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通元针法治疗脾虚痰湿型多囊卵巢综合征临床疗效观察

毛梦雨， 林良才

（广州中医药大学针灸康复临床医学院，广东广州 510405）

摘要：【目的】通过观察通元针法治疗脾虚痰湿型多囊卵巢综合征（PCOS）的临床疗效，以期为针灸治疗PCOS提供新方法，开

拓新思路。【方法】将108例脾虚痰湿型PCOS患者随机分为对照组和治疗组，每组各54例。对照组给予常规西药治疗，治疗

组在常规西药治疗基础上联合通元针法治疗，观察2组患者治疗前后高雄激素症状评分（痤疮皮损评分和多毛评分）、肥胖程

度[腰臀比（WHR）和体质量指数（BMI）]、糖代谢[胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）和胰岛β细胞功能（HOMA-β）]、脂代谢[甘油三

酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）和非高密度脂蛋白胆固醇（nHDL-C）升高率]、心理状态[焦虑自评量表（SAS）和抑郁

自评量表（SDS）评分]的变化情况，比较2组患者的月经复常率及基础体温（BBT）双相率情况。【结果】（1）治疗后，2组患者的

痤疮皮损评分和多毛评分均较治疗前明显降低（P＜0.05），且治疗组的降低作用均明显优于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。（2）治疗后，2组患者WHR、BMI、HOMA-IR均较治疗前下降，HOMA-β均较治疗前升高，差异均有统计学意义

（P＜0.05或P＜0.01）；组间比较，治疗组的WHR、BMI、HOMA-IR低于对照组，HOMA-β高于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05或P＜0.01）。（3）治疗后，2组患者的LDL-C、TG、nHDL-C升高率均较治疗前明显降低（P＜0.01），且治疗组的

LDL-C、TG、nHDL-C升高率均明显低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（4）治疗后，2组患者的SAS、SDS评分均

较治疗前明显降低（P＜0.05），且治疗组的降低幅度均明显大于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（5）治疗后，治疗组

患者的月经复常率为 88.89%（48/54），明显高于对照组的 68.52%（37/54），差异有统计学意义（P＜0.05）；而 2组患者的BBT
双向率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。【结论】在常规西药治疗基础上联合通元针法治疗脾虚痰湿型PCOS患者疗效确

切，其疗效优于单纯常规西药治疗。
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Clinical Observation of Tongyuan Acupuncture for the Treatment of
Polycystic Ovary Syndrome with Phlegm-dampness Due to

Spleen Deficiency Syndrome
MAO Meng-Yu， LIN Liang-Cai

（Clinical Medical School of Acupuncture，Moxibustion and Rehabilitation，Guangzhou University of
Chinese Medicine，Guangzhou 510405 Guangdong，China）

Abstract：Objective To explore a new method and the new thought for the treatment of polycystic ovary syndrome
（PCOS）by observing the clinical effect of Tongyuan acupuncture，an acupuncture therapy for dredging Governor
Vessel to regulate mind and conducting qi back to its source，in the treatment of PCOS with phlegm-dampness due
to spleen deficiency syndrome. Methods A total of 108 PCOS patients with phlegm- dampness due to spleen
deficiency syndrome were randomly divided into control group and treatment group，54 cases in each group. Both
groups were given conventional western medicine treatment， and the treatment group was given additional
treatment of Tongyuan acupuncture. We observed the changes in the scores of hyperandrogenism symptoms of acne
lesions and hypertrichiasis， obesity indexes of waist- to- hip ratio（WHR） and body mass index（BMI），

