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摘  要 

目的：探讨中医药复方及GLP-1受体激动剂治疗2型糖尿病(T2DM)合并多囊卵巢综合征(PCOS)研究进展，

为该复杂共病寻找更安全、有效且个体化的治疗方案，同时明确两种疗法的作用机制、优势与不足，优

化临床治疗。T2DM合并PCOS需同时改善血糖代谢、胰岛素抵抗及性激素水平，现有疗法效果常有限。

研究旨在验证两种疗法能否针对性解决多靶点问题，提升整体治疗效果。明确作用机制与优势：通过研

究明确中医药与GLP-1受体激动剂的具体作用路径，对比二者在疗效、安全性上的差异，为临床选择提

供依据。探索两种疗法单独使用、联合使用的可行性与最优模式，为后续制定中西医结合或个体化治疗

指南提供循证医学支持，填补该领域治疗方案的空白。 
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Abstract 
Objective: Exploring the therapeutic advances of traditional Chinese medicine (TCM) compound 
formulas and GLP-1 receptor agonists in treating type 2 diabetes mellitus (T2DM) with polycystic 
ovary syndrome (PCOS), this study aims to identify safer, more effective, and personalized treat-
ment strategies for this complex comorbidity. It also seeks to clarify the mechanisms of action, ad-
vantages, and limitations of both therapies to optimize clinical management. T2DM with PCOS re-
quires simultaneous improvement in glucose metabolism, insulin resistance, and sex hormone lev-
els, yet existing therapies often yield limited results. This study aims to validate whether these two 
therapies can specifically address multi-target issues and enhance overall treatment efficacy. Clar-
ifying Mechanisms and Advantages: By elucidating the specific pathways of TCM and GLP-1 receptor 
agonists, and comparing their differences in efficacy and safety, this research provides evidence for 
clinical decision-making. Explore the feasibility and optimal patterns of using these therapies alone 
or in combination. This will provide evidence-based support for developing integrated Chinese-
Western medicine or personalized treatment guidelines, filling a gap in therapeutic approaches 
within this field. 
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1. 引言 

2 型糖尿病(T2DM)是一种常见内分泌代谢疾病，其发生源于胰岛素抵抗与胰岛素相对分泌不足，导

致患者血糖升高，伴有多种并发症，给全球医疗体系带来沉重负担[1]。在治疗过程中，需考量个性化治

疗与并发症风险，以及有效且可持续的治疗、合并症情况，最终优化患者生活质量。此外，肥胖、肠道菌

群、氧化应激及炎症也参与 T2DM 的发病机制，这些多元致病因素凸显了多因素治疗策略的迫切需求—

—不仅需控制高血糖，更需应对其对整体健康影响及副作用[2]。PCOS 被视为无排卵性不孕的主要病因

[3]，并与雄激素过剩引发的其他症状，如多毛症和痤疮相关。此外，PCOS 常伴随 T2DM、代谢紊乱，包

括肥胖、胰岛素抵抗、血脂异常及心血管功能障碍。育龄女性中 PCOS 患病率在 6%~20%之间，且在肥

胖女性及特定种族群体中发病率更高。其临床表现为雄激素过多、伴随月经不调的排卵功能障碍以及多

囊性卵巢形态[4]。该病以月经稀发、雄激素过多及不孕为特征。研究表明 GLP-1 受体激动剂(GLP-1 RAs)
的治疗前景广阔，对 PCOS、糖尿病、肥胖影响的子宫内膜具有抗炎作用[5]。中医药在代谢性疾病方面

研究也逐渐深入，现本文将近年来中医药及 GLP-1 受体激动剂治疗 2 型糖尿病合并 PCOS 不孕症的相关

文献进行系统归纳分析，以期为推进中医药研究及治疗 T2DM 合并 PCOS 提供参考。 

2. PCOS 与 T2DM 的病因及发病机制 

T2DM 其主要发病机制包括胰岛素分泌不足及外周组织胰岛素抵抗、胰岛 β 细胞功能障碍导致胰岛

素分泌减少，无法维持生理性血糖水平；胰岛素敏感性降低会促使肝糖输出增加，并减少骨骼肌、肝脏
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和脂肪等组织对葡萄糖的利用，从而形成胰岛素作用与分泌之间的反馈失调，最终引发血糖水平持续升

