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等多种临床表现#严重影响女性的生殖健康& 现有的西医治疗药物如激素疗法'胰岛素增敏剂等对
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行综述#以期为HBQ@的研究和治疗提供一些新的思路&
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HBQ@*是临床常见且高度流行的内分泌与代谢紊乱

性疾病&发病率为 %!f+(!&主要临床表现为#月经

少或闭经!多毛!痤疮!肥胖以及不孕&严重影响青春

期!育龄期和绝经期妇女的健康+", - HBQ@ 的诊断因

其临床表现具有高度特异性&标准尚不统一- 目前

普遍接受的是 +((#年达成的鹿特丹标准&即当患者

出现以下三种症状中的两种时&支持 HBQ@ 阳性诊

断#高雄激素血症!少排卵或无排卵以及超声检查中

的多囊卵巢形态++, - +(($ 年雄激素过量协会就该

标准发布声明&强调高雄激素血症应作为 HBQ@ 的

必要诊断条件+#, -

./HBQ@的发病机制
HBQ@的病因尚不清楚&但相关研究普遍认为

HBQ@是基于遗传!代谢和环境因素共同作用的结果&

常与胰岛素抵抗(=;0:5=; [80=0.<;78&?D*!高胰岛素血

症!高雄激素血症!脂类代谢异常!下丘脑*垂体*卵巢

轴( -2/\.-<5<6=7W/=.:=.<[2W\̂<[=<; <1=0&JHQ*功能紊

乱!慢性炎症!氧化应激以及甲状腺功能异常有关+&,-

通常对于月经周期正常的女性&下丘脑分泌促性腺激素

释放激素(4\;<9\.[\/=;W[858<0=;4-\[6\;8&T;DJ*&诱

导垂体分泌黄体生成素(5:.8=;=G=;4-\[6\;8&UJ*和

卵泡刺激素(]\55=758W0.=6:5<.=;4-\[6\;8&P@J*- UJ

作用于卵泡膜细胞的UJ受体&促进胆固醇转化成雄

性激素&雄性激素产生后即可通过基底膜进入颗粒

细胞- P@J则作用于卵泡颗粒细胞的 P@J受体&活

化芳香化酶&将雄性激素转化为雌激素&促进初级卵

泡的生长-

高雄激素血症是 HBQ@ 患者的最典型特征&也

是导致患者不孕的主要原因- HBQ@ 患者通常因其

JHQ功能紊乱引起UJ生成过多&导致雄激素过剩&
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而雄激素反馈调节下丘脑抑制 P@J释放又会促进

UJ水平的提高&最终导致UJCP@J!雄激素水平逐渐

增高- 长期的高雄激素暴露抑制卵泡的发育和成

熟&引起抗苗勒管激素 (<;.=W6:558[=<; -\[6\;8&

FRJ*浓度增高&诱发多囊卵巢形态!排卵障碍以及

卵巢慢性低度炎症+%, - FRJ主要是由卵巢窦前卵

泡和小窦卵泡的颗粒细胞所分泌的一种糖蛋白激

素- 高雄激素可诱发 FRJ分泌增加&而 FRJ的变

化又会刺激T;DJ神经元的活性&激发 UJ分泌&使

雄激素水平进一步增高+%, -

?D和高胰岛素血症作为HBQ@ 的另一主要特征

和可能致病因素&其在 HBQ@ 患者中的发病比例高

达 %(!f)(!+", - 高胰岛素血症的存在不仅可与

UJ协同作用直接刺激卵巢雄激素的合成&还可抑制

性激素结合球蛋白 (081-\[6\;8WE=;9=;445\E:5=;&

@JST*的合成&导致游离雄激素水平增加&最终引起

总雄激素水平和游离雄激素水平都升高&加剧高雄

激素血症+%, -

慢性低度炎症&又称为代谢性炎症&主要表现为

白细胞介素*$(=;.8[58:b=;*$&?U*$*!B反应蛋白(7*

[8<7.=̂8/[\.8=;&BDH*!肿瘤坏死因子*)(.:6\[;87[\0=0

]<7.\[*)&OAP*)*等的增加- 研究表明&HBQ@ 的发病

与慢性低度炎症密切相关&外周血以及卵巢中炎症

因子的异常升高&可影响卵泡发育&导致排卵障碍)

