
 

多囊卵巢综合征合并代谢异常健康管理 1 例 
 

杨树琳  刘 延  谢兴伟  卢云涛（通讯作者） 

北京交通大学社区卫生服务中心，北京 100044 

 

摘要：介绍 1 例多囊卵巢综合征患者在基层和专科门诊双向转诊并取得良好治疗效果的全科诊疗及健康管理过程，结

合案例分析其多囊卵巢综合征社区管理过程，充分体现基层诊疗指南的实践指导性。 
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1 病例资料 

患者女性，24 岁。大学学生。于 2024 年 5 月 21 日

就诊于北京交通大学社区卫生服务中心妇科。 

1.1 主观资料（S） 

主诉：月经稀发 6 年，停经 2 个月 

现病史：患者末次月经 2024-3-21，月经不规律 6年，

初潮 14 岁，周期 25-90 天不等，持续约 5-6 天，量少色

暗。1年前来经第 1-2天出现腹痛，服用止痛药效果不佳，

于我院诊断多囊卵巢综合征，口服优思悦治疗半年，痛经

较前缓解，服药期间月经规律，停药 2 个月月经未来潮，

现咨询下一步处理。 

患者近 1+年精神状态尚可，伴有焦虑，食欲正常，

二便正常。体重增加 3kg。 

既往史：否认糖尿病、高血压、冠心病等慢性病史及

家族史。否认手术史、外伤史、输血史。否认药物、食物

过敏史。个人、婚育史：月经不规律, 初潮年龄 14 岁，

经期 5～6 d，周期 25～90 d，经量偏少，伴痛经，未婚无

性生活史。家族史：父母均体健。否认家族遗传病史。无

烟酒嗜好。饮食清淡均衡。偶尔参加体育活动。脑力活动

为主，学习压力较大。 

1.2 客观资料（O） 

1.2.1 体格检查 

体温正常，脉搏 68 次/min，血压 100/70 mmHg（1 

mmHg=0.133 kPa），身高 148 cm，体重 55 kg，BMI 25.11 

kg/m2。神志清，查体合作，焦虑状态，腰围 75cm，臀围

96 cm，腰臀比 0.78。甲状腺未触及肿大。心肺腹查体未

见明显异常。乳房脐周周围多毛。下肢无水肿。双乳视诊、

触诊未见明显异常。 

妇科检查：外阴未婚式，外阴毛发分布均匀。 

1.2.2 辅助检查 

在中心完善超声、女性激素、甲状腺激素、生化检查

等相关检查。 

（1）实验室检查：①基本项目：血尿常规未见异常。

生化全项：丙氨酸氨基转移酶 61.88u/l,天门冬氨酸氨基转

移酶 90.7u/l,尿酸 488.61μmol/l,甘油三酯 2.62mmol/l,总胆

固醇 5.7mmol/l,低密度脂蛋白胆固醇 3.27mmol/l,血清脂蛋

白 412.01mg/l,葡萄糖 5.15mmol/l。②特殊项目：女性激素

示血雌二醇(E2)138.86 pmol/L、促卵泡生成素（FSH）6.23 

mIU/L ， 黄 体 生 成 素 （ LH ） 4.14 mIU/L ， 泌 乳 素

（PRL)21.16ng/ml,孕酮 1.2 nmol/L,总睾酮（ TES）2.03 

nmol/L。CA12513.06KU/l 

（2）妇科超声：（2024 年 5 月）  子宫中位，宫体

大小 4.4*4.5*2.9cm，内膜线居中， 

厚 0.6cm，宫壁回声均质。右卵巢内同一最大切面可

见大于 10 个小卵泡回声，最大者直径 0.6cm，左侧卵巢

大小形态正常，内部结构未见明显异常。盆腔未见明显游

离液体。右卵巢多囊样改变。 

（3）其他：①肝胆胰脾超声未见明显异常。③心电

图：窦性心律，大致正常心电图。 GAD-7 (广泛性焦虑障

碍量表-7）评分 11 分。 

2 综合评估（A） 

2.1 目前诊断 

多囊卵巢综合征，原发性痛经，超重，肝功异常，高

尿酸血症，高脂血症，焦虑状态。 

诊断思路：年轻女性，患者月经不规律，合并高雄激

素血症和高雄激素的临床表现（脐周和乳房周围多毛），

根据多囊卵巢诊断标准，可以诊断多囊卵巢综合征。患者

月经来潮前出现下腹痛，月经期明显，未见明显器质性疾

病，CA125 正常诊断原发性痛经。根据生化检查结果患者

肝功能升高合并尿酸升高和血脂异常，可以诊断肝功能异

常，高尿酸血症，高脂血症。患者 BMI 大于 25 可以诊断
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超重。根据 GAD-7 (广泛性焦虑障碍量表-7）患者符合焦

