = 空腹胰

岛素 ( F INS)×空腹血糖 ( FPG) /22. 5, HOM A-IR≥

1. 66为胰岛素抵抗。

2. 3　统计学方法

采用 SPSS 10. 0统计软件对中医证候进行聚类分

析及主要成分分析 ,归纳出中医证候群。计数资料的组

间比较用χ
2检验 ,多样本均数的比较及均数的两两比

较用方差分析 ,两因素之间的相关性用等级相关分析。

3　结果

3. 1　证候分布情况

分析每一位患者的症状 ,根据临床经验进行辨证 ,

归纳出的基本证候依次为: 肾虚肝郁证 45例、肝郁脾

虚证 21例、肾虚痰阻证 21例、肾虚证 18例、肝郁证 16

例、脾肾气虚证 15例、脾虚证 13例、痰湿证 13例、肝郁

血瘀证 11例、肝郁痰阻证 10例、肾虚血瘀证 9例、脾虚

痰阻证 9例、血瘀证 6例、脾虚血瘀证 5例。临床验证发

现在常见基本证候定性诊断的条件中 ,部分特异性症

状的贡献度未得到充分体现。因此 ,根据临床专家意

见 ,对定性诊断的条件进行了适当调整 ,最终形成 5个

单一证候分类如下:①肾虚证: 腰膝酸软、口干、手足心

热、耳鸣、性欲减退、脉沉细 ;②肝郁证: 乳房胀痛、

表 1　各证型 PCOS患者血清胰岛素水平和 HOM A-IR比较 ( x-± s )

证型 例数 FINS( mmol /L) 胰岛素峰浓度 ( m mol /L) IAUC [mmol / (h· L) ] HOM A-IR

肾虚型 40 14. 42± 12. 36 170. 76± 84. 13 185. 93± 135. 52 2. 25± 1. 77*

肝郁型 36 11. 15± 9. 03* 146. 96± 80. 05 174. 50± 119. 71 2. 18± 1. 19*

脾虚型 42 11. 05± 5. 70* 165. 19± 93. 33 173. 18± 175. 39 2. 99± 3. 01

痰湿型 26 17. 54± 11. 86 156. 25± 71. 29 194. 89± 145. 67 4. 04± 3. 67

血瘀型 12 13. 89± 9. 53 205. 47± 111. 07△ 135. 29± 117. 76 2. 49± 2. 14

　　注:与痰湿型同项目比较 ,* P < 0. 01;与肝郁型同项目比较 ,△ P < 0. 05
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情绪抑郁、心烦易怒、胸胁胀痛、脉弦 ;③脾虚证: 畏寒

肢冷、倦怠乏力、脘腹胀满、大便稀溏、肠鸣矢气、口腻、

舌淡胖边有齿痕、脉滑 ;④痰湿证: 肥胖、头晕、头身困

重、呕恶痰多、脉滑 ;⑤血瘀证:小腹胀痛、痛经、舌质紫

暗边有瘀斑、脉弦涩。

3. 2　模糊聚类证型分析

由于证型 (症状 )的多维性以及中医理论和医生对

患者的经验判断具有一定的相对模糊性 ,故此可以选

择模糊聚类方法做证型分析。在各种模糊聚类方法中 ,

模糊 C均值聚类分析常用于图像分析、科学分类等重

要领域。该方法可以将多维空间分布的数据点分组成

特定数目的群。由此可以运用专家已有经验 ,即设定的

诊断标准来对疾病进行辨识。这里我们运用已有的统

计分析的 5个公因子 (肾虚、肝郁、脾虚、痰湿、血瘀 ) ,

即设定的诊断标准来对证候进行模式判别 ,求解 212

例病例与聚类中心的距离 ,即患者与诊断标准的差距 ,

选取最小距离 (即最接近标准 )达到最佳聚类 (即诊断 )

的过程。

具体计算中采用了改进的模糊 C均值聚类。聚类

中心为多元统计与临床专业结合确定的中心症状 ,即 5

个证候分类。根据上述方法编制相应软件 ,并录入全部

数据 ,根据模糊 C均值聚类中样本集与聚类中心的距

离表计算输出的聚类结果为: 肾虚证 64例 ( 30. 19% ) ,

肝郁证 61例 ( 28. 77% ) ,脾虚证 41例 ( 19. 34% ) ,痰湿

证 33例 ( 15. 57% ) ,血瘀证 13例 ( 6. 13% )。肾虚证所占

比例最高 ,肝郁证次之。经统计学分析 ,与痰湿证、血瘀

证比较有统计学意义 ( P < 0. 05)。

3. 3　 PCOS患者各证型血清胰岛素水平和 HOM A-IR

变化

检验指标不全者 ,未计入统计范围 (下同 )。 156例

患者完成胰岛素释放实验检测。 FIN S异常的有 79例

占 50. 64% ,其中> 11. 1m mol /L (参考值上限 )有 25例

占 16. 03% ,≥ 15mm ol /L 的有 54例占 34. 62% 。

HOM A-IR≥ 1. 66为胰岛素抵抗 ,其中≥ 1. 66的有 94

例占 60. 26% 。表 1示 , F INS水平痰湿型明显高于其他

证型 ,与肝郁型、脾虚型比有统计学意义 ( P < 0. 01) ;

血瘀型胰岛素峰浓度明显升高 ,较肝郁型有统计学意

义 ( P < 0. 05) ; IAUC痰湿型较其他型有升高趋势 ;

