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摘  要 

多囊卵巢综合征(PCOS)是一种病因多而复杂、临床表征多样的内分泌代谢异常综合征，目前还没有有效

的治疗方法，临床上主要以对症治疗为主，本篇文章主要从PCOS患者的流行病学出发综述了PCOS患者

健康管理(包括饮食管理，运动管理，用药管理，健康教育指导管理等)的策略，为PCOS患者有更好的临

床预后提供了有效的指导。 
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Abstract 
Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a syndrome of endocrine and metabolic disorders with nu-
merous and complex underlying causes and a wide range of clinical presentations. There is no re-
liable treatment available right now. In clinical practice, the symptomatic approach is primarily 
used. This article primarily reviews PCOS patient health management strategies (such as diet man-
agement, exercise management, medication management, health education guidance management, 
etc.) based on PCOS patient epidemiology, and it offers practical advice for PCOS patients to have a 
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better clinical prognosis. 
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1. 引言 

多囊卵巢综合征(PCOS)是一种病因多而复杂、临床表征多样的内分泌代谢异常综合征，同时也是最

常见的妇科内分泌疾病之一，黄体生成素(LH)异常增高、胰岛素抵抗、高雄激素血症、排卵障碍以及多

囊卵巢是其最典型特征[1]，占无排卵性不孕症患者的 30%~60% [2]。其中约半数[3]的 PCOS 患者超重或

肥胖，诸多研究证实肥胖型 PCOS 患者的代谢紊乱及病情严重程度明显高于非肥胖型患者，其发生、发

展与生活方式密切相关，严重影响患者生活质量及远期健康。所以 PCOS 患者最需要的是高效的健康管

理[4]。根据以往研究，国内外陆续推出的诊疗指南[5] [6]均已将改善生活方式进行健康管理列为 PCOS
的一线治疗，并指出以减重为目标的饮食、运动、心理、饮食 + 运动等二联或三联干预措施等健康管理

手段的改善应先于或伴随药物治疗。PCOS 患者的健康管理势在必行。 

2. PCOS 患者进行健康管理的必要性 

2.1. 流行病学 

多囊卵巢综合征(PCOS)是育龄期女性最常见的内分泌失调疾病之一，全世界发病率约为 5%~15%，

肥胖的发生率为 30%~60%，且呈逐年上升趋势。相关研究表明，其病理生理改变可能从围青春期、

甚至是胎儿期就开始发生发展。该病从青春期开始发病，20~30 岁是发病高峰期，患者大多数因月经

失调和/或不孕就诊。而青春期 PCOS 女性往往会被认为月经紊乱是青春期正常现象，从而对于 PCOS
的诊断及治疗进行忽视。同时，高发病率使得 PCOS 成为临床热点，且成为深深困扰临床医生及患者

的难点。 

2.2. 进展性 

PCOS 临床表现呈现异质性，多表现为月经稀发、多毛、肥胖、痤疮和不孕等症状，患者会经常伴

有糖代谢、脂代谢异常，胰岛素抵抗[7]以及高代谢综合征，同时还导致了患者罹患二型糖尿病，冠心病，

子宫内膜癌等疾病的风险增加。肥胖型的 PCOS 患者更容易出现卵巢多囊状改变、高雄激素血症和胰岛

素抵抗，由于脂肪细胞分泌的多种炎性脂肪因子加重了胰岛素抵抗和局部炎症，使卵泡膜细胞对促黄体

生成素(LH)刺激敏感，从而使卵巢雄激素分泌上调，过量的雄激素是导致患者出现多囊症状的最主要原

因[8]。通过健康的生活方式的改变应是 PCOS 患者的首选治疗方法，有研究证实通过规律运动可以显著

改善患者的生殖功能，如月经和排卵频率增加，这可能与胰岛素敏感性增加和雄激素分泌减少有关[9] [10]。
胰岛素敏感性增加不仅能够改善患者的生殖功能，同时也改善了患者的代谢情况，从而能够降低患者心

血管疾病的风险[11]。 
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3. PCOS 患者的健康管理策略 

