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［摘　要］　目的　观察电针结合天癸胶囊治疗肥胖型多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）的临床疗效。 方法　将６７例ＰＣＯＳ患者随机

分为针药结合组３３例和单纯电针组３４例。单纯电针组取天枢、中脘、气海、三阴交、膈俞、次髎等为主穴，采用电针治疗，每周

治疗３次，１个月为１个疗程，共３个疗程后观察效果；针药结合组在此基础上同时口服天癸胶囊，每日２次，每次１．８ｇ，连服３
个月。比较两组治疗前后促卵泡刺激素（ＦＳＨ）、促黄体生成素（ＬＨ）、睾酮（Ｔ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）和胰岛素

敏感指数（ＩＳＩ）的变化，并观察临床疗效及３个月随访复发率。 结果　针药结合组临床疗效总有效率９３．９％，单纯电针组总

有效率６７．６％，针药结合组疗效优于单纯电针组（Ｐ＜０．０５）；针药结合组ＬＨ、ＬＨ／ＦＳＨ、Ｔ值的降低明显优于单纯电针组（Ｐ

＜０．０１）；针药结合组降低ＦＩＮＳ及ＩＳＩ水平也明显优于单纯电针组（Ｐ＜０．０１）；两组治疗后３个月随访，针药结合组复发率少

于单纯电针组（Ｐ＜０．０５）。 结论　针药结合治疗肥胖型ＰＣＯＳ临床疗效肯定，可能与降低患者性激素及胰岛素水平有关。

［关键词］　电针；天癸胶囊；多囊卵巢综合征；肥胖；性激素；胰岛素

Ｃｌｉｎｉｃａｌ　Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ｏｎ　Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　Ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ　ｆｏｒ　３３　Ｐａｔｉｅｎｔ　ｏｆ　Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ　Ｏｖａｒｙ　Ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ｗｉｔｈ　Ｏｂｅｓｉｔｙ
ＳＨＩ　Ｙｉｎ１，ＬＩＡＯ　Ｙａｎｊｕｎ２，ＹＵ　Ｌｉｑｉｎｇ３，ＺＨＡＯ　Ｊｉｍｅｎｇ２，ＦＡＮＧ　Ｊｉａｎｑｉａｏ４

（１．Ｓｈａｎｇｈａｉ　Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ　ｏｆ　Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ－Ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ　ａｎｄ　Ｍｅｒｉｄｉａｎｓ，Ｓｈａｎｇｈａｉ　２０００３０；２．Ｓｈａｎｇｈａｉ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ　ｏｆ　ＴＣＭ；３．Ｌｏｎｇ－
ｈｕａ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ　ｔｏ　Ｓｈａｎｇｈａｉ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ　ｏｆ　ＴＣＭ；４．Ｔｈｅ　ｔｈｉｒｄ　Ｃｌｉｎｉｃａｌ　Ｃｏｌｌｅｇｅ，Ｚｈｅｊｉａｎｇ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ）

ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏ　ｏｂｓｅｒｖｅ　ｔｈｅ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ｅｌｅｃｔｒｏ－ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ（ＥＡ）ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　Ｔｉａｎｇｕｉ　Ｃａｐｓｕｌｅ（Ｃａｐ－
ｓｕｌｅ　ｆｏｒ　ｋｉｄｎｅｙ－ｎｏｕｒｉｓｈｉｎｇ　ｏｎ　ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ　ｏｖａｒｙ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＰＣＯＳ）ｗｉｔｈ　ｏｂｅｓｉｔｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｓｉｘｔｙ－ｓｅｖｅｎ　ｃａｓｅｓ　ｏｆ　ＰＣＯＳ　ｗｅｒｅ　ｒａｎ－
ｄｏｍｉｚｅｄ　ｉｎｔｏ　ＥＡ　ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ（ＥＡＣＭ）ｇｒｏｕｐ　ｏｆ　３３ｃａｓｅｓ　ａｎｄ　ＥＡ　ｇｒｏｕｐ　ｏｆ　３４ｃａｓｅｓ．ＥＡ　ｏｎ　Ｔｉａｎｓｈｕ
（ＳＴ２５），Ｚｈｏｎｇｗａｎ（ＣＶ１２），Ｑｉｈａｉ（ＣＶ６），Ｓａｎｙｉｎｊｉａｏ（ＳＰ６），Ｇｅｓｈｕ（ＢＬ１７）ａｎｄ　Ｃｉｌｉａｏ（ＢＬ３２）ｗａｓ　ａｐｐｌｉｅｄ　３ｔｉｍｅｓ　ｗｅｅｋｌｙ　ｉｎ
ＥＡ　ｇｒｏｕｐ．ＥＡＣＭ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｇｉｖｅｎ　Ｔｉａｎｇｕｉ　Ｃａｐｓｕｌｅ　ｏｒａｌｌｙ，ｔｗｉｃｅ　ｄａｉｌｙ　ｆｏｒ　ｔｈｒｅｅ　ｍｏｎｔｈｓ　ｉｎ　ａｄｄｉｔｉｏｎ．Ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｌａｓｔｅｄ　ｆｏｒ
３ｍｏｎｔｈｓ　ｔｏｔａｌｌｙ．Ｔｈｅ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｅｆｆｅｃｔ，３－ｍｏｎｔｈ　ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ　ｒａｔｅ，ｆｏｌｌｉｃｌｅ　ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ　ｈｏｒｍｏｎｅ（ＦＳＨ），ｌｕｔｅ　ｔｒｏｐｉｃ　ｈｏｒｍｏｎｅ
（ＬＨ），ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ（Ｔ），ｆａｓｔｉｎｇ　ｐｌａｓｍａ　ｇｌｕｃｏｓｅ（ＦＰＧ），ｆａｓｔｉｎｇ　ｉｎｓｕｌｉｎ（ＦＩＮＳ）ａｎｄ　ｉｎｓｕｌｉｎ　ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ　ｉｎｄｅｘ（ＩＳＩ）ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ
ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｗｅｒｅ　ｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅ　ｔｏｔａｌ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｒａｔｅ　ｏｆ　ＥＡＣＭ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　９３．９％，ｗｈｉｃｈ　ｗａｓ　ｓｕｐｅｒｉｏｒ　ｔｏ　６７．６％ｏｆ
ＥＡ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＬＨ，ＬＨ／ＦＳＨ　ａｎｄ　Ｔ　ｖａｌｕｅ　ｗａｓ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｄｅｃｒｅａｓｅｄ　ｉｎ　ｂｏｔｈ　ｇｒｏｕｐｓ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ　ｉｎ　ＥＡＣＭ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜
０．０１）．ＥＡＣＭ　ｇｒｏｕｐ　ｈａｄ　ａ　ｂｅｔｔｅｒ　ｅｆｆｅｃｔ　ｉｎ　ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ　ＦＩＮＳ　ａｎｄ　ＩＳＩ　ｔｈａｎ　ＥＡ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅ　ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ　ｗａｓ　ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ
ａｆｔｅｒ　３ｍｏｎｔｈｓ　ｏｆ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ　ｒａｔｅ　ｏｆ　ＥＡＣＭ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｌｏｗｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈａｔ　ｏｆ　ＥＡ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅ　ｃｏｍｂｏ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｏｆ　ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ａｎｄ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ　ｉｓ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｆｏｒ　ＰＣＯＳ　ｗｉｔｈ　ｏｂｅｓｉｔｙ，ｗｈｉｃｈ　ｍａｙｂｅ　ｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ　ｄｅｃｒｅａｓｅ　ｔｈｅ　ｌｅｖｅｌ　ｏｆ　ｓｅｘ　ｈｏｒｍｏｎｅｓ　ａｎｄ　ｉｎｓｕｌｉｎ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｅｌｅｃｔｒｏ－ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；Ｔｉａｎｇｕｉ　Ｃａｐｓｕｌｅ（Ｃａｐｓｕｌｅ　ｆｏｒ　ｋｉｄｎｅｙ　ｎｏｕｒｉｓｈｉｎｇ）；ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ　ｏｖａｒｙ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ；ｏｂｅｓｉｔｙ；ｓｅｘ
ｈｏｒｍｏｎｅｓ；ｉｎｓｕｌｉｎ

