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地塞米松联合屈螺酮炔雌醇治疗多囊卵巢综合征的临床研究 
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摘  要：目的  探讨地塞米松联合屈螺酮炔雌醇治疗多囊卵巢综合征的临床疗效。方法  选取 2013 年 6—2015 年 7 月连云

港市东方医院收治的多囊卵巢综合征患者 80 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 40 例。对照组患者在月经周期第 5 天起

口服屈螺酮炔雌醇片，1 片/次，1 次/d，连续服用 21 d 为 1 个周期，停药后待患者出现撤退性出血的第 5 天进行下个周期的

治疗。治疗组在对照组治疗基础上在患者月经周期第 1 天起口服醋酸地塞米松片，1 片/次，1 次/d，直到患者排卵后停止服

用。两组均连续治疗 3 个周期。对比两组患者治疗前后激素水平、胰岛素抵抗、空腹胰岛素水平等。结果  治疗后，两组患

者的促黄体生成素（LH）、睾酮（T）水平均显著下降，同组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组 LH、

T 水平低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组患者的空腹胰岛素（FIN）、计算胰岛素抵

抗指数（HOMA-IR）均显著降低，同组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组 FIN、HOMA-IR 低于对照

组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，对照组和治疗组的排卵率分别为 37.5%、65.0%，妊娠率分别为

25.0%、52.5%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  地塞米松联合屈螺酮炔雌醇治疗多囊卵巢综合征具有较

好的临床疗效，能明显改善患者胰岛素抵抗和性激素水平，具有一定的临床推广应用价值。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of dexamethasone combined with drospirenone and ethinylestradiol in 
treatment of polycystic ovary syndrome. Methods  Patients (80 cases) with polycystic ovary syndrome in Oriental Hospital and 
Foreign Related Hospital of Lianyungang from June 2013 to July 2015 were randomly divided into control and treatment groups, and 
each group had 40 cases. The patients in the control group were po administered with Drospirenone and Ethinylestradiol Tablets from 
day 5 of the menstrual cycle, 1 tablet/time, once daily, 21 d was as one cycle. The next cycle of treatment was proceeded on day 5 of 
withdrawal bleeding. The patients in the treatment group were po administered with Dexamethasone Acetate Tablets on the basis of 
the control group from day 1 of menstrual cycle, 1 tablet/time, once daily. They stopped taking until ovulation. The patients in two 
groups were treated for three cycles. The levels of hormone, insulin resistance, and fasting insulin in two groups before and after 
treatment were compared. Results  After treatment, the levels of LH and T in two groups were significantly decreased, and the 
difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). After treatment, the levels of LH and T in the treatment group 
were lower than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the levels of 
FIN and HOMA-IR in treatment group were significantly decreased, and the difference was significant in the same group (P < 0.05). 
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After treatment, the levels of FIN and HOMA-IR in the treatment group were lower than those in the control group, with significant 
difference between two groups (P < 0.05).The ovulation rates in the control and treatment groups were 37.5% and 65.0%, and the 
pregnancy rates in two groups were 25.0% and 52.5%, respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). 
Conclusion  Dexamethasone combined with drospirenone and ethinylestradiol has clinical curative effect in treatment of polycystic 
ovary syndrome, and can significantly improve insulin resistance and sex hormone levels, which has a certain clinical application 
value. 
Key words: Dexamethasone Acetate Tablets; Drospirenone and Ethinylestradiol Tablets; polycystic ovary syndrome; LH; ovulation 
rate; pregnancy rate 
 

多囊卵巢综合征是临床妇科较为常见的内分泌

紊乱疾病，是一种长期存在高胰岛素血症和排卵障

碍的异质性疾病[1]，其引发的代谢及内分泌紊乱可

导致机体出现多器官损伤，主要临床表现为持续不

排卵及功能性高雄激素血症，并且有 30%～45%的

多囊卵巢综合征患者伴有胰岛素抵抗[2-3]。目前临床

对于多囊卵巢综合征的发病机制尚不明确，加之临

床表现的多样化及生理病理机制的复杂性，都使得

该病的治疗难度增加[4]。目前临床上对于多囊卵巢

综合征常用药物有屈螺酮炔雌醇、炔雌醇环丙孕酮

等，其中屈螺酮炔雌醇具有抗雄激素的效果，临床

上用于治疗多囊卵巢综合征。研究表明，地塞米松

能够提高多囊卵巢综合征患者的排卵率和妊娠率。

本研究旨在对地塞米松联合屈螺酮炔雌醇应用于多

囊卵巢综合征治疗的临床疗效进行探讨。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2013年 6—2015年 7月连云港市东方医院

