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肥胖型多囊卵巢综合征致不孕患者采用中药内服、

艾灸与西药联合治疗的临床效果

李金燕　唐　?　姚　玲
（贺州市中医医院妇产科，贺州，５４２８９９）

摘要　目的：对肥胖型多囊卵巢综合征致不孕患者采用中药内服、艾灸与西药联合治疗的临床效果进行分析探究。方法：
选取２０１３年８月至２０１５年８月在贺州市中医医院接受治疗的１００例肥胖型多囊卵巢综合征致不孕患者，按照数字表法
随机分组，将其分为对照组与观察组２组，对照组给予常规西药治疗，观察组在此基础上给予中药内服、艾灸治疗，对比分
析２组治疗效果以及患者的治疗后的激素水平变化情况、患者的排卵与妊娠情况。结果：观察组患者的总有效率
（９６００％）与对照组患者的（５４００％）比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组患者的卵泡生成素（５１９±０２６）ＩＵ／
Ｌ、黄体生成素（１８４±０３１）ＩＵ／Ｌ、雌二醇（０４３±００７）ｍｍｏｌ／Ｌ明显优于对照组患者（５５３±０１９）ＩＵ／Ｌ、（５５３±０１９）
ＩＵ／Ｌ、（０３１±００５）ｍｍｏｌ／Ｌ，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组患者的排卵率及妊娠率（９６００％）、（９２００％）与对照
组患者的（７０００％）、（６２００％）比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：肥胖型多囊卵巢综合征致不孕患者采用中药
内服、艾灸与西药联合治疗的临床效果显著，改善激素水平，提高排卵与妊娠几率，值得临床推广。
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　　肥胖型多囊卵巢综合征是临床上较为多见的妇
科疾病，属于内分泌紊乱类的疾病之一，患者常以雄

性激素水平持续升高与长时间不排卵等为主要临床

特征，临床中占不孕病因的３５％左右，是患者无排
卵性不孕症以及月经失调类疾病的主要致病因素，

对患者的生命与生活质量造成了极其恶劣的影

响［１２］。近几年来，随着生活环境的日益恶化，多囊

卵巢综合征的发患者数不断增加，且患者多表现为

月经不调、肥胖以及多毛、乳腺肿瘤等症状，是诱发

女性患者心血管疾病、子宫内膜癌、高血压和乳腺肿

瘤等疾病的高危因素，引起了广大学者的高度重

视［３］。因此，我院为进一步研究肥胖型多囊卵巢综
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合征致不孕患者采用中药内服、艾灸与西药联合治

疗，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年８月至２０１５年８月
在我院接受治疗的１００例肥胖型多囊卵巢综合征致
不孕患者，按照随机数字表法随机分为对照组和观

察组，每组５０例。对照组患者年龄２１～４５岁，平均
年龄（３０４４±６７３）岁，病程２～４年，平均病程（３±
０６）年；观察组患者年龄 ２２～４３岁，平均年龄
（３２３６±６８１）岁，病程２～３８年，平均病程（３±
０５）年。２组患者在年龄、病程等基本资料方面差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究
通过了本院医学伦理委员会的批准，患者家属均对

本次研究目的和方法知情同意，自愿参与本次研究

并主动签署了知情同意书。

１２　纳入标准　１）患者经影像学明确及病理诊断
为肥胖型多囊卵巢综合征，且具有明显的临床症状；

２）患者无其他不孕原因，对本研究结果无干扰；３）患
者的精神状态良好，可以自行配合完成研究。

１３　排除标准　１）患者未经影像学与病理诊断患
有肥胖型多囊卵巢综合征，或临床症状不明显；２）患
者存在其他不孕原因，对研究结果有干扰；３）患者的
精神状态异常，甚至存在精神方面疾病，无法自行配

