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痰湿证 ＰＣＯＳ患者伴高雄激素血症２６８例分析
张美微　侯丽辉　王　颖

摘　要　目的　通过比较不同水平雄激素状态下痰湿证 ＰＣＯＳ患者的临床及生化特征，探索出痰湿证 ＰＣＯＳ伴 ＨＡ患者的

临床特征，为疾病的个性化治疗和远期并发症的预防提供依据。方法　收集 ２０１４年 １２月 ～２０１７年 ８月黑龙江中医药大学附属

第一医院临床科研信息一体化系统中 ４３６例痰湿证 ＰＣＯＳ患者，分为高雄组 ２６８例及非高雄组 １６８例，对照组 ８３例，分析并比较

３组的临床特征及生化指标。结果　痰湿证 ＰＣＯＳ＋ＨＡ组的多毛、黑棘皮及溢脂发生率显著高于痰湿证 ＰＣＯＳ＋ｎｏｎ－ＨＡ组

（Ｐ＜０．０５）；与痰湿证 ＰＣＯＳ＋ｎｏｎ－ＨＡ组相比，痰湿证 ＰＣＯＳ＋ＨＡ组的 ＦＳＨ及 ＳＨＢＧ显著降低、ＬＨ及 ＬＨ／ＦＳＨ显著升高，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；痰湿证 ＰＣＯＳ＋ＨＡ组的 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ值显著高于痰湿证 ＰＣＯＳ＋ｎｏｎ－ＨＡ组和对照组（Ｐ＜０．０５）；痰湿

证 ＰＣＯＳ＋ＨＡ组的 ＦＰＧ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ－ＩＲ值均显著高于痰湿证 ＰＣＯＳ＋ｎｏｎ－ＨＡ组及对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　痰湿证 ＰＣＯＳ

合并 ＨＡ患者多毛、黑棘皮及溢脂发生率较高；痰湿证 ＰＣＯＳ合并 ＨＡ患者性激素代谢异常较重；痰湿证 ＰＣＯＳ合并 ＨＡ患者糖脂

代谢紊乱较重。
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ＰＣＯＳ；Ｐｈｌｅｇｍ－ｄａｍｐｎｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ；Ｈｙｐｅｒａｎｄｒｏｇｅｎｉｓｍ

　　多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，Ｐ
ＣＯＳ）是育龄期女性常见的排卵障碍、生殖功能异常
与内分泌代谢严重紊乱并见的复杂性病症，发生率约

为４％ ～８％［１］
。其主要的临床表现为月经失调、不

孕、多毛或痤疮等高雄激素体征、黑棘皮、肥胖以及不

同程度的胰岛素抵抗（ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＲ）等。Ｐ
ＣＯＳ病因复杂，临床表现高度异质，因此国内外存在
不同的诊断标准，高雄激素血症（ｈｙｐｅｒａｎｄｒｏｇｅｎｉｓｍ，
ＨＡ）在多囊卵巢综合征发生、发展中占有重要地位，
为其主要病理特征，故被列为 ＰＣＯＳ的诊断标准之
一

［２］
。古代文献中虽无 ＰＣＯＳ病因病机以及病名的

记录，但根据其临床表现可归为“月经后期”、“不孕

·０７·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｍａｙ２０１８，Ｖｏｌ．４７Ｎｏ．５　　



症”、“闭经”、“崩漏”等疾病的范畴。近代文献统计

分析结果显示，ＰＣＯＳ的中医证型分布规律中，痰湿证
为其主要证型，在对 ＰＣＯＳ中医证候要素的分布特征
的研究中发现，实性证素中痰湿证出现的频率最

高
［３～５］

。由此可见 ＰＣＯＳ的辨证分型中痰湿证所占
比例较高，痰湿证 ＰＣＯＳ所表现出的月经异常、肥胖、
生殖功能障碍以及糖脂代谢异常在临床研究中意义

重大。本研究通过对 ４３６例痰湿证 ＰＣＯＳ患者以及
同期就诊于笔者医院体检中心的健康女性对照组 ８３
例进行回顾性分析，目的是探索出痰湿证 ＰＣＯＳ伴
ＨＡ患者的临床特征，以期为疾病的个性化治疗和远
期并发症的预防提供理论依据，达到未病先防或中西

