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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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Clinical Observation of Zuogui Drink and Huanglian Ejiao Decoction
Combined with Acupuncture in Treatment of Infertility

Associated with Polycystic Ovary Syndrome
LI Xiao-Jing1， ZHANG Hao2， ZHANG Zhi-Ling3， GUO Bei-Ning1

（1. The Fourth Clinical Medical School of Guangzhou University of Chinese Medicine，Shenzhen 518033 Guangdong，China；
2. Dongmen Community Health Service Center of Shenzhen Luohu Hospital Group，Shenzhen 518001 Guangdong，China；

3. Shenzhen Traditional Chinese Medicine Hospital，Shenzhen 518033 Guangdong，China）
Abstract：Objective To observe the clinical effect of Zuogui Drink and Huanglian Ejiao Decoction combined with
acupuncture in the treatment of infertility with polycystic ovary syndrome（PCOS）. Methods Sixty- six cases of
PCOS infertility patients were randomly divided into observation group and control group，33 cases in each group.
The observation group was given Zuogui Drink combined with Huanglian Ejiao Decoction combined with
acupuncture，and the control group was given oral use of Clomiphene Citrate Capsules. The treatment course lasted
for 3 consecutive menstrual cycles. After 3 months of treatment， the clinical efficacy of the two groups was
evaluated， and the condition of contents of follicle stimulating hormone（FSH）， luteinizing hormone（LH），

estradiol（E2）， testosterone（T），endometrial thickness（ET），helical artery pulse index（PI）and resistance
index（RI）of the two groups were observed before and after treatment. The changes of traditional Chinese medicine
（TCM）syndrome scores in the two groups were compared before and after treatment. After one year of treatment，
the pregnancy situation including pregnancy rate，ovulation recovery rate，normal menstruation rate and abortion
rate of the two groups were compared. Results（1）After treatment， the levels of FSH，E2，T，LH in the two
groups were significantly improved（P＜0.05），and the observation group was significantly superior to the control
group in improving the levels of FSH，E2， T， LH， the difference being statistically significant（P＜0.05）.
（2）After treatment，the levels of ET，PI and RI in the two groups were significantly improved（P＜0.05），and
the observation group was significantly superior to the control group in improving the levels of ET，PI and RI，the
difference being statistically significant（P < 0.05）.（3）The total effective rate was 93.94%（31/33） in the
observation group and 72.73%（24/33） in the control group. The curative effect of the observation group was
superior to that of the control group， the difference being statistically significant（P＜0.05）.（4）Follow-up was
performed one year after treatment， the pregnancy rate of the observation group was 66.67%（22/33）， the
ovulation recovery rate was 90.91%（30/33），the normal menstruation rate was 93.94%（31/33），and the abortion
rate was 9.09%（2/33）. In the control group，the pregnancy rate was 39.39%（13/33），the ovulation recovery rate
was 69.70%（23/33）， the normal menstruation rate was 72.73%（24/33）， and the abortion rate was 30.77%
（4/33）. The pregnancy rate， ovulation recovery rate， normal menstruation rate and abortion rate in the
observation group were significantly superior to those in the control group， the difference being statistical
significance（P＜0.05）.（5）After treatment， the TCM syndrome score of the observation group was significantly
improved（P＜0.05）， and the TCM syndrome score of the control group was slightly improved， the difference
being statistically insignificant（P＞0.05）. The observation group was significantly superior to the control group in
improving TCM syndrome scores， the difference being statistically significant（P＜0.05）. Conclusion Zuogui

Drink and Huanglian Ejiao Decoction combined with acupuncture in the treatment of PCOS infertility patients can
significantly improve the level of sex hormone and endometrial receptivity，which is conducive to the recovery of
ovulation and menstruation， so as to enhance the clinical pregnancy rate， improve the clinical symptoms of
patients，the clinical effect is significant.
Keywords：Zuogui Drink；Huanglian Ejiao Decoction；acupuncture； polycystic ovary syndrome； infertility；

sex hormone；endometrial receptivity；pregnancy
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多囊卵巢综合征（polycystic ovary syndrome，
PCOS）作为临床常见的内分泌代谢性疾病，在育龄