glycometabolism parameters of insulin resistance estimated with homeostasis model resistance（HOMA-IR）and
islet beta-cell function（HOMA-β）， lipid metabolism indexes of the increase rate of triglyceride（TG）， low-
density lipoprotein cholesterol （LDL- C） and non- high- density lipoprotein cholesterol（nHDL- C）， and
psychological status estimated with self-rating anxiety scale（SAS）scores and self-rating depression scale（SDS）
scores in the two groups of patients before and after treatment. Meanwhile， the rate of menstruation recovering to
normal and the biphasic rate of basal body temperature（BBT）in the two groups were compared. Results（1）After
treatment， the acne lesion scores and hypertrichiasis scores in the two groups were significantly decreased
compared to those before treatment（P＜0.05），and the effect on lowering the scores in the treatment group was
significantly superior to that in the control group，the differences being statistically significant（P＜0.05）.（2）After
treatment，WHR，BMI and HOMA-IR in the two groups were decreased and HOMA-β was increased compared
with those before treatment，and the differences were statistically significant（P＜0.05 or P＜0.01）. The intergroup
comparison showed that the WHR，BMI and HOMA-IR in the treatment group were lower and HOMA-β was
higher than those in the control group，and the differences being statistically significant（P＜0.05 or P＜0.01）.
（3）After treatment，the percentages of increased LDL-C，TG and nHDL-C in the two groups were significantly
lower than those before treatment（P＜0.01），and the percentages of increased LDL-C，TG and nHDL-C in the
treatment group were significantly lower than those in the control group， the differences being statistically
significant（P＜0.05）.（4）After treatment， SAS scores and SDS scores in the two groups were significantly
decreased compared to those before treatment（P＜0.05）， and the decreased range in the treatment group was
significantly higher than that in the control group，the difference being statistically significant（P＜0.05）.（5）After
treatment，the rate of menstruation recovering to normal in the treatment group was 88.89%（48/54），which was
significantly superior to that of the control group [68.52%（37/54）]， and the difference being statistically
significant（P＜0.05）. There was no significant difference in the biphasic rate of BBT between the two groups（P＞

0.05）. Conclusion On the basis of conventional western medicine treatment， the combined application of
Tongyuan acupuncture has certain effect for the treatment of PCOS patients with phlegm-dampness due to spleen
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deficiency syndrome，and the efficacy of the combined therapy is stronger than that of the conventional western
medicine treatment alone.
Keywords： Tongyuan acupuncture； phlegm- dampness due to spleen deficiency syndrome； polycystic ovary

syndrome（PCOS）；glycometabolism；lipid metabolism；psychological status

多囊卵巢综合征（polycystic ovary syndrome，
PCOS）是一种多见于青春期及育龄期女性的代谢紊

乱性内分泌疾病，临床表现可见多样化及复杂

性，合并症和并发症繁多，常伴随着孕产率结局

恶化、心血管疾病、代谢功能异常和癌症等多种

复杂的早晚期并发症 [1]。据我国的数据统计，在

19～45岁的中国育龄期妇女中，PCOS的患病率为

5.6%[2]，在女性不孕中，因排卵障碍所导致的占比

为 75%，且在女性妊娠早期，流产率可高达

30%～50%[3]。此外，越来越多研究发现，PCOS所
产生的心理问题也日益凸现，其对患者外貌的损

害（如：痤疮、肥胖、多毛）、不孕症、月经不调

及长期诊疗所产生的经济负担，可导致抑郁、焦

虑、自卑、社交障碍和饮食障碍等，甚至引发自

杀行为，长期的不良心理情绪又可加重患者的内

分泌应激异常，导致病理因素与心理因素相互作

用，形成恶性循环，促使病情向纵深发展。由于

发病机制尚不明确，临床表现又呈现出高度异质

性，PCOS的治疗方案已成为当今国内外医学界的

难题。目前的研究证实，西药和手术治疗PCOS可
以改善生殖系统的症状，但常伴随一定的副作

用，如恶心、乳房触痛等，且药物的长期使用会

增加突破性出血、血栓和肿瘤的风险[4]，故其应用

存在一定局限性。针灸作为一种治疗或辅助治疗的

手段，相对安全且无副作用，正逐渐被西方医学

所接受[5]。通元针法为赖新生教授经过数十载的临

床实践和潜心钻研而总结出来的一套新的针灸疗

法体系，广泛应用于临床各类疾病，取得令人满

意的疗效。本研究主要观察通元针法治疗脾虚痰

湿型PCOS的临床疗效，现将研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组 选取2019年9月至2020年
12月在深圳市宝安区中医院妇科和针灸科就诊的

