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二甲双胍、吡格列酮及其联合用药对缓解多囊卵巢综合征患者
早期糖代谢异常的比较

刘其聪，刘 清，姚火娣，刘东方

（重庆医科大学附属第二医院内分泌代谢科，重庆 400010）

【摘 要】目的：比较二甲双胍、吡格列酮、卡双平 3种药物缓解多囊卵巢综合征（polycystic ovary syndrome，PCOS）患者早期糖代

谢异常的情况，探讨临床有效治疗 PCOS患者早期糖代谢异常的方案。方法：选取 2018年 3月至 2020年 9月在重庆医科大学

附属第二医院内分泌代谢病科门诊就诊的 150名根据鹿特丹标准诊断为PCOS且同时合并糖代谢异常的患者作为研究对象。

按照治疗药物不同分为 3组，其中二甲双胍组（A组）50例采用二甲双胍治疗（1 500 mg/d），吡格列酮组（B组）50例采用吡格列

酮治疗（30 mg/d）；卡双平组（C组）50例采用卡双平治疗（二甲双胍 1 000 mg/d，吡格列酮 30 mg/d）。观察 3组治疗前后 3个月空

腹及餐后 2 h血糖水平、糖化血红蛋白（hemoglobin A1c，HbA1c）、胰岛素抵抗指数（homeostasis model assessment-insulin resis‐
tance，HOMA-IR）、空腹胰岛素水平，并比较 3组临床治疗效果，特别是缓解早期糖代谢异常的情况。结果：吡格列酮组及卡双

平组餐后 2 h血糖、空腹胰岛素、HOMA-IR治疗前后的改善率、糖代谢异常缓解率均明显高于二甲双胍组（P<0.05）。3组空腹

血糖、HbA1c治疗前后的改善率均无统计学意义（P>0.05）。结论：吡格列酮及卡双平较二甲双胍对PCOS患者代谢治疗效果更

佳，能够有效降低血糖水平，改善胰岛素抵抗，从而帮助PCOS患者早期糖代谢异常得到缓解，为临床治疗提供理论依据，提高

PCOS患者远期生活质量。
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Comparison of remission of metformin，pioglitazone and their combination
on early abnormal glucose metabolism in patients with polycystic

ovary syndrome
Liu Qicong，Liu Qing，Yao Huodi，Liu Dongfang

（Endocrinology and Metabolism Department，The Second Affiliated Hospital of Chongqing Medical University）
【Abstract】Objective：To compare the remission of early abnormal glucose metabolism in patients with polycystic ovary syndrome
（PCOS）treated with metformin，pioglitazone and their combination，and to explore the effective clinical treatment of early abnormal
glucose metabolism in patients with PCOS. Methods：A total of 150 patients diagnosed with PCOS according to Rotterdam criteria
accompanied with abnormal glucose metabolism were enrolled from the Department of Endocrinology and Metabolism of The Second
Affiliated Hospital of Chongqing Medical University from March 2018 to September 2020. According to different treatment drugs，they
were equally randomized into three groups：group A（50 patients）treated with metformin（1 500 mg/d），group B（50 patients）treated
with pioglitazone（30 mg/d）and group C（50 patients）treated with their combination（metformin 1 000 mg/d，pioglitazone 30 mg/d）.
The levels of fasting and 2 h postprandial blood glucose，hemoglobin A1c（HbA1c），homeostasis model assessment-insulin resistance
（HOMA-IR），and fasting insulin were observed in the three groups before and after the three-month treatment，and the clinical treat‐

ment effects，especially the remission of early abnormal glucose me‐
tabolism，were evaluated in the three groups. Results：The improve‐
ment rate of 2 h postprandial blood glucose，fasting insulin and
HOMA-IR after the treatment，the remission rate of abnormal glu‐
cose metabolism in group B and C were significantly higher than
those in group A（P<0.05）.There were no significant differences in
the improvement rate of the fasting blood glucose and HbA1c after
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the treatment among the three groups（P>0.05）. Conclusion：Pioglitazone and their combination have a better therapeutic effect on the
metabolism of PCOS patients，which can effectively reduce blood glucose and improve insulin resistance，helping to alleviate the early
abnormal glucose metabolism of PCOS patients，providing a theoretical basis for clinical treatment and improving the long-term quality
of life of PCOS patients.
【Key words】polycystic ovary syndrome；remission of glucose metabolism；metformin；pioglitazone

