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[ 摘要 ]  目的　 观察综合治疗方案对多囊卵巢综合征（PCOS）不孕患者生殖激素、微小 RNA（miRNA）及预

后的影响。方法　 以随机数字表法将江门市中心医院 2020 年 7 月至 2022 年 7 月收治的 120 例 PCOS 不孕患者

分为 3 组，每组各 40 例。对照 A 组采取药物治疗（雌孕激素+克罗米芬+二甲双胍），对照 B 组采取身心干预（饮

食+运动+心理），复合治疗组采取综合治疗方案（药物治疗+身心干预），连续干预 6 个疗程。统计 3 组预后情况

及干预前后心理状态 [ 正性负性情绪量表（PANAS）]、miR-320 表达、miR-27a 表达、体质量指数（BMI）、抑制

素 B（IHNB）、臀围、抗苗勒管激素（AMH）、腰围、黄体生成素/卵泡刺激素（LH/FSH）。结果　 干预 3 个疗程后、

6 个疗程后复合治疗组 PANAS 量表中正性情绪评分>对照 B 组>对照 A 组，负性情绪评分<对照 B 组<对照 A 组

（P < 0.05）；干预 3 个疗程后、6 个疗程后复合治疗组 miR-320>对照 A 组>对照 B 组，miR-27a、LH/FSH、IHNB、

AMH 水平<对照 A 组<对照 B 组（P < 0.05）；干预 3 个疗程后、6 个疗程后复合治疗组腰围、BMI、臀围均小于对

照 A 组、对照 B 组，临床妊娠率 55.00% 高于对照 A 组 32.50%、对照 B 组 27.50%（P < 0.05），而对照 A、B 组

对比差异无统计学意义（P > 0.05）。结论　 综合治疗方案应用于 PCOS 不孕患者中效果确切，可促进机体激素代

谢平衡，调控 microRNA 表达，减轻肥胖体态、改善月经情况，提升妊娠率，还能改善患者情绪状态。
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［Abstract ］   Objective　 To  observe  the  effect  of  comprehensive  treatment  on  reproductive  hormones，

MicroRNA（miRNA） and prognosis of infertile women with polycystic ovary syndrome （PCOS）. Methods　A total of

120  infertile  PCOS  patients  admitted  to  Jiangmen  Central  Hospital  hospital  from  July  2020  to  July  2022  were 
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randomly  divided  into  3  groups， 40  cases  in  each  group.  The  control  A  group  took  medication （ estrogen  +

clomiphene  +  metformin） ， the  control  B  group  took  physical  and  mental  interventions （ diet  +  exercise  +

psychology），and the  composite  treatment  group took a  comprehensive  treatment  program （medication  + physical

and mental interventions），the intervention lasted for 6 consecutive courses. The prognosis of the three groups was

statistically analyzed，as well as their psychological status before and after intervention [The Positive and Negative

Affect  Scale （ PANAS） ]， miR-320  expression， miR-27a  expression， body  mass  index （ BMI）， inhibin  B

（IHNB），hip circumference，anti-Mullerian hormone （AMH），waist circumference，luteinizing hormone/follicle

stimulating  hormone （LH/FSH） . Results　 Comparison  of  positive  emotion  scores  in  the  PANAS  scale  of  three

groups  after  three  and  six  courses  of  intervention:  composite  treatment  group>control  group  B>control  group  A;

comparison  of  negative  emotion  scores:  composite  treatment  group<control  group  B<control  group  A（ P <  0.05） ;

comparison  of  miR-320 levels  among  three  groups  after  three  and  six  courses  of  intervention:  composite  treatment

group>control group A>control group B，comparison of miR-27a，LH/FSH，IHNB，and AMH levels: composite

treatment  group<control  group  A<control  group  B （ P <  0.05） ;  after  3  and  6  courses  of  intervention， the  waist

circumference， BMI， and  hip  circumference  of  the  combined  treatment  group  were  all  smaller  than  those  of  the

control  group  A  and  control  group  B， and  the  clinical  pregnancy  rate  was  55.00%， which  was  higher  than  the

