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王氏益经汤联合常规疗法治疗多囊卵巢综合征
肾虚痰湿证的疗效及对肠-脑轴调节作用
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［摘要］ 目的：观察王氏益经汤联合常规疗法治疗多囊卵巢综合征（PCOS）肾虚痰湿证的疗效及对肠 -脑轴的调节作用。

方法：将山西白求恩医院妇科门诊的 132 例患者按随机按数字表分为对照组和观察组，各 66 例。对照组给予屈螺酮炔雌醇片

和二甲双胍片治疗，观察组在对照组治疗的基础上加用王氏益经汤治疗。治疗 3 个月经期周期。进行治疗前后月经量、色、

质、周期变化情况评分；治疗前后 Rosenfield、多毛和肾虚痰湿证评分；治疗前后盆腔 B 超检查，比较双侧卵巢体积；检测治疗前

后抗苗勒管激素（AMH）、雌二醇（E2）、促黄体生成素（LH）、促卵泡刺激素（FSH）、睾酮（T）、双氢睾酮（DHT）、性激素结合球蛋

白（SHBG）水平，计算游离睾酮指数（FAI）；检测治疗前后空腹胰岛素、空腹血糖，计算稳态模型胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）；
检测治疗前后血清胃饥饿素、胰高血糖素样肽-1（GLP-1）、酪酪肽（PYY）水平和新鲜粪便中短链脂肪酸（SCFAs）水平。结果：

治疗后，两组患者月经不调、Rosenfield、多毛和肾虚痰湿证评分降低（P<0.01），且观察组低于对照组（P<0.01）。治疗后，两组

患者 T、DHT、FAI、AMH、E2、LH 和 FSH 降低（P<0.01），SHBG 水平升高（P<0.01），且观察组 AMH、E2、LH、T、DHT 和 FAI低于对

照组，SHBG 高于对照组（P<0.01）。治疗后，两组患者双侧卵巢体积和 HOMA-IR 下降（P<0.01），且观察组低于对照组（P<

0.05，P<0.01）。治疗后，两组患者胃饥饿素、GLP-1、PYY 和 SCFAs升高（P<0.01），且观察组高于对照组（P<0.01）。观察组愈显

率为 65.57%（40/61），高于对照组的 44.83%（26/58），差异有统计学意义（χ2=5.180，P<0.05）。结论：王氏益经汤配合西医常规疗

法治疗 PCOS 肾虚痰湿证能调节肠-脑轴，纠正了内分泌代谢紊乱和性激素，调整了月经周期，减轻了临床症状，有着较好的临

床疗效。
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phlegm-dampness syndrome and its regulating effect on the intestine-brain axis. Method：：The 132 patients from

the gynecological clinic of Shanxi Bethune Hospital were randomly assigned into a control group and an

observation group，with 66 patients in each group. The patients in the control group were treated with

drospirenone and ethinylestradiol tablets and metformin tablets，and those in the observation group were

administrated with Wang's Yijing decoction on the basis of the therapy in the control group. The treatment in both

groups lasted for 3 menstrual cycles. The changes in menstrual blood volume，color，and texture，as well as that

in the menstrual cycle before and after treatment were scored. Further，the Rosenfield，hirsutism，and kidney

deficiency and phlegm-dampness syndrome were scored before and after treatment. Pelvic ultrasound was

performed before and after treatment to compare the bilateral ovarian volume. The levels of anti-mullerian

hormone（AMH）， estradiol（E2）， luteinizing hormone（LH）， follicle-stimulating hormone（FSH），

testosterone（T），dihydrotestosterone（DHT），and sex hormone-binding globulin（SHBG）were measured

before and after treatment，and the free androgen index（FAI）was calculated. After the fasting insulin and

fasting blood glucose were examined before and after treatment，the homeostatic model assessment of insulin

resistance（HOMA-IR）was calculated. The levels of ghrelin，glucagon-like peptide-1（GLP-1），peptide

tyrosine-tyrosine（PYY）in serum and short-chain fatty acids（SCFAs）in fresh stool were measured before and

after treatment. Result：：The treatments in both groups lowered the scores of irregular menstruation，Rosenfield，

hirsutism，and kidney deficiency and phlegm-dampness syndrome（P<0.01），and the scores in the observation

group were lower than those in the control group（P<0.01）. After treatment，the T，DHT，FAI，AMH，E2，LH，

and FSH levels lowered（P<0.01），while the SHBG level elevated（P<0.01）. In addition，the AMH，E2，LH，