高[6]。胰腺 β细胞功能障碍被归因于 β细胞耗竭导致的 β细胞丧失——这种耗竭状态源于葡萄糖代谢和

胰岛素分泌的长期升高，以及糖毒性和脂毒性引发的 β细胞凋亡。胰岛素合成缺陷可能源于 β细胞死亡

或功能障碍，其诱因包括 β 细胞去分化、转分化、氧化应激以及线粒体功能障碍等多种机制。近年来，

针对 2 型糖尿病的新型降糖药陆续应用于临床，这些新型疗法不仅高效调控血糖，还能避免体重增加和

低血糖风险。 
PCOS 的发生存在多种因素，这类女性常表现为高胰岛素抵抗、雄激素过多、月经不调及不孕。PCOS

与胰岛素分泌、雄激素合成与作用、性腺激素水平、排卵功能均相关[7]。高胰岛素血症和葡萄糖耐量异

常是 PCOS 的主要诱因，其与 T2DM 密切相关。PCOS 显著影响女性生活质量、生育能力。该病主要症

状包括：无排卵、继发性男性化特征、体重增加、腹部肥胖、面部及体毛过多、脱发和痤疮。2012 年有

研究提出肠道微生物群(GMB)可能参与 PCOS 的发病机制[8]。现代生活方式——包括化学制品摄入、食

品储运流程不完善、加工食品过度使用、烹饪方式不当、油炸食品过量、药物滥用及环境污染——正影

响着每个人的健康。肠道菌群失调被定义为肠道微生物群(GMB)组成紊乱[9]。目前尚不明确是 GMB 失

调导致多囊卵巢综合征(PCOS)，还是 PCOS 引发 GMB 失调，但多项研究已证实 GMB 与 PCOS 存在直

接关联。不良饮食习惯会引发 GMB 失调并扰乱肠道菌群生态。菌群失调导致代谢紊乱，可能加剧胰岛素

抵抗(IR)和炎症反应，已有证据证实 GMB 可减轻 IR 并降低血糖水平。GMB 通过调节肠道 L 细胞分泌的

肠促胰素-1 (GLP-1)影响葡萄糖代谢[9]。动物与人体实验均证实，短链脂肪酸(SCFA)输注可诱导血浆 GLP-
1 释放。卵巢会产生过多的雄激素，干扰其正常功能并导致更严重的卵泡发育问题[10]。PCOS 患者中大

约 65%为高雄激素症状，而高雄激素与 PCOS 两者之间相互影响[11]。 

3. 中医药治疗 PCOS 与 T2DM 

中医将多囊卵巢综合征合归为“闭经”“不孕”“崩漏”范畴，中医认为不孕的核心病机是肾气不

足、冲任失调、胞宫失养或瘀阻。王嘉萌[12]等基于网络药理学，对三仁汤治疗 PCOS 合并 T2DM 中的

机制进行分析与预测。结果显示，该方剂通过多成分、多靶点、多途径发挥治疗效应，体现了“异病同

治”特点。同时，研究从现代科学角度阐释了三仁汤“君臣佐使”配伍规律及其在网络调节中的作用。何

君婷[13]等研究多囊卵巢综合征与 2 型糖尿病在中医范畴内具有相似的发病机制。其所拟降浊合剂，根据

现代药理分析，黄芪、绞股蓝和山药均具有降糖功效，丹参、葛根可显著增强胰岛素敏感性的作用。利

拉鲁肽与降浊合剂协同治疗可改善 T2DM 合并 PCOS 患者的血糖水平、月经周期、胰岛素抵抗、性激素

水平，助患者体重管理。T2DM 合并 PCOS 的核心病理环节为胰岛素抵抗(IR)与下丘脑–垂体–卵巢轴

(HPO 轴)紊乱，且伴随慢性低度炎症。中医药通过多成分、多靶点调节上述环节，GLP-1 受体激动剂(GLP-
1 RAs)则以靶向激活 GLP-1 受体为核心，二者在分子机制层面存在部分通路交叉，可形成协同潜力。三

