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通调带脉针刺联合五子二仙汤治疗多囊卵巢综合征
对患者妊娠结局的影响观察

朱艳, 崔婷, 夏亚芳
(江阴市中医院妇产科, 江苏 江阴 214400)

　 　 摘要: 目的: 探究通调带脉针刺联合五子二仙汤对多囊卵巢综合征 (PCOS) 患者妊娠结局的影响。 方法: 选取

2021 年 9 月至 2022 年 9 月在本院就诊的 PCOS 患者 124 例, 随机分为对照组和观察组, 各 62 例。 对照组予以常规西

药治疗, 观察组在对照组的基础上行通调带脉针刺联合五子二仙汤治疗, 两组均治疗 12 周。 比较两组治疗前、 12 周

中医证候积分、 性激素水平、 内脏脂肪厚度以及卵巢指标的差异性, 并评价治疗的效果及妊娠结局。 结果: 观察组治

疗总有效率为 93. 55%, 较对照组的 80. 65%更高 (P<0. 05)。 12 周后, 观察组患者经期紊乱、 神疲乏力、 腰膝酸软、
经行腹痛、 毛发浓密等中医证候积分均低于对照组 (P<0. 05)。 治疗 12 周后, 观察组黄体生成激素 (LH)、 肝前脂肪

以及皮下脂肪厚度均低于对照组, 其雌二醇 (E2) 水平高于对照组 (P<0. 05)。 治疗 12 周后, 观察组患者的卵巢体

积小于对照组, 卵泡直径大于对照组, 其子宫内膜厚度大于对照组 (P<0. 05)。 观察组月经正常率、 周期排卵率、 妊

娠成功率、 早期流产率分别为 77. 42%、 66. 13%、 46. 77%和 9. 68%, 对照组则分别为 59. 68%、 46. 77%、 29. 03%和

29. 03%, 观察组的月经正常率、 周期排卵率、 妊娠成功率均高于对照组, 其早期流产率低于对照组 (P<0. 05)。 结

论: 通调带脉针刺联合五子二仙汤治疗 PCOS 疗效显著, 能减轻患者的临床症状, 调节性激素紊乱, 减少内脏及皮下

脂肪的蓄积, 改善卵巢功能, 提高排卵率和妊娠率。
　 　 关键词: 多囊卵巢综合征; 通调带脉; 针刺; 五子二仙汤; 妊娠结局
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　 　 多囊卵巢综合征 (PCOS) 主要以稀发排卵或无

排卵、 高雄激素血症及卵巢多样改变为特征[1], 其在

育龄期女性中发生率达 6% ~ 10% [2]。 研究指出, P-
COS 的发生与机体下丘脑—垂体—卵巢轴功能失常

有关[3]。 当前 PCOS 的治疗以改善症状、 促进排卵为

主[4], 但是现阶段促排卵的药物众多, 单在促排卵、
提高妊娠率的同时还需防止卵巢过度刺激综合征

(OHSS), PCOS 患者中 OHSS 的发生风险较大[5], 因

此寻找一种安全且有效的治疗手段是当今临床 PCOS
诊疗的重点。 中医认为, 作为一个有机整体, 身体

各个腧穴、 经络、 脏腑器官均存在着较为密切的关

系, 通过针刺诸多影响脏器功能的穴位, 可调控机

体的激素水平。 中医古籍中并无 PCOS 病名, 依据其

临床表现属 “崩漏”、 “癥瘕”、 “不孕” 等范畴, 通

俗意义上的 PCOS 多为崩漏与闭经交替出现, 肾藏

精, 肾精充盈则冲任气血调畅, 反之则冲任失调,
因此肾精亏虚为 PCOS 的主要病机, 宜将补肾填精作

为治疗的重点, 五子二仙汤中涵盖菟丝子、 枸杞子、
车前子、 覆盆子、 五味子等诸多优质药材, 可发挥

壮肾阳、 滋肾阴的功效。 但单纯依靠某一项中医治

疗方案不利于进一步优化改进 PCOS 中医治疗方案,
且疗效欠佳, 多个方案联合应用在现阶段临床治疗

PCOS 中较为多见, 临床针刺联合五子二仙汤治疗 P-
COS 的报道较少见。 基于此, 本研究特对 PCOS 患者

行通调带脉针刺联合五子二仙汤治疗, 旨在探究该

法对患者妊娠结局的影响。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取 2021 年 9 月~2022 年 9 月在本

