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摘要　作者以针刺和多囊卵巢综合征（ＰｏｌｙｃｙｓｔｉｃＯｖａｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）为关键词在中国知网和Ｐｕｂｍｅｄ数据库中进行检
索，筛选针刺治疗多囊卵巢综合征的动物实验和临床研究。动物实验结果表明针刺可调节多囊卵巢综合征下丘脑垂体
卵巢轴、增加胰岛素的敏感性、降低血清雄激素水平、提高子宫内膜容受性，临床研究发现单纯针刺、电针、针药结合等治

疗多囊卵巢综合征，都有较好的疗效。
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　　多囊卵巢综合征（ＰｏｌｙｃｙｓｔｉｃＯｖａｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅ，Ｐ
ＣＯＳ）是一种常见的内分泌紊乱的疾病，影响了４％
～７％的生育期的妇女［１］，以持续无排卵、雄激素过

多和胰岛素抵抗为主要特征。其患胰岛素抵抗、糖

耐量受损、２型糖尿病、肥胖、血脂异常的机率较
高［２４］。其具体病因尚不明确，临床表现多样［５］。针

刺治疗ＰＣＯＳ是有效的，也是安全的［６］，越来越多的

临床和动物试验表明针刺可作为 ＰＣＯＳ患者生殖和
内分泌紊乱的补充和替代治疗［７］。以下探讨针刺治

疗ＰＣＯＳ的研究进展。
１　ＰＣＯＳ的病因病机

中医无ＰＣＯＳ的病名，相当于中医“闭经”“月经
后期”“崩漏”“不孕”“症瘕”“月经过少”等范畴。

中医治疗 ＰＣＯＳ时，可按古文中记载的病名论治。
关于本病的病因病机，古代医家及现代医家都有深

刻的认识。大多认为本病的发生与脾肾阳虚、肝郁、

痰湿、瘀血、冲任损伤、天癸失序等有关［８１４］。西医

学具体病因尚迄今尚无统一的意见。近年对 ＰＣＯＳ

病理生理的见解有新的突破，为某些病因的可能性

提供了依据，目前的研究认为本病的发生可能和交

感神经功能、代谢因素、遗传因素、环境因素、肥胖因

素、基因、精神心理因素等有关［１５２２］。

２　ＰＣＯＳ的诊断标准
２１　美国国立卫生院（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈ，
ＮＩＨ）标准　１９９０年４月，在 ＮＩＨ的资助下，专家组
第一次对ＰＣＯＳ的诊断做出定义［２３］。ＮＩＨ标准提出
ＰＣＯＳ诊断需满足以下条件：１）稀发排卵或无排卵。
２）高雄激素的临床和（或）生化表现。３）排除可引
起排卵障碍或高雄激素的其他已知疾病如高泌乳素

血症、Ｃｕｓｈｉｎｇ综合征、先天性肾上腺皮质增生症等。
２２　鹿特丹标准　后来，学者们通过研究发现部分
ＰＣＯＳ患者还存在卵巢形态学改变、促性腺激素异常
分泌、肥胖等表现。因此，在２００３年鹿特丹会议中
ＥＳＨＲＥ／ＡＳＲＭ对ＰＣＯＳ的诊断标准重新进行了定
义［２４２５］。１）排卵少或不排卵（常表现为月经稀发或
闭经；２）高雄激素血症的临床和或生化特征；３）卵巢
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多囊性改变。经阴道超声检查至少一侧卵巢见到个

直径在的卵泡和或卵巢体积增大（＞１０ｍＬ）。符合
上述３项中之２项，并排除其他病因者可确诊。
２３　中国的标准　２００８年，“多囊卵巢综合征诊断
标准”在卫生部正式立项，２０１１年７月１日获得批
准发布，并将于２０１１年１２月实施。中国标准基于
相关文献以及针对中国人群的循证医学研究，具体

如下：月经稀发、闭经或不规则子宫出血是诊断的必

须条件。另外，再符合下列２项中的１项，即可诊断
为疑似ＰＣＯＳ：１）高雄激素的临床表现或高雄激素血
症。２）超声表现为ＰＣＯ。具备上述疑似 ＰＣＯＳ诊断
条件后还必须逐一排除其他可能引起高雄激素的疾

病和引起排卵异常的疾病才能确定诊断［２６２７］。该标

准首次提出“疑似ＰＣＯＳ”这一概念。
３　针刺治疗ＰＣＯＳ的机制
３１　调节下丘脑垂体卵巢轴　针刺可能影响脑边
缘系统及某些核团，调节脑内神经递质（如抑制性神

经递质伽马氨基丁酸、多巴胺；和兴奋性神经递质谷

氨酸、天冬氨酸等）的产生，影响促性腺激素释放激

素（ＧｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎＲｅｌｅａｓｉｎｇＨｏｒｍｏｎｅ，ＧｎＲＨ）的分泌，
继而调节促黄体生成素（ＬｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇＨｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）和
促卵泡生成素（ＦｏｌｌｉｃｌｅＳｔｉｍｕｌａｔｉｎｇＨｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）的
分泌，从而使 ＨＰＧ轴的功能协调化。ＹｉＦｅｎｇ等［２８］