脾虚痰湿型PCOS患者，共 108例。按就诊先后顺

序，采用随机数字表将患者随机分为治疗组和对

照组，每组各54例。2组患者的年龄、病程、体质

量指数（BMI）及腰臀比（WHR）等一般资料比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本

研究符合医学伦理学要求并通过深圳市宝安区中

医院伦理委员会的审核批准。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准 PCOS 诊断标准：参考

2003年发布的《鹿特丹共识》中有关PCOS的诊断

标准 [6]：①高雄激素血症或临床上有高雄激素症

状；②月经稀发或闭经；③超声检查显示有卵巢

多囊改变。符合以上3条中的2条及以上，同时排

除其他高雄激素疾病者，即可诊断。

1. 2. 2 中医诊断标准 （1）脾虚痰湿证诊断标

准：参照《中医妇科常见病诊疗指南》[7]。临床表

现为：月经后期，迟至，质稀，色淡，量少，甚

则闭经；婚后不孕，面额部痤疮，四肢多毛，形

体肥胖，疲乏倦怠，头晕，胸闷，嗜睡，带下量

多；舌体胖大，苔厚腻，脉沉滑。（2）中医体质评

定标准：参照王琦主编的《中医体质学》[8]，符合

痰湿质的体质分型。

1. 3 纳入标准 ①符合 PCOS的西医诊断标准；

②中医证型为脾虚痰湿证；③年龄为 18～45岁的

女性；④有血糖、血脂代谢异常或超重、肥胖

者；⑤同意参加本研究，并签署知情同意书的患

者。

1. 4 排除标准 ①合并有生殖器官器质性病变、

子宫内膜异位症、卵巢肿瘤、先天性畸形或者缺

陷的患者；②合并有内分泌疾病，如库欣综合

征、甲状腺疾病、下丘脑疾病的患者；③近3个月

有激素或促排卵药物使用史的患者；④合并有

心、肝、肺、脾、胃、肾、血液系统严重疾病，

以及神经、精神类疾病的患者；⑤依从性差，未

按规定进行治疗或同期使用其他治疗措施而影响

疗效判断的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 对照组 给予常规西药治疗。①盐酸二甲
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双胍（中美上海施贵宝制药有限公司生产，批准文

