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多囊卵巢综合征合并胰岛素抵抗的针刺治疗
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摘要　大部分多囊卵巢综合征（ＰｏｌｙｃｙｓｔｉｃＯｖａｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）患者都患有胰岛素抵抗（ＩｎｓｕｌｉｎＲｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＲ），而胰岛
素抵抗又与糖尿病，高血脂症等疾病的发生有着密切的联系，治疗 ＰＣＯＳ患者的胰岛素抵抗对患者的预后以及生命质量
有着很大帮助。随着临床和基础研究的不断深入，针刺治疗 ＰＣＯＳ的效果日益凸显，但由于疾病的复杂性，针刺治疗 Ｐ
ＣＯＳ合并ＩＲ的效果以及机制仍在探索中。因此，现总结了近年来针刺治疗 ＰＣＯＳ合并胰岛素抵抗的研究进展，以为临床
治疗ＰＣＯＳ合并ＩＲ提供更加安全有效的治疗方法。
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　　多囊卵巢综合征（ＰｏｌｙｃｙｓｔｉｃＯｖａｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅ，Ｐ
ＣＯＳ）为影响女性生殖健康常见的内分泌疾病，不
孕、月经不调、多毛、肥胖、痤疮等是其典型的临床表

现。尽管目前 ＰＣＯＳ的发病机制仍不清楚，但已有
的研究表明胰岛素抵抗（ＩｎｓｕｌｉｎＲｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＲ）ＩＲ是
ＰＣＯＳ的主要代谢表型，临床上５０％～７０％的 ＰＣＯＳ
患者都伴有ＩＲ［１］，且ＩＲ可能是导致ＰＣＯＳ其他各方
面临床症状的主要病理因素之一。针刺为治疗

ＰＣＯＳ的有效手段。但针刺对 ＰＣＯＳ合并 ＩＲ的疗效
仍在探索中。因此，总结针刺治疗 ＰＣＯＳ合并 ＩＲ的
进展，将为进一步探索 ＰＣＯＳ的发病机制以及针刺
疗法对该病的推广应用具有重要的意义。

１　多囊卵巢综合征胰岛素抵抗的发病机制
ＩＲ是指当机体内生理水平的胰岛素促进器官、

组织和细胞吸收利用葡萄糖的效能下降时，为维持

相对正常的血糖水平，机体代偿性地增加胰岛素的

水平，而形成的代偿性高胰岛素血症。目前，对其机

制的研究正在进行中，尚无定论。胰岛素基因、胰岛

素受体（ＩｎｓｕｌｉｎＲｅｃｅｐｔｏｒ，ＩＮＳＲ）基因、可溶性糖基化
终产物受体（ＳｏｌｕｂｌｅＲｅｃｅｐｔｏｒｆｏｒＡｄｖａｎｃｅｄＧｌｙｃａｔｉｏｎ
ＥｎｄＰｒｏｄｕｃｔｓ，ｓＲＡＧＥ）基因、抗苗勒管素（ＡｎｔｉＭｕｌｌｅ
ｒｉａｎＨｏｒｍｏｎｅ，ＡＭＨ）基因、色素上皮脱离（Ｐｉｇｍｅｎｔ
ＥｐｉｔｈｅｌｉａｌＤｅｔａｃｈｍｅｎｔ，ＰＥＤ）基因、钙蛋白酶１０（Ｃａｌ
ｃｉｕｍＰｒｏｔｅａｓｅ１０，ＣＡＰＮ１０）基因、旁羰化酶１基因、
肥胖和肥胖相关的风险基因等相关基因的突变，均

