
转移酶，主要维持 ＣｐＧ甲基化，参与胚胎发育、细胞
存活等进程

［１８］
。ＤＮＭＴ３ａ是从头甲基转移酶，通常

参与胚胎发育过程中 ＤＮＡ甲基化模式的建立［１９］
。

总之，ＤＮＭＴ１和 ＤＮＭＴ３ａ共同参与并维持 ＤＮＡ甲基
化。本研究中经过钠处理 Ｈｅｐ－２细胞后，细胞中
ＤＮＭＴ１、ＤＮＭＴ３ａｍＲＮＡ表达水平被明显下调。这提
示苯丁酸钠可能通过抑制 ＤＮＡ甲基转移酶促进
ＣＬＤＮ４基因的去甲基化，进而抑制 Ｈｅｐ－２细胞的增
殖并诱导其凋亡，从而发挥抗肿瘤的作用。因此，苯

丁酸钠是一种有潜力的去甲基化生物制剂以及 ＬＳＣＣ
诊治的待选药物，但其详细机制仍需要进一步深入

研究。
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青春期多囊卵巢综合征患者中医证型

分布及临床特征分析
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摘　要　目的　探讨青春期多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）患者的中医证型分布及证型间临床指标的差异性。方法　收集 ２０１５
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别为脾虚痰湿证６５例，痰瘀互结证７３例，肾虚肝郁证８２例，肾虚血瘀证４６例，分析比较４组间临床生化各项指标的差异。结果

脾虚痰湿证、痰瘀互结证患者的体重、ＢＭＩ、ＷＣ、ＨＣ显著高于肾虚血瘀证、肾虚肝郁证（Ｐ＜０．０５）；痰瘀互结证患者的 ＷＨＲ显著

高于肾虚血瘀证、肾虚肝郁证（Ｐ＜０．０５）。脾虚痰湿证、痰瘀互结证患者的 ＳＨＢＧ显著低于肾虚血瘀证、肾虚肝郁证（Ｐ＜０．０５）；

痰瘀互结证患者的 ＦＡＩ显著高于肾虚肝郁证（Ｐ＜０．０５）。痰瘀互结证患者 ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ－ＩＲ及 ＩＲ发生率显著高于肾虚血瘀证、

肾虚肝郁证（Ｐ＜０．０５）。脾虚痰湿证、痰瘀互结证患者的 ＬＡＰ显著高于肾虚血瘀证、肾虚肝郁证（Ｐ＜０．０５）。结论　不同证型青

春期 ＰＣＯＳ患者临床体征及生化指标存在差异，临床诊治过程中应将辨证与辨病充分相结合，以取得更好的临床疗效。
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　　多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）是育龄期女性常见的生
殖内分泌紊乱性疾病，与遗传、代谢、内分泌、环境和

生活方式等因素存在复杂的关系，其病因至今仍不清

楚
［１，２］
。目前认为 ＰＣＯＳ多起病于青春期，成年 ＰＣＯＳ

是青春期 ＰＣＯＳ的延续。依据 ２００３年鹿特丹诊断标
准，青春期 ＰＣＯＳ的发生率国外报道约为 ８３０％ ～
９１３％，我国的发生率稍低，约为 ５．７４％［３～５］

。除了

生殖方面的影响，ＰＣＯＳ还与多种代谢紊乱及远期并
发症有关，包括肥胖、２型糖尿病、血脂异常、代谢综
合征、高血压和心血管疾病

［６～８］
。本研究拟通过探索

青春期 ＰＣＯＳ患者的中医证型分布及不同证型间临
床及生化指标存在的差异，以期从中医辨证论治角度

为疾病的预防及个体化治疗提供依据。

资料与方法

１．研究对象：收集 ２０１５年 １月 ～２０１９年 ９月黑
龙江中医药大学附属第一医院妇科门诊临床科研信

息一体化系统中诊断为青春期 ＰＣＯＳ患者 ２６６例。
青春期定义划分参照世界卫生组织（ＷＨＯ）建议，将
青春期年龄定为 １０～１９岁。（１）青春期 ＰＣＯＳ诊断
标准：参考２０１６年中国《青春期多囊卵巢综合征诊治
共识》