32.50% of  the  control  group  A  and  the  27.50% of  the  control  group  B （ P <  0.05）， however， there  was  no

statistically significant difference between the control groups A and B （P > 0.05）. Conclusion　The comprehensive

treatment  program  applied  to  PCOS  infertility  patients  has  a  precise  effect， which  can  promote  the  balance  of

hormone  metabolism， regulate  microRNA  expression， reduce  obesity， improve  menstruation， enhance  the

pregnancy rate，and also improve the patient’ s emotional state.
［Key words ］ PCOS；Infertility；microRNA；Hormones；Metabolism

 
多 囊 卵 巢 综 合 征 （ polycystic  ovary  syndrome，

PCOS）是以糖脂代谢紊乱、内分泌失衡、高雄激

素血症、胰岛素抵抗、排卵功能障碍为典型特征

的 临 床 综 合 征 [1]。 据 调 查 ， 汉 族 育 龄 期 妇 女

PCOS 患病率为 5.61%，其发病机制尚不明确，其

中又有 55%～75% 患者因排卵功能障碍导致不孕，

对患者心理状态造成极大压力[2−3]。且有证据表

明雄激素分泌过量及肥胖可能综合作用于机体代

谢循环过程，增加 2 型糖尿病风险，还易引起高

血压、高脂血症、睡眠呼吸暂停等远期并发症，

对患者身心健康产生极大负面影响[4]。临床认为

PCOS 的发生及进展与遗传因素、环境、生活方

式及情绪状况等多种影响因素有关，因此在对症

治疗基础上，还需对患者身心健康及生活方式进

行指导。另有研究[5] 证实，PCOS 患者微小 RNA

（microRNA，miRNA）表达水平显著异于健康人群。

其中 miR-27a、miR-320 在细胞代谢路径中具有

重要作用，可参与胰岛素抵抗，调控激素水平[6]。

但临床相关研究较少。鉴于此，本研究选取江门

市中心医院 120 例 PCOS 不孕患者，联合药物治

疗及身心干预开展综合治疗方案，旨在分析综合

治 疗 方 案 对 PCOS 不 孕 患 者 miR-27a、 miR-320

及妊娠结局的影响，以期为临床诊疗方案提供

依据。 

1    资料与方法
 

1.1    一般资料

以随机数字表法将该院 120 例 PCOS 不孕患

者 （2020 年 7 月 至 2022 年 7 月）分 为 对 照A 组 、

对照 B 组、复合治疗组，每组 40 例。纳入标准：

（1）符合PCOS 诊断标准 [7]；（2）符合不孕诊断标

准 [8]；（3）均为育龄期已婚妇女；（4）入组前3 个

月未服用激素类或减肥类药；（5）伴侣精液检查正

常；患者已明确本研究方案内容及流程，自愿签

订同意书。排除标准：（1）合并其他原因引起的内

分泌紊乱者；（2）合并卵巢炎症、尿道感染、良性

肿瘤、子宫内膜异位症、子宫腺肌病等生殖系统

疾病；（3）合并恶性肿瘤者；伴有肾上腺皮质增生

者；（4）合并精神类疾病者；（5）因生殖器官先天

畸形、输卵管不畅、性腺发育不成熟等其他明确

原因引起的不孕者；（6）存在重要器官功能障碍者；

（7）对研究药物过敏者。对比 3 组一般资料差异无

统计学意义（P > 0.05），见表 1。本研究经江门市

中 心 医 院 伦 理 委 员 会 审 核 批 准 [2020（ JY） NO.

