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［摘要］ 目的 探讨多囊卵巢综合征 ( PCOS) 患者的中医体质分布规律及其与性激素、脂代谢指标的相关
性。 方法 选取 PCOS患者 390 例，判定患者中医体质类型，检测患者血清性激素 6 项、雄性激素 3 项、
空腹胰岛素、空腹血糖、血脂 7 项水平，评定患者肥胖、多毛、痤疮、黑棘皮症、胰岛素抵抗 ( IＲ) 和血
脂、性激素异常情况，并采用 Logistic回归分析方法探讨患者体质与血脂、性激素等指标的相关性。 结果
PCOS患者九种中医体质累积频数为 1057 例，其中出现例数最多的体质类型是气虚质 ( 22. 80% ) 、血瘀质
( 18. 35% ) 及痰湿质 ( 15. 89% ) 。PCOS患者存在不同程度的血脂、性激素异常情况，患者中超重 13. 14%
( 51 /388) ，肥胖 40. 72% ( 158 /388 ) ，多毛 30. 34% ( 115 /379 ) ，痤疮 50. 26% ( 191 /380 ) ，黑棘皮症
33. 95% ( 129 /380) 。气虚质与体重指数 ( BMI) 、痤疮、高密度脂蛋白胆固醇 ( HDL-C) 、促黄体生成素
( LH) 呈正相关，与促卵泡生成素 ( FSH) 、LH /FSH ＞ 2 呈负相关; 血瘀质与痤疮呈正相关; 痰湿质与
BMI、性激素结合球蛋白 ( SHBG) 呈正相关; 湿热质与胰岛素抵抗指数呈负相关，与痤疮、BMI、空腹胰
岛素、SHBG呈正相关; 特禀质与 BMI呈正相关，与黑棘皮症呈负相关; 阴虚质与腰臀比、总胆固醇呈负相
关，与痤疮、低密度脂蛋白胆固醇呈正相关; 平和质与 BMI 呈负相关; 气郁质与泌乳素、胰岛素抵抗呈负
相关 ( P ＜ 0. 05) 。 结论 PCOS 患者中医体质类型以气虚质、血瘀质和痰湿质最为常见，且与患者体重、
性激素水平及脂代谢异常存在相关性。
［关键词］多囊卵巢综合征; 中医体质; 激素水平; 脂代谢; 相关性分析

多囊卵巢综合征 ( polycystic ovary syndrome，
PCOS) 是育龄期女性常见的生殖内分泌紊乱及代
谢异常疾病，影响着 4% ～ 18%女性的健康［1］。体
质是指人体生命过程中在先天禀赋和后天获得的基

础上所形成的形态结构、生理功能及心理状态方面
综合的、相对稳定的固有特质，体现了人体对某些
疾病的易感性及其传变转归中的某种倾向性

［2］。
本研究旨在通过对 PCOS患者中医体质分布规律及
其与性激素、脂代谢指标的相关性分析，从辨体、
辨病的角度对 PCOS的预防和治疗提供新思路。

1 临床资料

1. 1 一般资料
选取 2013 年 1 月至 2015 年 2 月就诊于黑龙江

中医药大学附属第一医院妇科门诊 PCOS 患者 390
例作为本研究的观察对象，患者年龄 16 ～ 40 岁，
平均 (24. 99 ± 5. 09) 岁。
1. 2 诊断标准

PCOS诊断参照 2003 年欧洲人类生殖协会和美
国生殖医学协会 (ESHEＲ /ASＲM) 联合修订的鹿
特丹诊断标准

［3］: 1) 稀发排卵或无排卵; 2) 高
雄激素的临床表现和 (或) 高雄激素血症; 3) 卵
巢多囊样改变: 超声提示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; 4)
以上 3 项中符合 2 项并排除其他高雄激素病因，如
先天性肾上腺皮质增生、库欣综合征、分泌雄激素
的肿瘤等。
1. 3 纳入标准
符合上述诊断标准; 年龄 16 ～ 40 岁; 同意填

写中医体质量表且能有效进行评分者; 近 3 个月内
未使用任何激素类及可能影响血糖、胰岛素、血脂
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的药物者。
1. 4 排除标准
合并严重心、肺、肝、肾、造血系统等全身性