T，DHT，and FAI in the observation group were lower than those in control group，while the SHBG level

presented an opposite trend（P<0.01）. After treatment，the bilateral ovarian volume and HOMA-IR of the two

groups decreased（P<0.01），and were lower in the observation group than in the control group（P<0.05，P<

0.01）. The treatments in both groups elevated the levels of ghrelin，GLP-1，PYY，and SCFAs（P<0.01），which

were higher in the observation group than in the control group（P<0.01）. After treatment，the recovery rate in the

observation group was 65.57%（40/61），which was higher than 44.83%（26/58）in the control group（χ2=5.180，

P<0.05）. Conclusion：： Wang's Yijing decoction combined with conventional western medicine treatment can

regulate the intestine-brain axis，endocrine and metabolic disorders，and sex hormones，adjust the menstrual

cycle，and alleviate clinical symptoms，demonstrating good clinical effect for the PCOS patients with kidney

deficiency and phlegm dampness syndrome.

［［Keywords］］ polycystic ovary syndrome；kidney deficiency and phlegm-dampness syndrome；Wang's

Yijing decoction；intestine-brain axis；intestine-brain peptides；short-chain fatty acids；insulin resistance

多囊卵巢综合征（PCOS）是常见的生殖内分泌

代谢性疾病，在育龄女性的患病率为 5%~10%，发病

率呈上升趋势，不仅影响患者生殖健康，也影响全

身健康［1］。目前本病病因不明，无有效的治愈方案，

以对症治疗（生殖、内分泌、代谢）为主，以达到缓解

临床症状、解决生育问题、维护健康和提高生命质

量目的［2-3］。

本病属于中医闭经、月经后期、不孕等范畴，多

因先天禀赋不足、情志失调等使肾、脾、肝脏腑功能

失调，化生痰湿、瘀血阻滞冲任胞宫［3-4］。王氏妇科

是全国中医妇科十大流派之一，迄今历 29 代，善用

《傅青主女科》，临床重视肾、脾、肝三脏与月经发生

的联系，提出治疗该病应重在补肾，贵在扶脾，兼以

疏肝治疗大法［5-6］。王氏妇科 28 代传承人王金权指

出，PCOS 发病的关键环节在于肾 -天癸 -冲任 -胞宫

生殖轴的功能失调，病机主要责之于肾虚，涉及肝

郁、脾虚，痰湿、瘀滞是主要标实，为本虚标实、虚实

夹杂之证［7］。王氏认为肾虚痰湿型是 PCOS 常见证

型，并以《傅青主女科》之益经汤化裁为“王氏益经

汤”，该方具有补肾健脾、燥湿祛痰之功，经多年传

承使用，治疗 PCOS 有较好的疗效［7］。实验证实本

方能调节 PCOS 模型大鼠下丘脑 -垂体 -卵巢（HPO）
轴和内分泌激素水平，改善卵巢免疫热休克蛋白水

平，纠正内分泌紊乱和改善卵巢功能［8］。脑-肠轴是
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肠内细菌与大脑间的双向通信系统，近来研究显示