025]。 
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1.2    研究方法 

1.2.1    对照 A组　取药物治疗：于月经第 5 天服

用 达 英 -35（厂 家 ： 上 海 信 谊 天 平 药 业 ， 批 号 ：

H20094005），1 片/次，每片含 2 mg 醋酸环丙孕酮、

0.035 mg 炔雌醇，1 次/d，连续服药 21 d，停药

7 d，连续服用 6 个月经周期；同服用二甲双胍

（ 厂 家 ： 吉 林 道 君 药 业 ， 批 号 ： H22021585），

500 mg/次，1 次/d，连续服用 3 个月经周期后，于

第 4 个周期第 5 天（月经第5 天）加服克罗米芬（厂

家：西南药业，批号：H50020039），50 mg/次，

1 次/d，连用 5 d 停药，保持之后每个月经周期服

药 5 d，继续治疗 3 个月经周期。1 个月经周期为

1 个疗程，总治疗周期为 6 个疗程。 

1.2.2    对照B组　采取身心干预：借助微信平台，

成立 PCOS 交流群，科主任任命为组长，组织营

养科医生、主治医生、运动康复科医生、心理医

生、护理人员共同建立优质综合治疗服务小组，

为入组患者建立电子个人病历档案，根据患者实

际临床表现确定个性化优质治疗方案。（1）饮食：

以低脂饮食低碳水化合物膳食为准，估计受试者

基 础 代 谢 率 （ basal  metabolic  rate， BMR） =21.6×

LBM＋370，推荐能量摄入量（kJ）=（5.02/5.44）×

BMR-2 092，改良饮食结构，规定进食顺序，根

据患者体重指数（body mass index，BMI）规定每天

摄入热量12～25 Kcal/kg，教授患者通过“薄荷”、

“食物库”APP 查询食物热量，学会每日食物量

估算方法；（2）运动：嘱患者保持每周有氧运动

3～5 次，每次不低于 30 min，以慢跑、骑自行车、

游 泳 等 有 氧 运 动 为 宜 ， 指 导 其 通 过“KEEP”、

“微信运动”监测自身运动，医护人员通过每周

随访、查看患者打卡情况，将患者运动情况记录

个人档案，并给予患者针对性建议；（3）心理：问

卷调查患者心理状态，对于出现心理问题者，实

施心理弹性训练，通过定期入院一对一讲解及微

信群推送消息方式向患者传递病情相关知识，以

积极的态度告知患者病情好转与心理状态的相关

性，对于情绪问题严重者，由心理医生给予面对

面心理咨询和治疗，并指导亲属通过共同运动、

加强交流等方式给予患者支持和鼓励。连续干预

6 个疗程（6 个月经周期）。 

1.2.3    复合治疗组　采取综合治疗方案：身心干

预同对照 B 组，药物治疗同对照 A 组，连续干预

6 个疗程（6 个月经周期）。 

1.3    观察指标

（1）预后：治疗 6 个疗程后，统计妊娠情况。

经 B 超检查发现，宫腔内有孕囊，或出现胎心搏

动，确定为临床妊娠。

（2）心理状态：干预前、干预 3 个疗程后、干

预 6 个疗程后以正性负性情绪量表（the positive and

negative affect scale，PANAS）[9] 评定，涉及负性情

 

x̄± s表 1  3 组一般资料比较 [（ ）/n（%）]

x̄± sTab. 1    Comparison of general information of patients among the three groups [（ ）/n（%）]

资料 对照A组（n=40） 对照B组（n=40） 复合治疗组（n=40） t/χ2/u P
年龄（岁） 22～41（30.15±3.22） 22～42（29.78±3.01） 23～40（31.24±2.96） 2.452 0.091
不孕年限（a） 1～3（1.88±0.43） 1～3（1.93±0.39） 1～4（1.91±0.42） 0.148 0.863
Rotterdam分型 0.519 0.772
　I～II型 28（70.00） 26（65.00） 25（62.50）

　III～IV型 12（30.00） 14（35.00） 15（37.50）

既往孕次（次） 0.104 0.991
　0 26（65.00） 27（67.50） 26（65.00）

　1 9（22.50） 10（25.00） 10（25.00）

　≥2 5（12.50） 3（7.50） 4（10.00）

流产次数（次） 0.371 0.946
　0 24（60.00） 22（55.00） 25（62.50）

　1 12（30.00） 14（35.00） 12（30.00）

　≥2 4（10.00） 4（10.00） 3（7.50）

文化程度 0.095 0.992
　初中及以下 10（25.00） 8（20.00） 8（20.00）

　高中/中专 15（37.50） 18（45.00） 20（50.00）

　大专及以上 15（37.50） 14（35.00） 12（30.00）
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绪、正性情绪 2 个分量表，分别包括 10 个条目，