虑状态的核心特征。 

2.2 鉴别诊断 

多囊卵巢综合征与原发性肾上腺皮质增生或肿瘤，以

及卵泡膜细胞增殖症等进行鉴别。患者血 17α羟孕酮无

升高，可排除原发性肾上腺皮质增生或肿瘤。卵泡膜细胞

增殖症患者通常表现出肥胖和明显的男性化特征，睾酮水

平高达 5.2-6.9nmol/L，而 DHEA-s 水平正常,该患者睾酮

轻度升高，子宫附件超声见右卵巢一个切面小卵泡数大于

10，无明显男性化特征,可排除卵泡膜细胞增殖症。患者

血压正常，血糖正常，腰围小于 85cm，腹部超声未见脂

肪肝等疾病可排除代谢综合征和脂肪肝。 

2.3 目前存在的健康问题 

①超重：缺乏运动、饮食搭配不合理造成超重；②多

囊卵巢综合征合并雄激素过高引发心理问题：患者排卵异

常导致月经不规律合并高雄激素血症，身上毛发重，为患

者带来很多大的困扰引发心理焦虑。③肝功异常，尿酸高

合并血脂高对患者的健康埋下健康隐患，不加以重视会进

一步演变成肝脏疾病，痛风及动脉粥样硬化，心血管疾病

风险显著升高。 

3 处置计划（P） 

3.1 健康教育 

①指导患者正确认识多囊卵巢综合征以及相关代谢

问题治疗的意义。②保持清淡均衡饮食，请营养科医生给

予患者搭配饮食食谱，饮食定时定量、均衡，结构多样化，

选择全谷物或高纤维食物等碳水化合物［1］，控制体重。

减重目标：BMI＜24kg/m2；③规律作息，改变不良生活

习惯，避免熬夜、憋尿、久坐等；④坚持户外运动和足够

日照时间。患者血脂升高合并肝功异常考虑代谢不均衡，

需加强运动保证能力消耗，建议每周保证运动时间

150min 以上，该患者坚持健步走每日 5 公里+每周三次游

泳/羽毛球每次 40min。⑤评估患者心理状态，治疗初期帮

助患者每周 1～2 次的心理咨询加药物治疗，管理情绪，

保持开朗、乐观、积极态度，保持心情舒畅。 

3.2 药物治疗 

本病例有月经不规律，建议定期合理应用药物，给予

患者炔雌醇环丙孕酮片口服 1 片 qd，保护子宫内膜调节

月经周期；另外药物可降低血清雄激素水平，改善患者多

毛症状。患者焦虑明显，转至精神心理科给予抗焦虑药劳

拉 1mg qd 治疗。患者合并代谢问题较多，建议转诊至医

联体上级医院排除其他相关代谢性疾病并指导合理用药。 

3.3 随访评估 

患者转诊上级医院后给予保肝多烯磷脂酰胆碱胶囊

2 粒 tid 治疗，督促患者减重及调整饮食，定期复查肝肾

功及血糖血脂。 

患者服药 1 个月后肝功及尿酸降至正常，加强体育运

动改善饮食习惯后体重下降 4kg，患者精神体力较前充沛，

月经正常来潮，停保肝及降尿酸药物；治疗 3 个月后患者

的体重指数已降至正常范围，复查血脂也降至正常水平。

现随访 5+个月，患者治疗效果满意，依从性好，多毛症

状较前改善，焦虑较前好转。要求继续治疗。考虑患者无

药物禁忌症，继续目前治疗，并为患者制定详细随访计划，

全面评估疗效及安全。 

4 讨论 

4.1 作为社区妇科医生，针对该患者的治疗管理体会 

（1）多囊卵巢综合征为妇科内分泌疾病中最常见的

疾病之一，并且多同时合并相关代谢性疾病，多囊卵巢综

合征的发病率呈逐年上升趋势。影响女性青春期至围绝经

期各个生理阶段，可导致青春期异常子宫出血，育龄期不

孕，妊娠期并发症以及围绝经期糖尿病、心血管疾病和子

宫内膜恶性肿瘤的发病风险增加[2]。对于 PCOS 患者的治

疗不能局限于解决当前的生育或月经问题，更重要的是需

要重视预防 PCOS 的远期并发症的发生，应密切跟踪随访

与并发症密切相关的生理指标，建立长期健康管理策略，

做到基本治疗与并发症相结合［3］。 

（2）分级诊疗。社区医生对于临床上多囊卵巢综合

征合并症较多或者对疾病有疑虑者，可考虑上转至医联体，

寻求上级医院指导，社区医生-医联体专家-患者三方沟

通决策，解除患者顾虑，良好遵从医嘱，提升患者依从性

和管理效果。 

（3）以人为本，发挥社区医生作为家庭医生的健康

守门人作用，在临床诊疗中发挥社区相对固定医患关系的

优势。这位患者学习压力较大，时间紧张，我们也给予患

者联系上级医院行转诊与追访，保证患者能及时得到诊疗

并定期得到复查，防止疾病延误诊疗。 

4.2 社区多囊卵巢综合征患者健康管理经验分享 

围绕长期连续全程个体化原则给予全科管理。多囊卵

巢综合征患者由于排卵异常伴胰岛素抵抗或者雄激素过

高，容易合并其他全身相关症状，发生肥胖、不孕，心境

改变、肝肾功异常，血糖血脂代谢异常的概率也会大大升

高[4]，所以多囊卵巢综合征女性面临的问题不仅是妇科专

科方面的问题，更多的是对疾病带来的并发症的预防保健
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和健康管理的需求。对于本病例，以家庭医生签约为核心

的管理包括为患者建立健康档案，签约家庭医生，开展健

康教育，团队中的妇科医生给予专科诊疗，外科给予运动

干预，内科给予代谢相关用药指导，精神心理科医生定期

针对患者行心理评估及干预，营养师提供膳食建议，各学

科及上下级医院之间要“上下联动、双向转诊”，多学科

团队协作和多层次的健康干预，全面解决多囊卵巢综合征

女性的健康问题。 

综上所述，本例患者经社区家庭医生团队全面综合管

理，症状改善、治疗效果满意，希望可以给社区医生多囊

卵巢综合征治疗及管理提供参考。 
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