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红花逍遥片联合炔雌醇环丙孕酮治疗多囊卵巢综合征的疗效观察 

刘光虹 
郑州人民医院 妇产科，河南 郑州  450000 

摘  要：目的  探讨红花逍遥片联合炔雌醇环丙孕酮治疗多囊卵巢综合征患者的临床效果。方法  收集 2014 年 8 月—2016
年 8 月在郑州人民医院就诊的多囊卵巢综合征患者 144 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 72 例。对照组患者口服炔雌

醇环丙孕酮片，1 片/次，连服 21 d，停用 7 d 后开始下一疗程。治疗组患者在对照组的基础上口服红花逍遥片，3 片/次，3
次/d。两组患者均连续治疗 3 个月。评价治疗后两组患者临床疗效，同时比较治疗前后两组血糖指标、性激素水平以及排卵

和妊娠情况。结果  治疗后，对照组总有效率为 72.22%，显著低于治疗组的 91.67%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。
治疗后，两组患者空腹胰岛素（FINS）和胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）较治疗前显著降低（P＜0.05）；且治疗组患者 FINS
和 HOMA-IR 较对照组患者更低（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清睾酮（TSTO）、卵泡刺激素（FSH）、黄体生成素（LH）

和 LH/FSH 较治疗前显著降低（P＜0.05）；且治疗组患者上述性激素水平降低程度明显优于对照组（P＜0.05）。治疗后随

访 3 个月发现，对照组患者的排卵率和妊娠率分别为 66.67%、47.22%，均分别显著低于治疗组的 86.11%、68.06%，两组比

较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  红花逍遥片联合炔雌醇环丙孕酮治疗多囊卵巢综合征患者优势明显，能降低机

体性激素水平，改善胰岛素抵抗、促进排卵、提高妊娠，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation on Honghua Xiaoyao Tablets combined with ethinylestradiol 
and cyproterone in treatment of polycystic ovary syndrome 

LIU Guang-hong 
Department of Obstetrics and Gynecology, People’s Hospital of Zhengzhou, Zhengzhou 450000, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Honghua Xiaoyao Tablets combined with ethinylestradiol and cyproterone 
in treatment of polycystic ovary syndrome. Methods  Patients (144 cases) with polycystic ovary syndrome in People’s Hospital of 
Zhengzhou from August 2014 to August 2016 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 72 cases. 
Patients in the control group were po administered with Ethinylestradiol and Cyproterone Acetate Tablets, 1 tablet/time, and they were 
treated for 21 d, then the next course of treatment began after withdrawal for 7 d. Patients in the treatment group were po administered 
with Honghua Xiaoyao Tablets on the basis of control group, 3 tablets/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 3 
months. After treatment, clinical efficacy was evaluated, and the blood glucose indexes, sex hormones levels, ovulation, and pregnancy 
in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the control group was 
72.22%, which was significantly lower than 91.67% in the treatment group, and there were differences between two groups (P < 0.05). 
After treatment, the FINS and HOMA-IR in two groups were significantly decreased (P < 0.05). And the FINS and HOMA-IR in the 
treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the TSTO, FSH, LH, and LH/FSH 
levels in two groups were significantly decreased (P < 0.05). And the sex hormones levels in treatment group were significantly better 
than those in the control group (P < 0.05). Three month’s follow-up after treatment, ovulation and pregnancy rate in the control group 
were 66.67% and 47.22%, which were significantly lower than 86.11% and 68.06% in the treatment group, respectively, and there were 
differences between two groups (P < 0.05). Conclusion  Honghua Xiaoyao Tablets combined with ethinylestradiol and cyproterone 
has obvious advantages in treatment of polycystic ovary syndrome, can reduce sex hormone level, improve insulin resistance, 
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promote ovulation and improve the pregnancy, which has a certain clinical application value. 
Key words: Honghua Xiaoyao Tablets; Ethinylestradiol and Cyproterone Acetate Tablets; polycystic ovary syndrome; FINS; 
HOMA-IR; FSH 
 