号：国药准字H20023371），口服，每次 500 mg，
每天 3次；②炔雌醇环丙孕酮片（商品名：达英-
35；拜耳医药保健有限公司生产，批准文号：注

册证号 JYHZ1800002），口服，每次 1 片，每天

1 次，从月经第 3～5天开始服用，连续服用 21 d。
共治疗3个月经周期。

1. 5. 2 治疗组 在对照组的基础上联合通元针法

治疗。取穴：百会、印堂、脾俞（双）、胃俞

（双）、心俞（双）、天枢（双）、关元、气海、归来

（双）、中脘、合谷（双）、太冲（双）、足三里

（双）、三阴交（双）。操作方法：针刺前嘱患者排

空小便，先取仰卧位，再取俯卧位，找准穴位

后，以 75%乙醇皮肤常规消毒。使用华佗牌一次

性无菌针灸针，规格为 0.30 mm ×（25～40）mm，

以飞针针法进针，操作者刺手食指、拇指夹持针

柄，进针时刺手拇指内收，示指、中指相应外

展，通过腕臂力带动腕指力将一次性无菌针灸针

迅速弹刺入穴位。腹部穴位进针后，以 180～
200 次/min的频率捻转 30 s，行手法致腹部有酸胀

感甚则放射至会阴部为佳，再将电针治疗仪

（G6805型）导线夹在针柄上，选疏密波，频率为

16 Hz，强度以患者能耐受为度。百会穴向后平

刺，到达帽状腱膜下后，再向下沿皮轻微、快

速、不捻转刺入30 mm，使局部产生胀麻感。印堂

穴向鼻根方向平刺，针感向鼻尖方向传导，深度

为15～25 mm。心俞、脾俞、胃俞穴向脊柱方向呈

45°角斜刺 10 mm。合谷、太冲、足三里、三阴交

穴采取直刺。腹部、四肢部进针深度根据患者体

型而定。穴位均采用快速小捻转平补平泻法，留

针 30 min，隔日 1次。共治疗 3个月经周期，行经

期停止针刺。

1. 6 观察指标

1. 6. 1 高雄激素症状 分别于治疗前及治疗 3个
月经周期后采用 Rosenfield 评分标准进行痤疮评

分，分值为 0～5分，分值越高则表明皮损越严

重；采用 Ferriman-Gallwey 评分标准进行多毛评

分，分值为0～36分，≥ 6分为临床多毛[9]。

1. 6. 2 代谢指标 分别于治疗前及治疗 3个月经

周期后测量肥胖程度（WHR和BMI）、糖代谢情况

[胰岛 β 细胞功能（HOMA-β）和胰岛素抵抗指数

（HOMA-IR）] [10]、脂代谢情况[甘油三酯（TG）、低

密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）和非高密度脂蛋白胆

固醇（nHDL-C）的升高情况，LDL-C >2.60 mmol·L-1、

TG > 1.70 mmol·L-1、nHDL-C > 4.1 mmol·L-1为升

高]。
1. 6. 3 心理状态 采用焦虑自评量表（SAS）、抑

郁自评量表（SDS）评价患者治疗前及治疗 3个月经

周期后的焦虑、抑郁情绪[11]。SAS评分：该量表共

有 20个问题，用来评价患者的焦虑程度，每个问

题的评分范围为 1～4分，分别对应 4个程度（很

少、有时、经常和总是），其中反序计分题为 5、
9、13、17、19。计算出的总粗分在 20～80分之

间，总粗分乘以 1.25 为标准分数。其中，标准

分 ≥ 70分为重度焦虑，60分 ≤ 标准分＜70分为中

度焦虑，50分 ≤ 标准分＜60分为轻度焦虑，标准

分＜50 分为无焦虑。SDS 评分：该量表同样有

20个问题，用来评价患者的抑郁程度。计分方式

同 SAS 评分，其中反序计分题为 2、5、6、11、
12、14、16、17、18、20。其中，标准分 ≥ 73分

为重度抑郁，63 分 ≤ 标准分＜73 分为中度抑

郁，53分 ≤ 标准分＜63分为轻度抑郁，标准分＜

53分为无抑郁。

1. 6. 4 月经情况 监测患者月经恢复情况，计算

基础体温（BBT）双向率。

1. 7 统计方法 采用SPSS 24.0统计软件进行数据

的统计分析。计量资料用均数 ± 标准差（x ± s）表

示，资料均符合正态分布，方差齐时采用 t检验，

方差不齐时采用 t’检验。计数资料用率或构成比表

示，组间比较采用卡方检验；其中单向有序分类

变量，组间比较采用秩和检验。以P＜0.05表示差

异有统计学意义。

2 结果
2. 1 2组患者治疗前后高雄激素症状评分比较 表1
结果显示：治疗前，2组痤疮皮损评分和多毛评分

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性。治疗后，2组患者的痤疮皮损评分和多毛评分

均较治疗前明显降低（P＜0.05），且治疗组的降低

作用均明显优于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。
2. 2 2组患者治疗前后WHR、BMI、HOMA-IR和

HOMA-β比较 表2结果显示：治疗前，2组患者

WHR、BMI、HOMA-IR和HOMA-β比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。治疗后，

2 组患者 WHR、BMI、HOMA-IR 均较治疗前下
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降，HOMA-β均较治疗前升高，差异均有统计学

