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右归丸对多囊卵巢综合征
胰岛素抵抗的临床研究

● 钟晓玲　曹大农　林慰欣　郑庆元　张　忠

　　摘　要　目的：观察右归丸对多囊卵巢综合征胰岛素抵抗（ＰＣＯＳ－ＩＲ）的临床疗效。方法：将８２例
ＰＣＯＳ－ＩＲ患者随机分为治疗组４２例，采用右归丸治疗，对照组４０例采用盐酸二甲双胍片治疗。观察
治疗前后胰岛素、血脂、性激素水平及临床疗效。结果：两组患者在临床疗效、性激素水平、胰岛素水平、

血脂等方面比较治疗组均优于对照组，结果有统计学意义。结论：右归丸能改善ＰＣＯＳ－ＩＲ，调节内分泌
紊乱，恢复正常月经和排卵周期。

　　关键词　右归丸　多囊卵巢综合征　胰岛素抵抗

　　多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｉａｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，Ｐ
ＣＯＳ）是育龄妇女常见的内分泌及生殖功能障碍疾
病，发病率高达６％～１０％［１］，且有不断上升趋势。近

年来研究表明［２］，高胰岛素血症和胰岛素抵抗（ｉｎｓｕ
ｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ）在 ＰＣＯＳ的发病机制中起关键性作用。
ＰＣＯＳ患者 ＩＲ的发生率可达５０％ ～７０％，ＰＣＯＳ的概
念已超出妇科内分泌范畴而集合了一组多样的、多系

统的慢性内分泌疾病，严重影响妇女的生殖功能和身

心健康。自２００５年８月至２００８年１２月笔者采用右
归丸治疗多囊卵巢综合征胰岛素抵抗，疗效满意，现

报道如下。

１　临床资料
１１　诊断标准
１１１　西医诊断标准　ＰＣＯＳ诊断标准根据欧洲人
类生殖协会和美国生殖医学协会于２００３年在鹿特丹
联合发起的研讨会制定的标准［３］；胰岛素抵抗诊断标

准以高胰岛素血症作为 ＩＲ的标志［４］。（１）月经异常
或至少具有多毛、肥胖、痤疮、不孕等临床表现中之一

项者；（２）游离睾酮升高（ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，Ｔ）（≥２８ｍｍｏｌ／
ｌ），ＬＨ／ＦＳＨ≥２５；（３）Ｂ超提示至少一侧卵巢内卵泡
数≥１０个。（４）血糖正常者行胰岛素（ＩＮＳ）释放试验

空腹 ＩＮＳ＞１６１５ｍＩＵ／Ｌ，餐后１ｈＩＮＳ＞１０９８ｍＩＵ／Ｌ。
有一项以上阳性者为胰岛素抵抗；

１１２　中医症候标准　参照《中药新药临床研究指
导原则》［５］。肾阳虚型：月经后期、量少或闭经，不孕，

腰膝酸软，畏寒肢冷，小便清长，大便稀溏，倦怠无力，

舌淡胖，脉沉细弱或迟。

１２　一般资料　入选病人为本院妇科门诊和病区患
者共８２例，均符合ＰＣＯＳ－ＩＲ诊断。年龄１８～３７岁，
平均２９岁，病程１０月 ～９年。所有患者随机分为治
疗组４２例，对照组４０例。２组病例在年龄、病程、临
床情况等方面比较，差异无显著性意义（Ｐ＞００５），具
有可比性。

１３　排除标准　（１）排除垂体及肾上腺疾病、甲状腺
疾病、柯兴氏综合征等内分泌疾病和子宫内膜非典型

增生；（２）近３个月用过激素类药物者；（３）过敏体质
或对本药过敏者；（４）合并有心、肝、肾等严重原发性
疾病，精神病患者；（５）不符合纳入标准，未按规定用
药，无法判断疗效或资料不全等影响疗效或安全性判

断者。

２　治疗方法
２１　治疗组　给予右归丸９ｇ／次，每日三次，连续服
用３个月。
２２　对照组　给予盐酸二甲双胍片２５０ｍｇ／次，餐后
半小时口服，每天三次，连续服用３个月（月经期不停
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用）。

