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摘要 ： 目的　探究肌醇联合芬吗通对多囊卵巢综合征 （PCOS） 不孕患者的影响。方法　选取2023年

1月—2025年1月邯郸市第一医院纳入的120例PCOS不孕患者作为研究对象，按信封抽签法随机分为肌醇组与联

合组，每组60例。肌醇组给予肌醇治疗，联合组给予肌醇联合芬吗通治疗。比较两组治疗后的临床疗效、卵巢体

积、卵泡数量、子宫内膜厚度、性激素水平、卵巢血流动力学、不良反应、排卵及妊娠情况。结果　联合组的治

疗总有效率高于肌醇组（P <0.05）。联合组治疗后的卵巢体积、卵泡数量均低于肌醇组，子宫内膜厚度大于肌醇

组（P <0.05）；联合组治疗前后卵巢体积、卵泡数量、子宫内膜厚度的差值均大于肌醇组（P <0.05）。联合组治

疗后促黄体生成素（LH）、孕酮（P）、促卵泡激素（FSH）水平均低于肌醇组（P <0.05）；联合组治疗前后LH、

P、FSH的差值均大于肌醇组（P <0.05）。联合组治疗后的收缩期峰值流速（PSV）高于肌醇组（P <0.05），搏动

指数（PI）、阻力指数（RI）均低于肌醇组（P <0.05）；联合组治疗前后PSV、PI、RI的差值均大于肌醇组（P <

0.05）。两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义 （P >0.05）。联合组的排卵率、妊娠率高于肌醇组 （P <

0.05）。结论　肌醇联合芬吗通对PCOS不孕患者疗效的影响较显著。
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Abstract:  Objective To investigate the effects of inositol combined with Femoston on infertile patients with 

polycystic ovary syndrome (PCOS).  Methods A total of 120 infertile patients with PCOS admitted to Handan First 

Hospital from January 2023 to January 2025 were selected and randomly divided into an inositol group (n = 60) and 

a combination group (n = 60) using the envelope drawing method. The inositol group received inositol treatment, 

while the combination group was treated with inositol combined with Femoston. Clinical efficacy, ovarian volume, 

follicle count, endometrial thickness, sex hormone levels, ovarian hemodynamics, adverse reactions, ovulation, and 

pregnancy outcomes after treatment were compared between the two groups.  Results The total effective rate in the 

combination group was higher than that in the inositol group (P < 0.05). After treatment, the ovarian volume and 

follicle count in the combination group were lower than those in the inositol group, while the endometrial thickness 
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was greater (P < 0.05). The changes in ovarian volume, follicle count, and endometrial thickness from before to after 

treatment were greater in the combination group than in the inositol group (P < 0.05). After treatment, the levels of 

luteinizing hormone (LH), progesterone (P), and follicle-stimulating hormone (FSH) in the combination group were 

lower than those in the inositol group (P < 0.05). The changes in LH, P, and FSH levels from before to after 

treatment were greater in the combination group than in the inositol group (P < 0.05). After treatment, the peak 

systolic velocity (PSV) in the combination group was higher than that in the inositol group (P < 0.05), while the 

pulsatility index (PI) and resistance index (RI) were lower (P < 0.05). The changes in PSV, PI, and RI from before to 

after treatment were greater in the combination group than in the inositol group (P < 0.05). There was no significant 

difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P > 0.05). The ovulation rate and pregnancy 

rate in the combination group were higher than those in the inositol group (P < 0.05).  Conclusion The combination 

of inositol and Femoston has significant effects in infertile patients with PCOS.

