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稳心颗粒治疗抑郁焦虑有效性及安全性的系统综述

马炳旭 　 宁红燕 　 林 　 锦 　 祝昌昊 　 沈 　 莉

摘 　 要 　 目的 　 评价稳心颗粒治疗抑郁焦虑的有效性及安全性。 方法 　 系统检索了中国生物医学文献数据库( China Biolo-
gy Medicine, CBM)、中国知网、维普网、万方数据知识服务平台、PubMed、Web of Science、Cochrane 7 大数据库,根据纳排标准筛选

随机对照试验( randomized controlled trial, RCT),应用风险评估工具进行研究质量评价,提取数据并运用 Revman 5. 4. 1 及 Stata
14 进行 Meta 分析。 结果 　 共纳入 9 项 RCTs,包括 723 例患者。 其中 2 项 RCTs 为稳心颗粒对比抗抑郁药,7 项 RCTs 为稳心颗粒

联合抗抑郁药对比抗抑郁药。 Meta 分析结果表明,与使用抗抑郁药比较,稳心颗粒在降低汉密顿抑郁量表(Hamilton depression
scale, HAMD)得分(MD = - 3. 53,95% CI: - 4. 71 ~ - 2. 31,P < 0. 001)方面显著;稳心颗粒联合抗抑郁药在降低汉密顿焦虑量表

(Hamilton anxiety scale, HAMA)得分 (MD = - 3. 52,95% CI: - 5. 46 ~ - 1. 57,P < 0. 001)、HAMD 得分 (MD = - 3. 42,95% CI:
- 4. 66 ~ - 2. 18,P < 0. 001)方面亦显著,在治疗不良反应量表( treatment emergent symptom scale, TESS)得分(MD = - 0. 78,95%
CI: - 1. 64 ~ 0. 07,P = 0. 07)上差异无统计学意义;且稳心颗粒联合抗抑郁药组以 HAMA 减分率划分的有效率(RR = 1. 31,95%
CI:1. 13 ~ 1. 51,P < 0. 001)及以 HAMD 减分率划分的有效率( RR = 1. 10,95% CI:1. 04 ~ 1. 17,P < 0. 001)均优于抗抑郁药组。
结论 　 稳心颗粒相比于抗抑郁药可以更好地缓解抑郁,稳心颗粒联合抗抑郁药相比于抗抑郁药在治疗抑郁焦虑方面效果更显著

且稳心颗粒无明显不良反应。
关键词 　 稳心颗粒 　 抑郁 　 焦虑 　 Meta 分析

中图分类号 　 R277. 7　 　 　 　 文献标识码 　 A　 　 　 　 DOI　 10. 11969 / j. issn. 1673-548X. 2024. 04. 013

Systematic Review of the Efficacy and Safety of Wenxinkeli in the Treatment of Depression or Anxiety. 　 MA Bingxu, NING Hongyan, LIN
Jin, et al. First Teaching Hospital of Tianjin University of Tradition Chinese Medicine, Tianjin 300000, China

Abstract 　 Objective　 To evaluate the efficacy and safety of Wenxinkeli in the treatment of depression or anxiety. Methods　 Seven
databases of China Biology Medicine ( CBM), CNKI, WIP, Wanfang, PubMed, Web of Science, and Cochrane were systematically
searched, randomized controlled trials (RCTs) were screened according to the inclusion and exclusion criteria, and risk assessment tools
were used to evaluate research quality. The data were extracted, and Revman 5. 4. 1 and Stata 14 were used for Meta - analysis. Results
A total of 9 RCTs including 723 patients were included. Among them, 2 RCTs were Wenxinkeli versus antidepressants, and 7 RCTs were
Wenxinkeli combined with antidepressants versus antidepressants. The results of the Meta - analysis showed that: compared with the use
of antidepressants, Wenxinkeli were significant in reducing the Hamilton depression scale ( HAMD) score ( MD = - 3. 53, 95% CI:
- 4. 71 - - 2. 31,P < 0. 001); the combination of Wenxinkeli with antidepressants was significant in reducing Hamilton anxiety scale
(HAMA) score (MD = - 3. 52, 95% CI: - 5. 46 - - 1. 57, P < 0. 001), HAMD score (MD = - 3. 42, 95% CI: - 4. 66 - - 2. 18,
P < 0. 001), and there was no significant difference in treatment emergent symptom scale ( TESS) score ( MD = - 0. 78, 95% CI:
- 1. 64 - 0. 07, P = 0. 07) . The effectiveness rate of Wenxinkeli combined with antidepressants was better than that of the antidepressant
group in terms of HAMA reduction rate (RR = 1. 31, 95% CI: 1. 13 - 1. 51, P < 0. 001) and HAMD reduction rate (RR = 1. 10, 95% CI:
1. 04 - 1. 17, P < 0. 001) . Conclusion 　 Wenxinkeli are more effective in relieving depression than antidepressants, and the use of
Wenxinkeli combined with antidepressants is more effective than antidepressants in treating the depression or anxiety without significant ad-
verse effects.

