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［摘　要］　目的　观察舒肝调经方治疗多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）伴情志障碍患者的临床疗效。 方法　收集ＰＣＯＳ伴情志障
碍患者９０例，随机分为中药组和对照组各４５例，对照组给予达英－３５和克罗米芬治疗，中药组在对照组基础上加用舒肝调
经方治疗，２１天为１个疗程，共３个疗程。分别于治疗前后测定黄体生成素（ＬＨ）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）、雌二醇（Ｅ２）、催乳素
（ＰＲＬ）、睾酮（Ｔ）水平；分别于治疗前、治疗后４、８、１２周末采用抑郁自评量表（ＳＤＳ）、焦虑自评量表（ＳＡＳ）进行评分；采用简明
健康状况调查表（ＳＦ－３６）观察患者的生存质量。于治疗结束后６个月观察患者的排卵率、妊娠率及流产率。 结果　中药组总
有效率８４．４％，对照组总有效率６２．２％，中药组疗效优于对照组（Ｐ＜０．０５）；中药组激素水平明显改善，治疗后１２周ＳＤＳ、

ＳＡＳ评分均低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后中药组在生理角色、躯体疼痛、总体健康、活力、情感角色和心理健康方面评分均较
治疗前提高（Ｐ＜０．０５）；两组患者排卵率、妊娠率及流产率的比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　舒肝调经方治疗Ｐ－
ＣＯＳ伴情志障碍患者可提高其总体疗效，改善患者生存质量。
［关键词］　舒肝调经方；情志障碍；多囊卵巢综合征；生存质量
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　　 多囊卵巢综合 征 （ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ　ｏｖａｒｉａｎ　ｓｙｎ－
ｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）发生率占育龄妇女的５％～１０％，是
育龄妇女常见的内分泌紊乱性疾病，其引起的排卵
障碍为无排卵性不孕的主要原因之一，占无排卵性

不孕症的５０％～７０％［１］。还可不同程度地表现为

月经异常、多毛、痤疮、肥胖等，属中医学“不孕”、“月

经失调”、“闭经”等范畴。ＰＣＯＳ患者引起心理及家
庭社会的压力常伴见情志障碍，如抑郁症、焦虑症
等，情志障碍的加重在一定程度上影响患者疾病的

治疗及恢复，严重影响患者的心理健康［２］。本研究

应用舒肝调经方治疗ＰＣＯＳ伴情志障碍患者，现报
道如下。
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１　临床资料

１．１　诊断标准
参照欧洲人类生殖和胚胎学会和美国生殖医学

会（ＥＳＨＲＥ／ＡＳＲＭ）提出的标准［３］：符合以下３项
中的２项者：①临床表现：月经稀发（３６～１８０天）或
闭经（＞１８０天）；高雄激素表现（多毛、痤疮、脱发、
黑棘皮病）；无排卵和（或）不孕；肥胖（体重指数２５～
３０ｋｇ／ｍ２）。②生化检查：黄体生成素（ＬＨ）／卵泡刺
激激素（ＦＳＨ）≥３，睾酮（Ｔ）＞５０ｎｇ／ｄｌ者，除外甲状
腺和肾上腺疾病、卵巢分泌雄激素肿瘤等。③超声
检查：一侧或双侧卵巢直径２～９ｍｍ 的卵泡≥１２
个，和（或）卵巢体积≥１０ｍｌ。

１．２　纳入标准
符合上述诊断标准者；年龄２５～４０岁，已婚，近

２个月内未用任何激素类药物或影响脂类代谢药物
者，抑郁自评量表（ＳＤＳ）、焦虑自评量表（ＳＡＳ）评
分≥４０分［４］，知情同意者。

１．３　排除标准
吸烟、饮酒者；有相似表现的其他病因，迟发性

肾上腺皮质增生、甲状腺疾病、高泌乳素血症和分泌
雄激素的肿瘤者。

１．４　一般资料
选择２００６年２月至２００９年２月在首都医科大

学附属复兴医院妇科就诊且符合上述纳入标准患者

９０例，按照就诊先后顺序采用密封信封法随机分为
中药组和对照组各４５例。治疗组年龄２６～３９岁，
平均（２９．１±３．８）岁；病程３个月～１０年，平均
（４．６±０．５）年。对照组年龄 ２５～３９ 岁，平 均
（２７．６±２．９）岁；病程５个月～１１年，平均（３．９±
０．８）年。两组患者一般资料比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法
２．１　治疗方法
对照组：给予达英－３５（炔雌醇环丙孕酮片，拜

耳医药保健有限公司生产，２１片／盒，国药准字
Ｊ２００４０１０４）口服，每日１片，２１天为１个疗程，每个
疗程间休息７天，共３个疗程；克罗米芬（枸橼酸氯
米芬胶囊，５０ｍｇ／粒，广州康和药业有限公司，国药
准字Ｈ４４０２１９７０）口服，有月经者自经期第５日开始
每日１次５０ｍｇ，连服５日；无月经者任意一日开始，
每日１次５０ｍｇ，连服５日，至下个月经周期再连服
５日，共服３个月经周期。
中药组：在对照组基础上给予自拟舒肝调经方：