院就诊的 PCOS 患者 124 例, 随机分为对照组和观察

组, 各 62 例。 对照组年龄 25 ~ 37 ( 28. 00 ± 5. 45)
岁, 病程 1~7 (3. 60±1. 78) 年, 孕次 0 ~ 2 (1. 51±
0. 34) 次; 观察组年龄 25 ~ 38 (28. 30 ± 5. 11) 岁,
病程 1 ~ 7 ( 3. 51 ± 1. 94) 年, 孕次 0 ~ 2 ( 1. 45 ±
0. 44) 次。 两组在年龄、 病程以及孕次比较上无显

著性差异 (P>0. 05)。 本研究符合 《赫尔辛基宣言》
原则。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医 　 依据 《多囊卵巢综合征中国诊疗指

南》 [6] PCOS 诊断标准: ①稀发排卵或无排卵; ②高

雄激素的临床表现; ③超声示一侧或双侧卵巢直径

2~ 9mm 的卵泡≥12 个和 (或) 卵巢容积> 10cm3;
④上述 3 条符合任意 2 条, 且排除其他高雄疾患即可

确诊。
1. 2. 2　 中医　 依据 《中医病症诊断疗效标准》 [7] 拟

定中 PCOS 诊断, 证型肾虚痰湿型: 主症经期紊乱,
带下量多, 次症多毛茂密、 腰酸膝软, 神疲乏力,
经行腹痛。 口腻多痰, 舌苔白腻, 脉细而滑。
1. 3　 纳入标准　 ①符合上述中西医诊断标准; ②近

期为接受减肥干预; ③育龄期女性; ④均知情同意。
1. 4　 排除标准　 ①急危重症; ②合并子宫及附件器

质性病变; ③近 3 个月内服用过激素类药物; ④患

有乳腺增生或乳腺癌。
1. 5　 方法

1. 5. 1　 对照组　 于月经周期第 5d 起口服炔雌醇环丙

孕 酮 片 ( Schering GmbH&Co. Produktions KG,
J20140114, 2mg /片) 2mg, 每日 1 次, 服用 7d 后停

药 7d, 同时饭后口服盐酸二甲双胍 (辽宁奥达制药

有限公司, H20070117, 500mg /片), 每次 500mg,
每日 3 次。
1. 5. 2　 观察组　 在对照组基础上行通调带脉针刺联

合五子二仙汤治疗, 通调带脉针刺取双侧带脉、 天

枢、 大横、 肾俞、 次髎、 归来、 足临泣、 外关, 得

气后双侧带脉接电针负极, 天枢接正极, 采用英迪

牌脉冲针灸治疗仪, 依据患者耐受情况, 电流 4 ~
8mA, 留针 20min, 每周 3 次, 共治疗 12 周。 五子二

仙汤方中菟丝子、 枸杞子、 车前子、 覆盆子、 五味子

各 15g, 当归、 巴戟天、 仙茅、 仙灵脾、 黄柏、 知母

各 10g, 上述药材加清水浸泡 30min, 加水煎煮取汁

300ml, 早晚饭后半小时各温服 150ml, 用药 12 周。
1. 6　 观察指标　 下述指标分别于治疗前、 12 周后各

检测一次。 ①中医证候积分: 依据 《中医妇科学》 [8]

