
实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ａｕｇ．２０２４
Ｖｏｌ．３８　Ｎｏ．８

　　　　 ＤＯＩ：１０１３７２９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－７８１３．Ｚ２０２３１８３０
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　　摘要：多囊卵巢综合征是目前临床上较为难治的妇科内分泌紊乱性疾病，其发病机制复杂，临床表现异质性高，病程
缠绵难愈，且近年来发病率逐渐攀升，严重影响育龄期女性身心健康。中医疗法在该病的治疗方面发挥了学科优势，收

到较好疗效。针药结合作为以中医药理论为指导的综合疗法，具有高效安全的优点，临床疗效显著。该文通过搜索整理

近五年针药结合治疗痰湿型多囊卵巢综合征的临床研究文献，总结临床常用的针灸疗法与药物结合治疗该病的临床疗

效，提出现阶段针药结合疗法治疗该病临床研究的进展以及存在的一些不足。
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　　多囊卵巢综合征（Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）是一组
以慢性无排卵、高雄激素血症及卵巢多囊样改变为主要临床特

征的综合症候群，是临床上常见的育龄期女性内分泌系统紊乱

性妇科疾病，发病率高达１０％ ～１５％［１－２］。临床表现主要有：

月经不调、不孕、肥胖、多毛、痤疮等，并多伴有糖脂代谢紊乱，

且有心脑血管疾病及子宫内膜癌等远期并发症的风险，严重影

响患病女性身心健康［３］。中医古籍中虽无ＰＣＯＳ病名，但据其
临床表现，多将其归属于“月经病”“不孕”“瘕”范畴。有研

究表明，在ＰＣＯＳ诸多临床证型中痰湿型最为常见［４］。目前临

床上对于本病的治疗，西医主要采用口服激素类药物调整月经

周期及促排卵，必要时予以手术，但也存在不良反应多、停药易

复发等缺点。中医因其整体观念及辨证论治的诊疗特点，在本

病的治疗方面展现了独特的学科优势，在临床取得良好的疗

效。其中针药结合方法具有安全、高效的优点，临床疗效显

著［５］。现将近五年针药结合治疗痰湿型 ＰＣＯＳ的临床研究文
献做一综述，以期为临床治疗本病提供思路。
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１　病因病机
由于ＰＣＯＳ具有高度的临床异质性，现代医学对其病因及

具体发病机制的认识，至今仍不完全明确［６］。目前得到广泛

认可的是基因与环境共同作用导致了 ＰＣＯＳ的发病，而肥胖和
胰岛素抵抗被认为是发病的重要病理基础［７］。有观点认为下

丘脑－垂体－卵巢（Ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｉｃ－ｐｉｔｕｉｔａｒｙ－ｏｖａｒｉａｎ，ＨＰＯ）轴
的调节功能异常与 ＰＣＯＳ的糖脂代谢紊乱及高雄激素水平密
切相关，而血清中抗苗勒管激素的过表达被认为是 ＨＰＯ轴调
节异常的重要原因，但该激素分泌异常的原因目前尚不明

确［８］。近年来有基于代谢组学的研究表明，铁死亡和糖酵解

异常引发的糖脂代谢紊乱参与了 ＰＣＯＳ的病程进展［９－１０］。此

外，有研究表明，肠道菌群失调引起慢性炎性反应也是 ＰＣＯＳ
发病的重要原因［１１］。

中医认为ＰＣＯＳ是由于肝脾肾脏腑功能失调，致痰湿、瘀
血阻滞冲任、壅塞胞宫而发病［１２］。而痰湿型 ＰＣＯＳ患者多肥
胖，体质多为痰湿质，素体脾肾阳虚而易生痰湿。痰湿阻滞冲