脑-肠轴通过影响 PCOS 的肥胖、HPO 轴、卵泡发育、

高雄激素、胰岛素抵抗（IR）等机制参与了 PCOS 发

生、发展，成为 PCOS 研究的新思路［9-10］。本研究进

一步评价了王氏益经汤治疗 PCOS 肾虚痰湿证的临

床疗效及对肠-脑轴的调节作用，进一步丰富了本方

的治疗机制。

1 资料与方法

1.1 一般资料 共纳入 2019 年 6 月至 2021 年 4 月

山西白求恩医院妇科门诊的 132 例患者作为观察对

象（根据《中药新药临床研究指导原则》2 期、3 期临

床一般要求每个适应证不少于 60 例，按 10% 的脱落

率，因此设计 132 例受试者），采用随机数字表法将

132 例患者分为对照组（66 例）和观察组（66 例）。本

研究经山西白求恩医院伦理委员会审查通过（编号

BF20190415）。对照组 66 例，年龄 20~40 岁，平均

（31.75±4.36）岁；病程 1~6 年，平均（3.02±0.48）年；身
体 质 量 指 数（BMI）（28.15±2.93）kg·m-2。 观 察 组

66 例，年龄 20~40 岁，平均（32.09±4.27）岁；病程 1~

8 年，平均（3.19±0.43）年；BMI（28.26±2.87）kg·m-2。

研究过程中对照组脱失 4 例、违背方案用药剔除

4 例，完成 58 例；观察组脱失 3 例，违背方案用药

2 例，完成 61 例。两组患者一般资料比较，差异无统

计学意义，资料具有可比性。

1.2 诊断标准

1.2.1 PCOS 诊断标准 参照《多囊卵巢综合征中

国诊疗指南》［2］制订，月经稀发或闭经或不规则子宫

出血是诊断的必需条件，具备有临床或生化指标提

示高雄激素血症（HA）或超声下双侧卵巢多囊性

（PCOM）改变为疑似 PCOS 病例，排除其他引起排

卵异常或高雄激素的疾病可确诊为 PCOS。

1.2.2 肾虚痰湿证诊断标准 参照《中医妇科常见

病诊疗指南》［11］制订。主证：月经后期、月经稀发、

量少，甚至闭经，或月经淋漓不净；婚后不孕；形体

肥胖；痤疮；多毛。次证：经质稀薄；神疲乏力；腰骶

酸痛；黑棘皮征；性欲减退；大便溏泄。舌脉：舌淡

胖、苔白或腻，脉沉细。证型确诊依据为主证 2 项+

次证 2 项。

1.3 纳入标准 ①符合 PCOS 诊断标准；②符合肾

虚痰湿证诊断标准；③已婚女性，年龄 20~40 岁，近

1 年无生育要求；④24 kg·m-2≤BMI<30 kg·m-2；⑤近

2 个月未使用影响糖脂代谢和性激素水平的药物。

1.4 排除标准 ①库欣综合征、甲状腺功能异常、

高泌乳素血症、先天性肾上腺皮质增生症等疾病引

起的月经紊乱或排卵功能障碍；②肾上腺肿瘤、卵

巢肿瘤、特发性多毛等引起的雄激素水平升高；
③妇科常规检查、B 超检查证实有子宫及附件器质

性病变者；④有胃肠道疾病或胃肠手术史者；⑤合

并心、肺、肝、肾等重要脏器有器质性病变的患者；
⑥合并精神疾患、肿瘤及其他原因不能配合试验的

患者；⑦严重过敏体质，对本研究已知药物过敏者；
⑧30 d 内服用过抗生素、益生菌、中药等可能影响到

肠道微生态者。

1.5 治疗方法

1.5.1 对照组 在健康教育和生活方式干预的基

础上给予药物治疗；调整月经周期给予屈螺酮炔雌

醇 片（ 拜 耳 医 药 保 健 有 限 公 司 ，国 药 准 字

HJ20210029），月经第 5 天开始服用，1 片/次，1 次/d，

共治疗 21 d，连续治疗 3 个月经周期；调整代谢给予

盐酸二甲双胍片（哈药集团制药六厂，国药准字

H20184130），0.5 g/次，3 次/d，餐中服用。连续治疗

3 个月经周期。

1.5.2 观察组 西医治疗措施同对照组。并给予

王氏益经汤内服，药物组成为续断 15 g，杜仲 15 g，

槲寄生 15 g，巴戟天 15 g，菟丝子 15 g，陈皮 10 g，清

半夏 10 g，茯苓 15 g，炒白术 30 g，枳壳 10 g，茵陈

10 g，醋柴胡 6 g，当归 10 g、川牛膝 10 g。1 剂/d；饮
片由山西白求恩医院中药房统一提供。由患者采

用瓦罐煎煮，先加水 2 000 mL 浸泡 30 min，大火煮

开 10 min，小 火 煮 20 min，取 药 液；第 2 煎 ，加 水

1 500 mL，大火煮开 10 min，小火煮 20 min，取药液，

两煎混匀，取药液 400 mL，每次口服 200 mL，于早、

晚 2 次饭后 1 h 温服。连续治疗 3 个月经周期。

1.6 观察指标

1.6.1 月经不调评估 记录治疗前后月经量、色、

质、周期变化情况，并进行评分。①月经周期：0 分，

延后或提前<7 d；1 分，延后或提前 7~10 d；2 分，延

后或提前 11~20 d；3 分，延后或提前> 20 d。②经

