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中药加艾灸治疗脾肾阳虚型多囊卵巢综合征

不孕１２８例疗效观察

许　玉　刚
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摘要　目的：观察中药联合艾灸疗法对脾肾阳虚型多囊卵巢综合征不孕症患者的临床疗效。方法：将符合标准的２５０例患者按
随机数字表法分为治疗组（１２８例）和对照组（１２２例）。对照组采取炔雌醇环丙孕酮片治疗，治疗组采取温肾健脾中药（仙茅
根、女贞子、枸杞子、菟丝子、酒黄精、白术、党参、醋香附、淫羊藿、当归、炙甘草、鹿角霜）联合艾灸（关元、气海和足三里）治疗。

观察患者治疗后激素水平（Ｔ、ＬＨ、ＦＳＨ、和Ｅ２）、卵泡数量、基础体温变化情况和受孕情况。结果：治疗组和对照组临床痊愈率分
别为４２９７％、２０４９％，总有效率分别为 ８７５０％、７４５９％，基础体温恢复正常率分别为 ６７９７％、４０９８％，妊娠率分别为
５３１３％、２６２３％，组间比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜００１）。２组患者治疗后Ｔ、ＬＨ和ＦＳＨ水平均降低，Ｅ２水平均升高，组间
比较，各项指标差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗组患者治疗后左右侧卵巢窦卵泡数目均低于对照组，组间比较，差异均
有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：温肾健脾中药联合艾灸疗法对脾肾阳虚型多囊卵巢综合征不孕症患者的临床疗效优于炔雌
醇环丙孕酮片，可显著改善患者激素水平，恢复基础体温，减少卵泡数量、提高妊娠率。
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　　多囊卵巢综合征（ＰｏｌｙｃｙｓｔｉｃＯｖａｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅ，Ｐ
ＣＯＳ）是临床常见的一种多因性的内分泌综合征，尤多

见于青春期和育龄期妇女。其临床表现具有多态性特

点，包括卵巢多囊性改变、激素水平紊乱、月经不调、多
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毛、痤疮、黑棘皮征、肥胖、不孕等。研究显示［１］，３０％
～４０％的不孕人群患有 ＰＣＯＳ，占不排卵性不育的
７５％左右。ＰＣＯＳ对生殖、内分泌及代谢具有直接影
响，而代谢的异常又反过来加重本病，形成恶性循环。

中医药整体调节、不良反应小的特点对预防和减少其

代谢并发症具有独特的优势［２－３］。为探讨中医药疗法

对ＰＣＯＳ不孕症患者的临床作用，笔者近年来使用中
药联合艾灸治疗，现总结报道如下。

１　资料与方法
１１　研究对象　２５０例病例均为２０１０年１月至２０１３
年６月在我院就诊的患者。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参考２００３年鹿特丹会议推荐
的ＰＣＯＳ诊断标准［４］，符合下述４条中的２条并排除
其他致雄激素、胰岛素水平升高、排卵障碍的疾病即可

诊断：１）稀发排卵或无排卵；２）雄激素水平升高的临床
表现和（或）高雄激素血症；３）卵巢多囊性改变；４）高
胰岛素血症。不孕症的诊断标准参考《妇产科学》［５］

制定：有正常性生活，男方无生殖功能异常，未采取任

何避孕措施１年未妊娠者。
１２２　中医辨证标准　符合脾肾阳虚证的临床特
征［６－７］：婚久不孕、畏寒肢冷、月经后期或闭经、带下量

多质稀、性欲淡漠、腰酸腿软、倦怠乏力、头晕耳鸣、大

便不实、小便清长、夜尿频多、面色白光白或黧黑、舌质淡

胖、苔白、脉沉细弱。

１３　病例选择
１３１　纳入标准　年龄２５～３５岁的已婚妇女；符合
ＰＣＯＳ和不孕症的西医诊断标准以及脾肾阳虚证的中
医辨证标准；血清睾酮（Ｔ）≥２２ｎｍｏｌ／Ｌ，或伴黄体生
成素／促卵泡激素（ＬＨ／ＦＳＨ）≥２。
１３２　排除标准　１）卵泡膜细胞增殖症等其他原因
所致的与 ＰＣＯＳ临床和内分泌征象相仿的疾病者；２）
输卵管因素、子宫因素等其他原因引起的不孕者；３）合
并腰椎间盘突出症、腰肌劳损等其他引起腰膝酸痛的