可能导致胰岛素上游或下游水平产物的异常，都会

影响胰岛素的正常代谢［２］。通过采用酶联免疫吸附

试验测定ＰＣＯＳ合并ＩＲ组、ＰＣＯＳ非 ＩＲ组以及正常
对照组的血清 Ｃ反应蛋白（ＣｒｅａｃｔｉｖｅＰｒｏｔｅｉｎ，
ＣＲＰ）、ｓＲＡＧＥ和血管内皮生长因子（ＶａｓｃｕｌａｒＥｎｄｏ
ｔｈｅｌｉａｌＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）水平及卵泡液 ｓＲＡＧＥ
和ＶＥＧＦ水平，发现 ｓＲＡＧＥ，ＶＥＧＦ与 ＰＣＯＳ患者卵
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巢的储备能力有关，两者可相互作用，进而影响卵子

的质量［３］。关于ＡＭＨ与 ＩＲ的关系，相关学者通过
制作ＰＣＯＳ大鼠模型，用酶联免疫吸附试验、放射性
免疫法、化学发光法检测血清学相关指标如空腹血

糖值、血胰岛素、黄体生成素（ＬｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇＨｏｒｍｏｎｅ，
ＬＨ）、卵泡刺激素 （ＦｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇＨｏｒｍｏｎｅ，
ＦＳＨ）、雌二醇、孕酮、睾酮，并通过卵巢组织免疫组
织化学分析、单卵泡ＡＭＨ与ＩＲ表达强度比较、卵巢
局部ＡＭＨ与ＩＲ表达强度比较，结果表明 ＰＣＯＳ卵
巢局部的 ＡＭＨ的高表达与 ＩＲ的发生具有相关
性［４］。运用甲基化特异性ＰＣＲ技术检测ＰＣＯＳ合并
ＩＲ组和 ＰＣＯＳ非 ＩＲ组患者子宫内膜 ＩＮＳＲ基因的
ＤＮＡ甲基化状态比较分析，得出 ＰＣＯＳ患者存在子
宫内膜ＩＮＳＲ基因的部分甲基化改变，但目前还未能
证实其与ＩＲ有关［５］。除此之外，实验证明 ＰＣＯＳ的
ＩＲ机制与ＰＥＤ基因产物的过度表达有着密切的联
系，其通过抑制细胞凋亡而发挥作用，但 ＰＥＤ基因
产物的表达水平在 ＰＣＯＳＩＲ患者中，瘦型和肥胖型
无明显区别［６］。

２　ＰＣＯＳ合并ＩＲ的治疗
２１　西医治疗　针对ＰＣＯＳ合并ＩＲ，目前西医治疗
多为对症治疗，包括饮食治疗以控制体重，减轻高胰

岛素血症；再者，通过胰岛素增敏药来改善 ＩＲ的症
状，其主要治疗药物为双胍类、噻唑烷二酮类（Ｔｈｉａ
ｚｏｌｉｄｉｎｅｄｉｋｅｔｏｎｅｓ，ＴＺＤｓ）等；其次，利用激素纠正高
雄激素血症，如妈富隆、达英３５、螺内酯、氟他胺、酮
康唑以及菲那雄胺等；而对有生育要求的患者则还

可采用促排卵治疗，其常用药物有克罗米芬（Ｃｌｏｍｉ
ｐｈｅｎｅ，ＣＣ）、促性腺激素（Ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｈｉｎ，Ｇｎ）以及来
曲唑等；至于对药物治疗无效的患者，多采用手术治

疗如腹腔镜下卵巢打孔术、卵巢电凝术以及经腹双

侧卵巢楔形切除术等。但西医疗法存在着一定的缺

陷，譬如双胍类对月经的改善以及对抗子宫内膜的

增生作用不理想，甚至还有一定的不良反应，如引起

胃肠道反应、肾功能衰竭等；另外，激素疗法停药后

复发率高；ＴＺＤｓ可增加心血管系统的负担；克罗米
芬可使卵巢增大、腹部不适，乳房触痛，发生情绪反

应等；而Ｇｎ会导致卵巢过度刺激综合征（ＯｖａｒｙＨｙ
ｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＨＳＳ）和多胎妊娠；此外，体
外受精—胚胎移植的治疗会导致ＯＨＳＳ高危［７］。