HOM A-IR指数显示痰湿型最高 ,较肾虚型、肝郁型有

统计学意义 ( P < 0. 01)。

3. 4　 PCOS患者各证型血糖水平变化

表 2示 ,各证型患者 FPG和 GAU C比无统计学意

义 ( P> 0. 05) ,从高到低依次为肝郁型、肾虚型、血瘀

型、脾虚型、痰湿型。
表 2　各证型 PCOS患者 FPG及 GAUC比较 ( x-± s)

证型 例数 FPG( mmol /L) GAU C[ mmol /( h· L) ]

肾虚型 39 4. 53± 0. 80 13. 67± 6. 50

肝郁型 32 4. 57± 0. 82 14. 42± 7. 20

脾虚型 44 4. 45± 0. 93 12. 49± 8. 52

痰湿型 25 4. 43± 0. 73 12. 39± 7. 97

血瘀型 13 4. 52± 2. 34 13. 52± 6. 86

3. 5　 PCOS患者各证型血脂水平的变化

108例患者进行血脂检测 ,其中 TC异常 ( >

5. 69m mol /L )者 6 例 占 5. 56% , TG 异 常 ( >

1. 70m mol /L )者 18例占 16. 67% , HDL-C异常 ( <

0. 91m mol /L )者 8例占 7. 41% , LDL-C异常 ( >

3. 61m mol /L )者 2例占 1. 85%。 表 3示 ,痰湿型患者

T G、 LDL-C含量较其他证型明显升高 ,尤其较肝郁

型、肾虚型比有统计学意义 ( P < 0. 01)。

4　讨论

PCOS病因复杂 ,病程一般较长 ,病机常涉及多个

脏腑、气血、阴阳等诸方面 ,至今仍缺少统一的证型诊

断标准。本研究主要是采用单证的证候研究方法。 因

为若采用复合兼夹证型 ,易造成证名纷繁杂乱 ,文献统

计有 30余种之多 ;其次易混淆主证与次证的判别 ,如

肾虚肝郁证 ,肾虚与肝郁孰轻孰重 ,从而给治疗带来一

定的盲目性。 本研究先期采用临床经验辨证分析 ,

PCOS中医证型有 10余种之多 ,以复合兼夹证候为

主 ,说明了本病的复杂性、多面性 ,但同时也给证候的

标准化研究带来了困难。而后选择模糊聚类方法做证

型分析 ,按照单一证候为主证确定中心症状 ,采用模糊

C均值聚类分析 ,聚类结果为:肾虚 64例 ,肝郁 61例 ,

脾虚 41例 ,痰湿 33例 ,血瘀 13例。 其中以肾虚、肝郁

型为多 ,分别占 30. 19% 、 28. 77% 。藉此我们推测各

表 3　各证型 PCOS患者血脂水平比较 ( m mol / L, x-± s)

证型 例数 TC T G HDL-C LDL-C

肾虚型 30 4. 17± 0. 89 1. 19± 0. 72* 1. 11± 0. 42 2. 17± 0. 57*

肝郁型 30 4. 25± 0. 51 1. 09± 0. 37* 1. 06± 0. 15 2. 06± 0. 38*

脾虚型 20 4. 64± 0. 93 1. 47± 0. 55 1. 18± 0. 22 2. 47± 0. 43

痰湿型 18 4. 45± 0. 50 1. 81± 0. 74 1. 10± 2. 05 2. 58± 0. 32

血瘀型 10 4. 62± 0. 84 1. 36± 0. 79 1. 13± 0. 15 2. 36± 0. 67

　　注:与痰湿型比较 , * P < 0. 01
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个证型中生殖内分泌紊乱可能与其肾虚、肝郁、脾虚的

原发病机有关 ,而痰湿、血瘀多是其病理产物 ,又是致

病因素 ,贯穿于本病的始终 [6 ] ,本病由脏腑功能失调而

导致了错综复杂的病机变化 ,虚实错杂 ,集多种病机于

一身 ,可多证兼夹并见 ,或随病程相互转化 ,增加了本

病的治疗难度。所以必须全面细致辨证 ,抓住疾病的主

要矛盾 ,才能掌握病变的主要实质。明确 PCOS的中医

单证证型 ,可以为建立统一的辨证分型标准奠定基础。

胰岛素抵抗及高胰岛素血症是 PCO S患者糖代谢

异常的基本特征之一 ,胰岛素抵抗与糖耐量受损不完

全一致。本研究显示 ,痰湿型患者 FIN S水平、胰岛素

抵抗程度较其他组明显 ,且 TG、 LDL含量较其他组明

显升高 ,这与其他学者研究结果一致 [7- 8 ]。中医认为 ,

痰湿形成主要责之于脾肾等脏腑气化功能失调 ,津液

代谢障碍。“饮入于胃 ,游溢精气 ,上输于脾 ,脾气散精 ,

上归于肺 ,通调水道 ,下输膀胱 ,水精四布 ,五经并行。”

这是中医气和脏腑的运化功能对饮食津液进入体内到

转化能量中作用的认识。水谷精微的吸收、转运、化生

均依赖脏腑功能的协调作用。禀赋不足或脏腑受损可

影响机体运化功能 ,不运则无化 ,而物不归化则为痰、

为湿、为浊、为脂 ,这些病理产物与代谢异常的表现有

紧密的联系
[9 ]
。因此 , PCOS代谢异常与中医运化失常

可以互相汇通。

中西医两种医学体系对于本病都有一定的认识 ,

如何在临床上发挥二者的优势 ,建立中西医结合的诊

断体系变得尤为重要。 目前已经初步建立了以中医辨

证论治为指导的相关证候及西医以实验室生化检测为

指导的诊断体系 ,二者已经有了一定程度的交融 ,更深

入的研究建立一套既符合基本理论又易于在临床应用

的中西医结合的 PCO S诊断体系将具有重要的意义。
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