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中药复方联合针灸疗法治疗多囊卵巢综合征的临床效果研究*
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【摘要】目的 评估中药复方+针灸疗法应用在多囊卵巢综合征(PCOS)患者中的临床效果。方法 纳入2020年4月至2023年12月的52例PCOS患者，在随机数表法指导
下分组，对照组26例(西医药物疗法)，观察组26例(加用中药复方+针灸疗法)，评价组间临床有效率、性激素[睾酮(T)、卵泡刺激素(FSH)、促黄体生成素(LH)]、人
体测量学指标(臀围、腰围、体重)。结果 (1)较之对照组(76.92%)，观察组临床有效率(96.15%)更高，P<0.05；(2)治疗后，两组T、FSH、LH、臀围、腰围、体重
均降低，并且观察组T、FSH、LH、臀围、腰围、体重均更低，P<0.05。结论 对PCOS患者实施中药复方+针灸疗法，可以提高整体疗效，调节性激素水平，改善
人体测量学指标。
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Abstract: Objective To evaluate the clinical effect of Chinese herbal compound plus acupuncture in patients with polycystic ovary syndrome (PCOS). 
Methods Fifty-two patients with PCOS from April 2020 to December 2023 were included and divided into two groups under the guidance of random 
number table method: 26 patients in the control group (Western medicine therapy) and 26 patients in the observation group (plus Chinese medicine 
compound + acupuncture therapy). Clinical response rate, sex hormones [testosterone (T), follicle-stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone (LH)] 
and anthropometric indicators (hip circumference, waist circumference, body weight) were evaluated. Results (1) The clinical effective rate of observation 
group (96.15%) was higher than that of control group (76.92%), P<0.05; (2) After treatment, T, FSH, LH, hip circumference, waist circumference and body 
weight were all decreased in both groups, and T, FSH, LH, hip circumference, waist circumference and body weight were all lower in the observation group, 
P<0.05. Conclusion TCM compound plus acupuncture therapy for PCOS patients can improve the overall curative effect, regulate the level of sex hormone 
and improve the anthropometric index.
Keywords: TCM Compound; Acupuncture Therapy; Polycystic Ovary Syndrome

　　多囊卵巢综合征(PCOS)是以月经失调、多毛、痤疮、肥胖
等为主要表现的女性常见内分泌疾病，容易引起心血管病症、
不孕症、2型糖尿病、抑郁症等疾病，影响患者生活质量、远期
健康，故需尽早治疗[1]。现阶段西医针对PCOS患者主要在调整
生活方式的基础上，配合口服避孕药(例如优思悦)、诱发排卵
(例如来曲唑)、降低血雄激素(例如达英-35)、改善胰岛素抵抗
(例如二甲双胍)等药物疗法，然而容易出现停药后反弹、体重增
加等问题[2-3]。中药复方是多组分化学特征的中药方剂的通称，
同时也是中医治法治则在组方用药上的具体应用，在创新民族
新药、防病治病、减毒增效等方面有重要作用，并且可以多靶
点、全方位作用于PCOS患者不同病理表现[4]；针灸疗法是祖国
传统医学的重要组成部分，可以调节内分泌、交感神经系统，
在生殖内分泌、不孕领域逐渐受到关注[5]；但是关于二者联合应

用在PCOS患者中的实际价值尚待进一步证实。因此，本文选择
52例PCOS患者(2020年4月至2023年12月)，旨在探讨中药复方
+针灸疗法应用在PCOS患者中的临床效果。

1  资料与方法
1.1 一般资料  纳入2020年4月至2023年12月的52例PCOS
患 者 ， 在 随 机 数 表 法 指 导 下 分 组 ， 对 照 组 2 6 例 ， 观 察
组 2 6 例 。 对 照 组 ： 年 龄 2 0 ~ 3 9 ( 2 9 . 6 8 ± 1 . 7 4 ) 岁 ， 病 程
10~37(23.48±1.23)个月，体重52~88(70.06±2.31)kg；观察
组：年龄21~38(29.71±1.80)岁，病程11~40(23.69±1.40)个
月，体重53~87(69.95±2.08)kg。基本病例资料(体重等)无差
异，P>0.05。本研究上报梧州市中医医院伦理委员会并获得
审批，伦理批件号LL2021-41。