也可引起FRJ水平升高&影响糖脂代谢&促进胰岛

素抵抗和高胰岛素血症的发生&诱导雄激素合成增

加+$, -

综上所述&导致 HBQ@ 患者高雄激素水平的主

要影响因素如图 "所示-

图 "!导致HBQ@患者高雄激素水平的主要影响因素

#/中草药治疗HBQ@
根据HBQ@ 的发病机制&目前常用的治疗药物

主要有抗雄激素药物&如短效避孕药(去氧孕烯炔雌

醇片!屈螺酮炔雌醇片及炔雌醇环丙孕酮片等*!螺

内酯(雄激素受体拮抗剂*- 抗胰岛素抵抗药物&如

二甲双胍(胰岛素增敏剂*!噻唑烷二酮类药物(罗格

列酮及吡格列酮等*- 促排卵药物&如克罗米芬(抗

雌激素药物*!来曲唑(芳香化酶抑制剂&阻止雄激素

转化为雌激素*等- 然而&由于这些药物不能整体改

善生殖内分泌功能&患者妊娠率较低!流产率高&且

"#"
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可能造成多胎妊娠以及卵巢过度刺激等不良反应-

结合考虑患者成本效益&越来越多的研究者开始关

注中草药作为天然抗氧化剂和抗炎剂来调节 HBQ@

患者的妇科问题和不孕- 通过查阅H:E689数据库&

文章综述了 "+种中草药材如#芦荟!肉桂!绿茶等对

HBQ@的治疗影响&以期为 HBQ@ 的研究和治疗提供

一些新的思路-

#3./库拉索芦荟
库拉索芦荟是百合科芦荟属植物&富含蒽醌!皂

苷以及甾醇等多种生物活性化合物&具有调节血糖!