疾病；４）严重心肝肾功能不全者；５）生殖器官畸形者；
６）入组前３个月内曾用过影响内分泌的药物和避孕药
者；７）有盆腔手术史者；８）有毒品依赖史、药物滥用史、
精神疾病史者；９）过敏体质或怀疑对本试验所用药物
过敏者。

１３３　剔除标准　受试者自行退出者；不配合治疗
者、研究结束前失访者。

１４　一般资料　对符合标准的２５０例患者，按随机数
字表法随机分为治疗组（１２８例）和对照组（１２２例）。
２组患者年龄、病程、卵巢窦卵泡数目（Ｂ超测量）、Ｔ和
ＬＨ／ＦＳＨ经统计学处理，差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。见表１。

表１　２组一般资料比较

组别 例数 平均年龄（岁） 平均病程（年）
卵巢窦卵泡数目

左侧 右侧
Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＬＨ／ＦＳＨ

治疗组 １２８ ２８２７±４５６ ３７２±１５９ １２７７±１３５ １２５２±１３３ ２８５±１２１ ２１５±０８６
对照组 １２２ ２８４１±５０２ ３７８±１６３ １２８１±１３８ １２５７±１３６ ２９６±１２４ ２１７±０８８

１５　方法
１５１　治疗方法　２组患者均进行健康教育和心理
疏导。对照组采取炔雌醇环丙孕酮片（达英 －３５）治
疗，每晚１片，自月经来潮第５ｄ开始服药，连用２１ｄ
停药，待下１个月经来潮第５ｄ开始重复，连续治疗３
个月经周期。治疗组采取温肾健脾中药联合艾灸治

疗。中药处方：仙茅、女贞子、枸杞子、菟丝子、酒黄精、

白术、党参各１５ｇ，醋香附、淫羊藿、当归各１０ｇ，炙甘
草、鹿角霜各５ｇ。日１剂，水煎取汁４５０ｍＬ，分３次
温服。艾灸治疗：选取关元、气海和足三里，以陈艾条

行悬灸法，以皮肤耐受为度，２０ｍｉｎ／次，１次／ｄ。治疗
时间与对照组患者一致。

１５２　观察指标　观察２组患者治疗后 Ｔ、ＬＨ、ＦＳＨ、
ＬＨ／ＦＳＨ和雌二醇（Ｅ２）水平变化情况，卵巢内卵泡数
量变化情况，基础体温（ＢＢＴ）变化情况和受孕情况。
１５３　疗效标准［８］　临床痊愈：主要症状和卵巢多囊

性改变消失，月经周期和 Ｔ恢复正常。显效：月经周
期基本接近正常，能够达到４０ｄ以内，卵巢多囊性改
变基本消失，主要临床症状明显缓解，Ｔ恢复正常。有
效：主要临床症状得到控制，卵巢多囊性改变有所改

善，月经在３个月内来潮≥１次，Ｔ基本恢复正常。无
效：未达到以上标准者。

１５４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
数据分析。计数资料采用χ２检验，计量资料采用 ｔ检
验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　治疗组临床痊愈率和总有
效率 分 别 为 ４２９７％、８７５０％，高 于 对 照 组 的
２０４９％、７４５９％。组间比较，差异均有统计学意义
（Ｐ＜００１）。见表２。
２２　２组激素水平比较　２组患者治疗后 Ｔ、ＬＨ和
ＦＳＨ水平均降低，Ｅ２水平均升高。组间比较，各项指
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标差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表２　２组临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 治疗组 对照组