  ·111

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, AUG.2025,Vol.32, No.8, Total No.193

　　诊断标准：西医：参照《多囊卵巢综合征中国诊疗指
南》[6]，基于症状体征(例如子宫不规则出血、月经稀发或闭
经)、超声(例如卵巢体积≥10mL)等确诊为PCOS；中医：参
照《中医妇科学》[7]，辨证为脾虚痰湿型，主症：月经稀发或
闭经、形体肥胖、量少色淡，次症：头晕胸闷、脘腹胀闷、
婚久不孕、肢倦神疲、喉间多痰、多毛、带下量多，舌脉
象：舌体胖大、苔厚腻、色淡、脉沉滑。
　　纳入标准：已婚，治疗期间严格避孕；入组前3个月未接受
降糖、激素类药物治疗；知情且接受研究方法。排除标准：器质
性疾病或其他病因所致糖代谢异常者；过敏体质者；针刺部位皮
肤感染、破溃，或是晕针者；哺乳、妊娠者；甲状腺或肾上腺疾
病、高泌乳素血症等其他内分泌疾病者；治疗依从性欠佳者。
1 . 2  方 法   对 照 组 ( 西 医 药 物 疗 法 ) ： ( 1 ) 炔 雌 醇 环 丙 孕 酮
片：德国Bayer Weimar GmbH und Co. KG，国药准字
HJ20170209，2mg×21片，口服，每日1次，每次2mg，从
月经第3~5d起服用，连续21d；(2)盐酸二甲双胍片：石药集
团欧意药业有限公司，国药准字H20183289，0.5g×60片，
口服，每日3次，每次0.5g。
　　观察组(加用中药复方+针灸疗法)：西医药物疗法同对照
组，并且接受下述治疗，包括：(1)中药复方：采用江阴天江
药业有限公司的中药配方颗粒，含有白术、陈皮、黄芪、丹
参、茯苓等中药材，每日1剂，分2次服用，每次以100mL
温开水冲开后口服。(2)针灸疗法：取穴：关元、中极、卵巢
穴、三阴交、阴陵泉、天枢、归来、子宫穴、足三里、丰隆
穴；器械：75%酒精、0.30×50~60mm华佗牌一次性无菌针
灸针(苏州医疗用品厂)、无菌脱脂棉球；方法：取仰卧位，常
规消毒针刺穴位，以无菌毫针实施穴位针刺治疗，选穴进针
1~1.5寸，得气后留针20min，每周3次，月经期停针。
　　两组疗程：3个月，期间忌辛辣、油腻、发物，配合骑自
行车、快走、慢跑等中等强度运动。
1.3 观察指标  (1)临床有效率：疗效指数(n)=(治疗前积分-治
疗后积分)/治疗前积分×100%，分为：无效：n<30%，症状
体征加重或无好转；有效：30%≤n<70%，症状体征有所减

轻；显效：70%≤n<95%，症状体征基本消失；计算总有效
率(有效率+显效率)[8]。
　　(2)性激素：对比项目为睾酮(T)、卵泡刺激素(FSH)、促
黄体生成素(LH)，方法：采血(治疗前后经期后第3d晨起空腹
时的5mL肘部静脉血)，室温静置30min，离心(转速3000r/
min，半径8cm，时间10min)，以罗氏e601多功能电化学发
光免疫分析仪+试剂盒(南京建成研究所)检测。
　　(3)人体测量学指标：对比项目为臀围、腰围、体重，方
法：臀围、腰围：患者自然站立在水平地面，暴露臀部与腹
部，平稳呼吸，以软尺测量臀部最突点水平面周径，获得臀
围，以软尺测量腰部平脐的水平面周径，获得腰围；体重：嘱
咐患者空腹，将体重秤平放在地面，之后患者赤足立于体重
秤，读取体重数值。
1.4 统计学方法  选择SPSS 23.0软件，计数资料以率(%)表
示，无序资料(临床有效率)行χ