合完成研究。

１４　治疗方法　对照组：在患者月经期的第 ５天
时，给予患者氯米芬胶囊（上海衡山药业有限公司，

国药准字Ｈ３１０２１１０７）５０ｍｇ口服治疗，１次／ｄ，用药
５ｄ；停止用药后，下次月经超过正常月经周期不至
的患者，给予其黄体酮胶丸（浙江爱生药业有限公

司，国药准字Ｈ２００３１０９９）１００ｍｇ口服治疗，２次／ｄ，
用药５ｄ；２种药物重复服用３个周期为１个疗程。
观察组：给予患者艾灸、中药口服治疗，其方法为：在

患者月经期第５天时，给予患者扶而泰调经促孕丸
（陕西君碧莎制药有限公司，国药准字 Ｚ２００６３９９７）
口服治疗，５ｇ／次，２次／ｄ，连续用药２０ｄ；下次月经
超过正常月经周期不至的患者，在其月经周期１２ｄ
时，进行针灸神阙穴，２０ｍｉｎ／次，１次／ｄ，连续用药７
ｄ；给予其黄体酮胶丸（浙江爱生药业有限公司，国药
准字 Ｈ２００３１０９９）１００ｍｇ口服治疗，２次／ｄ，用药 ５
ｄ。３种治疗措施重复应用３个周期为１个疗程，或
至患者妊娠为止。

１５　观察指标　对 ２组患者体内的卵泡生成素
（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）等激素水平
变化情况进行检测。观察与统计２组患者治疗后的

排卵率与妊娠率情况。

１６　疗效判定标准　显效：患者的月经不调、肥胖
以及多毛、乳腺肿瘤等症状全部改善；有效：患者的

月经不调、肥胖以及多毛、乳腺肿瘤等症状部分改

善；无效：患者的月经不调、肥胖以及多毛、乳腺肿瘤

等症状未见改善，甚至加重［４］。总有效率 ＝显效率
＋有效率。
１７　统计学方法　统计分析时采用 ＳＰＳＳ２００软
件分析，用（珋ｘ±ｓ）表示计量资料，用 χ２检验计数资
料，用ｔ检验进行组间比较，以 Ｐ＜００５为有统计学
意义。

２　结果
２１　２组临床疗效比较　观察组患者的总有效率
（９６００％）与对照组患者的（５４００％）比较，差异有
统计学的意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　临床疗效对比［ｎ（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％）

对照组 ５０ １０（２０００）１７（３４００）２３（４６００） ５４００
观察组 ５０ ２４（４８００）２４（４８００） ２（４００） ９６００
χ２ — ８７３ ２０３ ２３５２ ２３５２
Ｐ — ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５

２２　２组患者激素水平情况比较　观察组患者的
卵泡生成素、黄体生成素、雌二醇明显优于对照组患

者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者激素水平情况对比（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） Ｅ２（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ５０ ５５３±０１９ １４９±０２８ ０３１±００５
观察组 ５０ ５１９±０２６ １８４±０３１ ０４３±００７
ｔ — ７４７ ５９３ ９８７
Ｐ — ＜００５ ＜００５ ＜００５

２３　２组患者的排卵及妊娠情况比较　观察组患
者的排卵率及妊娠率（９６００％）、（９２００％）与对照
组患者的（７０００％）、（６２００％）比较，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者的排卵及妊娠情况对比［ｎ（％）］

组别 例数 排卵 妊娠

对照组 ５０ ３５（７０００） ３１（６２００）
观察组 ５０ ４８（９６００） ４６（９２００）
ｔ — １１９８ １２０１
Ｐ — ＜００５ ＜００５

３　讨论
随着生活水平的持续性提高，由于各种原因引

起的不孕症严重威胁着患者的生活质量以及夫妻间

生活的和谐［４］。肥胖型多囊卵巢综合征主要是女性
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患者的卵巢出现多囊样异常变化，排卵数量减少甚

