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摘要 目的：探讨奥利司他联合维生素 E对肥胖多囊卵巢综合征不孕患者的代谢指标及免疫功能的影响。方法：选取 2018年 9月

至 2020年 12月于我院进行多囊卵巢综合征治疗的 61例患者，将其随机分为观察组和对照组，观察组 31例，对照组 30例。对照

组采用常规治疗，观察组采用奥利司他联合维生素 E治疗。比较两组患者空腹胰岛素（FINS)、空腹血糖（FPG)、三酰甘油（TG)，免

疫球蛋白（IgA、IgM、IgG)水平，排卵率、妊娠率、卵泡未破裂黄素化综合征（LUFS)率。结果：两组患者经治疗 3个月后，FINS、FPG、

TG代谢指标均有所变化，且变化规律一致，组间比较差异无统计学意义（P＞0.05 )；治疗前，两组 IgA、IgM、IgG水平对比，差异无

统计学意义（P＞0.05)；治疗 3个月后，两组 IgA、IgM、IgG水平均明显高于治疗前（P＜0.05)，且观察组明显高于对照组（P＜0.05)；

观察组排卵率、妊娠率均明显高于对照组（P＜0.05)，LUFS率明显低于对照组（P＜0.05)。结论：应用奥利司他联合维生素 E治疗

肥胖多囊卵巢综合征不孕患者，可有效改善患者代谢水平，提高免疫功能，提高患者的排卵率、妊娠率，降低 LUFS率，可应用于临

床。
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The Effect of Oreistat and Vitamin E on the Metabolism and Immune

Function of Infertile Patients with Obese Polycystic Ovarian Syndrome*

To investigate the effect of oreistat and vitamin E on the metabolism and immune function of infertile pa-

tients with obese polycystic ovarian syndrome. 61 patients with polycystic ovarian syndrome were randomly divided into obser-

vation group and control group, 31 in observation group and 30 in control group. The control group was treated with routine therapy, and

the observation group was treated with olistrate and vitamin E. The levels of fasting insulin (fins), fasting blood glucose (FPG), triglyc-

eride(TG), immunoglobulin (IGA, IgM, IgG), ovulation rate, pregnancy rate, luteinization syndrome (LUFS) rate were compared between

the two groups. After treatment for 3 months, the metabolic indexes of fins, FPG and TG were all changed, and the change law

was consistent, and there was no statistical difference between the two groups (P>0.05). Before treatment, there was no significant differ-
ence in the levels of IgA, IgM and IgG between the two groups (P>0.05); After 3 months of treatment, the levels of IgA, IgM and IgG in

both groups were significantly higher than before treatment (P<0.05), and the observation group was significantly higher than that of the
control group (P<0.05); The ovulation rate and pregnancy rate of observation group were significantly higher than that of control group

(P<0.05), and LUFS rate was significantly lower than that of control group(P<0.05). The combination of oreistat and vitamin

E in the treatment of infertility with obesity polycystic ovarian syndrome can effectively improve the metabolism level, improve immune

function, improve ovulation rate and pregnancy rate of patients, and reduce LUFS rate, and can be used in clinical practice.
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前言

多囊卵巢综合征（ polycystic ovary syndrome，PCOS）是育

龄期妇女常见的疾病，病因比较复杂，由代谢异常以及内分泌

异常所致[1,2]。据报道[3-5]，随着生活水平的逐渐提高，人们的物质

生活随之提高，饮食结构发生翻天覆地的变化，导致肥胖型

PCOS发病率直线上升。肥胖型 PCOS不仅受孕困难，还易伴

有高血压、高血脂、糖尿病等内分泌疾病，对患者生活质量以及

家庭幸福造成巨大影响[6]。肥胖型 PCOS患者单纯用药治疗大

多效果不佳，敏感度相对较差。减轻体重是 PCOS患者改善胰

岛素抵抗、降低高雄激素水平、降低高胰岛素水平的有效途径，

也利于促进排卵和降低并发症发生率[7,8]。减轻体重的方式多种

多样，包括药物、生活方式干预以及手术等，但是单用效果并不

理想。奥利司他（orlistat）是胃肠道脂肪酶抑制剂，具有可逆性，

成为减肥适应证获批药物[9]。该药作用机制是抑制食物中三酰

甘油的消化，降低脂肪吸收量，改善糖代谢，改善脂质，进而控

制体重。维生素 E具有抗氧化作用，可促进多个卵泡同时发育，

增加成熟卵泡数[10]。本文选取 2018年 9月至 2020年 12月于

我院进行多囊卵巢综合征治疗的 61例患者作为研究对象，旨

在帮助患者改善身体状况，提高受孕成功率，研究内容如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 9月至 2020年 12月于我院进行多囊卵巢综

合征治疗的 61例患者，将其随机分为观察组和对照组，观察组

31例，对照组 30例。两组患者体重指数、年龄、不孕年限对比

无明显差异（P>0.05），可以进行统计分析。见表 1。

表 1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general information of the two groups of patients