2检验；计量资料(性激素、人
体测量学指标)以(χ- ±s)表示，行t检验，P<0.05被认为存在
统计学差异性。

2  结　果
2.1 分析临床有效率  较之对照组(76.92%)，观察组临床有效
率(96.15%)更高，P<0.05，见表1。
2 . 2  分 析 性 激 素   治 疗 前 ， 组 间 T 、 FS H 、 L H 均 无 差 异 ，
P>0.05；治疗后，两组T、FSH、LH均降低，并且观察组T、
FSH、LH均更低，P<0.05，见表2。
2.3 分析人体测量学指标  治疗前，组间臀围、腰围、体重均
无差异，P>0.05；治疗后，两组臀围、腰围、体重均降低，
并且观察组臀围、腰围、体重均更低，P<0.05，见表3。

表1 临床有效率对比(n/%)
组别	 例数      无效(例)       有效(例)	 显效(例)	   总有效率(%)

对照组	 26          6(23.08)      10(38.46)	 10(38.46)	   20(76.92)

观察组	 26          1(3.85)        8(30.77)	 17(65.38)   25(96.15)

χ2值					       4.127

P值					       0.042

表3 人体测量学指标对比
组别	 例数	          臀围(cm)	                                  腰围(cm)	                                    体重(kg)
	                治疗前	        治疗后                   治疗前	          治疗后	  治疗前                 治疗后
对照组	 26          101.79±2.96       99.40±2.35a       90.67±2.62       87.41±2.54a       70.06±2.31       68.13±1.74a

观察组	 26          101.48±3.11       97.62±2.20a       90.78±2.55       86.01±2.31a       69.95±2.08       66.92±1.60a

t值	                0.368	        2.819                     0.153	          2.079                      0.180                   2.610
P值	                0.714	        0.007                     0.879	          0.043                      0.858                   0.012
注：治疗前后组内比较，aP<0.05。

表2 性激素对比
组别	 例数	       T(ng/mL)	                    FSH(mIU/mL)	                 LH(mIU/mL)
	               治疗前	  治疗后	           治疗前                治疗后	         治疗前                 治疗后
对照组	 26         0.95±0.17       0.55±0.06a       7.49±1.16       5.01±0.76a       13.13±1.86       8.27±1.31a

观察组	 26         0.97±0.16       0.40±0.04a       7.53±1.43       4.23±0.65a       12.94±1.42       5.94±1.09a