疾病; 合并认知障碍或精神性疾病。

2 方法

2. 1 中医体质分类判定
参照中华中医药学会发布的 《中医体质分类

与判定》［4］中关于体质类型的判定方法予以判定。
评分方法: 回答中医体质量表中的全部问题，每个

问题按 5 级评分，先计算原始分数，然后将原始分
换算为转化分数，转化分 = (原始分 －条目数) /
(条目数 × 4) × 100。判定标准: 偏颇体质为人体
质转化分≥40 分判定为 “是”，30 ～ 39 分判定为
“倾向是”， ＜ 30 分判定为 “否”; 平和体质为体
质转化分≥60 分且其他 8 种体质转化分均 ＜ 30 分
判定为“是”，平和体质转化分≥60 分且其他 8 种
体质转化分均 ＜ 40 分判定为“基本是”，不满足上
述两种情况者判定为“否”。
2. 2 观察指标及方法
2. 2. 1 实验室检测指标 于卵泡早期 (自然月经周
期或地屈孕酮撤退性出血第 3 ～ 5 天，或超声提示
双侧卵巢无直径 ＞ 9 mm 的卵泡，子宫内膜厚度 ＜
7 mm) 上午 7: 30 ～ 9: 00 时空腹抽取肘静脉血，
检测血清性激素 6 项 ［促黄体生成素 (LH)、促卵
泡生 成 素 ( FSH )、雌 二 醇 ( E2 )、泌 乳 素
(PＲL)、孕酮 (P)、总睾酮 (T)］，雄激素 3 项
［硫酸脱氢表雄酮 (DHEAS)、雄烯二酮 (AND)、
性激素结合球蛋白 (SHBG)］，空腹胰岛素，空腹
血糖，血脂 7 项 ［甘油三酯 ( TG)、总胆固醇
(TC)、高密度脂蛋白胆固醇 (HDL-C)、低密度脂
蛋白胆固醇 (LDL-C)、载脂蛋白-A、载脂蛋白-B、
脂蛋白］水平。
2. 2. 2 肥胖、多毛、痤疮、黑棘皮症判定 1) 肥
胖: 采用世界卫生组织 (WHO) 标准［5］，体重指
数 (BMI) ≥23 kg /m2

为超重，BMI≥25 kg /m2
为

肥胖; 腰臀比 (WHＲ) ＞ 0. 8 为中心性肥胖。2)
多毛: 根据 the modified Ferriman-Gallway ( mF-
G)［6］评分标准，评分≥6 分为多毛。3) 痤疮: 采
用 Pillsbury分级法［7］211 － 212

进行痤疮判定。4) 黑棘
皮症: 参考文献 《多囊卵巢综合征: 基础与临
床》［7］218 － 219

进行黑棘皮症判定。
2. 2. 3 高雄激素血症、糖脂异常判定 1) 高雄
激素血症

［6］: 血清 T ﹥ 60 ng /dl，游离雄激素指数

(FAI) ﹥ 5. 0 和 /或 AND ＞ 3. 0 ng /ml。FAI = (血
清 T × 100) /SHBG。同时排除高泌乳素血症、雄
激素分泌肿瘤、库欣综合征、晚发性 21-羟化酶缺
乏症、甲状腺疾病。2) 胰岛素抵抗 ( IＲ): 胰岛
素抵抗指数 (HOMA-IＲ) ≥2. 69 为 IＲ［8］。HOMA-
IＲ =空腹胰岛素值 ×空腹血糖值 /22. 5。3) 血脂
异常: 血脂异常诊断标准参考 《中国成人血脂异
常防治指南》［9］，分为边缘性升高、升高、降低。
2. 3 统计学方法
采用 Microsoft Excel 2007 录入资料，进行二次

校对后由另一名专业人员对录入数据与原始数据进

行校对，确认录入无误，采用 SPSS 21. 0 软件对患
者体质以及肥胖、血脂、性激素等指标分布情况进
行统计，并采用 Logistic 回归分析探讨患者体质与
血脂、性激素等指标的相关性，其中 Logistic 回归
分析采用二元回归分析，回归方法选择 Backward。