意义（P＜0.05或 P＜0.01）；组间比较，治疗组的

WHR、BMI、HOMA-IR低于对照组，HOMA-β高

于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05或 P＜

0.01）。
2. 3 2组患者治疗前后LDL-C、TG、nHDL-C升高

率比较 表3结果显示：治疗前，治疗组的LDL-C、
TG、 nHDL- C 升 高 率 分 别 为 77.78%（42/54）、

83.33%（45/54）、85.19%（46/54），对照组分别为

79.63%（43/54）、85.19%（46/54）、83.33%（45/54），

2组患者的LDL-C、TG、nHDL-C升高率比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。治疗

后，治疗组的 LDL-C、TG、nHDL-C升高率分别

为20.37%（11/54）、25.93%（14/54）、24.07%（13/54），
对照组分别为 40.74%（22/54）、46.30%（25/54）、

44.44%（24/54），2组患者的LDL-C、TG、nHDL-C
升高率均较治疗前明显降低（P＜0.01），且治疗组

的 LDL-C、TG、nHDL-C升高率均明显低于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
2. 4 2组患者治疗前后 SAS、SDS评分比较 表 4
结果显示：治疗前，2 组患者 SAS、SDS 评分比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性。治疗后，2组患者 SAS、SDS评分均较治疗前

明显降低（P＜0.05），且治疗组的降低幅度均明显

大于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
2. 5 2组患者月经复常率及BBT治疗周期数、双向

周期数和双向率比较 表5结果显示：治疗后，治

疗组患者的月经复常率为 88.89%（48/54），明显高

于对照组的 68.52%（37/54），差异有统计学意义

（P＜0.05）；而 2组患者的BBT治疗周期数、双向

表1 2组脾虚痰湿型多囊卵巢综合征（PCOS）患者治疗前后高雄激素症状评分比较

Table 1 Comparison of the scores of hyperandrogenism symptoms between the two groups of PCOS patients with
phlegm-dampness due to spleen deficiency syndrome before and after treatment （x ± s，分）

组别

对照组

治疗组

例数（例）

54
54

痤疮皮损评分

治疗前

1.79 ± 0.88
1.69 ± 0.91

治疗后

1.10 ± 0.69①

0.78 ± 0.39①②

多毛症状评分

治疗前

13.21 ± 3.42
13.32 ± 3.51

治疗后

8.92 ± 3.48①

6.61 ± 2.19①②

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

表2 2组脾虚痰湿型多囊卵巢综合征（PCOS）患者治疗前后腰臀比（WHR）、体质量指数（BMI）、
胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）和胰岛β细胞功能（HOMA-β）比较

Table 2 Comparison of WHR，BMI，HOMA-IR and HOMA-β between the two groups of PCOS patients
with phlegm-dampness due to spleen deficiency syndrome before and after treatment （x ± s）

组别

对照组

治疗组

例数（例）

54
54
54
54

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

BMI
28.31 ± 2.79
27.23 ± 1.89①

28.33 ± 2.69
25.53 ± 1.41①③

WHR
0.92 ± 0.08
0.88 ± 0.13①

0.89 ± 0.11
0.80 ± 0.07①③

HOMA-β
68.83 ± 8.24

109.27 ± 10.23②

69.34 ± 7.54
132.19 ± 15.37②④

HOMA-IR
3.97 ± 0.53
2.66 ± 0.33②

3.68 ± 0.57
1.55 ± 0.13②④

①P＜0.05，②P＜0.01，与治疗前比较；③P＜0.05，④P＜0.01，与对照组治疗后比较

表3 2组脾虚痰湿型多囊卵巢综合征（PCOS）患者治疗前后低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、甘油三酯（TG）、
非高密度脂蛋白胆固醇（nHDL-C）升高率比较

Table 3 Comparison of the percentages of increased LDL-C，TG and nHDL-C between the two groups of PCOS
patients with phlegm-dampness due to spleen deficiency syndrome before and after treatment [例（%）]