收治的多囊卵巢综合征患者 80 例，年龄 26～39 岁，

平均年龄（32.8±3.7）岁；病程 1～5 年，平均病程

（3.2±0.9）年。 
纳入标准：所有入选患者均符合多囊卵巢综合

症的诊断标准[5]；无药物禁忌症。所有患者均签署

知情同意书。 
排除标准：伴有肝肾功能障碍的患者；伴有甲

状腺疾病的患者；伴有生殖系统器质性疾病、输卵

管阻塞的患者。 
1.2  药物 

醋酸地塞米松片由辰欣药业股份有限公司生

产，规格 0.75 mg/片，产品批号 120309201；屈螺

酮炔雌醇片由拜耳医药保健有限公司广州分公司分

装，每片含炔雌醇 0.03 mg 和屈螺酮 3 mg，产品批

号 124A3。 
1.3  分组和治疗方法 

80 例患者随机分为对照组和治疗组，每组各 40

例。其中，对照组患者的年龄 26～39 岁，平均年龄

（33.9±3.9）岁；30 例原发不孕，10 例继发不孕。

治疗组患者的年龄为 27～38 岁，平均年龄（32.7±
3.6）岁；32 例原发不孕，8 例继发不孕。两组患者

的一般资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 
对照组在月经周期第 5 天起口服屈螺酮炔雌醇

片，1 片/次，1 次/d，连续服用 21 d 为 1 个周期，

停药后待患者出现撤退性出血的第 5 天进行下个周

期的治疗。治疗组在对照组治疗基础上在月经周期

第 1 天起口服醋酸地塞米松片，1 片/次，1 次/d，
直到患者排卵后停止服用。两组均连续治疗 3 个周

期。应用阴道超声对两组患者卵泡发育情况进行监

测。当卵泡直径为 16 mm 时，肌内注射 1 000 U 的

绒毛膜促性腺激素，并提醒患者于 48 内同房，在

36 h 后，经 B 超对排卵状况进行监测。 
1.4  观察指标 

治疗前及在患者停止用药的第 1 个月经周期的

第 3 天于清晨抽取 15 mL 患者的空腹静脉血，离心

后收集血清。应用化学免疫染色法测定患者的促卵

泡刺激素（FSH）、促黄体生成素（LH）、雌二醇（E2）、

睾酮（T）；应用放射免疫法测定空腹胰岛素（FIN）、

空腹血糖（FBG），计算胰岛素抵抗指数（HOMA- 
IR）；计算并比较两组患者的排卵情况和妊娠情况。 
1.5  不良反应 

观察并记录治疗期间患者胃肠道反应、乳房胀

痛、头痛等不良反应发生情况。 
1.6  统计学分析 

应用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据处理，患

者的年龄等计量资料均用⎯x±s表示，经 t检验处理，

患者的妊娠率等计数资料均以率的形式表示，经 χ2

检验处理。 
2  结果 
2.1  两组性激素水平比较 

治疗后，两组患者的 LH、T 水平均显著下降，

同组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗
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后，治疗组 LH、T 水平低于对照组，两组比较差

异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组空腹胰岛素和空腹血糖比较 

治疗后，治疗组患者的 FIN、HOMA-IR 均显著

降低，同组治疗前后差异具有统计学意义（P＜
0.05）；治疗后，治疗组 FIN、HOMA-IR 低于对照

组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见

表 2。 
2.3  两组排卵率和妊娠率比较 

治疗后，对照组 15 例排卵，排卵率 37.5%；10
例妊娠，妊娠率 25.0%；治疗组 26 例排卵，排卵率

65.0%；21 例妊娠，妊娠率 52.5%，治疗组排卵率

和妊娠率均高于对照组，两组比较差异具有统计学

意义（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组性激素水平比较（⎯x ± s，n = 40） 
Table 1  Comparison on sex hormone levels between two groups (⎯x ± s, n = 40 ) 

组别 观察时间 FSH/(U·L−1) LH/(U·L−1) E2/(pg·mL−1) T/(ng·dL−1) 

对照 治疗前 6.09±1.48 10.06±2.09 49.38±3.85 71.93±6.57 

 治疗后 6.06±1.62 6.92±1.01* 50.20±4.34 56.81±5.10* 

治疗 治疗前 6.01±1.48 10.12±2.04 49.75±3.91 72.16±7.57 

 治疗后 6.05±1.70 5.33±1.26*▲ 50.11±4.63 49.25±4.82*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：
▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 2  两组空腹胰岛素和空腹血比较（⎯x ± s） 
Table 2  Comparison on fasting insulin and fasting blood glucose between two groups (⎯x ± s ) 