　　多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）是一种妇科常见的生
殖功能障碍与糖脂代谢异常并存的内分泌紊乱性疾

病。ＰＣＯＳ的重要特征是多发性不成熟卵泡、单或
双侧卵巢增大呈囊性改变、持续性无排卵甚至闭经、
胰岛素抵抗（ＩＲ）和高雄激素血症（ＨＡ）等。ＰＣＯＳ
主要临床表现为月经稀发或闭经、不孕、肥胖、多毛、
痤疮和黑棘皮症等，其中超过５０％的ＰＣＯＳ患者存
在超重或肥胖［１］。而肥胖型ＰＣＯＳ患者在糖脂代谢

异常、ＩＲ、ＨＡ、排卵功能障碍以及其他相关症状的
临床表现均较非肥胖者更为严重。因此，降低患者
的肥胖程度，改善ＩＲ及 ＨＡ，打破其内分泌及糖脂
代谢的恶性循环，是治疗肥胖型ＰＣＯＳ的关键所在。
本研究在前期中药和针灸治疗肥胖症及ＰＣＯＳ皆有
一定疗效的基础上［２－４］，将电针与补肾中药（天癸胶
囊）相结合，并与单纯电针治疗进行对比研究，观察
针药结合治疗肥胖型ＰＣＯＳ患者的临床疗效以及对
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相关性激素和糖代谢方面的影响。

１　临床资料

１．１　诊断及辨证标准

ＰＣＯＳ诊断标准：根据欧洲人类生殖和胚胎学
研究中心和美国生殖医学会２００３年颁布的鹿特丹
标准［５］，凡符合以下任２项指标即可确诊：①稀发排
卵或无排卵；②ＨＡ和（或）高雄激素的临床表现（如
多毛、痤疮等）；③卵巢多囊性改变：超声显示双侧卵
巢均有≥１２个且直径２～９ｍｍ的小卵泡，和（或）卵
巢体积增大，每侧≥１０ｍｌ［卵巢体积＝０．５×长（ｃｍ）

×宽（ｃｍ）×厚（ｃｍ）］。
肥胖症诊断标准：参照文献［６］标准：体重指数

（ＢＭＩ）≥２５，ＢＭＩ＝体重（ｋｇ）／身高２（ｍ２）。
中医辨证标准：参照《中医妇科学》［７］中属于肾

虚兼痰瘀阻滞型或湿热壅结型。症见：形体肥胖，月
经稀发或闭经，多毛，痤疮，腰膝酸软，形寒肢冷或手
足心热，头晕头重，胸闷泛恶，嗜睡乏力，或脘闷胁
胀，心烦易怒，失眠多梦，纳少便溏或便滞溲赤，白带
清稀量多或黄稠腥臭。舌淡胖苔（黄）腻，脉沉细滑。

１．２　纳入与排除标准
纳入标准：符合上述西医诊断标准和中医辨证

标准者；年龄１４～４５岁；自愿加入本试验，签署知情
同意书。
排除标准：继发性ＰＣＯＳ患者；先天性肾上腺皮

质增生、甲状腺疾病、分泌雄激素肿瘤和库欣综合征
等其他病因者；同时患有其他严重疾病（心脑血管及
肝肾功能损伤、精神病等）者；同时应用激素类、代谢
类药物影响结果判定者；不能坚持治疗者。

