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评价达英-35与二甲双胍治疗多囊卵巢综合征
（PCOS）不孕的疗效

马月芬*

山东省广饶县中医院，山东� 257300

摘� � 要：目的：探讨二甲双胍、达英���联合用于多囊卵巢综合征不孕治疗效果。方法：研究组予以二甲双胍

�达英���治疗，对照组予以达英���治疗。结果：治疗后研究组7、/+、(�水平较之前下降幅度优于对照组（均����

����），治疗前后两组)+6水平对比无明显改变（��������）；两组结束用药后均予以��个月有效随访，研究组排卵率

（�����％）、妊娠率（�����％）均高于对照组（排卵率为�����％、妊娠率为�����％），均��������；研究组不良反

应发生率为�����％、对照组为�����％（��������）。结论：应用达英���及二甲双胍联合治疗多囊卵巢综合症不孕效果

显著、安全性优。
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一、前言

多囊卵巢综合征（3RO�F�VWLF�2YDULD��6��GURPH��3&26）是临床发病率较高的妇科内分泌疾病之一，也是导致育龄

女性人群不孕的主要原因>��。目前临床针对多囊卵巢综合征患者以药物治疗为主，但如何制定有效用药方案仍存一定

争议>��。基于此，本文将选取于����年��月�����年��月作为本次研究区间，以我院此区间内收治的��例3&26患者作

为本次研究对象，探讨二甲双胍、达英���联合用于多囊卵巢综合征不孕治疗效果，以期为提高此病疗效及预后提供

可靠依据，现详述如下。

二、资料与方法

（一）一般资料

��例3&26患者经随机数字表法分组，研究组（�� ���）年龄范围�����岁、平均（�����“����）岁，病程���年、平

均（����“����）年；对照组（�� ���）年龄范围�����岁、平均（�����“����）岁，病程���年、平均（����“����）年。

各组上述各项资料对比均��������，提示本次研究分组情况存在临床可比性。

（二）方法

���治疗方法

对照组3&26患者予以达英���治疗，于月经第�G始每间隔��� K口服��PJ达英���>由6FKHUL�J� �PE+���&R��

3URGXNWLR�V�.�提供（国药准字-��������），规格：��PJ�V�，连续服用���G后停止即为一个周期，停药后于月经再次

来潮第��G开始第二周期用药，共用药三个周期，应注意若停药后��G内无月经来潮者，应于停药后第��G开始下一周期

用药。研究组3&26患者予以达英���联合二甲双胍治疗，其中达英���给药方法、药物来源及注意事项等均同对照组

3&26患者，二甲双胍>由中美上海施贵宝制药有限公司提供（国药准字+��������），规格：�����J�V�初始给药剂量为

每日�次（间隔��K）、�����J�次，连续给药��G后将药物剂量增加至����J�次、每日口服�次（间隔��K），共用药�个月经

周期。两组3&26患者均于上述对应方案用药结束后次月、月经第����G予以来曲唑>由江苏恒瑞医药股份有限公司提供

（国药准字+��������），规格：����PJ�V�口服（����PJ�����PJ�次、每天�次、连用��G），超声对患者机体卵泡生长

发育情况予以准确监测，指导患者科学性生活，根据患者实际情况选用尿促性素。

���观察指标

（�）实验室指标：记录两组3&26患者治疗前后雌二醇（(VWUDGLRO��(�）、黄体生成素（/XWHL�L]L�J�+RUPR�H��

*通讯作者：马月芬，����年�月，女，汉族，山东广饶人，目前就职于山东省广饶县中医院，副主任医师，本

科。研究方向：主要从事妇产科临床工作。
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/+）、睾酮7HVWRVWHUR�H��7）、促卵泡生成素（)ROOLFOH�VWLPXODWL�J�+RUPR�H��)6+）等实验室指标变化情况；（�）妊娠