医结合治疗的目的。

对象与方法

１．研究对象：收集２０１４年１２月 ～２０１７年８月黑
龙江中医药大学附属第一医院妇科门诊临床科研信

息一体化系统中首次诊断为 ＰＣＯＳ痰湿证的患者４３６
例，ＰＣＯＳ诊断标准参照２０１１年中华人民共和国卫生
行业标准颁布的 ＰＣＯＳ诊断标准，证型诊断参照国家
中医药管理局 《多囊卵巢综合征中医诊疗方案脾虚

痰湿证证候诊断》
［６］
拟定痰湿证型中医辨证标准如

下：主证：①形体肥胖；②经行后期；③闭经；④不孕。
兼证：①身体倦怠，沉困、嗜睡、乏力；②月经量少，或
经色淡黯；③胸腹痞满；④带下量多；⑤舌淡胖或有齿
痕，苔白或白腻；⑥脉滑或沉涩、沉缓、沉浮。主证具
备１项，次证具备３项或以上，即可诊断为痰湿证型。
根据睾酮（ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，Ｔ）和雄烯二酮（ａｎｄｒｏｓｔｅｎｅｄｉ
ｏｎｅ，ＡＮＤ）的水平将４３６例 ＰＣＯＳ痰湿证患者分为两
组：高雄组（Ｔ＞７６ｎｇ／ｄｌ或 ＡＮＤ＞３．５ｎｍｏｌ／Ｌ，２６８例，
痰湿证 ＰＣＯＳ＋ＨＡ组），非高雄组（Ｔ≤７６ｎｇ／ｄｌ且
ＡＮＤ≤３．５ｎｍｏｌ／Ｌ，１６８例，痰湿证 ＰＣＯＳ＋ｎｏｎ－ＨＡ
组）。对照组（８３例）选取同期就诊于黑龙江中医药
大学附属第一医院妇科门诊及体检中心的健康女性。

排除标准：近３个月内应用激素类药物或近１个月内
服用可能会影响检测结果的中药、西药、或中成药的

患者；患有严重心脏、肝脏、肺、肾脏等脏器疾病、精神

系统疾病及糖尿病；患有甲亢、甲减、高泌乳素血症、

垂体性闭经等疾病者。

２．观察指标：①一般临床资料：年龄、月经初潮年
龄、收缩压、舒张压、身高、体重、体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、腰围、臀围、腰臀比（ＷＨＲ）；②性激素指
标：血清黄体生成素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）、卵泡
刺激素（ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）、Ｔ、硫酸脱

氢表雄酮（ｄｅｈｙｄｒｏｅｐｉａｎｄｒｏｓｔｅｒｏｎｅｓｕｌｆａｔｅ，ＤＨＥＡＳ）、
ＡＮＤ、性激素结合球蛋白（ｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅｂｉｎｄｉｎｇｇｌｏｂｕ
ｌｉｎ，ＳＨＢＧ）及 ＬＨ／ＦＳＨ比值；③糖脂代谢指标：空腹
血糖（ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、空腹胰岛素（ｆａｓｔ
ｉｎｇｉｎｓｕｌｉｎ，ＦＩＮＳ）、总胆固醇（ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｔｏｔａｌ，ＴＣ）、甘
油三酯（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、高密度脂蛋白（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏ
ｔｅｉｎ，ＬＤＬ），载脂蛋白 Ａ（ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＡ，ＡｐｏＡ）、载
脂蛋白 Ｂ（ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＡ，ＡｐｏＢ），计算胰岛素抵抗指
数（ＨＯＭＡ－ＩＲ）及 Ａｐｏ－Ｂ／Ａｐｏ－Ａ值。

３．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行
统计分析，计量资料数据以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表
示，多组样本均数比较应用单因素方差分析（ｏｎｅ－
ｗａｙＡＮＯＶＡ），频数的比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

结　　果
１．３组间的临床特征比较：与对照组比较，痰湿

证 ＰＣＯＳ＋ＨＡ组和痰湿证 ＰＣＯＳ＋ｎｏｎ－ＨＡ组的 ＷＣ
和 ＷＨＲ显著增高，多毛、黑棘皮及溢脂发生率显著
增高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。痰湿证 ＰＣＯＳ
组的多毛发生率显著高于高于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。３组年龄、ＢＭＩ差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），但均表现为肥胖，且为腹型肥胖（表１）。

