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二甲双胍对多囊卵巢综合征不孕患者糖脂代谢及性激素指标的影响
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  摘 要:目的 研究二甲双胍在多囊卵巢综合征不孕患者性激素指标及糖脂代谢的影响。方法 选择该

院2017年12月至2019年5月该院收治的多囊卵巢综合征不孕患者80例作为研究对象,随机分为对照组和观

察组,每组各40例患者。对照组使用炔雌醇环丙孕酮片进行治疗,观察组在对照组治疗的基础上加用二甲双

胍进行治疗。比较两组糖脂代谢和激素水平及排卵率和妊娠率。结果 治疗后两组患者空腹血糖(FPG)、空

腹胰岛素(FINS)水平和胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)均比治疗前降低,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后

观察组FPG、FINS水平和HOMA-IR与对照组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后两组患者三酰甘

油、总胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇水平均比治疗前降低,高密度脂蛋白胆固醇水平比治疗前升高,差异有统

计学意义(P<0.05)。治疗后两组患者雌二醇、睾酮、促卵泡刺激素、促黄体生成素水平均比治疗前降低,差异

有统计学意义(P<0.05);治疗后经过1年的随访,观察组患者的排卵率和妊娠率均高于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。结论 炔雌醇环丙孕酮片联合二甲双胍可改善多囊卵巢综合征不孕患者性激素水平及糖脂

代谢,对促进排卵、提高妊娠率具有重要意义,值得临床推广应用。
关键词:二甲双胍; 多囊卵巢综合征; 不孕
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  多囊卵巢综合征是育龄女性常见的内分泌及代

谢异常疾病,以慢性无排卵(排卵功能紊乱或丧失)和
高雄激素血症(妇女体内男性激素产生过剩)为特征,
以闭经、多 毛、肥 胖 及 不 孕 为 临 床 表 现 的 一 种 疾

病[1-2]。有研究显示,多囊卵巢综合征是导致女性不

孕的主要原因,高雄激素血症和糖脂代谢紊乱在多囊

卵巢综合征发病过程中具有重要意义[3-4]。本研究对多

囊卵巢综合征患者采用传统炔雌醇环丙孕酮片加用了

二甲双胍的治疗方式,取得了较好效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择本院2017年12月至2019年5
月收治的多囊卵巢综合征不孕患者80例作为研究对

象,采用随机数字法将其分为对照组和观察组,每组

各40例患者。对 照 组 患 者 年 龄22~35岁,平 均

(27.9±3.6)岁;病程1~10年,平均(3.2±0.5)年;
体质量指数

 

20~25
 

kg/m2,平均(22.6±0.8)kg/m2;

对照组患者有一种或多种临床表现:肥胖15例、月经

紊乱23例、闭经17例、多毛18例。观察组患者年龄

22~35岁,平均(28.2±3.5)岁;病程1~10年,平均

(3.3±0.6)年;体质量指数
 

20~25
 

kg/m2,平均

(22.8±0.9)kg/m2;观察组患者有一种或多种临床表

现:肥胖16例、月经紊乱21例、闭经19例、多毛18
例。两组患者一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),本研究通过本院伦理委员会审核。

1.2 纳入标准 本研究所有患者均自愿参与并签署

知情同意书。纳入标准:(1)经B超检查并确诊为多

囊卵巢综合征;(2)至少一根输卵管通畅且B超发现

单侧或双侧卵巢中直径2~9
 

mm的卵泡>12个;(3)
临床表现为月经紊乱、稀发或闭经等症状;(4)患有高

雄激素血症;(5)已婚1年以上,男方生育功能正常,
性生活正常且未采取避孕措施,未怀孕。排除标准:
(1)患有严重肝肾功能损伤或其他系统疾病;(2)甲状
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腺、肾上腺功能异常;(3)其他原因导致的不孕,如柯

兴综合征、输卵管性不孕等;(4)近期有服用激素史或

(和)对本研究所涉及药物过敏。

1.3 治疗方法 对照组患者口服炔雌醇环丙孕酮片

(Bayer
 

Weimar
 

GmbH
 

und
 

Co.KG,国 药 准 字

J20140114,规格:醋酸环丙孕酮2
 

mg和炔雌醇0.035
 

mg,批号:099A2)治疗,每日1片,连续治疗3周后停

药1周为1个疗程,连续使用6个疗程。观察组在对

照组的基础上联用二甲双胍(中美上海施贵宝制药有

限公司,国药准字 H20023370,规格:0.25
 

g/片,批
号:LT1101073EX2018.12)治疗,每日3次,每次1
片。1个月为1个疗程,连续治疗6个疗程。

1.4 观察指标 抽取清晨空腹静脉血检测患者的糖

脂代谢和激素水平。糖脂代谢指标包括空腹血糖

(FPG)、空腹胰岛素(FINS)、胰岛素抵抗指数(HO-
MA-IR)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋

白胆固醇(HDL-C)、三酰甘油(TG)、总胆固醇(TC);
激素水平指标包括雌二醇(E2)、睾酮(T)、促卵泡刺

激素(FSH)、促黄体生成素(LH)。HOMA-IR=空腹

血糖×空腹胰岛素/22.5。治疗后随访1年,比较两

组患者排卵率和妊娠率。

1.5 统计学处理 采用SPSS17.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s 表示,计量资料采用t检

验。计数资料以n(%)表示,采用χ2 检验,如有理论

T 值<5则使用校正χ2 检验,P<0.05表示差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者糖代谢比较 治疗后两组患者FPG、