血脂!雌激素水平和增加胰岛素敏感性等作用-

A<6/\\.-=[=等+), 研究发现在来曲唑诱导的大鼠

HBQ@模型中&口服芦荟胶 " 65("( 64*C9&服用#( 9

后&可降低HBQ@ 大鼠的血浆总胆固醇!甘油三酯

(.[=45278[=98&OT*和低密度脂蛋白胆固醇水平&提高

高密度脂蛋白胆固醇水平&并可一定程度改善HBQ@

大鼠的糖耐量和异常动情周期等症状- @-[=9-<[

等+,,最新研究发现芦荟胶除了可以降低 HBQ@ 小鼠

血糖!胆固醇水平&恢复其动情周期&还可显著升高

模型小鼠中降低的超氧化物歧化酶水平&升高血清

P@J&降低血清 UJ以及睾酮水平&且研究表明芦荟

胶药效与阳性对照药物复方醋酸环丙孕酮 X=<;8几

乎无差异-

综上所述&库拉索芦荟可能通过调节脂质代谢

以及氧化应激改善HBQ@症状-

#3#/肉桂
肉桂属于樟科草本植物&富含类黄酮和多酚&具

有清除自由基和抗氧化等活性- Y<;4等+',研究了

肉桂提取物对HBQ@患者?D的影响- 研究指出&给予

HBQ@患者("%例*肉桂提取物(### 64C次&#次C9*,

周后&与口服安慰剂组相比&肉桂治疗组中的空腹血

糖和?D显著降低- X\:等+"(,研究表明&肉桂提取物

可重建脱氢表雄酮诱导的 HBQ@ 小鼠的动情周期和

卵巢形态&下调血清睾丸和胰岛素水平&降低 HBQ@

血浆和卵巢中胰岛素生长因子 "(=;0:5=;*5=b84[\_.-

]<7.\["&?TP*"*的水平&并增加 ?TP*" 结合蛋白水

平- 亦有研究报道&肉桂中的抗氧化成分可通过减

少卵巢组织中的脂质过氧化!超氧化物歧化酶!谷胱

甘肽过氧化物酶以及活性氧水平&保护卵巢组织免

受HBQ@中的氧化应激+"", -

综上所述&肉桂提取物可通过调节 ?D以及氧化

应激改善 HBQ@ 症状&且发挥调节作用的物质可能

与提取物中的黄酮和多酚类物质有关-

#3!/绿茶
绿茶是黄酮类化合物最丰富的来源之一- 已有

研究表明&饮用绿茶可降低癌症!心血管疾病以及代

谢综合征发生的几率&且对糖尿病患者的空腹血糖

水平亦有一定的调节作用+"+, - 在 HBQ@ 大鼠中&有

研究报道给予戊酸雌二醇诱导的 Y=0.<[HBQ@ 模型

大鼠绿茶水醇提取物(+(( 64Cb4&"( 9*&可显著降

低模型大鼠?D!UJ以及体重&增强模型大鼠脂肪分

解代谢并减少卵泡膜层厚度&进而影响类固醇激素

和雄激素的水平&促进卵泡和黄体形成&减少卵巢中

的囊性卵泡&使模型大鼠卵巢形态得到一定程度恢

复+"#, - F55<-9<9=<;等+"&,研究发现&食用绿茶虽可减

轻肥胖HBQ@患者的体重&提高空腹胰岛素水平&但

绿茶治疗组的血清睾丸激素浓度亦明显高于对照

组&提示不是所有的HBQ@患者适宜饮用绿茶-

#3%/葫芦巴
葫芦巴是亚洲种植的传统香料作物&其提取物

具有可溶性纤维&可刺激胰岛!细胞合成!分泌胰岛

素&抑制)淀粉酶的活性&减少酶的消化作用以及碳

水化合物的重吸收&降低餐后血糖水平- 有研究+"%,

发现&葫芦巴提取物(含亚油酸*可通过减少瘦素!

AQ和 T;DJ的释放来降低 UJ的水平- @_<[\\/

等+"$,研究了葫芦巴种子提取物对绝经前HBQ@ 女性

(",f&%岁&SR?g&+ b4C6+*?D的影响- 相关报道显

示&干预组每天给予 # 片 %(( 64二甲双胍和 + 片

%(( 64葫芦巴提取物&对照组每天给予 # 片 %(( 64

二甲双胍和 + 片安慰剂- 持续 # 个月后&一方面干

预组卵巢体积显著减小&约 &$!的患者卵巢囊肿明

显减少&#$!的患者囊肿完成溶解&)"!的患者治疗

结束后恢复了正常的月经周期&且 "+!的患者在治

疗期间怀孕)另一方面生化检测指标显示&干预组的

"&"
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UJCP@J水平从 #3"$ 下降至 "3$"&且 '( 9 的治疗过

程中未观察到明显的肝!肾或心脏毒性- 以上结果

提示&葫芦巴提取物不仅对 HBQ@ 具有较好的疗效&

且具有一定的安全性&但其具体作用机制仍有待进

一步研究-

#30/水飞蓟
水飞蓟又称为水飞雉!牛奶蓟&以瘦果入药&性

味苦!凉&在传统医药中可用于诱导和促进分娩&治

疗月经不规律以及产后身体调节- 有报道+"),发现&

水飞蓟水提物可抑制雌二醇与其受体的结合)可降

低去卵巢大鼠体重和血浆抵抗素浓度&增加血浆和

脂肪组织瘦素 6DAF水平&使子宫重量呈剂量依赖

性增加- R<;;8[hi0等+",,研究也发现&HBQ@ 大鼠模

型口服 %( 64Cb4水飞蓟提取物&&f% 周&其子宫重

量增加 +)!&胰岛素敏感性提高 #$!&且其血浆抵

抗素水平升高&血脂也得到改善-

对水飞蓟的进一步研究发现&其含有的黄酮类化

合物水飞蓟素可降低血清炎症因子?UW$!BDH!OAPW)