将主症 (经期紊乱、 带下量多), 次症 (多毛茂密、
腰酸膝软、 神疲乏力、 经行腹痛) 按照症状严重程

度均分为无症状、 轻、 中、 重 4 个等级, 主症分别

计 0、 2、 4、 6 分, 次症分别计 0、 1、 2、 3 分, 分值

与证候严重程度呈正比。 ②性激素水平: 抽取患者

空腹静脉血 5ml, 采用双抗体夹心酶联免疫吸附法检

测黄体生成激素 (LH)、 卵泡雌刺激素 (FSH)、 雌

二醇 (E2)、 睾酮 (T) 以及泌乳素 (PRL) 水平。
③内脏脂肪厚度: 采用 GE LOGIQ E9 彩超仪对患者

行腹部彩超检查腹腔脂肪、 肝前脂肪以及皮下脂肪

厚度。 ④卵巢情况: 采用日立 EUB-555G 型 B 超检

测卵巢体积、 卵泡直径以及子宫内膜厚度。 ⑤妊娠

结局。
1. 7　 疗效判定[9] 　 月经周期复常并保持 3 个周期以

上, 有排 卵, B 超 示 卵 巢 大 小 正 常, 基 础 体 温

(BBT) 呈双相 (治愈), 月经基本复常, 但无法持

续 3 个周期, B 超示卵巢与发病前无明显变化, BBT
基本双相 (有效), 月经、 卵巢均无变化, 单相 BBT
(无效)。 除无效外, 其余均纳入有效率中。
1. 8　 统计学处理 　 采用 SPSS 20. 0 软件处理数据。
中医证候积分、 性激素水平、 内脏脂肪厚度以及卵

巢相关指标均符合正态分布用 (x- ±s) 描述, 行 t 检
验; 总有效率、 妊娠结局用 n (%) 描述, 行 χ2 检

验; 检验水准 α= 0. 05。
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2　 结　 果

2. 1　 疗 效 比 较 　 两组的治疗总有效率分别为

93. 55%和 80. 65%, 观察组高于对照组 (P<0. 05)。
见表 1。
2. 2　 中医证候积分比较　 治疗 12 周后, 两组患者中

医证候积分均降低 (P<0. 05), 且观察组中医证候积

分均较对照组更低 (P<0. 05)。 见表 2。
表 1　 两组疗效比较[n(%)]

组别 n 治愈 有效 无效 总有效率

观察组 62 20(32. 26) 38(61. 29) 4(6. 45) 58(93. 55)

对照组 62 18(29. 03) 32(51. 62) 12(19. 35) 50(80. 65)

表 2　 两组中医证候积分比较(x-±s,分)

组别 n 时间 经期紊乱 带下量多 多毛茂密 腰膝酸软 神疲乏力 经行腹痛

观察组 62 治疗前 4. 56±0. 33 4. 81±0. 41 2. 30±0. 10 2. 22±0. 36 2. 11±0. 23 2. 43±0. 20

62 12 周后 1. 82±0. 15#∗ 2. 03±0. 11#∗ 0. 82±0. 08#∗ 0. 75±0. 10#∗ 0. 79±0. 09#∗ 0. 95±0. 08#∗

对照组 62 治疗前 4. 60±0. 30 4. 90±0. 34 2. 31±0. 20 2. 25±0. 31 2. 06±0. 26 2. 40±0. 15

62 12 周后 3. 00±0. 10# 3. 25±0. 10# 1. 05±0. 07# 1. 03±0. 08# 1. 28±0. 07# 1. 31±0. 10#

　 　 注: 与同组治疗前比,#P<0. 05; 与对照组比,∗P<0. 05

2. 3　 性激素水平比较 　 治疗 12 周后, 两组患者的

LH 水平较治疗前降低, E2 水平较治疗前升高 (P<
0. 05), 且观察组 LH、 E2 波动幅度大于对照组 (P<
0. 05)。 见表 3。

表 3　 两组各性激素指标水平比较(x-±s)

组别 n 时间 LH(U / L) FSH(U / L) T(ng / L) E2(ng / L) PRL(μg / L)

观察组 62 治疗前 25. 20±10. 25 9. 50±1. 82 13. 49±1. 74 66. 60±12. 36 16. 40±3. 11

62 12 周后 15. 56±3. 15#∗ 9. 79±1. 53 12. 10±1. 80 95. 90±15. 31#∗ 15. 41±2. 78

对照组 62 治疗前 25. 31±10. 05 9. 48±1. 80 13. 52±1. 70 66. 78±12. 10 16. 51±3. 05

62 12 周后 20. 18±4. 69# 9. 61±1. 70 12. 36±1. 75 70. 23±13. 41# 16. 00±2. 51

　 　 注: 与同组治疗前比,#P<0. 05; 与对照组比,∗P<0. 05

2. 4　 内脏脂肪厚度比较　 治疗 12 周后, 观察组患者

的肝前脂肪以及皮下脂肪厚度均低于对照组 (P <
0. 05)。 见表 4。

表 4　 两组内脏脂肪厚度情况比较(x-±s,mm)