多囊卵巢综合征（polycystic ovary syndrome，
PCOS）是目前最常见的妇科生殖内分泌疾病之一。

在育龄期女性中 PCOS患者高达 8%~13%[1]。其临

床特征呈多态性，可表现为月经不规则、排卵障碍、

胰岛素抵抗、高雄激素血症、糖代谢异常、肥胖、心

理问题等[2-5]。根据 2018年 PCOS国际循证指南，生

活方式干预是一线治疗。当饮食和运动不能达到

预期目标时，应该引入药物疗法[2]。二甲双胍和吡

格列酮作为胰岛素增敏剂，目前广泛用于糖尿病治

疗，二者通过不同作用机制，改善胰岛素抵抗，其联

合应用可以同时有效降低葡萄糖及胰岛素水平，加

强胰岛素抵抗的改善效果，可谓一举两得[6]。近年

于内分泌门诊就诊的女性不孕患者比例逐渐增高，

其中大多为PCOS患者。一项系统回顾及多元回归

分析指出，PCOS患者中糖耐量受损（impaired glucose
tolerance，IGT）的患病率是正常人的 5.2倍[3]。30%~
40%的 PCOS患者合并早期糖代谢异常[7]。根据临

床经验，二甲双胍作为PCOS的一线药物治疗，对相

关代谢指标改善疗效欠佳。虽然目前许多研究表

明吡格列酮在改善胰岛素抵抗方面获益更多，但

指南推荐级别及证据的确定性仍然较低[6]。此外，

目前对于缓解PCOS患者早期糖代谢异常的相关研

究较少，缺少对 2种胰岛素增敏剂联用的疗效观察。

因此，此次研究打算通过比较二甲双胍、吡格列

酮、卡双平这 3种药物治疗 PCOS的临床疗效，从而

为缓解PCOS患者早期糖代谢异常的临床用药提供

依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 3月至 2020年 9月在重庆医科大学附属第

二医院内分泌代谢门诊就诊的、根据鹿特丹标准诊断为

PCOS且同时合并糖代谢异常的患者作为研究对象。

纳入标准：①女性，年龄在 18岁至绝经期；②根据 2014
年鹿特丹标准，诊断为 PCOS的患者：第一，有稀发排卵和

（或）无排卵；第二，有高雄激素血症的临床体征和（或）生化

检验；第三，超声下表现为多囊卵巢，即一侧或双侧卵巢内直

径 2~9 mm的卵泡数≥12个和（或）卵巢体积≥10 mL。以上 3
点，若有 2条以上符合，并且逐一排除其他可能引起高雄激

素的疾病和引起排卵异常的疾病后，方能确诊为 PCOS[8]；
③根据 75 g口服葡萄糖耐量试验（oral glucose tolerance test，
OGTT）标准结果，存在糖代谢异常（餐后2 h血糖≥7.8 mmol/L）；

④患者具有良好的依从性。

排除标准：①患者有高泌乳素血症、甲状腺功能低下或

亢进；②患有高血压或有心血管病史的患者；③患者有肝肾

功能不全；④患者有严重精神疾病；⑤患者有恶性肿瘤的患

者；⑥3个月内口服避孕药、糖皮质激素、减肥药物、糖尿病

药物或其他类固醇药物的患者；⑦试验过程中发现妊娠或有

备孕需求；⑧二甲双胍不良反应较大者；⑨试验前 1个月内

或正参加其他临床试验的患者；⑩研究人员认为其他原因不

适合临床试验者。

最终 150例患者入选此次研究，重庆医科大学附属第二

医院伦理委员会批准该研究（科伦预审第〔2020〕505号）。

患者了解治疗方案和药物的不良反应，获得每个患者的知情

同意。

1.2 方法

1.2.1 分组方法 按治疗药物不同通过简单随机分组方

法将患者分为 3组，二甲双胍组 50例，采用二甲双胍治疗

（1 500 mg/d）；吡格列酮组50例，采用吡格列酮治疗（30 mg/d）；

卡双平组 50例，采用卡双平治疗（二甲双胍 1 000 mg/d，吡格

列酮 30 mg/d），均推荐患者健康饮食和定期锻炼的生活方

式，用药期间严格避孕。

1.2.2 治疗方法 二甲双胍组患者予以二甲双胍（盐酸二甲

双胍缓释片，格华止，Bristol-Myers Squibb Company，批准文

号为国药准字 J20170152，进口药品注册标准为 JX20140336，
规格为0.5 g），1.5 g口服，1次/d，连续服药治疗 3个月。吡格

列酮组患者予以吡格列酮（盐酸吡格列酮胶囊，贝唐宁，四川

绿叶制药股份有限公司，批准文号为国药准字H20050137，
规格为 30 mg）30 mg口服，1次/d，连续服药治疗 3个月。卡

双平组患者予以卡双平（吡格列酮二甲双胍片，卡双平，杭州
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中美华东制药有限公司，批准文号为国药准字H20100180，
规格为盐酸吡格列酮 15 mg和盐酸二甲双胍 500 mg）1片口