3 结果

3. 1 PCOS患者中医体质分布情况
表 1 示，PCOS 患者九种中医体质累积频数为

1057 例，其中出现例数最多的体质类型是气虚质、
血瘀质、痰湿质。

表 1 多囊卵巢综合征患者中医体质分布情况

体质类型 例数 百分比 (% )

气虚质 241 22. 80
血瘀质 194 18. 35
痰湿质 168 15. 89
湿热质 125 11. 83
阴虚质 115 10. 88
特禀质 79 7. 47
气郁质 59 5. 58
阳虚质 48 4. 54
平和质 28 2. 65
合计 1057 100

3. 2 PCOS患者肥胖、多毛、痤疮、黑棘皮症分布
情况

PCOS患者中超重 13. 14% (51 /388)，肥胖
40. 72% (158 /388)，中心性肥胖 62. 56% (244 /
390)，多毛 30. 34% ( 115 /379 )，痤疮 50. 26%
(191 /380)，黑棘皮症 33. 95% (129 /380)，提示
PCOS患者大多合并肥胖症，且多为中心性肥胖，
外在体征以痤疮更为多见。
3. 3 PCOS患者性激素及糖脂异常情况

LH /FSH ＞ 2 的患者占 42. 38% (139 /328 )，
合并高雄激素血症者占 70. 08% (260 /371)，E2、
PＲL、P (参照当地实验室检测正常值参考范围)
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未见异常。
PCOS患者存在不同程度的血脂异常情况，边

缘性升高: TC 19. 16% (64 /334 )，TG 13. 77%
(46 /334)，LDL-C 12. 87% (43 /334); 升高: TC
4. 49% (15 /334)，TG 10. 78% (36 /334)，LDL-C
5. 99% ( 20 /334 ); 降低: HDL-C 19. 46% ( 65 /
334)。伴 IＲ 者 50. 0% (173 /346)。载脂蛋白-A、
载脂蛋白-B 与脂蛋白因数据缺失较多，故不带入
体质的回归分析中。
3. 4 PCOS患者中医体质与性激素、糖脂代谢指标
的相关分析

将中医体质分类作为因变量，以血清性激素 6
项 (FSH、LH、PＲL、E2、P、T)、雄激素 3 项、
LH /FSH ＞2、空腹血糖、空腹胰岛素、IＲ、血脂四
项 (TG、TC、HDL-C、LDL-C)、BMI、WHＲ、多
毛、痤疮、黑棘皮症为自变量，引入 Logistic 回归
模型进行相关性分析。结果显示，没有因素进入阳
虚质的回归模型，说明各因素与阳虚质的相关性无

统计学意义 (P ＞ 0. 05)，其他体质的相关因素具
体见表 2 ～表 9。
表 2 示，气虚质与 BMI、痤疮、LH、HDL-C

呈正相关，与 FSH、LH /FSH ＞2 呈负相关。

表 2 多囊卵巢综合征患者气虚质与性激素、
脂代谢指标相关性分析

因素 回归系数 Wald卡方 P值 OＲ OＲ 95%
可信区间

BMI 1. 010 20. 414 0. 000 2. 747 1. 772 ～ 4. 258
痤疮 0. 726 5. 532 0. 019 2. 068 1. 129 ～ 3. 788
FSH － 0. 341 5. 295 0. 021 0. 711 0. 531 ～ 0. 951
LH 0. 137 7. 265 0. 007 1. 147 1. 038 ～ 1. 268
LH /FSH ＞ 2 － 1. 309 6. 709 0. 010 0. 270 0. 100 ～ 0. 727
HDL-C 1. 908 6. 676 0. 010 6. 739 1. 585 ～ 28. 653
常数项 － 2. 610 2. 933 0. 870 0. 074

