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【摘要】目的 探讨中药联合刺络法治疗多囊卵巢综合征肾虚血瘀型月经不调的临床疗效。方法 选择多囊卵巢综合征

肾虚血瘀型月经不调患者 118例，采用随机数字表法将患者分为 2组。对照组运用西医常规治疗，口服炔雌醇环丙孕酮片

（达英-35）。治疗组在对照组治疗的基础上，选用补肾解郁汤联合舌下“金津、玉液”穴位针刺放血法治疗，刺络放血法每

月治疗 1次，2组均以治疗 1个月为 1个疗程，连续治疗 3个疗程。比较 2组临床疗效及治疗前后中医证候积分、卵巢体积、

窦卵泡计数（AFC）、子宫内膜厚度及血清促卵泡激素（FSH）、黄体生成素（LH）、LH/FSH、睾酮（T）水平，记录治疗期

间发生的不良反应。结果 治疗组总有效率高于对照组（P<0. 05）。治疗后 2组中医证候积分均较治疗前下降（P<0. 05），

且治疗组低于对照组（P<0. 05）。与治疗前比较，治疗后 2组卵巢体积缩小，AFC减少，子宫内膜厚度增厚（P<0. 05），且

治疗组以上指标变化优于对照组（P<0. 05）。与治疗前比较，治疗后 2组FSH、LH、LH/FSH、T均降低（P<0. 05），且治疗

组LH、LH/FSH、T低于对照组（P<0. 05）。治疗和随访过程中 2组均未出现不良反应，治疗前后安全性指标均未见明显变

化。结论 中药联合舌下刺络法治疗多囊卵巢综合征肾虚血瘀型月经不调临床疗效显著，可减轻患者临床症状，改善性激

素水平，促进月经功能恢复及卵泡发育，具有较好的安全性。
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多囊卵巢综合征（polycystic ovarian syndrome，

PCOS）是一种病因不明、影响女性生殖和代谢的

复杂疾病，在我国的发病率为 5. 6%［1-2］。该病主

要表现为月经不规则、排卵障碍、不孕、痤疮及

多毛等，可并发糖尿病、心血管疾病及多种心理

问题，对女性的身心健康和生育带来严重影响。

临床中患者常因月经不调前来就诊，调经是其主

要诉求。西医应用雌孕激素调经虽效果显著，但

疗效不稳定，病情易反复，不良反应发生率高，

且有诱发癌变的风险［3］。中医理论认为本病的主

要病因病机为肾-冲任-胞宫失调，并与痰湿、血

瘀密切相关，治疗多采用补肾填精、健脾祛湿、

祛痰活血之法，疗效可靠［4-5］。我院钱丽旗教授基

于国医大师夏桂成教授（夏老）“心-肾-子宫轴”

理论，认为调经机要在于审因固本、整体调治，

提出“肾盈心阖，胞脉通畅，经行方能如常”的

观点，临证采用中药联合舌下刺络法治疗 PCOS肾
虚血瘀型月经不调，疗效显著，现总结如下。

1 临床资料

1. 1 一般资料

选择 2020年 9月—2021年 10月中国人民解放

军总医院第四医学中心中医科、妇产科门诊收治

的 PCOS肾虚血瘀型月经不调患者 118例，采用随

机数字表法分为对照组和治疗组，各 59例。其中

对照组年龄 23～44岁，平均 （32. 03±5. 26） 岁；

病程 0. 3～5年，平均（2. 83±1. 14）年；体质指数

（BMI） 16. 33～34. 41 kg/m2，平均 （23. 97±3. 90）
kg/m2。 治 疗 组 年 龄 21～47 岁 ， 平 均 （31. 39±
5. 54） 岁；病程 0. 3～5. 5年，平均 （2. 85±1. 16）
年 ； BMI 16. 33～34. 19 kg/m2， 平 均 （23. 77±
4. 39） kg/m2。2组年龄、病程、BMI比较，差异无

统计学意义（P>0. 05），具有可比性。本研究已通
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过解放军总医院第四医学中心医学伦理委员会审

查（2022KY090-HS001）。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1西医诊断：符合《多囊卵巢综合征中国诊疗