服，2次/d，连续服药治疗3个月。

1.2.3 观察指标 ①身高、体质量、体质指数：所有参与者都

穿着轻便的浅色衣服，不穿鞋子，使用带有视距仪的秤记录

身高和体质量。通过体质量（kg）除以身高（m）的平方得到

体质指数（body mass index，BMI）。②葡萄糖测定、胰岛素测

定、糖化血红蛋白、胰岛素抵抗指数：患者每次到门诊时，需

禁食 8 h后，收集受试者肘部静脉的外周血样本。治疗前与

治疗后均需完善抽血检查。采用化学发光免疫分析法检测

胰岛素水平，测定血清葡萄糖及胰岛素在 2个时间点的水平

（空腹、餐后2 h）。每次空腹采血后立即予以75 g葡萄糖一次

性口服。采用高效液相色谱法检测糖化血红蛋白（hemoglobin
A1c，HbA1c）水平。每个患者治疗前和治疗后的样本在相同

的试验运行中进行分析。胰岛素抵抗指数（homeostasis
model assessment-insulin resistance，HOMA-IR）的计算方法

是空腹血糖（mmol/L）乘以空腹胰岛素（µU/mL）除以22.5。
1.2.4 临床疗效 本研究的临床疗效分为两部分。首先是

糖代谢异常缓解率，由每组患者中缓解成功的人数除以每组

总人数，乘以 100%。缓解成功是指存在早期糖代谢异常

PCOS患者，由糖耐量受损缓解为正常血糖，或由糖尿病缓解

为糖耐量受损或正常血糖。其次是糖代谢相关指标改善率，

由治疗前水平减去治疗后水平的差值除以治疗前水平，乘以

100%。

1.3 统计学处理

数据采用 SPSS 22.0进行统计分析。通过 Shapiro-Wilk
检验或正态Q-Q图形方法判断，各组数据是否服从正态分

布（P>0.05）。计量资料采用均数±标准差（
-x±s）表示，组内

比较采用配对 t检验。3组间比较采用方差分析法，如果有

统计学意义，则选择 SPSS中的两两比较作为事后检验。方

差齐性采用单因素方差分析法，两两组间比较采用Tukey检
验；方差不齐采用Welch方差分析法，两两组间比较采用

Games-Howell检验。计数资料采用卡方检验（卡方检验要

求样本含量应大于 40且每个格子中的理论频数不应小于

5）。检验水准α=0.05。

2 结 果

2.1 3组患者治疗前年龄、身高、体质量、BMI基线资料比较

二甲双胍组 50例，治疗前年龄（30.68±3.28）岁；身高

（1.57±0.04）m，体 质 量（59.24±8.25） kg，BMI（24.15±
3.24）kg/m2。吡格列酮组 50例，治疗前年龄（30.30±3.64）
岁 ；身 高（1.58±0.05）m，体 质 量（59.11±6.67） kg，BMI
（23.75±2.57）kg/m2。卡双平组 50例，治疗前年龄（31.20±

4.24）岁；身高（1.59±0.04）m，体质量（61.89±6.28）kg，BMI
（24.50±2.33）kg/m2。（表 1）。3组患者年龄、体质量、BMI比
较，差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。3组患者

身高比较，差异有统计学意义（P<0.05）（表1）。

2.2 3组患者治疗前后糖代谢相关指标基线资料及组内比较

二甲双胍组50例，治疗前空腹血糖（5.23±0.45）mmol/L；
餐后 2 h血糖（8.85±1.11）mmol/L，HbA1c（5.3±0.3）%，空腹

胰岛素（12.70±4.24）µU/mL；HOMA-IR为 2.97±1.07。吡

格列酮组 50例，治疗前空腹血糖（5.27±0.40）mmol/L；餐后

2 h血糖（8.76±0.98）mmol/L，HbA1c（5.3±0.2）%，空腹胰岛

素（13.28±5.06）µU/mL；HOMA-IR为 3.13±1.25。卡双平

组50例，治疗前空腹血糖（5.23±0.37）mmol/L；餐后2 h血糖

（9.09±0.94）mmol/L，HbA1c（5.4±0.3）%，空腹胰岛素（14.66±
5.23）µU/mL；HOMA-IR为 3.43±1.32。3组治疗前空腹血