期：0 分，4~7 d（0 分）；1 分，2~3 d 或 7~10 d；2 分，不

足 2 d 或 11~15 d；3 分，<1 d 或>15 d。③经量：0 分，

正常，50~80 mL；1 分，较正常减少 1/3，或较正常增

加 1 倍；2 分，较正常减少 1/2，或较正常增加 2 倍；
3 分，点滴即净，或较正常增加 3 倍及以上。④经质：

0 分，正常；1 分，稍瘀或稀；2 分，瘀或稀；瘀血 3 分，

块或很稀。

1.6.2 PCOM 评估 进行治疗前后盆腔彩色多普

勒超声诊断（VOLUSON 型彩色多普勒超声诊断仪，

美国 GE 公司）检测，比较双侧卵巢体积。卵巢体积
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（cm3）=0.5×横径（cm）×长径（cm）×前后径（cm）。
1.6.3 性激素水平 月经周期第 2~4 天空腹抽静脉

血 4 mL，检测抗苗勒管激素（AMH）、雌二醇（E2）、
促黄体生成素（LH）、促卵泡刺激素（FSH）和雄激素

水平［血清睾酮（T）、双氢睾酮（DHT）、性激素结合

球蛋白（SHBG）水平］，并计算游离睾酮指数（FAI）=

100×T/SHBG×100%。上海信帆生物科技有限公司

试剂盒（批号分别为 F26017、F72267、F8546、F4635、

F7369、F8524、F4208）。治疗前后各评价 1 次。

1.6.4 HA 评估 ①进行治疗前后 Rosenfield 评分

（评估痤疮严重情况）和多毛评分，Rosenfield 评分

0~5 分，多毛评分 0~36 分，得分越高表示越严重［12］。

②雄激素水平检测见 1.6.3 项。

1.6.5 胰岛素抵抗（IR） 检测治疗前后空腹胰岛

素（FINS）、空腹血糖（FPG），并计算稳态模型胰岛素

抵抗指数（HOMA-IR），HOMA-IR=（FBG×FINS）/22.5。

1.6.6 肾虚痰湿证评分 各症状按无（0 分），轻
（1 分），中（2 分）和重（3 分）进行分级与评分［13］，各症

状评分相加为肾虚痰湿证评分。治疗前后各评

价 1 次。

1.6.7 肠脑肽 采用酶联免疫吸附法检测外周血

胃 饥 饿 素 、胰 高 血 糖 素 样 肽 -1（GLP-1）、酪 酪 肽

（PYY）水平。合肥莱尔生物科技有限公司试剂盒

（批号分别为 LE5068、SL1127、LE0746）。治疗前后

各检测 1 次。

1.6.8 短链脂肪酸（SCFAs） 采用 4500MD 型高效

液相色谱串联质谱仪（美国 Absciex 公司）检测新鲜

粪便中 SCFAs水平。治疗前后各检测 1 次。

1.7 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原

则》［13］制订，痊愈，月经周期恢复正常，性激素水平

正常，PCOM 消失，肾虚痰湿证积分减少≥90%。显

效，月经周期接近正常，性激素明显改善，PCOM 减

轻，肾虚痰湿证积分减少≥60%；有效，月经周期不规

则，性激素和 PCOM 有改善，肾虚痰湿证积分减少≥
30%；无效：为无正常的月经周期，性激素和 PCOM

无明显改善，肾虚痰湿证积分减少<30%。

1.8 统计学处理 使用 SPSS 22.0 软件对数据进行

统计分析，计量资料以 x̄± s 表示，组内比较采用配对

样本 t 检验，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资

料以率或构成比表示，组间比较采用 χ2 检验，以 P<

0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组 PCOS 患者月经不调、Rosenfield、多毛和

肾虚痰湿证评分比较 与本组治疗前比较，治疗

后，两组患者月经不调、Rosenfield、多毛和肾虚痰湿

证评分降低（P<0.01）；与对照组治疗后比较，且观察

组月经不调、Rosenfield、多毛和肾虚痰湿证评分均

显著降低（P<0.01）。见表 1。

2.2 两组 PCOS 患者雄激素水平比较 研究结果

显示，与本组治疗前比较，治疗后，两组患者 T、DHT

和 FAI 降低（P<0.01），SHBG 水平升高（P<0.01）；与

对照组治疗后比较，且观察组 T、DHT 和 FAI 显著降

低 ，SHBG 显 著 升 高 ，差 异 具 有 统 计 学 意 义（P<

0.01）。见表 2。

表 1 两组 PCOS患者月经不调、Rosenfield、多毛和肾虚痰湿证评分比较（x̄± s）

Table 1 Comparison of scores of irregular menstruation，Rosenfield，hirsutism and kidney deficiency and phlegm-dampness syndrome in

