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不同类型的饮食干预对多囊卵巢综合征的影响
The impact of different types of dietary interventions on polycystic ovary syndrome

杨　 旭1,2,王　 滟2△,曹鸿梅2,唐　 蕾2

YANG Xun,WANG Yan,CAO Hong-mei,TANG Lei
1. 成都中医药大学医学与生命科学学院,四川 成都 610032;2. 四川省医学科学院·四川省人民医院(电子科技大学附属医院)
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【摘要】 　 PCOS 是常见的女性生殖内分泌疾病,发病率高,临床表现异质性高,与糖尿病、高血压、代谢综合征等相关,影
响患者远期的健康。 国内外指南建议将生活方式作为首选治疗,饮食干预是生活方式干预的关键组成部分。 本文回顾不同

类型的饮食干预对 PCOS 患者的作用机制、生殖及代谢的影响等,分析不同饮食模式的差异,旨在为 PCOS 患者的饮食干预提

供参考。
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　 　 多 囊 卵 巢 综 合 征 ( polycystic ovary
syndrome,PCOS)作为一种常见的影响育龄期女性

的生殖内分泌疾病,在全球范围发病率为 10% ~
13% [1],临床表现多样,以排卵障碍、高雄激素血

症、超声下卵巢多囊形态为主,除了导致女性不孕

症的发病率增高,还与多种代谢障碍性疾病相关,
包括 2 型糖尿病、高血压、代谢综合征、肥胖等。
PCOS 的病因仍不明确,可能与表观遗传、环境因素

等有所关联,如饮食习惯。 一项大样本的观察性研

究揭示,PCOS 患者过量摄入高热量、高脂肪、高胆

固醇食物,极少摄入谷物、蛋白质、纤维等食物[2]。
故长期高热量高脂饮食使体内甘油三酯堆积、脂肪

分解过量,导致肝脂肪变性及胰岛素抵抗,破坏患

者肠道菌群的平衡及节律性,导致代谢障碍[3];对
下丘脑-垂体-卵巢轴的功能有损害,对卵泡发育不

利,排卵障碍增多,生育能力被削弱[4]。
针对 PCOS 的治疗策略,涵盖生活方式干预及

药物治疗等方面。 多项研究发现,生活方式干预能

不同程度改善 PCOS 女性的人体测量指标、糖脂代

谢异常、月经周期及卵泡数量,甚至是受孕率。
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《2018 年多囊卵巢综合征中国诊疗指南》将其作为

首选治疗[5],2023 年 PCOS 的国际循证指南同样强

调所有 PCOS 患者优先实施生活方式干预,并长期

坚持[1]。 生活方式治疗包括运动干预、行为干预及

饮食干预,饮食干预是生活方式干预的关键组成部

分,现有常见的饮食干预的方法包括地中海饮食、
低血糖指数饮食、低碳水化合物饮食以及生酮饮食

等方法,2023 年 PCOS 的国际循证指南指出多种饮

食类型可用于干预 PCOS[1],《2018 年多囊卵巢综合

征中国诊疗指南》 建议尽量选择低糖、高纤维饮

食[5]。 但具体饮食干预方法的推荐及其对 PCOS 患

者的干预效果,目前尚未达成一定共识。 该综述回

顾不同饮食类型对 PCOS 患者的作用机制、生殖及

代谢的影响、局限性等,分析不同饮食类型的差异,
为 PCOS 患者的饮食干预策略提出科学依据。

【基金项目】中国医药卫生事业发展基金会资助项目(编号:
BJ2023YCPYJH003)

△通讯作者

1　 地中海饮食(mediterranean diet)
1. 1　 概念　 地中海饮食是一种源于地中海周边的

抗炎饮食模式,与当地生活方式、社会环境密切相

关,主要食用大量橄榄油、大量植物性食物(水果、
蔬菜、谷物)、适量红肉、海鲜及红酒等[6]。
1. 2　 特点及作用机制　 地中海饮食富含 omega-3,
抗氧化剂和膳食纤维等,通过不同机制减少炎症、
缓解胰岛素抵抗[6];利于微生物群落重塑,调节菌

群多样性,优化菌群比例[7]。 但地中海饮食多为植

物性食物、且烹饪要求严格,在地中海沿岸以外的

地区难以实施,患者难以坚持,依从性较低。
1. 3　 目前的应用　 在多种慢性疾病研究领域,发现

地中海饮食改善肥胖、高血压、高血脂等疾病的异

常指标,有效改善心血管疾病、糖尿病、代谢综合征

的发病率。
1. 4　 PCOS 治疗中的应用　 一项开展了 12 周的随

机对照研究,意在将地中海饮食对不同体重指数 P-
COS 患者影响进行比较,将 PCOS 患者以体重指数

分为正常组(BMI<24 kg / m2)、超重 /肥胖组(BMI≥
24 kg / m2),发现地中海饮食对干预的所有组 PCOS
患者炎症指标、雄烯二酮、空腹胰岛素、空腹血糖均