例数 １２８ １２２
临床痊愈 ５５（４２９７） ２５（２０４９）
显效 ２８（２１８８） １９（１５５７）
有效 ２９（２２６５） ４７（３８５３）
无效 １６（１２５０） ３１（２５４１）
总有效 １１２（８７５０）△△ ９１（７４５９）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１，χ２＝１４５０２６；△△Ｐ＜００１，χ２＝

６８１９６。

表３　２组激素水平比较

组别
治疗组（ｎ＝１２８）
治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝１２２）
治疗前 治疗后

Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ２８５±１２１ １９４±０５５ ２９６±１２４ ２３５±０６７
ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） １３７５±４３９ ６７８±３３４△ １３６７±４５８ ８７５±３４９
ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ７２６±２３９ ４８３±１９６▲ ７２８±２６５ ６０２±２４６
ＬＨ／ＦＳＨ ２１５±０８６ １４６±０６５□ ２１７±０８８ １８９±０８３
Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） ７０５３±１０８２ ８６９８±１０４７■ ７１１６±１０２５７４８３±１１６５

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，ｔ＝２０８６６；△Ｐ＜００５，ｔ＝３２４６７；▲Ｐ＜

００５，ｔ＝３１５８２；□Ｐ＜００５，ｔ＝２６３４３；■Ｐ＜００５，ｔ＝５２５４６。

２３　２组基础体温比较　２组患者治疗后基础体温恢
复正常率分别为 ６７９７％、４０９８％。组间比较，差异
有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表４。

表４　２组基础体温比较

组别 例数
治疗前

单相 双相

治疗后

单相 双相
恢复正常率（％）

治疗组 １２８ １２８ ０ ４１ ８７ ６７９７

对照组 １２２ １２２ ０ ７２ ５０ ４０９８

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１，χ２＝１８３６３７。

２４　２组卵泡数目比较　治疗组患者治疗后左右侧
卵巢窦卵泡数目均低于对照组。组间比较，差异均有

统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　２组卵泡数目比较

组别 例数
治疗前

左侧 右侧

治疗后

左侧 右侧

治疗组 １２８ １２７７±１３５１２５２±１３３７６３±１２５ ７５１±１２２△

对照组 １２２ １２８１±１３８１２５７±１３６８９５±１３０ ８６５±１２８

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，ｔ＝２１８５３；△Ｐ＜００５，ｔ＝２１５４１。

２５　２组妊娠率比较　治疗组患者治疗后成功妊娠
６８例，对照组治疗后成功妊娠 ３２例，妊娠率分别为
５３１３％、２６２３％。组间比较，差异有统计学意义（χ２

＝１８８２６８，Ｐ＜００１）。
３　讨论

ＰＣＯＳ是临床常见的一种复杂的内分泌紊乱性疾
病，在育龄期妇女的患病率高达５％ ～１０％［９］。本病

的发病机制尚未完全阐明，目前认为与遗传、环境、炎

性反应、胰岛素抵抗、青春期发育亢进、精神心理因素

等密切相关［１０］。ＰＣＯＳ不仅是月经失调和无排卵性不
孕症的主要原因，还是子宫内膜癌、乳腺肿瘤、心脑血

管疾病的高危因素，严重威胁患者的健康。目前西医

对本病的治疗主要以解决症状或针对某些病理环节进

行，尚缺乏一种可靠有效的治疗方案［１１］。

根据ＰＣＯＳ的临床表现，可将其归属中医学“月经
后期”“闭经”“不孕症”“症瘕”等疾病的范畴。中医

学认为，肾为天癸之源、冲任之本、先天之本，藏精主生

殖，肾之生理功能正常是女子孕育的根本。若肾阳亏

虚，命门火衰，则胞宫失于温煦，不能摄精成孕，即《傅

青主女科》所云：“夫寒冰之地，不生草木；重阴之渊，

不长鱼龙。今胞胎既寒，何能受孕。”先天无以温养后

天，肾阳虚不能暖脾土，使得脾阳不振，无法化气行水、

健运水谷精微，痰湿瘀滞，以致积聚壅滞子宫、胞脉而

致卵巢增大，包膜增厚。“经水出诸肾”（《傅青主女

科》），若肾阳不足，则经水不行，卵子难以排出。水湿

内停，聚湿成痰，则导致肥胖。黎小斌等［６］研究显示，

ＰＣＯＳ的中医证型分布规律居前三位的是肾虚血瘀
证、脾虚痰湿证和脾肾阳虚证。刘新敏等［１２］分析 Ｐ
ＣＯＳ的现代文献，最后也得出单证候以肾阳虚为最多
的结论。正如《圣济总录》所云：“妇人无子，由于冲任