期妇女中发病率高达 6%～10%，该病主要临床特

征为雄激素升高及持续性无排卵，患者表现为月

经异常、痤疮，多伴随不孕 [1]。目前，PCOS发病

机制尚未明确，考虑与遗传以及环境因素等有

关。既往有学者在研究中发现，30%～40%不孕症

患者是由 PCOS所致 [2]。本病不仅降低了患者的生

活质量，而且患者容易产生焦虑、抑郁等情绪。

随着现代生活方式、环境、工作压力等的变化，

PCOS的发病率有逐渐增加的趋势。目前，PCOS
已成为继输卵管不孕之后第2位的不孕原因。由于

体内雄性激素过高，体内睾酮和胰岛素的含量增

高，继而影响到正常的新陈代谢，造成体内激素

失衡，代谢异常，由此引发失眠、头痛、发胖等

一系列的病症表现 [3]。既往针对 PCOS不孕症的治

疗多以促排卵药物为主，在改善患者症状方面具

有一定的作用，但该法作用靶点单一、毒副作用

大，效果达不到预期 [4]。近年来，中医药在 PCOS
不孕症治疗中取得了一定的进展。中医认为本病

与心、肾密切相关，且病因复杂。心位于上焦，

主神明，发挥下丘脑、垂体作用；肾为先天之

本，主藏精，为生长发育和生殖之本，为元阴，

元阳之所。心肾交合形成太极阴阳，治疗方面强

调滋肾清心，活血疏肝[5]。本研究采用左归饮加黄

连阿胶汤联合针刺疗法治疗PCOS不孕症，取得显

著疗效，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 8月至 2020年 8月在深圳市中医

院病房及门诊收治的66例明确诊断为PCOS的患者

为研究对象。按随机数字表将患者随机分为观察

组和对照组，每组各 33例。本研究获医院伦理委

员会审议通过。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准

参照 《多囊卵巢综合征中国诊疗指南》[6]与

《不孕症诊断指南》[7]中的相关诊断标准拟定。①月

经稀发、闭经或不规则子宫出血；②超声诊断为

卵巢多囊；③高雄激素表现；④1年以上未采取任

何避孕措施，性生活正常未成功妊娠者。

1. 2. 2 中医辨证标准

参照《新药（中药）治疗月经不调临床研究指

导原则》[8]中有关肾阴虚证的诊断标准拟定。①主

症：月经量少或月经推迟或闭经；②次症：面部

痤疮，腰膝酸软，口燥咽干，形体消瘦，五心烦

热，失眠多梦；③舌红苔少，脉沉细数。除具备

主证以外，必须具备次症中2个以上或具备舌脉表

现者。

1. 3 纳入标准

①符合上述中西医诊断标准；②年龄 ≥ 18岁；

③患者及家属已明确研究目标及流程；④自愿参

加本研究并签署知情同意书的患者。

1. 4 排除标准

①心脏受损或肝、肾功能异常的患者；②合

并有精神异常、心理障碍或意识丧失的患者；

③患有恶性肿瘤的患者；④听力丧失、语言沟通

不顺畅，对研究无法做到顺利配合的患者；⑤合

并有生殖系统疾病的患者；⑥其他因素引起不孕症

的患者；⑦近 3个月接受过激素药物治疗的患者；

⑧药敏试验显示患者过敏或对针刺不耐受的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 常规处理

2组患者均给予健康宣教，调整生活方式，嘱

患者宜清淡饮食，进行适度的有氧运动，并给予

情绪疏导，保持健康的心态。

1. 5. 2 对照组

给予枸橼酸氯米芬胶囊口服治疗。从月经第

5天起，给予枸橼酸氯米芬胶囊（上海衡山药业有

限公司，批号：国药准字 H31021107，规格：

50 mg × 15粒）口服，每日1次，每次50 mg，连续

服用5 d后停药，再循环下一个月经周期，月经恢

复3个周期后停药。

1. 5. 3 观察组

给予左归饮加黄连阿胶汤联合针刺治疗。具

体操作如下：①中药治疗：给予左归饮联合黄连

阿胶汤加减。药物组成：熟地黄 15 g、山茱萸

10 g、黄连 6 g、莲子心 5 g、阿胶 15 g（烊化）、山

药 10 g、茯苓 10 g、合欢皮 10 g、香附 10 g、炙甘

草 5 g。汗多者加浮小麦 15 g；失眠甚者加夜交藤

15 g；乳房胀痛者加郁金 10 g；血瘀者加丹参

15 g。上述中药材均由深圳市中医院药房提供，将

中药材混合加水煎煮后取汤汁 400 mL。自月经周

黎晓静，等． 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第 10期 2147



期第 5 天开始治疗，分早晚 2 次服用，每次

200 mL，每日1剂，共治疗3个月经周期。②针刺

治疗：穴位选取关元、气海、肾俞、太溪、子

宫、三阴交。患者取坐位，医者对穴位局部进行

常规消毒后，采用华佗牌一次性无菌针灸针（苏

州医疗用品厂有限公司生产，规格：0.30 mm ×
40 mm）。根据穴位所在部位深浅分别直刺 15 ~
35 mm，得气后，采用提插补泻的方式，肾俞及三

阴交运用补法，其他穴位采用平补平泻手法，留

针时间以 30 min为宜，每日 1次，月经干净 1周

后开始治疗，隔日针刺 1次，直至排卵结束后停

止。共治疗3个月经周期。

1. 6 观察指标

1. 6. 1 性激素水平

分别于治疗前及治疗3个月后观察2组患者性

激素水平的变化情况。在清晨空腹状态下采集静

脉血，检测卵泡刺激素（FSH）、黄体生成激素

（LH）、雌二醇（E2）、睾酮（T）的含量。

1. 6. 2 子宫内膜容受性

分别于治疗前及治疗3个月后观察2组患者子

宫内膜容受性的变化情况。采用阴道彩超监测患