两组均于月经周期第５天或撤退性出血第５天
开始服药，连续服用３个月。观察患者的月经恢复及
症状改善情况、胰岛素、性激素（Ｔ、ＬＨ、ＦＳＨ、Ｅ２）、血
脂（ＴＣ、ＴＧ）等。

在治疗过程中，治疗组与对照组均不加用影响血

糖、血脂的其它药物，如出现低血糖，严重的胃肠道反

应、肝肾功能损害等情况，立即停止试验，予以相应的

治疗措施。

所有资料均采用ＳＰＳＳ１１０统计分析软件处理。

３　疗效标准与治疗结果

　　疗效标准参照《中医病证诊断疗效标准》［６］显效：
月经恢复正常，临床症状明显减轻，激素值及胰岛素

水平基本恢复正常，Ｂ超示卵巢恢复正常大小、有排

卵或已受孕。

有效：月经状况、临床症状有所改善，激素值及胰

岛素水平测定改善明显，Ｂ超示卵巢较前缩小。
无效：月经、激素值及胰岛素水平测定无改善，卵

巢Ｂ超无改善。
３１　两组临床疗效比较　治疗组显效８例，有效２７
例，无效７例，总有效率为８３３％。对照组显效５例，
有效２３例，无效１２例，总有效率为７００％。两组总
有效率比较，差异有显著性意义（Ｐ＜００１），治疗组优
于对照组。

３２　两组治疗前后胰岛素水平、血脂比较　两组治
疗后各项指标较治疗前均有改善（Ｐ＜００１），且治疗
后各项指标比较治疗组优于对照组，差异有显著性意

义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组ＩＳＩ、ＴＣ、ＴＧ比较（ｘ±ｓ）

组　别
ＩＳＩ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

空腹 ６０ｍｉｎ

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗组 治疗前 １８２±８６ １２３７±３７３ ４７１±０６６ １３７±０２９

治疗后 １１８±６１＃ ９２６±２６２＃ ４３３±０９３＃ １１１±０３１＃

对照组 治疗前 １８１±７１ １２４３±３５１ ４４４±０５１ １４１±０３６

治疗后 １３２±６２ １０２５±２７６ ４２８±０８６ １３９±０３１

　　　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜００５。

３３　两组治疗前后性激素水平比较　两组治疗后性
激素水平较治疗前均有改善（Ｐ＜００１），且治疗后各

项性激素指标比较治疗组优于对照组，差异有显著性

意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　血清性激素水平比较（ｘ±ｓ）

组　别 ＬＨ（Ｕ／Ｌ） ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） Ｔ（μｇ／Ｌ） ＬＨ／ＦＳＨ

治疗组 治疗前 １３４４±３２３ ７２１±１４５ １２８±０７０ ２８２±０４１

治疗后 ９２３±３２３＃ ７８０±２８６＃ ０８２±０４５＃ １５８±０３１＃

对照组 治疗前 １３３７±４５５ ７６８±２３２ １４０±０３０ ２７３±０２７

治疗后 １１２６±３６８ ８０５±０３５ １２８±０３４ ２０１±０２５

　　　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜００５。

４　讨论
ＰＣＯＳ发病机理至今尚未阐明，一直是妇科领域

研究的热点和难点，至今尚未找到一种令人满意、疗

效肯定的治疗方法。ＩＲ是 ＰＣＯＳ患者糖脂代谢异常
及生殖功能障碍的病理基础，ＰＣＯＳ患者存在全身和
卵巢局部的胰岛素抵抗状态，两者可能互为因果，循

环发展，不仅使 ＰＣＯＳ长期得不到缓解，而且导致与
ＩＲ相关的疾病发病年龄提前，病情加重，甚至增加治
疗得难度［７］。目前ＩＲ的西药治疗常用胰岛素增敏剂
二甲双胍，研究表明：二甲双胍作为治疗无排卵性 Ｐ
ＣＯＳ的一线药物并未取得预期的效果。应用胰岛素
增敏剂或降低胰岛素水平的药物治疗ＰＣＯＳ的可行性
及具体的用药方案等还有待于进一步研究，是否应该
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根据体重的差异或其他因素而调整二甲双胍的用药