２２　中医治疗　依据中医学理论，肾藏精，精血同
源，肾亏精乏、冲任失调则会造成血海不足以至于出

现月经稀少、甚至闭经；肝主疏泄，能够调畅气机，通

利气血水，妇女排卵以及月经来潮与其密切相关，而

临床上 ＰＣＯＳ合并 ＩＲ患者多为肾亏肝郁血瘀痰湿
型，故中医治疗多为补肾调肝活血通经为主，如使用

具有促排卵作用的仙茅、巴戟天、菟丝子、淫羊藿、白

芍及甘草等六味中药以补肾调肝［８］。有学者认为

ＰＣＯＳ合并ＩＲ以肾亏为本，故补肾调经汤（淫羊藿、
补骨脂、龟甲、枸杞子、香附、炒王不留行、路路通、苍

术、丹参、川贝母、生山楂、陈皮、鬼箭羽、甘草）通过

补肾活血调经起到较好的促排卵的疗效［９］；其次，黄

连素能够增加胰岛素生物活性，进而起到降血糖的

作用［１０］；另外，穴位埋线联合燥湿化痰中药的方法

可降低肥胖型 ＰＣＯＳ患者体重，调节内分泌，改善月
经，以达到治疗目的［１１］。中医治疗的不良反应小，

调经促排卵效果好，能提高一定的妊娠率，改善内分

泌功能［７］。但其疗效没有西医治疗显著，改善症状

优势也较西医弱。

２３　中西医联合治疗　中西医联合治疗效果显著，
如二甲双胍片联合益肾活血促排卵汤能有效改善患

者月经异常，痤疮等症状，还可降低胰岛素水平

等［１２］；此外，达英３５＋二甲双胍联合补肾活血调周
法治疗ＰＣＯＳ合并 ＩＲ也具有一定的疗效［１３］。总体

上来说，中西医联合治疗能够改善 ＰＣＯＳ合并 ＩＲ患
者的月经状况，基础体温，以及中医症候，效果优于

单纯西医或中医治疗，但也同样存在西药固有的不

良反应发生率高的不足。

２４　针刺治疗 ＰＣＯＳ合并 ＩＲ的疗效观察　针刺是
中国传统医学治疗疾病的一种重要的疗法，通过运

用捻转与提插等针刺手法来对人体特定部位进行刺

激，从而达到治疗疾病的目的。针刺已逐渐运用于

生殖内分泌领域，并且越来越受到国内外的关注。

目前治疗 ＰＣＯＳ合并 ＩＲ患者的针刺方案主要有单
纯针刺、针药结合（结合中药或者西药），针刺手法

主要有传统针灸、穴位埋线以及电针。

２４１　单纯针刺　单纯针刺对改善胰岛素抵抗确
有疗效，郭乃君对 ＰＣＯＳ合并 ＩＲ患者进行针刺治
疗，将３８例患者随机均分为观察组和对照组，观察
组用针刺方案，对照组采用安慰疗法，结果显示观察

组无论是组内比较还是与组间比较，其稳态模型胰

岛素抵抗指数（ＨｏｍｅｏｓｔａｓｉｓＭｏｄｅｌＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＨＯ
ＭＡＩＲ）均明显降低（Ｐ＜００５），患者体重指数、腰
围、腰臀比、睾酮、三酰甘油显著降低［１４］。单纯针刺

的疗效同样被证实比西药更佳，蔡贤兵等［１５］通过实

验发现电针组和穴位埋线组对 ＰＣＯＳ患者的体重指
数，ＬＨ，ＬＨ／ＦＳＨ，ｔ值的疗效均比口服二甲双胍好，
且三者均能改善 ＩＲ的情况，但差异无统计学意
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义［１５］。也有研究表明单纯针刺对胰岛素改善的效