［９］
：①月经初潮 ２年以上，月经稀发或闭经；②

临床和（或）生化高雄激素血症；③超声下卵巢体积
增大 ＞１０ｃｍ３。同时满足以上 ３条，并排除其他导致

雄激素水平升高及排卵障碍的疾病。（２）根据国家
临床研究基地单病种 ＰＣＯＳ诊疗方案与路径的中医
辨证标准

［１０］
，将２６６例青春期 ＰＣＯＳ分为 ４种证型，

·９６·
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分别为脾虚痰湿证 ６５例、痰瘀互结证 ７３例、肾虚肝
郁证８２例、肾虚血瘀证４６例。（３）排除标准：①近 ３
个月使用过影响检测结果的激素类药物；②患有甲状
腺功能亢进症、甲状腺功能减退症、高泌乳素血症、垂

体性闭经等；③严重的肝、肾功能损害；④患有严重的
躯体或精神系统疾病；⑤资料不全者。

２．研究方法：一般临床资料采集：记录所有受试
者的年龄、初潮年龄、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、
身高、体重、体重指数 （ＢＭＩ）、腰围 （ＷＣ）、臀围
（ＨＣ）、腰臀比（ＷＨＲ）；进行多毛、黑棘皮、痤疮、溢脂
的检查。性激素及生化指标的检测：于自然月经周期

或孕激素撤退出血的第 ３～５天空腹采血，检测黄体
生成素（ＬＨ）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）、雌二醇（Ｅ２）、睾酮
（Ｔ）、硫酸脱氢表雄酮（ＤＨＥＡＳ）、雄烯二酮（ＡＮＤ）、
性激素结合球蛋白（ＳＨＢＧ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、空腹
胰岛素（ＦＩＮＳ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密
度脂蛋白（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、载脂蛋白 Ａ
（Ａｐｏ－Ａ）、载脂蛋白 Ｂ（Ａｐｏ－Ｂ）、脂蛋白 ａ。计算
ＬＨ／ＦＳＨ、游离雄激素指数（ＦＡＩ＝Ｔ×１００／ＳＨＢＧ）、稳
态模型胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ－ＩＲ＝ＦＰＧ×ＦＩＮＳ／
２２．５）、脂质蓄积指数［ＬＡＰ＝（ＷＣ－５８）×ＴＧ］。

３．统计学方法：应用 ＳＰＳＳ２５．０统计学软件对数
据进行统计分析，通过 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ检验变量的正态
性，计量资料若符合正态分布以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）
表示，组间比较采用单因素方差分析；若不符合正态

分布，则以中位数（四分位数间距）［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］表
示，组间比较采用非参数检验。计数资料以频数（百

分比）表示，组间比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

结　　果
１．青春期 ＰＣＯＳ患者证型分布及基线特征情况：

本研究共纳入青春期 ＰＣＯＳ患者 ２６６例，其中肾虚血
瘀证 ４６例，占 １７２９％，脾 虚 痰 湿 证 ６５例，占
２４４４％，痰瘀互结证７３例，占 ２７．４４％，肾虚肝郁证
８２例，占 ３０．８３％。超重患者占 ２３７３％，肥胖患者
占 ３５．０３％，中心性肥胖患者占 ８１．９２％。多毛发生
率为４８．５９％，痤疮发生率为６２．１５％，溢脂发生率为
８０．７９％，黑棘皮发生率为 ５８．７６％，胰岛素抵抗（ＩＲ）
发生率为６３．８４％。

２．４组间一般临床资料比较：痰瘀互结证患者的
ＳＢＰ显著高于肾虚肝郁证（Ｐ＜０．０５）；脾虚痰湿证、
痰瘀互结证患者的 ＤＢＰ显著高于肾虚肝郁证（Ｐ＜
００５）；脾虚痰湿证、痰瘀互结证患者的体重、ＢＭＩ、
ＷＣ、ＨＣ显著高于肾虚血瘀证、肾虚肝郁证（Ｐ＜
００５）；痰瘀互结证患者的 ＷＨＲ显著高于肾虚血瘀
证、肾虚肝郁证（Ｐ＜０．０５）。４组间年龄、初潮年龄、
身高比较，差异无统计学意义。痰瘀互结证患者黑棘

皮发生率显著高于肾虚血瘀证、肾虚肝郁证（Ｐ＜
００５）。４组间溢脂、多毛、痤疮发生率比较，差异无
统计学意义，详见表１。

表 １　４组间一般临床资料比较［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

项目 肾虚血瘀证（ｎ＝４６） 脾虚痰湿证（ｎ＝６５） 痰瘀互结证（ｎ＝７３） 肾虚肝郁证（ｎ＝８２） Ｐ
年龄（岁） １８（１６．２５，１９．００） １８（１５．５０，１９．００） １７（１６．００，１９．００） １８（１６．２５，１９．００） ０．２４６