Keywords:  inositol; Femoston; polycystic ovary syndrome; infertility

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

PCOS） 是育龄女性中最常见的内分泌与代谢紊乱

性疾病之一，其核心特征包括慢性无排卵、高雄

激 素 状 态 及 多 囊 样 卵 巢 形 态 ， 常 伴 胰 岛 素 抵 抗 、

肥胖及糖脂代谢异常等系统性改变，对女性生殖

内分泌功能造成持续影响[1]。PCOS 是导致育龄女性

排卵障碍性不孕的主要原因。患者长期存在的卵

泡发育障碍与激素分泌失衡，会导致子宫内膜容

受性下降，从而显著降低自然妊娠率[2-3]。近年来，

针对 PCOS 不孕患者的治疗逐渐从单一促排方式向

综合调节内分泌、改善代谢等的多靶点干预方向

发展。肌醇在体内参与胰岛素信号传导、卵母细

胞成熟及卵泡动力学调控，其在 PCOS 患者中的应

用受到广泛关注。研究表明，肌醇能有效改善胰

岛素抵抗、调节促黄体生成素 （luteinizing hormone, 

LH） /促 卵 泡 激 素 （follicle-stimulating hormone, 

FSH） 比值、促进优势卵泡发育并提高排卵率，作

为一种兼具代谢调节与生殖改善作用的干预方式，

肌醇具有较高的安全性[4-5]。芬吗通通过模拟生理

性激素变化节律调控下丘脑-垂体-卵巢轴功能，

改善月经周期紊乱、恢复周期性子宫内膜转化并

优化内膜容受性，为 PCOS 不孕患者创造更有利的

受孕环境[6]。因此，基于 PCOS 复杂的病理机制与

其不孕特征，探讨肌醇联合芬吗通的临床价值具

有重要意义。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2023 年 1 月—2025 年 1 月邯郸市第一医院

纳入的 120 例 PCOS 不孕患者作为研究对象，按信

封抽签法随机分为肌醇组与联合组，每组 60 例。

本 研 究 通 过 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批 同 意

（HDYY-LM-25104）。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①符合 PCOS 的诊断标准[7]；②不

孕时间超过半年；③3 个月内未使用过激素药物；

④临床资料完整。

1.2.2 　 排除标准 　①伴有子宫畸形、卵巢早衰等

妇科疾病；②对本研究药物过敏；③合并高血压、

心脏病或严重内科疾病；④有免疫系统疾病或传

染性疾病；⑤不配合或有精神疾病。

1.3　方法　

两组患者在整个治疗过程中均接受针对 PCOS

不孕的常规基础管理。通过规范化的生活方式干

预来维持良好的代谢状态，具体包括：制订以减

脂和提高胰岛素敏感性为目标的体质量控制计划，

结合低升糖指数饮食与规律运动；每日补充叶酸

以满足备孕需求；同时配合基础体温记录及卵泡

超声监测以维持相对规律的月经周期节律，并通

过 规 律 作 息 与 压 力 管 理 减 少 神 经 内 分 泌 轴 波 动 。

在此基础上，肌醇组予以肌醇（西安安健药业有限

公司，国药准字 H61021000，规格：0.25 g/片）治疗，

2 000 mg/d，分早晚 2 次口服，28 d 为 1 个疗程，连续

治疗 3 个疗程。联 合 组 在 相 同 肌 醇 方 案 的 基 础

上 加 用 芬 吗 通（荷 兰 Abbot Biofeedback BV 公 司 ，

国 药 准 字 HJ20150245，规 格 ：每 盒 28 片），序 贯 治

疗，前 14 d 口服砖红色片（含雌二醇 2 mg），后 14 d

口 服 黄 色 片（含 雌 二 醇 2 mg 、地 屈 孕 酮 10 mg），

1 片/d，同样连续治疗 3 个疗程。
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1.4　观察指标　

1.4.1 　 临床疗效 　显效：月经量及周期恢复正常，

多毛与痤疮显著改善；有效：月经来潮，多毛与

痤疮有所改善；无效：未达上述标准；总有效率=

（总例数-无效例数） /总例数×100%。

1.4.2 　 卵巢体积、卵泡数量及子宫内膜厚度 　治疗

前 后 通 过 彩 色 多 普 勒 超 声 诊 断 仪 （美 国 GE 

Healthcare 公司，型号：Voluson E10） 检测患者的

卵巢体积、卵泡数量及子宫内膜厚度。

1.4.3 　 性激素水平 　治疗前后采集患者清晨空腹

肘 静 脉 血 5 mL， 3 000 r/min 离 心 10 min 后 分 离 血

清，置于-20 ℃冰箱保存待测。通过全自动化学发

光 免 疫 分 析 仪 及 配 套 试 剂 盒 （ 瑞 士 Roche 

Diagnostics 公司，型号：Cobas e 601） 检测 LH、孕

酮 （Progesterone, P） 及 FSH 水平。

1.4.4 　 卵巢血流动力学指标 　于治疗前后患者月

经周期第 11～12 天，经阴道彩色多普勒超声 （生

产 公 司 ： 美 国 GE Healthcare 公 司 ， 型 号 ： Voluson 

E10） 测 量 卵 巢 血 流 动 力 学 参 数 ， 包 括 搏 动 指 数

（pulsatility index, PI）、 阻 力 指 数 （resistance index, 

RI） 及 收 缩 期 峰 值 流 速 （peak systolic velocity, 

PSV）。所有检测均由同一名超声医师完成。

1.4.5 　 不良反应、排卵及妊娠情况比较 　统计两组

性欲下降、头晕、呕吐等发生情况，并计算不良

反应发生率。随访 1 年，记录两组排卵及妊娠情

况，并计算排卵率和妊娠率。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 25.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数