多囊卵巢综合征为育龄期妇女常见的内分泌及

代谢紊乱疾病[1]。该病发病原因较多且复杂，目前

尚无明确病理机制，主要临床特征为血液中雄激素

水平较高、糖代谢异常，胰岛素抵抗导致高胰岛血

症也是多囊卵巢综合征发生的主要原因[2]。目前临

床上主要采取改善胰岛素抵抗、降低体内雄激素水

平的对症治疗。炔雌醇环丙孕酮片为复方口服避孕

药，其中环丙孕酮为雄激素竞争性拮抗剂，通过抑

制卵巢源性雄激素合成，抗促性腺作用来降低体内

雄激素的水平，炔雌醇增加血浆中性激素结合球蛋

白合成，降低游离的雄激素水平发挥协同环丙孕酮

抗雄激素效应。中医将多囊卵巢综合征归为“月经

失调”“闭经”“癥瘕”等范畴，认为肝、肾功能失

调与该病密切相关，其主要病机为肝气郁结、 血

内阻、脾虚痰湿[3]。红花逍遥片是以逍遥散为基础

添加红花和皂角刺而成，为妇科疾病常见用药之一，

有疏肝、理气、解郁活血之功效[4]。本研究采用红

花逍遥片联合炔雌醇环丙孕酮治疗 144 例多囊卵巢

综合征患者，取得较好临床疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般临床资料 

选取 2014 年 8 月—2016 年 8 月在郑州人民医

院门诊和住院就诊并确诊的多囊卵巢综合征患者

144 例，所有患者均签署知情同意书，自愿接受治

疗，其中年龄 23～45 岁，平均年龄（27.2±4.27）
岁；病程 0.5～7.2 年，平均病程（3.1±0.4）年。 

纳入标准：诊断标准参照 2003 年鹿特丹专家会

议标准[5]：（1）高雄激素症如月经失调、多毛等临床

表现和（或）高雄激素血症如睾酮值高，黄体生成

素（LH）/卵泡刺激素（FSH）＞2；（2）无排卵及

不孕；（3）影像学检查表现为多囊卵巢；（4）以上

3 条有 2 条符合者。 
排除标准：（1）患者因其他疾病如伴有库欣综

合征、先天性肾上腺皮质增生等导致高雄激素血症

者；（2）其他原因导致不孕、月经稀少和闭经；（3）
3 个月前服用其他口服避孕药者；（5）对试验药物

过敏或其他原因有禁忌症者。 
1.2  药物 

红花逍遥片由江西普正制药有限公司生产，规

格 0.39 g/片，产品批号 140608、150613；炔雌醇环

丙孕酮片由浙江仙琚制药股份有限公司生产，含醋

酸环丙孕酮 2 mg/片和炔雌醇 0.035 mg/片，产品批

号 20140617、20150204。 
1.3  分组及治疗方法 

144 例患者随机分为对照组和治疗组，每组各 72
例，其中对照组年龄 23～45 岁，平均年龄（27.40±
4.30）岁；病程 0.5～7.2 年，平均病程（3.1±0.5）年。

治疗组年龄 22～43 岁，平均年龄（26.90±4.26）岁；

病程 0.6～7.0 年，平均病程（3.0±0.3）年。两组患

者的年龄、病程等一般临床资料比较差异均无统计

学意义，具有可比性。 
对照组患者口服炔雌醇环丙孕酮片，1 片/次，

连服 21 d，停用 7 d 后开始下一疗程，维持服药时间

固定。治疗组患者在对照组的基础上口服红花逍遥

片，3 片/次，3 次/d。两组患者均连续治疗 3 个月。 
1.4  疗效评价标准[6] 

显效：患者临床症状全部消失，血清睾酮

（TSTO）、FSH、LH 恢复正常；有效：患者临床症状

改善明显，上述血清激素下降明显；无效：患者临

床症状无改善，血清性激素水平变化不明显或上升。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
1.5.1  血糖相关参数的检测和计算  分别于给药

前、停药后月经干净后的 3 d 内采集患者空腹静脉

血，主要检查空腹血糖（FPG）、空腹胰岛素（FINS）。 
胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）＝FPG×FIN/22.5 