表 １　３组临床指标比较 ［ｘ±ｓ，ｎ（％）］

观察指标
对照组

（ｎ＝８３）

痰湿证

ＰＣＯＳ＋

ＨＡ组

（ｎ＝２６８）

痰湿证

ＰＣＯＳ＋

ｎｏｎ－ＨＡ组

（ｎ＝１６８）

年龄（岁） ２５．９±４．１２ ２５．８５±４．３６　 ２６．０７±３．０６

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２７．１３±２．３１ ２７．３９±２．５２ ２７．２９±２．２５
初潮年龄（岁） １３．２２±１．０８ １３．１６±１．１５ １３．１４±１．０１
身高（ｍ） １．６２±０．０５ １．６３±０．０４ １．６３±０．０４
体重（ｋｇ） ７１．８１±６．２６ ７３．３０±８．１４ ７３．２±７．９８
ＷＣ（ｃｍ） ９０．３１±６．９９ ９４．８２±９．３８＃ ９４．７３±９．０４＃

ＨＣ（ｃｍ） １０３．２９±５．８３ １０４．３５±６．９３ １０４．６６±５．１０
ＷＨＲ ０．８７±０．０５ ０．９１±０．６２＃ ０．９０±０．０４＃

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １１４．３４±７．１５ １１３．４３±８．９７ １１４．６３±１１．０７
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ７７．８±４．５３ ７８．４０±７．８５ ７７．９７±８．０４
多毛发生率 １（１．２０） ６４（２３．８８）＃ ２（１．１９）
痤疮发生率 ２８（３３．７３） １４９（５５．６）＃ ７１（４２．２６）＃

黑棘皮发生率 １６（１９．２８） １５５（５７．８３）＃ ６７（３９．８８）＃

溢脂发生率 ３１（３７．３５） １８８（７０．１５）＃ １００（５９．５２）＃

　　与痰湿证 ＰＣＯＳ＋ｎｏｎ－ＨＡ组比较，Ｐ＜０．０５；与对照组比较，＃Ｐ

＜０．０５

　　２．３组间性激素水平的比较：痰湿证 ＰＣＯＳ＋ＨＡ
组的 ＦＳＨ及 ＳＨＢＧ显著低于痰湿证 ＰＣＯＳ＋ｎｏｎ－ＨＡ
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组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；痰湿证 ＰＣＯＳ＋
ＨＡ组的 ＬＨ及 ＬＨ／ＦＳＨ显著高于痰湿证 ＰＣＯＳ＋
ｎｏｎ－ＨＡ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表２）。

表 ２　３组性激素水平的比较 （ｘ±ｓ）

观察指标
对照组

（ｎ＝８３）

痰湿证

ＰＣＯＳ＋

ＨＡ组

（ｎ＝２６８）

痰湿证

ＰＣＯＳ＋

ｎｏｎ－ＨＡ组

（ｎ＝１６８）

ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍｌ） ５．３７±１．３４ ４．６８±１．１５＃ ５．１３±１．６５
ＬＨ（ｍＩＵ／ｍｌ） ４．１８±２．０４ ９．８７±３．９７＃ ８０．３９±７．５５＃

ＬＨ／ＦＳＨ ０．８０±０．４１ ２．１５±０．８２＃ １．５９±０．９４＃

Ｔ（ｎｇ／ｄｌ） ４０．７１±１６．５４ ６１．１７±２４．３６＃ ４４．０３±１４．５５
ＤＨＥＡＳ（μｇ／ｄｌ） ２２１．３９±６７．７１２２９．３６±７４．３４ ２３１．７９±１０２．４７
ＡＮＤ（ｎｇ／ｍｌ） ２．４３±０．８８ ６．０９±３．３６＃ ２．５９±０．５５
ＳＨＢＧ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ３４．７９±１６．８７ ２１．３７±１２．５３＃ ２６．１８±２０．６５＃

　　与痰湿证 ＰＣＯＳ＋ｎｏｎ－ＨＡ组比较，Ｐ＜０．０５；与对照组比较，＃Ｐ

＜０．０５

　　３．３组间脂代谢水平的比较：与对照组比较，痰
湿证 ＰＣＯＳ患者的 ＡｐｏＢ及 ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ值显著升高，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。痰湿证 ＰＣＯＳ＋ＨＡ
组的 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ值显著高于痰湿证 ＰＣＯＳ＋ｎｏｎ－ＨＡ
组和对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表３）。