果比用西药好，任丽娜［１６］对３１项针刺治疗ＰＣＯＳ的
随机对照试验进行Ｍｅｔａ分析和定性分析，Ｍｅｔａ分析
显示在对 ＰＣＯＳ患者总体疗效方面，单纯针刺和针
刺结合补肾中药均优于西药疗法。还有研究比较了

穴位埋线和传统针灸的疗效，发现两者差异无统计

学意义［１７］。

２４２　针刺结合口服药物　实验证实了针药结合
治疗 ＰＣＯＳ合并 ＩＲ的疗效优于单纯服用中药或西
药［１８２１］，另外，针药结合也优于单纯针刺，特别是在

降低体重指数、睾酮、空腹胰岛素、ＩＲ方面，针药结
合具有显著疗效［２０］。至于电针结合中药的治疗，其

总体疗效胜于单纯服用补肾化痰汤，低频和高频电

针在改善ＩＲ方面并无明显差异，但是在改善体重指
数、腰臀比方面存在差异，这表明可通过实验进一步

确定电针治疗频率，使疗效最大化［２２］。

２４３　针刺结合药灸　施茵等［２３］用针刺加隔药灸

的疗法治疗肥胖型ＰＣＯＳ，结果患者胰岛素敏感指数
升高，即对ＩＲ有改善作用。
２５　针刺治疗ＰＣＯＳ合并胰岛素抵抗的机制
２５１　调节受体后信号分子　针刺可以通过改善
胰岛素信号转导通路中重要分子的表达使 ＩＲ得到
改善，其中的重要分子涉及到受体后水平的胰岛素

受体底物（ＩｎｓｕｌｉｎＲｅｃｅｐｔｏｒＳｕｂｓｔｒａｔｅ１，ＩＲＳ１），磷酸
肌醇 ３激酶 ８５（Ｐｈｏｓｐｈｏｉｎｏｓｉｔｏｌ３ｋｉｎａｓｅ８５，ＰＩ
３Ｋ８５），葡萄糖转运体 ４（ＧｌｕｃｏｓｅＴｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ４，
ＧＬＵＴ４）和细胞外信号调节蛋白激酶１（Ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ
ｓｉｇｎａｌＲｅｇｕｌａｔｅｄＫｉｎａｓｅ，ＥＲＫ１）。彭艳等［２４］通过构

建子代雌性大鼠高雄激素血症和ＩＲ模型，对针刺模
型组给予针刺治疗。结果表明，针刺 ＰＣＯＳ模型组
大鼠后，骨骼肌和卵巢中 ＩＲＳ１，ＩＲＳ２，ＰＩ３Ｋ８５，和
ＧＬＵＴ４表达增高，而 ＥＲＫ，ＣＹＰ１７表达减少［２４］，这

一结果可以增强外周组织对葡萄糖的摄取和利用，

使血糖降低，即提高了组织器官对胰岛素的敏感性，

使血中胰岛素含量恢复正常。针刺可以调节下丘脑

ＩＲＳ１／ＰＩ３Ｋ通路，对血糖的调节具有良性作用，只不
过与一般 ＰＣＯＳ患者针刺穴位不同，这也表明选取
恰当的穴位进行针刺，对 ＰＣＯＳ引起的血糖紊乱也
具有良好的调节作用，可以改善 ＰＣＯＳ的临床症
状［２５］。

２５２　调节脂质代谢　腹型肥胖的 ＰＣＯＳ患者脂
肪细胞ＴＧ储存能力下降，导致脂质异位沉积，脂肪
细胞因子分泌紊乱，是导致 ＩＲ的重要原因［２６］，针刺

可以使肥胖型 ＰＣＯＳ患者体重下降，三酰甘油和胆

固醇降低，胰岛素敏感性增强［２７］。

２５３　降低肿瘤坏死因子　有相关研究通过针刺
ＩＲ大鼠后，肿瘤坏死因子水平明显下降，而且 ＩＲ也
得到了改善，说明针刺可能是通过减少肿瘤坏死因

子α的分泌来改善ＩＲ［２８］，虽然针刺能减少肿瘤坏死
因子α的分泌，但肿瘤坏死因子的减少是否从真正
意义上逆转ＩＲ，还需做进一步的研究。
２５４　调节瘦素　研究表明，瘦素参与了肥胖、糖
代谢紊乱以及 ＩＲ的发生［２９３０］，陈啸峰［３１］利用电针