不足，肾气虚弱故也。”由此可以看出，ＰＣＯＳ的发病当
以肾虚为本，脾肾阳虚致痰湿瘀阻，而成虚实夹杂之

证。甘励等［１３］研究发现，腹针联合中药对改善 ＰＣＯＳ
脾肾阳虚证患者的内分泌水平、调整月经周期具有较

好疗效。

本研究治疗组患者所采用中药即是根据 ＰＣＯＳ脾
肾阳虚证的病机而立，为笔者临床习用之经验方。方

中仙茅、菟丝子、淫羊藿、鹿角霜温补肾阳，白术、党参、

炙甘草健脾益气，女贞子、枸杞子、酒黄精补肾养阴，以

阴中求阳，醋香附疏肝理气调经，当归养血活血调经，

炙甘草兼调和药性。诸药合用，共奏温肾阳补脾气养

阴血之功，补充先天之本和后天之本，兼可疏肝、活血，

对ＰＣＯＳ具有较好疗效。现代研究表明［１４］，菟丝子、

淫羊藿、枸杞子等补肾药具有性激素样作用，可调节生

殖轴，改善内分泌，能促进卵泡发育成熟，提高黄体功

能，产生ＢＢＴ上升效应，使 ＬＨ、ＦＳＨ的高峰维持在排
卵前，从而有利于卵泡的排出和着床。艾灸疗法历史

悠久、操作简便，具有温阳祛寒、温经通络、补中益气等

作用。关元属任脉，为足三阴和任脉之会，主肾虚气

喘、遗精、阳痿、月经不调、痛经、经闭、带下等病症。气

海为元气聚集之处，有升发阳气、益气助阳、调经固经

之功，主月经不调、经闭、崩漏等病症，且有强壮作用，

为临床常用的保健要穴之一。足三里属足阳明胃经，
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具有生发胃气、燥化脾湿之功，亦为保健要穴之一。艾

灸疗法［７］有助于温肾健脾、行气活血、温经暖宫，与中

药联用可使肾气充盛，改善局部血液循环，最终使患者

成功受孕。

本组资料显示，治疗组患者的临床痊愈率、总有效

率和妊娠率均高于对照组（Ｐ＜００１），提示温肾健脾
中药联合艾灸疗法对多囊卵巢综合征脾肾阳虚证患者

的临床疗效优于达英－３５，可显著改善患者激素水平，
恢复基础体温，减少卵泡数量、提高妊娠率。但本研究

未采取盲法，研究结果有待进一步多中心大样本的随

机双盲试验予以验证。
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部分，经络切诊更具有其独特的临床价值，但随着近代

科学技术的进步，医学工作者应用现代科学手段从声、

光、电、热等不同的方面对经络诊断进行了深入广泛地

研究［１６－１７］，然而被归为传统经络诊察法的运用压痛敏

感点的穴位诊断法却似乎渐渐淡出了人们的视野［１８］，

其中，没有客观、可量化的指标，是制约本方法发展的重

要因素。本研究引入压痛阈值作为客观指标，采用压痛

阈值测试仪进行测量，对疼痛程度的量化和客观化评价

有重要意义，对于促使经络诊断得到科学客观的良性发

展有一定意义。

最后，由于本研究样本量较小，结果有一定局限性，

对于如何寻找更加客观可靠地指标进行定量分析，以及

找寻胆心综合征及冠心病特异性更高穴组等诸多问题，

还需要进行更大样本、更加深入的研究。
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