党参１２ｇ，白术１０ｇ，茯苓１２ｇ，炙甘草３ｇ，白芍２０ｇ，

川芎１０ｇ，当归１０ｇ，熟地黄１５ｇ，柴胡８ｇ，薄荷１０ｇ，
赤芍１０ｇ，生姜８ｇ，益母草１２ｇ。每日１剂，水煎分２
次服，２１天为１个疗程，共３个疗程。

２．２　观察指标及方法

①分别于治疗前后采用化学发光法测定ＬＨ、

ＦＳＨ、雌二醇（Ｅ２）、催乳素（ＰＲＬ）、Ｔ激素水平。使
用美国贝克曼公司的化学发光仪及专用试剂测定。

②于治疗结束后６个月观察患者的排卵率、妊娠率
及流产率。③分别于治疗前、治疗后４、８、１２周末采
用ＳＤＳ、ＳＡＳ量表进行评分。④采用简明健康状况
调查表（ＳＦ－３６）［５］观察患者的生存质量。

２．３　疗效判定标准
治疗结束６个月后判断疗效。根据《中医病证

诊断疗效标准》［６］中不孕症的疗效标准拟定：痊愈：
月经恢复正常，激素水平及Ｂ超检查卵巢恢复正
常。有效：月经恢复规律半年以上或月经状况改善
（半年内＞３次），监测有排卵，激素水平恢复正常或
较治疗前改善（Ｔ下降至正常范围或ＦＳＨ／ＬＨ＜
２）。无效：月经无改善，监测无排卵，激素水平无改
善或改善不明显。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１０．０统计软件，计数资料组间比较

采用χ
２ 检验，计量资料组间比较采用ｔ检验。

３　结果
３．１　两组患者临床疗效比较
中药组４５例中，痊愈６例，有效３２例，无效７

例，总有效率８４．４％；对照组４５例中，痊愈３例，有
效２５例，无效１７例，总有效率６２．２％。两组总有
效率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），中药组疗
效优于对照组。

３．２　两组患者治疗前后激素水平比较
表１示，中药组治疗后ＦＳＨ、Ｅ２ 水平较治疗前

升高，ＬＨ、ＰＲＬ、Ｔ水平较治疗前降低，差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；对照组与治疗前比较仅ＦＳＨ
升高、Ｔ降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而
ＬＨ、ＰＲＬ、Ｅ２ 与治疗前比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。治疗后中药组ＬＨ、ＰＲＬ、Ｅ２ 水平与对照组
比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．３　两组患者治疗后排卵率、妊娠率及流产率比较
中药组４５例中，排卵者３９例占８６．６７％，妊娠

者１５例占３３．３３％，流产者５例占１１．１１％。对照
组４５例中，排卵者３２例占７１．１１％，妊娠者１４例
占３１．１１％，流产者５例占１１．１１％。两组比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
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表１　两组患者治疗前后激素水平比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） ＰＲＬ（μｇ／Ｌ） Ｅ２（ｎｇ／Ｌ） Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ）

中药组 治疗前 ４５　 ５．６±２．７　 ２５．８±６．４　 １６．３５±１．９６　 ６１．３±１２．５　 １．３１±０．１４
治疗后 ４５　 ８．３±２．６＊ １３．６±５．６＊△ １４．８９±２．０１＊△ ８８．４±１１．５＊△ ０．７９±０．１５＊

对照组 治疗前 ４５　 ５．５±２．２　 ２５．１±５．８　 １７．７７±１．９４　 ６３．２±１２．１　 １．３５±０．１２
治疗后 ４５　 ８．２±２．５＊ ２２．６±５．８　 １６．１１±２．１２　 ６７．４±１１．７　 ０．８２±０．１４＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５

表２　两组患者治疗前后ＳＦ－３６量表评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

指标
中药组（４５例）

治疗前 治疗后
对照组（４５例）

治疗前 治疗后

生理功能 ８８．８５±６．７４　 ９０．６９±８．４２　 ８７．４１±８．２９　 ９０．５３±７．９５
生理角色 ７１．６７±１３．５１　 ８０．１６±１１．３７＊ ７３．３７±１０．６８　 ７５．７５±１２．１６
躯体疼痛 ８１．６６±９．９５　 ９０．０３±８．３８＊△ ８０．６６±９．６３　 ８３．７２±８．９４
总体健康 ４７．２０±１７．１２　 ６１．２５±１４．０６＊ ５０．１８±８．７９　 ５５．３２±９．０１＊

