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  [摘要] 目的 观察肥胖型多囊卵巢综合征(PCOS)不孕症患者采用限能量平衡膳食(CRD)的减重效果

及其依从性。方法 将62例肥胖型[体重指数(BMI)≥25
 

kg/m2]PCOS不孕症患者根据其自愿选择方法分为

CRD组(n=28)与食品替代组(n=34),CRD组在护师健康教育指导下减重,食品替代组在临床营养师监控下

减重。随访两年,观 察 比 较 两 组 患 者 减 去 体 重、妊 娠 率、流 产 率、妊 娠 并 发 症 及 两 年 后 体 重 反 弹 率 情 况。
结果 两组患者减重前体重、BMI及减重3个月后体重、BMI比较,差异均无统计学意义(P>0.05);食品替代

组患者比CRD组年龄大,3个月内减去体重明显(P<0.05)。随访两年,两组患者在妊娠率、总活产率、异位妊

娠率、流产率、早产率、妊娠并发症方面比较,差异均无统计学意义(P>0.05);体重反弹率CRD组为3.57%,
食品替代组为38.24%,CRD组反弹率明显低于食品替代组(P<0.05)。结论 3个月内食品替代法减去体重

明显,两年后CRD法体重反弹率及依从性均优于食品替代法。
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  多囊卵巢综合征(polycystic
 

ovarian
 

syndrome,

PCOS)是排卵障碍性不孕的最常见病因[1],50%以上

PCOS患者肥胖[2],肥胖增加了生育能力低下和不孕

的风险,较高的体重指数(body
 

mass
 

index,BMI)与
较差的生育预后相关[3],容易导致流产[4],发生代谢

综合征如胰岛素抵抗、糖耐量受损、2型糖尿病、脂质

代谢紊乱和潜在的心血管疾病等风险明显增高[5]
 

。
对于肥胖型PCOS患者,生活方式干预,包括饮食、运
动和行为策略在内的干预是PCOS第一线管理的核

心[6]
 

。为探讨如何通过生活方式干预帮助肥胖型P-
COS不孕症患者减重,本研究对62例肥胖型PCOS
不孕症患者采用限能量平衡膳食(calorie-restricted

 

diet,CRD)[7]和临床营养师监控下食品替代减重,为
期两年随访观察、比较两种方法干预后肥胖型PCOS
患者体重减轻、妊娠率、流产率、妊娠并发症及两年后

体重反弹率情况,将报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取
 

2019年
 

3—5月本院生殖医学中心门诊就

诊的肥胖型PCOS不孕症患者62例为研究对象。P-
COS采用鹿特丹诊断标准[2]:(1)稀发排卵或无排卵;
(2)高雄激素的临床表现和(或)高雄激素血症;(3)卵
巢多囊改变;3条标准中符合2条同时排除其他内分

泌疾病。不孕症为女性无避孕性生活至少12个月而

未孕者[2]。纳入标准:(1)确诊PCOS;(2)BMI≥25
 

kg/m2;(3)不孕症患者;(4)年龄20~39岁;(5)能够

独立接受随访和问卷调查者。排除标准:(1)BMI<
25

 

