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多囊卵巢综合征相关不孕治疗研究进展 
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摘要：多囊卵巢综合征(polycystic ovary syndrome，PCOS)是一种常见的影响育龄期女性生殖和内分泌功能的疾病。其病因复杂，发病机制不明，治疗

困难。目前临床上治疗 PCOS 的方法较多，本文结合国内外指南共识及相关文献，就 PCOS 相关不孕治疗研究进展进行综述，希望对有关人员有所帮

助。 
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PCOS 是育龄期妇女最常见的内分泌疾病，以高雄激素血症、

稀发排卵或无排卵、卵巢多囊样改变为特征，同时可伴有肥胖、胰

岛素抵抗、血脂异常等代谢异常。患病率为 5%～10%[1]，其中约

40%的 PCOS 患者因无排卵或稀发排卵而不孕，占无排卵性不孕症

的 70～80%[2]。2011 年我国原卫生部颁布了《多囊卵巢综合征诊

断》[3]，具体如下：月经稀发、闭经或不规则子宫出血是诊断必须

条件，另外，再符合下列 2 项中的一项，①高雄激素的临床表现或

高雄激素血症；②超声表现为 PCO。具备上述诊断条件后还必须逐

一排除其他可能引起高雄激素的疾病和引起排卵异常的疾病才能

确定诊断。PCOS 无有效的治愈方案，对症治疗为主，需长期的健

康管理。 

1 生活方式干预 

据统计，约 30%-65%的 PCOS 患者存在超重或肥胖的问题 [4]，

超重妇女的怀孕率至少下降 8%，肥胖患者的怀孕率下降 18%[5].

超重或肥胖的 PCOS 病人，体质量下降 5%～10%，即可显著改善体

内的内分泌和代谢紊乱状态，并提高对促排卵药物的反应［6］。因

此，PCOS 患者控制体重尤为重要。生活方式干预是 PCOS 患者首

选的基础治疗，尤其是对合并超重或肥胖的 PCOS 患者。生活方式

干预包括饮食干预、运动干预及行为干预三部分。 

1.1 饮食干预 

健康饮食，营养均衡，减少膳食能量的摄入,使 PCOS 超重和

肥胖患者的体重减轻，控制总能量摄入及调整饮食结构。有减重需

要的超重患者，能量摄入<30%或 500~750 kcal/d(1200~1500 kcal/d)[2 

092.0~3 138.0 kJ/d(5 020.8~6 276.0 kJ/d)] [7]，根据个人能量需求、体

重、饮食偏好及活动量,灵活定制具体数值。2018 年，中国专家共

识［8］提出生酮饮食，这是一个高脂肪、低碳水化合物与适量蛋

白质的特殊饮食结构，建议供能比：脂肪 70％～75％，碳水化合

物 3％～5％，蛋白质 20％～27％。 

1.2 运动干预 

运动可以使脂肪组织中储存的甘油三酯分解，释放脂肪酸，被

肌肉组织消耗，使人体对热量的收支为平衡或负平衡状态，达到减

少脂肪、控制肥胖的作用。《中国超重/肥胖医学营养治疗指南

（2021）》指出［9］：超重和肥胖个体每周至少 150 min 中等强度运

动以达到适度减重的效果；如要达到减重≥ 5%的效果，每周运动

时间应达到 300min，运动强度应为中-高强度运动量或运动能量消

耗达 2000kcal/周及以上，建议以有氧运动结合抗阻训练作为减重的

运动方式。 

1.3 行为干预 

通过行为干预改变患者不良生活习惯、提升对饮食和运动干预

的依从性，包括对肥胖的认知和行为的调整。主要包括自我管理、

目标设定、教育、解决问题的策略、刺激控制、减轻压力、心理评

估、咨询和治疗、认知调整、 动机访谈、动员社会支持机构等［10］。 

2 药物治疗 

2.1 枸橼酸氯米芬(CC) 

