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针刺联合紫萸补肾益气调经汤治疗多囊卵巢综合征的临床观察

李霞， 赵利堂， 谢玲

（济南市章丘区妇幼保健院，山东济南 250200）

摘要：【目的】 观察针刺联合紫萸补肾益气调经汤治疗多囊卵巢综合征（PCOS）的临床疗效及对卵巢储备功能和性激素水平的

影响。【方法】 将 60 例肾虚痰湿型 PCOS 患者随机分为观察组和对照组，每组各 30 例，对照组给予常规西药治疗，观察组在

对照组治疗的基础上，给予针刺联合紫萸补肾益气调经汤治疗。2组均治疗6个月。治疗6个月后，评价2组临床疗效，观察

2 组患者治疗前后中医证候积分的变化情况，以及患者睾酮（T）、黄体生成素（LH）、卵泡刺激素（FSH）水平的情况。比较

2 组患者治疗前后抗苗勒管激素（AMH）、窦状卵泡数目（AFC）的变化情况，以及子宫内膜厚度、卵巢体积与宫颈评分的情

况。并评价 2 组的安全性及 1 年后自然妊娠率。【结果】（1）治疗后，2 组患者的中医证候积分均明显改善（P＜0.05），且观察

组在改善中医证候积分方面明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（2）治疗后，2 组患者的 AFC、AMH 水平明显

改善（P＜0.05），且观察组在改善 AFC、AMH 水平方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（3）治疗后，2组患者

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

0.05）。（4）治疗后，2 组患者的子宫内膜厚度、卵巢体积、宫颈评分水平均明显改善（P＜0.05），且观察组在改善子宫内膜厚

度、卵巢体积、宫颈评分水平方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（5）观察组总有效率为 96.67%（29/30），对

照组为 73.33%（22/30）。观察组疗效优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（6）观察组与对照组在治疗期间不良反应发生

率分别为 6.67%（2/30）与 33.33%（10/30），差异无统计学意义（P＞0.05）。1 年后，观察组与对照组自然妊娠率分别为 60.00%
（18/30）与 33.33%（10/30），观察组自然妊娠率明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。【结论】 针刺联合紫萸补肾益

气调经汤治疗 PCOS，能明显改善患者的临床症状，提高患者卵巢的储备功能，促进性激素水平与子宫的恢复，提高妊娠几

率，临床疗效显著。
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Clinical Observation on Acupuncture Combined with Zi Yu Bushen Yiqi 
Tiaojing Decoction in the Treatment of Polycystic Ovary Syndrome 

LI Xia， ZHAO Li-Tang， XIE Ling
（Jinan Zhangqiu Maternal and Child Health Hospital，Jinan 250200 Shandong，China）

Abstract： Objective To observe the clinical efficacy of acupuncture combined with Zi Yu Bushen Yiqi Tiaojing 
Decoction in the treatment of polycystic ovary syndrome （PCOS） and its effect on ovarian reserve function and sex 
hormone level. Methods Sixty patients with PCOS of phlegm-damp due to kidney deficiency type were randomly 
divided into observation group and control group，30 patients in each group， the control group was treated with 
conventional western medicines， and the observation group was treated with acupuncture combined with Zi Yu 
Bushen Yiqi Tiaojing Decoction on the basis of treatment of the control group. Both groups were treated for six 
months. After six months of treatment， the clinical efficacy of the two groups was evaluated，and the changes of 
traditional Chinese medicine （TCM） syndrome scores and the levels of testosterone（T），luteinizing hormone （LH） 
and follicle stimulating hormone （FSH） of the two groups of patients were observed before and after treatment. The 
changes of anti-Mullerian hormone （AMH）， antral follicle count（AFC）， as well as endometrial thickness，
ovarian volume and cervical score before and after treatment between the two groups of patients were compared.The 
safety of the two groups and the natural pregnancy rate after one year follow-up were evaluated. Results （1） After 
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treatment，the TCM syndrome scores of patients in the two groups were significantly improved （P＜0.05），and the 
improvement in the observation group was significantly superior to that in the control group，and the differences 
were all statistically significant （P＜0.05）. （2） After treatment， the AFC and AMH levels of patients in the two 
groups were improved significantly（P＜0.05）， and the improvement in the observation group was significantly 
superior to that in the control group，and the difference was statistically significant（P＜0.05）. （3） After treatment，
the levels of T， LH and FSH of patients in the two groups were improved significantly （P＜0.05）， and the 
improvement in the observation group was significantly superior to that in the control group， with statistically 
significant differences（P＜0.05）. （4） After treatment， the endometrial thickness，ovarian volume，and cervical 
score of patients in the two groups were significantly improved （P＜0.05），and the improvement in the observation 
group was significantly superior to that in the control group，with statistically significant differences （P＜0.05）. 
（5） The total effective rate was 96.67% （29/30） in the observation group and 73.33% （22/30） in the control group. 
The efficacy of the observation group was superior to that of the control group，and the difference was statistically 
significant（P＜0.05）. （6）The incidence of adverse reactions during the treatment period in the observation group 
and the control group was 6.67%（2/30） and 33.33%（10/30） respectively， the difference was not statistically 
significant（P＞0.05）. After one year follow-up， the natural pregnancy rate in the observation group and the 
control group was 60.00%（18/30） and 33.33%（10/30） respectively， and the natural pregnancy rate in the 
observation group was significantly higher than that in the control group，the difference was statistically significant 
（P＜0.05）. Conclusion Acupuncture combined with Zi Yu Bushen Yiqi Tiaojing Decoction in treating PCOS can 
significantly improve the clinical symptoms of patients，enhance the reserve function of the ovaries，promote the 
recovery of sex hormone levels and recovery of uterus，and increase the pregnancy rate，with remarkable clinical 
efficacy.
Keywords： acupuncture；Zi Yu Bushen Yiqi Tiaojing Decoction； polycystic ovary syndrome； ovarian reserve 
function；sex hormone