１．３　一般资料

６７例病例均来自于２０１０年７月至２０１１年１２
月上海市针灸经络研究所专科门诊就诊的ＰＣＯＳ患
者，采用简单随机方法分为针药结合组３３例和单纯
电针组３４例。针药结合组年龄１７～３９岁，平均年
龄（２５．０±６．０）岁；病程１～２０年，平均病程（７．０±
４．２）年；平均体重（７５．５８±８．７６）ｋｇ。单纯电针组
年龄１７～３７岁，平均年龄（２５．０±５．４）岁；病程１～
２０年，平均病程（６．９±４．３）年；平均体重（７６．７５±
９．３０）ｋｇ。两组患者一般资料比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
针药结合组：①电针治疗，主穴分为前后２组，

依次轮取一组。第１组主穴：三阴交（双）、血海

（双）、足三里（双）、天枢（双）、大横（双）、带脉（双）、
中脘、气海、关元、大赫（双）、子宫（双）太溪（双）。第

２组主穴：三阴交（双）、太溪（双）、阴陵泉（双）、肝俞
（双）、膈俞（双）、肾俞（双）、脾俞（双）、次髎（双）。配
穴：痰瘀阻滞型加合谷（双）、公孙（双）、丰隆（双）、地
机（双）；湿热壅结型加支沟（双）、曲池（双）、太冲
（双）、阳陵泉（双）。
操作：采用针刺加电刺激治疗，选用华佗牌一次

性针灸针，直径０．２８～０．３２ｍｍ、长４０～７５ｍｍ毫针
（苏州医疗用品厂有限公司生产），根据患者肥胖的
不同程度针刺一定深度，行平补平泻法，得气后第１
组选中脘与气海、天枢（双）、三阴交（双）４对主穴，
或第２组脾俞（双）、肾俞（双）、次髎（双）、三阴交
（双）４对主穴接 Ｇ６８０５Ⅱ型电针仪，连续波，频率

２Ｈｚ，电流强度以患者能耐受为度，留针４０ｍｉｎ，其
余穴位每隔１０ｍｉｎ行针１次。１周治疗３次，１个月
经周期或１个月为１个疗程，连续治疗３个疗程后
观察疗效，并对患者做３个月的近期随访。

②中药治疗：天癸胶囊（药物组成：生地黄、知
母、淫羊藿、虎杖、马鞭草、当归、桃仁、黄精、石菖蒲、
龟甲、补骨脂等，由复旦大学附属妇产科医院研制，
沪药制字Ｚ０６０６００１２），每日分早晚２次口服，每粒

０．３ｇ，每次６粒，连服３个月。
单纯电针组针刺取穴与操作方法、疗程等均同

针药结合组中的电针治疗。

２．２　观察指标与方法

①治疗后评价临床疗效且随访３个月（疗效等
级较治疗结束时降低一级视为复发）。②分别于治
疗前后采用放射免疫法测定促卵泡刺激素（ＦＳＨ）、
促黄体生成素（ＬＨ）、睾酮（Ｔ）。③分别于治疗前后
采用上海荣盛生物技术有限公司葡萄糖测定试剂盒

测定空腹血糖（ＦＰＧ）、空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）水平，计
算胰岛素敏感指数（ＩＳＩ＝１／ＦＰＧ×ＦＩＮＳ）。

２．３　疗效判定标准
参照《中药新药临床研究指导原则》［８］关于月经

不调、闭经和不孕症的相关内容以及《中国成人超重
和肥胖症预防控制指南》［９］拟定。①痊愈：治疗期间
或停止治疗后３个月内怀孕或月经周期、量、色、质
恢复正常，基础体温呈双相，血清性激素及糖脂相关
指标检查恢复正常，临床症状消失，体重或ＢＭＩ降
至正常。②显效：治疗期间或停止治疗后３个月内
月经来潮，月经周期、量、色、质较前明显改善，基础
体温双相，血清性激素及糖脂相关指标检查明显改
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表１　两组患者治疗前后性激素水平比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） ＬＨ／ＦＳＨ　 Ｔ（μｇ／Ｌ）