有改善;但超重 /肥胖患者的空腹胰岛素、硫酸脱氢

表雄酮(dehydroepiandrosterone sulfate,DHEA-S)、胰
岛素抵抗指数(HOMA-IR)比正常体重指数患者有

更明显的降低[8]。 另一项前瞻性随机对照研究,聚
焦于对比地中海饮食与低脂饮食对 PCOS 患者影

响,实施了 12 周的饮食干预,其中地中海饮食富含

膳食纤维及抗炎抗氧化植物类食物,能够显著改善

多囊卵巢综合征患者的月经周期、体重、体脂率、空
腹血糖、HOMA-IR、甘油三酯、胆固醇( Low density
lipoprotein, LDL)等[9]。
2　 低血糖指数饮食( low glycemic index diet)
2. 1　 概念 　 血糖指数( glycemic index,GI)比较进

食后 2 小时内血糖水平波动的曲线下面积与摄入

50 g 纯葡萄糖时血糖波动曲线下面积,以百分比形

式,计算出的数值,GI≤55 视为低 GI 食物,摄入低

GI 食物的饮食称为低 GI 饮食[10]。
2. 2　 特点及作用机制　 低 GI 饮食可促进胃肠道的

容受性舒张,减少总摄入量,使得饱腹感增加;提高

胰高血糖素的水平,有效地改善胰岛素抵抗[11];降
低体内总睾酮及游离雄激素水平 ( free androgen
level,FAI),促使性激素结合球蛋白 ( sex hormone
binding globulin,SHBG)水平升高;改善卵母细胞的

发育,改善排卵障碍及妊娠率。 此外,还可调控炎

症指标。 截至目前,尚未有低 GI 饮食的不良反应被

明确提出。
2. 3　 目前的应用　 低 GI 饮食最初广泛应用于糖尿

病治疗,能够减轻 1 型糖尿病,控制 2 型糖尿病。 广

泛应用后发现低 GI 饮食也对心血管疾病、肥胖症、
代谢综合征有明显益处,能明显控制患者体重、血
糖及血脂的水平,且能对动脉动脉粥样硬化达到预

防作用[12];在神经内科领域,低 GI 饮食干预癫痫后

患者发病率明显减少。
2. 4　 PCOS 治疗中的应用　 目前有研究发现 PCOS
女性的膳食血糖指数与其血糖水平、炎症指标相

关,PCOS 女性的膳食血糖指数摄入量提高,会使得

空腹胰岛素、HOMA-IR 以及 hs-CRP 水平升高[13]。
进行低 GI 饮食干预对 PCOS 患者的代谢及生殖指

标均能产生积极影响。 一项荟萃分析,纳入 8 项随

机对照试验,结果发现低 GI 饮食能够改善 PCOS 患

者的血糖,如 HOMA-IR、空腹胰岛素;血脂,如甘油

三酯、LDL;雄激素水平,如 FAI,但纳入试验的研究

对象多为超重 /肥胖患者,缺乏证据分析低 GI 饮食

对正常体重 PCOS 女性是否有同等作用[14]。 在辅

助生殖领域,两项随机对照研究发现,低 GI 饮食相

较常规饮食干预,在排卵率改善方面,提高 17% ;在
改善体外受精-胚胎移植助孕结局方面,包括受精成

功率、卵裂率、优胚成功率、临床妊娠成功率等均有

不同程度改善[15]。
3　 低碳水化合物饮食(low carbohydrate diet,LCD)
3. 1　 概念　 LCD 指一种碳水化合物提供的能量占

比≤40% ,脂肪提供的能量占比≥30% ,增加蛋白质

摄入量的膳食模式[11]。
3. 2　 特点及作用机制　 LCD 通过减少饮食中碳水
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化合物,能够减少葡萄糖对 β 细胞的刺激,从而减

少胰岛素的急性分泌量,提高胰岛素敏感性 [16];减
轻胰岛素对卵泡发育的影响,从而提高排卵率,改
善病人的生育能力[17];改善肠道菌群失衡。 然而,
LCD 长期干预后患者的依从程度会被削弱,减重效