多囊卵巢综合征（PCOS）属于内分泌系统疾病，

主要好发于育龄女性，本病的主要特征是机体雄

激素水平异常升高、排卵障碍、卵巢多囊样改变

等[1]。临床症状表现为多毛、肥胖、痤疮等，且常

伴有肥胖与胰岛素抵抗。研究[2]显示，育龄女性

PCOS的患病率可达 20%左右。本病不会危及患者

生命，但会增加患者不孕的几率，从而影响患者

的心理健康[3]。中医对于 PCOS 的治疗具有独特优

势，不仅能够带来良好的治疗效果，也能避免西

药所带来的不良反应。中医认为，PCOS与肾功能

有关，治疗多以肝、肾、脾治疗为主，临床治疗

效果良好[4-5]。紫萸补肾益气调经汤是从补肾益气

汤延展而来，在补肾益气汤基础上加入了山茱萸、

紫石英，具有滋补肝肾、镇静安神、益血暖宫之

功效。针刺疗法通过刺激患者的相关穴位，达到

舒经活络、益气健脾的功效。临床研究[6-8]表明，

针刺联合中药汤剂治疗PCOS能有效改善患者卵巢

功能，调节机体性激素水平，且针刺联合中药汤

剂的治疗效果较单独疗法治疗临床疗效更佳。本

研究采用紫萸补肾益气调经汤联合针刺治疗

PCOS，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 2022 年 1 月至 2023 年 1 月济南市章丘区

妇幼保健院收治的 60例PCOS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 30 例。本研究获医院伦理委员会审议通过，

伦理审批号：JNZQFBY2403。
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》[9]的诊

断标准拟定。主要表现为月经稀发或闭经或不规

则子宫出血为必须条件，后续诊断为高雄激素表

现或高雄激素血症，或超声表现为卵巢多囊状态

（PCOM），排除其他可能引起高雄激素和排卵异常

的疾病，即可诊断为PCOS。
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1. 2. 2 中医辨证标准

