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吡格列酮联合炔雌醇环丙孕酮治疗多囊卵巢综合征的疗效观察

李 婵，黄素然*，黄 芳，唐 莉，李秀兰，雷 宁

东莞市人民医院 产前诊断中心，广东 东莞 523000

摘 要： 目的 研究吡格列酮联合炔雌醇环丙孕酮治疗多囊卵巢综合征的疗效。方法 选择 2014年 1月—2017年 12月东莞

市人民医院治疗的 63例多囊卵巢综合症患者作为研究对象，用抽签法随机将患者分为对照组（32例）和观察组（31例）。

对照组在月经的第 5天开始于睡前口服炔雌醇环丙孕酮片，1片/d，连服 21 d。观察组在对照组治疗的基础上口服盐酸吡格

列酮片，1片/d。两组共持续服用 3个月经周期。观察患者的临床疗效，比较两组治疗前后的性激素和糖脂代谢指标水平，

以及卵巢体积和体质量指数。结果 治疗后，观察组的总有效率为 90.32%，明显高于对照组的 71.87%，两组总有效率比较

差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组治疗后的促卵泡刺激素（FSH）、睾酮（T）和促黄体生成素（LH）水平均明显降

低（P＜0.05），观察组性激素水平明显低于对照组（P＜0.05）。治疗后，观察组总胆固醇（TC）、空腹血糖（FBG）和三酰

甘油（TG）水平明显降低，高密度脂蛋白（HDL）水平明显升高（P＜0.05）；且观察组血糖和血脂水平显著优于对照

组（P＜0.05）。两组治疗后的卵巢体积和体质量指数明显降低（P＜0.05），且观察组明显低于对照组（P＜0.05）。结论 吡

格列酮联合炔雌醇环丙孕酮可以有效调节多囊卵巢综合症患者的性激素、血糖和血脂水平，具有一定的临床推广应用价值。

关键词： 吡格列酮；炔雌醇环丙孕酮；多囊卵巢综合症；性激素；血糖；血脂

中图分类号：R984 文献标志码：A 文章编号： 1674-6376（2020）07-1305-04

DOI：10.7501/j.issn.1674-6376.2020.07.016

Clinical observation on pioglitazone combined with ethinylestradiol and

cyproterone acetate in treatment of polycystic ovary syndrome

LI Chan, HUANG Suran, HUANG Fang, TANG Li, LI Xiulan, LEI Ning
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Abstract: Objective To study the effect of pioglitazone combined with ethinylestradiol and cyproterone acetate in treatment of

polycystic ovary syndrome. Methods A total of 63 patients with polycystic ovary syndrome in Dongguan People's Hospital from

January 2014 to December 2017 were selected as study subjects, and randomly divided into control group (32 cases) and observation

group (31 cases). Patients in the control group were po administered with Ethinylestradiol and Cyproterone Acetate Tablets before

going to bed on the 5th day of menstruation for 21 days, 1 tablets daily. Patients in the observation group were po administered with

Pioglitazone Hydrochloride Tablets on the basis of control group, 1 tablets daily. Both groups took the drug continuously for 3

menstrual cycles. The clinical efficacy of the patients was observed, and the levels of sex hormone and lipid metabolism, ovarian

volume and BMI before and after treatment were compared between two groups. Results After treatment, the total effective rate of

the observation group was 90.32%, which was significantly higher than 71.87% of the control group, and the difference between two

groups was statistically significant (P < 0.05). After treatment, the levels of FSH, T, and LH in both groups were significantly

decreased (P < 0.05), and the sex hormone levels in the observation group were significantly lower than those in the control group

(P < 0.05). After treatment, TC, FBG, and TG levels in the observation group were significantly decreased, but HDL level was

increased (P < 0.05), and the lipid metabolism indexes in the observation group were significantly better than those in the control

group (P < 0.05). After treatment, ovarian volume and BMI were significantly reduced in two groups (P < 0.05), and the indexes in

the observation group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion Pioglitazone combined with

ethinylestradiol and cyproterone acetate can effectively regulate the levels of sex hormones, blood glucose, and blood lipids in
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patients with polycystic ovary syndrome, which has certain clinical application value.