均采用 0～5 分六级评分法，分量表 Cronbach’ α
分别为 0.919、0.937，评分与对应情绪程度呈正

相关。

（3）人体测量指标：干预前、干预 3 个疗程后、

干 预 6 个 疗 程 后 测 量 并 记 录 患 者 BMI、 腰 围 、

臀围。

（4）实验室指标：干预前、干预 3 个疗程后、

干预 6 个疗程后指导患者于月经第 3～5 天清晨空

腹 入 院 ， 采 集 静 脉 血 6  mL 室 温 下 ， 取 样 本 血

3 mL，离心半径 10 cm，以 3 000 r/min 转速进行

离心，持续 15 min，分离上层血清，选择罗氏

E170 型全自动免疫分析仪以酶联免疫吸附法检测

生殖激素，包括黄体生成素（ luteinizing hormone，

LH）、 抗 苗 勒 管 激 素 （ anti-m ü llerian  hormone，

AMH）、抑制素 B（inhibin B，IHNB）、卵泡刺激素

（follicle stimulating hormone，FSH），计算 LH/FSH，

试剂盒购自上海信裕生物。取样本血 3 mL 置入干

燥试管，常温凝固后收集上层液体低温环境下，

离 心 半 径 10  cm， 以 3 000 r/min 转 速 进 行 离 心 ，

持续 15 min，取上清，以 Trizol 法提取总 RNA，

逆转录为 cDNA，选择美国 Bio-Rad 公司 CFX96

实时荧光 PCR 仪检测微小 RNA 表达水平，包括

miR-320、miR-27a，引物序列作业由上海基康公

司实施。 

1.4    统计学处理

x̄± s

采用 SPSS22.0 软件分析数据，计量资料行正

态分布检测，符合则以均数±标准差补充符号的

中文描述（ ）表示，2 组间比较采用独立样本 t

检验，组内比较采用配对 t 检验，多组间比较采

用单因素方差分析。计数资料采用 n（%）描述，

行 χ2 检验，当理论频数 T≥5，采用未校正检验，

理论频数 T<5 且≥1，采用校正后检验，当总例

数<40 例或理论频数 T≤1，采用 Fisher 精确检验，

等级资料以秩和检验。P < 0.05 为差异有统计学

意义。 

2    结果
 

2.1    3 组 PANAS评分

重复测量方差显示，3 组 PANAS 评分组间、

时间点、交互比较差异有统计学意义（P < 0.05）；

干预前至干预 6 个疗程后，3 组正性情绪评分呈

升高趋势，负性情绪评分呈降低趋势，且干预 3

个疗程后、6 个疗程后复合治疗组正性情绪评分>

对照 B 组>对照 A 组，负性情绪评分<对照 B 组<

对照 A 组，差异有统计学意义（P < 0.05），见表 2。 

2.2    3 组 miR-320、miR-27a 表达

重复测量方差显示，3 组 miR-320、miR-27a

表达水平组间、时间点、交互比较差异有统计学

意义（P < 0.05）；干预前至干预 6 个疗程后，3 组

miR-320 表达水平呈升高趋势，miR-27a 表达水

平降低趋势，且干预 3 个疗程后、6 个疗程后复

合 治 疗 组 miR-320> 对 照 A 组> 对 照 B 组 ， miR-

27a<对照 A 组<对照 B 组，差异有统计学意义（P <

0.05），见表 3、图 1。 

2.3    3 组人体测量指标

重复测量方差显示，3 组人体测量指标组间、
 

x̄± s表 2  3 组 PANAS评分比较（ ，分）

x̄± sTab. 2    Comparison of PANAS scores among the three groups（ ，score）

项目 组别 n 干预前 干预3个疗程后 干预6个疗程后

正性情绪 复合治疗组 40 25.05±3.41 29.82±4.11 35.51±4.68
对照A组 40 24.36±4.58 25.25±4.26 27.17±4.35
对照B组 40 23.99±3.50 27.96±3.78 33.26±4.51
组间 F=16.782，P < 0.001*

时间点 F=10.490，P < 0.001*

交互 F=11.552，P < 0.001*

负性情绪 复合治疗组 40 34.38±4.05 28.14±3.57 24.93±3.12
对照A组 40 33.12±4.94 32.24±4.03 31.01±4.32
对照B组 40 34.91±4.46 30.00±4.05 27.18±3.44
组间 F=25.980，P < 0.001*

时间点 F=13.509，P < 0.001*

交互 F=12.887，P < 0.001*

　　*P < 0.05。
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时间点、交互比较差异有统计学意义（P < 0.05）；