糖、餐后 2 h血糖、HbA1c、水平、空腹胰岛素、HOMA-IR水平

比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性（表 2）。二

甲双胍组 50例，治疗后空腹血糖（5.12±0.42）mmol/L；餐后

2 h血糖（8.21±1.71）mmol/L，HbA1c（5.2±0.3）%，空腹胰岛

素（11.44±4.75）µU/mL；HOMA-IR为 2.62±1.17。吡格列

酮组50例，治疗后空腹血糖（5.08±0.37）mmol/L；餐后2 h血
糖（6.80±1.32）mmol/L，HbA1c（5.2±0.2）%，空腹胰岛素

（10.28±4.28）µU/mL；HOMA-IR为 2.34±1.04。卡双平组

50例，治疗后空腹血糖（4.99±0.40）mmol/L；餐后 2 h血糖

（7.51±1.13）mmol/L，HbA1c（5.3±0.2）%，空腹胰岛素（10.08±
4.62）µU/mL；HOMA-IR为 2.26±1.12。3组治疗后餐后 2 h
血糖、HbA1c、HOMA-IR与治疗前比较，二甲双胍组、吡格列

酮组及卡双平组均明显降低（P<0.05）。3组治疗后空腹血

糖、空腹胰岛素与治疗前比较，吡格列酮组及卡双平组均明

显降低（P<0.05）（表2）。

2.3 3组患者糖代谢相关指标治疗前后改善率比较

餐后 2 h血糖治疗前后改善率方面，卡双平组和吡格列

酮组与同期二甲双胍组比较，明显提高（P<0.05）。卡双平组

较二甲双胍组改善更加显著，餐后 2 h血糖治疗前后改善率

增加 9.87%（95%CI=2.76~16.99），差异具有统计学意义（P=
0.004）。吡格列酮组较二甲双胍组改善更加显著，餐后 2 h
血糖治疗前后改善率增加 15.42%（95%CI=8.30~22.53），差

异具有统计学意义（P<0.001）。空腹胰岛素治疗前后改善率

表1 3组患者治疗前年龄、身高、体质量、BMI基线资料比较（
-x±s）

组别

二甲双胍组

吡格列酮组

卡双平组

F值

P值

年龄/岁
30.68±3.28

30.30±3.64

31.20±4.24

0.730

0.484

身高/m
1.57±0.04

1.58±0.05

1.59±0.04

3.850

0.023

体质量/kg
59.24±8.25

59.11±6.67

61.89±6.28

2.430

0.092

BMI/（kg·m-2）
24.15±3.24

23.75±2.57

24.50±2.33

0.930

0.396
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方面，卡双平组和吡格列酮组与同期二甲双胍组比较，明显