kg/m2 的PCOS不孕症患者;(2)年龄大于或等于

40岁;(3)输卵管性不孕;(4)男性因素不孕。

1.2 方法

1.2.1 患者分组及PCOS专病门诊组成人员

本研究为非随机分组,因为营养医师监控下的食

品替代会增加患者的经济成本,故采用患者自愿选择

分组,患者自愿选择 CRD组28例、食品替代组34
例。本院生殖医学中心开设PCOS专病门诊,组成人

员包括:生殖医学中心临床医师和护师,本院临床营

养科营养医师。

1.2.2 临床医师和护师相关工作流程

临床医师:患者就诊当天,对确诊为肥胖型PCOS
不孕症患者,开立减重医嘱。护师:(1)收集PCOS专

病资料。(2)指导参与者做患者健康问卷抑郁量表

(patient
 

health
 

questionnaire-9,PHQ-9)测评,评估其

在过去的两周里,生活中出现以下症状的频率。①做

事时提不起劲或没有兴趣;②感到心情低落、沮丧或

绝望;③入睡困难、睡不安稳或睡得过多;④感觉疲倦

或没有活力;⑤食欲不振或吃太多;⑥觉得自己很糟

7791重庆医学2022年6月第51卷第11期

* 基金项目:2019年重庆市科卫联合面上项目(2019MSXM060);2019年度重庆医科大学附属第一医院院内护理基金项目(HLJJ2019-23)。

 作者简介:张洪英(1970-),主管护师,本科,主要从事生殖内分泌和辅助生殖技术护理研究。



或自己很失败、或让自己、家人失望;⑦对事物专注有

困难,例如看报纸或电视时;⑧行动或说话速度缓慢

到别人已经察觉或刚好相反(变得比平日更烦躁或坐

立不安、动来动去);⑨有不如死掉或用某种方式伤害

自己的念头。每题有4个选项,没有为0分;有几天

为1分;一半以上时间为2分;几乎每天为3分,计算

总分为0~<5分没有抑郁症;5~<10分可能有轻度

抑郁症;10~<15分可能有中度抑郁症;15~<20分

可能有中重度抑郁症;20~27分可能有重度抑郁症。
核心项目为①、④、⑨3项,任何1项得分大于1分就

需要关注。对患者PHQ-9评分为“可能有中度抑郁

症”以上者间隔两周需要再次评估。(3)健康宣教。
包括疾病相关知识,目前治疗目标,减重方法介绍,教
会患者采用手机APP记录减重日志等。介绍本研究

的两种减重方法,CRD组需要在护师指导下学习相关

测量、计算等方法,接受护师的督导和监督;食品替代

组由营养师选择代餐种类和代餐时长,整个减重疗程

会增加患者经济成本(代餐费用)。

1.2.3 营养医师对食品替代组患者的体重管理

将食品替代组34例患者转至本院临床营养科,
营养医师通过体脂测量结果分析后制订减重目标,给
予4~8周食品代餐减重后逐步恢复至常规餐食,12
周后转回到生殖医学中心接受治疗和随访。

1.2.4 护师对CRD组患者的体重管理

CRD组28例患者由护师指导减重。(1)对患者

进行技能培训:①教会患者身高、体重标准测量方法。
体重精确到100

 

g,身高精确到0.5
 

cm。②患者学会

以下计算公式和方法,BMI=体重(kg)/身高(m)2;每
日进食总热量=(身高-105)×(20-25)+运动消耗

热量kcal,减重阶段要求每天饮食总热量减少500
 

kcal,维持阶段小于或等于每天饮食总热量。③指导

患者有氧运动(如快走、游泳等)每周5
 

d,每次40~60
 

min,在专业教练指导下抗阻训练每周3
 

d,每次30
 

min,若身体有不适(心慌、胸闷、呼吸困难等),立即停

止运动。④发放饮食指导资料、常见食物能量表、各
类运动能量消耗表,便于患者对照查询和计算。(2)
重视患者心理护理,及时查看患者PHQ-9评分,与轻

度抑郁患者一起分析查找病因,表达同理心,做好心

理护理;中度以上抑郁者或者对于PHQ-9中3个项

目选项核心任何一项大于1分者,护师单独面谈或电

话沟通,并告知医师及家属等支持系统共同关注、关
怀,组织心理咨询医师团体授课,必要时寻求心理医

师帮助和治疗。(3)参与者加中心微信PCOS管理好

友,对患者进行持续的健康管理,督促和指导患者执

行运动营养方案,指导患者维持良好的生活习惯,帮
助其控制体重[8]。

1.2.5 护师随访内容

(1)患者减重3个月后体重。(2)减重3个月后

临床医师开始助孕治疗6个月的妊娠率、流产率、妊
娠并发症。(3)减重两年后体重维持率和反弹率及是

否坚持CRD,随访两年后指标标准:①维持体重,现体

重维持在减重3个月后体重±2
 

kg内。②持续减重,
现体重小于减重3个月后体重2

 

kg。③体重反弹,Ⅰ
为现体重大于或等于减重3个月后体重2

 

kg;Ⅱ为现

体重大于或等于初始体重。
1.3 统计学处理

采用SPSS22.0软件对数据进行统计分析。计量

资料以x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以

率表示,组间比较采用χ2 检验或Fisher精确检验,以
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者相关基线资料比较