Key words　 Wenxinkeli; Depression; Anxiety; Meta - analysis

　 　 抑郁症和焦虑症是临床上常见的精神障碍,抑郁

症的主要临床表现为情绪低落、思维迟缓、兴趣减退,
焦虑症的主要临床表现为焦虑心烦、紧张担心 [1,2] 。
研究表明,抑郁症的患病率约为 27. 6% ,而焦虑症的

患病率为 3. 8% ~ 25. 0% ,严重影响到人们的身心健

康 [3,4] 。 抑郁症和焦虑症的治疗主要是应用西药如
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抗抑郁药、镇静药等 [5,6] 。 但部分患者由于惧怕精神

类药物的不良反应,故治疗依从性差。 中医是我国的

传统医学,被大众所认可,在治疗抑郁症和焦虑症方

面具有良好的疗效和安全性 [7,8] 。
稳心颗粒由党参、黄精、三七、琥珀、甘松组成,具

有益气养阴、活血化瘀的功效,是临床上常用的治疗

心血管疾病的中成药 [9,10] 。 近年来随着双心医学的

发展,人们逐渐发现心血管疾病的患者常伴有抑郁、
焦虑等不良情绪,而抑郁和焦虑也会影响着心血管疾

病的进展,且有研究表明,常用来治疗心血管疾病的

中成药具有缓解抑郁和焦虑的作用 [11 ~ 15] 。 稳心颗粒

作为心血管科常用的中成药在治疗心血管疾病的同

时亦有缓解抑郁和焦虑的作用 [16,17] 。 文献检索发

现,越来越多的随机对照试验表明,稳心颗粒可以有

效缓解抑郁和焦虑,但其确切疗效及安全性缺乏系统

分析与评价的有力支持。 因此,本次 Meta 分析与系

统评价旨在检验稳心颗粒缓解抑郁和焦虑的有效性

及安全性,为拓展其临床使用提供循证医学证据。
资料与方法

1. 纳入排除标准:遵循最新的 PRISMA 指南进

行系统评价与 Meta 分析,且已在 PROSPERO 注册

(编号:CRD42022373358)。 纳入标准:①参与者:诊
断为抑郁或焦虑的患者或兼症有抑郁或焦虑的患者;
②诊断标准:中国精神障碍分类与诊断标准(CCMD) -
3 / CCMD - 2 - R / 美 国 精 神 疾 病 诊 断 与 统 计 手 册

(DSM) - 4;③干预组:干预措施中中药只含稳心颗

粒;④对照组:干预措施中含抗抑郁药;⑤结局指

标:汉密顿焦虑量表(Hamilton anxiety scale,HAMA)
得分、汉密顿抑郁量表 ( Hamilton depression scale,
HAMD)得分、以 HAMA 减分率为临床有效率、以

HAMD 减分率为临床有效率、治疗不良反应量表

( treatment emergment symptom scale,TESS) 得分;⑥
研究设计:随机对照试验 ( randomized controlled tri-
al,RCT) 。 排除标准:①患者无抑郁或焦虑相关的