等的表达&改善HBQ@大鼠的促炎状态&降低卵泡细胞

的增殖&减少睾丸激素的产生&增加孕激素以及黄体

水平+"', - 水飞蓟素还可降低睾酮水平&增加 @JST合

成&并通过抑制环氧合酶(7275\\1248;<08&BQL*和脂

氧合酶&降低HBQ@ 炎症状态&减少囊肿&可通过影响

葡萄糖*$*磷酸酶活性抑制糖异生&降低血糖水平&

从而减轻 HBQ@ 的症状+"'*+(, - 此外&R<[\:]++",通过

对来曲唑诱导的 HBQ@ 大鼠&分别向腹腔注射水飞

蓟素 "(( 64Cb4!+(( 64Cb4或二甲双胍 #(( 64Cb4&

"' 9后&发现水飞蓟素 +(( 64Cb4处理组可使HBQ@

大鼠恢复正常的发情周期&降低口服葡萄糖耐量试

验分析中的葡萄糖峰值&缓解?D&但可能由于治疗时

间较短&各治疗组的胰岛素水平和脂质水平在统计

学上无显著下降-

综上所述&水飞蓟含有植物雌激素活性物质&可

诱导子宫增重&可通过降低血浆抵抗素浓度改善?D&

可通过抑制雄激素合成等改善 HBQ@ 相关的代谢和

生殖改变&但其发挥活性的物质!治疗时间以及有效

剂量仍有待进一步研究-

#3"/洋甘菊
洋甘菊为东欧与南欧地区常见的药用植物&富

含氨基酸!多糖!酚类!脂肪酸!类黄酮以及植物雌激

素等多种活性物质&具有抗炎!解痉!抗氧化和保护

血管等作用- 在传统医药中&洋甘菊可用于缓解月

经期抽筋&降低流产发生率&还可用于刺激月经来

潮- F5<-6<9=等+++,研究发现&洋甘菊提取物和二甲

双胍都可显著改善 HBQ@ 大鼠血清甲状腺激素

(O@J!O#!O&*水平&使大部分甲状腺病变消失&显著

降低血清雌激素以及氧化产物丙二醛以及甲状腺细

胞凋亡水平&显著提高谷胱甘肽过氧化物酶和过氧

化氢酶水平-

J8=9<[2等++#,通过随机临床实验&以 ,( 例育龄

HBQ@患者为研究对象&给予干预组(&(例*洋甘菊胶

囊 #)( 64C次&#次C9&连续 # 个月&对照组(&( 例*则

给予等量淀粉胶囊- 研究结果发现#干预组睾酮水平

显著下降&但干预组和对照组的UXU*B!JXU*B!OT!

硫酸脱氢表雄酮 ( 98-29[\8/=<;9[\0.8[\;80:5/-<.8&

XJNF@*以及 UJCP@J比较&差异均无统计学意义-

此外&洋甘菊中的黄酮类成分芹菜素已证实可通过

影响大脑中的神经递质 *W氨基丁酸&减少 UJ的分

泌++&, &可通过降低雌二醇!UJCP@J水平&恢复卵泡

的正常形态&改善生育能力++%, -

综上所述&洋甘菊提取物可通过抗氧化!抗凋亡

机制改善 HBQ@ 相关的甲状腺功能减退&可降低

HBQ@患者的总睾酮水平&但其具体活性物质以及对

其他参数如血脂!UJCP@J以及 XJNF@ 的影响仍有

待进一步深入研究-

#31/波斯独活
波斯独活别名#波斯猪草&多年生草本植物&含有

生物碱!萜烯和类固醇等活性化合物&在传统医学中

常用作抗炎!防腐!抗糖尿病和抗菌药物- 有研究发

现&波斯独活水醇提取物可改变血浆性激素水平&抑

制卵泡发生&可降低糖尿病模型血浆葡萄糖和糖化血

红蛋白水平&增加胰岛素和 B肽水平++$, - F5=G<98-

等++),通过HBQ@模型大鼠实验证实&波斯独活水醇

提取物(+(( 64Cb4!&(( 64Cb4和 ,(( 64Cb4*灌胃给

"%"
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药 "( 9 后&治疗组 HBQ@ 大鼠的 UJ!雌二醇和睾酮