指南》［4］PCOS诊断标准。育龄期及围绝经期女性

月经稀发或闭经或不规则子宫出血，青春期女性

初潮后月经稀发持续至少 2年或闭经，或有高雄激

素血症及其临床表现，或超声下表现为 PCOS，并

排除其他可能引起高雄激素和排卵异常的疾病。

1. 2. 2中医辨证：符合《中医妇科学》［6］月经不调

的诊断标准。PCOS肾虚血瘀证辨证标准参考《中

药新药临床研究指导原则》［7］制订：主症：月经不

规则，月经量少或闭经，月经量多或淋漓不尽；

次症：经色紫或暗红，质清稀，有血块，痛经，

腰酸不适，畏寒肢冷，头晕眼花，耳聋耳鸣，夜

尿频多，大便溏薄，舌紫暗、有瘀点或瘀点，或

舌下静脉粗张瘀紫，苔薄，脉沉细或脉涩等。

1. 3 纳入标准

符合上述中西医诊断标准；应用舌下测静脉

装置 （专利号 CN201820137117. 8） 测舌下静脉血

流瘀阻；近 3个月内未接受其他治疗者；患者自愿

签署知情同意书。

1. 4 排除标准

因生殖系统器质性病变导致的月经不调；合

并肾上腺、垂体微腺瘤等内分泌疾病；合并严重

的心脑血管、肝、肾、造血系统疾病，或传染病、

精神疾病；血常规、凝血四项指标异常；晕针、

体质过敏。

1. 5 样本量估算

设置检验水准 α=0. 05，则 uα/2 =1. 96；检验效

能 1-β （power） 设定为 90％，β =0. 1， uβ =u0. 10=
1. 282。参照相关研究［8-9］，中药联合炔雌醇环丙

孕酮治疗PCOS有效率为 90％，单用炔雌醇环丙孕

酮有效率为 70％。本试验在炔雌醇环丙孕酮治疗

基础上，选用中药联合刺络法治疗，因此估计治

疗组有效率为 93％，即 p1=0. 93，p2=0. 70，则 p1-p2
=0. 23， p̄= （p1+p2） /2=0. 815。样本量估算公式：

n=
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2
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代入可得 n≈57，考虑可能出现的脱落、失访等，

为满足统计学检验效能，适当增加 10%样本量，

最终 2组各需要样本量 63例，共 126例。本研究共

有 8例剔除与脱落，其中有 4例（治疗组 1例，对

照组 3例）因外地就医不便，中途退出研究，有 4
例（治疗组3例，对照组1例）失访。

2 治疗与观察方法

2. 1 治疗方法

对照组给予炔雌醇环丙孕酮片 （德国拜耳医

药保健公司广州分公司，国药准字 J20100003，规

格：每片含醋酸环丙孕酮 2 mg、炔雌醇 0. 035 mg）
治疗，从月经周期第 5天或黄体酮撤退性出血第 5
天开始，1片/d，每天同一时间口服，连服 21 d，
于停药第 8天继续服用下一周期，连续治疗 3
个月。