症状;②非 RCT;③无结局指标;④重复研究、动物

实验、不完整的数据且无法联系到原作者等。
2. 信息来源及检索策略:计算机检索中国生物医

学文献数据库 ( China Biology Medicine,CBM)、中国

知网、维普网、万方数据知识服务平台、PubMed、Web
of Science、Cochrane,时间搜索到 2022 年 9 月。 检索

方法为主题词结合自由词检索,中文检索策略为(以

中国知网为例):“(主题:焦虑性障碍 + 焦虑性神经

症 + 焦虑障碍 + 焦虑性神经官能症 + 焦虑 + 焦虑症

+ 抑郁性神经症 + 神经性抑郁 + 抑郁性障碍 + 抑郁

障碍 + 抑郁障碍症 + 抑郁 + 抑郁症(精确))AND(主
题:稳心颗粒 (精确)) AND(全文:随机对照试验 +
RCT + 随机对照实验 + 随机对照研究 + 随机对照 +
随机(精确))”;英文检索策略为(以 PubMed 为例):
“(((((“Depression ” [ Mesh ]) OR (((((( Depres-
sive Symptoms [ Title / Abstract ] ) OR ( Depressive
Symptom [ Title / Abstract ] )) OR ( Symptom, Depres-
sive[Title / Abstract] )) OR (Symptoms,Depressive[ Ti-
tle / Abstract] )) OR ( Emotional Depression [ Title / Ab-
stract ] )) OR ( Depression, Emotional [ Title / Ab-
stract ] ))) OR (“ Anxiety ” [ Mesh ])) OR
((((((((Angst[Title / Abstract] ) OR (Social Anxiety
[ Title / Abstract] )) OR ( Anxieties, Social [ Title / Ab-
stract] )) OR (Anxiety, Social[ Title / Abstract] )) OR
( Social Anxieties [ Title / Abstract] )) OR ( Hypervigi-
lance [ Title / Abstract] )) OR ( Nervousness [ Title / Ab-
stract] )) OR (Anxiousness[ Title / Abstract] ))) AND
(wenxinkeli[Title / Abstract] )) AND ( randomized con-
trolled trial [ Publication Type] OR randomized [ Title /
Abstract] OR placebo[Title / Abstract] )”。

3. 研究选择、资料提取及文献质量评价:由 2 位

作者根据纳排标准进行独立的文献筛选,将文献中的

第一作者、发表年份、诊断标准、干预方式、时间、主要

结果等进行归纳,交叉核对结果。 采用 Cochrane 手

册对纳入文献进行质量评价,意见不统一时交由第 3
位作者裁定。

4. 效应指标、方法综合及偏倚风险评价:应用

RevMan5. 4. 1 和 Stata14 对提取的数据进行统计分

析。 计量资料用加权平均差(MD)表示,计数资料用

风险比(RR)表示,置信区间均为 95% 。 根据 I2 检验

评估纳入研究的异质性, 当 I2≤50% 时, 采用固定效

应模型分析;反之, 采用随机效应模型分析。 并绘制

漏斗图及进行 Egger′ s 检验评估发表偏倚,P > 0. 05
时,发表偏倚较低;反之,发表偏倚较高。

5. 其他分析:采用敏感度分析评价 Meta 分析结

果是否可靠;异质性较高时,采用亚组分析探究异质

性来源。
结 　 　 果

1. 文献检索:初步检索出 153 篇文献,最终 9 篇

文献 [18 ~ 26] 被纳入本次 Meta 分析。 具体流程见图 1。
2. 文献特征:共纳入 9 篇文献,均为中文文献,共

723 例参与者(试验组 363 例,对照组 360 例)。 其中
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图 1　 文献筛选流程图

　

2 项 研 究 [25,26] 为 稳 心 颗 粒 对 比 抗 抑 郁 药, 7 项 研

究 [18 ~ 24] 为稳心颗粒联合抗抑郁药对比抗抑郁药。 9
项研究涉及 3 种抗抑郁药,5 - 羟色胺再摄取抑制剂

(SSRI)类 (帕罗西汀 [22,23] 、氟西汀 [24] 、舍曲林 [26] )、
去甲肾上腺素和特异性 5 - 羟色胺能抗抑郁药(NaS-
SA)类(米氮平 [18 ~ 21] )、其他抗抑郁药(氟哌噻吨美利

曲辛 [25] ),详见表 1。
3. 文献质量评价:9 篇文献均为随机对照试验;2

篇文献 [19,21] 采用单盲;在分配隐藏中,2 篇文献 [23,25]

被评价为高风险;在不完整的结果数据、选择性报告

及其他偏倚方面,所有研究均被评价为低风险,详见

图 2、图 3。
4. 稳心颗粒与抗抑郁药: HAMD 得分:2 项研

究 [25,26] 报告了降低 HAMD 得分的情况。 I2 = 0,异质

性较 低, 采 用 固 定 效 应 模 型 分 析, 结 果 为 MD =
- 3. 53,95% CI: - 4. 71 ~ - 2. 31, P < 0. 001,差异有