组别 n 时间 腹腔脂肪 肝前脂肪 皮下脂肪

观察组 62 治疗前 35. 30±13. 96 12. 45±3. 33 23. 13±7. 55

62 12 周后 35. 00±12. 15 10. 50±2. 00#∗ 19. 24±6. 13#∗

对照组 62 治疗前 35. 14±8. 75 12. 61±3. 20 23. 69±7. 10

62 12 周后 35. 20±9. 25 11. 98±2. 78 23. 00±7. 68

　 　 注: 与同组治疗前比,#P<0. 05; 与对照组比,∗P<0. 05

2. 5　 卵巢情况比较　 治疗 12 周后, 两组患者的卵巢

体积较治疗前缩小, 卵泡直径增大, 子宫内膜增厚

(P<0. 05), 且观察组卵巢体积小于对照组, 卵泡直

径大于对照组, 子宫内膜较对照组更厚 (P<0. 05)。
见表 5。

表 5　 两组卵巢指标情况对比(x-±s)

组别 n 时间
卵巢体积

(cm3)

卵泡直径

(mm)

子宫内膜厚度

(mm)

观察组 62 治疗前 13. 70±2. 25 7. 82±1. 50 5. 67±1. 40

62 12 周后 7. 00±1. 00#∗ 18. 40±2. 23#∗ 9. 75±1. 60#∗

对照组 62 治疗前 13. 61±2. 05 7. 80±1. 48 5. 74±1. 30

62 12 周后 9. 05±0. 78# 15. 23±1. 58# 7. 24±1. 03#

　 　 注: 与同组治疗前比,#P<0. 05; 与对照组比,∗P<0. 05

2. 6　 妊娠结局对比　 观察组月经正常率、 周期排卵

率、 妊娠 成 功 率、 早 期 流 产 率 分 别 为 77. 42%、
66. 13%、 46. 77% 和 9. 68%, 对 照 组 则 分 别 为

59. 68%、 46. 77%、 29. 03%和 29. 03%, 观察组的月

经正常率、 周期排卵率、 妊娠成功率均高于对照组,
其早期流产率低于对照组 (P<0. 05)。 见表 6。

表 6　 两组妊娠结局情况比较[n(%)]

组别 n 月经正常 排卵 妊娠成功 早期流产

观察组 62 48(77. 42) 41(66. 13) 29(46. 77) 6(9. 68)

对照组 62 37(59. 68) 29(46. 77) 18(29. 03) 18(29. 03)

3　 讨　 论

PCOS 为一种排卵障碍性疾病, 既往临床诊疗中

多使用促排卵药物来调节患者体内激素水平, 但鉴

于女性一生中的卵子数量有限, 若无节制地使用促

排卵类药物, 会过度刺激卵巢并致使其衰老, 降低

妊娠率。 中医认为, 肾—天癸—冲任—胞宫为女性

生殖的中心, 肾中所藏精气, 乃癸水之源、 冲任之

本。 《傅青主女科》 中曰: “经水出诸肾”, 道明月经

与肾脏之间联系较密。 肾气旺盛, 冲任气血有源,
月经方可如期而至, 女子才能妊娠生子; 肾虚则水

液运化阻滞, 水湿痰浊内生, 内阻冲任胞宫, 精血

不行而致生殖功能障碍。 由此可见, 补肾的同时须

兼顾冲任气血, 治疗应以补肾调冲、 活血化瘀为主。
本研究发现, 观察组治疗总有效率为 93. 55%,

较对照组的 80. 65%更高, 且 12 周后观察组各中医

证候积分均低于对照组, 说明通调带脉针刺联合五
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子二仙汤治疗 PCOS 效果显著, 可明显改善患者的相