仁汤清热利湿，通过下调胰岛素受体底物-1 (IRS-1)的丝氨酸磷酸化水平，减少其对胰岛素信号的抑制。

调节 HPO 轴的机制：抑制卵巢颗粒细胞中促性腺激素释放激素受体(GnRHR)的过度表达，减少黄体生成

素(LH)对卵巢的刺激；同时下调卵巢组织中雄激素合成关键酶的活性，降低睾酮水平，改善卵泡发育停

滞。降浊合剂健脾降浊，其中黄芪多糖可激活胰岛素受体(InsR)的酪氨酸磷酸化；同时抑制肝脏中糖原合

成酶激酶-3β (GSK-3β)活性，促进肝糖原合成，减少肝糖输出。绞股蓝主要活性成分：绞股蓝皂苷可模拟

胰岛素作用，直接激活 PI3K/Akt 通路，促进 GLUT4 介导的葡萄糖摄取；调节 HPO 轴：通过抑制垂体促

性腺激素细胞中促 LH 激素的合成，降低血清 LH 水平，促进雄激素向雌激素转化，改善高雄激素血症。

但以上研究为小样本、单中心观察性试验，缺乏多中心、随机对照试验(RCT)及长期随访数据，疗效结论

易受个体差异影响。 
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4. 胰高血糖素样肽-1 (GLP-1)治疗 PCOS 与 T2DM 

胰高血糖素样肽-1 (GLP-1)是一种主要由肠道 L 细胞分泌的肠促胰素激素，它能促进胰岛素释放，从

而降低血糖水平，并通过诱发饱腹感抑制食欲来实现减重。这类激动剂在不同器官系统中呈现多样化效

应，可影响 PCOS、甲状腺疾病、神经退行性疾病及心肺功能障碍等病症。研究数据表明，在控制 PCOS
代谢并发症方面，GLP-1 较其他多效激动剂及二甲双胍更具优势 1；GLP-1 可改善卵巢周期性，且不产生

雌激素性子宫增生效应。对于合并肥胖的 PCOS 高雄激素血症女性，减重及改善胰岛素抵抗被视为临床

管理关键，这有助于减轻雄激素过量并改善卵巢功能[14] [15]。二甲双胍可能引发胃肠道不适等不良反应，

且对多囊卵巢综合征合并肥胖女性的体重控制效果有限。此外，约 5%的患者对二甲双胍存在耐受性问题。

因此，开发更安全、更有效的新型疗法，用于临床管理 2 型糖尿病合并多囊卵巢综合征女性，仍是待解

决的医疗需求。近期 GLP-1 单药疗法亦被应用于 PCOS 的药物管理，虽取得令人鼓舞的结果，但其临床

实践中的应用仍需进一步巩固。值得注意的是，迄今对 GLP-1 大部分药理测试均在男性肥胖模型中实施，

对其在女性特异性代谢状况中的作用认识有限。 
Lynn P Fadel [16]等研究发现 GLP-1 受体激动剂通过缓解女性多囊卵巢综合征症状、促进排卵，改善

生殖系统生育结局。在胃肠系统中，GLP-1 受体激动剂能有效调控血糖水平并促进体重减轻。刘娜[17]等
研究结果显示，贝那鲁肽可增强肌肉和脂肪组织对胰岛素的敏感性，抑制肝脏中糖原释放，降低血糖水