统计学意义,详见图 4。

表 1　 基本特征表

第一
作者

发表时间
(年)

样本量
干预组 / 对照组

年龄
干预组 / 对照组(x ± s)

疗程
(周)

诊断标准 干预组 对照组 结局指标

蒋国卿 1 [18] 2011 48 / 47 41. 30 ± 3. 05 / 42. 20 ± 3. 21 8 CCMD - 3
稳心颗粒(不详) +
米氮平 15 ~ 45mg / d

米氮平
15 ~ 45mg / d

②④⑤

蒋国卿 2 [19] 2011 60 / 60 31. 77 ± 1. 44 / 32. 35 ± 1. 27 12 CCMD - 2 - R
稳心颗粒 27g / d +
米氮平 15 ~ 45mg / d

米氮平
15 ~ 45mg / d

①②③④

蒋国卿 3 [20] 2011 33 / 32 40. 20 ± 9. 80 / 44. 80 ± 12. 00 8 CCMD - 3
稳心颗粒 27g / d +
米氮平 15 ~ 45mg / d

米氮平
15 ~ 45mg / d

①③

吕静静[21] 2012 22 / 21 38. 68 ± 2. 11 / 36. 01 ± 2. 16 8 CCMD - 3
稳心颗粒 15g / d +
米氮平 30mg / d

米氮平 30mg / d ②④⑤

李辉[22] 2019 43 / 43 46. 32 ± 7. 85 / 45. 71 ± 8. 54 12 DSM - 4
稳心颗粒 27g / d +

帕罗西汀 10 ~ 50mg / d
帕罗西汀

10 ~ 50mg / d
①②④⑤

栗宇鹏[23] 2015 40 / 40 62. 32 ± 8. 84 / 64. 56 ± 7. 46 8 CCMD - 3
稳心颗粒 27g / d +

帕罗西汀 20 ~ 40mg / d
帕罗西汀

20 ~ 40mg / d
①②④

魏旭明[24] 2012 40 / 40 68. 50 ± 3. 20 / 67. 80 ± 3. 00 4 CCMD - 3
稳心颗粒 27g / d +
氟西汀(不详)

氟西汀(不详) ②

周文艳[25] 2015 50 / 50 56. 70 ± 8. 20 / 58. 70 ± 6. 90 12 CCMD - 3 稳心颗粒 27g / d
氟哌噻吨美利曲辛

21mg / d
②④

康建保[26] 2013 27 / 27 - 4 CCMD - 3 稳心颗粒 27g / d 舍曲林 50mg / d ①②

　 　 ①HAMA;②HAMD;③以 HAMA 减分率为临床有效率;④以 HAMD 减分率为临床有效率;⑤TESS

图 2　 偏倚风险条形图

　

　 　 5. 稳心颗粒联合抗抑郁药与抗抑郁药

(1) HAMA 得 分: 4 项 研 究 [19 ~ 23] 报 告 了 降 低

HAMA 得分的情况。 I2 = 90% ,异质性较高,故采用

随机效应模型分析,结果为 MD = - 3. 52,95% CI:
- 5. 46 ~ - 1. 57,P < 0. 001,差异有统计学意义,详
见图 5。

为了探索高异质性的来源,根据抗抑郁药的种类
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图 3　 偏倚风险图

　

及疗程[治疗时间( T)≤8 周或 > 8 周]进行亚组分

析。 抗 抑 郁 药 种 类 分 为 NaSSA 类 [19,20] 与 SSRI
类 [22,23] 两个亚组,NaSSA 类 I2 = 93% ,SSRI 类 I2 =
94% ,异质性仍较高,详见图 6,这说明抗抑郁药种类

非异质性来源;疗程分为 T≤8 周 [20,23] 与 > 8 周 [19,22]

两个亚组, I2 均小于 50% ,异质性较低,这说明疗程

为异质性来源,详见图 7,亚组分析结果如下:T≤8
周,I2 = 0,研究之间异质性较低,采用固定效应模型

分析,结果为 MD = - 5. 81,95% CI: - 7. 18 ~ - 4. 44,
P < 0. 001,差异有统计学意义;T > 8周, I2 = 0,研究

图 4　 HAMD 得分森林图

　

图 5　 HAMA 得分森林图

　

图 6　 异质性检验

　