治疗组在对照组治疗的基础上，采用夏老自

拟补肾解郁汤联合刺络法治疗。补肾解郁汤药物

组成：当归、赤芍、白芍、熟地黄、菟丝子、山

茱萸、牡丹皮、山药、茯苓各 10 g，紫石英 15 g，
制香附 10 g，柴胡 9 g，钩藤 （后下） 12 g，栀子

9 g。阴虚者加女贞子 15 g、墨旱莲 10 g；血瘀重者

加益母草 15 g、泽兰 10 g；痰湿重者加苍术 15 g、
竹茹 10 g。1剂/d，水煎 300 mL，分早晚温服。刺

络法治疗：患者于经前 1周进行舌下“金津、玉

液”穴位针刺放血治疗，操作方法：患者以生理

盐水漱口清洁口腔，再以舌下测静脉装置固定舌

体，同时嘱患者张口，舌体上翘抵住上颚前方，

使舌下静脉充分暴露，定位金津、玉液两穴；操

作者右手持 0. 7 mm×32 mm一次性无菌注射针头快

速点刺二穴，放出约 1 mL鲜血；1～2 min后，嘱

患者吐出口中血液，用生理盐水漱口，观察针刺

处无渗血即可结束治疗，每月治疗 1次。治疗时患

者需稍低头前倾位，以防分泌物或血液流入咽部

或气管而引发呛咳。嘱患者 3 d内饮食清淡，避免

进食辛辣、干硬及过烫食物。治疗期间需避孕。

2. 2 观察指标

2. 2. 1中医证候积分：依据《中药新药临床研究指

导原则》［7］所述中医症状的量化评分原则，在治疗

前后对 PCOS肾虚血瘀证候进行评分，主症（月经

不规则，月经量少或闭经，月经量多或淋漓不

尽）；次症（月经色暗、经夹血块、痛经、腰酸不

适，畏寒肢冷、头晕眼花、耳聋耳鸣、夜尿频多，

舌暗或有瘀点，脉沉细，脉涩） 均分别按症状的

无、轻、中、重计 0、1、2、3分，记录各单项症

状积分，主症、次症 14个单项评分相加为总分，
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总分最高为42分。

2. 2. 2卵巢体积、基础窦卵泡计数（AFC）及子宫

内膜厚度测量：治疗前后，2组均在月经干净的第

2～5天行妇科经腹或经阴道 B超检查，测量双侧

卵巢体积、AFC及子宫内膜厚度。

2. 2. 3血清性激素检测：治疗前后，2组均在经期

第 2～3天清晨采血，采用免疫化学发光法检测患

者 血 清 黄 体 生 成 素 （LH）、 血 清 促 卵 泡 激 素

（FSH）、睾酮（T）水平，并计算LH/FSH。
2. 2. 4安全性评价：记录 2组患者治疗过程中出现

的不良反应。

2. 3 统计学方法

采用 SPSS 26. 0统计软件进行处理。符合正态

分布的计量资料用均数±标准差（x̄±s）表示，组间

比较采用独立样本 t检验，组内比较采用配对 t检
验；计数资料用例数和百分比（%）表示，比较采

用χ2检验。P<0. 05为差异有统计学意义。

3 疗效观察

3. 1 疗效判定标准

依据《中药新药临床研究指导原则》［7］中月经

不调的疗效评定标准拟定。采用尼莫地平法，疗

效指数= （治疗前证候总积分－治疗后证候总积

分） /治疗前证候总积分×100%。治愈：月经不调、

月经量少、畏寒肢冷等症状消失，疗效指数≥95%；

显效：症状显著缓解，70%≤疗效指数<95%；有

效：症状有不同程度缓解，30%≤疗效指数<70%；

无效：临床症状无减轻或加重，疗效指数<30%。

治愈率+显效率+有效率为总有效率。

3. 2 结果

3. 2. 1 2组临床疗效比较：治疗组治愈 14例、显效

27例、有效 13例，总有效率为 91. 53%；对照组治

愈 9例、显效 20例、有效 16例，总有效率为

76. 27%。 2 组 疗 效 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0. 05）。

3. 2. 2 2组治疗前后中医证候积分比较：治疗前，

治疗组和对照组中医证候积分分别为 （19. 80±
2. 33）、（19. 73±2. 21） 分，差异无统计学意义

（P>0. 05）；治疗后，治疗组和对照组中医证候积

分分别为 （6. 15±4. 79）、（9. 17±5. 71） 分，均较

治疗前下降 （P<0. 05），且治疗组低于对照组

（P<0. 05）。

3. 2. 3 2组治疗前后卵巢体积、AFC及子宫内膜厚

度比较：治疗前，2组卵巢体积、AFC及子宫内膜

厚度比较，差异无统计学意义（P>0. 05）；与治疗

前比较，治疗后 2组卵巢体积缩小，AFC减少，子

宫内膜厚度增厚（P<0. 05），且治疗组以上指标变

化优于对照组（P<0. 05）。见表1。

3. 2. 4 2组治疗前后性激素水平比较：治疗前，2
组 性 激 素 水 平 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0. 05）；与治疗前比较，治疗后 2组 FSH、LH、
LH/FSH、 T 均 降 低 （P<0. 05）， 且 治 疗 组 LH、
LH/FSH、T低于对照组（P<0. 05）。见表2。