任而致血海难以按时满溢，壅塞胞宫则难以摄精成孕，停滞于

带脉则发为肥胖、多毛，其日久化热则发为痤疮［１３］。现代中医

研究认为，痰湿是机体产生糖脂代谢异常及高雄激素水平的根

本原因［１４］。李琪瑶等［１５］对 ＰＣＯＳ患者进行证候关联分析，结
果表明痰湿型ＰＣＯＳ患者的发病与身体质量指数、糖脂代谢水
平及血清中促性腺激素的水平异常密切相关，且与肥胖、月经

不调、不孕、多毛、痤疮等症状呈高度相关。

２　针药结合治疗痰湿型ＰＣＯＳ
目前有临床研究表明，中医在治疗痰湿型ＰＣＯＳ上具有疗

效显著且不良反应小等优势，而针药结合往往较单一地使用针

灸或药物疗法收效更佳［１６］。针药结合是在中医理论指导下进

行的，其中针灸疗法作为中医外治法，功擅通过疏通经络之气

梳理全身气机，而药物治疗则更注重调理脏腑功能，本病的基

本病机是脏腑功能失调致痰湿壅塞冲任、胞宫，因此，针药结合

法治疗本病可使脏腑与经络同调而取得良好疗效。正如《素

问·移精变气论篇》中提到的“病形已成，乃欲微针治其外，汤

液治其内”。目前用于治疗痰湿型ＰＣＯＳ的针药结合方法主要
有：普通针刺结合药物、电针结合药物、穴位埋线结合药物、灸

法结合药物、其他针灸疗法结合药物。

２．１　普通针刺结合药物
普通针刺是指医者根据治疗目的及施治部位，将相应规格

的毫针直接刺入腧穴以激发经络之气的操作方法。普通针刺

结合药物的方法，在临床上又包括普通针刺分别与西药、中药

及中西药共同联合。已有相关研究表明普通针刺与中西药共

同联合治疗痰湿型 ＰＣＯＳ可提高疗效、减少不良反应［１７］。如

杨红等从分子生物学角度探讨针灸联合中药补肾化痰方及西

药二甲双胍改善 ＰＣＯＳ患者不孕症的作用机制，研究结果表
明，与单一地使用西药二甲双胍组相比，联合用药组能提高妊

娠率，改善子宫内膜容受性［１８］。何玉婷等［１９］对交替针刺结合

中药调周法治疗肾虚痰湿型ＰＣＯＳ患者进行临床观察研究，结
果表明：与单一地采用中药调周法相比，联合治疗法在改善患

者胰岛功能、增大优势卵泡直径乃至提高妊娠率方面都有明显

效果。杜晓娜等［２０］通过对９６例符合痰湿型ＰＣＯＳ诊断的患者
随机分为二甲双胍组和针刺联合培元化痰汤组进行３个月的
治疗，结果表明，针药联合组总有效率达到９５．８３％，明显高于
二甲双胍组总有效率为６６．６７％，同时，针药联合组也能更好

地降低患者体质量、改善患者的胰岛素抵抗状态及调节性激素

水平。上述的研究结果表明，与单独应用一种疗法相比，普通

针刺结合药物治疗ＰＣＯＳ的疗效更优，主要体现在改善患者胰
岛素抵抗状态、提高患者生殖能力等方面。

２．２　电针结合药物
电针疗法指通过放置在皮肤表面的电极将电脉冲送至相

应的穴位，可用来调节神经系统－内分泌系统－免疫系统网络
的一种理疗方法，具有调节性激素水平及改善机体胰岛素抵抗

状态的作用。临床上将电针疗法与药物结合用以治疗痰湿型

ＰＣＯＳ也取得良好疗效，其中电针与中药及西药同时联合，疗
效更为明显［２１－２２］。如刘丹琪等［２３］基于基因组学对痰湿型 Ｐ
ＣＯＳ患者进行差异基因筛选，发现痰湿型 ＰＣＯＳ患者有５９６个
基因较正常女性有差异表达，并在后续实验中发现，与单一应