果亦有所降低,且与多种不良反应有关。 研究认为

长期 LCD 可能会增加机体患心律失常、心脏收缩功

能障碍、猝死、癌症、身体活动障碍和脂质异常等并

发症风险[18], 另一项 15428 例的前瞻性队列研究

探究碳水化合物比例与死亡率之间联系,结果发现

长期 LCD 的人群死亡率更高[19]。
3. 3　 目前的应用及 PCOS 治疗中的应用　 我国一

项综述分析 LCD 在多个疾病领域的作用发现 LCD
干预癫痫、癌症、代谢综合征、肥胖等疾病后,患者

的临床特征有显著改善[20]。 在 PCOS 患者的相关

研究中,多项随机对照试验发现 LCD 显著降低

PCOS 患者的体重,改善月经周期,可提高受孕率

10% ~ 30% [21]。 一项关于 LCD 对 PCOS 患者影响

的荟萃分析,对 8 篇随机对照试验进行分析后,发现

LCD,尤其是长期的 LCD 可显著降低 BMI,降低胰岛

素抵抗,预防高高密度脂蛋白,提高卵泡刺激素( fol-
licle stimulating hormone,FSH)和 SHBG 水平,降低

雄激素水平。 但超过一年的 LCD,患者依从性显著

降低,从而影响应用的效果[22]。
4　 生酮饮食(ketogenic diet)
4. 1　 概念　 生酮饮食是极低碳水化合物饮食的极

特殊类型[11],碳水化合物供能比仅有 5% ,脂肪供

能比 75% ,蛋白质供能比 20% ;并且限制每天碳水

化合物的摄入量在 25 ~ 50 g。
4. 2　 特点及作用机制　 生酮饮食诱发机体生酮状

态,机体供能模式由葡萄糖转化为酮体,促进脂肪

分解,分解后的酮体溶于水,可被肝外组织利用[23];
同时酮体的升高有助于抑制食欲[23],还可调节肠道

菌群,改善炎症状态;此外,酮体对生育能力起积极

影响。 但是生酮饮食存在较多的不良反应,2023 年

《生酮饮食干预多囊卵巢综合征中国专家共识》指

出生酮饮食的不良反应包括血糖水平降低、排便不

畅、酮症积累过度、嗜睡或精神状态不佳、尿酸明显

增高、LDL 升高、蛋白降低等[23]。 2023 年《中国超

重 /肥胖医学营养治疗指南》不建议将生酮饮食作

为控制体重首要方法[11]。 现有研究不能证明生酮

饮食长期干预的安全性的研究。
4. 3　 目前的应用　 生酮饮食最初被用来治疗儿童

顽固性癫痫,生酮饮食后癫痫发作频率可减少 90%
以上,甚至在很长一段时间内消失[24]。 除此以外,

因生酮饮食能促进脂肪分解,减少体内胰岛素分

泌,提高机体胰岛素敏感性[23],因此,在改善糖尿

病、心血管疾病、代谢综合征等疾病状态方面也有

较多应用。
4. 4　 PCOS 治疗中的应用 　 近期生酮饮食也应用

于 PCOS 患者的治疗。 一项为期 12 周的前瞻性研

究,对比 14 例超重 PCOS 患者生酮饮食前后的变

化,发现体重、BMI、内脏脂肪水平得到控制;血糖水

平显著下降,包括空腹血糖、胰岛素水平、HOMA-
IR;血脂水平明显改善,包括甘油三酯、总胆固醇和

低密度脂蛋白减低,高密度脂蛋白水平上升;性激

素水平有所改变,如黄体生成素(luteinizing hormone
,LH)、LH / FSH 比值、睾酮水平、DHEA-S 浓度均显

著降低,而 SHBG 水平升高[25]。 在辅助生殖领域一

篇回顾性研究发现,通过生酮饮食患者的卵母细胞

数量、受精率和胚胎形成率虽无差异,但胚胎着床

率、临床妊娠成功率以及活产率方面有显著提

高[26]。 一篇干预性研究揭示生酮饮食可能对 PCOS
患者卵巢功能存在不良影响,进行生酮饮食干预后

PCOS 患者的抗米勒管激素水平出现下降,但该研

究样本量较小,这一影响还需要更多的研究加以

证实[27]。
5　 其他

5. 1　 防治高血压的饮食( the dietary approaches to
stop hypertension,DASH)
5. 1. 1 　 概念　 DASH 最初在美国被用于防治高血

压而得以命名,其中碳水化合物所占比例为 55% ,
脂肪所占比例为 27% ,蛋白质所占比例为 18% ;胆
固醇摄入量限制为 150 mg / d,纤维摄入量目标为