将双氢睾酮诱导的 ＰＣＯＳ大鼠，随机分为３组：对照
组，ＰＣＯＳ组，ＰＣＯＳ电针组，每组１２只，ＰＣＯＳ电针组
给予２赫兹的电针刺激，５次／周，连续４～５周。结
果发现低频率电针刺激可恢复大鼠的动情周期，并

使下丘脑中促性腺激素释放激素和雄激素受体蛋白

表达正常。这些结果解释了电针对 ＰＣＯＳ患者神经
内分泌的作用机制。ＳｔｅｎｅｒＶｉｃｔｏｒｉｎＥ等［２９］认为针

刺可影响下丘脑垂体轴，导致促黄体激素释放减少。

内源性阿片肽是全面参与神经、内分泌及免疫这３
个系统调节功能的重要因素，参与了下丘脑垂体性
腺（ＨｙｐｏｔｈａｌａｍｕｓＰｉｔｕｉｔａｒｙＧｏｎａｄ，ＨＰＧ）轴的功能调
节中枢，阿片肽尤其 β内啡肽（βｅｎｄｏｒｐｈｉｎ，βＥＰ）
是ＧｎＲＨ的主要抑制因素之一。研究表明［３０］，针刺

和通过调整 βＥＰ的水平来影响下丘脑垂体卵巢
轴，对ＰＣＯＳ患者起到治疗作用。
３２　增加胰岛素的敏感性　ＳｔｅｎｅｒＶｉｃｔｏｒｉｎＥ等［３１］

对双氢睾酮诱导的ＰＣＯＳ模型大鼠进行同水平低频
电针（Ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ，ＥＡ）和运动干预，把 ＰＣＯＳ
大鼠分为 ＰＣＯＳ组、ＰＣＯＳＥＡ组和 ＰＣＯＳ运动组，Ｐ
ＣＯＳＥＡ大鼠组给予２Ｈｚ的 ＥＡ刺激，３次／周，连续
４～５周，ＰＣＯＳ运动组大鼠可以自由运动４～５周。

结果发现 ＥＡ和运动都可提高大鼠的胰岛素敏感
性。机理是ＥＡ可通过调控脂肪组织中和胰岛素抵
抗有关基因（瘦素与解偶联蛋白２）的表达，从而改
善胰岛素敏感性。ＪｏｈａｎｓｓｏｎＪｕｌｉａ等［３２］对双氢睾酮

诱导的ＰＣＯＳ大鼠进行低频率电针刺激腹部和下周
肌肉，５次／周，治疗４～５周，结果发现，低频率电针
刺激可调节基因表达（降低比目鱼肌中的 Ｔｂｃ１ｄ１，
增加肠系膜脂肪组织中的Ｎｒ４ａ３）和蛋白表达（增加
ｐａｓ１６０／ＡＳ１６０，ＮＲ４Ａ３和降低 ＧＬＵＴ４），也可增加比
目鱼肌中ＧＬＵＴ４的表达，并能增加全身的胰岛素敏
感性。赖毛华等［３３］对丙酸睾丸酮注射合并高脂饲

料喂养诱导的 ＰＣＯＳ大鼠进行腹针治疗，发现针刺
可提高胰岛素敏感性。

３３　降低雄激素　ＳｕｎＪｉｅ等［３４］将３０只雌性来曲
唑诱导的４２日龄 ＳｐｒａｇｕｅＤａｗｌｅｙ（ＳＤ）大鼠随机分
为３组（对照组，ＰＣＯＳ，ＰＣＯＳＥＡ），每组１０只。Ｐ
ＣＯＳ组和ＰＣＯＳ电针组按照１ｍｇ／ｋｇ的来曲唑溶液
进行灌胃，１次／ｄ，连续２１ｄ。开始的第９周，ＰＣＯＳ
电针组给予低频率电针刺激，连续１４ｄ。结果发现，
电针可增加卵巢颗粒细胞层 Ｐ４５０ａｒｏｍ表达，抑制／
减弱卵泡膜细胞层Ｐ４５０ｃ１７ａ表达，从而抑制卵巢内
雄激素合成，并促使雄激素向雌激素转化，改善 Ｐ
ＣＯＳ卵巢局部内分泌环境紊乱，并能降低血清雄激
素。张维怡等［３５］发现针刺能显著降低ＰＣＯＳ大鼠卵
巢转化生长因子 β１及其 ｍＲＮＡ的表达，抑制卵巢
转化因子β１对卵巢和激素合成的作用，使卵泡膜细
胞合成雄激素趋于正常化，纠正高雄激素血症。研