用达英 －３５的对照组相比，应用电针联合药物组妊娠率及胚
胎优质率均有明显上升趋势。刘玉姣等［２４］也通过对１００例痰
湿型ＰＣＯＳ患者进行临床研究，结果表明，与采用达英 －３５的
对照组相比，电针联合调经祛痰方治疗组在总有效率、改善性

激素水平、提高排卵率、妊娠率及减少不良反应方面均具有明

显优势。这些研究都表明电针联合药物方法在治疗痰湿型 Ｐ
ＣＯＳ方面，可有效改善患者临床症状、调节性激素水平、降低胰
岛素抵抗状态、提高生殖能力、减少不良反应，具有高效、安全

的优势，值得在临床推广应用。

２．３　穴位埋线结合药物
穴位埋线是用传统针刺方法将高分子线体埋入体内相应

穴位，起到持久刺激穴位作用的一种疗法，可有效促进机体新

陈代谢、抑制脂肪堆积。临床上穴位埋线与药物结合疗法包括

穴位埋线与西药、中药及中西药联合等方式，用于治疗痰湿型

ＰＣＯＳ均有较好疗效，且其操作简单、疗效持久，因此更易被患
者接受［２５］。如王倩倩等［２６］对５０例痰湿型 ＰＣＯＳ患者进行随
机分组，分为药物治疗组和穴位埋线联合药物治疗组，结果表

明与药物治疗组相比，联合治疗组患者在性激素水平、胰岛素

抵抗状态、月经周期及排卵情况方面，均有明显改善。赵新伟

等对９２例痰湿型 ＰＣＯＳ患者进行随机分组对照研究，与单一
采用穴位埋线方法相比，采用穴位埋线联合苍附导痰汤治疗组

可明显降低细胞凋亡率，改善体外受精 －胚胎移植结局［２７］。

周慧慧等的研究从外周血单核细胞 ＴＬＲ４／ＮＦ－κＢ信号通路
的角度表明了与常规西药治疗组相比，穴位埋线与补肾化痰方

联合应用可有效改善痰湿型 ＰＣＯＳ患者血清激素水平及胰岛
素抵抗状态［２８］。以上研究结果表明，穴位埋线与药物结合疗

法治疗痰湿型ＰＣＯＳ，在调节患者性激素水平、降低胰岛素抵抗
水平、改善妊娠结局方面，疗效较药物治疗组更优。

２．４　灸法结合药物
灸法，是将艾条点燃后作用于施灸部位以治疗疾病的传统

疗法，素以温通经络以调理脏腑功能且简便易施、温和无痛而

被广泛接受。临床上用以治疗痰湿型 ＰＣＯＳ时通常与普通针
刺及药物进行联合，亦取得很好疗效。如田丽颖教授在对本病

治疗时擅针药并举，在口服中药和针刺的同时使用熏炙盒灸来

温通经络以激发经气，内外治法相结合以调节冲任、胞宫功

能［２９］。徐海霞等［３０］通过对８０例患者进行随机分组治疗，其
中对照组给予常规西药治疗，联合组则在对照组基础上给予艾

灸联合中药紫仙助孕汤进行治疗，结果显示联合组可明显改善

患者的卵巢储备功能，进而提高排卵率及妊娠率。钟秋竹对脾
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虚痰湿型 ＰＣＯＳ患者进行临床疗效观察，研究结果表明，联合
运用针灸和药物调周法治疗可明显改善患者糖脂代谢紊乱，有

