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多囊卵巢综合征（

PCOS

）是一种常见的妇科生 殖内分泌紊乱疾病，基本特点为胰岛素抵抗、持续性

无排卵或稀发排卵、高雄激素血症，临床表现多见月

经稀发或闭经、黑棘皮征、肥胖、不孕等。据流行病学

调查发现，

PCOS

在全球育龄期女性中的发病率为

10%～15%

［

1

］

，在我国为

5%～10%

，其中有

75%

的育

龄期女性因无排卵而导致不孕症，因此

PCOS

成为

迄今为止最常见的无排卵性不孕的原因。 在

PCOS

患者中稀发排卵占

89.40%

，不孕占

7.06%

［

2

］

。 根据其
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［摘要］ 多囊卵巢综合征（

PCOS

）是一种发病具有多因性、临床表现具有高度异质性的妇科内分泌紊乱

疾病。 中西医结合治疗

PCOS

已成为诸多医家的研究热点，其主要包括针灸联合西药疗法、中药联合西药疗

法、针灸 -中药 -西药三者联合疗法。 结果表明，中西医结合疗法，既弥补了单纯针灸、中药作用缓慢的不足，与

西药结合又可提高其临床疗效。 参考文献
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Abstract Polycystic ovary syndrome

（

PCOS

）

is a gynecological endocrine disorder with multi-cause and high

heterogeneity in clinical manifestations. Treating PCOS with integrated Chinese and western medicine has

become a research hotspot for many physicians

，

which mainly includes acupuncture and moxibustion

combined with western medicine therapy

，

Chinese medicinals combined with western medicine therapy

，

and

acupuncture and moxibustion-Chinese medicinals-western medicine combination therapy. The research results

show that the integrated Chinese and western medicine not only makes up for the disadvantages of slow

actions by acupuncture

，

moxibustion

，

and Chinese medicinals

，

but also improves its clinical efficacy when

combined with western medicine.
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临床表现，可将