初潮年龄（岁） １３（１２．２５，１４．００） １３（１２．００，１３．００） １３（１２．００，１３．００） １３（１３．００，１４．００） ０．４１５
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １１０（１００．００，１１４．７５） １１０（１０５．５０，１２０．００） １１０（１１０．００，１１８．００） １０８（１００．００，１１０．００） ０．０１３
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ７０（７０．００，８０．００） ８０（７０．００，８０．００） ７８（７０．００，８１．５０） ７０（６８．００，８０．００） ０．００４
身高（ｍ） １．６２（１．６０，１．７０） １．６５（１．６２，１．６８） １．６４（１．６０，１．６７） １．６３（１．６１，１．６８） ０．５７９
体重（ｋｇ） ５８．７５（５３．２５，６９．００）＃Δ ７３．００（６５．００，８４．２５） ７５．００（６１．７５，８５．００） ６０．００（５１．２５，７４．００） ０．０００

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２２．２５（２０．２１，２５．５１）＃Δ ２７．４８（２３．０４，３０．１１） ２７．５１（２３．９３，３０．５３） ２２．１１（１９．４７，２８．０８） ０．０００
ＷＣ（ｃｍ） ７９．５０（７０．２５，８６．００）＃Δ ９０．００（７８．５０，１０２．００） ９１．５０（８２．２５，１００．７５） ７９．５０（７２．００，９３．５０） ０．０００
ＨＣ（ｃｍ） ９６．５０（９０．００，１０１．２５）＃Δ １０５．４０（９８．００，１１０．００） １０５．００（９９．００，１１０．７５） ９５．００（９０．００，１０３．２５） ０．０００
ＷＨＲ ０．８３（０．７８，０．８７）Δ ０．８６（０．８０，０．９２） ０．８８（０．８３，０．９１） ０．８３（０．７９，０．８９） ０．００６

溢脂［ｎ（％）］ ３８（８２．６１） ４６（７０．７７） ６６（９０．４１） ６５（７９．２７） ０．１１４
多毛［ｎ（％）］ ２３（５０．００） ２６（４０．００） ３９（５３．４２） ４１（５０．００） ０．５７９
黑棘皮［ｎ（％）］ ２１（４５．６５）Δ ４２（６４．６２） ５２（７１．２３） ３９（４７．５６） ０．０４４
痤疮［ｎ（％）］ ２６（５６．５２） ４０（６１．５４） ５５（７５．３４） ４３（５２．４４） ０．１００

　　与肾虚肝郁证比较，Ｐ＜０．０５；与脾虚痰湿证比较，＃Ｐ＜０．０５；与痰瘀互结证比较，ΔＰ＜０．０５

　　３．４组间性激素指标的比较：脾虚痰湿证、痰瘀
互结证患者的 ＳＨＢＧ显著低于肾虚血瘀证、肾虚肝郁
证（Ｐ＜０．０５）；痰瘀互结证患者的 ＦＡＩ显著高于肾虚

肝郁证（Ｐ＜０．０５）。４组间 ＦＳＨ、ＬＨ、ＬＨ／ＦＳＨ、Ｅ２、Ｔ、
ＤＨＥＡＳ、ＡＮＤ比较，差异无统计学意义，详见表２。

·０７·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｊｕｌｙ２０２０，Ｖｏｌ．４９Ｎｏ．７　　



表 ２　４组间性激素指标的比较［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

项目 肾虚血瘀证（ｎ＝４６） 脾虚痰湿证（ｎ＝６５） 痰瘀互结证（ｎ＝７３） 肾虚肝郁证（ｎ＝８２） Ｐ
ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍｌ） ４．４８（３．８８，５．３９） ４．５２（３．９３，５．１５） ４．８６（３．７１，５．９１） ４．９７（４．１３，５．５４） ０．６３５
ＬＨ（ｍＩＵ／ｍｌ） ９．８８（６．２０，１２．９７） ７．８０（５．３１，１２．３３） ８．１５（４．４９，１１．３２） ８．８９（５．１８，１４．６５） ０．５９７
ＬＨ／ＦＳＨ ２．０６（１．４１，２．６９） １．６５（１．１３，２．６８） １．６５（１．２５，２．３１） １．８２（１．１０，２．４７） ０．５２５
Ｅ２（ｐｇ／ｍｌ） ４７．００（３４．００，６５．５３） ５１．３６（４５．００，６７．７２） ４４．９６（３５．００，７１．２５） ４６．９９（３５．２４，６４．１３） ０．４９７
Ｔ（ｎｇ／ｄｌ） ４３．２２（３１．１５，５３．３８） ３８．２０（２７．３９，４８．０１） ４１．０７（２５．６１，５４．３６） ３７．８０（２６．４３，４９．３９） ０．６２２

