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自我体重管理在育龄期肥胖多囊卵巢综合征患者中的应用分析 
王娜 

西固区人民医院  甘肃兰州  730060 

摘要：目的：探究对于育龄期肥胖多囊卵巢综合征患者提供自我体重管理的应用效果。方法：对我院在 2020 年 5月份至 2021
年 5月份收治的 100 例育龄期肥胖多囊卵巢综合征病人进行分组，对照组和实验组，每组有 50位病人。对照组的病人提供常
规性药物治疗，实验组病人进行药物治疗的同时辅以自我体重管理。治疗时间为半年，比较两组病人体重指数（BMI）、腰臀
比（WHR）、血清总胆固醇（TC）、甘油三脂（TG）；空腹血糖（FBG）以及空腹胰岛素（FINS）水平。结果：通过对两
组病人使用不同的治疗方法半年后，实验组病人的体重指数，腰臀比，血清总胆固醇；甘油三脂；空腹血糖以及空腹胰岛素的水
平均好于对照组病人，P<0.05。组间存在对比性。可进行统计学研究。结论：通过对我院收治的100 例育龄期肥胖多囊卵巢综合
征病人提供不同的治疗方法后，有效地药物治疗加上自我体重管理，可以更好地控制身体各项指标的水平，有利于改善病情。 
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多囊卵巢综合征，是女性内分泌紊乱的一种疾病，对于

育龄期女性来说具有较高的发病率，发病的原因与病人的肥
胖和超重情况有关。临床表现为月经紊乱，不孕，女性双侧
卵巢呈多囊样改变。这对育龄期女性的健康造成了非常大的
影响，月经不规律，导致排卵异常，影响正常生育

[1]
。所以

对育龄期女性提供有效的体重自我管理，可促进体内的新陈
代谢。减轻疾病的症状，保证其健康。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本文选择我院在 2020 年 5 月份至 2021 年 5 月份收治的

100 名育龄期多囊卵巢综合征病人作为本次研究对象，他们
的年龄在 22-34 岁之间，且平均年龄 28.33±1.14 岁，已婚
女性有 70 例，剩余为未婚女性。这些病人的病程时间在 1-5
年之间不等，平均病程在 3.35±0.25 年，两组病人的各项指
标差异不明显，p>0.05。有一定的可比性。纳入条件：病人
通过检查确诊为多囊卵巢综合征；体重超重，体脂等各项指
标异常；无其他特殊治疗史；病人对本次研究表示知情同意； 

1.2 方法 
对照组的病人提供常规的药物治疗，包括指导病人有效

的降糖、降脂，适量服用二甲双胍进行治疗，整个疗程为半
年。实验组病人除提供以上药物治疗外，辅以自我体重管理。
1、了解病人的既往病史、身体的各项体征，对病人的生化指
标进行检查。结合病人的基本身高、体重、腰围等数据合理
计算出病人的 BMI 值。如病人问诊时空腹则进行静脉采血，
检查病人的血清总胆固醇、甘油三脂、空腹血糖以及空腹胰
岛素的指标，如未空腹，则指导病人于次日空腹采血检查。
要求空腹时间达到 10 小时为佳。根据病人的检查结果，为病
人制定相应的自我体重管理目标

[2]
。2、对病人提供相应的自

我体重控制的视频 ，教会病人会自行计算标准体重，每日对
个人的体重、腰围、臀围进行测量，计算出每日热量所需，
来分配一日三餐，饮食以谷类、薯类、不加糖的奶类或者水
果和青菜，了解食物 的 GI 值 ，当 GI 值大于 70 时表示该食
物升糖能力较高，而食物的 GI 值小于 55 时则为升糖能力低
的食物。介于 55 至 70 之间时表示为中等。病人根据食物的
GI 值来制定适合自己的饮食，严格把控食物关口。3、定制
每日碳水化合物的使用量，一般将碳水化合物、蛋白质和脂
肪的供给量控制的百分比在 50%、20%和 30%；病人依此来将
三餐合理计算

[3]
。4、合理的运动。根据病人的个体情况，适

度运动。保证减脂的同时，不伤身体，从简单的有氧运动、
慢走、打太极等逐渐增加运动强度。5、鼓励病人积极向上的
情绪控制，自我体重管理是一个漫长的过程，强大的动力是
管理好体重的前提。 

1.3 观察指标 
对我院收治的 100 例育龄期多囊卵巢综合征病人提供不

同的体重管理方式，观察病人治疗半年后的各项指标（BMI；
WHR；TC；TG；FBG；FINS）。 

1.4 统计学方法 
参与本次研究文中所生成的数据均使用 SPSS21.0 数据

包处理，病人的计量数据使用 n表示，计量数据使用（x±s）
表示，通过 t 检验，P<0.05 显现检验结果有意义。 

2  结果 
对我院收治的 100 例育龄期多囊卵巢综合征病人提供

不同的护理措施后，两组病人治疗前的各项指标无明显差
异，不具有可比性，P>0.05；实验组病人治疗后各项指标明
显好于对照组病人，P<0.05，组间差异存在，具有统计学意
义。 

两组病人提供不同的体重管理方法治疗前后各项指标情况（x±s） 

对照组（n=50） 实验组（n=50） 
项目 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
p 

BMI 26.33±1.14 25.86±1.16 26.32±1.18 24.88±1.47 <0.05 

WHR 0.82±0.06 0.79±0.06 0.82±0.07 0.79±0.04 <0.05 

TC（mmlo/L） 6.37±1.92 5.41±1.21 5.74±1.45 4.82±0.78 <0.05 

TG（mmlo/L） 2.36±0.69 1.82±0.62 2.01±0.65 1.68±0.43 <0.05 

FBG（mmlo/L） 5.53±0.86 4.87±0.69 5.39±1.11 4.56±0.63 <0.05 

FINS(uU/ml) 14.05±5.43 10.00±3.42 16.31±5.17 8.61±2.10 <0.05 

 
3  讨论 
育龄期多囊卵巢综合征，会导致女性出现月经紊乱、不

孕、排卵异常等多种疾病。对女性的身心健康造成一定影响，
而合理的药物治疗只是单纯的降脂降糖，对病人的体重情况
并不能得到相应的改善，造成病情反复。为病人提供有效的
自我体重管理，可以促进病人病情的控制，逐渐康复，具有
推广价值。 
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