效调节激素水平，提高排卵率及妊娠率［３１］。上述研究结果表

明，灸法联合针刺或药物在治疗痰湿型 ＰＣＯＳ方面主要对改善
患者卵巢功能、提高生殖能力方面有显著疗效。

２．５　特色针灸疗法结合药物
特色针灸疗法是指运用腹针、穴位注射、耳穴等中医特色

疗法治疗疾病的方法，这些疗法通常是通过刺激局部反射区调

节机体整体功能以治疗疾病，因而充分体现了中医整体观念的

基本特点，在临床应用颇为广泛。在对本病的治疗方面，也取

得较好疗效。毕富玺等为探讨苍附导痰汤结合腹针治疗痰湿

型ＰＣＯＳ的临床疗效，将８０例患者随机分为西药对照组及中
西药联合腹针治疗组，比较治疗前后各项指标，结果表明腹针

联合中西药治疗可显著改善患者临床症状，并能有效减少不良

反应［３２］。文慧华在临床研究中发现，在西药促排卵基础上联

合中药汤剂配合采用当归注射液进行穴位注射，能明显改善患

者临床症状，提高妊娠率［３３］。万幸等［３４］通过对加味苍附导痰

汤联合耳穴治疗ＰＣＯＳ的临床疗效观察发现，与单一应用中药
汤剂加味苍附导痰汤相比，联合耳穴治疗在总有效率、月经周

期、中医证候评分、调节激素水平、提高妊娠率方面均有显著优

势。上述的研究结果表明，特色针灸疗法与药物联合应用，对

痰湿型 ＰＣＯＳ患者的临床症状、生殖能力、胰岛素抵抗水平方
面均有明显改善。

３　小结与展望
综上所述，针药结合疗法包括普通针刺、电针、穴位埋线、

灸法及特色针灸疗法与口服药物联合应用，这些疗法在对痰湿

型ＰＣＯＳ的治疗方面均收到较好的临床疗效，主要体现在改善
患者临床表现、降低患者胰岛素抵抗水平、调节患者性激素水

平、提高患者生殖能力等方面，且具有患者认可度高、不良反应

少等优点。而本课题组前期的研究结果表明，运用针灸结合中

药二陈汤干预痰湿型ＰＣＯＳ，可调控卵巢颗粒细胞氧化还原反
应及铁死亡，但具体作用机制拟待进一步深入挖掘［３５］。因而

当前关于针药结合疗法治疗本病的研究仍有改善空间：首先，

当前的研究缺乏规范性指导意见，如针灸刺激量缺乏统一的量

化标准；第二，临床研究样本量不足；第三，当前研究大多是基

于疗效评价，对于治疗作用机制的研究相对较少。因此，建议

尽早提出规范性指导意见；建立病例数据库以增加研究样本

量；增加对针药结合治疗本病作用机制方面的研究。
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痰湿证ＰＣＯＳ患者性激素、糖脂代谢和外周血单核细胞 ＴＬＲ４／
ＮＦ－κＢ信号通路的影响［Ｊ］．现代生物医学进展，２０２２，２２
（２１）：４１３０－４１３４．

［２９］　王友刚，高大红，解伟华，等．田丽颖主任治疗多囊卵巢综合征
经验探析［Ｊ］．安徽医专学报，２０２１，２０（５）：１１７－１１９．

［３０］　徐海霞，朱春兰，唐虹．艾灸联合中药对多囊卵巢综合征不孕症
患者卵巢储备功能的影响［Ｊ］．上海针灸杂志，２０２１，４０（５）：
５７１－５７５．

［３１］　钟秋竹．针灸联合调周法治疗脾虚痰湿型多囊卵巢综合征不孕
的疗效观察［Ｊ］．上海针灸杂志，２０１９，３８（１１）：１２５３－１２５７．

［３２］　毕富玺，吴林玲，张晗，等．苍附导痰汤结合腹针治疗痰湿型多
囊卵巢综合征的疗效观察［Ｊ／ＯＬ］．辽宁中医杂志：１－９［２０２３－
０８－１６］．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／２１．１１２８．Ｒ．
２０２３０６０７．１３１３．０１２．ｈｔｍｌ．

［３３］　毕富玺，吴林玲，张晗，等．苍附导痰汤结合腹针治疗痰湿型多
囊卵巢综合征的疗效观察［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０２３，５０（１１）：
８８－９１．