针药结合组 治疗前 ３３　 ３．７３５５±０．８４４４　 １１．０３７７±３．０５４１　 ３．０９４０±１．１１６２４　 １．０８９５±０．３４６８
治疗后 ３３　 ３．５４２７±０．８８５４　 ５．９９３６±１．１９８２＊△ １．７４４４±０．３８０６７＊△ ０．５５９１±０．１９７８＊△

单纯电针组 治疗前 ３４　 ３．６８３８±１．０８９２　 １１．８３１９±２．９８２７　 ３．５２９０±１．４９４２４　 １．０２５２±０．４２７９
治疗后 ３２　 ３．５２９０±１．０２１６　 ８．８９９５±２．４３６７＊ ２．６２４２±０．７４４７４＊ ０．８８５７±０．３１１８

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与单纯电针组治疗后比较，△Ｐ＜０．０１

表２　两组患者治疗前后ＦＰＧ、ＦＩＮＳ、ＩＳＩ比较

组别 时间 例数 ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ，珚ｘ±ｓ） ＦＩＮＳ（ｍＵ／Ｌ，珚ｘ±ｓ） ＩＳＩ［Ｍ（ＱＬ～ＱＵ）］

针药结合组 治疗前 ３３　 ４．３３９２±０．９７７２　 ２９．３９２３±７．３５８２　 ０．００７５（０．００６１－０．０１１８）

治疗后 ３３　 ３．９３５９±０．７２２０＊ ２１．７８８６±５．４９３０＊＊△ ０．０１１７（０．００９２－０．０１５３）＊＊△

单纯电针组 治疗前 ３４　 ４．２９２７±１．０９１７　 ３１．９４７６±１２．０６０４　 ０．００８０（０．００６０－０．０１２６）

治疗后 ３２　 ３．８９９４±０．７７０７　 ２９．２９７１±７．９５３９　 ０．００８２（０．００７２－０．０１１６）

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与单纯电针组治疗后比较，△Ｐ＜０．０１

善，临床症状明显减轻，ＢＭＩ降低３个指数以上。

③有效：临床症状有一定好转，月经周期、量、色、质
以及血清性激素及糖脂相关指标检查较前有所改善

但未达到显效标准者，ＢＭＩ降低０．５～３个指数。

④无效：临床症状无改善，月经以及血清性激素及糖
脂相关指标检查无变化，ＢＭＩ降低小于０．５个指数
或体重治疗前后无变化。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１５．０统计软件进行数据处理，计量

资料符合正态分布者采用（珚ｘ±ｓ）表示，不符合正态
分布者以中位数（四分位数）［Ｍ（ＱＬ～ＱＵ）］表示。

符合正态分布者组间差异采用成组ｔ检验，组内差
异采用配对ｔ检验；不符合正态分布者采用非参数
检验；计数资料组间比较采用卡方（χ

２）检验。

３　结果
观察期间单纯电针组中途退出２例作为无效统

计，针药结合组未出现中途退出病例。

３．１　两组患者治疗前后性激素水平比较
表１示，两组患者ＦＳＨ水平治疗前后差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组治疗后 ＬＨ 水平以及

ＬＨ／ＦＳＨ比值均较治疗前明显降低（Ｐ＜０．０１），且
针药结合组明显优于单纯电针组（Ｐ＜０．０１）；针药
结合组治疗后 Ｔ水平较治疗前有明显降低（Ｐ＜
０．０１），而单纯电针组治疗前后差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），针药结合组治疗后Ｔ水平明显优于单
纯电针组（Ｐ＜０．０１）。