1.5.2  血清激素水平检查  采用化学发光免疫分析

法测定患者 TSTO、FSH、LH，计算 LH/FSH 值。

1.5.3  排卵率和妊娠率的计算  治疗后随访 3 个

月，观察两组患者的排卵情况和妊娠情况，超声监

测胎心搏动确定为妊娠，监测卵泡发育情况及是否

排卵，计算排卵率和妊娠率。 
排卵率＝排卵人数/总例数 

妊娠率＝妊娠人数/总例数 

1.6  不良反应 
观察两组患者治疗期间发生中枢神经系统头

痛、头晕、消化道恶心、呕吐、皮肤相关的皮疹、

多形红斑等不良反应发生情况。 
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1.7  统计学方法  
采用 SPSS 19.0 统计软件对数据进行处理。计

量资料以⎯x±s 表示，采用配对 t 检验，计数资料采

用例数或百分比表示，采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组患者临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 25 例，有效 27 例，无效

20 例，总有效率为 72.22%；治疗组显效 40 例，有

效 26 例，无效 6 例，总有效率为 91.67%，两组总有

效率比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组患者血糖相关指标比较 

治疗后，两组患者 FPG 水平较治疗前有所下

降，但差异无统计学意义；治疗后两组患者 FINS
和 HOMA-IR 较治疗前显著降低，同组治疗前后比

较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗

组患者 FINS 和 HOMA-IR 较对照组患者更低，两

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组患者性激素水平比较 

治疗后，两组患者血清 TSTO、FSH、LH 和

LH/FSH 较治疗前显著降低，同组比较差异具有统计

学意义（P＜0.05）；且治疗组患者上述性激素水平较

对照组更低，两组比较差异具有统计学意义（P＜
0.05），见表 3。 
2.4  两组患者排卵和妊娠情况比较 

两组患者治疗结束后随访 3 个月，对照组患者

的排卵率和妊娠率分别为 66.67%、47.22%，均分别

显著低于治疗组的 86.11%、68.06%，两组比较差异

具有统计学意义（P＜0.05），见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 
对照 72 25 27 20 72.22 
治疗 72 40 26 6 91.67* 

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

表 2  两组血糖相关指标比较（⎯x ± s ） 
Table 2 Comparison on blood glucose related indexes between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 FPG/(mmol·L−1) FINS/(mU·L−1) HOMA-IR 
对照 72 治疗前 5.45±0.79 17.89±5.28 4.33±1.62 
  治疗后 5.23±0.72 14.87±4.23* 3.46±1.37* 
治疗 72 治疗前 5.64±0.82 18.24±5.42 4.57±1.78 
  治疗后 5.18±0.73 11.68±4.35*▲ 2.69±1.28*▲ 

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 TSTO、FSH、LH、LH/FSH 比较（⎯x ± s，n = 72） 
Table 3  Comparison on TSTO, FSH, LH, and LH/FSH between two groups (⎯x ±s, n = 72) 

组别 观察时间 TSTO/(nmol·L−1) FSH/(U·L−1) LH/(U·L−1) LH/FSH 
对照 治疗前 3.41±2.43 6.37±1.11 15.34±3.43 2.41±1.30 
 治疗后 2.01±0.62* 5.14±0.62* 9.61±2.98* 1.87±0.85* 
治疗 治疗前 3.38±0.89 6.52±1.24 15.13±3.42 2.42±1.15 
 治疗后 1.48±0.38*▲ 4.23±0.42*▲ 6.28±2.02*▲ 1.48±0.76*▲ 

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 4  两组患者排卵和妊娠情况比较 
Table 4  Comparison on ovulation and pregnancy between two groups 

组别 n/例 排卵人数/例 妊娠人数/例 排卵率/% 妊娠率/% 
对照 72 48 34 66.67 47.22 
治疗 72 62 49 86.11* 68.06* 
与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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2.5  两组不良反应比较 
治疗期间两组患者耐受性较好，均没有发生明显