3. 3 安全性比较

治疗过程中 2组均未出现不良反应，治疗前后

未见血、尿、便常规和肝肾功能等安全性指标明

显变化。

4 讨论

PCOS是一种常见的女性生殖内分泌代谢性疾

病［10］。该病可同时出现生殖及内分泌系统的异常

改变，主要表现为月经紊乱及高雄激素血症，以

表1 2组治疗前后卵巢体积、AFC及子宫内膜厚度

比较（x̄±s）
组别

治疗组

对照组

例数

59

59

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

卵巢体积

（mL）
13. 17±1. 52
7. 31±0. 65*△
13. 25±1. 73
8. 36±0. 93*

AFC（个）

15. 41±2. 61
8. 51±1. 83*△
15. 12±2. 77
11. 44±2. 62*

子宫内膜

厚度（mm）
6. 46±0. 77
9. 70±0. 92*△
6. 42±0. 72
8. 40±0. 73*

与治疗前比较，*P<0. 05；与对照组比较，△P<0. 05

表2 2组治疗前后性激素水平比较（x̄±s）
组别

治疗组

对照组

例数

59

59

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FSH（mIU/mL）
6. 54±1. 58
4. 10±0. 79*
6. 88±1. 70
4. 32±0. 91*

LH（mIU/mL）
15. 29±3. 23
5. 33±1. 11*△
15. 29±3. 16
7. 69±1. 12*

LH/FSH
2. 43±0. 59
1. 36±0. 46*△
2. 32±0. 61
1. 89±0. 59*

T（µg/L）
1. 54±0. 54
0. 65±0. 33*△
1. 51±0. 59
1. 01±0. 44*

与治疗前比较，*P<0. 05；与对照组比较，△P<0. 05
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月经紊乱更为多见，对于该病所伴发的月经紊乱，

西医首选药物为炔雌醇环丙孕酮 （达英-35）。该

药可抑制下丘脑-垂体 LH分泌，促进肝脏中性激

素结合蛋白（SHBG）水平，降低血中游离 T的水

平，多环节拮抗雄激素，可使患者建立人工月经

周期，有效改善患者的月经紊乱、痤疮、多毛等

症状［11］。中医学理论认为，月经是在肾、天癸、

冲任、胞宫相互作用调节下产生的，若肾气亏虚，

气血生化不足，或外感寒热湿邪，致气血运行不

畅，痰湿瘀阻，冲任胞宫受损，则经水不能如期

而下［12］。《素问·上古天真论篇》载：“女子七岁，肾

气盛，齿更发长；二七而天癸至，任脉通，太冲脉盛，

月事以时下。”《女科撮要·经闭不行》云：“夫经

水阴血也，属冲任二脉主，上为乳汁，下为月水

……有因肾水不能生肝而血少者。”提示肾气不

足、冲任二脉虚损在月经不调的发病中起主导作

用，肾虚血瘀是月经不调的主要原因［13-14］，也是

临床月经病常见证型，治疗以补肾益气、活血祛

瘀、理气调经为主，辅以燥湿、化痰、清热、疏

肝、安神之法，使气血、冲任充盈调畅，脏腑藏

泻有度，经水方能应时而下。

国医大师夏桂成教授根据数十载临证经验，

总结出女性月经可表现为七期不同的生理、病理

特点，在国内率先提出“调整月经周期节律法”