CRD组和食品替代组患者在不孕年限、职业、文
化程度方面比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
PHQ-9 测 评 结 果 显 示,CRD 组 患 者 轻 度 抑 郁

35.71%,中度抑郁17.86%,重度抑郁3.57%;食品

替代组患者轻度抑郁35.29%,中度抑郁23.53%,重
度抑郁2.94%。两组患者PHQ-9测评结果比较,差
异无统计学意义(P>0.05),见表1。
2.2 两组患者体重控制情况比较

食品替代组患者年龄大于CRD组,控制体重优

于CRD组,两组比较差异有统计学意义(P<0.05);
两组患者在减重前体重、BMI及减重3个月后体重、
BMI比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见表2。

表1  两组患者一般情况比较[n(%)]

项目
CRD组

(n=28)
食品替代组

(n=34)
χ2/F P

不孕年限(年)

 ≥3 17(60.71) 24(70.59) 0.668
 

0.414
 

 2~<3 8(28.57) 9(26.47) 0.034
 

0.854
 

 1~<2 3(10.71) 1(2.94) - 0.320
 

职业[n(%)]

 固定工作岗位 15(53.57) 19(55.88) 0.033
 

0.856
 

 弹性工作 13(46.43) 15(44.12) 0.033
 

0.856
 

文化程度[n(%)]

 大专及以上 15(53.57) 19(55.88) 0.033
 

0.856
 

 中专(高中) 8(28.57) 10(29.41) 0.005
 

0.942
 

 初中、小学 5(17.86) 5(14.71) 0.113
 

0.737
 

PHQ-9测评结果[n(%)]

 轻度抑郁 10(35.71) 12(35.29) 0.001
 

0.973
 

 中度抑郁 5(17.86) 8(23.53) 0.298
 

0.585
 

 重度抑郁 1(3.57) 1(2.94) - 1.000
 

  -:此项无数据。
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表2  两组患者减重情况比较(x±s)

内容
CRD组

(n=28)
食品替代组

(n=34)
t P

年龄(岁) 27.68±3.04 31.03±4.24 3.503
 

<0.001

减重前体重(kg) 71.74±9.01 74.16±7.41 1.161
 

0.250
 

减重前BMI(kg/m2) 28.34±2.83 29.74±3.09 1.843
 

0.070
 

3个月后体重(kg) 69.93±9.40 67.26±6.85 1.293
 

0.201
 

3个月后BMI(kg/m2) 27.60±2.87 26.98±2.75 0.875
 

0.385
 

减去体重(kg) 1.83±2.41 6.87±3.20 6.886
 

<0.001

2.3 两组患者随访相关指标比较

对两组患者随访两年后,患者在妊娠率、总活产

率、异位妊娠率、流产率、早产率、妊娠并发症方面比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),CRD组总妊娠7
例,异位妊娠1例,妊娠至出生6例:食品替代组总妊

娠12例,异位妊娠2例,妊娠至出生10例,早产新生

儿死亡1例。CRD组维持体重率为57.14%,持续减

重率为32.14%,食品替代组维持体重率为41.18%,
持续减重率为17.65%,两组比较差异无统计学意义

(P>0.05);CRD组体重反弹率为3.57%,食品替代

组体重反弹率为38.24%,差异有统计学意义(P<
0.05);CRD组小于胎龄儿和大于胎龄儿各1例,食品

替代组小于胎龄儿1例。两组随访相关指标比较,见
表3、4。

表3  两组患者随访相关指标比较[n(%)]

项目
CRD组

(n=28)
食品替代组

(n=34)
χ2/F P

妊娠 7(25.00) 12(35.29) 0.766
 

0.382
 

总活产 6(21.43) 10(29.41) 0.511
 

0.475
 

单胎活产 5(17.86) 8(23.53) 0.298
 

0.585
 

双胎活产 1(3.57) 2(5.88) 1.000
 

异位妊娠 1(3.57) 2(5.88) 1.000
 

流产 0 0

早产 2(7.14) 1(2.94) 0.585
 

维持体重 16(57.14) 14(41.18) 1.567
 

0.211
 

持续减重 9(32.14) 6(17.65) 1.759
 

0.185
 

体重反弹Ⅰ 1(3.57) 13(38.24) 0.002
 

体重反弹Ⅱ 2(7.14) 1(2.94) 0.585
 

表4  两组母婴结局比较[n(%)]

