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［摘要］目的：观察温阳化饮汤联合调制中频电疗法治疗多囊卵巢综合征高雄激素血症 （PCOS-HA） 的临

床疗效。方法：采用 EXCEL软件生成对应随机数字并以 1∶1∶1的比例，将纳入观察的 60例 PCOS-HA 患者分

为温阳化饮汤组、温阳化饮汤联合调制中频电治疗组 （联合组）、西药组各 20例。西药组予炔雌醇环丙孕酮片

治疗，温阳化饮汤组予温阳化饮汤治疗，联合组予温阳化饮汤联合调制中频电治疗，3 组均连续治疗 6 个月经

周期。评估各组治疗前后月经周期变化、睾酮 （T）、促黄体生成素 （LH）、促卵泡刺激素 （FSH）、Ferrimnan-
Gallway （F-G） 评分、痤疮 Rosefiled评分并进行比较。结果：治疗 3个月，调经总有效率温阳化饮汤组 35.0%，

联合组 45.0%，西药组 85.0%；治疗 6个月，调经总有效率温阳化饮汤组 65.0%，联合组 75.0%，西药组 90.0%；

治疗结束后 3 个月随访时，调经总有效率温阳化饮汤组 50.0%，联合组 70.0%，西药组 30.0%。治疗结束后，

3 组 T、LH/FSH、F-G 评分、Rosefiled 评分均较治疗前下降，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。治疗结束后，

3 组组间 T、LH/FSH、F-G 评分比较，差异均无统计学意义 （P＞0.05）。治疗结束后，3 组间 Rosefiled 评分比

较，差异有统计学意义 （P＜0.05）；组间两两比较，温阳化饮汤组、联合组 Rosefiled 评分差异无统计学意

义 （P＞0.05），2 组 Rosefiled 评分均低于西药组 （P＜0.05）。结论：温阳化饮汤、温阳化饮汤联合调制中频电

治疗 PCOS-HA 均能调整生殖激素水平，改善临床症状，且联合治疗相较于西药炔雌醇环丙孕酮片，具有更好

的远期疗效。
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Clinical Study on Wenyang Huayin Decoction Combined with Modulated Medium 
Frequency Electrotherapy for Polycystic Ovary Syndrome with Hyperandrogenism
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Abstract： Objective： To observe the clinical effect of Wenyang Huayin Decoction combined with 

modulated medium frequency electrotherapy on polycystic ovary syndrome with hyperandrogenism (PCOS-

HA). Methods：EXCEL software was used to generate corresponding random numbers and at the ratio of 1∶

1∶1，60 patients with PCOS-HA were divided into the Wenyang Huayin Decoction group，the Wenyang 
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多囊卵巢综合征（PCOS）是女性常见的生殖内分

泌代谢性疾病[1]，全球患病率大于 20%，其中存在高

雄激素血症（HA）者约占 75%[2]。多囊卵巢综合征高雄

激素血症（PCOS-HA）所致的月经异常、多毛、痤疮

及不孕不育等表现，严重影响生命质量、生育功能

及心理健康[3]。中医学认为，PCOS-HA发病主要与脾

肾阳虚有关[4]，笔者临床发现，诸多 PCOS 患者喜食

生冷厚味，又追求形体瘦削，致使脾肾阳虚伴有痰

饮者居多。由肾气丸合泽泻汤化裁而成的温阳化饮

汤具有温肾健脾、化痰除饮之效，治疗脾肾阳虚、

痰饮内停型 PCOS-HA临床疗效理想；调制中频电疗

法（MMFCT）因具有促进炎症吸收、改善局部血液循

环的功效，与中药合用治疗 PCOS-HA兼具有全身调

理与局部作用的优势，可进一步提高疗效。本研究

采用前瞻性随机对照试验方法，以脾肾阳虚、痰饮

内停型 PCOS-HA患者为研究对象，观察比较温阳化

饮汤、温阳化饮汤联合 MMFCT、西药治疗对激素水

平及临床症状的影响，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《多囊卵巢综合征中国诊疗指

南》 [1]制定 PCOS 诊断标准。①月经稀发、闭经、不

规则出血的月经异常表现；②存在多毛、炎症性皮

损样痤疮等高雄激素临床表现，或实验室检查呈高

雄激素血症：血清总睾酮水平正常或轻度升高，通

Huayin Decoction combined with modulated medium frequency electrotherapy group (the combination 

group) and the western medicine group with 20 cases in each group. The western medicine group was 

treated with Ethinylestradiol and Cyproterone Acetate Tablets；the Wenyang Huayin Decoction group was 

treated with Wenyang Huayin Decoction， and the combination group was treated with Wenyang Huayin 