［３４］　万幸，江玲，杨雅琪，等．加味苍附导痰汤联合耳穴治疗多囊卵
巢综合征痰瘀证临床研究［Ｊ］．陕西中医，２０２２，４３（１２）：
１７９７－１８００．

［３５］　丛培玮，张丽娜，王丹，等．二陈汤调控谷胱甘肽过氧化物酶４／
环氧化酶介导的氧化损伤及铁死亡改善多囊卵巢综合征的作

用及机制［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２３，３８（２）：６１５－６１９．
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乳腺增生症的中西医认识及分泌型卷曲相关蛋白１（ＳＦＲＰ１）
对发病机制的作用

孙朝渭，刘鑫程，董禹何，杨晴竹，高晨曦，宋远航，谷丽艳
（辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 １１０８４７）

　　摘要：乳腺增生病是一种由乳腺导管上皮细胞、乳腺腺泡及纤维结缔组织增生所致的疾病，该病多发于中年女性，但
近年来具有年轻化的趋势，青年女性发病率逐年升高，同时乳腺增生及乳腺癌的总体病患数亦逐年提高，并有一定的癌

变风险，被视为癌前病变。同时该病病因病机尚未完全明确，目前现代医学对于病因病机的研究主要分为两方面，一方

面是激素，另一方面为信号通路，且激素与信号通路间存在相互调控影响的过程，病机较为复杂。因此，进一步明确乳腺

增生的病因病机对该病进行积极防治十分重要。该文简述了乳腺增生病的症状，总结乳腺增生的病因病机及中西医对

该病的认识，并论述分泌型卷曲相关蛋白１（ＲｅｃｏｍｂｉｎａｎｔＳｅｃｒｅｔｅｄＦｒｉｚｚｌｅｄＲｅｌａｔｅｄＰｒｏｔｅｉｎ１，ＳＦＲＰ１）对乳腺增生病的影
响，对此进行综述探讨。

关键词：乳腺增生症；分泌型卷曲相关蛋白１；病因病机；中西医结合
中图分类号：Ｒ６５５．８　　　　　　文献标志码：Ａ　　　　　　文章编号：１６７１７８１３（２０２４）０８００６５０４
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ｏｆｙｏｕｎｇｅｒ，ａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｙｏｕｎｇｗｏｍｅｎｉｓｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｙｅａｒｂｙｙｅａｒ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｎｕｍｂｅｒｏｆｂｒｅａｓｔｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａａｎｄ
ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｉｓａｌｓｏｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｙｅａｒｂｙｙｅａｒ．Ａｎｄｔｈｅｒｅｉｓａｃｅｒｔａｉｎｒｉｓｋｏｆｃａｎｃｅｒ，ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓｌｅｓｉｏｎｓ．Ａｔ
ｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，ｔｈｅｅｔｉｏｌｏｇｙａｎｄｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｔｈｉｓｄｉｓｅａｓｅｈａｖｅｎｏｔｂｅｅｎｆｕｌｌｙｄｅｆｉｎｅｄ．Ａｔｐｒｅｓｅｎｔ，ｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｏｆｍｏｄｅｒｎ

基金项目：国家自然科学基金面上项目（Ｌ８１８７４３４７）；辽宁省教育厅科学技术研究项目（Ｌ２０２０６４）；辽宁中医药大学大学生创新创业训练计划项目
（Ｓ２０２３１０１６２０１７）

作者简介：孙朝渭（２００２－），男，山东荣成人，本科在读，研究方向：中医药防治乳腺增生与心血管疾病临床与实验。
通讯作者：谷丽艳（１９７９－），女，辽宁朝阳人，副教授，博士后，研究方向：中医药防治乳腺增生与心血管疾病临床与实验。Ｅ－ｍａｉｌ：ｓｙｇｕｌｉｙａｎ＠

１６３．ｃｏｍ。
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