及“心-肾-子宫轴”理论，认为在月经产生和定

时藏泻过程当中，心-肾-子宫轴发挥主要作用。

夏老认为肾为先天之本，而心主血脉，内藏神明；

又有胞脉、胞络将胞宫与心肾连接，三者共为一

体，使心气通于肾，心肾互为既济，精神得养，

血脉流畅，则月事如常［15］。钱丽旗教授基于夏老

“心-肾-子宫轴”理论，以中药联合舌下刺络方法

治疗 PCOS肾虚血瘀型月经不调。本研究选用夏老

经验方补肾解郁汤，方中菟丝子、紫石英补肾助

阳；当归、白芍、山药、山茱萸、熟地黄益肾柔

肝、养血活血；柴胡、香附、栀子、钩藤疏肝解

郁、清心除烦；牡丹皮、茯苓调和肝脾、行血宁

心，全方具有补肾宁心、疏肝解郁、滋阴养血、

活血调经之功［16］，可用于肾虚血瘀肝郁型月经不

调的治疗。现代药理学研究结果显示，山茱萸、

菟丝子等补肾中药具有调节性激素水平、改善卵

子质量、提高卵巢储备功能作用；当归所含有的

挥发油成分具有良好的抑制血小板聚集、促进垂

体释放 FSH作用［17-18］；菟丝子所含黄酮类化合物

（CCFs） 可通过增加 DNA甲基转移酶 （DNMTs）
的表达调节胰岛素生长因子 2（H19/IGF2）印迹基

因甲基化，从而提高生殖激素和受体水平［19］，因

此本方可协助调控性腺轴，改善患者性激素水平

及月经功能。

舌下金津、玉液穴属经外奇穴，点刺放血具

有通络去滞、去瘀生新功效，临床可用于治疗喉

痹、失语、消渴之症。近年有研究显示，刺络放

血法具有行气活血、调节任脉气血作用，可改善

微循环瘀滞、组织供血不足与缺氧状态，改善子宫

内膜厚度，增加盆腔局部血流灌注量［20-21］，可用治

疗妇科月经病症。《内经》指出“足少阴肾之脉循

喉咙、夹舌本”，肝血与肾精相互资生与转化，因

此针刺舌下脉络可实现“肝肾同治”的治疗目的。

金津、玉液二穴为十二经脉之气集中和弥散的部

位，针刺二穴可同时刺激诸多经脉，具有疏通诸

经气血、改善经脉痹阻的作用［22］。《灵枢经·九针

十二原》记载：“宛陈则除之，邪胜则虚之。”又

有“病在血，调之络”“索其结络脉，刺其出血，

以见通之”之说。提示对于瘀血内阻病证，可用

刺血之法以活血通络、祛瘀生新。另有“血之满

溢盈亏”之理，宜在经前针刺金津、玉液，可起

到“上通下达”之举。中医学理论还认为，舌下

脉络的粗细与颜色，可判断气血运行状况以及脏

腑阴阳盛衰状态，并把观察舌下静脉作为中医诊

断的重要手段之一。本课题组前期对舌下静脉检

测方法进行了相关研究，并取得了一些成果，研

制出舌下测静脉装置，并获得了实用新型发明专

利。用此装置测舌下静脉瘀阻状态，并对金津、

玉液刺络放血，取得了明显疗效。

本研究结果显示，治疗组总有效率明显高于

对照组，提示补肾解郁汤联合舌下刺络法可提升

达英-35治疗 PCOS肾虚血瘀型月经不调的效果。

治疗后，治疗组卵巢体积显著小于对照组，AFC
显著低于对照组，子宫内膜厚度明显高于对照组。

表明补肾解郁汤联合舌下刺络法可有效改善 PCOS
肾虚血瘀型月经不调患者卵泡发育情况和子宫内

膜容受性，缩小卵巢体积。本研究结果还发现，

治疗组 LH、LH/FSH、T、中医证候积分均显著低

于对照组。提示补肾解郁汤联合舌下刺络法可协

助调控性腺轴，有效改善 PCOS肾虚血瘀型月经不

调患者性激素水平，促进月经功能恢复，并减轻

患者内分泌失调的临床症状。本研究治疗过程中
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患者均无明显不良反应发生，治疗方法安全可靠。

综上所述，中药联合舌下刺络治疗肾虚血瘀

型月经不调，疗效显著，且安全性好，可作为协

助调控性腺轴的新疗法。其可能的作用机制有：

①补肾活血中药成分对垂体功能的促进作用，可

提高生殖激素和受体水平，改善子宫内膜容受性；

②刺络放血对子宫内膜及局部微循环的改善作用，

可增加盆腔血流灌注量；③中药成分和刺络放血

协同发挥调节生殖内分泌系统及血液流变性作用，

进而改善生殖轴功能及盆腔局部微循环瘀滞。但

本研究随访时间较短，可能存在一定的复发率，

具体作用机制尚不明确，将进一步研究。
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