组别

对照组

治疗组

例数（例）

54
54
54
54

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

LDL-C升高率

43（79.63）
22（40.74）①

42（77.78）
11（20.37）①②

TG升高率

46（85.19）
25（46.30）①

45（83.33）
14（25.93）①②

nHDL-C升高率

45（83.33）
24（44.44）①

46（85.19）
13（24.07）①②

①P＜0.01，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

广州中医药大学学报 2021年第38卷2142



周期数和双向率比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。

3 讨论

多囊卵巢综合征（PCOS）是一种临床常见的内

分泌代谢紊乱性与生殖功能障碍性疾病，其两大

基本特征为胰岛素抵抗（IR）和高雄激素血症

（HA）。中医古籍中并无相对应的专一病名，根据

其症状，可归属于“月经病”“癥瘕”等范畴。脾

虚津液难以周流全身，聚而生湿、生痰、生饮，

积于体内，而致肥胖，痰浊、膏脂充溢，痰湿气

血互结而为癥积，故卵巢呈多囊性改变[12]。国医大

师夏桂成教授认为，痰浊壅盛，膏脂壅塞，除引

起多囊卵巢形态外，还可导致胞宫经络气血壅

滞，引起PCOS的一系列糖、脂代谢异常[13]。西医

治疗 PCOS主要以调整生活方式、调节月经周期、

抗雄激素治疗、高胰岛素血症和胰岛素抵抗治

疗、促排卵治疗及手术治疗[12]，常用药物如口服克

罗米芬、来曲唑、达英-35、二甲双胍等，虽有一

定疗效，但因其成分较为单一，故临床治疗作用

有限，而副作用则日益凸显[14]。

针刺作为中国传统医学的重要组成部分，以

其多系统融合、多靶点调控及辨证论治的特色[15]，

在生殖内分泌和不孕领域的应用得到越来越多学

者的关注和认可。研究[16]表明，针刺可通过发挥整

体[下丘脑-垂体-肾上腺轴（HPA轴）、下丘脑-垂
体-性腺轴（HPG轴）、交感神经系统、内分泌及代

谢系统]和局部（子宫和卵巢）的调节作用来治疗

PCOS。而且近年来的研究 [17]表明，以痰湿内蕴为

主的痰湿体质患者为PCOS的好发人群，痰湿体质

以黏腻重浊为主要特征，与女性相关则会影响月

经，临床常见PCOS患者形体多偏肥胖，多有月经

不调症状，甚则影响女性的生殖功能，引起不孕

症。《丹溪治法心要·子嗣》中记载：“肥盛妇人，

禀受甚厚，恣于酒食，经血不调，不能成胎，以

躯脂满溢，闭塞子宫故也。” 表明了痰湿体质对女

性月经及生殖功能的影响。根据“体病相关”及

“体质可调”的理论，对偏颇体质进行干预，符合

中医治未病及治病求本的原理[18]。

通元针法是赖新生教授经过数十载的临床实

践和潜心钻研，总结出来的一套新针灸治疗体

系，其以“通督”与“归元”为核心，以调节阴

阳平衡为大法，蕴含了通督归元、扶正祛邪的学

术思想[19]。人体的各项生命活动均是元气耗散的过

程，元气亏虚、元阳元阴失衡都会影响人体一身

之阴阳，进而引起各类疾病的发生与发展[20]。疾病

种类繁多，发病原因不一，但究其基本病机，无

外乎阴阳失衡，机体功能活动失常，经脉失利，

气血失和，脏腑功能紊乱，进而诸疾百出，由此

可见，疾病恢复之根本在于恢复人体“阴平阳

秘”的状态。通元针法能够调治人体的元阳元

阴，可谓是调其根、治其本，是治疗脏腑、经

络、气血、营卫、津液等失调及一切气机升降出

入失常的核心所在[21]，其在临床上尤为重视任督二

脉的应用，视任脉、督脉为一体，主张督脉祛邪

表4 2组脾虚痰湿型多囊卵巢综合征（PCOS）患者焦虑

自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评分比较

Table 4 Comparison of SAS and SDS scores between
the two groups of PCOS patients with phlegm-
dampness due to spleen deficiency syndrome