资料以率 （%） 表示，比较用 χ2 检验。P <0.05 为

差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组临床疗效比较　

联 合 组 与 肌 醇 组 总 有 效 率 比 较 ， 经 χ2 检 验 ，

差异有统计学意义 （χ2 =5.065，P =0.024）；联合组

总有效率高于肌醇组。见表 1。

2.2　两组卵巢体积、卵泡数量及子宫内膜厚度

比较　

联合组与肌醇组治疗前卵巢体积、卵泡数量、

子宫内膜厚度比较，经 t 检验，差异均无统计学意

义 （P >0.05）。联合组与肌醇组治疗后卵巢体积、

卵泡数量、子宫内膜厚度比较，经 t 检验，差异均

有统计学意义 （P <0.05）；治疗后联合组的卵巢体

积、卵泡数量均低于肌醇组，子宫内膜厚度大于

肌醇组。联合组与肌醇组治疗前后卵巢体积、卵

泡数量、子宫内膜厚度的差值比较，经 t 检验，差

异均有统计学意义 （P <0.05）；联合组治疗前后卵

巢体积、卵泡数量、子宫内膜厚度的差值均大于

肌醇组。见表 2。

2.3　两组性激素水平比较　

联合组与肌醇组治疗前 LH、P、FSH 比较，经

t 检验，差异均无统计学意义 （P >0.05）。联合组与

肌醇组治疗后 LH、P、FSH 比较，经 t 检验，差异

均有统计学意义 （P <0.05）；治疗后联合组的 LH、

P、FSH 均低于肌醇组。联合组与肌醇组治疗前后

LH、P、FSH 的差值比较，经 t 检验，差异均有统

计 学 意 义 （P <0.05）； 联 合 组 治 疗 前 后 LH、 P、

FSH 的差值均大于肌醇组。见表 3。

表 1　两组疗效有效率比较 [n = 60，例（%）]