Decoction combined with modulated medium frequency electrotherapy. The three groups were treated for 

six menstrual cycles continuously. The changes of menstrual cycle，testosterone (T)，luteinizing hormone 

(LH)，follicle stimulating hormone (FSH)，scores of Ferriman-Gallway (F-G)，and score of acne Rosefiled 

were evaluated and compared before and after treatment. Results：After three months of treatment，the 

total effective rate of menstruation regulation was 35.0% in the Wenyang Huayin Decoction group，45.0% 

in the combination group，and 85.0% in the western medicine group. After six months of treatment，the 

total effective rate of menstruation regulation was 65.0% in the Wenyang Huayin Decoction group，75.0% 

in the combination group， and 90.0% in the western medicine group； after three months of follow-up，

the total effective rate of menstruation regulation was 50.0% in the Wenyang Huayin Decoction group，

70.0% in the combination group，and 30.0% in the western medicine group. After the end of treatment，

the levels of T，LH/FSH，scores of F-G and Rosefiled in the three groups were decreased when compared 

with those before treatment，differences being significant (P＜0.05). After the end of treatment，there was 

no significant difference in the levels of T，LH/FSH，and F-G score between the three groups (P＞0.05). 

After the end of treatment，there was significant difference in Rosefiled score between the three groups 

(P＜0.05)；there was no significant difference in Rosefiled score between the Wenyang Huayin Decoction 

group and the combination group (P＞0.05)，and the Rosefiled scores in the two groups were lower than 

those in the western medicine group (P＜0.05). Conclusion：Wenyang Huayin Decoction and the therapy of 

Wenyang Huayin Decoction combined with modulated medium frequency electrotherapy for PCOS-HA can 

adjust the reproductive hormone levels and improve clinical symptoms， and the combined treatment has 

better long-term effect than Ethinylestradiol and Cyproterone Acetate Tablets.

Keywords：Polycystic ovary syndrome；Hyperandrogenism；Wenyang Huayin Decoction；Modulated 

medium frequency electrotherapy； Ethinylestradiol and Cyproterone Acetate Tablets； Reproductive 

hormone
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常不超过正常范围上限的 2倍；可伴有雄烯二酮水平

升高，脱氢表雄酮（DHEA）、硫酸脱氢表雄酮水平正

常或轻度升高；③超声下表现为 PCOS：单侧或双侧

卵巢内直径 2～9 mm 的卵泡数 ≥12 个，和（或）卵巢

体积 ≥10 mL。诊断时必需满足条件①，并符合②③
其中任 1项，且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诊为PCOS。
1.2 辨证标准 参考《中医妇科学》 [5]，并参考《金

