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Abstract 

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a common endocrine disease, accounting for 5% to 10% of 
women of childbearing age. The clinical manifestations vary widely among women, and the patho-
genesis is still unclear. It may be related to genetic, environmental and embryonic internal factors. 
Therefore, the treatment strategy is still unclear. At present, it is mostly aimed at obesity, hyperan-
drogenism, insulin resistance, infertility, and so on. In the treatment of pregnancy and other aspects, 
this article reviews the progress in the treatment of patients with polycystic ovary syndrome. 
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摘  要 

多囊卵巢综合征(polycystic ovary syndrome, PCOS)是一种常见的内分泌疾病，约占育龄妇女的

5%~10%。临床表现在女性中差异很大，致病机制尚不清楚，可能与遗传、环境和胚胎内部因素有关，

因此，治疗策略仍不明确，目前多是针对肥胖、高雄激素血症、胰岛素抵抗及不孕等方面治疗，本文对

多囊卵巢综合症患者的治疗研究进展进行综述。 
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1. 引言 

多囊卵巢综合征(polycystic ovary syndrome, PCOS)是一种病因复杂、临床表现多样的内分泌紊乱及代

谢异常性疾病，被广泛认为是排卵功能障碍、雄激素水平过剩和卵巢多囊改变的综合，排除了可能导致

类似表型的特定疾病，还常出现抑郁、缺乏自信等情绪障碍[1]。其病因及具体发病机制尚未阐明，目前

研究认为，其可能与某些遗传变异、环境因素、代谢异常等有关[2] [3]。由于多囊卵巢综合征的主要原因

尚不清楚，因此针对这些症状进行治疗，治疗目标应包括纠正无排卵，抑制雄激素对靶组织的作用，降

低胰岛素抵抗等。现就 PCOS 的治疗研究进展予以综述。 

2. 调整生活方式 

PCOS 患者中肥胖或超重所占比例高达 50%~70%。研究发现，内脏脂肪及腹部皮下脂肪组织的含量

与胰岛素抵抗(IR)、炎症、血脂异常和脑血管病的发病风险呈正相关[4] [5]。对于患有多囊卵巢综合征的

肥胖患者来说，降低体重在很多方面都是有益的。研究显示 PCOS 患者减重 5%~10%的体重可有助于降

低雄激素、黄体生成素(LH)和胰岛素水平，还有助于调节排卵，从而提高怀孕的可能性[6]。体重在正常

范围内的 PCOS 患者，远期仍有体重增加的风险，因此提前进行生活方式的干预仍有较好的效果。 
生活方式调整包括戒烟、戒酒、保证睡眠、改变不良生活习惯、建立规律的生活节奏、合理的饮食