之间异质性较低,采用固定效应模型分析,结果为

MD = - 1. 69,95% CI: - 2. 23 ~ - 1. 15,P < 0. 001,
差异有统计学意义。

图 7　 HAMA 得分亚组分析

　

　 　 ( 2 ) HAMD 得分: 6 项研究 [18 ~ 24] 报告 了 降 低

HAMD 得分的情况。 I2 = 89% ,异质性较高,故采用

随机效应模型分析,结果为 MD = - 3. 42,95% CI:
- 4. 66 ~ - 2. 18,P < 0. 001,差异有统计学意义,详见

图 8。
为了探索异质性显著的来源,根据抗抑郁药的种

类及疗程(T≤8 周或 > 8 周)进行亚组分析。 抗抑郁

药种类分为 NaSSA 类 [18 ~ 21] 与 SSRI 类 [22 ~ 24] 两个亚
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图 8　 HAMD 得分森林图

　

图 9　 异质性检验

　

组,NaSSA 类 I2 = 94% ,SSRI 类 I2 = 82% ,异质性仍

较高,详见图 9,这说明抗抑郁药种类非异质性来源。
疗程分为 T≤8周 [18 ~ 24] 与 > 8周 [19,22] 两个亚组 , I2

均小于 50% ,异质性较低,这说明疗程为异质性来

源,详见图10,亚组分析结果如下:T≤8 周,I2 = 29% ,
研究之间异质性较低,采用固定效应模型分析,结果

为 MD = - 4. 52, 95% CI: - 5. 22 ~ - 3. 82, P <
0. 001,差异有统计学意义;T > 8 周,I2 = 0,研究之间

异质性较低,采用固定效应模型分析,结果为 MD =
- 1. 92,95% CI: - 2. 29 ~ - 1. 56,P < 0. 001,差异有

统计学意义。

图 10　 HAMD 得分亚组分析

　

　 　 (3)临床有效率:以 HAMA 减分率划分:2 项研

究 [19,20] 以 HAMA 减分率来反应治疗焦虑是否有效。
I2 = 0,异质性较低,采用固定效应模型分析,结果为

RR = 1. 31,95% CI:1. 13,1. 51,P < 0. 001,差异有统

计学意义,详见图 11。

图 11　 有效率森林图

　

　 　 以 HAMD 减分率划分:5 项研究 [18 ~ 23] 以 HAMD
减分率来反映治疗抑郁是否有效。 I2 = 0,异质性较

低,采用固定效应模型分析,结果为 RR = 1. 10,95%
CI:1. 04 ~ 1. 17,P < 0. 001,差异有统计学意义,详见

图 12。
TESS 得分:3 项研究 [18,21,22] 报告了 TESS 得分的

情况。 I2 = 86% ,异质性较高,采用随机效应模型分

析,结果为 MD = - 0. 78,95% CI: - 1. 64 ~ 0. 07,P =
0. 07,差异无统计学意义(P > 0. 05),详见图 13。

6. 敏感度分析及发表偏倚:采用逐一剔除法进行

敏感度分析,表明此篇 Meta 分析结果较稳定。 图 14
和图 15 是稳心颗粒联合抗抑郁药与抗抑郁药在降低
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图 12　 有效率森林图

　

图 13　 TESS 森林图

　

图 14　 HAMA 得分漏斗图及 Egger′s 检验

　

图 15　 HAMD 得分漏斗图及 Egger′s 检验

　