匮要略》“其人素盛今瘦，水走肠间，沥沥有声，谓

之痰饮”，制定脾肾阳虚、痰饮内停证辨证标准。主

症：月经稀发与闭经，或月经周期紊乱，经量多或

淋漓不尽，婚久不孕；兼症：腰膝酸软，头晕耳鸣，

畏寒肢冷，倦怠乏力，脘腹胀闷，带下量多，形体

较既往稍减，舌淡胖、苔白腻，脉沉滑。

1.3 纳入标准 符合 PCOS 诊断标准，且存在高雄

激素临床表现或实验室检查呈高雄激素血症者[1]；

12～40岁女性；自愿参加研究并签署知情同意书。

1.4 排除标准 原发性闭经者；合并子宫肌瘤、卵

巢囊肿、卵巢早衰、单纯性子宫内膜增生患者；合

并严重的心、脑、肝、肾系统疾病或精神障碍疾病

患者；妊娠期或哺乳期女性；腹部存在皮损，不能

配合治疗者；近 6个月内有服用性激素类药物或中药

治疗者。

1.5 剔除、脱落标准 研究过程中违反治疗方案、

自行使用其他药物治疗者；因各种原因导致试验中

断者；不能配合完成试验评估者；自行要求退出或

失访者。

1.6 一般资料 选取 2021 年 1 月—2022 年 4 月在浙

江康复医疗中心盆底及女性康复门诊就诊且符合纳

入标准的PCOS-HA患者，共 60例。根据患者入组顺

序编号，通过 EXCEL 软件生成对应的随机数字并以

1∶1∶1的比例随机分配到温阳化饮汤组、温阳化饮

汤联合MMFCT治疗组（联合组）、西药组中。分配方

案保存在按顺序编码、密封、不透光的信封内，信

封由专人保管。研究过程中疗效评估及统计分析均

由不了解分组情况的专人负责。研究共纳入患者

60 例，其中 57例完成治疗及随访。治疗期间温阳化

饮汤组中 1例患者因妊娠而中止治疗，考虑到妊娠对

人体生殖激素水平、多毛、痤疮症状的影响，故仅

在月经周期这一结局指标中将其视作“痊愈”纳入

分析；联合组中 1例患者因药物口感欠佳难以坚持、

1例患者因工作单位更换退出治疗，但均配合完成随

访观察并进行抽血化验，结果根据意向性分析原则

纳入统计分析；西药组未出现脱落、剔除病例。温

阳化饮汤组年龄 18～39岁，平均（27.05±5.39）岁；病

程 0.2～11年，平均（3.15±2.51）年。联合组年龄 21～
37 岁，平均（28.05±4.71）岁；病程 0.6～13 年，平

均（3.93±2.76）年。西药组年龄16～36岁，平均（26.10±
5.03）岁；病程 0.6～12 年，平均（4.33±2.50）年。3 组

一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

2 治疗方法

所有患者按照 《多囊卵巢综合征中国诊疗指

南》 [1]规定进行必要的基础治疗。研究观察过程中患

者须单独接受治疗，以防止相互交流。

2.1 温阳化饮汤组 予温阳化饮汤治疗。处方：泽

泻、干地黄各 60 g，淮山药、山茱萸各 30 g，茯苓、

牡丹皮各 9 g，桂枝、附子各 5 g，生白术 12 g。根据

患者病情变化随症加减：卵泡期加用覆盆子 12 g，黄

精、菟丝子各 20 g，巴戟天 15 g；排卵期加用川芎

10 g，巴戟天、丝瓜络各 15 g；黄体期加用紫石英

30 g，路路通 15 g，鸡血藤 12 g；月经期前加用泽

兰、鹿角霜各 15 g，桃仁、红花各 9 g；纳差加用苍

术 6 g，紫苏梗 9 g，陈皮 5 g。中药由浙江康复医疗

中心中药房煎煮，每天 1剂，每剂水煎取汁 400 mL，
分早、晚 2次温服，每次 200 mL。于每个月经周期第

5天开始服药，月经来潮时停服，连续治疗6个月。

2.2 联合组 采用温阳化饮汤联合MMFCT治疗，即

在温阳化饮汤组治疗方案的基础上联合 MMFCT 治

疗。采用北京奔奥新技术有限公司生产的电脑中频

电脉冲治疗仪（BA2008-I）治疗，将电极片用 0.1/100
新洁尔灭消毒液擦洗、湿润后，在电极板和皮肤之

间垫两层 75% 乙醇浸湿的无纺布（防交叉感染），采

用宽绷带固定在腹股沟联合中点（卵巢体表投影）处。

按“加”键选择适合处方号，再按“加、减”键调

节治疗量，波形选择为正弦方波，频率为 2 500 Hz，
电流强度范围在 15～50 mA，以患者耐受为适宜量。

每周治疗3次，每次30 min，连续治疗6个月。

2.3 西药组 在月经第 5 天开始口服炔雌醇环丙孕

酮片（达英-35，拜耳医药保健有限公司，国药准字

J20100003，规格：每片含醋酸环丙孕酮 2 mg和炔雌
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醇0.035 mg）治疗，每天1片，连服21 d。停药后待下

一次月经来潮的第 5天开始第 2周期疗法。治疗 1个

月经周期为1个疗程，连续治疗6个疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①治疗 3个月、治疗 6个月、治疗结