干 预 前 至 干 预 6 个 疗 程 后 ， 3 组 BMI、 腰 围 、

臀围呈降低趋势，且干预 3 个疗程后、6 个疗程

后复合治疗组 BMI、腰围、臀围均小于对照 A 组、

对 照 B 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P <  0.05）， 见

表 4。 

2.4    3 组生殖激素

重复测量方差显示，3 组生殖激素组间、时

间点、交互比较差异有统计学意义（P < 0.05）；干

预 前 至 干 预 6 个 疗 程 后 ， 3 组 LH/FSH、 IHNB、

AMH 水平呈降低趋势，且干预 3 个疗程后、6 个

疗程后复合治疗组血清 LH/FSH、IHNB、AMH 水

平<对照 A 组<对照 B 组，差异有统计学意义（P <

0.05），见表 5。 

2.5    3 组妊娠率

干预 6 个疗程后，复合治疗组、对照 A 组、

对照 B 组妊娠率分别为 55.00%（22/40）、32.50%

（13/40）、27.50%（11/40），组间比较差异有统计学

意义（χ2 = 7.262，P = 0.027）。 

3    讨论
 

3.1    药物治疗优势分析

药物治疗是改善 PCOS 不孕患者激素代谢紊

乱的重要方式。杨勇莉等[10] 学者采用雌孕激素+

克罗米芬+二甲双胍联合用药，发现患者激素水

平显著改善。本研究结果也显示，干预 3 个疗程

后、6 个疗程后对照 A 组 IHNB、LH/FSH、AMH

水平均低于对照 B 组（P > 0.05），说明药物治疗方

案可改善机体激素水平。雌孕激素是常用激素补

充剂，可抑制垂体前叶分泌 FSH、LH，调控卵巢

内卵泡发育，改善排卵问题，且雌孕激素还能调

节骨盆腔内环境，促进子宫内膜生长及准备，提

高着床率[11]。克罗米芬常用于诱导排卵，适用于

PCOS 及精神性必经等其他原因造成的不孕，可

通过抑制雌激素对下丘脑-垂体-卵巢轴的负反馈

作用影响 FSH 表示水平，从而发挥刺激卵泡发育

和排卵的作用[12]。高胰岛素会导致卵巢过度分泌

 

x̄± s表 3  3 组 miR-320、miR-27a 表达比较（ ）

x̄± sTab. 3    Comparison of miR-320，miR-27a expression among the three groups （ ）

项目 组别 n 干预前 干预3个疗程后 干预6个疗程后

miR-320表达水平 复合治疗组 40 1.20±0.22 1.86±0.30 3.02±0.42
对照A组 40 1.14±0.25 1.59±0.31 2.56±0.37
对照B组 40 1.23±0.20 1.40±0.33 2.08±0.35
组间 F=34.429，P < 0.001*

时间点 F=14.220，P < 0.001*

交互 F=16.826，P < 0.001*

miR-27a表达水平 复合治疗组 40 4.60±0.55 2.74±0.46 1.61±0.33
对照A组 40 4.71±0.41 3.12±0.43 2.05±0.35
对照B组 40 4.65±0.57 3.65±0.42 2.46±0.38
组间 F=67.558，P < 0.001*

时间点 F=18.339，P < 0.001*

交互 F=21.769，P < 0.001*

　　*P < 0.05。
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图 1    3 组 microRNA 表达比较

Fig. 1    Comparison of microRNA expression among the three groups
A：3 组干预前后 miR-320 表达水平； B：3 组干预前后 miR-27a 表达水平。
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雄激素，不利于卵泡正常生理活动。二甲双胍是

常用降糖药物，可通过减少胰岛素表达水平，缓

解高胰岛素血症，起到改善激素分泌的作用[13]。

此外，二甲双胍还能通过纠正胰岛素抵抗、加强

葡萄糖摄取，发挥调节全身代谢的作用，为生育

提供良好机体准备[14]。
 

3.2    身心干预优势分析

相关指南建议，PCOS 患者每周宜进行 150 min

的体育活动[15]。Szczuko M 等[16] 学者在研究中表

示，改变 PCOS 患者生活方式、饮食模式、合理

补充营养物质及体育活动等可极大程度改变病情

进展和后果，生活指导应作为 PCOS 患者第一线

 

x̄± s表 4  3 组人体测量指标比较（ ）

x̄± sTab. 4    Comparison of anthropometric indicators among the three groups （ ）