注: BMI，体重指数; FSH，促卵泡生成素; LH，促黄体生成

素; HDL-C，高密度脂蛋白胆固醇

表 3 示，血瘀质与痤疮呈正相关。

表 3 多囊卵巢综合征患者血瘀质与性激素、
脂代谢指标相关性分析

因素 回归系数 Wald卡方值 P值 OＲ OＲ 95%
可信区间

痤疮 0. 789 8. 056 0. 005 2. 200 1. 276 ～ 3. 793
常数项 1. 861 1. 760 0. 185 6. 427

表 4 示，痰湿质与 BMI、SHBG呈正相关。
表 5 示，湿热质与 HOMA-IＲ 呈负相关，与痤

疮、BMI、空腹胰岛素、SHBG呈正相关。

表 4 多囊卵巢综合征患者痰湿质与性激素、
脂代谢指标相关性分析

因素 回归系数 Wald卡方值 P值 OＲ OＲ 95%
可信区间

BMI 0. 493 7. 583 0. 006 1. 636 1. 153 ～ 2. 324
SHBG 0. 015 5. 237 0. 022 1. 015 1. 002 ～ 1. 028
常数项 － 2. 722 15. 193 0. 001 0. 066

注: BMI，体重指数; SHBG，性激素结合球蛋白

表 5 多囊卵巢综合征患者湿热质与性激素、
脂代谢指标相关性分析

因素 回归系数Wald卡方值 P值 OＲ OＲ 95%
可信区间

痤疮 0. 966 9. 260 0. 002 2. 628 1. 410 ～ 4. 898
HOMA-IＲ － 1. 389 7. 959 0. 005 0. 249 0. 095 ～ 0. 654
BMI 0. 559 4. 315 0. 038 1. 750 1. 032 ～ 2. 966
空腹胰岛素 0. 036 4. 389 0. 036 1. 037 1. 002 ～ 1. 072
SHBG 0. 013 5. 072 0. 024 1. 014 1. 002 ～ 1. 026
常数项 － 2. 189 13. 784 0. 001 0. 112

注: HOMA-IＲ，胰岛素抵抗指数; BMI，体重指数; SHBG，

性激素结合球蛋白

表 6 示，特禀质与 BMI 呈正相关，与黑棘皮
症呈负相关。

表 6 多囊卵巢综合征患者特禀质与性激素、
脂代谢指标相关性分析

因素 回归系数Wald卡方值 P值 OＲ OＲ 95%
可信区间

BMI 0. 824 11. 484 0. 001 2. 278 1. 415 ～ 3. 669
黑棘皮症 － 1. 056 7. 002 0. 008 0. 348 0. 159 ～ 0. 760
常数项 － 1. 219 0. 639 0. 424 0. 296

注: BMI，体重指数

表 7 示，阴虚质与 WHＲ、TC 呈负相关，与痤
疮、LDL-C呈正相关。

表 7 多囊卵巢综合征患者阴虚质与性激素、
脂代谢指标相关性分析

因素 回归系数 Wald卡方值 P值 OＲ OＲ 95%
可信区间

WHＲ －4. 210 4. 169 0. 041 0. 015 0. 00 ～ 0. 845
痤疮 0. 783 5. 726 0. 017 2. 188 1. 152 ～ 4. 155
TC － 1. 435 5. 122 0. 024 0. 238 0. 069 ～ 0. 825
LDL 1. 955 7. 846 0. 005 7. 063 1. 799 ～ 27. 734
常数项 2. 009 0. 882 0. 348 7. 458

注: WHＲ，腰臀比; TC，总胆固醇; LDL，低密度脂蛋白胆

固醇

表 8 示，平和质与 BMI呈负相关。
表 9 示，气郁质与 PＲL、HOMA-IＲ呈负相关。

4 讨论

本研究中 PCOS患者的中医体质表现以气虚质、
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表 8 多囊卵巢综合征患者平和质与性激素、
脂代谢指标相关性分析

因素 回归系数Wald卡方值 P值 OＲ OＲ 95%
可信区间

BMI － 0. 664 4. 587 0. 032 0. 515 0. 281 ～ 0. 945
常数项 － 0. 974 2. 700 0. 100 0. 378