提高（P<0.05）。卡双平组较二甲双胍组改善更加显著，空腹

胰岛素治疗前后改善率增加 20.24%（95%CI=4.01~36.47），

差异具有统计学意义（P=0.010）。吡格列酮组较二甲双胍组

改善更加显著，空腹胰岛素治疗前后改善率增加 15.37%
（95%CI=1.83~28.90），差异具有统计学意义（P=0.022）。

HOMA-IR治疗前后改善率方面，卡双平组和吡格列酮组

与同期二甲双胍组比较，明显提高（P<0.05）。卡双平组较二

甲双胍组改善更加显著，空腹胰岛素治疗前后改善率增加

20.96%（95%CI=4.12~37.79），差异具有统计学意义（P=0.011）。

吡格列酮组较二甲双胍组改善更加显著，空腹胰岛素治疗前

后改善率增加 16.64%（95%CI=2.70~30.59），差异具有统计

学意义（P=0.015）（表3、图1）。

2.4 3组治疗效果（糖代谢异常缓解率）组间比较

3组患者糖代谢异常缓解率差异有统计学意义（χ2=
10.97，P=0.004）。两两比较发现，二甲双胍组与吡格列酮组

比较，差异有统计学意义（χ2=9.89，P=0.002）；二甲双胍组与

卡双平组比较，差异有统计学意义（χ2=5.09，P=0.024）；吡格

列酮组与卡双平组比较，差异无统计学意义（χ2=0.88，P=
0.349）。其中吡格列酮组较二甲双胍组缓解率更高；卡双平

组较二甲双胍组缓解率更高；吡格列酮组与卡双平组之间，

缓解率无明显差异（表4、图2）。

表2 3组患者治疗前后糖代谢相关指标基线资料及组内比较（x±s）

组别

二甲双胍组

吡格列酮组

卡双平组

F值

P值

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

空腹血糖/（mmol·L-1）
5.23±0.45

5.12±0.42

5.27±0.40

5.08±0.37a

5.23±0.37

4.99±0.40a

0.190

0.827

餐后2 h血糖/（mmol·L-1）
8.85±1.11

8.21±1.71a

8.76±0.98

6.80±1.32a

9.09±0.94

7.51±1.13a

1.380

0.254

HbA1c/%
5.3±0.3

5.2±0.3a

5.3±0.2

5.2±0.2a

5.4±0.3

5.3±0.2a

1.910

0.152

空腹胰岛素/（µU·mL-1）
12.70±4.24

11.44±4.75

13.28±5.06

10.28±4.28a

14.66±5.23

10.08±4.62a

2.130

0.122

HOMA-IR
2.97±1.07

2.62±1.17a

3.13±1.25

2.34±1.04a

3.43±1.32

2.26±1.12a

1.900

0.154

注：a，与治疗前比较，P＜0.05

表3 3组患者糖代谢相关指标治疗前后改善率比较（
-x±s；%）

组别

二甲双胍组

吡格列酮组

卡双平组

F值

P值

空腹血糖

改善率

1.80±1.11

3.49±0.79

4.23±1.11

1.290

0.280

餐后2 h血糖

改善率

6.81±2.44

22.22±1.90a

16.68±2.00 a

13.500

<0.001

HbA1c
改善率

1.62±0.54

2.00±0.48

1.60±0.62

0.170

0.847

空腹胰岛素

改善率

5.33±4.84

20.70±2.95 a

25.57±4.81 a

5.020

0.008

HOMA-IR
改善率

6.72±5.03

23.37±2.96 a

27.68±4.97 a

5.210

0.007

注：a，与同期二甲双胍组比较，P＜0.05

图1 3组患者治疗后糖代谢相关指标改善率比较
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3 讨 论