参照《实用中医妇科学》[10]中关于肾虚痰湿证

的诊断标准拟定。主证：月经后期、量少甚至闭

经、色黯淡质黏腻伴血块，腰膝酸软或腰骶刺

痛，神疲乏力；次症：体型肥胖，四肢不温，头

晕耳鸣，带下量多；舌黯淡，舌苔厚腻伴有瘀斑，

脉象沉滑。

1. 3 纳入标准

①符合上述诊断标准；②年龄在 18 ~ 35岁的

患者；③近 3 个月内未参加过类似研究的患者；

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合并其他内分泌、心脑血管疾病的患者；

②患有生殖系统疾病或子宫性闭经的患者；③治

疗前 3个月内未服用过促排卵类药物的患者；④合

并有卵巢早衰的患者；⑤患有精神类疾病，无法

进行语言沟通的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 对照组

给予常规西药治疗。盐酸二甲双胍缓释片（石

药集团欧意药业有限公司，批号：国药准字

H20193269，规格：0.5 g × 60片）口服，每次0.5 g，
每天 1次。患者月经来潮 3 d后给予来曲唑片（浙江

海 正 药 业 股 份 有 限 公 司 ， 批 号 ： 国 药 准 字

H20133109，规格：2.5 mg）口服，每次 2.5 mg，每

天1次，均连续治疗6个月。

1. 5. 2 观察组

在对照组治疗的基础上，给予针刺联合紫萸

补肾益气调经汤治疗。紫萸补肾益气调经汤组成：

山茱萸 15 g、紫石英 15 g、补骨脂 10 g、黄芪 10 g、
茯苓 10 g、苍术 10 g、香附 10 g、路路通 8 g、炙甘

草 8 g、熟地黄 10 g、陈皮 10 g。以上中药加水煎

煮 2 ~ 3 h 后取药汁 300 mL，每日 1 剂，于早晚分

2 次服用。共治疗6个月。

针刺具体操作方法如下：患者取仰卧位，以

75% 酒精于患者穴位局部皮肤进行常规消毒，选

择穴位关元、足三里、三阴交、天枢、子宫、丰

隆[8]，均为双侧取穴，采用云龙牌一次性无菌针

灸针（吴江市云龙医疗器械有限公司，规格：

0.40 mm × 40 mm），以平补平泻法针刺上述穴位，

得气后留针30 min。每周治疗3次，共治疗6个月。

以上汤剂及针刺治疗均需避开患者经期。

1. 6 观察指标

1. 6. 1 中医证候积分

参照《中医病证诊断疗效标准》[11]关于 PCOS
肾虚痰湿证的月经稀发、不孕、胸胁胀痛、崩漏

症状进行评分，根据病情严重程度分为无症状、

中症、轻症和重症，对应评分为 0 ~ 6分。分值与

患者的病情呈正相关。观察 2组患者治疗前后各项

中医证候评分的变化情况。

1. 6. 2 实验室指标

分别于治疗前和治疗后抽取 2组患者空腹静脉

血 5 mL，使用离心机以 3 500 r/min 离心 15 min 分

离血清后，应用 DXI800电化学发光全自动免疫分

析仪[贝克曼诊断产品（苏州）有限公司]测定 2组患

者睾酮（T）、黄体生成素（LH）、卵泡刺激素（FSH）
水平的变化情况。抗苗勒管激素（AMH）送予第三

方检测单位进行测定。

1. 6. 3 超声检查指标

分别于治疗前和治疗后使用 GEE10 超声诊断

仪 RIC5-9-D 阴道探头检测 2组患者窦状卵泡数目

（AFC）、子宫内膜厚度、卵巢体积的变化情况。采

用 Insler 宫颈评分法[12]评价 2 组患者宫颈黏液的情

况，分别评价拉丝度、黏液量、透明度和宫口关

张情况等维度，每个维度计 3 分，共计 12 分，分

数与宫颈状态成正相关。以评分≥8 分为宫颈功能

正常。

1. 7 疗效判定标准

参照《中医病证诊断疗效评价标准》[13]采用尼

莫地平法。疗效指数（%） = （治疗前积分-治疗后

积分）/治疗前积分 × 100%。痊愈：90% ≤ 疗效指

数 ≤ 100%；显效：70% ≤ 疗效指数＜90%；有效：

50% ≤ 疗效指数＜70%；无效：疗效指数＜50%。

总有效率（%） = （痊愈例数 + 显效例数 + 有效例

数）/总病例数 × 100%。

1. 8 安全性评价

观察 2 组患者治疗期间不良反应的发生情况，

记录恶心呕吐、腹泻发生率，每隔 2个月复查 1次

肝功能，密切关注肝功能的情况。1年后检查时记

录其自然妊娠情况。

1. 9 统计方法

采用 SPSS 28.0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；
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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 Ridit 分析。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 30 例患者中，年龄 20 ~ 32 岁，平均

（26.53 ± 3.16）岁；病程1 ~ 4年，平均（2.56 ± 1.21）年。

对照组30例患者中，年龄21 ~ 34岁，平均（27.47 ± 
3.08）岁；病程 1 ~ 4年，平均（2.83 ± 1.34）年。2组

患者的年龄、病程等一般情况比较，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 组患者治疗前后中医证候积分比较