的中枢神经系统相关头痛、头晕，消化道相关恶心、

呕吐，以及皮肤相关皮疹、多形红斑等不良反应。 
3  讨论 

多囊卵巢综合征多发于育龄期妇女，为妇科内

分泌疾病常见病症之一。有数据显示，多囊卵巢综

合征全球患病率 6.6%左右[7]。其临床症状主要表现

为不排卵性不孕、月经不调及闭经、痤疮、脸部多

毛、肥胖等。多囊卵巢综合征所致排卵稀少或无排

卵患者中，约 70%患者伴有月经紊乱，占月经异常

妇女的高达 80%，占无排卵型不孕患者 80%左右[8-9]。

目前多囊卵巢综合征病因较复杂，其主要发病因素

包括遗传因素、下丘脑–垂体–卵巢轴调节功能异

常、高胰岛素血症及胰岛素抵抗、雄激素水平高以

及其他如环境因素等[10]。由于详细病因不明确，

目前治疗方法主要根据患者临床症状治疗。主要包

括治疗高雄激素血症及胰岛素抵抗，同时治疗不孕

以满足部分患者的生育要求。目前多囊卵巢综合征

西药治疗主要包括对抗雄激素如炔雌醇环丙孕酮、

氟他胺，胰岛素抵抗治疗如二甲双胍、利拉鲁肽，

促排卵治疗如氯米芬、来曲唑，其他如抗氧化剂辅

助治疗等[11]。 
炔雌醇环丙孕酮片是目前临床治疗多囊卵巢综

合征的首选的第 3 代口服避孕类复方药物。其中炔

雌醇能增加患者性激素结合球蛋白的水平，减少血

液中游离睾酮水平，另外抑制垂体及下丘脑 LH 的

分泌和抑制高雄激素生成，恢复丘脑–垂体–卵巢

轴正常调节功能[12]。醋酸环丙孕酮属于孕激素，可

抑制 LH 的异常分泌，抑制患者卵巢内雄激素的合

成，并能与雄激素竞争结合受体，阻断雄激素外周

效应[13-14]。临床报道炔雌醇环丙孕酮治疗卵巢综合

征效果明显，但单一治疗总有效率不高，目前临床

上主要联合其他药物治疗。中医认为多囊卵巢综合

征的病源主归肝、脾、肾。肝通过调理气机及血循

的功能来调控机体内分泌系统；同时肝的疏泄功能

关系到气血生化、血脉贯通，和调节各脏腑协同维

持规律性月经。中医认为肝郁化火、肝经湿热是多

囊卵巢综合征的重要病机。因肝气郁结，疏泄不及，

肝气不达而血气淤滞于体，导致月经不调和排卵异

常致不孕。所以治疗上疏肝解郁、泻火通气为主要

思路。 
红花逍遥片由红花、当归、甘草、茯苓、白术、

竹叶柴胡、白芍、皂角刺、薄荷 9 味中药制备，可

发挥疏肝解郁、滋肝补血、健脾祛湿、活血化 、

肝脾并治的功效[15]。本研究中治疗组患者总有效率

高达 91.67%，显著高于对照组的 72.22%。炔雌醇环

丙孕酮以调节患者体内激素水平加上红花逍遥片的

疏肝解郁，重建正常月经周期，以补、调、通辨证

论治显著提高治疗有效率。研究表明有多囊卵巢综

合征患者胰岛素抵抗为常见的代谢异常的症状[11]。

HOMA-IR 作为胰岛素抵抗评价敏感指数，值越高

表明胰岛素抵抗在代谢综合征越显著。本研究表明，

治疗组比对照组更能降低空腹胰岛素水平、

HOMA-IR 指数更低，可增加胰岛素的组织利用，

改善胰岛素抵抗。有资料显示，血清 LH、TSTO 水

平偏高为肝经郁火证多囊卵巢综合征患者内分泌失

调的重要临床指标变化[15]，本研究表明，治疗组比

对照组更能降低患者 TSTO、FSH、LH 水平。且在

改善排卵和患者不孕方面，治疗组患者的排卵率和

妊娠率显著高于对照组。 
综上所述，红花消炎片联合炔雌醇环丙孕酮片

治疗多囊卵巢综合征优势明显，疗效确切，能明显

改善患者性激素水平和胰岛素抵抗，促进排卵、提

高妊娠，值得临床推广应用。 
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