表 ３　３组脂代谢指标的比较 （ｘ±ｓ）

观察指标
对照组

（ｎ＝８３）

痰湿证

ＰＣＯＳ＋ＨＡ组

（ｎ＝２６８）

痰湿证

ＰＣＯＳ＋

ｎｏｎ－ＨＡ组

（ｎ＝１６８）

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．１７±０．７５ ５．２３±０．８９＃ ４．３５±０．７１
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２６±０．８８ ２．０７±０．９４＃ １．４８±１．０７
ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２３±０．２７ １．２５±０．２９ １．２３±０．２２
ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．５６±０．６６ ３．３５±０．７８＃ ３．０６±０．６９＃

ＡｐｏＡ（ｇ／Ｌ） １．３３±０．１９ １．３７±０．３０ １．３９±０．２３
ＡｐｏＢ（ｇ／Ｌ） ０．９０±０．２６ ０．９４±０．３０＃ ０．９１±０．２１＃

ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ ０．５８±０．１７ ０．７１±０．２５＃ ０．６７±０．１６＃

　　与痰湿证 ＰＣＯＳ＋ｎｏｎ－ＨＡ组比较，Ｐ＜０．０５；与对照组比较，＃Ｐ

＜０．０５

　　４．３组间糖代谢水平的比较：痰湿证 ＰＣＯＳ＋ＨＡ
组的 ＦＰＧ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ－ＩＲ值均显著高于痰湿证 Ｐ
ＣＯＳ＋ｎｏｎ－ＨＡ组及对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５，表４）。

讨　　论
ＰＣＯＳ病因复杂高度异质，是常见的妇科内分泌

疾病之一，其根本病机为本虚标实，是由肾虚导致的

表 ４　３组糖代谢指标的比较 （ｘ±ｓ）

观察指标
对照组

（ｎ＝８３）

痰湿证

ＰＣＯＳ＋ＨＡ组

（ｎ＝２６８）

痰湿证

ＰＣＯＳ＋

ｎｏｎ－ＨＡ组

（ｎ＝１６８）

ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．７５±０．５３ ５．８５±０．７３＃ ４．７４±０．４０
ＦＩＮＳ（μＩＵ／ｍｌ） １５．１９±４．１９ １９．０６±３．９７＃ １７．４５±６．７３＃

ＨＯＭＡ－ＩＲ ３．２４±１．１１ ４．９５±１．１９＃ ３．６６±１．４４＃

　　与痰湿证ＰＣＯＳ＋ｎｏｎ－ＨＡ比较，Ｐ＜０．０５；与对照组比较，＃Ｐ＜０．０５

脾虚、肝郁，以致脏腑功能失常、气血失调，痰浊壅盛

引起生殖功能障碍。ＨＡ是其重要的病理生理基础，
临床研究中评价雄激素的指标有很多，其中主要由卵

巢分泌 Ｔ和 ＡＮＤ，占循环中雄激素的 ２／３，主要由肾
上腺分泌的包括 ＤＨＥＡＳ和脱氢表雄酮，因此在ＰＣＯＳ
诊治过程中多采用 Ｔ、ＡＮＤ作为 ＨＡ的诊断指
标

［７～９］
。由于雄激素特征的种族差异性较显著，因此

中国卫生行业标准提出，雄激素的标准值以本单位实

验室检测设备，测定当地匹配年龄的正常育龄期女性

人群后确定。因此本研究 ＨＡ的诊断标准参照黑龙
江中医药大学附属第一医院实验室参考值上线 Ｔ＞
７６ｎｇ／ｄｌ或 ＡＮＤ＞３．５ｎｍｏｌ／Ｌ。

相关研究显示，肥胖与痰湿关系极为密切，在临

床上，ＢＭＩ可作为诊断痰湿证 ＰＣＯＳ的主要人体测量
学指标

［１０，１１］
。ＨＡ常与肥胖伴存，且二者关系较为密

切，类固醇激素代谢的主要场所在脂肪组织，其内的

芳香化酶在雄激素转化为雌激素的过程中起到关键

性的作用。毛囊局部的 Ｔ和 ＡＮＤ在 ５α还原酶作用
下可以转化为生物活性更高的 ＤＨＴ，从而刺激毛发
生长最终导致临床常见的多毛及溢脂体征。ＰＣＯＳ患
者由于存在较重的 ＩＲ，故其黑棘皮体征也较为明显，
ＩＲ与 ＨＡ二者存在着相互作用的关系，在 ＰＣＯＳ的发
生发展过程中，相互影响，互为因果。ＰＣＯＳ患者过多
的雄激素可通过抑制肝脏对胰岛素的清除作用以及