项目 组别 n 干预前 干预3个疗程后 干预6个疗程后

腰围（cm） 复合治疗组 40 90.40±8.81 80.02±7.74 75.52±5.32
对照A组 40 89.96±9.43 85.56±7.91 80.19±6.64
对照B组 40 91.02±8.04 86.23±8.05 79.76±7.13
组间 F=20.643，P < 0.001*

时间点 F=8.426，P < 0.001*

交互 F=10.945，P < 0.001*

臀围（cm） 复合治疗组 40 105.52±11.11 96.63±8.05 90.44±8.81
对照A组 40 106.63±10.63 101.02±10.02 96.61±9.45
对照B组 40 106.94±11.24 102.56±10.33 95.88±9.03
组间 F=18.409，P < 0.001*

时间点 F=8.726，P < 0.001*

交互 F=13.082，P < 0.001*

BMI（kg/m2） 复合治疗组 40 27.70±1.02 23.86±1.14 21.11±0.81
对照A组 40 27.45±1.43 25.95±1.20 23.03±1.05
对照B组 40 28.11±0.87 25.73±1.27 23.14±1.12
组间 F=74.229，P < 0.001*

时间点 F=26.824，P < 0.001*

交互 F=15.773，P < 0.001*

　　*P < 0.05。
 

x̄± s表 5  3 组生殖激素比较（ ）

x̄± sTab. 5    Comparison of reproductive hormones among the three groups （ ）

项目 组别 n 干预前 干预3个疗程后 干预6个疗程后

LH/FSH 复合治疗组 40 2.50±0.45 1.53±0.34 1.10±0.23
对照A组 40 2.39±0.53 1.81±0.40 1.35±0.30
对照B组 40 2.55±0.40 2.15±0.45 1.50±0.33
组间 F=51.624，P < 0.001*

时间点 F=27.593，P < 0.001*

交互 F=16.454，P < 0.001*

IHNB（pg/mL） 复合治疗组 40 116.14±13.38 90.92±8.87 80.33±8.81
对照A组 40 114.95±15.76 100.63±12.24 92.52±9.22
对照B组 40 115.53±14.88 110.05±13.38 103.34±10.87
组间 F=76.524，P < 0.001*

时间点 F=28.648，P < 0.001*

交互 F=25.469，P < 0.001*

AMH（ng/mL） 复合治疗组 40 10.80±2.33 7.21±1.05 5.50±0.86
对照A组 40 11.12±1.86 8.94±1.12 7.06±0.81
对照B组 40 11.30±1.77 10.68±1.45 9.11±1.02
组间 F=31.582，P < 0.001*

时间点 F=12.367，P < 0.001*

交互 F=11.590，P < 0.001*

　　*P < 0.05。
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治疗方案。PCOS 因患者饮食不节、不良生活习

惯等多因素引起，且多数 PCOS 不孕患者存在肥

胖、多毛等临床表现，长期不孕更增加自责感、

内疚感，影响锻炼及治疗依从性。本研究积极实

施饮食+运动+心理干预，发现干预 3 个疗程后、

6 个疗程后对照 B 组 PANAS 量表中正性情绪评分

大于对照 A 组，负性情绪评分小于对照 A 组（P >

0.05），说明身心干预可对患者情绪产生积极影响。

通过饮食改变有助于患者调整体重，保持营养均

衡，对胃肠道吸收及神经系统稳定均具有促进作

用，增加运动干预可进一步增强机体代谢，改善

胰岛素敏感性，增强机体健康状态[17]。此外本研

究通过线上平台及时给予知识宣教，并开展心理

弹性训练可帮助患者维持稳定、平静心理状态，

帮助其学会情绪管理，缓解生活、工作及疾病压

力，这对整体调理身体状态具有积极作用。陈晓

丽等[18] 研究表示，通过增加情志护理可有效改善

患者情绪状态，进而改善体重、腰臀比及体脂率，

促进患者健康生活，与本研究观点相似。 

3.3    综合治疗方案优势分析

本研究结果中，干预 3 个疗程后、6 个疗程

后复合治疗组情绪改善程度大于对照 A、B 组，

且 LH/FSH、IHNB、AMH 表达均低于对照 A、B

组（P < 0.05），提示综合治疗方案既能调控生殖激

素表达水平，还能改善患者情绪状态。史迅等[19]