项目
CRD组

(n=6)
食品替代组

(n=10)
P

妊娠期并发症
  

 妊娠期糖尿病 5(83.33) 4(40.00) 0.145
 

 妊娠期高血压 1(16.67) 0 0.375
 

续表4  两组母婴结局比较[n(%)]

项目
CRD组

(n=6)
食品替代组

(n=10)
P

剖宫产 4(66.67) 7(70.00) 1.000
 

新生儿结局

 足月产 4(66.67) 9(90.00) 0.518
 

 早产 2(33.00) 1(10.00) 0.518
 

新生儿死亡 0 1(10.00) 1.000
 

 小于胎龄儿 1(16.67) 1(10.00) 1.000
 

 大于胎龄儿 1(16.67) 0 0.375
 

3 讨  论

PCOS是一种常见的妇科内分泌疾病,是影响育

龄期女性生育力的主要疾病,特别是肥胖型的PCOS
患者生育能力低下和不孕的风险增加,通过生活方式

干预帮助肥胖型PCOS不孕症患者减重是PCOS一

线治疗措施。本研究结果显示,自愿选择CRD组及

食品 替 代 组 患 者 抑 郁 症 发 生 率 均 较 高,与

CHAUDHARI等[9]研究报道的肥胖型PCOS致抑郁

症状发生率明显增高相符。肥胖和不孕可致患者的

双重负面情绪,加重抑郁状态。情绪化的饮食行为会

影响饮食习惯及摄入量[10]
 

,同时运动量减少,导致体

重增加,可见肥胖和抑郁互为因果互相促进,影响患

者减重及治疗效果。因此,在治疗过程中对参与者进

行PHQ-9测评,根据测评结果采用不同护理措施,护
师帮助患者分析查找不良情绪产生的原因,对因进行

心理指导,缓解其心理负担,正视疾病所带来的不良

影响,积极参与疾病治疗[11],同时寻求治疗医师及亲

人朋友的帮助。护师在宣教方面讲解疾病相关知识、
治疗目标、减重方法等知识,培训患者测量相关指标、
计算BMI、减重及维持阶段每日饮食总热量、手机

APP记录饮食日志等技能。指导患者遵循安全、有
效、个体化、全面、循序渐进的原则进行有氧运动和抗

阻训练,注意防范运动风险[12]
 

。通过微信好友等信息

平台实现医患即时互动、随时跟踪、远程指导[13]
 

,以保

证患者心理健康及重塑健康的生活方式并坚持良好

的行为习惯。
本研究结果表明,患者年龄越大生育紧迫感越

强,寻求短期内减重愿望越强,故肥胖型PCOS患者

选择在营养医师监控下予以食品代餐减重效果较好。
有研究表明,对于限定饮食者,其饮食遵守情况及饮

食记录情况依从性逐渐下降[14]
 

,本研究在CRD组引

用慢性病自我管理理论和方法[15],患者从被动接受变

为主动参与,以达到减重目标及维持减重后的体重,
患者在实施过程中通过计算BMI、每日饮食总热量,
掌握减重期间总热量减少500

 

kcal/d、维持阶段小于

9791重庆医学2022年6月第51卷第11期



或等于每日饮食总热量。患者学会查找食物能量表、
各类运动能量消耗表,正确认识食物营养素,掌握正

确饮食方法,逐渐改变饮食、运动、行为习惯,从思想

上重塑健康生活方式,养成良好饮食习惯,加强心理

护理,改善负面情绪,避免情绪化进食和运动减少。
患者记录减重日志,护师定期随访、督促和指导,使患

者坚持 CRD习惯。两年后体重反弹率
 

CRD组为

3.57%,食品替代组为38.24%,两组比较差异有统计

学意义(P<0.05)。故CRD治疗方式经济有效。
综上所述,生活方式调整即“饮食控制+运动+

行为矫正”的综合疗法是肥胖型PCOS患者首要的治

疗策略,通过减重可以促进女性健康和提高生育能

力,增强药物治疗的效果,也是最经济的治疗方式[16],
且患者易于接受和坚持。本研究认为,CRD在肥胖型

PCOS不孕症患者体重管理中是一种易掌握和接受的

方法,具有较强的有效性和实用性,值得在临床应用

和推广。
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