注: BMI，体重指数

表 9 多囊卵巢综合征患者气郁质与性激素、
脂代谢指标相关性分析

因素 回归系数 Wald卡方值 P值 OＲ OＲ 95%
可信区间

PＲL － 0. 176 9. 826 0. 002 0. 838 0. 751 ～ 0. 936
HOMA-IＲ － 1. 039 4. 173 0. 041 0. 354 0. 131 ～ 0. 959
常数项 － 0. 716 0. 982 0. 322 0. 489

注: HOMA-IＲ，胰岛素抵抗指数; PＲL，泌乳素

血瘀质、痰湿质及湿热质为主，提示以上四种体质
类型在 PCOS的发生及发展中可能起主要作用，这
与一项对 300 例 PCOS患者体质研究的结果基本一
致
［10］。然而由于受先天和后天复杂因素的影响，
即使是同一地区的患者其体质类型分布特点也不尽

相同。PCOS患者病情表现复杂，临床上其体质分
布常常是多种体质兼夹出现，体现了中医体质的异

质性。
一项采用分层随机抽样的 9 省市 21 948 例大

型流行病学调查数据显示
［11］，气虚质、痰湿质和

湿热质与超重、肥胖的关联性较强。本研究结果显
示，PCOS患者多存在体重异常和痤疮，其中痤疮
是 PCOS患者外在表现的一个重要特征。超重或肥
胖的 PCOS患者气虚质、痰湿质、湿热质的倾向性
明显，伴发痤疮的 PCOS患者的中医体质多倾向于
气虚质、血瘀质和湿热质，而同时伴发超重或肥胖
和痤疮的 PCOS患者多偏于气虚质或湿热质。
气虚质主要是由于先天体弱、后天失养或病后

气血亏虚所致。气虚质人群身体禀赋不足，抵抗力
较差
［12］，喜食甘甜之品，可能是因为脾虚 “急求
甘以益之”，而脾虚运化失常，湿邪内生，水湿浸
延四肢、肌肤，则表现为超重或肥胖，湿热蕴蒸肌
肤则易生痤疮，肥胖者嗜食煎炸油腻之品损伤脾胃

气机又加重气虚
［13］。血瘀质是指体内有血液运行

不畅的潜在倾向或瘀血内阻的病理基础，并表现出

一系列外在征象的体质状态
［12］。血瘀质人群性格

急躁，气郁化火，加之血瘀质人群喜食多脂油腻之

品
［13］
而致湿热、瘀血搏结发为痤疮。痰湿质是由

于水液内停而痰湿凝聚，以黏滞重浊为主要特征的

体质状态，表现为体型肥胖、腹部肥满松软［12］，
中医理论认为，“肥人多痰”“肥人多湿”，故超重

或肥胖者痰湿质倾向明显
［13］。湿热质是以湿热内

蕴为主要特征的体质状态，平素面垢油光，易生痤

疮，性格多急躁易怒
［12］。湿热质人群饮食偏嗜甘

甜、油腻、炙烤之品，且多有吸烟、饮酒等不良嗜
好
［13］，这种高热量、高蛋白、高脂肪的膳食结构
加之暴饮暴食的不良饮食习惯，导致脏腑功能失

调，尤以肝、脾、肾功能失调为著，水湿停聚而发
生肥胖，湿热蕴结肌肤而发为痤疮。
本研究中的 PCOS患者存在较严重的 IＲ和不同

程度的血脂、性激素水平异常，其中 LH、HDL-C
与气虚质呈正相关，FSH、LH /FSH ＞2 与气虚质呈
负相关，可能气虚质患者的 LH 水平较高，而 FSH
水平较低; SHBG 与痰湿质呈正相关，SHBG、空
腹胰岛素与湿热质呈正相关，IＲ 与湿热质呈负相
关，提示痰湿质或湿热质患者的 SHBG 水平较高，
其 T值往往是正常的，但湿热质的 PCOS 患者可能
易发生高胰岛素血症; LDL-C 与阴虚质呈正相关，
TC与阴虚质呈负相关，提示阴虚质患者的 LDL-C
水平较高。
临床上 PCOS 患者的体质类型分布表现出相当