水平显著降低&P@J水平显著升高- 有研究对波斯

独活水醇提取物中活性成分进行分析发现&其含有

的呋尾香豆素(牛防风素!黄毒素!茴芹内酯*&可抑

制AQ的合成&降低 UJ水平并抑制雌二醇的释

放++,, -

综上所述&波斯独活提取物可能通过呋尾香豆

素调节HBQ@激素异常&并可能对HBQ@的胰岛素抵

抗以及糖代谢水平发挥一定积极影响&但该结论有

待进一步实验验证-

#32/薄荷
薄荷是唇形科薄荷属的一种多年生草本植物-

F.<<E<9=等++',报道薄荷油可减轻 HBQ@ 大鼠的体

重!睾酮水平!卵巢囊肿和闭锁卵泡&增加卵泡数量-

T[<;.+#(,则通过临床实验发现&饮用薄荷茶 + 次C9&

持续 #( 9(覆盖一个完整的月经周期*&可明显改善

HBQ@患者的多毛症&降低 HBQ@ 患者的睾酮水平和

UJCP@J水平-

综上所述&薄荷具有抗雄激素特性&可通过抑制

睾丸激素和恢复卵巢组织卵泡发育&对 HBQ@ 具有

一定的治疗潜力-

#33/茴香
茴香性味苦!辛&在传统医药中常用于治疗妇女

无排卵或不孕等症- 茴香被认为是植物雌激素&具

有很强的抗炎和抗氧化特性- H<[2<等+#",研究发

现&茴香的水醇提取物可显著增高 HBQ@ 大鼠 P@J

水平&降低UJ水平和睾酮水平- S<2[<6=等+#+,基于

壳聚糖的药物递送系统&通过离子凝胶法将茴香种

子提取物装载在壳聚糖上- 与单独的茴香提取物相

比&这种包封制剂在调节 HBQ@ 大鼠激素!葡萄糖和

脂质水平上更显优势-

综上所述&茴香可通过调节 HBQ@ 激素紊乱!葡

萄糖以及脂质代谢发挥治疗 HBQ@ 潜力&以及通过

对有效靶向递送系统的研究有助于植物提取物药效

的进一步发挥-

#3.$/甘草
甘草味甘!性平&在我国中草药配方中运用广

泛&具有调节炎症!免疫反应!肝衰竭!痉挛和女性代

谢紊乱等潜在疗效- M<;4等+##,研究报道甘草提取

物(#(( 64Cb4&+ 周*可显著上调 HBQ@ 模型大鼠的

P@J水平&降低UJCP@J水平&可使卵巢中细胞色素

H&%( 家族成员 ""F" (72.\7-[\68H&%( ]<6=52""