30g / d;同时饮食建议镁摄入量为 1000 mg / d、钾摄

入量为 4700 mg / d、钠摄入量为 2300 mg / d[28]。
5. 1. 2 　 特点及作用机制　 DASH 要求摄入大量的

植物性食物、且对微量元素摄入要求严格。 DASH
中植物性食物富含维生素及黄酮类食物,抗氧化及

抗炎作用好;纤维摄入量增加,降低了胆固醇摄入,
延缓了胃排空,减少了 LDL 及甘油三酯吸收,提高

粪便排出量,达到对高血压的预防效果[28]。
5. 1. 3 　 目前的应用　 DASH 主要用于预防及控制

高血压,无论使用者有无高血压,均有显著控制血

压的效果;对心力衰竭、动脉粥样硬化也有积极影

响;对冠心病、中风可能有预防作用。
5. 1. 4　 PCOS 治疗中的应用　 Asemi 等对 DASH 在

PCOS 患者的作用方面开展了两项不同的研究,一
项为期 8 周的随机对照试验发现,DASH 干预后患

者的血浆总抗氧化能力和总谷胱甘肽明显增高[29];
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一项为期 12 周的随机对照试验发现,DASH 饮食对

体重、BMI、AMH、空腹胰岛素、SHBG、FAI、一氧化氮

水平有益影响,但其他代谢特征无明显变化[30]。
5. 2　 强化生活方式干预

5. 2. 1　 概念　 强化生活方式干预指专业的干预专

家(如营养师、运动专家或健康顾问等)指导饮食、
运动及行为三个方面的干预,规律随访,从而提高

患者坚持度。
5. 2. 2　 目前的应用　 目前的研究证实强化生活方

式干预后的效果及依从性显著高于常规的生活方

式干预。 有研究发现糖尿病患者进行 1 年的强化生

活方式干预后超过 60%的参与者病情得到缓解,超
过 30%的参与者血糖恢复正常,明显高于常规生活

方式干预[31];在高血压患者中进行 6 个月的强化生

活方式干预,患者的血压、血管内皮功能均得到显

著改善[32];在代谢综合征患者中进行 1 年的强化生

活方式干预发现强化生活方式可有效改善患者的

肥胖及心血管危险因素[33];在冠心病患者中进行为

期 1 年的强化生活方式干预后显示患者的冠状动脉

粥样硬化情况明显好转,而进行常规生活方式管理

的人群,冠状动脉粥样硬化情况继续恶化,心血管

疾病的发病次数是强化生活方式管理患者的 2
倍多[34]。
5. 2. 3　 PCOS 治疗中的应用　 PCOS 的治疗关于强

化生活方式干预的研究较少,曾有学者为了比较强

化生活方式干预与二甲双胍的有效性,进行了为期

一年随机对照试验,结果发现强化生活方式的减重

及改善排卵效果与二甲双胍相似,但因数据较少,
并未发现明显的组间差异[35]。 我国一项临床研究

分析 PCOS 患者服用短效避孕药的同时进行生活方

式干预的疗效,结果显示:与常规生活方式干预相

比,加入强化生活方式干预后,PCOS 患者治疗的疗

效显著增高,症状改善率和生活满意度指数也优于

常规生活方式管理者[36]。
6　 不同饮食类型的比较

6. 1　 生酮饮食与低血糖饮食　 一项为期 24 周随机

对照研究,对比生酮饮食与低血糖指数饮食对 2 型

糖尿病患者血糖的影响,发现两种干预措施均能改

善糖化血红蛋白、空腹血糖、空腹胰岛素和体重减

轻,生酮饮食作用更好,95%的患者可减少或停止糖

尿病药物治疗,而低 GI 饮食组为 62% 。 但该研究

干预时间不长,两种饮食方案长期应用效果及应用

过程中的安全性还需要更多研究去证实[37]。
6. 2　 生酮饮食与地中海饮食　 比较生酮饮食与地

中海饮食的随机对照研究,揭示两种饮食类型对 P-

COS 均有作用,但生酮饮食干预效果更佳,且生酮

饮食干预后几乎所有患者恢复正常月经周期[38],但
仍然缺乏长期研究证实其安全性。
7　 结论

PCOS 严重影响患者的生育力、生活质量及远

期健康,生活方式干预是 PCOS 首选的基础治疗。
饮食干预是生活方式干预中重要的环节,不同的饮

食干预类型对 PCOS 患者的生殖及代谢异常均有不

同程度的改善,但其在应用时间、依从性、不良反

应、长期安全性及效果等方面存在一定的差异。 目

前围绕不同饮食类型对 PCOS 患者影响的研究很

多,但比较不同饮食类型之间差异的研究较少,未
来还需要更多的临床研究对不同饮食类型的差异

进行讨论,以便于找出一种更适合 PCOS 患者长期

坚持,安全性及有效性更高的饮食类型,更好对患

者进行有效管理,从而改善 PCOS 患者的生活质量。
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