关临床症状, 分析可能与针刺与汤方一内一外, 协

同发挥作用有关。 作为机体卫衣横行的经脉, 带脉

约束诸经, 并与脏腑相通, 经络脏腑功能的失调会

累及带脉, 而我国学者傅山则认为带脉病是经络脏

腑病引发妇科疾患的关键病机, 在带脉与脏腑经络

关系的基上, 提倡 “调脏腑、 益任督以治带脉” 的

观点[10]。 本研究对 PCOS 患者行通调带脉针刺, 针

刺穴位中主穴大多位于腰腹, 为带脉所过之处, 对

上述诸多穴位进行针刺, 可疏通带脉之经气, 激发

其他纵行诸脉之经气, 继而调节机体的气血。 五子

二仙汤是由 《摄生众妙方》 中经典种子方五子衍宗

丸合调理阴阳二仙汤组成, 五子衍宗丸方中菟丝子

补肾固精, 枸杞子滋肾润肺补肝, 车前子利水通淋,
覆盆子益肾固精, 五味子养阴固精; 二仙汤中当归

活血调经, 巴戟天、 仙茅、 仙灵脾三者补肾壮阳,
黄柏、 知母清热燥湿。 两方合二为一, 具有益精血、
补肾气、 壮肾阳、 滋肾阴的功效。 通调带脉针刺主

外, 五子二仙汤内服, 一内一外, 进一步提升了治

疗的效果。
据调查, 在国外, PCOS 患者的肥胖率为 32% ~

52%, 而我国 PCOS 患者的肥胖率为 34. 1% [11]。 脂肪

的过度堆积会引起肥胖, 最新研究证实, 全球人口

的 BMI 值呈现出一个持续增长的态势, 近年来肥胖

以及超重人口的比重激增也逐渐年轻化[12]。 在 PCOS
发病前或早期, 部分患者即存在肥胖现象, 暗示肥

胖造成的糖脂代谢异常与 PCOS 的发病存在些许关

联。 本研究中, 治疗 12 周后, 观察组患者的肝前脂

肪以及皮下脂肪厚度均低于对照组, 说明通调带脉

针刺联合五子二仙汤能减少 PCOS 患者内脏及皮下脂

肪的蓄积, 中药汤方补肾益精, 调理冲任气血, 兼

以通调带脉, 使得机体气血的生成、 运行通畅, 胞

宫藏泻有度[13], 内脏脂肪蓄积减少。 另外, 本研究

还发现, 治疗 12 周后, 观察组患者的 LH 水平低于

对照组, E2 水平高于对照组, 卵巢体积小于对照组,
卵泡直径大于对照组, 其子宫内膜厚度大于对照组,
妊娠结局也优于对照组, 提示通调带脉针刺联合五

子二仙汤能有效改善 PCOS 患者的卵巢功能, 性激素

紊乱得以纠正, 促进排卵及妊娠, 这可能与五子二

仙汤中诸多中药的药理作用有关。 现代药理证实,
菟丝子黄酮可有效改善 PCOS 大鼠内分泌代谢, 改善

排卵功能障碍, 进而恢复卵巢形态及功能[14]; 菟丝

子—枸杞子能够多靶点治疗卵巢早衰, 促进卵巢功

能的改善[15]; 车前子具有类雌激素样作用及抗氧活

性, 可改善卵巢储备功能、 增加子宫内膜容受性基

因表达[16]; 覆盆子的活性成分可直接作用于下丘脑

—垂体—性腺轴系统, 对血清中的性激素水平起调

节作用[17]。 在上述诸多中药材的共同作用下, PCOS
患者机体 LH、 E2 水平得以改善, 卵巢功能得以恢

复, 继而改善下丘脑—垂体—卵巢轴, 促进患者促

排卵反应, 实现受精妊娠, 妊娠率得以提高, 妊娠

结局得以改善。
综上所述, 对 PCOS 患者行通调带脉针刺联合五

子二仙汤治疗, 可显著缓解其临床症状, 调节激素

水平, 减少内脏及皮下脂肪的蓄积, 恢复卵巢功能,
促进排卵率和妊娠率的提升, 疗效较为显著。 但对

于通调带脉针刺联合五子二仙汤治疗 PCOS 的远期疗

效后续还需延长随访时间以行进一步深入探析明确。
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