至不排卵，高雄性激素血症等为特征的一系列疾病，

对患者的身体与心理健康造成了较为严重的影

响［５］。其临床特点主要是出现持续性的痛经以及经

期出现延长或经量增多等现象，严重影响女性患者

的排卵功能，造成患者出现不孕症等［６］。因此针对

肥胖型多囊卵巢综合征的治疗已经成为多数医务人

员致力研究的焦点。目前，临床上对肥胖型多囊卵

巢综合征的具体发病原因并不是十分清楚，但该病

多好发于青春期的女性患者，造成患者多毛、肥胖等

外在病理性改变，威胁患者的健康［７］。随着医疗技

术水平的飞速发展，肥胖型多囊卵巢综合征的治疗

药物层出不穷，但多以西药治疗为主，西药治疗应用

时较为方便简单，且促进排卵的效果较快，女性患者

在接受治疗后，排卵率明显提高［８］。然而，常规西药

治疗过程中，外源性激素的使用，对患者体内激素的

平衡状态产生影响，甚至造成激素水平失衡，短期疗

效确切，但其远期预后效果相对较差，并且在治疗

后，患者的妊娠率较低，流产的几率增加，部分女性

患者在接受治疗后甚至出现药物抵抗的现象，影响

药物的治疗效果［９］。中药口服与艾灸等中医治疗措

施是近年来临床上新兴的一种肥胖型多囊卵巢综合

征的治疗方式，取得了显著的疗效。

本研究中显示，经常规西药联合艾灸、中药内服

治疗后，观察组患者的总有效率为９６００％，且卵泡
生成素、黄体生成素、雌二醇等激素逐渐恢复至正常

水平，排卵率与妊娠几率明显提高，与对照组比较具

有显著优势，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。该结
果中，中药内服联合艾灸、常规西药治疗的效果明显

高于西药治疗，为患者治疗后的恢复奠定了坚实的

基础，有利于患者远期受孕。扶而泰调经促孕丸为

中药成份，其药物组成主要有鹿茸、仙茅、寄生、淫羊

藿等药物，作用在于健脾温肾，调经活血，针对瘀血

阻滞、脾肾阳虚而造成的月经量较少、月经期小腹冷

痛、月经延迟、月经中带有血块、长时间受孕困难等

症状有显著的治疗效果［１０１１］。中药制剂在应用的过

程中，通过吸收进入血液循环，利用穴位刺激，活血

化瘀，疏经通络，调整患儿的内脏器官功能，达到治

疗疾病的目的［１２］。

艾灸的部位主要位于患者的神阙穴，其作用在

于温通督脉，暖宫温经，改善患者的局部血液循环，

从而达到调节激素水平，促进卵子排出的目的［１３］。

针灸是临床上对针法与灸法的总称，将银针刺入患

者的穴位中，运用不同的手法，调整患者的营卫气

血，达到温筋通脉的作用［１４］。针灸是古代中医常用

治疗方法，延续发展至今，在中医治疗方法中仍占据

较大优势，其治疗以温和手法为主，循序渐进，逐渐

疏通患者经络，改善病变部位的血液循环，提高组织

血液供给，从而达到治疗的目的［１５］。艾灸的功能是

调节阴阳失调，活血化瘀，对经络的疏通有十分有效

的作用，可以使身体局部的血流量增加，从而促进组

织的新陈代谢，对缺血的组织能够改善其血流量的

供应［１６］。中医艾灸治疗的目的在于通筋活络、活血

化瘀等，弥补了单独中药制剂治疗的不足，缓解了患

者月经不调、肥胖以及多毛等临床症状，为患者的后

续治疗奠定了坚实的基础，确保远期治疗效果，提高

了患者治疗后的生命与生活质量［１７］。艾灸治疗过

程中，以患者的相应穴位为中心，改善患者穴位周围

的血液循环过程，并不断发挥作用直至效果累及全

身，是对不同程度不孕患者进行治疗的有效方法，使

广大患者对治疗后的效果更为满意［１８］。

综上所述，采用中药内服联合艾灸与西药对肥

胖型多囊卵巢综合征致不孕患者治疗的过程中，其

临床效果较为显著，较大程度提高了患者的排卵几

率，卵泡生成素、黄体生成素、雌二醇等激素水平逐

渐恢复至正常，有利于患者治疗后的妊娠，具有十分

重要的临床意义。
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量，其中３００ｍｇ左右的铁剂是主动输送至胎儿和胎
盘，近２００ｍｇ的铁剂在输送途中丢失，另外剩余５００
ｍｇ左右铁剂用于孕妇造血。因此，如果妊娠期妇女
不增加铁剂的补充和摄入量，孕妇很容易发生缺铁