治疗 ＰＣＯＳ单纯性肥胖患者，发现血清瘦素与胰岛
素之间呈正相关，瘦素降低，ＩＲ减轻。
２５５　调节抵抗素和脂联素　Ｐａｎｇａｒｉｂｕａｎ等［３２］通

过研究血清脂联素和抵抗素与肥胖型 ＰＣＯＳ妇女的
关系，发现肥胖型 ＰＣＯＳ的血清脂联素降低，抵抗素
升高，进一步分析证明了血清脂联素的变化与ＰＣＯＳ
合并ＩＲ呈负相关。孙志等［３３］对２型糖尿病模型大
鼠进行针刺治疗，发现其抵抗素基因表达降低，而脂

联素基因表达增高，ＩＲ得到改善。提示针刺通过调
节脂联素和抵抗素的表达改善ＰＣＯＳ合并ＩＲ。
２５６　调节 β内啡肽（βｅｎｄｏｒｐｈｉｎ，βＥＰ）　已有
研究表明，低频电针可以调节中枢和外周的βＥＰ的
产生和分泌，使胰岛素产生增多，增强胰岛素的敏感

性，降低血糖，从而改善ＩＲ［３４３５］。
２５７　抑制交感神经过度兴奋　ＰＣＯＳ患者肌肉交
感神经活动（ＭｕｓｃｌｅＳｙｍｐａｔｈｅｔｉｃＮｅｒｖｅＡｃｔｉｖｉｔｙ，ＭＳ
ＮＡ）增加［３７］，交感神经的过度兴奋可能会导致 ＩＲ
的加重［３６３７］，低频电针可以减弱肥胖型 ＰＣＯＳ患者
的ＭＳＮＡ，进而改善ＩＲ［３６］。
３　讨论

ＰＣＯＳ的患者大部分都有 ＩＲ，但也有一部分患
者没有出现 ＩＲ，ＰＣＯＳ合并 ＩＲ大多是由于基因缺陷
导致，属于多基因疾病。随着国内外研究的深入，证

明了针刺疗法对 ＰＣＯＳ合并 Ｒ具有较好的治疗作
用［３８３９］。目前，针刺治疗ＰＣＯＳ合并 ＩＲ的疗效已经
通过临床试验的验证，人们对 ＰＣＯＳ发病机制的研
究也达到了分子水平，但由于缺乏系统化的认识，人

们对 ＰＣＯＳ合并 ＩＲ的发病机制仍然没有完全弄清
楚。而通过对针刺治疗 ＰＣＯＳ合并 ＩＲ疗效机制的
研究，可以为 ＰＣＯＳ合并 ＩＲ的发病机制提供科学依
据。与此同时，ＰＣＯＳ发病机制也成为了针刺治疗
ＰＣＯＳ合并ＩＲ疗效机制的切入点。已有的文献证实
针刺比较西药等治疗方法对改善 ＰＣＯＳ合并 ＩＲ疗
效更佳，且没有因服用药物而引起的不良反应，但目

前仍缺少高质量的循证医学证据。并且不同的针刺
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方案不仅存在针刺手法、是否合并用药、用药种类的

不同，还存在取穴、疗程、治疗对象类型的不同。因

此，未来的研究可基于此，通过开展大样本随机对照

研究，为针刺治疗 ＰＣＯＳ合并 ＩＲ提供更可靠的循证
医学依据。
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