束后 3 个月随访时的调经有效率。②治疗前、治疗

6 个月的生殖激素水平。在患者月经周期出血的第

2～3天，于上午 8—9点抽取空腹外周静脉血。由浙

江康复医疗中心检验科人员采用 THERMO ST16R 离

心机，以 3 800 r/min 速度离心 10 min，使用贝克曼

DXI800 全自动化学发光免疫分析仪采用酶促化学发

光检测生殖激素，测定睾酮（T）、促黄体生成

素（LH）、促卵泡刺激素（FSH），检测试剂盒购自美

国贝克曼库尔特公司，由数据统计人员采用 EXCEL
计算 LH/FSH 值。③治疗前、治疗 6个月的高雄激素

相关症状评分，包括多毛与痤疮。采用 Ferriman-
Gallway评分标准（F-G评分）[6]评估多毛程度，根据多

毛的部位、覆盖范围、浓密程度进行评定，总分为

0～36 分，分值越高表示多毛症状越严重。采用

Rosenfiled 提出的分级标准[7]评估面部痤疮严重程度，

根据痤疮的数量、大小、性质进行评定，总分为 0～
5分，分值越高表示痤疮症状越严重。

3.2 统计学方法 采用 SPSS26.0软件统计分析。T、
LH/FSH、F-G 评分、Rosenfiled 痤疮评分为定量资

料，且符合正态分布，以均数±标准差（x ± s）表示，

组内治疗前后比较采用配对样本 t检验，3 组间比较

采用方差分析，多重比较采用 LSD 法。有效率属定

性资料，以百分比（%）表示，采用秩和检验，多重比

较采用 Bonferroni 法。以 P＜0.05 为差异有统计学

意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 于治疗 3个月、治疗 6个月、治疗结

束后 3个月随访时进行评估。调经疗效参照《中药新

药临床研究指导原则（试行）》 [8]中治疗月经不调的标

准判定。痊愈：治疗后月经经期恢复正常，月经周

期、经量均正常；显效：治疗后月经经期恢复正常，

月经周期、经量基本正常；有效：治疗后经期缩短，

周期、经量有所改变；无效：治疗后经期、周期、

经量均无改变。总有效率=（痊愈例数+显效例数+有
效例数）/总病例数×100%。

4.2 3组调经总有效率比较 见表 1。治疗 3个月后

调经总有效率温阳化饮汤组、联合组、西药组分别

为 35.00%、45.00%、85.00%。组间两两比较，西药

组疗效优于温阳化饮汤组、联合组，差异有统计学

意义（P＜0.05），温阳化饮汤组与联合组间差异无统

计学意义（P＞0.05）。

治疗 6个月后调经总有效率温阳化饮汤组、联合

组、西药组分别为 65.00%、75.00%、90.00%。组间

两两比较，西药组疗效优于温阳化饮汤组，差异有

统计学意义（P＜0.05）；西药组与联合组比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）；温阳化饮汤组与联合组比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗结合后 3个月随访时调经总有效率为温阳化

饮汤组、联合组、西药组分别为 50.00%、70.00%、

30.00%。组间两两比较，联合组疗效优于西药组，

差异有统计学意义（P＜0.05）；温阳化饮汤组与联合

组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；温阳化饮汤

组与西药组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

表1　3组调经总有效率比较       例

组 别

温阳化饮汤组

联合组

西药组

时 间

治疗3个月

治疗6个月

随访时

治疗3个月

治疗6个月

随访时

治疗3个月

治疗6个月

随访时

例数

20
20
20
20
20
20
20
20
20

痊愈

0
6
2
1

11
5

12
14

1

显效

3
5
3
5
3
6
3
2
0

有效

4
2
5
3
1
3
2
2
5

无效

13
7

10
11

5
6
3
2

14

总有效[例（%）]
7（35.00）③

13（65.00）③

  10（50.00）
9（45.00）③

15（75.00）
14（70.00）③

17（85.00）①②

18（90.00）①

6（30.00）②

注：①与温阳化饮汤组同期比较，P＜0.05；②与联合组同期

比较，P＜0.05；③与西药组同期比较，P＜0.05
4.3　3组治疗前后 T、LH/FSH比较　见表 2。治疗

6 个月后，温阳化饮汤组、联合组、西药组 T、LH/
FSH 均较治疗前明显下降，差异均有统计学意

义（P＜0.05），提示温阳化饮汤、温阳化饮汤联合

MMFCT、炔雌醇环丙孕酮片对于改善生殖激素水平

均有效。3 组间 T、LH/FSH 比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。

4.4　3组治疗前后高雄激素症状评分比较　见表 3。
治疗 6个月后，温阳化饮汤组、联合组、西药组F-G
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评分均较治疗前下降，差异均有统计学意义（P＜

0.05），提示 3 种疗法均可改善多毛症状，且三者间

疗效比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。Rosenfiled
痤疮评分，3组治疗后评分均下降，差异均有统计学