表 1结果显示：治疗前，2组患者中医证候积

分包括月经稀发、不孕、胸胁胀痛、崩漏比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组患

者的中医证候积分均明显改善（P＜0.05），且观察

组在改善中医证候积分方面明显优于对照组，差

异均有统计学意义（P＜0.05）。

表 1 2 组多囊卵巢综合征（PCOS）患者治疗前后中医证候积分比较

Table 1 Comparison of traditional Chinese medicine syndrome scores between the two groups of PCOS
patients before and after treatment （x ± s，分）

组别

观察组

对照组

例数/例
30
30

月经稀发

治疗前

4.12 ± 0.61
4.25 ± 0.55

治疗后

1.15 ± 0.21①②

1.83 ± 0.54①

不孕

治疗前

4.51 ± 0.47
4.31 ± 0.50

治疗后

1.88 ± 0.25①②

2.24 ± 0.21①

胸胁胀痛

治疗前

4.16 ± 0.53
4.37 ± 0.62

治疗后

1.52 ± 0.43①②

1.94 ± 0.48①

崩漏

治疗前

4.33 ± 0.15
4.41 ± 0.18

治疗后

1.77 ± 0.52①②

2.14 ± 0.43①

注：①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

2. 3 2 组患者治疗前后 AFC、AMH 水平比较

表 2结果显示：治疗前，2组患者 AFC、AMH
水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗

后， 2 组患者的 AFC、AMH 水平明显改善（P＜

0.05），且观察组在改善 AFC、AMH水平方面明显

优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

2. 4 2 组患者治疗前后 T、LH、FSH 水平比较

表 3 结果显示：治疗前， 2 组患者 T、LH、

FSH水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治

疗后，2组患者的T、LH、FSH水平均明显改善（P＜

0.05），且观察组在改善 T、LH、FSH 水平方面明

显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

2. 5 2 组患者治疗前后子宫内膜厚度、卵巢体积、

宫颈评分水平比较 
表 4结果显示：治疗前，2组患者子宫内膜厚

度、卵巢体积、宫颈评分水平比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组患者的子宫内

膜厚度、卵巢体积、宫颈评分水平均明显改善

（P＜0.05），且观察组在改善子宫内膜厚度、卵巢

体积、宫颈评分水平方面明显优于对照组，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。

表 2 2 组多囊卵巢综合征（PCOS）患者治疗前后窦状卵泡

数目（AFC）、抗苗勒管激素（AMH）水平比较

Table 2 Comparison of AFC and AMH levels between 
the two groups of PCOS patients 

before and after treatment （x ± s）
组别

观察组

对照组

例数
/例
30
30

AFC/个
治疗前

8.14 ± 1.41
7.93 ± 1.35

治疗后

3.52 ± 0.86①②

4.18 ± 1.02①

AMH/（ng·mL-1）

治疗前

4.15 ± 0.51
3.97 ± 0.62

治疗后

2.57 ± 0.42①②

3.11 ± 0.83①

注：①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与

对照组治疗后比较

表 3 2 组多囊卵巢综合征（PCOS）患者治疗前后睾酮（T）、黄体生成素（LH）、卵泡刺激素（FSH）水平比较

Table 3 Comparison of levels of T，LH and FSH between the two groups of PCOS 
patients before and after treatment  （x ± s）

组别

观察组

对照组

例数/例
30
30

T/（nmol·L-1）

治疗前

3.14 ± 0.16
3.08 ± 0.22

治疗后

1.13 ± 0.14①②

1.54 ± 0.17①

LH/（U·L-1）

治疗前

12.56 ± 1.58
12.14 ± 1.47

治疗后

7.12 ± 0.85①②

7.88 ± 0.76①

FSH/（U·L-1）

治疗前

6.54 ± 1.05
6.86 ± 1.12

治疗后

4.11 ± 0.55①②

4.63 ± 0.61①

注：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. 6 2 组患者临床疗效比较

表 5 结果显示：观察组的总有效率为 96.67%
（29/30），对照组为 73.33%（22/30）。观察组疗效优

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

表 4 2 组多囊卵巢综合征（PCOS）患者治疗前后子宫内膜厚度、卵巢体积、宫颈评分比较

Table 4 Comparison of endometrial thickness，ovarian volume and cervical score between the two groups of
PCOS patients before and after treatment （x ± s）