t值	               0.437	  10.607                 0.111                 3.977	         0.414                    6.972
P值	               0.664	  <0.001                 0.912                 <0.001                 0.681                    <0.001
注：治疗前后组内比较，aP<0.05。T：睾酮；FSH：卵泡刺激素；LH：促黄体生成素。
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3  讨　论
　　PCOS是常见病、多发病，目前西医认为其与内分泌代谢
紊乱、慢性炎症、遗传、环境等因素有关，所以多采用基础治
疗(包括适当运动、合理饮食、减轻体重等)、药物治疗(包括雌
孕激素序贯疗法、短效避孕药、孕激素等)、手术治疗(例如腹
腔镜下卵巢打孔术)，然而整体疗效有限，并且手术疗法创伤
大，所以尚需完善PCOS治疗方案[9-10]。现代中医认为PCOS与
肾、脾、肝功能失调有关，并且常因嗜食冷饮瓜果、肥甘厚味
而损伤脾胃，湿停体内，进而出现脾虚痰湿症状，治宜化痰除
湿、健脾益气[11-12]。
　　本研究呈观察组临床有效率更高，P<0.05，分析原因：
(1)中药复方：方中黄芪善补脾胃之气，白术健脾益气，二者配
伍可以健脾胃、生气血，滋养肾精；茯苓有制水泛逆之功，可
以渗湿健脾，配伍白术能够淡渗利湿于其中，补气健脾以运化
水湿，补而不滞，泻而不猛，相辅相成，可以发挥输津四布、
健脾制水之功效；丹参养血活血而让气顺血和，化瘀通络而不
伤正气；陈皮辛散温通、燥湿化痰；诸药共奏活血化瘀、健脾
化痰等功效，可以促使痰浊瘀血消、脾胃之气复，改善因脾气
虚损、化源不足而造成的月经量少、嗜睡、身体倦怠等症状，
改善因痰湿瘀阻冲任、胞脉不畅而造成的闭经、月经稀发等症
状，改善因脾虚纳化失调而造成的纳差便溏、脘腹胀闷等症
状。(2)针灸疗法：本次取穴时以脾胃经为主，通过刺激关元、
中极、卵巢穴、三阴交等，可以健脾祛湿、疏通经络，并且针
刺天枢，可以增强代谢物质活性，提高胰岛素敏感性，促进机
体对葡萄糖、脂肪的吸收与转化，减轻胰岛素抵抗[13]；针刺关
元可以影响胞宫周围环境，促进局部气血运行，改善子宫功能
状态，针刺归来穴，可以增加卵泡成熟率，改善妊娠情况；针
刺三阴交，可以调节子宫功能；针刺足三里可以调节葡萄糖代
谢、改善卵巢功能等。(3)因此，中药复方+针灸疗法更有助于
从多机制发挥协同增效作用，提高PCOS患者整体治疗效果。
　　本研究呈观察组T、FSH、LH更低，P<0.05，分析原因：
(1)中药复方：方中白术、黄芪等药物配伍，可以健脾化痰，
恢复脾胃运化之功，同时搭配丹参凉血活血、茯苓利水渗湿
等，可以改善生殖轴功能与微环境，促使垂体正常分泌LH，
降低雄激素水平，解除对卵泡发育成熟的抑制作用，也能抑
制高雄激素引起的持续性无排卵情况，进而让T、FSH等性激
素指标能够恢复至正常周期性水平[14]。(2)针灸疗法：通过针
刺关元，可以改善生殖内分泌激素紊乱状况与垂体-性腺轴功
能；针刺足三里可以降低血清雄激素含量；针对三阴交可以调
节生殖内分泌水平等。(3)因此，中药复方+针灸疗法更有助于
下调PCOS患者T、FSH、LH表达。
　　本研究呈观察组臀围、腰围、体重更低，P<0.05，分析
原因：(1)脾虚痰湿型PCOS患者因脾虚湿生，聚而为痰，痰湿
壅盛，膏脂内生，并且当脂溢肌表时表现为肥胖，而中药复方
疗法以健脾化痰为准则，方中用白术、黄芪补脾益气，可以恢

复脾胃运化功能，让津液输布得宜，配伍茯苓利水渗湿，可以
祛除体内水湿之邪，标本同治，逐渐改善臀围、腰围、体重。
(2)针灸疗法：通过针刺天枢，可以调节神经-内分泌-体液-免
疫，改善代谢物质活性，减轻体重[15]；通过降低患者血糖、
雄激素水平，则能提高胰岛素敏感性，亦有助于降低体重，
改善臀围、腰围。(3)因此，中药复方+针灸疗法更有助于改善
PCOS患者人体测量学指标。
　　综上所述，由于中药复方+针灸疗法既能增强PCOS患者
整体疗效，也能有效调节性激素水平，亦能促进人体测量学指
标改善，有临床借鉴意义。不过本研究因样本量小、资料收集
不够详细、观察指标与时间均有限，可能造成统计学结果偏
倚，今后尚需纠正上述不足之处，以便进一步明确中药复方+
针灸疗法对PCOS患者的应用价值，为完善PCOS患者治疗方
案提供有益借鉴！
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