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奥利司他联合二甲双胍治疗肥胖型多囊卵巢综合征的价值 

武 剑 

北京市丰台区新村社区卫生服务中心  北京 

【摘要】目的 探究奥利司他联合二甲双胍治疗肥胖型多囊卵巢综合征的临床效果。方法 选取本院 2022 年

1 月-2023 年 1 月期间收治的肥胖型多囊卵巢综合征患者 74 例，按照随机数字表法分配为对照组和观察组，每组

37 例。对照组采用奥利司他治疗，观察组用奥利司他联合二甲双胍治疗。对比两组患者治疗前后体重指数、胰岛

素抵抗指数( Homa-IR)、用药三个月后妊娠率、早产率和流产率。结果 治疗后，观察组患者体重指数改善情况和

Homa-IR 指数、血清性激素水平优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者妊娠率高于对照组，早

产率和流产率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 奥利司他联合二甲双胍治疗肥胖型多囊卵巢综

合征的临床效果显著，可明显改善患者胰岛素抵抗状态，改善妊娠结局，值得临床推广。 
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The value of Orlistat combined with Metformin in the treatment of obese polycystic ovary syndrome 

Jian Wu 

Xincun Community Health Service Center, Fengtai District, Beijing 

【Abstract】Objective To explore the clinical effect of Orlistat combined with Metformin in the treatment of obese 
polycystic ovary syndrome. Methods 74 patients with obese polycystic ovary syndrome admitted to our hospital from 
January 2022 to January 2023 were selected and randomly divided into a control group and an observation group, with 37 
patients in each group. The control group was treated with Orlistat, and the observation group was treated with Orlistat 
combined with Metformin. Compare the body mass index, insulin resistance index (Home-IR), pregnancy rate, preterm 
birth rate, and miscarriage rate of two groups of patients before and after treatment. Results After treatment, the 
improvement of body mass index, Home-IR index, and serum sex hormone levels in the observation group were better than 
those in the control group, with statistically significant differences (P<0.05); The pregnancy rate of the observation group 
was higher than that of the control group, while the premature birth rate and miscarriage rate were lower than those of the 
control group, with statistically significant differences (P<0.05). Conclusion Orlistat combined with Metformin has a 
significant clinical effect in the treatment of obese polycystic ovary syndrome, which can significantly improve the insulin 
resistance status of patients and improve the pregnancy outcome, and is worthy of clinical promotion. 

【Keywords】Orlistat; Metformin; Obese polycystic ovary syndrome 
 
前言 
多囊卵巢综合征（polycystic ovary syndrome，

PCOS）是一种妇科常见病，以胰岛素抵抗、无排卵为

主要临床表现，具有易复发、治愈难度高的特点，患者

多伴有肥胖、痤疮、心血管疾病或糖尿病[1]。肥胖型多

囊卵巢综合征（Obesity Polycystic Ovary Syndrome，
OPCS），是以肥胖、多毛、月经稀少、不排卵、不孕

等为主要表现的疾病。多囊卵巢综合征（PCOS）是一

种常见的生殖内分泌紊乱，是导致女性不孕、月经失调

的重要原因之一[2]。口服复方避孕药奥利司他是治疗

PCOS 的常用手段，一方面可降低体内促性腺激素水

平，另一方面可抑制靶细胞合成雄激素，促进排卵以改

善症状。有研究指出，奥利司他可引起或加重胰岛素抵

抗，其临床应用的安全性不足[3]。二甲双胍为胰岛素增

敏剂，研究证实其能有效改善胰岛素抵抗状态，同时作

用于卵巢促进卵泡发育[4]。本文对奥利司他联合二甲双
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胍治疗肥胖型多囊卵巢综合征的临床效果进行了探

究。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2022 年 1 月-2023 年 1 月期间本院收治的肥

胖型多囊卵巢综合征患者 74 例，按照随机数字表法分

配为对照组和观察组，每组 37 例。对照组：年龄 22-
43 岁，平均年龄（32.45±2.17）岁，病程 1-5 年，平

均病程（3.15±1.03）年；观察组年龄 23-45 岁，平均

年龄（31.76±2.33）岁，病程 1-4 年，平均病程（2.87
±1.15）年。两组患者一般资料相比，差异无统计学意

义（P＞0.05）。 
1.2 入排标准 
纳入标准：临床检查证实为多囊卵巢综合征者，满

足以下诊断标准：①有月经异常、排卵功能异常；②存

在雄激素过高表现，如脸颊、前胸、下腹部的毛发浓重，

暗疮严重，通过血液检测，观察血液里面有无高雄激素

表现，最终评估高雄状态；③超声检查能够观察到，卵

巢上有多个小卵泡积聚的情况。由于不同 B 超机敏感性

不同，诊断可能略有差异。目前认为单侧卵巢的卵泡数

量大于 12 个，则属于多囊样卵巢。通常情况下，上述

三个条件只要满足其中两个，且鉴别排除其它可导致月

经紊乱和高雄的疾病后，即可诊断为多囊卵巢综合征；

BMI 指数大于 24.0；无甲状腺、肾上腺系统疾病；患者

3 个月内无激素用药史；对研究药物无过敏史。 
排除标准：精神系统疾病；肝肾功能或凝血异常；

糖尿病或高血压病史。 
1.3 研究方法 
（1）对照组 
月经第 5d 给予奥利司他片 2mg/片/次，1 次/d，21d

为一个周期，用药周期为 3 个月。 
（2）观察组 

观察组基础上给予盐酸二甲双胍缓释片，0.5g/片/
次，2 次/d，月经第 3 天开始使用，用药周期 3 个月。 

治疗结束后，给予来曲唑结合 HMG 诱导排卵 
1.4 观察指标 
对比两组治疗前后 BMI 指数、胰岛素抵抗指数

（Homa-IR）；对比两组妊娠率、早产率和流产率。对

比两组血清睾酮、黄体生成素、黄体生成素/卵泡刺激

素、雌二醇血清性激素水平，取其均值。 
1.5 统计学分析 
用 SPSS22.0 软件进行统计学分析，计量资料用均

数±标准差（ x ±s）表示，进行组间独立样本 t 检验，

计数资料用百分率（%）表示，组间比对用 χ2 检验，P
＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 治疗前后两组患者 BMI 与 Homa-IR 指数情况