３．２　两组患者治疗前后ＦＰＧ、ＦＩＮＳ、ＩＳＩ比较
表２示，针药结合组ＦＰＧ、ＦＩＮＳ、ＩＳＩ治疗后较

治疗前差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；

单纯电针组治疗前后差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。两组治疗后比较，针药结合组ＦＩＮＳ、ＩＳＩ水
平明显优于单纯电针组（Ｐ＜０．０１），ＦＰＧ水平差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．３　两组患者临床疗效比较
表３示，针药结合组总有效率为９３．９％，单纯

电针组为６７．６％。两组总有效率比较差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），针药结合组优于单纯电针组。

表３　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

针药结合组 ３３　４（１２．１）１５（４５．４）１２（３６．３）２（６．０） ３１（９３．９）

单纯电针组 ３４　１（２．９） ２（５．８）２０（５８．８）１１（３２．３）２３（６７．６）

３．４　两组患者随访３个月复发情况比较
两组治疗后３个月随访比较，针药结合组复发

２例，单纯电针组复发９例，针药结合组复发率
（６．０％）少于单纯电针组（２８．１％），差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。

４　讨论
肥胖型ＰＣＯＳ根据其临床表现可归属于中医学

之“闭经”、“不孕”、“癥瘕”、“肥胖”等范畴。中医学
认为本病是由脏腑失调、冲任阻滞所致，而肾—天
癸—冲任—胞宫轴之间的失衡是其发病的主要环
节。肾主生殖，主藏精气，为天癸之源、冲任之本，肾
精（阴、阳）亏虚，导致脏腑功能失调，气血痰湿瘀滞
冲任胞脉，致胞宫失养和卵子难以排出而见月经稀
发、闭经、不孕等症；同时又因痰湿停滞致气血失运，
日久成瘀进而互结为癥瘕，使卵巢呈现多囊性改变
等病理特征。又肥胖型ＰＣＯＳ患者多为痰湿体质，
痰湿既是脾虚失运的代谢产物，又是阻滞气机的病
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因，痰湿停滞则气机不畅，三焦气化失常；又肝主疏
泄，肝郁气滞，或肝郁乘脾，而致运化失司，疏泄乏力，
脂浊痰湿堆积阻滞肌肤腠理出现肥胖、多毛等症［１０］。
因此，肥胖型ＰＣＯＳ的病机主要为肾虚和痰瘀两方
面，故我们在治疗上一方面选用具有补肾健脾、燥湿
化痰、活血化瘀的中药天癸胶囊进行治疗，可以促进
卵巢的微循环和内分泌功能，改善肥胖型ＰＣＯＳ的糖
脂代谢紊乱［１１－１３］。同时结合选取任脉、肾、肝（胆）、
脾（胃）经等经穴以及膀胱经的脏腑背腧穴进行电针
治疗以疏通经络、行气活血，调整机体阴阳平衡。
本研究结果显示，电针结合中药治疗肥胖型Ｐ－

ＣＯＳ具有较好的临床疗效，两者结合能针对本病的
“本虚标实”特点补虚泻实、标本兼治。天癸胶囊是
以淫羊藿、黄精、补骨脂、龟甲作为君药，淫羊藿补肾
温阳，调补冲任，黄精滋肾养阴；补骨脂温补肾阳，龟
甲滋阴益肾，诸药合用，补肾填精、温养胞宫，另外，
配伍当归、桃仁补血活血祛瘀；生地黄滋阴凉血；知
母滋阴补肾，清热泻火；虎杖清热活血消肿；马鞭草
活血调经、破瘀通络；石菖蒲化痰祛瘀。同时配合针
刺任脉要穴中脘、气海、关元穴调和冲任、温（肾）阳
生血；足少阴肾经的太溪、大赫穴补肾益精、使经水
调；足太阴脾经的三阴交穴疏通肾肝脾三经和血海、
大横、阴陵泉穴健脾利湿化痰；足阳明胃经的足三
里、天枢穴理气除湿、化痰消脂；足少阳胆经的带脉
穴调诸经，经外奇穴子宫穴可直接作用于卵巢、子
宫，达益气养血、促进排卵和调经作用；另选背腧穴
足太阳膀胱经的肝俞、膈俞、肾俞、脾俞、次髎等穴位
调畅脏腑气机。除了选取上述穴位作为主穴之外，
再根据不同患者随证加减，痰瘀阻滞型加合谷、公
孙、丰隆、地机穴进一步加强化痰除瘀之效；湿热蕴
结型加支沟、曲池、太冲、阳陵泉穴以疏肝通络。通
过中药结合电针疗法以调节机体阴阳气血，恢复
肾—冲任—胞宫轴的正常功能，共奏补肾精、调冲
任、养胞宫之效。
研究证实，肥胖型ＰＣＯＳ患者多伴有不同程度