FINS水平和 HOMA-IR均比治疗前降低,差异有统

计学意义(P<0.05);治疗后观察组FPG、FINS水平

和 HOMA-IR 与 对 照 组 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05),见表1。
 

2.2 两组患者脂代谢比较 治疗后两组患者 TG、

TC和LDL-C水平均比治疗前降低,HDL-C水平比

治疗前升高,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后观

察组TG、TC、LDL-C、HDL-C水平与对照组比较,差
异有统计学意义(P<0.05),见表2。

 

2.3 两组患者激素代谢比较 治疗后两组患者E2、

T、FSH和LH水平均比治疗前降低,且治疗后观察

组E2、T、FSH和LH水平均低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表3。

表1  两组患者糖代谢比较(x±s)

组别 n
FPG

 

(mmol/L)

治疗前 治疗后

FINS
 

(mU/L)

治疗前 治疗后

HOMA-IR

治疗前 治疗后

观察组 40 6.49±1.32 4.37±0.77 21.77±4.65 12.38±3.33 5.09±1.35 2.33±1.09

对照组 40 6.51±1.38 5.35±0.85 20.96±4.95 17.00±3.57 5.14±1.31 3.65±1.14

t 0.066 5.404 0.754 5.985 0.168 5.293

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表2  两组患者脂代谢比较(x±s,mmol/L)

组别 n
TG

治疗前 治疗后

TC

治疗前 治疗后

LDL-C

治疗前 治疗后

HDL-C

治疗前 治疗后

观察组 40 2.88±0.66 1.30±0.53 5.51±0.98 4.02±0.65 3.66±0.97 2.61±0.61 1.93±0.54 2.82±0.63

对照组 40 2.85±0.64 1.91±0.58 5.40±0.92 4.89±0.71 3.60±0.95 3.27±0.82 1.99±0.51 2.19±0.54

t 0.206 4.910 0.518 5.716 0.279 4.084 0.511 4.802

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表3  两组患者激素代谢比较(x±s)

组别 n
E2(pmol/L)

治疗前 治疗后

T(nmol/L)

治疗前 治疗后

FSH(IU/L)

治疗前 治疗后

LH
 

(IU/L)

治疗前 治疗后

观察组 40 155.6±26.3 110.6±18.5 6.33±1.45 3.31±1.15 9.71±1.55 5.00±1.31 13.33±3.51 9.13±2.35

对照组 40 154.0±27.8 131.8±20.6 6.51±1.50 4.35±1.50 9.59±1.54 7.69±1.62 13.90±3.65 11.85±3.51

t 0.264 4.843 0.606 3.480 0.347 8.166 0.712 4.073

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05
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2.4 两组患者排卵率和妊娠率比较 治疗后经过1
年的随访,观察组患者的排卵率和妊娠率均高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。
表4  两组患者排卵率和妊娠率比较[n(%)]

组别 n 排卵率 妊娠率

观察组 40 33(82.5) 19(47.5)

对照组 40 25(62.5) 9(22.5)

χ2 4.012 5.494

P <0.05 <0.05

3 讨  论

  多囊卵巢综合征是一种多见于20~40岁生育期

女性患者的常见的女性内分泌疾病,其发病机制复

杂,至今尚未完全阐明,一般认为其发生和下丘脑垂

体功能障碍、卵巢调控机制失常、遗传、胰岛素抵抗、
环境因素等有关[5-6]。多囊卵巢若不及时治疗可能会

影响女性生育功能,增加子宫内膜癌的风险,此外,多
囊卵巢综合征也是高脂血症和心血管疾病的独立危

险因素。高雄激素血症和胰岛素抵抗在多囊卵巢综

合征的发展过程中有重要作用,胰岛素作用于卵泡膜

细胞会促进雄激素的分泌,且胰岛素抵抗导致机体高

胰岛素血症及代谢紊乱,导致患者体内雄激素分泌过

量,继而加重了患者的排卵障碍情况[7-8]。因此,临床

上治疗要以纠正糖脂代谢和改善激素水平为主要

方向。
口服炔雌醇环丙孕酮片是醋酸环丙孕酮和炔雌

醇的复方合剂,可以通过能抑5α还原酶活性,抑制小

丘脑分泌促性腺激素释放激素激动剂和垂体分泌
 

LH,减少卵巢合成激素,促使月经恢复规律[9-10]。其

中醋酸环丙孕酮成分能够减少雄激素分泌,抑制子宫

内膜异常增生;炔雌醇可以使得性激素结合球蛋白,
抑制排卵。但是炔雌醇环丙孕酮对胰岛素抵抗没有

任何效果[10]。本研究结果显示,治疗后两组患者

FPG、FINS水平和HOMA-IR均比治疗前降低,差异

有统计学意义(P<0.05);治疗后观察组FPG、FINS
水平和HOMA-IR与对照组比较,差异有统计学意义

(P<0.05)。治疗后经过1年的随访,观察组患者的

排卵率和妊娠率均高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。在多囊卵巢综合征患者中使用二甲双胍

能够帮助患者降低胰岛素水平,降低了雄激素的分

泌,增加机体内组织细胞对胰岛素的反应,从而诱导

排卵,促进受孕,提高妊娠率[11-13]。

综上所述,二甲双胍辅助治疗多囊卵巢综合征能

改善患者糖脂代谢及性激素水平,对促进排卵、提高

妊娠率具有重要意义,值得临床推广应用。
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