者子宫内膜厚度（ET）、子宫内膜螺旋动脉搏动指

数（PI）以及阻力指数（RI）的情况。

1. 6. 3 中医证候积分

分别于治疗前及治疗3个月后观察2组患者中

医证候积分的变化情况。中医证候积分评估内容

包括月经迟闭、面部痤疮、腰膝酸软、口燥咽

干、形体消瘦、五心烦热、失眠多梦等，每项分

值为 0～3分。分值越高代表临床症状越严重，分

别记录各项积分并计算总分。

1. 6. 4 妊娠情况

治疗 1年后，采用门诊复诊或电话随访的形

式，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。

1. 7 疗效判定标准

参照《多囊卵巢综合征中国诊疗指南》[6]中的

有关标准拟定。显效：性激素水平及月经周期恢

复正常、正常排卵；有效：性激素水平改善、月

经量及颜色有明显改善；无效：各项检测指标无

改善或未达到有效标准，症状体征无明显改善。

总有效率 =（显效例数 + 有效例数）/总病例数 ×
100%。

1. 8 统计方法

采用 SPSS 21.0 统计软件进行数据的统计分

析。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，组间比较采用独立样本 t检

验；计数资料采用率或构成比表示，组间比较采

用卡方检验；等级资料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组患者基线资料比较

观察组 33例患者中，年龄 22～37岁，平均

（29.63 ± 4.02）岁；病程1～9年，平均（5.38 ± 1.24）年；

体质量 42～60 kg，平均（50.57 ± 3.51）kg。对照组

33 例患者中，年龄 23～38 岁，平均（29.53 ±
4.09）岁；病程1～10年，平均（5.39 ± 1.22）年；体

质量 41～58 kg，平均（50.43 ± 3.49）kg。2组患者

的年龄、病程、体质量等一般情况比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05），表明 2组患者的基线特

征基本一致，具有可比性。

2. 2 2组患者治疗前后FSH、E2、T、LH水平比较

表 1结果显示：治疗前，2组患者 FSH、E2、
T、LH水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。
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）。
表1 2组多囊卵巢综合征不孕症患者治疗前后FSH、E2、T、LH水平比较

Table 1 Comparison of FSH，E2，T and LH levels between the two groups of PCOS infertility
patients before and after treatment （x ± s）

组别

观察组

对照组

例数（例）

33
33
33
33

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FSH（U·L-1）

5.42 ± 1.23
10.24 ± 2.26①②

5.43 ± 1.19
7.93 ± 1.15①

E2（pmol·L-1）

97.64 ± 14.32
184.47 ± 23.24①②

97.68 ± 13.29
135.96 ± 22.26①

T（mmol·L-1）

2.98 ± 0.45
1.41 ± 0.31①②

2.94 ± 0.48
2.11 ± 0.35①

LH（U·L-1）

17.04 ± 2.19
8.15 ± 2.14①②

17.12 ± 2.15
12.48 ± 2.12①

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较
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2. 4 2组患者临床疗效比较

表 3 结果显示：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）。
表3 2组多囊卵巢综合征不孕症患者临床疗效比较

Table 3 Comparison of clinic curative effect between
the two groups of PCOS infertility patients [例（%）]

组别

观察组

对照组

例数
（例）

33
33

显效

25（75.76）
18（54.55）

有效

6（18.18）
6（18.18）

无效

2（6.06）
9（27.27）

总有效

31（93.94）①

24（72.73）
①P＜0.05，与对照组比较

2. 5 2组患者妊娠情况比较

表 4结果显示：治疗 1年后随访，观察组妊

娠率为 66.67%（22/33），排卵恢复率为 90.91%
（30/33），月经正常率为93.94%（31/33），流产率为

9.09%（2/33）；对照组妊娠率为39.39%（13/33），排

卵恢复率为69.70%（23/33），月经正常率为72.73%
（24/33），流产率为 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）。
2. 6 2组患者治疗前后中医证候积分比较