意义（P＜0.05），提示 3 种疗法对于改善患者痤疮症

状均有效。组间两两比较，温阳化饮汤组与联合组

之间疗效相当，差异无统计学意义（P＞0.05），且疗

效均优于西药组（P＜0.05）。

表2 3组治疗前后T、LH/FSH比较（x ± s）
组 别

温阳化饮汤组

联合组

西药组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

20
19
20
20
20
20

T（nmol/L）
3.15 ± 0.63
2.02 ± 0.67①

3.25 ± 0.58
1.87 ± 0.50①

3.04 ± 0.63
1.91 ± 0.52①

LH/FSH  
3.20 ± 1.04
1.99 ± 0.96①

2.96 ± 1.10
1.61 ± 0.67①

3.02 ± 1.08
1.68 ± 0.54①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
表3　3组治疗前后高雄激素症状评分比较（x ± s）　 分

组 别

温阳化饮汤组

联合组

西药组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

20
19
20
20
20
20

F-G评分

7.45 ± 3.54
4.15 ± 1.50①

7.25 ± 3.25
3.75 ± 1.61①

7.30 ± 2.47
3.90 ± 1.33①

Rosenfiled评分

2.80 ± 1.36
1.05 ± 0.84①②

2.85 ± 1.18
1.10 ± 0.96①②

3.00 ± 1.21
1.90 ± 1.20①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与西药组同期比较，

P＜0.05
4.5　不良反应　西药组出现的不良反应包括恶心、

头晕，患者经休息后自行缓解，未进一步处理。温

阳化饮汤组、联合组在观察过程中未出现不良反应。

5　讨论

PCOS-HA 属中医不孕、月经过少、月经后期、

闭经等范畴。常与脾肾阳虚有关，临证发现PCOS患

者多喜冷饮厚味，又因追求形体瘦削致使饮食无

度。《素问·经脉别论》曰：“饮入于胃，游溢精气，

上输于脾，脾气散精。”胃纳水谷，脾主运输代谢，

精液输布全身，饮食无节，贪凉喜腻，致脾运化失

司，水液停聚。《素问·玉机真脏论》曰：“脾脉者，

土也，孤脏以灌四旁者也。”脾气虚则肾脏无以

傍。《素问·水热穴论》 曰：“肾者至阴也，至阴

者盛水也……肾者胃之关也，关闭不利，故聚水而

从其类也……肾者牝脏也，地气上者属于肾，而生

水液也。”肾主水液，肾阳虚则温煦失司，胃纳水谷

关闭不利，致水液不化，聚而成饮。《素问·六节藏

象论》曰：“肾者，主蛰，封藏之本，精之处也。”

肾阳虚则生殖功能减退，精卵无以温煦，饮停凝聚

则胞宫壅滞不通，终致生殖机能被阻，而发为本病。

月事当下未下，“血独盛则澹渗皮肤生毫毛”，故而

出现多毛症状。水液停聚，皮肤卫表郁遏，则发为

痤疮。《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治》曰：“病

痰饮者，当以温药和之。”阳虚当用之以温药，可振

奋阳气、开发腠理，又因痰饮得温则化，是以阴邪

可除、水道得调。《傅青主女科》曰：“妇人有身体

肥胖，痰涎甚多，不能受孕者……治法必须以泄水

化痰为主。”本病应治以温阳利水、化痰除饮，因

此，课题组采用由肾气丸合泽泻汤化裁而成的温阳

化饮汤，方中附子、桂枝、泽泻为君药。附子辛温

大热，为补火助阳第一要药，桂枝辛甘发散，善通

阳气，化阴寒，二者合用，可温命门之火，滋脾肾

阳气，化痰饮阴邪。《本草正义》载：“泽泻，最善

渗泄水道，专能通行小便。”甄权谓“泽泻补女人血

海，令人有子”，本方重用泽泻，取其利水渗湿之

效，以奏温阳化饮之效。无阴则阳无以化，故臣以

干地黄滋肾填精，山茱萸、山药补益肝脾，阴中求

阳。茯苓、白术健脾利水，合泽泻可渗湿泄浊、通

调水道，均为佐药。痰湿阻滞经络，病程日久，渐

而成瘀，故少佐牡丹皮以活血化瘀。诸药合用，共

奏温肾健脾、化痰除饮之功。

PCOS 病因复杂，至今尚未明确，现代医学认

为，可能是由某些遗传基因与环境因素相互作用所

致[9]。《多囊卵巢综合征中国诊疗指南》 [1]推荐 PCOS
患者使可用雌激素、短效复方口服避孕药（COC）或雌

孕激素调整月经周期，COC 或螺内酯缓解多毛、痤

疮等高雄激素症状，但均有一定不良反应，且停药

后易复发。为寻求更多临床上可使用的有效疗法，

本研究根据 PCOS-HA患者的临床表现，选择以指南

推荐的COC类药物达英-35作为对照组，对温阳化饮

汤、温阳化饮汤联合使用 MMFCT 治疗 PCOS-HA 的

效果进行了探索。由于月经不规则、多毛、痤疮是
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PCOS-HA 的基本表现，严重危害患者身心健康，故