Key words: pioglitazone; ethinylestradiol and cyproterone acetate; polycystic ovary syndrome; sex hormone; blood glucose; blood

lipids

多囊卵巢综合症主要表现为闭经、月经紊乱、

持续性无排卵、多毛症、高雄激素血症和肥胖等，发

病机制极为复杂，患者还可能会并发高血压、妊娠

并发症和高血糖等疾病［1］。临床上对于多囊卵巢综

合症的治疗方法以调节月经周期、降低血糖以及雄

激素水平为主。近年来的多项研究表明，胰岛素抵

抗是该病重要的一个病理基础，高达 50%～80%的

患者会伴有胰岛素抵抗［2］。炔雌醇环丙孕酮片也用

于治疗妇女雄激素依赖性疾病，特别是明显的类

型，例如痤疮，和伴有皮脂溢或炎症、妇女雄激素性

脱发、轻型多毛症以及多囊卵巢综合征患者的高雄

性激素症状［3］。吡格列酮是胰岛素的一种有效增敏

剂，能减轻胰岛素抵抗，使肝脏生成葡萄糖的功能

受到抑制，并增强外周组织利用葡萄糖的程度，进

而到达降低血糖的效果，还能通过提高机体对于胰

岛素的敏感性，有效促进排卵［4］。本研究主要分析

了吡格列酮联合炔雌醇环丙孕酮对多囊卵巢综合

症的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2014年 1月—2017年 12月东莞市人民医

院治疗的 63例多囊卵巢综合症患者作为研究对象。

患者年龄 20～37岁，平均年龄（27.56±4.93）岁；病程

1～11年，平均病程（4.29±1.37）年。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：均符合多囊卵巢综合征诊断标准［5］，

无脱落病例，患者均知情同意。

排除标准：近 3个月内服用降糖、激素类、降脂

类药物的患者；近 3个月内有过妊娠、流产或分娩患

者；不能配合本项研究者；合并先天性肾上腺皮质

增生、库欣综合征患者。

1.3 分组和治疗方法

用抽签法随机将患者分为对照组（32例）和观

察组（31 例）。其中对照组年龄 20～37 岁，平均年

龄（27.83±5.14）岁；病程 1～11 年，平均病程（4.31±

1.29）年。观察组患者年龄 20～37 岁 ，平均年

龄（27.49±4.38）岁；病程 1～11 年，平均病程（4.26±

1.37）年。两组的基线资料对比差异无统计学意义，

具有可比性。

对照组在月经的第 5天开始于睡前口服炔雌醇

环 丙 孕 酮 片（Bayer Vital GmbH，批 准 文 号

H20090503，规 格 2 mg/片 ，生 产 批 号 1301311、

168A、150630、505378L），1片/d，连服 21 d。观察组

在对照组治疗的基础上口服盐酸吡格列酮片（北京

太洋药业股份有限公司，规格 30 mg/片，生产批号

130902、160224），1片/d。两组共持续服用 3个月经

周期。所有患者均完成治疗，无脱落病例。

1.4 疗效标准［6］

显效：血糖、性激素和血脂基本恢复正常，症状

明显缓解；有效：性激素水平显著改善，但没有恢复

到正常水平，症状有所缓解；无效：血糖、性激素和

血脂水平无改善。

总有效率=（显效+有效）/总例数

1.5 观察指标

在患者月经或者撤退性出血的第 3～5天空腹

抽取 10 mL静脉血，闭经患者则在盆腔超声没有出

现优势卵泡时抽取血样，分为 2管，一管采取化学发

光免疫法检测血清促卵泡刺激素（FSH）、睾酮（T）和

促黄体生成素（LH）水平。试剂盒均购买于武汉明

德生物科技股份有限公司，严格按照试剂盒说明书

操作。另一管采用美国贝尔曼生产的 JX-20全自动

生化分析仪常规检测两组的总胆固醇（TC）、空腹血

糖（FBG）、高密度脂蛋白（HDL）和三酰甘油（TG）

水平。

记录两组的卵巢体积和体质量指数：卵巢体积

计算在三维超声模式下应用计算机辅助分析程序，

体质量指数采用检测身高和体质量的常规方法，均

取3次的平均值。

1.6 统计学分析

采用 SPSS 22.0 软件对数据进行分析，两组间

计量资料对比用 t检验，计数资料用 χ2检验。

2 结果

2.1 两组临床疗效对比

治疗后，观察组的总有效率为 90.32%，明显高

于对照组的 71.87%，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 两组性激素水平对比

两组患者治疗后的 FSH、T、LH 水平均明显降

低（P＜0.05），观察组性激素水平明显低于对照

组（P＜0.05），见表2。
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2.3 两组血糖和血脂水平对比