ＤＨＥＡＳ（μｇ／ｄ） ２５５．０５（１５４．８３，３４８．７５） ２５４．００（１５１．５０，３４８．５５） ２４９．５０（１６６．７５，３１６．７０） ２４５．８５（１７２．００，３０３．００） ０．９７５
ＡＮＤ（ｎｇ／ｍｌ） ３．６８（２．９７，５．４９） ４．０４（２．６８，５．６３） ３．９０（２．７６，４．９６） ４．２６（３．３２，５．４２） ０．８１５
ＳＨＢＧ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ３３．３０（１８．１５，３８．５０）＃Δ １８．５０（１１．８５，２６．７５） １７．４０（１１．４８，２２．３８） ２９．１５（１７．８３，４７．３０） ０．０００

ＦＡＩ ４．４３（２．４０，９．００） ７．４５（３．８７，１２．２４） ８．４９（５．０６，１２．８４） ４．１９（２．６２，７．９９） ０．００３

　　与肾虚肝郁证比较，Ｐ＜０．０５；与脾虚痰湿证比较，＃Ｐ＜０．０５；与痰瘀互结证比较，ΔＰ＜０．０５

　　４．４组间糖代谢指标的比较：痰瘀互结证患者
ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ－ＩＲ及 ＩＲ发生率显著高于肾虚血瘀证、

肾虚肝郁证（Ｐ＜０．０５）；４组间 ＦＰＧ比较，差异无统
计学意义，详见表３。

表 ３　４组间糖代谢指标的比较［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

项目 肾虚血瘀证（ｎ＝４６） 脾虚痰湿证（ｎ＝６５） 痰瘀互结证（ｎ＝７３） 肾虚肝郁证（ｎ＝８２） Ｐ
ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．９３（４．６４，５．０９） ４．８７（４．６５，５．０８） ４．８３（４．６５，５．０７） ４．８８（４．５４，５．１２） ０．９２９
ＦＩＮＳ（μＩＵ／ｍｌ） １１．９３（８．５３，１８．４２）＃ １８．７０（１０．１０，３４．８５） １９．７８（１２．４５，２６．９７） １２．６４（７．３８，２２．４６） ０．００２
ＨＯＭＡ－ＩＲ ２．６９（１．８８，３．９９）＃ ４．１９（２．１７，７．９２） ４．３４（２．７４，５．８１） ２．９２（１．６１，４．５３） ０．００３

ＩＲ发生率［ｎ（％）］ ２３（５０．００）＃ ４５（６９．２３） ５６（７６．７１） ４４（５３．６６） ０．０３０

　　与肾虚肝郁证比较，Ｐ＜０．０５；与痰瘀互结证比较，＃Ｐ＜０．０５

　　５．４组间脂代谢指标的比较：痰瘀互结证患者的
ＴＧ显著高于肾虚血瘀证、肾虚肝郁证（Ｐ＜０．０５）；痰
瘀互结证患者的 Ａｐｏ－Ｂ显著高于肾虚肝郁证（Ｐ＜
０．０５）；脾虚痰湿证、痰瘀互结证患者的 ＬＡＰ高于肾