组别

联合组

肌醇组

显效

21（35.0）

15（25.0）

有效

34（56.7）

31（51.7）

无效

5（8.3）

14（23.3）

总有效率

55（91.7）

46（76.7）

表2　两组卵巢体积、卵泡数量及子宫内膜厚度比较 （n =60， x±s）

组别

联合组

肌醇组

t 值

P 值

卵巢体积/cm3

治疗前

14.17±2.64

14.22±2.56

0.104

0.917

治疗后

7.42±0.83

8.82±0.78

9.326

0.000

差值

6.75±0.96

5.40±0.77

8.604

0.000

卵泡数量/个

治疗前

13.57±2.29

13.63±2.36

0.137

0.891

治疗后

9.15±2.13

10.72±2.85

3.378

0.000

差值

4.42±0.63

2.91±0.42

15.361

0.000

子宫内膜厚度/mm

治疗前

4.78±0.71

4.74±0.65

0.317

0.752

治疗后

9.82±0.93

7.14±0.90

15.811

0.000

差值

5.04±0.72

2.40±0.34

25.263

0.000
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2.4　两组卵巢血流动力学比较　

联合组与肌醇组治疗前 PSV、PI、RI 比较，经

t 检验，差异均无统计学意义 （P >0.05）。联合组与

肌醇组治疗后 PSV、PI、RI 比较，经 t 检验，差异

均有统计学意义 （P <0.05）；治疗后联合组的 PSV

高于肌醇组，PI、RI 低于肌醇组。联合组与肌醇

组治疗前后 PSV、PI、RI 的差值比较，经 t 检验，

差异均有统计学意义 （P <0.05）；联合组治疗前后

PSV、PI、RI 的差值均大于肌醇组。见表 4。

2.5　两组不良反应、排卵及妊娠情况比较

联合组与肌醇组不良反应总发生率比较，经

χ2 检 验 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （χ2=1.034， P =

0.309）。联合组与肌醇组排卵率、妊娠率比较，经

χ2 检 验 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （χ2 =5.502、 4.728，

P =0.019、0.030）；联合组的排卵率、妊娠率均高

于肌醇组。见表 5。

3  讨论 

PCOS 在育龄期女性中具有极高的发生率，其

病理核心并不仅限于卵巢形态改变，更源于卵泡

周期调节失衡、类固醇合成通路紊乱及能量代谢

系统的深层扰动，最终导致卵巢对促性腺激素的

反应长期偏离正常节律[8-9]。该紊乱导致卵泡生长

动力不足、优势卵泡难以形成，从而演变为排卵

过 程 受 阻 ， 在 有 生 育 诉 求 的 育 龄 女 性 中 尤 为 常

见[10-11]。PCOS 不孕患者常同时面临排卵障碍、子

宫内膜可接受性不足及生殖微环境灌注降低等多

重问题，使受孕过程不仅受限于卵泡本身，也受

限于多个被病理性因素干扰的环节[12-13]。针对这一

复杂体系，芬吗通作为模拟女性自然周期的激素

序贯制剂，通过提供规律化且精准剂量的雌孕激

素刺激，从而改善内膜周期性变化与子宫环境稳

定性[14-15]；其作用并非单纯替代激素，而是以节律

性信号矫治失衡的内分泌驱动力，为生殖潜能提

供基础条件[16]。肌醇在胰岛素通路与卵母细胞内钙

表3　两组性激素水平比较 （n =60， x±s）

组别

联合组

肌醇组

t 值

P 值

LH/（IU/L）

治疗前

15.86±1.72

15.79±1.81

0.214

0.831

治疗后

5.71±0.95

7.95±1.31

10.687

0.000

差值

10.15±1.45

7.84±1.12

9.657

0.000

P/（pmol/L）

治疗前

3.85±0.92

3.91±0.88

0.361

0.719

治疗后

2.12±0.61

2.85±0.67

6.241

0.000

差值

1.73±0.26

1.06±0.15

16.913

0.000

FSH/（IU/L）

治疗前

7.44±0.74

7.41±0.79

0.210

0.834

治疗后

6.76±0.70

7.18±0.75

3.152

0.002

差值

0.68±0.10

0.23±0.03

33.237

0.000

表4　两组卵巢血流动力学比较 （n =60， x±s）

组别

联合组

肌醇组

t 值

P 值

PSV（cm/s）

治疗前

9.92±1.34

9.98±1.37

0.238

0.812

治疗后

12.64±1.25

11.36±1.15

5.634

0.000

差值

2.72±0.39

1.38±0.20

23.561

0.000

PI

治疗前

0.98±0.15

0.92±0.19

1.893

0.061

治疗后

0.72±0.12

0.85±0.15

5.247

0.000

差值

0.26±0.04

0.07±0.01

32.275

0.000

RI

治疗前

0.45±0.13

0.41±0.15

1.540

0.126

治疗后

0.30±0.07

0.35±0.08

3.636

0.000

差值

0.15±0.02

0.06±0.01

32.275

0.000

表5　两组不良反应、排卵及妊娠情况比较　[n =60，例（%）]

组别

联合组

肌醇组

不良反应发生率

性欲下降

1（1.7）

0（0）

头晕

1（1.7）

1（1.7）

呕吐

1（1.7）

0（0）

总计

3（5.0）

1（1.7）

排卵率

51（85.0）

40（66.7）

妊娠率

24（40.0）

13（21.7）
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离子调控中承担关键角色，其在 PCOS 患者中常因