外周组织对胰岛素的分解作用而导致 ＩＲ。ＩＲ在
ＰＣＯＳ病程进展中起了恶性促进的作用，也是导致高
血压、糖尿病和 ＣＶＤ的重要危险因素，而后者又是
ＰＣＯＳ的严重并发症，ＰＣＯＳ痰湿证患者存在不同程度
的 ＩＲ。ＨＡ有利于腹部脂肪的堆积，腹部脂肪的堆积
通过加重 ＩＲ和 ＨＩ，进一步刺激雄激素的分泌，形成
恶性循环。胰岛素过高与 ＴＧ升高和 ＨＤＬ水平下降
有关，是导致 ＣＶＤ发生的潜在因素［１２］

。ＩＲ是 Ｔ２ＤＭ
发病机制的主要环节，因此 ＦＰＧ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ－ＩＲ是
ＰＣＯＳ患者病程监测中的重要指标。雄激素过高是
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ＰＣＯＳ患者不排卵的重要因素，近年研究表明 ＰＣＯＳ
发生 ＨＩ及高 ＬＨ血症均与 ＨＡ关系密切，但胰岛素
与 ＬＨ是各自发挥作用还是两者间协同发生，目前仍
无统一认识。

ＰＣＯＳ患者血循环中高雄激素水平可以抑制雌孕
激素对 ＬＨ脉冲释放的负反馈，成为促进 ＬＨ分泌增
多和ＬＨ／ＦＳＨ比值变化的潜在原因之一。ＰＣＯＳ患者
由于 ＧｎＲＨ的分泌模式的改变以及卵巢所分泌的雌
孕激素反馈调节功能的异常、高雄激素体征以及 ＨＡ
等诸多因素的影响，血清中 ＬＨ水平往往增高并伴有
正常或较低水平的 ＦＳＨ，最终导致 ＬＨ／ＦＳＨ比值增
高。ＰＣＯＳ患者血脂紊乱中 ＬＤＬ水平的增高以及
ＬＤＬ－Ｃ血症都是动脉粥样硬化发生及发展的重要
危险因素，ＴＣ和（或）ＴＧ升高称之为高脂血症。高
脂血症是动脉粥样硬化的独立危险因素，与 ＣＶＤ、糖
尿病、ＭＳ等疾病的发生有密切关系。雄激素可抑制
血中 ＬＤＬ分解，当体内雄激素水平升高时，血中 ＬＤＬ
水平升高。

综上所述，痰湿证 ＰＣＯＳ合并 ＨＡ患者其多毛、
黑棘皮及溢脂发生率较高，性激素代谢及糖脂代谢异

常较重。但由于本研究纳入痰湿证 ＰＣＯＳ患者均为
肥胖型，缺乏正常体重的痰湿证 ＰＣＯＳ患者的数据，
导致结果存在局限性，希望进行更加深入的研究，能

够更加准确地总结痰湿证 ＰＣＯＳ伴 ＨＡ患者的典型
临床特征，以期指导临床的治疗。
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作者单位：０６３０００　唐山市协和医院骨科（王卫友、杨益民、王静、袁学峰、刘名）；０５００１１　石家庄市第三医院骨科（于金河）

通讯作者：王卫友，电子信箱：１００２１８１９３４＠ｑｑ．ｃｏｍ

ＰｉｐｋｉｎⅣ型高龄髋关节后脱位一期
人工关节置换术的临床研究

王卫友　杨益民　王　静　袁学峰　刘　名　于金河

摘　要　目的　探讨 ＰｉｐｋｉｎⅣ型高龄髋关节后脱位一期人工关节置换术的临床应用效果。方法　自２０１１年８月 ～２０１６年

１２月选择在笔者医院诊治的 ＰｉｐｋｉｎⅣ型高龄髋关节后脱位患者 ７８例，按照入院顺序的单双号分为观察组与对照组各 ３９例，手

术均由同一组医生完成。观察组采用 Ｋｏｃｈｅｒ－Ｌａｎｇｅｎｂｅｃｋ入路一期行人工髋关节置换治疗，根据患者髋臼骨折情况选择人工全

髋关节置换术或人工半髋关节置换术，由于患者均为高龄，多伴有骨质疏松，生物型假体骨长入差，故优先选择骨水泥型假体。

对照组按照髋臼及股骨头骨折的形态、位置采用 Ｋｏｃｈｅｒ－Ｌａｎｇｅｎｂｅｃｋ入路或 Ｓｍｉｔｈ－Ｐｅｔｅｒｓｏｎ入路行传统切开复位方式，用重建
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