two groups of PCOS patients（x̄± s） 分

组别

对照组

观察组

例数

58

61

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

月经不调

8.45±1.09

3.38±0.671）

8.53±1.15

1.78±0.361，2）

Rosenfield

2.82±0.43

1.43±0.271）

2.77±0.41

0.94±0.181，2）

多毛

7.81±1.14

4.39±0.831）

7.94±1.11

3.46±0.741，2）

肾虚痰湿证

29.41±4.51

14.24±2.761）

28.95±4.37

8.72±1.531，2）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.01；与对照组治疗后比较 2）P<0.01（表 2、表 3 和表 5 同）

表 2 两组 PCOS患者雄激素水平比较（x̄± s）

Table 2 Comparison of androgen levels in two groups of PCOS patients（x̄± s）

组别

对照组

观察组

例数

58

61

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

T/nmol·L-1

2.69±0.32

1.11±0.221）

2.73±0.29

0.84±0.181，2）

DHT/nmol·L-1

11.42±2.95

7.53±1.681）

11.67±3.07

5.14±1.361，2）

SHBG/nmol·L-1

25.69±3.85

34.28±4.611）

25.14±3.72

39.82±5.751，2）

FAI

10.47±2.04

3.19±0.751）

10.73±2.16

2.11±0.491，2）
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2.3 两组 PCOS 患者性激素水平比较 与本组治