代谢异常而处于相对低效状态，外源补充后可强

化卵泡对 FSH 与胰岛素信号的识别能力，恢复卵母

细胞成熟所需的细胞内稳态，促进卵泡顺利进入

选择阶段[17-18]。肌醇与芬吗通在干预模式上可以形

成互补关系，前者聚焦代谢敏感性与卵巢局部反

应性的提高，后者纠正在内分泌节律层面的系统

性紊乱，使 PCOS 不孕患者在卵泡发育、激素动态

等多个层面获得协同改善。随着对 PCOS 生殖障碍

机制认识的不断深化，该类兼具代谢矫正与激素

节律重建的联合模式，为优化生育医学干预策略

提供了更具生理意义的路径选择。

本研究结果显示，治疗总有效率的明显提高

表明肌醇联合芬吗通联合干预能够更全面地作用

于 PCOS 复杂的病理网络。PCOS 的核心病理包括卵

泡发育长期停滞、雄激素过量、胰岛素抵抗及周

期性激素反馈紊乱，单一代谢干预虽能改善胰岛

素抵抗，却难以完全纠正内分泌节律异常[19-20]。联

合组整体疗效的提升说明芬吗通的周期性雌孕激

素调节与肌醇的代谢调控产生协同效应，使卵巢

与子宫功能恢复更为协调。联合组的卵巢体积与

卵泡数量低于肌醇组，表明联合治疗在促进卵泡

从小窦前阶段向优势卵泡选择过程中发挥更强的

动能。在 PCOS 患者中，异常增多的小卵泡与卵巢

体积增大反映卵泡长期滞留和激素反馈紊乱，而

芬吗通通过控制雌孕激素序列变化，可抑制多余

卵泡同步生长并促进卵泡自然筛选[21]；肌醇强化卵

泡对 FSH 信号的反应性，从而提高健康卵泡的竞争

优势[22]。两者协同使卵泡数量下降并促使卵巢体积

恢复至更符合生理状态的水平，为随后排卵功能

恢复奠定基础。子宫内膜厚度的改善是影响受孕

的重要环节，联合组的内膜厚度大于肌醇组，提

示联合治疗更利于构建适合胚胎着床的内膜环境。

PCOS 患者常出现内膜薄、增殖不足或分泌转化障

碍，而芬吗通的雌孕激素序贯作用能够重建内膜

增殖期与分泌期的生理节律，使内膜厚度达到受

孕所需的生理范围；肌醇通过降低胰岛素抵抗减

轻炎症微环境，从而改善内膜细胞活性及血流灌

注[23]。联合组的 LH、FSH 及 P 水平均较肌醇组更

低，反映了联合治疗在恢复下丘脑-垂体-卵巢轴

节律方面的突出作用。PCOS 的典型激素特征包括

LH 异常升高、LH/FSH 比值偏高及卵泡期孕酮水平

异常偏高。芬吗通通过外源激素的周期性补充稳

定垂体促性腺激素释放，减少 LH 的异常峰值；肌

醇 改 善 胰 岛 素 抵 抗 后 可 减 轻 卵 巢 对 LH 的 高 反 应

性，使卵巢类固醇生成恢复平衡[24]。联合组 PSV 的

升高与 PI、RI 的下降提示，卵巢及子宫血管阻力

降低、血流灌注增强。芬吗通可通过周期性激素

调节改善子宫动脉血管张力，使内膜灌注更充分；

肌醇可减少炎症因子与氧化应激水平，促进微循

环改善。血流动力学的提升不仅有利于卵泡发育，

也提高了子宫内膜对胚胎的容受性。两组安全性

相当，说明联合治疗在增强疗效的同时，未增加

额 外 风 险 。 芬 吗 通 的 激 素 剂 量 为 生 理 序 贯 模 式 ，

安全性良好，加之肌醇作为人体内源性物质毒性

极低，使联合使用保持稳定的耐受性，为临床推

广提供安全保障[25]。联合组排卵率与妊娠率的显著

升高是整个生殖链条改善的综合体现。卵巢结构

恢复、激素节律稳定、内膜容受性提升、微循环

改善共同促成了排卵成功与妊娠建立。妊娠率的

提高说明联合干预不仅改善实验指标，更切实转

化为临床生育结局的获益，这对于以不孕为主要

临床需求的 PCOS 患者具有重要意义。

综上所述，肌醇联合芬吗通通过多靶点、多

路径的协同调控机制，在代谢调节、内分泌节律

恢复及生殖微环境优化等多层面展现出显著的综

合干预效应，使卵巢结构、激素水平、子宫内膜

容受性及卵巢—子宫血流动力学均得到同步改善，

为 PCOS 不孕患者提供了一种兼具有效性与安全性

的治疗策略，最终实现了排卵率与妊娠率的全面

提升。然而，本研究仍受到一定条件限制，如样

本量相对有限，随访时间较短等。因此，后续研

究需扩大样本规模、延长随访时间，以更全面地

验 证 该 联 合 方 案 对 PCOS 不 孕 患 者 的 真 实 长 期

收益。
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