before and after treatment （x ± s，分）

组别

对照组

治疗组

例数（例）

54
54
54
54

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

SAS评分

63.41 ± 9.09
58.89 ± 8.11①

64.32 ± 8.34
50.31 ± 11.25①②

SDS评分

58.12 ± 6.41
49.27 ± 6.22①

59.71 ± 7.67
43.54 ± 8.29①②

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗

后比较

表5 2组脾虚痰湿型多囊卵巢综合征（PCOS）患者月经复常率及基础体温（BBT）治疗周期数、双向周期数和双向率比较

Table 5 Comparison of the rate of menstruation recovering to normal，the BBT treatment cycles，the bidirectional
cycles and the bidirectional rate between the two groups of PCOS patients with phlegm-dampness

due to spleen deficiency syndrome （x ± s）

组别

对照组

治疗组

例数（例）

54
54

月经复常率（%）

68.52（37/54）
88.89（48/54）①

BBT治疗周期数（个）

0.89 ± 0.11
0.88 ± 0.13

BBT双向周期数（个）

3.64 ± 0.15
3.52 ± 0.24

BBT双相率（%）

2.95 ± 0.62
2.97 ± 0.53

①P＜0.05，与对照组比较
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以通为用，任脉扶正以引为归。因此，本研究对

通元针法治疗脾虚痰湿型PCOS的临床疗效进行观

察，取穴主要以任督二脉为主，兼取背俞、腹募

和特定穴。以督脉的百会、印堂穴为通督养神要

穴，正如《难经》中云：“督脉者……上至风府，

入属于脑”，入脑通窍以养神、治神、醒神、调

神，神得醒、神得养、神得安、神得定，则百疾

自除。有研究[22]发现，电针刺激百会、印堂穴，可

通过降低大脑皮层5-羟色胺（5-HT）的代谢，提高

5-HT能神经的活性，并协调去甲肾上腺素（NE）与
5-HT之间的平衡而发挥抗抑郁作用，且针刺可促

进患者体内β-内啡肽的释放，升高PCOS患者血清

β-内啡肽水平，从而有效缓解PCOS患者的焦虑和

抑郁状态。根据五脏背俞穴分治五脏理论，选脾

俞、胃俞穴以阳治阴，通督养神，从而内调脏腑

功能、贯通全身气血；同时，加用心俞穴，可奏

心脾同调、健脾养心安神之效；仰卧位时取腹募

穴，以天枢为疏导阴阳之气的主穴，辅以中脘、

气海、关元、归来穴以平衡阴阳、交贯腹背经

气、调节脏腑表里，俞募并用，以俞募配穴配合

通督养神、引气归元，从而使阴阳二气贯通归

元，此乃通元针法的核心。中脘居于中焦，位于

三焦之枢纽地带，可通调三焦气机，并以调理中

焦脾胃为主，针刺中脘穴，可使三焦气化，散布

精微于五脏六腑，又有补气血、健脾除湿之功。

研究[23]发现，针刺中脘穴可有效降低肿瘤坏死因

子α（TNF-α）的过量分泌，促进人体胰岛素的正常

分泌，进而改善糖、脂代谢紊乱，纠正神经及内

分泌功能，从而达到降糖、降脂、调节内分泌的

作用。关元、中极穴位居下焦，为元气汇聚之

所，可调理下焦气机，培肾固本，治疗诸虚百

损。研究 [24]发现，针刺关元穴可延缓子宫退行性

变，提高机体免疫防御和适应调节能力，改善机

体特异性与非特异性免疫功能，调节肾-天癸-冲
任-胞宫生殖轴以及HPG轴的功能，对神经及内分

泌具有良好的改善作用。中极穴位居子宫局部解

剖的邻近位置，为妇科诸疾要穴，可起到局部治

疗作用。四肢部位取特定穴足三里、三阴交、合