结构及热能摄入，控制体重及加强锻炼等，对 PCOS 患者进行生活方式的调整可增加胰岛素敏感性，降

低雄激素水平，恢复排卵及生育功能[7]。2018 年版实用临床医药杂志指南[8]中指出生酮、低碳水化合物

饮食不仅能显著降低 PCOS 患者的体质量、改善胰岛素抵抗，而且对高雄激素血症、恢复排卵也有显著

的作用。 

3. 心理治疗 

近年来对疾病研究提倡从“生理–心理–社会”这三个方面开展，心理与社会因素在疾病治疗过程

中是非常重要的。许多研究结果都表明多囊卵巢综合症患者与精神健康和心理健康的多个方面，包括情

绪(如抑郁和焦虑)、饮食失调、自尊、身体的不满以及外表有关。近期的 Meta 分析发现，PCOS 患者抑

郁的发病率为 14%~67%，抑郁症状机率高于对照组同年龄匹配女性的 4 倍[9]。国内外资料显示：部分

PCOS 患者存在不同程度的抑郁或焦虑等心理障碍，其可能与 PCOS 患者的“代谢性炎症”状态或免疫

异常所致的炎症因子表达异常相关，合并心理障碍的 PCOS 患者长期处于内分泌应激、免疫异常状态，

病理生理及病理心理因素相互作用，导致生活质量低下，月经不调、闭经及排卵障碍等生殖功能障碍及

代谢紊乱等躯体症加重，使患者病情加剧[10]。因此，PCOS 患者需保持乐观的情绪，避免抑郁焦虑，放

松自己，减轻压力、对生活充满信心、保持健康的心理状态，有明显症状者应到精神科进行具体的、及

时的心理辅导以及药物治疗[11]。 
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4. 调节月经 

4.1. 复方口服避孕药(OCP) 

OCP 通过抑制下丘脑合成 GnRH 来调节月经周期。雌激素抑制卵泡刺激素的分泌，从而阻止了优势

卵泡的选择。孕激素抑制黄体生成素激增，从而抑制排卵；它们还能增加宫颈粘液的黏度，防止精子进

入宫颈。长期使用 OC 可调节月经和降低子宫内膜癌的风险。常用各种短效口服避孕药，如达英-35、优

思明及妈富隆[3]。其成分是人工合成的孕激素和雌激素的联合制剂，其中雌激素绝大多数为炔雌醇，剂

量为 20 μg~35 μg，孕激素为高效、低剂量或有特殊功效。 
达英-35 中的醋酸环丙孕酮为抗雄激素最强的孕激素，是 PCOS 患者的首选降雄激素药物，同时调节

月经、改善其临床症状，但长期服用有静脉血栓的风险。优思明中的屈螺酮与雄激素受体亲和力低，无

雄激素效应，对脂代谢的影响较小。张娟娟研究显示优思明和达英-35 对多囊卵巢综合征的治疗均有较好

疗效，与达英-35 相比，优思明具有保护细血管及利于脂质代谢作用的优势，因此临床上更推荐使用优思

明[12]。OCP 疗法对调节月经、改善卵巢多囊样变及高雄激素体征疗效已经证实，同时可达到避孕效果，

并使过度增生的子宫内膜周期性撤退性出血，预防子宫内膜癌的发生[13]。 

4.2. 孕激素后半周期疗法 

孕激素后半周期疗法可调节月经周期，还可以起到保护子宫内膜的作用，对 LH 异常高分泌有明显

抑制作用，恢复排卵效果[14]。孕激素适用于无明显高雄激素血症及胰岛素抵抗患者，因其对卵巢轴影响

较小，故更适用于青春期患者，周期性应用可预防内膜增生。目前，常用的药物有地屈孕酮及微粒化黄

体酮，需至少 2 个月服用 1 次保证撤退性出血 1 次，以确保内膜周期性脱落[15]。 

5. 改善胰岛素抵抗 

PCOS 患者内分泌紊乱的特征之一是胰岛素抵抗及代偿性高胰岛素素血症，研究显示，许多多囊卵

巢综合征患者具有胰岛素抵抗[16]。因此，改善患者胰岛素抵抗是治疗 PCOS 的重要途径之一。 
二甲双胍是目前广泛应用的双胍类胰岛素增敏剂，对 PCOS 的作用体现在三个方面[17]：1) 改善胰