治疗后，观察组TC、FBG和TG水平明显升高，

HDL 明显降低（P＜0.05），且观察组血糖和血脂水

平显著优于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4 两组卵巢体积和体重指数对比

两组治疗后的卵巢体积和体质量指数明显降

低（P＜0.05），且观察组明显低于对照组（P＜0.05），

见表4。

3 讨论

多囊卵巢综合症是以胰岛素血症、糖耐量异常

和高雄激素等为主要特征的一种内分泌代谢性综

合征，也是导致育龄期女性月经紊乱和不孕的重要

病因［7-8］。其发病机制的关键环节是胰岛素抵抗和

睾酮水平的异常升高，因此治疗主要从以上两方面

入手，首选保守药物治疗，通过服用避孕类药物，以

达到降低患者的睾酮水平，改善内分泌功能，调节

月经周期的临床效果［9］。炔雌醇环丙孕酮能有效缓

解月经紊乱、痤疮和多毛等症状，明显降低卵巢源

性雄激素的生成，但是尚无法彻底纠正多囊卵巢综

合症造成的内分泌紊乱，对胰岛素抵抗的改善效果

并不佳［10］。而且可以有效改善高胰岛素血症和胰

岛素抵抗的胰岛素增敏剂在该病治疗中的增效效

果，已经受到越来越多的学者的关注。吡格列酮不

仅能增强胰岛素的敏感性，改善多囊卵巢综合症患

者的胰岛素抵抗，从而使雄激素水平明显降低，还

表1 两组临床疗效对比

Table 1 Comparison on clinical effect between two groups

组别

对照

观察

n/例

32

31

显效/例

15

18

有效/例

8

10

无效/例

9

3

总有效率/%

71.87

90.32*

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

表2 两组性激素水平对比（
-x± s）

Table 2 Comparison on sex hormone levels between two groups（
-
x ± s）

组别

对照

观察

n/例

32

31

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FSH/（U·L−1）

7.80±0.94

7.03±0.85*

7.79±0.92

6.59±0.62*#

T/（nmol·L−1）

53.27±11.65

32.73±8.79*

52.93±12.48

28.65±7.23*#

LH/（U·L−1）

13.42±2.26

9.83±1.47*

13.78±2.45

7.45±1.26*#

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 两组血糖和血脂水平对比（
-x± s）

Table 3 Comparison on blood glucose and lipid levels between two groups（
-
x ± s）

组别

对照

观察

n/例

32

31

观察指标

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TC/（mmol·L−1）

4.72±0.83

4.62±0.72

4.73±0.82

4.19±0.54*#

FBG/（mmol·L−1）

5.87±1.33

5.69±1.25

5.84±1.29

4.73±0.94*#

HDL/（mmol·L−1）

1.42±0.29

1.43±0.31

1.41±0.32

1.69±0.42*#

TG/（mmol·L−1）

1.41±0.45

1.39±0.42

1.42±0.47

1.03±0.26*#

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 两组卵巢体积和体质量指数对比（
-x± s）

Table 4 Comparison on ovarian volume and body mass

index between two groups（
-
x ± s）

组别

对照

观察

n/例

32

31

观察指标

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

卵巢体积/mm3

9.73±2.45

7.83±1.69*

9.75±2.41

6.64±1.23*#

体质量指数/（kg·m−2）

25.63±3.92

23.26±3.84*

25.48±3.47

21.17±2.39*#

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
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能降低机体中的脂肪含量，使患者的脂代谢紊乱情

况得以改善［11］。本研究发现，观察组的总有效率明

显高于对照组（P＜0.05），表明单独使用炔雌醇环丙

孕酮的疗效具有一定的局限性，联用吡格列酮可以

起到优势互补的效果，使疗效提高。

内分泌紊乱会引起促黄体生成素水平升高和

高雄激素血症，患者主要表现为雄激素增多，高水

平的 LH 伴低水平或正常的 FSH，胰岛素抵抗［12］。

两组治疗后的FSH、T、LH水平明显降低（P＜0.05），

且观察组明显更低（P＜0.05），表明在服用避孕药物

炔雌醇环丙孕酮的基础之上，联合使用胰岛素增敏

剂吡格列酮可以进一步改善机体的激素水平，从而

为改善排卵打下良好的基础。多囊卵巢综合症患

者的血脂水平会出现一定程度的异常［13］。观察组

治疗后的 TC、FBG、HDL、TG 水平明显低于对照

组（P＜0.05），HDL明显高于对照组（P＜0.05），表明

吡格列酮联合炔雌醇环丙孕酮还可以明显降低患

者的血脂水平，这对于因血脂异常而导致的一系列

代谢性疾病具有较好的预防效果。两组治疗后的

卵巢体积和体质量指数明显降低（P＜0.05），观察组

明显更低（P＜0.05），表明高胰岛素血症以及胰岛素

抵抗得到有效纠正后，多囊卵巢综合症患者的卵巢

微环境和内分泌也得到了显著的改善。

综上所述，吡格列酮联合炔雌醇环丙孕酮可以

有效调节多囊卵巢综合症患者的性激素、血糖、和

血脂水平，具有一定的临床推广应用价值。
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