谷、太冲。足三里为足阳明胃经的合穴，三阴交

为足三阴经交会穴，两穴合用，一阴一阳，一表

一里，既可健脾祛湿，培肾固本，又能增强机体

免疫力。合谷属阳主气，轻清升散；太冲属阴主

血，重浊下行，两穴同用，一阴一阳，一气一

血，一升一降，互用互制，起到相得益彰的作

用。以上诸穴同用，可调节气血阴阳，以期达到

机体“阴平阳秘”的状态。

本研究通过对 108例脾虚痰湿型PCOS的临床

观察，结果表明：运用通元针法联合盐酸二甲双

胍、炔雌醇环丙孕酮片的治疗方案，在改善患者

代谢情况、月经复常情况、高雄激素症状、心理

状态等方面均较单纯西药治疗更为有效，优势更

为明显，提示针刺治疗该病具有一定优势，且无

卵巢过度刺激的副作用。将针刺与盐酸二甲双

胍、炔雌醇环丙孕酮片联合应用，可以起到协同

作用，发挥各自所长，值得临床推广应用。
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左归饮加黄连阿胶汤联合针刺治疗多囊卵巢综合征不孕症的临床观察

黎晓静 1， 张皓 2， 张志玲 3， 郭蓓宁 1

（1. 广州中医药大学第四临床医学院，广东深圳 518033；2. 深圳市罗湖医院集团东门社康中心，

广东深圳 518001；3. 深圳市中医院，广东深圳 518033）

摘要：【目的】观察左归饮加黄连阿胶汤联合针刺治疗多囊卵巢综合征（PCOS）不孕症的临床疗效。【方法】将66例PCOS不孕

症患者随机分为观察组和对照组，每组各33例，观察组给予左归饮联合黄连阿胶汤加减配合针刺疗法治疗，对照组给予枸

橼酸氯米芬胶囊口服治疗。共治疗 3个月经周期。治疗 3个月后，评价 2组临床疗效，观察 2组患者治疗前后卵泡刺激素

（FSH）、黄体生成激素（LH）、雌二醇（E2）、睾酮（T）含量的变化情况，以及子宫内膜厚度（ET）、子宫内膜螺旋动脉搏动指数

（PI）及阻力指数（RI）的情况。比较 2组患者治疗前后中医证候积分的变化情况。治疗 1年后随访，比较 2组患者的妊娠情

况，包括妊娠率、排卵恢复率、月经正常率及流产率的情况。【结果】（1）治疗后，2组患者的FSH、E2、T、LH水平均明显

改善（P＜0.05），且观察组在改善FSH、E2、T、LH水平方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（2）治疗后，

2组患者的ET、PI、RI水平均明显改善（P＜0.05），且观察组在改善ET、PI、RI水平方面明显优于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。（3）观察组总有效率为93.94%（31/33），对照组为72.73%（24/33）。观察组疗效优于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。（4）治疗1年后随访，观察组妊娠率66.67%（22/33），排卵恢复率90.91%（30/33），月经正常率93.94%（31/33），流

产率9.09%（2/33）；对照组妊娠率39.39%（13/33），排卵恢复率69.70%（23/33），月经正常率72.73%（24/33），流产率30.77%
（4/33）。观察组妊娠率、排卵恢复率、月经正常率及流产率均明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（5）治疗后，

观察组患者的中医证候积分明显改善（P＜0.05），对照组患者的中医证候积分稍有改善，但差异无统计学意义（P＞0.05）。观

察组在改善中医证候积分方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。【结论】左归饮加黄连阿胶汤联合针刺治疗

PCOS不孕症，能明显改善患者性激素水平与子宫内膜容受性，有利于患者排卵及月经的恢复，能够提升临床妊娠率，改善

患者的临床症状，临床疗效显著。
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