3.1. 饮食管理 

合理的饮食干预有利于辅助性治疗多囊卵巢综合征。在生理上，通过饮食调节，可以帮助患者减轻

体质量、调整患者的糖脂代谢、改善卵巢功能、提升排卵及受孕概率，同时也有利于降低远期 II 型糖尿

病及心血管疾病的发生率[12]；在心理上，通过饮食与运动相结合的方式减重，可以帮助患者获得健康的

体形，减轻因为肥胖造成的自卑心理，增加自信心，减轻患者的焦虑、抑郁等负面性情绪，帮助患者更

加积极的面对疾病与生活；在社会方面，饮食干预相较于其他方式更为经济实用，有利于减轻患者及家

庭的负担。同时雌孕激素水平的回升，有助于提升患者性趣，增加患者的受孕概率，从而改善夫妻关系、

促进家庭和谐。 
限时进食(Time-Restricted Feeding, TRF)，是指严格限制饮食的时间，只有在规定的某一段时间内允

许进食，其他的时间只能通过喝水来维持稳定的进食和禁食周期[13]。根据人体代谢规律进食可以减轻饥

饿感，还可以改善血糖、减轻体质量及血脂等，同时研究发现每日连续 12 小时的断食可以提高代谢灵活

性[14]。LiC 等[15]进行了一个临床非随机自身前后对照实验，对 18 例超重和肥胖的多囊卵巢综合征患者

进行 8 小时限时进食法干预。研究结果显示：体脂量、MBI、内脏脂肪面积等人体成分指标与空腹血糖、

甘油三酯等代谢等指标均下降，性激素指标如卵泡刺激素、睾酮、黄体生成素等指标得到改善。因此，

限时饮食可以用于辅助性治疗 PCOS，但应在专门的医师指导下进行，需要严格的控制好血糖、血酮等

代谢性指标的定期监测，根据患者个体化情况及时调整饮食的干预方式，避免不良反应的发生。另外一

方面，张洪英等[16]通过限制每日进食的热量，进行患者的健康饮食所得额管理，通过患者自我管理结合

多学科合作的方式对多囊卵巢综合征患者进行限能量饮食干预。临床试验结果表明：患者的体脂肪(BF)、
腰臀比(WHR)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白(LDL)等肥胖指标均显著下降，胰岛素抵抗(IR)以及代谢综

合征(MS)指标也均有所降低。这一试验充分的体现出，健康的饮食管理对于 PCOS 患者有着重大且不可

忽视的作用。 

3.2. 药物管理 

流行病学研究表明，20~30 岁妇女 PCOS 不孕症发生率已达 5%~10%，PCOS 发病率越来越高，且发

病人群逐渐呈现低龄化的趋势。PCOS 的根本治疗原则是缓解症状、解决生育问题[17]。PCOS 最常见的

并发症为不孕，同时也是常给患者带来极大的心理压力。关于不孕症的治疗，解决排卵问题是关键，因

此，目前最有效的方法是促排卵。PCOS 所导致不孕症的治疗，首先应治疗 PCOS，目前临床治疗多囊卵

巢综合征以药物治疗为主，达英-35 (炔雌醇环丙孕酮片)是最常用的药物，是小剂量环丙孕酮与炔雌醇组

合成的复合片剂，对改善激素水平、抑制黄体素生成具有较好的效果。同时在临床工作中我们不仅仅需

要让患者了解服药的必要性，更需要对患者进行宣教讲解让其了解药物的正确服用方法，了解药物的不

良反应及应对办法，正确认识所服药物，增强治疗信心，通过这样的做法可以高效的提高医患之间的信

任度。 

3.3. 运动管理 

首先医务人员要增强患者的运动意识。大部分的医务人员只关注患者的体质量、肥胖、妊娠结局，

并没有认识到运动对改善患者身体指标的重要性。PCOS 患者对于健康的运功管理来进行科学性的减重

的认知是尤为必要的，需要增强主动运动的意识，达到改善患者身体状况的目的。人类的骨骼肌具有很

强的可塑性，通过一段时间的运动训练可以改善骨骼肌的形态和功能，调节糖代谢和脂代谢，从而改善
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人体健康状态。同时 PCOS 患者的运动训练可以分为耐力运动训练和阻力运动两种类型的训练，健康运

动的强度主要选择中度和重度的体育运动，如有氧运动、户外跑道快走、固定式自行车等[18]。有研究也

鼓励进行低强度运动，如慢走、家庭健美操等简单易达到的运动，能增加坚持运动的可能性[19]。运动时

间和频率以 6~32 周，每周 3 次，每次 30~60 分钟为宜。为达到干预效果，保证患者安全，在运动过程中

可交替监测心率、运动频率等。 

3.4. 健康教育 

情绪因素可作用于机体的生理功能，影响机体正常的运行和工作。相关研究表明，情绪与疾病的病

理进展关系密切。PCOS 患者受到疾病自身、不孕、高雄激素等多种状态的干扰，多数患者情绪状态较

差，极易出现焦虑、抑郁等情绪。因此，通过科学的健康教育，健康宣教等多种方式一起消除 PCOS 不

孕患者的心理负担，对提升其生活质量和改善疾病转归具有积极意义。 
综上所述，PCOS 患者的健康管理主要可以从健康教育提升患者对于疾病的认知入手，有效减轻患

者的心理压力，可以有效的提高患者的生活质量，对于疾病转归有着积极向上的意义。通过合理的饮食

管理可以辅助治疗 PCOS，高效的饮食可以让 PCOS 患者健康高效的减脂减肥，通过控制高效的控制体

重，改善卵巢功能、提升排卵及受孕概率，增加患者的受孕概率，从而改善夫妻关系、促进家庭和谐。

通过运动管理的方式可以让患者调节心理以及生理状态的同时，从心底认识到运动的重要性。简单的有

氧运动、散步、耐力运动等多种运动方式，不仅可以提高患者运动的积极性也可以同时提高患者的坚持

性，让患者可以持之以恒的坚持运动，同时对于运动的新认识和新理解，可以正确明白运动是为自己，

从观念上有所改善。通过相对对症有效的药物管理，加上医院医护人员的宣教讲解，让患者对于服用的

药物有所了解，而不只是简单单纯的服药。医护人员通过对于 PCOS 患者进行疾病的讲解让患者了解药

物的正确服用方法，服用的时间以及药物如果出现不良反应需要如何应对，患者可以更正确地认识所服

药物，对于药物有新的认知，增强治疗信心，提高医患之间的信任度。单方面的治疗 PCOS 已经不足

以满足现在对于疾病的治疗，因此，PCOS 的健康管理策略应该是多方面的。从健康生活方式的各方面

入手，包括但不限于饮食、运动、心理情绪、知识认知等方面，有助于更好、更快、更便捷的管理治

疗疾病。 
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