虚血瘀证、肾虚肝郁证（Ｐ＜０．０５）。４组间 ＴＣ、ＨＤＬ、
ＬＤＬ、Ａｐｏ－Ａ、脂蛋白 ａ比较，差异无统计学意义，详
见表４。

表 ４　４组间脂代谢指标的比较［ｘ±ｓ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

项目 肾虚血瘀证（ｎ＝４６） 脾虚痰湿证（ｎ＝６５） 痰瘀互结证（ｎ＝７３） 肾虚肝郁证（ｎ＝８２） Ｐ
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．００（０．７０，１．３２）Δ １．１４（０．７４，１．９０） １．３６（０．９４，１．８８） ０．９７（０．６９，１．３６） ０．００７
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．３２（３．７３，４．７９） ４．３４（３．８９，４．７５） ４．２３（３．７０，４．９９） ４．０７（３．６２，４．５７） ０．４１５
ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２６（１．１６，１．４７） １．１５（０．９９，１．４６） １．１１（０．９５，１．３４） １．２４（１．０１，１．４２） ０．１０７
ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．５８±０．７４ ２．６１±０．６０ ２．６６±０．６４ ２．４４±０．６７ ０．３８０
Ａｐｏ－Ａ（ｇ／Ｌ） １．２６（１．１６，１．３６） １．３１（１．１７，１．４８） １．２３（１．０９，１．３５） １．２７（１．１０，１．４５） ０．４４８
Ａｐｏ－Ｂ（ｇ／Ｌ） ０．８０（０．６９，０．８９） ０．８１（０．６７，０．９２） ０．８６（０．６９，１．０３） ０．７５（０．６２，０．９２） ０．０４９
脂蛋白 ａ（ｍｇ／Ｌ） ９３．９５（３５．５８，３４６．７５） ７９．９０（４１．０５，１８０．３５） １０２．０５（４１．７８，１９５．００） １１３．００（４２．２５，２３１．５８） ０．７１４

ＬＡＰ １７．８０（１０．０４，３５．０６）＃Δ ４２．００（１６．６１，６６．７１） ４４．３２（２７．１２，６１．８２） ２０．５９（１０．４８，４０．２７） ０．０００

　　与肾虚肝郁证比较，Ｐ＜０．０５；与脾虚痰湿证比较，＃Ｐ＜０．０５；与痰瘀互结证比较，ΔＰ＜０．０５

讨　　论
中国传统医学中没有青春期 ＰＣＯＳ的相关记载，

但是根据其临床症状可归为“月经后期”、“闭经”、

“崩漏”等范畴。现代医家认为本病病机主要为本虚

标实，以肾脏、肝脏、脾脏三脏功能失调为本，血瘀、痰

湿、气滞为标。随着临床医疗理念的转变和药理研究

的深入，中医理论在本病的治疗中发挥着十分重要的

作用。

本研究显示，脾虚痰湿证及痰瘀互结证患者的体

重、ＢＭＩ、ＷＣ、ＨＣ、ＷＨＲ显著高于肾虚血瘀证及肾虚
肝郁证。脾主运化水湿，脾虚则水津不布，津液停蓄

而生痰湿之邪；痰湿阻滞气机，气滞日久，血行不畅而

成血瘀，痰湿、血瘀留置体内，壅塞肌肤导致形体肥

胖，且以中心性肥胖为主。流行病学调查发现，青春

期肥胖女孩 ＰＣＯＳ的发生率显著高于体重正常女
孩

［１１］
。本研究中超重患者占 ２３７３％，肥胖患者占
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３５．０３％，与 Ｈｉｃｋｅｙ等［１２］
报道的发生率相近，且中心

性肥胖患者占８１．９２％，显著高于王秋毅等［１３］
报道的

４５．２４％，其原因可能与本研究患者所处北方的生活
环境及饮食习惯有关。肥胖能够抑制肝脏 ＳＨＢＧ合
成，从而增加青春期前及青春期雄激素及胰岛素的分

泌，此外青春期 ＰＣＯＳ肥胖患者体内肿瘤坏死因子 －
α、超敏 Ｃ反应蛋白及瘦素明显升高，这些因子能够
加重 ＩＲ，进而影响卵巢体积和卵泡的发育［１４］

。因此

脾虚痰湿证及痰瘀互结证青春期 ＰＣＯＳ患者发生代
谢性疾病和心血管疾病的风险升高。

ＩＲ可能是 ＰＣＯＳ发病的中心环节。正常青春期
女性可存在生理性的 ＩＲ，而青春期 ＰＣＯＳ患者普遍存
在更为严重的 ＩＲ，且不能完全用生理性现象来解释。
本研究中青春期 ＰＣＯＳ患者 ＩＲ的发生率达６３．８４％。
体内外研究均表明，胰岛素和 ＩＧＦ－１可与 ＬＨ协同
作用，增加卵泡膜细胞雄激素的生成