活力 ６０．１８±１４．３１　 ７６．６１±１１．５３＊△ ６２．１３±１０．２７　 ６９．９４±１１．３５＊

社会功能 ７３．８４±９．８９　 ７５．２６±１０．３０　 ７０．３１±１２．３３　 ７６．１８±１１．１５＊

情感角色 ５９．７７±１１．２３　 ７９．８６±１２．５５＊△ ６０．４７±１０．８４　 ６７．７１±１２．５８＊

心理健康 ５６．３９±８．７８　 ６３．１１±９．７２＊△ ５５．２９±１１．１３　 ５６．６７±１２．０３

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５

３．４　两组患者治疗前后ＳＦ－３６量表评分比较
表２示，治疗后中药组在生理角色、躯体疼痛、

总体健康、活力、情感角色和心理健康方面评分均较
治疗前提高（Ｐ＜０．０５）；对照组治疗后在总体健康、
活力、社会功能、情感角色评分与治疗比较亦有提高
（Ｐ＜０．０５）。两组治疗后比较，中药组的躯体疼痛、
活力、情感角色和心理健康方面评分高于对照组（Ｐ
＜０．０５）。

３．５　两组患者治疗前后ＳＤＳ、ＳＡＳ量表评分比较
表３示，治疗第８、１２周末，两组患者ＳＤＳ、ＳＡＳ

量表评分均有明显下降，与治疗前比较差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），第１２周末，中药组ＳＤＳ、ＳＡＳ
量表评分均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。

表３两组患者治疗前后ＳＤＳ、ＳＡＳ量表评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＳＤＳ　 ＳＡＳ

中药组 治疗前 ４５　５１．６５±５．６６　 ５６．０５±８．８５
治疗４周末 ４５　５１．４７±８．７２　 ５３．２７±６．９８
治疗８周末 ４５　４５．８０±４．７１＊ ４３．５５±４．１７＊

治疗１２周末 ４５　３８．５０±３．２６＊△ ３３．２５±７．９２＊△

对照组 治疗前 ４５　４９．８０±５．９０　 ５１．３０±９．２３
治疗４周末 ４５　４８．９６±７．９９　 ５０．２８±８．３３
治疗８周末 ４５　４５．２０±５．６６＊ ４５．１５±３．７５＊

治疗１２周末 ４５　４１．５５±４．７７＊ ３９．４５±９．２７＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０５

４　讨论
研究表明，ＰＣＯＳ患者大多表现为抑郁、焦虑、

攻击、缺乏自信，抑郁症患病率显著升高，心理健康
水平显著下降，这些心理问题可加剧ＰＣＯＳ患者临

床症状的恶化，并增加其远期并发症的风险［７－１０］。
我们在临床实践中发现，在治疗过程中，适当的心理
干预有助于疾病的疗效。中医学认为，气和血都是
生命的载体，共同滋润身体，使身体正常协调地运
作。女性由于经期、体质等方面的原因，容易出现气
血不足的情况。ＰＣＯＳ的发生多与与脏腑功能失
调、气血不和导致冲任二脉的损伤密切相关，治疗重
在益气补血舒肝以调经。焦虑、抑郁属于中医学的
“郁证”范畴。中医学认为，本病的发生与七情内伤、
忧思太过、肝气郁结等因素有关，发病可急可缓，病
位以肝、心、脾为主，病初多实，渐至虚实夹杂，久则
以虚为主，虚中夹实，终可伤及脏腑，致气血、阴阳虚
弱，以肝、心、脾虚为常见［１１］。本方中党参、白术、茯
苓、炙甘草健脾益气；柴胡、薄荷，通心腹胃肠结气，
芳香疏散，木郁达之，以遂其生生之气；配伍白术、茯
苓益气健脾，既可使脾健而不受肝乘，又可使脾能化
生气血以养肝；益母草舒肝调经兼以活血，而炙甘草
益气缓急，又可助茯苓、白术以健脾气。熟地黄、当
归、川芎、白芍四物是补血调经。方中党参与熟地黄
相配，益气并养血，共为君药；白术、茯苓健脾渗湿，
助党参益气补脾；当归、白芍养血和营，助熟地黄滋
养心肝，均为臣药；川芎为佐药，活血行气，使熟地
黄、当归、白芍补而不滞；炙甘草亦为佐药。诸药合
用，使患者肝气顺畅，脾气健运，气血顺畅。
本研究结果显示，整体临床疗效方面，在西药治

疗基础上加用舒肝调经方疗效优于对照组，患者激
素水平明显改善，且在提高ＬＨ、ＰＲＬ，降低Ｅ２ 方面
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较单纯的西药治疗为优。两组患者的排卵率、妊娠
率和流产率比较疗效相当。在治疗情志方面，通过
对ＳＤＳ、ＳＡＳ量表评分可以看出，在治疗１２周时中
药组评分明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），说明舒肝调经方在改善焦虑、抑郁方面疗效
是肯定的。在生活质量方面，ＳＦ－３６评分显示，中药
组可明显改善ＰＣＯＳ伴情志障碍患者的生理角色、
躯体疼痛、总体健康、活力、情感角色和心理健康，并
且躯体疼痛、活力、情感角色和心理健康方面优于对
照组。综上所述，舒肝调经方治疗ＰＣＯＳ伴情志障
碍患者可提高其总体疗效，改善患者生存质量，值得
临床推广应用。
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