CC 是一种人工合成的雌激素衍生物，价格低廉，是促排卵治

疗的传统一线药物，其安全性和有效性已得到充分证明。用法：月

经第 2-5 天开始服用，常规起始剂量为 50mg/d，使用 5d，若无排

卵，可每周期递增 50mg/d，最大剂量不超过 150mg/d。据统计，使

用 CC 的排卵率可达 75% ～80% ，每个周期的妊娠率为 22% ，6

个周期后的累积妊娠率为 60% ～70%［11］.若连续使用常规剂量

的 CC 治疗 3 个月经周期后仍无反应（即 CC 抵抗），需更改促排卵

方案。在使用 CC 的过程中，可能使子宫内膜变薄，临床中可与一

定量的戊酸雌二醇等天然雌激素联合使用。 

2.2 芳香化酶抑制剂 

在 2001 年有学者指出，芳香化酶抑制剂药物能够提升促排卵

治疗效果。2018 年 1 月的 PCOS 中国诊疗指南［12］已经把来曲唑

（LE）列为此疾病治疗的一线药物。2014 年一项大规模多中心随

机对照研究显示，与 CC 相比，LE 诱导排卵没有增加妊娠丢失及出

生缺陷发生风险[13]。用法：起始剂量 2.5mg/d，月经第 2-5 天开始，

连用 5d。若无排卵，可每周期递增 2.5mg，最大剂量 7.5 mg/d。有

分析结果显示[14]，与 CC 相比，LE 能够有效提高 PCOS 患者的排

卵率、妊娠率、活产率，增加子宫内膜厚度，减少成熟卵泡数，降

低 OHSS 发生率。 

2.3 二甲双胍 

二甲双胍是一种胰岛素增敏药物，我国《二甲双胍临床应用专

家共识（2018 年版）》指出[15]：二甲双胍用于 PCOS 患者除改善

胰岛素抵抗和高血糖症等代谢状况，还可以改善 PCOS 患者的排

卵、受孕及活产率。 

为了减少患者出现呕吐、恶心等不良胃肠道反应概率，建议使

用二甲双胍遵循“小剂量起始，逐渐加量”的原则。目前推荐的用

法：从 500mg/d 开始，每周加量 500mg，可用至 2000 mg/d （通常

分 2-3 次，餐时或餐后服用），维持数月，直至排卵、恢复月经，

确定妊娠后停药。 

2.4 促性腺激素（Gn） 

Gn-类药物分为 2 大类：天然 Gn 和基因重组 Gn，为 PCOS 的

二线促排卵药物，可单独用于 CC 抵抗患者或者与 CC、LE 联合使
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用，增加卵巢对 Gn 的敏感性。启动剂量需综合考虑患者年龄、体

重、基础窦卵泡数、AMH 等，从低剂量开始，每日或隔日使用，

根据患者卵巢反应情况调整使用剂量。 

PCOS 患者在促排卵过程中，当主导卵泡径线≥18mm 时，结合

雌激素水平，可添加外源性药物激发或模拟促黄体生成激素（LH）

活性，以诱导卵泡成熟促进排卵。传统的扳机药物为 HCG，临床常

规 u-hCG 用量为 2000～10000 IU，r-hCG 为 250 μg，但应用时应

参考雌二醇（E2）水平，E2 水平越高 hCG 用量越低，以免发生卵

巢过度刺激。近年来有学者提出，应用促性腺激素释放激素激动剂

(GnRH-a) 扳机可降低 OHSS 发生率[16]，可单独使用或联合小剂量

HCG。为了降低多胎妊娠及卵巢过度刺激发生率，如果诱导排卵时

有>3 枚优势卵泡（卵泡直径≥14mm），建议取消该促排卵周期同时

严格避孕[17]。 

3 手术治疗 

3.1 卵巢打孔手术 

腹腔镜卵巢打孔术是药物促排卵无效或耐药后的二线促排卵

治疗。其机制可能是破坏卵巢组织，使卵巢激素分泌水平迅速下降，

降低雄激素水平，雌激素水平下降，改善卵巢轴的功能，促进优势

卵泡的发育，利于排卵[18].但手术可能导致卵巢的过度损伤以及盆

腔粘连等并发症，该治疗方案尚存争议。 

3.2 减肥手术 

行为、饮食、运动干预是肥胖的 PCOS 患者治疗的基础，当效

果不佳时，还可借助药物干预，如奥利司他、二甲双胍等，若通过

以上方式仍不能控制肥胖进展，可考虑减肥手术，并应针对个体情

况优化选择手术方式。从长远来看，手术对脂质代谢的影响是有益

的，对子宫内膜增生等并发症也有明显影响，但存在一定的手术风

险[19]。 

4 体外受精-胚胎移植 

体外受精-胚胎移植（IVF-ET）是 PCOS 不孕症患者促排卵治

疗失败后的三线治疗方案。PCOS 不孕患者经过以上治疗方案后仍

不能解决生育问题，或同时合并有其他不孕因素（如盆腔及输卵管

因素、男方严重少弱精子症等），则可选择 IVF 助孕，经该项技术

治疗后，结局均较理想，但需要严格掌握适应证和控制风险，如预

防 OHSS、避免多胎等。 

5 结语 

综上所述，PCOS 的治疗须依照患者的个体差异针对性治疗。

若患者在接受治疗后，没有达到预期治疗效果，需积极改变治疗方

式，进而提升治疗效果，保障患者获得妊娠。但是因为 PCOS 远期

的并发症时有存在，至今并没有有效改善此症状的方式，所以需要

积极地对其病理深入探析，希望各学者可以为疾病的治疗提供出更

佳的方案。 
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