［１５］
。胰岛素还

可直接刺激卵巢 Ｐ４５０ｃ１７和 Ｐ４５０ｓｃｃ酶活性，促进卵
巢雄激素生成

［１６］
。此外，胰岛素可降低肝脏 ＳＨＢＧ

的合成，从而增加循环中游离雄激素水平
［１７］
。同时，

雄激素水平升高与 ＰＣＯＳ女性脂肪细胞分泌脂联素
减少有关，进一步降低了胰岛素敏感度并增加代偿性

胰岛素水平
［１８］
。ＩＲ及代偿性高胰岛素通过多种途

径引起体内雄激素水平升高从而加剧 ＰＣＯＳ的发展。
徐丽爽等

［１９］
研究发现，青春期 ＰＣＯＳ患者早期已出

现胰岛 β细胞失代偿状态，长期的 ＩＲ状态容易引起
糖耐量异常和糖尿病。本研究中痰瘀互结证患者的

ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ－ＩＲ及 ＩＲ发生率均显著高于肾虚肝郁
证及肾虚血瘀证患者，可见痰瘀互结证青春期 ＰＣＯＳ
患者可能存在更严重的病情以及发生糖代谢异常、２
型糖尿病及远期并发症的风险升高。因此，对所有青

春期 ＰＣＯＳ患者尤其痰瘀互结证患者应定期行 ＯＧＴＴ
检测，以便能早期发现糖耐量异常和 ＩＲ，早期干预从
而有效预防远期并发症。

脂质蓄积指数（ＬＡＰ）即通过对受试者 ＷＣ和 ＴＧ
的测定来描述体内总的脂质蓄积程度。现已有多项

国内外研究证实，ＬＡＰ是预测 ＩＲ、糖尿病、代谢综合
征、心血管疾病等发病风险的可靠指标

［２０～２２］
。卢天

孟等
［２３］
研究发现，ＬＡＰ诊断 ＰＣＯＳ合并 ＭＳ的可信度

高于 ＢＭＩ与 ＴＧ。Ｗｉｌｔｇｅｎ等［２４］
研究发现，ＬＡＰ与

ＨＯＭＡ－ＩＲ密切相关，在 ＰＣＯＳ患者中能较好地预测
心血管疾病的发生。本研究中痰瘀互结证患者的 ＴＧ
显著高于肾虚血瘀证及肾虚肝郁证患者，Ａｐｏ－Ｂ水
平显著高于肾虚肝郁证患者，脾虚痰湿证和痰瘀互结

证患者的 ＬＡＰ水平均显著高于肾虚血瘀证及肾虚肝
郁证患者，可见对于青春期 ＰＣＯＳ患者，脾虚痰湿证
及痰瘀互结证患者发生糖脂代谢紊乱及心血管意外

事件的风险更高。

综上所述，不同证型青春期 ＰＣＯＳ患者的一般临
床体征及代谢指标之间存在显著差异，临床诊疗时可

将相关的客观指标作为中医辨证分型的辅助依据，充

分利用中医特色“辨证论治”，将辨证与辨病相结合，

对本病进行个性化治疗，并预防疾病的进一步发展。
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作用后小鼠肠黏膜下淋巴小结分区模糊且细胞数量

减少，出现空泡，ＣＤ４５阳性细胞数大大减少，表明其
免疫细胞遭到 ５－ＦＵ杀伤破坏。此外，因之前的文
献鲜少探讨化疗对肠道溶菌酶的影响，故本研究还探

究了５－ＦＵ对溶菌酶的影响，发现其亦可通过减少
溶菌酶的分泌造成肠化学屏障的损伤，填补了化疗损

伤研究中的部分空缺。

５－ＦＵ化疗造成的肠屏障损伤一方面会减少肠黏
膜有效吸收面积引发吸收障碍并由此造成腹泻，另一

方面则可引起肠通透性增加以及菌群失调，因此，对

５－ＦＵ化疗引发的肠屏障损伤防治就尤为重要［１５］
。

益生菌可通过如下机制实现对肠屏障的保护作用：①
定植拮抗作用；②促进肠上皮紧密连接蛋白的表达；③
提高肠道免疫功能以及促进抗癌物质诱发，诱导癌细

胞凋亡。益生元则可刺激益生菌的生长，并改善肠道

吸收功能，预防腹泻
［１６］
。本研究观察到联用益生元、

益生菌后肠组织结构得到改善，同时紧密连接蛋白

Ｃｌａｕｄｉｎ－１及黏蛋白 ＭＵＣ２含量均提高，表明肠紧密
连接及黏液层都得到较好恢复，并且 ＣＤ４５、溶菌酶含
量的升高也表现免疫功能、化学防御功能得到改善。

综上所述，临床上由于个体差异的存在，机体对

化疗药物的敏感度不一，未来的研究方向应继续寻找

并研发可降低全身毒性不良反应的化疗药物以及对

其造成的损伤采取干预措施。
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