0:E]<6=52F686E8["&BMH""F"*和 BQL+ 的转录水

平显著升高&卵泡囊肿数量减少&窦卵泡的数量!颗

粒细胞层厚度等增加-

综上所述&甘草提取物可通过调节炎症而影响

激素水平&对HBQ@症状具有一定的改善作用-

#3../欧夏至草
欧夏至草又名悦芙草&是薄荷科的一种开花植

物&含有多酚和黄酮类化合物&具有降血糖!降胆固

醇!OT和抗氧化应激活性- 在 HBQ@ 大鼠模型中&

R\b-.<[=等+#&, 研究发现欧夏至草提取物&口服

%(( 64"b4*""9*"和 " ((( 64"b4*""9*"&持续 +" 9&

都可显著下调HBQ@ 大鼠的雌二醇!黄体酮水平&且

在" ((( 64Cb4剂量组还可观察到UJ和睾丸激素水

平显著下调&但对 P@J水平无显著影响- 对欧夏至

草活性成分进行分析发现&提取物中的黄酮类化合

物(如芹菜素*以及熊果酸可能通过对 BMH""F" 活

性以及胆固醇向孕烯醇酮转化的抑制&减少类固醇

激素如孕酮的合成- 此外提取成分中含有的+W谷甾

醇&也已证明可通过降低胆固醇水平抑制睾酮合成&

或可通过降低芳香化酶活性影响雌二醇水平&从而

阻止睾丸激素转化为雌激素-

综上所述&欧夏至草对 HBQ@ 激素异常的调节

作用可能与其提取物中的芹菜素!熊果酸以及 +*谷

甾醇有关-

#3.#/大豆
大豆以及大豆制品是我国乃至全世界的主要食

品之一&药食同源- 有研究报道&大豆可通过抑制蛋

白酪氨酸激酶活性调节胰岛素的分泌从而改善胰岛

素抵抗&可通过减少葡萄糖转化为脂肪和增加脂解

作用来减少脂质合成+#%, - 大豆中含有的一类异黄

酮具有植物雌激素作用&已证明可通过与雌激素受

体结合影响H&%(芳香化酶和 #!W类固醇脱氢酶等活

"$"
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性&降低血清睾丸激素水平&通过增加 @JST的水平

来降低雄激素的血清水平- 继发性闭经患者服用大

豆粉($ 4C9*&持续服用 $ 个月&可有效改善患者月

经周期紊乱以及无排卵症状- 在 HBQ@ 模型中&大

豆中的异黄酮组分具有抗炎和抗氧化作用&可显著

降低模型大鼠卵巢组织的 ?UW$和 OAPW)水平&减少

HBQ@大鼠卵巢囊泡数量和囊泡膜的厚度&增加颗粒

细胞的数量-

综上所述&大豆提取物可有效改善 HBQ@ 炎症

状态以及多囊体征&并可能进一步影响 HBQ@ 患者

的雄激素水平!?D以及排卵状况&但仍有待进一步实

验验证-

!/结语
由于现有治疗HBQ@ 的西药不能整体改善患者

生殖内分泌功能&且长期服用易对胃肠道产生不良

影响以及耐药问题&临床亟需开发新的治疗 HBQ@

药物- 中草药作为传统医学的重要组成部分&在治

疗HBQ@患者的妇科问题和不孕方面有着悠久的历

史- 在本研究中&我们对 "+ 种中草药提取物治疗

HBQ@生殖!月经不调!高雄激素血症和代谢紊乱的

作用和机理进行了概述- 从现有的基础研究来看&

中草药大都具有多靶点且作用温和&主要通过以下 %

种途径发挥治疗 HBQ@ 作用#&减少血液中的游离

雄激素!抑制促性腺激素的分泌- '提高胰岛素敏

感性&抑制胰岛素分泌- (调节机体内的脂代谢&减

少OT!高密度脂蛋白等脂类物质的累积- ,调节糖

代谢中的关键酶&提高脂肪组织对外周葡萄糖的摄

取和利用- -通过抗氧化改善机体内的氧化应激反

应&减轻炎症&调节机体免疫反应&提高机体内的胰

岛素敏感性&改善胰岛素抵抗-

然而&目前由于中草药材的生长!采集!制备和

分离等过程的不稳定&导致其药效不可控- 而且&中

草药的活性成分复杂&起到缓解 HBQ@ 及其并发症

的有效活性物质成分还有很多尚未确定&对于部分

已知活性物质&其发挥作用的机制也尚不清楚- 因

此&仍需对治疗 HBQ@ 的中草药及其有效活性成分

进行进一步深入的研究&通过体内外实验阐明其作

用分子机制&为治疗 HBQ@ 新药的研发以及天然药

用植物的开发与利用奠定基础-
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