岛素抵抗：二甲双胍降低肝葡萄糖异生，增加脂肪和肌肉对胰岛素的敏感性，减少胰岛素的分泌、从而

改善胰岛素抵抗引起的高胰岛素血症[18]。2) 激素水平的调节：PCOS 患者体内过量胰岛素发挥作用，

可促进黄体生成素释放并增加卵巢和肾上腺分泌雄激素，又通过抑制合成肝脏性激素结合球蛋白，使游

离睾酮增加[19]。此外，高水平的胰岛素可增强 ACTH 刺激肾上腺雄激素的分泌[20]。因此，二甲双胍可

有效降低雄激素水平。将避孕药—达英-35 与二甲双胍连用，可显著改善患者高雄激素血症，与此同时也

可以针对 LH 与高雄激素间存在的异常产生阻断，进而达到调节患者内分泌的目的[21]。3) 促进排卵：

高胰岛素血症长期与黄体生成素协同作用，持续刺激卵巢，可引起卵巢呈多囊性改变[22]。因此，二甲双

胍可促进患者排卵、提高患者受孕几率。研究表明多囊卵巢综合征不孕症采取二甲双胍联合炔雌醇环丙

孕酮治疗，提高患者排卵率及妊娠率，促进患者病情转归[18]。 

6. 降低雄激素 

PCOS 患者体内高水平的 LH 促进雄激素的合成，致雄激素的水平升高，高雄激素血症常表现为多毛、

痤疮、脂溢性皮炎和雄激素性脱发[23] [24]。常用药物有糖皮质类固醇和醋酸环丙孕酮。1) 糖皮质类固

醇：主要用于肾上腺或肾上腺和卵巢混合来源的雄激素过多患者，可用糖皮质激素，如地塞米松、强的

松，能有效抑制依赖促肾上腺皮质激素分泌的肾上腺雄激素浓度。2) 环丙孕酮：抗雄激素的作用很强，
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能显著抑制垂体分泌促性腺激素尤其是 LH 的分泌，从而降低高雄激素血症和治疗高雄激素体征[25]。研

究显示螺内酯与口服避孕药联用能更有效地治疗 PCOS 妇女月经紊乱、痤疮和多毛症[26]。 

7. 促排卵药物治疗 

对有生育需求的 PCOS 患者，促排卵治疗是主要的治疗方法，包括促排卵药物、促性腺激素等。 

7.1. 促排卵药物 

氯米芬是目前一线促排卵药物，其雌激素活性较差，能够有效促进患者促性腺激素的分泌，促进卵

泡发育，但是它对女性子宫内膜生长具有一定抑制作用，会影响患者卵细胞和精子的结合，从而降低患

者妊娠率。克罗米芬(CC)是一种选择性雌激素受体调节剂，通过阻断下丘脑和垂体水平的雌激素原受体，

导致雌激素减少进而负反馈调节垂体前叶使促性腺激素分泌增加，从而刺激卵泡的最终成熟，不良反应

可能包括卵巢增大、卵巢过度刺激综合征(OHSS)、多胎妊娠、潮热等不适[27]。来曲唑(Femara, Novartis)
是一种芳香化酶抑制剂，被批准用于激素反应性乳腺癌患者，但它也被研究用于诱导多囊卵巢综合征排

卵。PCOS 患者采纳来曲唑治疗，可有效提高排卵率，促进子宫内膜发育，提供良好的生育条件，安全

有效，临床值得信赖并进一步推广[28]。研究表明来曲唑治疗多囊卵巢综合征导致的排卵障碍性不孕患者，

调节了激素水平，改善了排卵情况，比氯米芬治疗效果更佳[29]。 

7.2. 促性腺药物 

CC 耐药者、CC 或芳香化酶抑制剂促排卵治疗后未成功受孕者以及除外其他原因的 PCOS 不育者可

使用促性腺激素。值得注意的是，应使用低剂量 FSH，因为高剂量 FSH 会增加多胎妊娠和 OHSS 的风险，

必须由经验丰富的工作人员仔细监测卵泡发育和存在处理过度反应的策略[13]。 

8. 手术治疗 

8.1. 卵巢手术治疗 

腹腔镜卵巢钻孔术(LOD)主要是在卵巢表面和间质会产生多个穿孔。这种干预破坏了卵巢间质细胞，

使血清 LH 及雄激素水平下降，阻断了高雄激素血症的恶性循环，增加妊娠机会[30]。对多囊卵巢综合症

患者应用腹腔镜下电针或激光打孔术，手术创伤小、视野清、术中注意打孔深度和避开卵巢门，可恢复

自然排卵和提高妊娠率。LOD 治疗可能效果不佳，并且可能有盆腔粘连、卵巢功能减低等并发症。卵巢

楔形切除术，将双侧卵巢各楔形切除 1/3 可降低雄激素水平，减轻高雄激素血症症状，提高妊娠率，但

手术创伤大、且术后并发症多，如过度损伤卵巢、盆腔粘连发生率高，临床已不常用[31]。 

8.2. 体外受精–胚胎移植(IVF-ET) 