平，明显改善 T2DM 合并 PCOS 患者糖脂代谢及胰岛素抵抗。李昊轩等[18]研究结果显示，司美格鲁肽

治疗 T2DM 合并 PCOS 患者可控制血糖、减轻体重、恢复正常排卵、促进卵泡生长。刘燕等[19]研究结

果显示，司美格鲁肽治疗新诊断肥胖 T2DM 合并 PCOS 可使患者血糖控制达标，体重减轻，并通过改善

雌激素过量引起的下丘脑–垂体抑制中的 LH 激增或降低伴随高胰岛素血症的过高 LH 水平来提高生育

能力。张芳[20]等予以司美格鲁肽联合二甲双胍治疗 T2DM 合并 PCOS，患者的血糖控制达标，体重显著

减轻，月经恢复正常，自然妊娠。 

5. 结语 

本综述围绕 T2DM 合并 PCOS 的临床治疗需求，系统探讨了中医药与 GLP-1 受体激动剂的研究进

展，现将核心结论与展望总结如下：首先，在治疗机制层面，中医药基于“脾肾两虚、痰湿瘀阻”的核心

病机，从“整体观”和“辨证论治”出发，以调和肝肾、化痰祛瘀为治则，旨在纠正患者内在的失衡状

态，通过中医药多靶点改善胰岛素抵抗、调节性激素水平、改善代谢紊乱，不仅辅助改善胰岛素抵抗和

糖脂代谢，更有助于调整生殖内分泌轴、恢复月经周期，并缓解月经异常、多毛等 PCOS 相关症状且长

期应用安全性较高。GLP-1 受体激动剂凭借其强大的降糖、减重及直接改善胰岛素抵抗的作用，为快速

控制代谢紊乱提供了精准的“靶点”。GLP-1 受体激动剂则通过促进胰岛素分泌、抑制胰高血糖素释放、

延缓胃排空等机制，快速控制血糖，同时可降低体重、改善腹型肥胖。二者展现出“宏观调态”与“微观

打靶”的特点，构成了治疗的坚实基础，对 T2DM 合并 PCOS 患者的代谢与生殖双重异常均有明确改善

作用，为临床提供了高效的现代医学治疗选择。其次，在协同探索层面，二者联用已展现出显著的互补

优势，但仍需高质量研究支撑。当前研究发现，单一治疗方案如单纯中药方剂在部分患者中存在局限性

如中医药起效相对缓慢，疗效结论易受个体差异影响，未涉及更多的样本量来观察远期疗效等相关问题，

后续应扩大样本量为临床提供依据。GLP-1 受体激动剂可能引发胃肠道不良反应且对 PCOS 生殖功能的

长期调理作用有限。初始用药易引发恶心、呕吐、腹泻、腹胀等症状，约 10%~20%患者因无法耐受停药，

需从小剂量逐渐加量以缓解。长期使用对卵巢功能的潜在影响、是否增加甲状腺 C 细胞肿瘤风险尚不明

确，仍需进一步验证。二者联用可实现“快速控糖减重、长期调体改善卵巢功能”的协同效应，既能提

升治疗达标率，又能降低不良反应发生率。不过，现有联用研究多为小样本、短期观察，缺乏多中心、大
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样本的随机对照试验，且针对不同 PCOS 证型的个体化联用方案尚未明确，难以直接指导临床实践。最

后，基于本研究的局限与领域发展需求，未来研究可从三方面深入：一是加强中医药作用机制的现代医

学验证，明确其调节胰岛素抵抗、改善卵巢微环境的关键靶点与信号通路，为中西医结合治疗提供更坚

实的理论依据；二是开展高质量的临床研究，建立针对不同证型、不同病情严重程度患者的个体化联用

方案，并形成统一的疗效评价标准(如结合血糖、体重、排卵率、妊娠率等多维度指标)；三是关注特殊人

群(如妊娠期、老年期患者)的治疗安全性与有效性，拓展该治疗体系的适用范围，为 T2DM 合并 PCOS 的

综合管理提供更全面的策略支持。最终形成个体化、最优化的诊疗方案，为广大患者带来更全面的临床

获益。 
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