表 5结果显示：治疗前，2组患者中医证候积

分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。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改善稍有改善，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）。
表5 2组多囊卵巢综合征不孕症患者治疗前后

中医证候积分比较

Table 5 Comparison of TCM syndrome scores between
the two groups of patients with PCOS infertility

before and after treatment （x ± s，分）

组别

观察组

对照组

例数（例）

33
33

治疗前

16.72 ± 1.81
16.75 ± 1.77

治疗后

8.76 ± 2.17①②

16.73 ± 1.59
①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照

组治疗后比较

3 讨论
多囊卵巢综合症（PCOS）是临床常见的生殖内

分泌代谢性疾病，在育龄期及青春期女性有着较

高的发病率，主要表现为肥胖、多毛、月经异

常，多伴随不孕。本病在影响女性患者生理健康

的同时，也给女性患者带来了巨大的心理负担，

容易引发不良情绪及睡眠障碍 [9- 10]。目前，关于

PCOS不孕症的发病机制尚未明确，考虑与卵巢功

能降低、子宫内膜容受性及卵母细胞质量有关[11]。

表2 2组多囊卵巢综合征不孕症患者治疗前后ET、PI、RI水平比较

Table 2 Comparison of ET，PI and RI levels between the two groups of PCOS infertility
patients before and after treatment （x ± s）

组别

观察组

对照组

例数（例）

33
33
33
33

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

ET（mm）
6.22 ± 0.52
9.69 ± 0.54①②

6.24 ± 0.49
7.35 ± 0.51①

PI
1.38 ± 0.21
0.93 ± 0.13①②

1.37 ± 0.24
1.18 ± 0.21①

RI
0.92 ± 0.11
0.52 ± 0.21①②

0.92 ± 0.15
0.72 ± 0.14①

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

黎晓静，等． 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第 10期

表4 2组多囊卵巢综合征不孕症患者妊娠率、排卵

恢复率、月经正常率及流产率比较

Table 4 Comparison of pregnancy rate，ovulation
recovery rate，normal menstruation rate and

abortion rate between the two groups of
PCOS infertility patients [例（%）]

组别

观察组

对照组

例数
（例）

33
33

妊娠

22（66.67）①

13（39.39）

排卵恢复

30（90.91）①

23（69.70）

月经正常

31（93.94）①

24（72.73）

流产

2（9.09）①

4（30.77）
①P＜0.05，与对照组比较

2. 3 2组患者治疗前后ET、PI、RI水平比较

表2结果显示：治疗前，2组患者ET、PI、RI
水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。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）。
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既往研究[12]发现，PCOS患者LH水平上升导致雄激

素升高，同时 FSH分泌不足，共同抑制了卵泡发

育成熟，因此，治疗上强调积极纠正性激素紊

乱。枸橼酸氯米芬胶囊是临床上治疗PCOS不孕症

的常用药物，其通过结合雌激素受体对雌激素分

泌产生抑制作用，在改善月经失调症状、纠正无

排卵不孕方面具有一定的作用，但其毒副作用

大、容易产生抵抗，效果不佳[13]。

中医学将 PCOS归属于“月经后期”“闭经”