HAMA 得分及 HAMD 得分上的漏斗图及 Egger′s 检

验(P > 0. 05),结果表明发表偏倚相对较低。
讨 　 　 论

本 Meta 分析研究稳心颗粒治疗抑郁焦虑的疗

效,共纳入 9 项 RCT 试验。 HAMA 量表常用于焦虑

症状的评估。 在降低 HAMA 得分方面,稳心颗粒联

合抗抑郁药相比于抗抑郁药显著,由于异质性较高,
根据疗程(≤8 周或 > 8 周)的不同进行了亚组分析,
排除了异质性,亚组分析的结果表明稳心颗粒联合抗

抑郁药在疗程 ≤8 周时降低 HAMA 得分更明显。
HAMD 量表常用于抑郁症状的评估。 在降低 HAMD
得分方面,稳心颗粒相比于抗抑郁药显著。 稳心颗粒

联合抗抑郁药相比于抗抑郁药亦显著,由于异质性较

高,根据疗程(≤8 周或 > 8 周)的不同进行了亚组分

析,排除了异质性,亚组分析的结果表明稳心颗粒联

合抗抑郁药在疗程≤8 周时降低 HAMD 得分更明显。
稳心颗粒联合抗抑郁药在缓解抑郁和焦虑方面疗效

比抗抑郁药显著。 TESS 是临床常用的不良反应量

表。 稳心颗粒联合抗抑郁药与抗抑郁药在 TESS 得

分上比较,差异无统计学意义,说明稳心颗粒未出现

明显的不良反应,表明稳心颗粒的安全性。
抑郁和焦虑是临床常见的精神障碍,严重影响患

者的日常生活及社会功能,抑郁往往伴随焦虑,焦虑

亦可伴随抑郁,抑郁焦虑共病是临床常见的一种综合

征 [27 ~ 29] 。 抑郁与焦虑在中医学中多与肝郁气滞相

关,气行则血行,气滞则易血瘀,且抑郁与焦虑病程较

长,迁延难愈,久病易虚,故抑郁焦虑在中医学中亦与

“虚、瘀”相关 [30,31] 。 稳心颗粒具有益气养阴、活血化

瘀的功效,由此可见,其亦可用于治疗辨证为气阴两

虚证或瘀血阻滞证的抑郁与焦虑。 稳心颗粒虽是心

血管科的常用中成药,但其具有缓解抑郁和焦虑的作

用。 其组成中的黄精含有黄精多糖,可减少海马氧化
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应激及炎性反应,抑制下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴功能

亢进来预防抑郁样行为 [32,33] 。 组成中的三七含有三

七皂苷,可通过抗炎、抗氧化、调节神经递质及脑源性

神经 营 养 因 子 从 而 发 挥 抗 抑 郁 和 抗 焦 虑 的 作

用 [34,35] 。 组成中的甘松,其提取物具有抗焦虑和抗

抑郁的作用 [36,37] 。 组成中的琥珀,其提取物亦具有

抗抑郁作用 [38] 。 这为稳心颗粒治疗抑郁症、焦虑症

或是心血管疾病伴抑郁焦虑提供了有力的证据。
本 Meta 分析的局限性:①样本量及纳入的研究

数量较少,且均为中文文献;②纳入文献的质量相对

不高,部分文献盲法不详;③稳心颗粒的剂量、抗抑郁

药物的剂量及诊断标准上存在差异,但由于文献数量

较少,无法深入分析。
综上所述,本 Meta 分析及系统评价证实了稳心

颗粒缓解抑郁和焦虑的有效性及安全性。 然而,由于

现有研究的局限性,有待于设计出更多大样本量、多
中心的随机对照试验, 以期为更加全面、准确地评价

稳心颗粒缓解抑郁焦虑提供更多的科学可靠的证据。
利益冲突声明:所有作者均声明不存在利益冲突。
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患者血压的监测不容忽视。 本研究中,痰湿组 PCOS
患者 FAI 与 BMI、体重、腰围等相关指标呈正相关,痰
湿组 FAI 显著高于非痰湿组患者,周青雪等 [16] 研究

发现,肥胖 PCOS 患者 FAI 水平明显高于非肥胖 P-
COS 患者,与本研究一致。 同时,PCOS 患者 LH 普遍

升高,部分患者 LH / FSH 升高 [17] 。 本研究表明,痰湿

组 FAI 与 LH 呈显著正相关,与 FSH 呈负相关。 FSH
刺激颗粒细胞产生 LH 受体,卵泡膜细胞和颗粒细胞

受到 LH、FSH 的共同作用合成雌激素,将卵泡膜细胞

中胆固醇转化为 T 和 AND。 本研究结果显示,FAI 与
SHBG、PRL 呈负相关,与 T、DHEAS、AND 呈正相关。
因此,在评估 HA 时,需要结合这些间接指标进行

诊断。
综上所述,痰湿型 PCOS 患者 FAI 水平不仅高于

非痰湿型 PCOS 患者,并且与糖脂代谢水平密切相

关。 因此在评估痰湿型 PCOS 患者 FAI 的同时,其糖

脂代谢相关情况也不容忽视。 因此,FAI 可以作为参

考应用于 PCOS 患者的诊疗中。 由于本次纳入的样

本量较小,本研究结论尚有待于开展深入研究进一步

确切证实,以期为未来临床诊断提供思路。
利益冲突声明:所有作者均声明不存在利益冲突。
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