剂量还有待确定［８］。加之，二甲双胍在实际使用中的

不良反应，使其适用性及患者的依从性下降。

本病属中医学月经不调、不孕、瘕等范畴。中

医认为“肾主生殖”，肾虚为本病发生发展的先导。肾

之阴阳平衡失调，而致阴阳偏盛或不足的病理表现。

因此，本病是以肾虚为先导，阴阳两方面的失衡统领

诸多病理要素。肾阴不足，若不能及时加以纠正，久

则转化为阴虚火旺证；肾阳虚弱，可以出现脾肾阳虚

证，最终由于脾肾阳虚，水湿不化引起水湿内停。因

而无论阴虚还是阳虚，均在于脏腑的阴阳平衡紊乱，

导致肝肾、脾肾等脏腑功能失调，造成一种以卵巢的

局部病变为特征，实质上出现女性内分泌环境的紊

乱，最终导致病理程度不一，症状多样化的生殖障碍

类疾病。因而将阴阳失衡归咎为ＰＣＯＳ中医病理的基
本要素，从调整阴阳着手，切合本病病机，达到调整脏

腑阴阳气血动态平衡的目的。

右归丸最早载于张景岳先生的《景岳全书》，方

中附子、肉桂、鹿角胶培补肾中元阳，温里祛寒，为君

药。熟地黄、山茱萸、枸杞子、山药滋阴益肾，填精补

髓，取“阴中求阳”之义，为臣药。佐以菟丝子、杜仲

补肝肾，健腰膝；当归养血和血，与补肾之品相配，以

补养精血。诸药合用，肝脾肾阴阳兼顾，仍以温肾阳

为主，妙在阴中求阳，使元阳得以归原。本研究提示

右归丸能使患者的空腹及餐后一小时的胰岛素水平

显著下降，并具有统计学意义，表明该方确能改善多

囊卵巢综合征患者的胰岛素抵抗，增加胰岛素敏感

性，随着胰岛素抵抗的好转，ＬＨ／ＦＳＨ比值下降，体

内性激素水平更趋于平衡、血脂脂谱及临床症状均

有不同程度的改善，且不增加低血糖的发生，对正常

血糖无影响，与二甲双胍对比有疗效明显、副作用少

的优点。右归丸是中医经典方，具有中医廉、便、验

的特点，病人服用方便，依从性好，临床疗效独特，中

医药在 ＰＣＯＳ－ＩＲ的防治方面有明显的优势，其疗
效的得到广泛关注。
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治病何者为难
或问：治病何者为难？子曰：此非短章所能了，略举数则，可以类推。如上寒下热，上热下寒；表里受邪，气血交病；伏

邪未尽，正气已虚；更有此脏病而治他脏者，辨证稍涉不明，鲜不误人。何谓上寒下热？如恶风身热，又患腹痛赤痢。须

先散其寒邪，再用清热之药是也。何谓上热下寒？如咳嗽吐血，又大便清泄，脚冷等症。前贤用八味汤冷服，冷从上热所

好，桂、附能除下寒是也。何谓表里受邪，气血交病？如发寒热，又患赤痢腹痛，须表里双顾，柴平汤加黄连、楂肉；或壮热

不休，头疼恶风，腹痞拒按，须大柴胡等汤是也。其邪未尽而正已虚，当分邪之轻重，虚之大小；补中带疏，疏中带补，必如

持权操衡，方为有得。若此脏病而治他脏者，即所谓隔一隔二之法，不外乎虚补其母，实泻其子是也。更有急病为难，治

之得当，顷刻霍然，否则移晷难挨。即如小便不通一症，其因不一。湿热癃闭，开泄太阳，岂待言哉？东垣治一人小便不

通，腹胀如臌，求生不能，求死不得。东垣深思至夜半，忽有所得，用滋肾丸而愈。丹溪治一人，穷思极想，因见水注而悟，

用吐法而瘳。二说皆载本书，不烦重述。二公皆大名医，尚难其治如此，而况后人乎！

———摘自清·黄凯钧《友渔斋医话》