究表明 ＰＣＯＳ患者具有交感神经兴奋增强的特点，
而交感神经活动增强可能和高雄激素血症有关［３６］，

故降低交感神经活性，可降低雄激素水平。神经生

长因子（ＮｅｒｖｅＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒ，ＮＧＦ）是交感神经系统
中的神经营养因子，它能加强交感神经系统的活性。

ＳｔｅｎｅｒＶｉｃｔｏｒｉｎＥ等采用电针治疗 ＰＣＯＳ大鼠，发现
电针能降低卵巢局部的 ＮＧＦ的浓度，从而降低交感
神经系统的活性［３７］。７年后，ＳｔｅｎｅｒＶｉｃｔｏｒｉｎＥ等［３８］

发表文章，其认为针刺能降低卵巢的交感神经活性

和减少雄激素的释放。ＹＦｅｎｇ等［３９］对 ５α双氢睾
酮诱导的大鼠，进行手针和电针刺激，电针可降低循

环血中的睾酮浓度，并能调节下丘脑中阿片受体 μ
和κ的表达。
３４　提高子宫内膜容受性　张维怡等［４０］将２４日
ＰＣＯＳ大鼠分为模型组（不做任何处理）和针刺组
（关元、中极、三阴交、子宫穴），连续治疗５ｄ，结果
发现，针刺组大鼠子宫内膜平均厚度显著增加，说明
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针刺可提高子宫内膜容受性，有利于胚泡着床。其

他研究也证实了这一点［４１］。

４　针刺治疗ＰＣＯＳ的临床研究
４１　针刺治疗　赖毛华等［４２］选择１２０例脾肾阳虚
的ＰＣＯＳ患者，随机分为２组，观察组给予腹针治疗
（中脘、下脘、气海、关元、天枢、水道），对照组给予

二甲双胍治疗，各６０例，均治疗４个月。结果发现
腹针观察组在降低体质量指数（ＢｏｄｙＭａｓｓＩｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）和腰臀比方面由于对照组；和治疗前比较，腹
针观察组患者治疗后的血清睾酮、黄体生成素、ＬＨ／
ＦＳＨ、空腹胰岛素、２ｈ胰岛素、２ｈ血糖都明显改善。
赖毛华等［４３］的另一项研究选取了 ８６例肥胖型 Ｐ
ＣＯＳ患者，随机分为２组，西药组（二甲双胍）和腹针
组（中脘、下脘、气海等），各４３例，治疗６个月。结
果发现，治疗后２组 ＢＭＩ、腰臀比（ＷａｉｓｔｔｏＨｉｐｃｉｒｃ
ｕｍｆｅｒｅｎｃｅＲａｔｉｏ，ＷＨＲ）、ＦＧ评分、ＬＨ、ＬＨ／ＦＳＨ、游
离睾酮（Ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，Ｔ）均下降，卵巢体积变小，空腹
血糖、餐后２ｈ血糖、空腹胰岛素、餐后２ｈ胰岛素、
胰岛素抵抗指数、总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋

白胆固醇均下降，高密度脂蛋白胆固醇上升，月经情

况好转（Ｐ＜００５）；治疗后腹针组 ＢＭＩ、ＷＨＲ、Ｔ的
下降幅度比西药组明显，月经恢复情况好于西药组

（Ｐ＜００５）。
４２　电针治疗　ＳｔｅｎｅｒＶｉｃｔｏｒｉｎＥ等［４４］纳入了 ２４
例有排卵障碍的的 ＰＣＯＳ患者，给予电针治疗，结果
发现３８％的患者取得了不错的效果，治疗效果不错
的ＰＣＯＳ患者中，其ＢＭＩ、ＷＨＲ、血清雄激素、血清基
础胰岛素明显降低。ＪｅｄｅｌＥ等［４５］纳入８４例有高雄
激素血症和排卵障碍的 ＰＣＯＳ患者，进行了随机对
照试验，把受试者分为电针组和运动组，进行了１６
周的干预，结果，电针组的患者血清雄激素下降

２５％，雄甾酮葡糖苷酸下降 ３０％，痤疮评分下降
３２％，雌酮、硫酸钠雌酮、Ｅ２、Ｔ、游离 Ｔ、二氢睾酮、雄
烯二酮等均下降，月经情况也有改善。随访１６周，
发现针刺有持续治疗效果。王青等［４６］用低频电子