比较 
治疗前，观察组患者 BMI（26.15±1.21）与 Homa-

IR（2.51±0.27）与对照组（2.49±0.32）、（26.58±
1.26）患者对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗

后，观察组患者 BMI（22.36±1.43）和 Homa-IR（2.51
±0.27）指数改善情况明显优于对照组（2.49±0.32）、

（25.42±1.37），差异有统计学意义（P＜0.05）。 
2.2 两组患者妊娠率、流产率、早产率情况比较 
治疗后，观察组患者妊娠率 35（94.59%）高于对

照组 33（89.19%），差异有统计学意义（P＜0.05）；

观察组流产率 2（5.41%）、早产率 3（8.11%）低于对

照组 4（10.81%）、5（13.51%），差异有统计学意义

（P＜0.05）。 
2.3 两组患者血清性激素水平对比 
实施治疗后，各指标对比，观察组数值均低于对照

组（P<0.05）；同组治疗前后数值对比差异显著，

（P<0.05），见表 1。 

表 1  两组患者血清性激素水平对比 

组别 
血清睾酮（nmol/L） 黄体生成素（IU/L） 黄体生成素/卵泡刺激素 雌二醇（pmol/L） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（n=37） 3.97±0.78 2.71±0.47 15.78±2.53 8.55±2.06 2.79±0.31 1.23±0.14 160.51±22.64 142.68±10.24 

对照组（n=37） 3.87±0.77 3.12±2.34 15.77±2.50 10.62±2.13 0.76±0.32 1.88±0.24 160.45±23.17 453.62±10.55 

t 0.499 4.043 0.015 3.844 0.357 13.364 0.010 4.072 

P 0.619 0.000 0.987 0.000 0.722 0.000 0.991 0.000 

 
3 讨论 
妇科医疗人员表示，多囊卵巢综合征又被称为

“Stein Lebenthal 综合征”，该病是育龄期女性最常见

的内分泌系统疾病之一[5]。在临床过程中，该病多在女
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性青春期时起病，由于受到其影响，女性体内雄激素水

平可出现异常性增高，因此，卵巢可伴有多囊性改变且

出现持续不排卵问题。在临床期间，由于这一问题的存

在，女性可出现痤疮、月经异常、多毛以及不孕等问题，

从而对女性身心造成了极大影响。从发病率的角度分

析，相关调查数据显示该病在我国女性群体中的发病

率约在 8%左右[6]，从而对广大女性身心造成了极大影

响。对于广大女性而言，由于受到上述症状的困扰，女

性可能出现身心的负担，从而对其健康造成了极大的

影响。对于广大女性而言，多囊卵巢综合征可导致其出

现不孕问题，继而对女性身心造成了极大的影响与阻

碍。针对这一问题，研究人员指出，女性孕育新生儿需

要依靠自身排出的卵子与男性的精子相结合而形成受

精卵。对于多囊卵巢综合症患者而言，由于受到疾病影

响，其往往存在持续性不排卵的问题，基于此，在女性

伴侣同房时，女性往往无卵子排出，基于此，男性的精

液往往难以在女性体内形成受精卵，继而造成了不孕

问题的出现。与此同时，由于受到该病影响，女性体内

激素水平可出现紊乱的问题，基于此，其卵巢内部结构

会发生异常改变其对于女性孕育功能造成了一定的限

制与阻碍。PCOS 为妇科常见内分泌系统疾病[7]，患者

多月经周期紊乱、闭经、无排卵并伴有胰岛素抵抗和肥

胖。相关研究指出，PCOS 的发病率约为育龄妇女的 5-
10%，是不孕症的常见致病因素，对患者身心产生了巨

大伤害[8]。近些年来，随着生活方式和行为习惯的改变，

PCOS 在育龄期妇女中的发病率呈现升高趋势，饮食安

全、生活环境、过度使用化妆品、环境污染等均与之密

切相关，PCOS 患者多身材走形、肥胖，伴抑郁、焦虑

等不良情绪，从而使机体长期处于应激状态，进一步使

病情恶化[9]。奥利司他片为口服避孕药，可有效阻断外

周靶器官与雄性激素作用，抑制垂体分泌促性腺激素，

发挥促排卵作用并改善多毛、痤疮等症状。研究证实在

奥利司他片治疗基础上联合二甲双胍能有效改善子宫

内膜胰岛素受体表达水平，降低胰岛素抵抗并促进胚

胎着床，改善妊娠结局[10]。 
本研究结果显示，奥利司他片与二甲双胍联合用

药能有效改善患者胰岛素抵抗状态，同时改善患者

BMI 指数的效果可观，观察组与对照组相比，差异有

统计学意义（P＜0.05）；采用奥利司他片与二甲双胍

联合用药治疗后，观察组患者妊娠率为 94.59%，对照

组为 89.19%，两组相比差异有统计学意义（P＜0.05）；
血清性激素水平对比，观察组显著优于对照组（P＜
0.05）。 

综上所述，奥利司他联合二甲双胍治疗肥胖型多

囊卵巢综合征的临床效果显著。 
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