组别 观察时间 n/例 FBG/(mmol·L−1) FIN/(mU·L−1) HOMA-IR 

对照 治疗前 40 5.14±0.93 18.34±5.25 4.20±1.19 

 治疗后 40 5.09±0.96 18.87±5.37 4.27±1.33 

治疗 治疗前 40 5.11±0.91 18.94±5.61 4.25±1.16 

 治疗后 40 5.07±1.01 14.04±3.25*▲ 3.19±1.10*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：
▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组排卵情况和妊娠情况比较 
Table 3  Comparison on ovulation and pregnancy situation between two groups 

排卵情况 妊娠情况 
组别 n/例 

n/例 排卵率/% n/例 妊娠率/% 

对照 40 15 37.5 10 25.0 

治疗 40 26* 65.0* 21* 52.5* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

2.4  两组不良反应比较 
对照组患者出现 1 例胃肠道反应，1 例头晕、1

例腹泻，不良反应发生率为 7.5%；治疗组患者出现

2 例胃肠道反应，1 例乳房胀痛，不良反应发生率为

7.5%，两组不良反应发生率比较差异无统计学意

义。两组患者的不良反应症状均在相应治疗下缓解，

未影响治疗。 
3  讨论 

目前临床上对于多囊卵巢综合征的发病机制尚

不明确，多数学者认为是激素调节紊乱而引发的，

其主要临床表现有高雄激素血症、胰岛素抵抗及促

性腺激素分泌的改变[6]。据多数研究显示，多囊卵

巢综合征与下丘脑–垂体功能异常及肾上腺皮质功

能异常存在密切联系[7]。下丘脑–垂体功能的异常

可导致 LH 的分泌增加，FSH 的分泌降低，进而使

得卵泡的发育成熟受到抑制[8]。肾上腺皮质功能的

异常会导致雄激素分泌水平出现异常，使得患者的

排卵率下降，最终导致不孕，对患者的生活质量及
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家庭幸福均带来了严重影响。因此如何准确有效的

治疗多囊卵巢综合征成为临床关注的问题。 
在本次研究中，应用地塞米松联合屈螺酮炔雌

醇对多囊卵巢综合征患者进行治疗，其中地塞米松

是一种长效的肾上腺皮质激素类药物，能够对来源

于肾上腺的雄激素的分泌进行抑制，进而使得卵泡

所处的微环境中睾酮的水平降低，卵泡对促性腺素

的敏感性增强，加上促排卵药物的作用促进了雌二

醇峰值，而雌二醇水平的增高又有利于 LH 峰值的

出现，使得颗粒细胞和卵泡液的赖氨酸酶和纤维蛋

白溶解酶的水平升高，促进了卵泡的排出，使得受

孕率上升[9]。屈螺酮炔雌醇片是目前临床上唯一一

种含有屈螺酮的口服避孕药，对 LH 的形成具有抑

制作用，并能使得 T 的活性降低，使得患者血浆中

的性激素与球蛋白的结合水升高，进而改善患者激

素水平[10]。 
本次研究结果显示，与治疗前相比，治疗后治

疗组与对照组患者的 LH、T 水平均显著下降，且治

疗组患者的 LH、T 水平下降更显著，分析原因主要

是因为地塞米松与屈螺酮炔雌醇均具有较好的抗雄

激素的效果，并且地塞米松能够抑制来源于卵巢及

肾上腺 T 的分泌，进而使 T 水平下降，与文献报道

一致[11-12]。此外在对两组患者的空腹血糖及空腹胰

岛素的分析中发现，与治疗前对比，治疗组患者的

FIN 水平及 HOMA-IR 均显著降低，提示在屈螺酮

炔雌醇基础上加用小剂量的地塞米松疗效更显著。

同时治疗组患者的排卵率及妊娠率均显著高于对照

组，提示地塞米松能够显著提高多囊卵巢综合症患

者的妊娠率及排卵率。本研究中治疗组患者出现 2
例胃肠道反应，1 例乳房胀痛，对照组患者出现 1
例胃肠道反应，1 例头晕、1 例腹泻，两组患者的不

良反应症状均在相应治疗下缓解，两组患者均未出

现严重的不良反应。虽然地塞米松对于激素的调节

具有一定作用，但长期服用易引起肥胖、骨质疏松

等并发症，因此在应用时应采取低剂量治疗。 
综上所述，地塞米松联合屈螺酮炔雌醇治疗多

囊卵巢综合征具有较好的临床疗效，能明显改善患

者胰岛素抵抗和性激素水平，具有一定的临床推广

应用价值。 
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