性贫血。再次，胎儿的铁剂获取是母体的逆浓度的

主动运输，表示即使母体铁量不够也会主动向胎儿

输送铁剂［８］。

本研究中使用的对照药物为多糖铁复合物胶

囊，是一种低分子多糖和铁结合的有机化合物，且具

有高稳定的水溶性特征，每粒含元素铁１５０ｍｇ，因其
不会分解为铁离子，故比一般铁剂的不良反应少［９］。

健脾生血片是由中药处方和硫酸亚铁和维生素Ｃ组
成的复合药物，含有足量铁元素，日服用量可达１８０
ｍｇ，硫酸亚铁和维生素Ｃ采用了β环糊精加以包埋
处理，避免了硫酸亚铁在胃肠道中直接水解为铁离

子，从而对胃肠道产生刺激。动物实验表明，健脾生

血片对缺铁性贫血模型大鼠、肾性贫血模型大鼠及

气虚脾虚型贫血中医模型小鼠均有较突出的治疗作

用［１０］，不仅可以直接提供铁元素，而且能促进铁吸

收与利用。

与研究前的预期不同，健脾生血并非仅对中重

度贫血疗效更显著，对轻度贫血同样显示了较多糖

铁复合物胶囊更显著的疗效。我们对组内中重度与

轻中度的疗效也进行了统计分析，结果在２组患者
中，均未出现中重度贫血患者疗效优于轻度贫血者

的现象，Ｐ＞００５。这可能与妊娠期贫血相较肾性贫

血、癌性贫血等发病因素更为单一，铁缺乏状态更轻

有关。

本研究结果显示健脾生血片对妊娠期孕妇缺铁

性贫血的疗效显著，安全可靠，起效快，值得临床推

广应用。
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［１４］ＲｏｅＡＨ，ＰｒｏｃｈａｓｋａＥ，ＳｍｉｔｈＭ，ｅｔａｌ．ＵｓｉｎｇｔｈｅａｎｄｒｏｇｅｎｅｘｃｅｓｓＰ

ＣＯＳｓｏｃｉｅｔｙｃｒｉｔｅｒｉａｔｏｄｉａｇｎｏｓｅｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｔｈｅ

ｒｉｓｋｏｆｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒ，２０１３，１６２

（５）：９３７９４１．

［１５］康丽兰，李玉香，周红香．辨证论治联合艾灸治疗肥胖型多囊卵

巢综合征不孕４３例［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，２０１５，１３

（５）：６１６２．

［１６］郭晶晶，张晓盨．中医药治疗多囊卵巢综合征临床研究进展

［Ｊ］．河北中医，２０１３，３５（１）：１４１１４３．

［１７］ＣａｒｕｓｏＳ，ＣｉａｎｃｉＳ，ＭａｌａｎｄｒｉｎｏＣ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒａｎｄｒｏｇｅｎｉｃｗｏｍｅｎ

ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｒｅｇｉｍｅｎｏｒａｌｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＯｂ

ｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＲｅｐｒｏｄＢｉｏｌ，２０１３，１７１（２）：３０７３１０．

［１８］梁卓．针药联合促排卵治疗肥胖型多囊卵巢综合征不孕症的临

床观察［Ｊ］．针灸临床杂志，２０１５，３１（５）：１２１５．

（２０１６－０３－２１收稿　责任编辑：王明）
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