Groups BMI（kg/m2） Age（years） Infertility years（years）

Observation group 26.23± 0.85 27.57± 5.87 2.43± 1.36

Control group 26.79± 0.42 28.35± 5.15 2.68± 1.81

纳入标准：① BMI 大于 25 kg/m2；② 符合 2011 年中国

PCOS的诊断标准[11]；③ 婚后未采取避孕措施 1年以上；④ 患者

及家属知晓并同意。

排除标准：① 近一季度内摄入激素类药物；② 伴有肾上腺、

甲状腺等其他内分泌疾病；③ 伴有心、肝、肾等重大疾病。

1.2 方法

对照组采用常规治疗，即为基础治疗和调理，调整患者生

活方式，减压减负，通过调整饮食控制体重。

观察组在对照组常规治疗基础上采用奥利司他联合维生

素 E治疗。具体如下：

奥利司他胶囊（重庆华森制药股份有限公司，国药准字

H20103180，0. 12g× 14粒 /盒），餐时或餐后 1小时内口服 1

粒。每月门诊复查，3个月后于月经周期第 2～5天门诊复诊。

维生素 E软胶囊（浙江医药股份有限公司新昌制药厂，国药准

字 H33020187，规格 100毫克）口服。一次 1粒，一日 2-3次。服

用 1个疗程（3个月经期）。

1.3 观察指标与判定标准

（1）代谢指标。治疗前，超声未见优势卵泡时抽血；治疗 3

个月后，撤退性出血的第 2～5 天抽血。抽血要求：空腹至少

12 h，上午 8点至 10点肘部静脉采血，测量以下指标：空腹胰

岛素（FINS）、空腹血糖（FPG）、三酰甘油（TG）。（2）免疫功能。

治疗前后均抽取约 5 mL静脉血，3 mL离心取血清，2 mL分离

血浆备用。速率散射比浊法测定免疫球蛋白（IgA、IgM、IgG）水

平。（3）记录两组患者排卵率、妊娠率、LUFS率。

1.4 统计学处理

采取统计学软件 SPSS 20.0对文中数据进行分析，计数指

标用例数 /百分比（n/%）表示，进行 x2检验；计量指标用均数± 标

准差（x± s）表示，采用 t检验；以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 比较两组患者治疗前、后 FINS、FPG、TG指标水平

两组患者经治疗 3个月后，FINS、FPG、TG 代谢指标均有

所变化，且变化规律一致，组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

见表 2。

表 2 两组患者治疗前、后 FINS、FPG、TG指标水平对比（x± s）
Table 2 Comparison of FINS, FPG and TG index levels before and after treatment between the two groups(x± s)

Groups n
FINS（pmol·L-1） FPG（mmol·L-1） TG（mmol·L-1）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Observation group 31 106.12± 28.85 103.12± 26.73 5.33± 0.64 5.05 ± 0.54 2.53± 0.56 1.74 ± 0.31

Control group 30 105.91± 29.62 98.68± 27.71 5.35± 0.46 5.04± 0.40 2.56± 0.42 1.81± 0.42

2.2 两组患者治疗前后 IgA、IgM、IgG水平变化比较

治疗前，两组 IgA、IgM、IgG水平对比，差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗 3个月后，两组 IgA、IgM、IgG水平均明显高于

治疗前（P＜0.05），且观察组明显高于对照组（P＜0.05）。如表

3所示。
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2.3 对比两组患者临床疗效

观察组排卵率、妊娠率分别 93.55%、45.16%，明显高于对

照组（P＜0.05），LUFS率明显低于对照组（P＜0.05）。如表 4

所示。

Note: Compared with before treatment, *P＜0.05; Compared with the control group, #P＜0.05.

表 3 两组患者治疗前后 IgA、IgM、IgG水平变化比较（x± s，g·L-1）

Table 3 Comparison of changes in the levels of IgA, IgM, and IgG between the two groups of patients before and after treatment(x± s, g·L-1)

Groups
n IgA IgM IgG

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Observation group 31 1.63± 0.30 2.03± 0.57*# 1.14± 0.30 1.48± 0.36*# 7.85± 1.74 11.40± 2.76*#

Control group 30 1.55± 0.28 1.75± 0.44* 1.18± 0.26 1.31± 0.24* 7.42± 1.81 9.94± 1.89*

Note: Compared with the control group, *P＜0.05.