本研究采用调经有效率、F-G 评分、Rosenfiled 痤疮

评分以反映患者的临床症状变化；雄激素过多，LH/
FSH 比值增高是 PCOS-HA 患者的常见内分泌特征，

故本研究采用T、LH/FSH以观察生殖激素水平变化。

本研究结果显示，温阳化饮汤、温阳化饮汤联

合 MMFCT、达英-35均可有效降低 PCOS-HA患者血

清 T、LH/FSH 值，缓解高雄激素症状、促进月经周

期建立。温阳化饮汤、温阳化饮汤联合MMFCT相较

于达英-35能更大程度改善痤疮症状。在月经周期建

立的有效率上，治疗 3个月后，达英-35疗效明显优

于单纯温阳化饮汤及联合治疗；持续治疗 6个月后，

联合治疗疗效提升明显，与达英-35疗效相当，单纯

温阳化饮汤疗效有所提升，但仍不及达英-35；停药

后，西药治疗疗效迅速下降，此时达英-35疗效低于

联合组，与中药组疗效相当。由此可见，虽然西药

治疗见效更快，而温阳化饮汤联合MMFCT治疗经过

一定时间长度的累积治疗才能见效，但是对于改善

痤疮及维持月经周期远期疗效上，联合治疗更具优

势，且安全性更高。单纯温阳化饮汤调经疗效不及

达英-35，但与联合治疗相同，在改善痤疮及安全性

方面具有优势，临床亦可应用。需要提出的是，单

纯温阳化饮汤与联合治疗的直接比较结果提示，联

合治疗在不同随访时期中的有效率虽更高，但是差

异无统计学意义（P＞0.05），这与前述的结论有所矛

盾。课题组经分析后认为，这可能与研究样本量较

小，出现了假阴性结果有关[10]。

近年来，越来越多的学者关注 PCOS 发病中炎

症的影响 [11-13]，有研究表明，PCOS 患者白细胞介

素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）浓度明显高

于正常人，且炎症可通过雄激素浓度调节[14-15]。本研

究采用的MMFCT治疗是一种使用低频脉冲调制的中

频电流，能作用于深部组织，有促进炎症吸收、促

进血液循环、提高平滑肌肌力等作用[16]。卵巢解剖结

构的表层为生发上皮，其下为卵巢白膜；卵巢白

膜分皮质与髓质，皮质随年龄增大逐渐变薄，髓质

含有丰富的血管与神经，并有少量平滑肌纤维与卵

巢韧带连接[17]。我们结合调制中频的治疗特点及

PCOS-HA卵巢组织学的特点，推测MMFCT的抗炎作

用，在一定程度上抑制了 PCOS-HA的进展，从而可

以改善 PCOS-HA 痤疮、多毛等症状，同时 MMFCT
的作用特点使能其直接作用到卵巢组织，可改善卵

巢的血供，进而可促进卵泡的正向成熟，并调节月

经紊乱症状。

PCOS-HA 具有发病率高、危害性大、反复发作

的特点，如何做到有效、稳定地治疗 PCOS-HA是目

前临床面临的难题之一。研究结果表明，本课题组

采用的温阳化饮汤联合MMFCT具有远期疗效好、安

全性高的优势，可为今后 PCOS-HA的临床治疗提供

参考。且研究中使用的MMFCT有成本低廉、操作简

便的特点，随着生产技术的革新，家庭化的调制中

频电疗仪逐渐普及，对于部分因为担心西药不良反

应，或者因中药汤剂口感欠佳及携带不便而抗拒治

疗的患者，MMFCT或可作为治疗PCOS-HA的一种新

的尝试。本研究为探索性研究，由于缺少样本量估

算所需的参数，因此结合经费预算、研究时长等条

件，以 20 例作为样本量[18]，研究结果提示样本量偏

小，研究存在局限性，尚需要大样本、长周期、多

中心的研究进一步验证MMFCT的临床疗效。课题组

将会在以后加大研究样本量，延长研究观察时间，

开展多中心随机对照研究，进而提高该临床操作方

法的信度和效度。
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