情况：两组用药结束后均予以��个月有效随访，记录其排卵、妊娠、流产等数据；（�）安全性：记录两组用药期间

恶心呕吐、头痛等药物相关不良反应发生情况。

���统计学方法

本文中各实验室指标检测值数据属于计量资料、经 � �± 表示，安全性及妊娠情况相关指标属于计数资料、经�

（％）表示，由统计产品与服务解决方案软件（6366���）处理相关数据（即����检验），��������差异存统计学意义。

三、结果

（一）实验室指标

两组3&26患者治疗前7、)6+、/+、(�等实验室指标对比均��������（均无统计学意义）；治疗后两组7、/+、

(�等实验室指标水平均较之前有所变化（下降），研究组上述指标改善幅度更优，两组治疗后、各组治疗前后相关指

标对比均��������（均具有统计学意义），两组3&26患者治疗前后)+6水平对比无明显改变（��������），如表�。

表1� 两组PCOS患者治疗前后T、FSH、LH、E2等实验室指标变化情况对比（ ±� �）

组别
T（ng/dL） FSH（mU/mL） LH（IU/mL） E2（IU/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组（��=�39） 6.75“1.35 1.54“0.28★* 6.78“0.88 6.80“0.86 14.28“1.41 5.09“1.06★* 168.75“34.50 157.74“30.34★*

对照组（��=�39） 6.78“1.37 3.61“0.54★ 6.77“0.86 6.81“0.87 14.30“1.42 8.11“1.27★ 169.01“34.44 162.34“32.74★

注：*对照组与之对比��<�0.05；★治疗前与之对比��<�0.05。

（二）妊娠情况

两组3&26患者结束相应用药方案后均予以��个月有效随访，期间未见中断随访、意外死亡、自愿退出本次研究

等情况。经分析可知，研究组3&26患者排卵率（�����％）、妊娠率（�����％）均高于对照组（排卵率为�����％、妊

娠率为�����％），数据对比均��������（均具有统计学意义），如表�。

表2� 两组PCOS患者随访妊娠情况对比[�（％）]

组别 排卵 妊娠

研究组（��=�39） 32（82.05）* 20（51.28）*

对照组（��=�39） 25（64.10） 13（33.33）

注：*对照组与之对比��<�0.05。

（三）安全性

两组3&26患者治疗期间，研究组不良反应发生率为�����％、对照组为�����％，数据对比不存在统计学意义（��

������），如表�。>注：本文中未见�例患者因不良反应无法耐受中断治疗，未见�例患者同时出现多种（�种及以上）

不良反应�

表3� 两组PCOS患者不良反应对比[�（％）]

组别 恶心呕吐 头痛 腹痛 黄褐斑 高血压 总计

研究组（��=�39） 3（7.69） 1（2.56） 1（2.56） 1（2.56） 2（5.13） 8（20.51）#

对照组（��=�39） 2（5.13） 2（5.13） 1（2.56） 1（2.56） 0（0.00） 6（15.38）

注：#对照组与之对比��>�0.05

四、讨论

多囊卵巢综合征的主要发病原因为代谢异常、内分泌紊乱，部分患者将因排卵功能障碍引发不孕，具体表现为稀

发排卵、无排卵，发病后将对患者身心健康、家庭和睦及社会稳定等均造成一定影响>��，应引起相关医护人员、患者

及家属高度重视。达英���是一种口服避孕药，给药后通过对机体雄激素有效拮抗从而实现抑制靶细胞雄激素合成的

目的，此外其还可提高性激素结核球蛋白合成量，对下丘脑�垂体分泌激素的过程实施双向反馈调节，因此临床小剂

量予以此药可达到促进性腺激素分泌的作用。有研究认为>��，达英���是临床用于治疗多囊卵巢综合征不孕的主要药物

之一，但由于个体差异客观存在，因此部分患者单用此药效果欠佳。

二甲双胍是目前临床用于控制机体血糖的常用口服药物之一，给药后能够对外周组织摄取、利用糖分予以有效促

进，使葡萄糖原异生有效抑制，从而达到外周胰岛素敏感性，卵巢细胞色素活性下降，雄激素合成随之降低。有研究



全科基础医学理论发展国际全科医学·2020� 第1卷� 第1期

3

认为>��，针对多囊卵巢综合征不孕患者同时予以达英���、二甲双胍，二者可起到相辅相成、相互协同的作用，共同

达到更优的雄激素抑制、改善胰岛素抵抗等效果，从而避免个体差异使多囊卵巢综合征患者获得更优疗效。本文也已

通过分组研究证实，联用达英���、二甲双胍治疗的研究组3&26患者治疗后7、/+、(�等实验室指标水平较之前下降

幅度优于单用达英���的对照组，研究组随访期间排卵率、妊娠率高于对照组，此外两组用药安全性对比并无显著差

异，此结论与国内外相关研究结果相符>��。

综上，应用达英���及二甲双胍联合治疗多囊卵巢综合症不孕效果显著、安全性优，值得今后推广。
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