大的差异性，因此，可从体质角度因人施治、异病
同治、辨体与辨病相结合来防治 PCOS。本研究中的
PCOS患者多表现为超重或肥胖，且超重或肥胖与多
种体质有较强的正相关性，提示 PCOS 的防治应着
眼于生活方式的调整，包括合理的膳食、适量的运
动、戒烟限酒等。如痰湿质者饮食应以清淡为主，
膳食中适当添加健脾利湿之品如薏苡仁、白扁豆、
赤小豆之类，避免食用肥甘油炸食物，避免暴饮暴

食，同时应长期坚持锻炼，控制体重。同时治疗 P-
COS时应在传统辨证论治的基础上兼顾调体，如痰
湿质者治以健脾益气、豁痰除湿，阳虚质者治以温
肾健脾，气郁质者治以疏肝解郁、行气散结。临床
中 PCOS 患者常表现为多种偏颇体质并存，因此，
辨体论治 PCOS时选方用药应随体质状态进行加减。
综上所述，PCOS 患者中医体质类型以气虚

质、血瘀质和痰湿质最为常见，且与 PCOS 患者的
体重及代谢异常均存在相关性，通过调整偏颇体质

可望预防和改善 PCOS 患者的相关症状，对 PCOS
的防治具有重要意义。
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Correlation Analysis between Chinese Medicine Constitution and Sex Hormone and Lipid Metabolism in
Patients with Polycystic Ovary Syndrome
DING Chunli1，HOU Lihui2，HAO Songli2，WANG Ying2，XU Fang2

(1． Graduate School，Heilongjiang University of Chinese Medicine，Haerbin，150040; 2． The First Affiliated Hospital，Heilongjiang
University of Chinese Medicine)
ABSTＲACT Objective To investigate the distribution law of Chinese medicine constitution and its relevance with
sex hormone and lipid metabolism measures in patients with polycystic ovary syndrome (PCOS) ． Methods Selected
390 patients with PCOS，evaluated their Chinese medicine constitution types，detected the levels of serum sex hor-
mone (6 items)，male hormone (3 items)，fasting insulin，fasting blood glucose and seven items of blood-lipid，
evaluate obesity，hirsutism，acne，acanthosis nigricans，insulin resistance ( IＲ) blood lipids，and sex hormone
abnormity，in order to explore the relevance between the constitution of the patients with blood lipid，sex hormones
and other measures with logistic regression analysis method． Ｒesults The cumulative frequency number of the nine
Chinese medicine constitution types in PCOS patients was 1057 cases，among which，the most of the constitution types
were Qi-deficiency (22. 80% )，blood-stasis (18. 35% ) and phlegm-dampness (15. 89% ) ． There are different
levels of serum lipids and sex hormone abnormalities in patients with PCOS． Among them，overweight was 13. 14%
(51 /388)，obesity was 40. 72% (158 /388)，hirsutism was 30. 34% (115 /379)，acne was 50. 26% (191 /380)，
and acanthosis nigricans was 33. 95% (129 /380) . Qi-deficiency constitution was positively correlated with body
mass index (BMI)，acne，high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) and luteinizing hormone (LH)，and was
negatively correlated with follicle-stimulating hormone (FSH) and LH /FSH ＞ 2． Blood stasis constitution was posi-
tively correlated with acne Phlegm-dampness constitution was positively correlated with BMI and sex hormone binding
globulin (SHBG) ． Damp-heat constitution was negatively correlated with insulin resistance，and was positively corre-
lated with acne，BMI，fasting insulin and SHBG． Special constitution was positively correlated with BMI，and was
negatively correlated with acanthosis nigricans． Yin-deficiency constitution was negatively correlated with the waist to
hip ratio and total cholesterol，and was positively correlated with acne and low density lipoprotein cholesterol．
Balanced constitution was negatively correlated with BMI． Qi-stagnation constitution was negatively correlated with the
prolactin and insulin resistance (P ＜ 0. 05) ． Conclusion Qi-deficiency constitution，blood stasis constitution and
phlegm-dampness constitution are the most common constitution types of Chinese medicine in PCOS patients，and they
seem to be correlated with body weight，sex hormone levels and abnormal lipid metabolism．
Keywords polycystic ovary syndrome; Chinese medicine constitution; hormone level; lipid metabolism; correlation
analysis
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