IVF-ET 主要适用于以上促排卵失败的患者或 PCOS 合并输卵管因素不孕或精子质量显著下降时，常

作为 PCOS 不孕的最后选择方案。PCOS 患者在进行 IVF 治疗时应针对个体化采用合理治疗措施(口服避

孕药、胰岛素增敏剂，以及降低高雄激素的药物等)以增加成功率。在促排卵的过程中容易发生卵泡募集

过多但成熟过少的情况，因此体外成熟技术(IVM)为 PCOS 患者的不孕治疗提供了新的思路，IVM 治疗

方便易行，费用低、安全性高、减少刺激带来的副反应[31]。 

8.3. 减重手术 

对于肥胖或超重型多囊卵巢综合症患者，减重可明显改善其激素水平和排卵情况。当通过调整生活

方式和使用减肥药物等方法后效果不佳时，临床上可采用减重手术进行治疗。临床上腹腔镜下胃束缚术
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(LAGB)、Roux-en-Y 胃转流术(LRYGB)和胃轴状切除术(LSG)是常用的三种减重手术[32]。减重手术可使

患者体重在短期内明显下降，可明显改善胰岛素抵抗、高雄激素状态，促进排卵。但手术治疗有较大的

风险、并发症多，应权衡其利弊。 

9. 中西医联合治疗 

从中医角度来看，多囊卵巢综合症的发病机理与患者的肝、肾、脾等重要脏器对应功能紊乱具有一

定关联性，其中以肝郁、肾虚、脾虚为主，另外血淤、痰湿也与多囊卵巢综合症的发病率具有直接关系

[33]。常用经方如：归肾丸、丹栀逍遥散、桃红四物汤、寿胎丸、龙胆泻肝汤、定坤丹、麒麟丸等[34]。
中药定坤丹以鹿茸、鹿角霜、熟地黄、当归、干姜、肉桂等组方，具有活血补气、滋补肝肾功效，助冲

任通畅、月经调顺[35]。对于多囊卵巢综合征不孕者，使用克罗米芬联合定坤丹治疗较单纯采用克罗米芬

治疗，更有助于提高排卵率和妊娠率，临床效果显著[36]。马晶等[37]让患者在二甲双胍治疗的基础上联

用调经固冲汤治疗多囊卵巢综合征，中药调经固冲汤是由淫羊藿、杜仲、当归、山萸肉、法半夏、菟丝

子、丹参、山楂、柴胡各及茯苓组成，研究结果显示，该方法使患者的 FSH、LH、T 水平及子宫内膜厚

度与卵巢体积明显降低，说明二甲双胍治疗的基础上联用调经固冲汤可显著提高临床疗效。针灸作为一

种替代疗法越来越广泛地应用于 PCOS 患者，且取得了一定疗效，尤其是能够通过改善交感神经系统、

内分泌系统的激素分泌而帮助患者诱导排卵，调节月经周期并改善糖代谢异常。中药、针灸等中医方法

联合西药口服避孕药、促排卵药、胰岛素增敏剂治疗 PCOS 患者可以达到事半功倍的效果。 

10. 结语 

多囊卵巢综合征是一种复杂的疾病，根据患者寻求治疗的原因，需要多种治疗方法。治疗 PCOS 的

药物需长期服用，存在一定的副作用，且停药后 PCOS 的症状又会出现，目前临床上尚无根治多囊卵巢

综合症的办法，因此，最佳的个体化治疗方案还需要进一步的研究。 
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