“不孕症”等范畴。认为肾虚乃是本病致病之本，

与五脏六腑有着密不可分的联系。肾阴虚证是

PCOS最为常见的证型之一，月经的产生与肾密切

相关，肾主生殖，是女子生长发育的重要支持系

统。心-肾-子宫生殖轴理论认为，子宫与心肾密

切相关，是促进心肾相交的重要场所。《傅青主女

科》中强调“经水出诸肾”，肾阴亏虚，会导致心

肝失养、胞宫失濡养，进而引起月经不调、不

孕。本病治疗的关键在于滋阴清热，使肾水上济

于心，心气下交于肾，最终达到心肾相交、阴阳

和合[14]。本研究观察组患者给予左归饮加黄连阿胶

汤联合针刺治疗，取得了较好的效果。中药以左

归饮联合黄连阿胶汤加减，其中，左归饮出自

《景岳全书》，有补益肾阴之功；黄连阿胶汤来源

于《伤寒论》，治疗“心中烦，不得卧”之少阴热

化证有奇效。方中熟地黄、山茱萸、山药、阿胶

滋阴补肾、固精填髓，以大补真阴之不足；黄

连、莲子心清心泻火、宁心安神；茯苓配山药健

脾和中而利肾水；合欢皮、香附疏肝理气，活血

调经；炙甘草调和诸药。诸药合用，补而不滞，

共奏滋养肾阴、清心安神之功效。中药治疗PCOS
不孕症的作用靶点既广泛又复杂，可以调节内分

泌，改善糖代谢和脂代谢。现代研究[15]表明，方中

熟地黄、山茱萸、山药等补肾中药既可以改善卵巢

微循环状态，提高子宫内膜容受性，又可以改善卵

巢功能状态，促使卵泡发育成熟。本研究中，治疗

后2组患者性激素水平及子宫内膜容受性均得到明

显改善（P＜0.05），且观察组在改善性激素水平及

子宫内膜容受性方面明显优于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。这也体现出左归饮加黄连阿胶

汤联合针刺疗法治疗PCOS不孕症对患者临床指标

改善的优势。作为中医特色疗法，针刺主要是通过

对相应穴位的刺激作用于病灶以达到治疗的目的。

三阴交穴可活血化瘀、调经止带；子宫穴主要用于

月经不调、痛经、不孕等妇科病症；关元穴可培补

元气、补益下焦；气海穴可补肾固精、温阳益气、

强壮体质；肾俞穴、太溪穴可滋肾养阴、补精填

髓。通过对三阴交、子宫等穴位的针刺刺激，不仅

能够有效地改善患者子宫内膜厚度，进而使子宫内

膜容受性得到改善，而且还能够对子宫螺旋动脉血

流产生作用，促进患者顺利排卵，提升临床妊娠

率。本 研 究 结 果 显 示 ， 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）。

治疗1年后随访，观察组妊娠率为66.67%（22/33），

排卵恢复率为 90.91%（30/33），月经正常率为

93.94%（31/33），流产率为9.09%（2/33）；对照组妊

娠率为 39.39%（13/33），排卵恢复率为 69.70%
（23/33），月经正常率为 72.73%（24/33），流产率

为 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，差异均有统

计学意义（P＜0.05）。研究结果体现了该治疗方案

良好的预后。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）。体现出本治疗方案在改

善患者中医证候方面的效果。但由于本研究样本量

较少、研究人员精力有限，研究可能存在一定的偏

差，在后续研究中应加大样本量，增加随访指标，

从更多方面探究中医在治疗PCOS不孕症方面的优

势及作用机制，观察其与西药的疗效差异，为临床

提供更多可靠的依据。

综上所述，左归饮加黄连阿胶汤联合针刺治

疗PCOS不孕症，可明显改善患者性激素水平及子

宫内膜容受性，有利于提升患者临床妊娠率，促

进正常排卵以及月经周期的恢复，临床效果显

著，值得在临床进一步推广应用。
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岭南飞针疗法之腹针治疗脾虚痰湿型多囊卵巢综合征的临床观察

陈文威 1， 陈虹 1， 秦敏 2， 蔡伟彬 2

（1. 广州中医药大学，广东广州 510006；2. 广东省第二中医院，广东广州 510095）

摘要：【目的】观察岭南飞针疗法之腹针治疗脾虚痰湿型多囊卵巢综合征（PCOS）的临床疗效。【方法】将 80例脾虚痰湿型

PCOS患者随机分为对照组和观察组，每组各40例。对照组给予口服克罗米芬治疗，观察组给予岭南飞针疗法之腹针治疗。

2组患者均连续治疗3个月经周期。治疗3个月后，评价2组患者的临床疗效，观察2组患者治疗前后血清黄体生成素（LH）、

卵泡刺激素（FSH）、LH/FSH、睾酮（T）以及空腹胰岛素（FINS）水平的变化情况，比较2组患者治疗前后单侧卵巢体积大小及

卵泡数量的变化情况。【结果】 观察组总有效率为80.0%（32/40），对照组为50.0%（20/40）。观察组疗效优于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。（2）治疗后，2组患者的FSH水平均无明显变化，与治疗前比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），2组患

者的LH、LH/FSH以及T水平均明显改善（P＜0.01），且观察组在改善LH、LH/FSH以及T水平方面明显优于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.01）。（3）治疗后，对照组FINS水平无明显变化，与同组治疗前比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察

组FINS水平较治疗前明显降低（P＜0.01），且观察组在改善FINS水平方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01）。

（4）治疗后，2组患者单侧卵巢体积及单侧卵巢卵泡数量均明显改善（P＜0.01），且观察组在改善单侧卵巢体积及单侧卵巢卵

泡数量方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01）。【结论】岭南飞针疗法之腹针治疗脾虚痰湿型多囊卵巢综合征，

能较好地改善患者的临床症状，调节性激素及胰岛素水平，同时调节卵泡发育和卵巢大小，其疗效优于口服克罗米芬。
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