疗前比较，治疗后，两组患者 AMH、E2、LH 和 FSH 水

平降低（P<0.01）；与对照组治疗后比较，观察组

AMH、E2、LH 水平显著降低，差异有统计学意义（P<

0.01），FSH 水平有下降趋势，但差异无统计学意义。

见表 3。

2.4 两组 PCOS 患者卵巢体积和 HOMA-IR 比较

与本组治疗前比较，治疗后，两组患者双侧卵巢

体积和 HOMA-IR 降低（P<0.01）；与对照组治疗后

比较，观察组双侧卵巢体积和 HOMA-IR 明显降低

（P<0.05，P<0.01）。见表 4。

2.5 两组 PCOS 患者肠脑肽和 SCFAs 比较 与本

组治疗前比较，治疗后，两组患者胃饥饿素、GLP-1、

PYY 和 SCFAs 升高（P<0.01）；与对照组治疗后比

较，且观察组胃饥饿素、GLP-1、PYY 和 SCFAs 显著

升高（P<0.01）。见表 5。

2.6 两组 PCOS 患者临床疗效比较 观察组愈显

率为 65.57%（40/61），高于对照组的 44.83%（26/58），
差异有统计学意义（χ2=5.180，P<0.05）。两组临床

总有效率比较差异无统计学意义。见表 6。

2.7 不良反应发生情况 研究期间没有观察到服

用中西药物导致不良反应。

3 讨论

调查显示 PCOS 以月经稀发为主要临床特征，

单一证型中肾虚 286 例（占 94.7%），肝郁证 196 例

（占 64.90%）、痰湿阻滞证 181 例（占 59.93%）、脾虚

证 175 例（占 57.95%），脾肾两虚肝郁痰湿阻滞证是

最常见的中医复合证型，肾虚、IR 与 PCOS 的发病具

有高度相关［14］。肾藏精，为天癸之源，冲任之本，气

血之根，肾主生殖，月经不调和不孕均与肾气的盛

衰直接相关，肾气虚损被认为是 PCOS 的基本病机，

肾虚气化不足，水湿停聚，变生痰饮，阻滞胞脉，成

表 3 两组 PCOS患者性激素水平比较（x̄± s）

Table 3 Comparison of sex hormone levels in two groups of PCOS patients（x̄± s）

组别

对照组

观察组

例数

58

61

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

AMH/μg·L-1

10.95±2.17

6.89±1.301）

11.04±2.28

5.15±0.971，2）

E2/ng·L-1

69.02±8.37

44.73±6.551）

68.47±8.15

37.24±5.471，2）

LH/U·L-1

12.81±2.65

8.47±1.661）

12.74±2.51

6.83±1.171，2）

FSH/U·L-1

6.61±1.15

5.39±0.871）

6.54±1.07

5.01±0.741）

表 4 两组 PCOS患者卵巢体积和 HOMA-IR比较（x̄± s）

Table 4 Comparison of ovarian volume and HOMA-IR in two

groups of PCOS patients（x̄± s）

组别

对照组

观察组

例数

58

61

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

左侧卵巢

体积/cm3

9.49±1.35

7.61±1.231）

9.75±1.29

6.62±1.081，2）

右侧卵巢

体积/cm3

9.66±1.28

7.53±1.191）

9.87±1.32

6.54±1.041，2）

HOMA-IR

2.91±0.65

2.12±0.581）

2.87±0.61

1.65±0.461，3）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.01；与对照组治疗后比较 2）P<

0.05，3）P<0.01

表 5 两组 PCOS患者肠脑肽和 SCFAs比较（x̄± s）

Table 5 Comparison of intestinal brain peptides and SCFAs in two groups of PCOS patients（x̄± s）

组别

对照组

观察组

例数

58

61

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

胃饥饿素/μg·L-1

0.96±0.27

1.42±0.391）

0.92±0.25

1.91±0.431，2）

GLP-1/pmol·L-1

8.59±1.45

12.46±2.741）

8.43±1.41

15.04±2.851，2）

PYY/μg·L-1

142.71±18.75

171.69±22.571）

144.05±20.96

217.37±27.641，2）

SCFAs/μmol·g-1

35.29±5.16

41.79±6.581）

35.14±5.21

47.03±7.531，2）

表 6 两组 PCOS患者临床疗效比较

Table 6 Comparison of clinical efficacy in two groups of PCOS patients 例（%）
组别

对照组

观察组

例数

58

61

痊愈

6（10.34）
9（14.75）

显效

20（34.48）
31（50.82）

好转

25（43.10）
18（29.51）

无效

7（12.07）
3（4.92）

愈显率

26（44.83）
40（65.57）1）

总有效率

51（87.93）
58（95.08）

注：与对照组比较 1）P<0.05
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“窠囊”，变生 PCOM，卵巢体积增大，正如《女科切