借助互联网手段开展健康教育，也发现，有效宣

教可对不孕症患者情绪及妊娠结局产生积极影响。

一方面，适当的饮食控制、增加运动量和合理情

绪调节可帮助患者改善机体代谢微循环，调整激

素平衡，改善卵巢功能，有助于恢复正常月经周

期[20]。另一方面药物治疗则可直接调节内分泌系

统，通过影响激素水平，发挥促排卵作用综合治

疗方案中指导患者形成健康饮食及生活习惯、增

加适度身体活动可帮助控制体重、避免脂肪过度

堆积，并缓解胰岛素抵抗，联合二甲双胍等药物

可进一步增强治疗效果，强化机体代谢功能，有

助于降低体重和改善肥胖[21]。赵璟等[22] 学者发

现 PCOS 不孕患者随 BMI 水平升高，其焦虑情绪

升高，总体幸福感降低。刘萍等[23] 发现，血清

miR-27a、miR-320 与 PCOS 患者卵巢体积、胰岛

素抵抗指数及血清睾酮等显著相关。microRNA

是一种内源性非编码 RNA，介导 mRNA 合成过程，

参与细胞增殖、分化、凋亡等路径，miR-27a、

miR-320 在 PCOS 患者中异常表达，其与胰岛素

抵抗相关，其中 miR-320 参与调控磷脂酰肌醇 3

激酶/蛋白激酶 B 信号表达通路，可直接调控类固

醇形成因子-1、E2F 转录因子-1 功能，起到调控

卵巢颗粒细胞增殖、雌激素生成的作用，miR-

27a 可通过调控氧化物酶体增殖物激活受体-γ 影

响脂肪细胞分化过程[24]。本研究中，干预 3 个疗

程后、6 个疗程后复合治疗组 miR-320、miR-27a

均低于对照 A、B 组（P > 0.05）。原因可能是雌孕

激素+克罗米芬+二甲双胍联合治疗可多路径作用

于激素调节、糖脂代谢等过程，有助于打破 miR-

27a 过量表达对葡萄糖消耗及摄取的抑制作用，

促进 miR-320 发挥激活脂肪酸代谢基因转录的效

能，以调控 microRNA 表达水平[25]。且既往报道[26]

证实，通过有效体育锻炼可改善患者激素水平。

本研究综合治疗包括身心干预，可通过对患者运

动、饮食、心理的全面干预整体改变患者身体状

态，发挥对机体激素分泌及胰岛素抵抗等的间接

作用影响 microRNA 相关因子表达。

此外，BMI、腰围、臀围是对患者体型变化

的评估，可反映治疗对患者带来的外在改变，其

改善程度越好对患者产生的积极影响越高。此外，

妊娠率则可客观反映治疗最终效果，是不孕患者

治疗疗程的重要参考指标。本研究结果显示，干

预 3 个、6 个疗程 3 组人体测量指标均得以改善，

但 A、B 组间对比差异无统计学意义（P > 0.05），

且干预 6 个月后对照 A、B 组生化妊娠率、临床

妊娠率对比无差异无统计学意义（P > 0.05），说明

药物治疗与身心干预在改善患者形体及妊娠结局

方面效果相似，这也可能是因为本研究纳入样本

量较小尚不足以构成差异。同时本研究还显示，

实施身心干预与药物干预的综合治疗方案后，复

合治疗组腰围、BMI、臀围改善程度均大于对照

A 组、B 组，临床妊娠率高于对照 A 组、B 组（P <

0.05），说明综合治疗方案效果优于单一方案。这

是因为本研究通过药物及身心干预联合的综合治

疗方案，可兼顾机体生理调节及心理调节，从而

形成正向循环促进患者激素平衡及排卵正常，有

助于提高妊娠率。

综上可知，综合治疗方案可有效调节 PCOS

不孕患者情绪状态，调控 microRNA 及激素表达

水平，有助于改善体态、纠正月经紊乱，从而提

高妊娠率。
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