治疗 ＰＣＯＳ患者，发现其能改善患者的月经频次和
内分泌。金春兰等［４７］的研究结果表明，电针可调整

ＰＣＯＳ患者血清性激素水平（Ｔ、ＦＳＨ、ＬＨ）及ＬＨ／ＦＳＨ
比值、调节体脂代谢。

４３　针刺结合药物治疗　张红梅［４８］将６０例 ＰＣＯＳ
患者随机分为观察组（针刺联合达３５和二甲双胍）
和对照组（达英３５联合二甲双胍），各３０例。结果
发现：观察组治疗后月经明显改善、血清激素水平

（ＬＨ、ＦＳＨ、ＬＨ／ＦＳＨ、Ｔ）明显下降，效果优于对照组。

王崇洋［４９］将８０例 ＢＭＩ＜３０的 ＰＣＯＳ患者随机分为
对照组（克罗米芬）和观察组（针刺和克罗米芬），每

组４０例。结果发现：观察组患者的成熟卵泡数量、
排卵率、妊娠率均明显高于对照组患者（Ｐ＜００５）；
观察组患者治疗后的睾酮、黄体生成素、雌二醇以及

卵泡刺激素水平改善情况均优于对照组患者（Ｐ＜
００５）。桑海莉［５０］采用针刺联合中药治疗 ＰＣＯＳ患
者，也发现针刺可改善患者的排卵和妊娠情况。Ｙｕ
Ｌｉｑｉｎｇ等［５１］的研究发现，对于 ＰＣＯＳ肥胖的患者，在
改善其胰岛素敏感性，降低其体重指数、腰臀比、空

腹胰岛素方面，针刺结合中药的治疗效果优于单纯

的针刺治疗。文献报道［５２５４］对 ＰＣＯＳ患者 ＩＶＦＥＴ
中进行电针加上药物治疗，发现电针可调节患者的

内分泌和卵巢局部缓解，提高卵子质量和临床妊娠

率。陈秀华等［５５］研究发现腹针结合中药治疗 ＰＣＯＳ
患者，在降低空腹胰岛素水平方面，效果优于单纯的

中药或西药（克罗米芬）。研究表明［５６］针刺还可改

善ＰＣＯＳ的焦虑状态。
４４　针刺结合其他（电针或手针）　段芳燕等［５７］把

６０例ＰＣＯＳ患者分为观察组（针刺和雷火灸）和对
照组（针刺），各３０例。针刺选取的穴位：阴陵泉、肾
俞、丰隆、三阴交、气海、太溪、子宫、太冲、关元。结

果发现：针刺结合雷火灸在恢复排卵、改善月经等方

面效果由于单纯的针刺。吴家满等［５８］采用调任通

督针刺法（２组穴位，１组为中脘、关元、气海、中极；２
组命门、百会、大椎）配合穴位埋线（取穴：带脉、子

宫、三阴交、足三里）治疗ＰＣＯＳ患者，对照组用克罗
米芬，治疗３个月，发现调任通督针刺法配合穴位埋
线能提高 ＰＣＯＳ不孕患者的排卵率和受孕率，降低
血清ＦＳＨ、ＬＨ、ＬＨ／ＦＳＨ、Ｔ水平，效果明显优于克罗
米芬。梁荣伟等［５９］观察穴位针刺及封闭联合辅助

生殖技术对６０例 ＰＣＯＳ不孕患者卵泡成熟度的影
响，观察组在促性腺激素促排卵过程中采用穴位针

刺（妇科穴、灵骨穴、三阴交、血海穴）及封闭（于肌

注ＨＣＧ促排卵当日取 ＨＣＧ５００ＩＵ用２ｍＬ生理盐
水封闭以上穴位）至促性腺激素结束；对照组单纯促

性腺激素治疗。发现观察组卵子回收率 ７９０７％，
卵子成熟率 ４３５３％，效果优于对照组。刘新雄
等［６０］的研究结果证实了穴位针刺和封闭能提高 Ｐ
ＣＯＳ不孕患者的排卵率。白松林等［６１］采用针刺联

合药物加运动治疗瘦体型ＰＣＯＳ，发现在改善其胰岛
素抵抗、降低Ｔ、促进排卵、增加妊娠率等方面，有不
错的效果。研究表明［６２６３］电针配合耳穴贴压可降低

ＰＣＯＳ患者降低血清ＦＳＨ与ＬＨ的表达、降低血清雄
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激素水平、减弱胰岛素抵抗程度。

５　结语
目前研究提示，针刺治疗 ＰＣＯＳ的作用机制，应

该是多层次、多方位的，但其研究目前尚处于初期探

索阶段，期待更多深入的高质量研究。针刺在提高

ＰＣＯＳ患者的有效率、排卵率，降低 ＬＨ／ＦＳＨ、Ｔ、ＢＭＩ
等方面具有一定的疗效，具有良好治疗前景，但尚需

更多高质量的ＲＣＴ，提供更多的临床依据。
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