的ＩＲ和高胰岛素血症（ＨＩ），而ＩＲ或过量的胰岛素
则会引起过多的雄激素分泌而形成 ＨＡ，进而抑制
卵泡的成熟，使其不能形成优势卵泡，导致无排
卵［１４］。同时高胰岛素水平还能够抑制肝脏性激素
结合蛋白的产生，从而导致游离睾酮水平增高，加重
高雄激素体征如多毛和痤疮等。雄激素过高还可刺
激卵巢内早期卵泡的生长，增加窦前卵泡及窦卵泡
的数量，造成卵巢多囊样改变［１５］。本研究结果显
示，针药结合疗法治疗肥胖型ＰＣＯＳ能明显降低相

关性激素ＬＨ、ＬＨ／ＦＳＨ、Ｔ和糖代谢ＦＩＮＳ水平，提
高ＩＳＩ；并且治疗后３个月的复发率也较单纯电针治
疗低。提示针药结合可能是通过调节或纠正肥胖型

ＰＣＯＳ患者内分泌及糖代谢异常，从而改善其ＩＲ、ＨＩ
状况，达到促进或恢复正常月经和排卵功能的目的。
参考文献

［１］Ｆｒａｎｋｓ　Ｓ．Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ　Ｏｖａｒｙ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．Ｎ　Ｅｎｇｌ　Ｊ　Ｍｅｄ，

１９９５，３３３（１３）：８５３　８６１．
［２］Ｈｏｔｔａ　Ｋ，Ｆｕｎａｈａｓｈｉ　Ｔ，Ａｒｉｔａ　Ｙ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｌａｓｍａ　ｃｏｎｃｅｎ－
ｔｒａｔｉｏｎｓ　ｏｆ　ａ　ｎｏｖｅｌ，ａｄｉｐｏｓｅ－ｓｐｅｃｉｆｉｃ　ｐｒｏｔｅｉｎ，ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ，

ｉｎ　ｔｙｐｅ　２ｄｉａｂｅｔｉｃ　ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒ　Ｔｈｒｏｍｂ　Ｖａｓｃ
Ｂｉｏｌ，２０００，２０（６）：１５９５　１５９９．

［３］Ｋｕｂｏｔａ　Ｎ，Ｔｅｒａｕｃｈｉ　Ｙ，Ｙａｍａｕｃｈｉ　Ｔ，ｅｔ　ａｌ．Ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎ　ｏｆ
ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ　ｃａｕｓｅｓ　ｉｎｓｕｌｉｎ　ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ　ａｎｄ　ｎｅｏｉｎｔｉｍａｌ　ｆｏｒｍａｔｉｏｎ
［Ｊ］．Ｊ　Ｂｉｏｌ　Ｃｈｅｍ，２００２，２７７（２９）：２５８６３　２５８６６．