PCOS与糖代谢异常、胰岛素抵抗密切相关[3,9]。
PCOS是胰岛素抵抗的基础，同时也增加了糖尿病

的发生风险[10-11]。根据 2021年ADA发布“缓解 2型
糖尿病的定义和解释”共识报告，建议将停用降糖

药物至少 3个月后，HbA1c<6.5%作为 2型糖尿病缓

解的诊断标准[12]。根据 2018年 PCOS国际循证指

南，PCOS患者应进行口服葡萄糖耐量试验、空腹血

糖或HbA1c来评估血糖状态[2,7]。因此，对 PCOS患
者早期糖代谢异常进行筛查并及时予以干预治疗

尤为重要。

PCOS患者常常表现出固有的胰岛素抵抗[3]。据

统计，PCOS患者的胰岛素敏感性降低 27%[13]。虽然

PCOS的病因尚未完全明确，但胰岛素抵抗已被证

明是其中一个关键因素[14]。因此，在生活方式管理

的基础上，需要有效的胰岛素增敏剂来协助改善

PCOS患者的胰岛素抵抗[15]。
根据 2018年 PCOS国际循证指南，当改变生活

方式效果欠佳时，可以通过二甲双胍减轻体质量，

改善胰岛素抵抗[2]。与单纯的生活方式改变相比，

二甲双胍作为胰岛素增敏剂，在降低BMI及改善相

关症状方面获益更多[16]。二甲双胍通过减少产生肝

糖和肠道吸收葡萄糖，同时增加骨骼肌对葡萄糖的

摄取和利用，从而提升外周胰岛素敏感性[17]。指南

建议患有糖代谢异常的PCOS患者使用二甲双胍[2]。
此外，二甲双胍的长期安全性和耐受性也在一项长

达10年的糖尿病预防研究得到证实[18]。
噻唑烷二酮类药物（thiazolidinediones，TZDs）是

一种用于治疗糖尿病的过氧化物酶体增殖剂激活

受体 γ激动剂。在许多研究中，吡格列酮被用于治

疗 PCOS，但该疗法尚未得到认可，也未被所有指南

所推荐[19]。目前还没有大规模的临床试验来验证

TZDs药物治疗 PCOS的有效性和安全性。但是有

研究表明吡格列酮能够有效预防 IGT发展成为糖尿

病[20]。此外，根据一系列临床观察，吡格列酮30 mg/d
治疗3~6个月是治疗PCOS的较好选择[21]。

PCOS患者出现代谢紊乱的另一个重要病因是

胰岛素抵抗。二甲双胍、吡格列酮作为胰岛素增敏

剂，对胰岛素抵抗存在叠加效应，因此常常被作为

联合治疗[17]。虽然二甲双胍是治疗 PCOS的首选药

物，但吡格列酮更能有效改善 PCOS患者的胰岛素

敏感性，其体质量及 BMI明显增加。此外，在二甲

双胍耐药的 PCOS患者中，加入吡格列酮可以使代

谢和激素水平明显改善[17]。
根据本研究结果，联合使用二甲双胍及吡格列

酮与单用吡格列酮没有明显差别，与之前的报道有

所不同[17,22]。其中一种可能是，分组时虽然吡格列

酮能有效改善胰岛素抵抗[17,23]，但可能增加体质

量[19]，因此吡格列酮组患者BMI较二甲双胍组及卡

双平组偏小，引入了一些潜在的选择偏差，但是经

过统计分析后 3组治疗前BMI差异不具有统计学意

义。此外，在糖代谢相关基线资料部分，卡双平组

治疗前的空腹血糖、餐后2 h血糖、HbA1c、空腹胰岛

素、HOMA-IR水平在 3组中相对最高，而血糖较高

的患者胰岛功能相对较差，所以相对其他 2组患者，

卡双平组患者的胰岛素敏感性相对较弱，这也导致

联合使用二甲双胍及吡格列酮与单用吡格列酮没

有明显差别[10]。但 3组治疗前空腹血糖、餐后 2 h血
糖水平、HbA1c差异不具有统计学意义。

本研究结果表明，二甲双胍对 PCOS患者糖代

谢水平及胰岛素抵抗程度的疗效不显著，这与此前

的部分研究类似[9,16]。与二甲双胍相比，吡格列酮治

疗PCOS患者早期糖代谢缓解率、糖代谢水平、胰岛

素敏感性有统计学上的显著改善，这与此前的一些

研究类似[17]。然而，一些研究表明二甲双胍和吡格

列酮在上述方面的改善程度相似[21]。目前很少有研

究比较二甲双胍、吡格列酮及其联合用药的疗效[17]。

表4 3组糖代谢异常缓解率组间比较

组别

二甲双胍组

卡双平组

吡格列酮组

成功/例
25
36
40

失败/例
25
14
10

合计/例
50
50
50

缓解率/%
50.00
72.00a
75.00a

注：a，与同期二甲双胍组比较，P<0.05

图2 3组患者治疗后糖代谢异常缓解率比较
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本研究中，二者联合用药 3个月后，代谢紊乱改善程

度并不优于单独使用吡格列酮，这与之前的研究形

成对比[17]。目前 PCOS治疗指南建议糖耐量异常或

糖尿病患者接受二甲双胍治疗[2]。对于不耐受或对

二甲双胍治疗无效的伴有胰岛素抵抗的 PCOS患
者，吡格列酮可能是一种替代疗法。

本研究存在一定局限性。缺乏多中心的研究，

总体样本量较小，因此可能在分组方法上存在一定

不足。在今后的研究中，应采用分层随机、区组随

机分组的方式，使样本更具有多元性。PCOS患者

中大部分由生殖中心转诊而来，往往是由于长期不

孕进而有就诊需求，因此年龄基线偏大。本研究

中，许多参与者没有治疗后的体质量基线数据，这

阻碍了探讨不同药物对PCOS患者体质量及BMI的
影响。根据现有的电子病历，一些 PCOS患者在口

服药物治疗过程中没有严格避孕，少数患者因发现

妊娠，从而终止随访，退出研究。

综上所述，单用吡格列酮或联合用药较单用二

甲双胍能够更加有效缓解早期糖代谢异常，降低血

糖水平，改善胰岛素抵抗，提高治疗效果，使代谢高

危人群获益更多，为临床工作提供参考。
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