要》所言：“肥人经闭，必是痰湿与脂膜壅塞之故”，

可见肾虚痰湿是 PCOM 重要病理变化［15］。

王氏指出“冲任起于胞宫、隶属肝肾”，肾虚影

响天癸化生、卵泡发育、卵子排出，是 PCOS 最主要

的病理机制，且肾虚日久及脾，脾虚运化功能失司，

水湿代谢紊乱，日久酿湿成痰，故临床主张补肾健

脾、燥湿祛痰之法［7-8］。王氏益经汤中以续断补肝

肾、止崩漏，杜仲、槲寄生补肝肾、安胎，巴戟天补肾

助阳，菟丝子滋补肝肾、固精缩尿、安胎，重用炒白

术健脾益气化湿浊，茯苓健脾渗湿，陈皮、清半夏燥

湿化痰，枳壳理气消滞，茵陈化湿清热，柴胡疏肝解

郁，当归补血活血、调经止痛，川牛膝活血通经，引

药下行。全方共奏补肾健脾疏肝，化痰活血消滞

之功。

本研究以改善性激素、调整月经周期药物屈螺

酮炔雌醇片联合调节代谢药物盐酸二甲双胍片的

西医常规疗法作为对照，结果显示两组均能改善月

经不调、HA、PCOM、性激素、IR、肾虚痰湿证，且王

氏益经汤配合西医常规疗法改善各项检测指标效

果更为显著。本组以月经周期恢复，性激素，PCOM

和肾虚痰湿证四项指标综合改善情况作为临床综

合疗效，结果显示对照组和观察组的总有效率分别

达 87.93% 和 95.08%，虽然观察组高于对照组，但差

异无统计学意义；但观察组的愈显率为 65.57%，高

于对照组的 44.83%，可能是由于王氏益经汤的使用

更有效改善了 PCOM 和肾虚痰湿证评分，从而使得

愈显率高于单纯的西医常规疗法。

肠道菌群可通过神经、激素、免疫学信号等多

种元素，实现肠道与大脑相互影响，即脑-肠轴互动，

肠道菌群的失调与肥胖、IR、糖尿病等多种疾病密

切相关，近年研究证实肠道菌群可能经肠-脑轴参与

PCOS 的发生、发展［9-10］。肠道菌群失调使代谢产物

SCFAs 产生减少，SCFAs 可通过与 G 蛋白偶联受体

相互作用，影响肠道及脂肪吸收，SCFAs还影响肠内

分 泌 细 胞 分 泌 GLP-1、胃 饥 饿 素 和 PYY 等 脑 肠

肽［10，16］。胃饥饿素可增强食欲、促进食物摄取，提高

胃动力，加速胃排空，研究证实胃饥饿素通过引起

肥 胖 、IR、HA 及 影 响 LH 参 与 了 PCOS 发 生［17］。

GLP-1 可延缓胃排空、抑制食欲，使胰岛 β细胞增

殖，增加胰岛素的分泌，提高生长抑素分泌，调节糖

脂代谢，已经证实 GLP-1 与 PCOS 患者的肥胖、IR 密

切相关，GLP-1 类似物已经成为 PCOS 治疗的新方

向［18］。PYY 能延缓胃和胆囊排空，减缓结肠运输，

抑制胃酸分泌，产生饱胀感，减少和抑制进食，影响

PCOS 肥胖、IR、HA 的发生与发展［17］。研究证实

PCOS 肾虚痰湿证患者的特征性肠道菌群丰度明显

失调，且与转录相关蛋白、胆汁分泌等代谢富集途

径密切相关［19］，存在 GLP-1、PYY 等肠脑肽表达异

常［20］，而通过补肾健脾、燥湿化痰等法进行治疗，可

改善肠道菌群结构，修复肠道黏膜，增强抵御屏障，

调节肠脑肽，减轻中医证候［20-21］。本研究显示王氏

益经汤可调节 SCFAs 及肠脑肽（胃饥饿素、GLP-1、

PYY）的表达，通过影响肠-脑轴来改善 PCOS。

药理研究证实杜仲有改善 IR、降血糖，调节血

脂，抗炎，免疫调节，抗疲劳及抗氧化，降压和调节

雌激素等药理作用［22］。槲寄生有降脂、降压、降血

糖作用，有抗炎和免疫调节作用，有抗微生物作

用［23］。巴戟天有抗氧化、抗炎、抗菌、改善生殖和降

血糖作用［24］。菟丝子能调节丘脑 -垂体 -性腺轴，改

善卵巢内分泌功能，调节性激素，改善排卵障碍，抑

制卵巢细胞凋亡，改善 PCOS［25］。陈皮有抗炎、抗氧

化、清除自由基作用，能促进胃肠运动，能促进消化

液及消化酶分泌，改善消化机能，还有降血脂、抗

菌、提高免疫功能的作用［26］。茯苓有降血脂、降血

糖、免疫调节、抗氧化、抗炎、保肝和调节胃肠作

用［27］。白术有调节脂代谢、改善 IR、降低血糖、抑

菌、免疫调节、修复胃黏膜、抗炎作用［28］。茵陈有利

胆、保肝、调糖脂代谢、改善 IR 减轻肥胖、降血压、抗

炎及免疫调节等作用［29］。可见王氏益经汤的组成

具有代谢调节作用，表现在改善 IR、调糖脂代谢、减

肥等，还有改善生殖作用，表现在调节性激素，改善

卵巢功能，促进排卵等，还有抗炎、抗氧化及免疫调

节等作用，这些均可改善 PCOS 病理机制，从而起到

治疗 PCOS 的效果。

综上所述，王氏益经汤配合西医常规疗法治疗

PCOS 肾虚痰湿证患者，能调节肠 -脑轴，纠正内分

泌代谢紊乱和性激素，调整了月经周期，减轻了临

床症状，有着较好的临床疗效。但 PCOS 为一种病

程较长疾病，3 个月经周期的治疗周期，难以完全解

决生殖、内分泌、代谢等症状，后期需要开展更长周

期的治疗观察；王氏益经汤在改善内分泌、代谢方

面显示了一定的疗效，是否对 PCOS 的生殖功能有

所改善，这将在后期的研究中给予进一步的证实；
PCOS 机制复杂，本研究仅从肠 -脑轴进行了探讨，

今后课题组将进一步丰富王氏益经汤治疗 PCOS 的

机制。

［利益冲突］ 本文不存在任何利益冲突。
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