组别

观察组

对照组

例数/例
30
30

子宫内膜厚度/mm
治疗前

4.95 ± 0.21
5.04 ± 0.35

治疗后

8.46 ± 0.62①②

7.51 ± 0.58①

卵巢体积/cm2

治疗前

11.24 ± 1.16
10.85 ± 1.08

治疗后

8.15 ± 0.76①②

9.07 ± 0.84①

宫颈评分/分
治疗前

5.11 ± 0.52
5.24 ± 0.61

治疗后

9.14 ± 0.57①②

8.25 ± 0.46①

注：①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

表 5 2 组多囊卵巢综合征（PCOS）患者临床疗效比较

Table 5 Comparison of clinical efficacy between the two groups of PCOS patients [例（%）]
组别

观察组

对照组

例数/例
30
30

痊愈

6（20.00）
2（6.67）

显效

11（36.67）
8（26.67）

有效

12（40.00）
12（40.00）

无效

1（3.33）
8（26.67）

总有效

29（96.67）①

22（73.33）
注：①P＜0.05，与对照组比较

2. 7 2 组患者不良反应及自然妊娠情况比较

观察组与对照组在治疗期间不良反应发生率

分别为 6.67%（2/30）与 33.33%（10/30），差异无统

计学意义（P＞0.05）。1 年后，观察组与对照组自

然妊娠率分别为 60.00%（18/30）与 33.33%（10/30），

观察组自然妊娠率明显高于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。

3 讨论

多囊卵巢综合征（PCOS）是育龄期妇女中最常

见的内分泌代谢疾病，发病主要与遗传、心理、

环境等因素有关[14]。PCOS以雄激素异常增高，持

续无排卵以及卵巢上存在多个囊肿的情况为主要

病症。中医学将本病归属于“闭经”“不孕”“崩

漏”等范畴，认为本病与肝、肾、脾功能失调有

关，痰湿阻滞，脉道壅塞，故胞宫中经血瘀积，

未能下行[15]。现代研究[16]表明，60% 以上 PCOS 患

者伴有胰岛素抵抗。胰岛素因各种原因对于卵巢

组织中细胞的吸收和利用率下降，使得其分泌增

加，而过多的胰岛素通过对卵巢组织的刺激使得

卵泡内膜中的雄激素含量升高，因此，破坏了下

丘脑-垂体-卵巢轴功能的调控功能，引起内分泌

紊乱[17]。对于胰岛素抵抗患者临床常以二甲双胍

为主的胰岛素增敏药物治疗，且效果显著[18-19]，但

不良反应也尤其显著。而中医治疗以益气补肾、

调经通络，健脾调肝为主，对患者副作用较小。

紫萸补肾益气调经汤是由山茱萸、紫石英、

补骨脂、黄芪，茯苓、苍术、香附、路路通、炙

甘草、熟地黄、陈皮组成。方中山茱萸可补益肝

肾、涩精固脱，紫石英则可益气安神，温宫暖肺，

二者合用，共为君药。现代药理学研究[20]表明，

山茱萸的成分花色苷对于机体胰岛素含量的提升

作用显著，而紫石英能调节子宫的发育，使卵巢

兴奋。熟地黄可滋阴补血、益气固本；补骨脂则

可温肾助阳、温脾止泻；黄芪则有益气补血、利

水消肿之效；茯苓、苍术合用则具有健脾祛湿之

功效；香附则可调经止痛、健脾疏肝；路路通也

可祛风活络，利水通经；陈皮、炙甘草则具燥湿

化痰、补脾和胃之效。诸药共奏，则可补肾益气、

燥湿化瘀、调经通络[21]。而对于患者相应穴位进

行针刺能够有效改善患者月经不调以及卵巢早衰

问题[22]，这一点与本研究结果一致。具体表现为

关元穴作为人体 4大要穴之一，是足三阴经与任脉

的交会穴，可以温补肾阳，调冲阴阳[23]。足三里

与丰隆均为“足阳明胃经”的主要穴位，二穴合

用可调节脾、胃两经之气，达到和胃化湿之效；

三阴交是足三阴经交会穴，针刺治疗可起祛湿化

痰之效[24]；天枢属于大肠募穴，是脾胃升降、肝
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胆疏泄、肠腑传道之机[25]，针刺该穴位可活血散