表 4 对比两组患者临床疗效（n，%）

Table 4 Comparison of the clinical efficacy of the two groups of patients(n, %)

Groups Cases Ovulation rate Pregnancy rate LUFS rate

Observation group 31 29（93.55%）* 14（45.16%）* 1（3.23%）*

Control group 30 22（73.33%） 6（20.00%） 7（23.33%）

3 讨论

PCOS属临床常见妇科病，困扰很多已婚妇女，主要特点

为难治愈、反复发作、病程长。主要生理特征为高雄激素血症、

持续性无排卵、胰岛素抵抗[12,13]。PCOS给患者带来沉重的心理

负担，影响家庭和睦以及家庭幸福生活。肥胖和 PCOS之间存在

潜在机制，PCOS主要危险因素之一是肥胖[14]。减肥可以明显改

善患者临床指标，促进排卵恢复，降低远期合并症发生几率[15]。

奥利司他是具有良好安全性的减肥药物，此药具有良好的

耐受性，并且非全身作用，减肥效果明显，可长期使用[16,17]。奥利

司他被身体吸收量微乎其微，因此无全身不良反应。减轻体重

的同时，兼具降低血压、血脂、血糖、胆固醇等作用，还能改善胰

岛素抵抗[18,19]。服用奥利司他需要注意饮食清淡，多吃果蔬，少

吃辛辣及油炸食品，多参加体育运动，保证充足的睡眠，促进药

物发挥疗效[20,21]。维生素 E具有缓解氧化应激的作用，进而改善

性腺功能和胰岛素抵抗，促使卵巢增强对促排卵药物的敏感

性[22]。除此之外，维生素 E对肾上腺、脂肪等组织的代偿性反应

产生一定的影响，促进雌激素水平增加，而且维生素 E通过抗

氧化作用，促使多个卵泡能够同时发育，增加成熟卵泡数量[23,24]。

本研究比较两组患者的比较治疗前、后 FINS、FPG、TG指

标水平，结果显示经治疗 3个月后，FINS、FPG、TG代谢指标均

有所变化，且变化规律一致，组间比较差异无统计学意义（P＞
0.05）。说明奥利司他改善异常脂代谢效果明显，与以往研究[7]

结果一致，分析其作用机制在于：奥利司他作用于胃肠道，可抑

制胃肠道脂肪酶，阻止三酰甘油水解，降低体内的单酰基甘油

酯和游离脂肪酸量，促进脂肪外排，因此出现糖尿病、高血压、血

脂异常等肥胖相关的危险因素者可以长期使用奥利司他治疗。

相关研究显示：肥胖者身体机能相对较差，脂代谢紊乱，心

脏肝脏负担加重，内分泌不调，导致机体免疫力下降[25]。且大部

分胖患者患有高血脂、脂肪肝、高血压等疾病，而且易遭受病毒

侵入，复原能力相对差[26,27]。另外，肥胖是一种炎症反应，通常肥

胖人群会出现超敏 C反应蛋白水平异常的情况，而且免疫功能

较差，抵抗致病微生物的能力较弱[28]。本研究中，治疗前，两组

免疫球蛋白水平对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗 3个

月后，两组免疫球蛋白水平均明显高于治疗前（P＜0.05），且观

察组明显高于对照组（P＜0.05）。结合上述研究分析：奥利司他

联合维生素 E可通过提高免疫球蛋白水平，增强机体免疫功能

从而对肥胖多囊卵巢综合征不孕患者发挥较好干预效果。

女性怀孕成功率受肥胖的影响，因肥胖女性会导致月经和

排卵异常，降低自然受孕几率。而且孕期易出现妊娠期的高血

压、妊娠期糖尿病等。肥胖也易造成流产，因女性受孕后，体内

孕激素、黄体功能、性激素等内分泌激素失稳，而孕期需要，上

述激素需要增加，肥胖导致的内分泌紊乱往往不能正常的增加

分泌量，甚至出现某些不利抗体导致流产。因此，减肥不仅利于

女性自身形态，使身体处于良好状态，也利于保障自身健康和

胎儿的正常发育生长。本研究中，观察组排卵率、妊娠率分别

93.55%、45.16%，明显高于对照组（P＜0.05），LUFS率明显低于

对照组（P＜0.05）。说明奥利司他联合维生素 E应用于肥胖多

囊卵巢综合征不孕患者，可提高受孕成功率，降低不孕症发生

率，分析其原因在于：可能由于治疗后患者体重降低，代谢水平

改善，免疫功能提高，各项生理指标改善促使性腺功能随之改

善，增加子宫内膜厚度，增加成熟卵泡数量，促进胚胎成功着

床，提高妊娠率，也可能由于改善机体氧化还原，利于排卵，使

其妊娠率提高，这与 Bhat R[29]和 Polak A M[30]的结果一致。

综上所述，为了达到理想的治疗效果，肥胖 PCOS患者应

加强自身体重管理，应用奥利司他联合维生素 E治疗，可有效

改善患者代谢水平，提高免疫功能，提高患者的排卵率、妊娠

率，从而降低 LUFS率。本研究为奥利司他联合维生素 E在肥

胖多囊卵巢综合征不孕患者中的应用效果及机制分析提供了

临床研究依据，证实其应用效果良好且具有足够的安全性，可

推广使用。
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