［４］Ｓｉｅｍｉｎｓｋａ　Ｌ，Ｍａｒｅｋ　Ｂ，Ｋｏｓ－Ｋｕｄｌａ　Ｂ，ｅｔ　ａｌ．Ｓｅｒｕｍ　ａｄｉ－
ｐｏｎｅｃｔｉｎ　ｉｎ　ｗｏｍｅｎ　ｗｉｔｈ　ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ　ｏｖａｒｉａｎ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ａｎｄ
ｉｔｓ　ｒｅｌａｔｉｏｎ　ｔｏ　ｃｌｉｎｉｃａｌ，ｍｅｔａｂｏｌｉｃ　ａｎｄ　ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ　ｐａｒａｍｅ－
ｔｅｒｓ［Ｊ］．Ｊ　Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ　Ｉｎｖｅｓｔ，２００４，２７（６）：５２８　５３４．

［５］Ｒｏｔｔｅｒｄａｍ　ＥＳＨＲＥ／ＡＳＲＭ－Ｓｐｏｎｓｏｒｅｄ　ＰＣＯＳ　Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
Ｗｏｒｋｓｈｏｐ　Ｇｒｏｕｐ．Ｒｅｖｉｓｅｄ　２００３ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ　ｏｎ　ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｃｒｉｔｅｒｉａ　ａｎｄ　ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ　ｈｅａｌｔｈ　ｒｉｓｋｓ　ｒｅｌａｔｅｄ　ｔｏ　ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ　ｏ－
ｖａｒｙ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．Ｆｅｒｔｉｌ　Ｓｔｅｒｉｌ，２００４，８１（１）：１９　２５．

［６］李洪梅．肥胖的诊断和治疗［Ｊ］．中国临床医生，２００３，３１
（３）：２．

［７］马宝璋．中医妇科学［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社，

２００６：８９，２２４．
［８］郑筱萸．中药新药临床研究指导原则（试行）［Ｍ］．北京：

中国医药科技出版社，２００２：２４３．
［９］中国肥胖问题工作组．中国成人超重和肥胖症预防控制
指南（试行）［Ｍ］．北京：中华人民共和国卫生部疾病控制
司，２００３：２，１５．

［１０］杨新鸣，吴效科．冲任阻滞与多囊卵巢综合征［Ｊ］．世界
中西医结合杂志，２０１０，５（８）：６４５　６４８．

［１１］钱赟，胡国华，齐聪．滋肾活血方治疗多囊卵巢综合征临
床观察［Ｊ］．上海中医药杂志，２０１１，４５（９）：４８　５０．

［１２］梁晨，丛晶，常惠匡，等．补肾化痰复方对多囊卵巢综合
征模型大鼠卵巢内胰岛素信号传导分子调控［Ｊ］．中国
中西医结合杂志，２０１１，３１（１２）：１６３９　１６４４．

［１３］马玉琨，杨军光，隋明，等．小檗碱治疗多囊卵巢综合征
合并胰岛素抵抗疗效研究［Ｊ］．中国实用妇科与产科杂
志，２０１１，２７（９）：６８４　６８７．

［１４］胡雄峰．多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）不孕症临床诊治研究
［Ｊ］．亚太传统医药，２０１１，７（１１）：７０　７１．

［１５］Ｊｏｎａｒｄ　Ｓ，Ｄｅｗａｉｌｌｙ　Ｄ．Ｔｈｅ　ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ　ｅｘｃｅｓｓ　ｉｎ　ｐｏｌｙｃｙｓ－
ｔｉｃ　ｏｖａｒｉｅｓ，ｄｕｅ　ｔｏ　ｉｎｔｒａ－ｏｖａｒｉａｎ　ｈｙｐｅｒａｎｄｒｏｇｅｎｉｓｍ，ｍａｙ
ｂｅ　ｔｈｅ　ｍａｉｎ　ｃｕｌｐｒｉｔ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ　ａｒｒｅｓｔ［Ｊ］．Ｈｕｍ
Ｒｅｐｒｏｄ　Ｕｐｄａｔｅ，２００４，１０（２）：１０７　１１７．

（收稿日期：２０１２－０５－０３；修回日期：２０１２－０８－２７）

［编辑：侯建春］

·３３９１·２０１２年第２２期 施茵等　针药结合治疗肥胖型多囊卵巢综合征患者３３例临床观察