瘀、理气止痛；而子宫穴则是一个经脉的奇穴，

现代研究认为，针刺子宫穴可促进脑部相关神经

递质的应激反应，促进垂体及卵巢分泌，从而使

子宫受到良性调节[26]。本研究结果显示，治疗后，

2 组患者的中医证候积分均明显改善（P＜0.05），

且观察组在改善中医证候积分方面明显优于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。观察组总有

效率为 96.67%（29/30），对照组为 73.33%（22/30）。

观察组疗效优于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。提示针刺联合紫萸补肾益气调经汤治疗

PCOS，能够明显改善患者的临床症状，并有效提

高临床疗效。治疗后，2组患者的AFC、AMH水平

明显改善（P＜0.05），且观察组在改善 AFC、AMH
水平方面明显优于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。治疗后，2组患者的T、LH、FSH水平

明显改善（P＜0.05），且观察组在改善 T、 LH、

FSH水平方面明显优于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。提示针刺联合紫萸补肾益气调经汤在

一定程度上能够改善患者的卵巢储备功能和性激

素水平。治疗后，2组患者的子宫内膜厚度、卵巢

体积、宫颈评分水平均明显改善（P＜0.05），且观

察组在改善子宫内膜厚度、卵巢体积、宫颈评分

水平方面明显优于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。观察组与对照组在治疗期间不良反应

发生率分别为 6.67%（2/30）与 33.33%（10/30），差

异无统计学意义（P＞0.05）。1 年后，观察组与对

照组自然妊娠率分别为 60.00%（18/30）与 33.33%
（10/30），观察组自然妊娠率明显高于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。提示针刺联合紫萸补

肾益气调经汤能够促进患者子宫的恢复，提高妊

娠率。徐素君等[8]研究结果亦表明，针刺联合中药

汤剂治疗PCOS能够改变机体内激素分泌的异常状

态，促进卵巢修复，从而调节性激素水平，使卵

泡发育回归正常，与本研究结果相一致。另一方

面，穴位针刺后人体脏腑与经络功能得到调节，

使患者的子宫内环境得到优化，机体的相关激素

代谢效率得到提升。

综上所述，PCOS为下丘脑-垂体-卵巢轴功能

紊乱导致内分泌失调，从而引起卵巢早衰，月经

不调等症状。针刺联合紫萸补肾益气调经汤治疗

PCOS，能够恢复下丘脑-垂体-卵巢轴功能的调节

作用，减轻患者的临床症状，改善患者卵巢储备

功能以及性激素水平，促进子宫恢复，临床疗效

确切，且用药安全，1年后妊娠率高，值得在临床

进一步推广应用与深入研究。
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针刺联合西药治疗寒凝血瘀型子宫内膜异位症的临床疗效观察

祝子迎 1， 吴慧颖 1， 张萍 1， 杨丽娟 2

（1. 江西中医药大学，江西南昌 330004；2. 江西中医药大学附属生殖医院/南昌市生殖医院，江西南昌 330001）

摘要：【目的】 观察针刺联合西药治疗子宫内膜异位症（EMs）的临床疗效。【方法】 将 82 例寒凝血瘀型子宫内膜异位症患者随

机分为观察组和对照组，每组各 41 例，对照组给予米非司酮和桂枝茯苓胶囊口服，观察组在对照组治疗的基础上，给予针

刺治疗。2组患者均治疗 3个月经周期。治疗 3个月后，评价 2组临床疗效，观察 2组患者治疗前后疼痛视觉模拟量表（VAS）
评分和焦虑自评量表（SAS）的变化情况，以及中医证候积分的情况。比较 2组患者治疗前后血清血管内皮生长因子（VEGF）、

基质金属蛋白酶-9（MMP-9）和前列腺素 E2（PGE2）水平的变化情况。【结果】（1）观察组总有效率为 92.68%（38/41），对照组为

75.61%（31/41）。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 VAS 评分和 SAS 评分均明显改

善，且观察组在改善 VAS 评分和 SAS 评分方面明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（3）治疗后，2 组患者中医

证候积分均明显改善，且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）。（4）治疗后，2 组

患者血清 VEGF、MMP-9 和 PGE2 水平明显改善，且观察组在改善血清 VEGF、MMP-9 和 PGE2 水平方面明显优于对照组，

差异均有统计学意义（P＜0.05）。【结论】 针刺联合西药治疗子宫内膜异位症，可明显改善患者的疼痛症状，缓解患者的焦虑

状况，减轻患者的临床症状，并调节患者VEGF、MMP-9和PGE2水平，临床疗效显著。
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