PCOS

归属于中医学不孕症、闭经等

范畴。 在治疗方面，无论是西医还是中医的单独疗

法，最终疗效都不及二者联合。

1

病因病机

1.1

病理学

目前

PCOS

的西医病因病理并未完全阐明 ，

PCOS

的发生、发展是由多种因素共同作用诱导的。

有学者推测其可能为复杂遗传性疾病，国内外诸多

学者已对遗传因素进行了研究，发现在

PCOS

的发

病过程中，遗传因素并不是其发病的关键因素，只

是其发生发展的主要原因之一

［

3

］

。 近期研究结果显

示，

PCOS

患者的机体状态大多处于慢性炎症反应状

态

［

4

］

，其主要表现在白细胞介素

-6

（

IL-6

）、肿瘤坏死

因子

-α

（

TNF-α

）、单核细胞趋化蛋白

-1

（

MCP-1

）、转化

生长因子

-1

（

TGF-β

1

）、纤溶酶原激活抑制剂

-1

（

PAI-1

）

在

PCOS

患者体内水平明显升高，由此可见亚临床

慢性炎症因子水平升高在

PCOS

的病理环节中占据

重要位置

［

5

］

。 有研究发现肠道菌群紊乱与

PCOS

患者

的发病具有一定的相关性，肠道菌群紊乱会导致肠

道黏膜屏障的通透性增加，使血液内有毒物质增加，

将免疫系统激活，形成抗原

-

抗体反应，免疫系统受

损使得胰岛素受体功能异常，最终导致体内胰岛素

浓度升高。 无论是动物实验还是临床研究都提示肠

道菌群与血清睾酮水平密切相关，同时胰岛素抵抗会

干扰卵泡的正常发育，最终引发

PCOS

。 因此肠道菌

群紊乱也是

PCOS

发生和胰岛素抵抗的原因之一

［

6

］

。

环境及社会因素对本病的发生也具有一定的影响，

外界环境中有诸多内分泌干扰物，其多属于激素类

代谢物，在多重作用下会影响机体内激素的分泌，产

生雄激素或雌激素，而机体自身的内分泌系统遭受

攻击，使体内激素水平增高

［

7

］

。 现阶段医学模式开始

过渡到生理、心理及社会医学模式，心理因素也是

PCOS

发生的一个重要原因，负面情绪会导致人体

出现高雄激素血症、炎症反应、内分泌紊乱等，从而

加剧

PCOS

症状

［

8

］

。

1.2

病因病机

肾虚阴阳失衡乃生殖障碍之本。 肾气盛，天癸

至，任脉通，冲脉盛，胞宫方可行经及孕育。 肾虚阴

阳失衡导致多脏受累，功能失调生痰、致瘀、化火，最

终形成

PCOS

的临床表现。 肾阴虚，水火不济，心火

上炎，导致痤疮和巅顶脱发；肾阳不足，火不暖土，致

脾阳不振，水湿不能运化，痰饮内停，痰饮阻滞带脉，

形成腹型肥胖；肾阳不足，血被寒凝，形成血瘀，痰瘀

互结导致黑棘皮征。 临床上虚实夹杂、本虚标实之

证较多见，其发病以肾虚为本，与肝、脾、肾功能失常

密切相关，通常由肾虚、肝郁、血瘀及痰湿等因素导

致，其主要病机为肾气亏虚，冲任气血失调

［

9

］

。

2

治疗

2.1

基础疗法

对于体质量指数（

BMI

）

≥25 kg/m

2

的

PCOS

患

者来说，合理控制饮食及适当的运动是其主要的生活

干预措施。 根据机体的能量需求，肥胖型

PCOS

患者

每日摄入能量为

1200～1500

千卡（

1

卡

=4.186

焦

耳），每天摄入的能量比平时减少

30%

或

500～750

千卡的热量摄入。 同时，也可根据个体的体质量或

体力活动进行个体化调节。 尽量减少多糖、多脂食

物的摄入，选择低热量高蛋白的饮食。 经卫生专业

人员建议，运动可增加

PCOS

患者体内脂肪的消耗，

因此至少每周

250 min

中等强度运动或

150 min

剧

烈强度运动或两者的等效组合，对

PCOS

患者来说

是必不可少的。 同时，还可选择每周非连续

2 d

的肌

肉增强活动，尽量减少久坐

［

10

］

。 在减重期间，体质量

下降幅度控制在每月

2～2.5 kg

，如若体质量下降幅

度较快，同样也会引起内分泌紊乱，经研究发现体质

量下降

5%～10%

，可使

50%～100%�PCOS

患者恢复

自然排卵，并且可提高患者对促排卵药物的敏感性，

也可降低其流产率。 因此控制饮食及运动疗法在肥

胖型

PCOS

的治疗中属于极其重要的辅助治疗手

段，通常是与其他方案相结合以达到预期疗效。

2.2

中医治疗

肾藏精，主生殖，肾与生殖密切相关。 本病以肾

虚为本，水气不通为标。 根据临床表现辨证分型为

肾虚证、肾虚血瘀证、脾虚痰湿证、肝郁痰瘀证等，在

治疗中以补肾健脾疏肝、化痰活血为主

［

11

］

。

2.2.1

中药治疗 谈勇等

［

12

］

根据月经周期治疗

PCOS

，月经期活血调经为主要治则，用药主要以丹

参、赤芍、益母草、五灵脂等为主。 经后期以滋阴养

血、补肾为主，同时促进卵泡发育，主方用药有当归、

白芍、山药、山茱萸、熟地黄、桑寄生等。 经间期以补

肾调气血、促排卵为要点，用药方面以菟丝子、续断、

茯苓、牡丹皮、当归、山药等为主。 经前期以补肾阳

为主，健全黄体功能。 刘雁峰认为肝郁是

PCOS

的重

要病机，他以补肾疏肝并重、调理冲任气血为主要

治法，随症加减，使肾能藏精、肝木条达，冲任气血充
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足，恢复患者有排卵月经

［

13

］

。 侯丽辉对于肾虚痰湿

型患者运用调体汤治疗，以补肾健脾、除湿化痰为主

治法，服药

6

周期后患者黄体生成素（

LH

）

/

卵泡刺激

素（

FSH

）较前明显下降，月经周期变规律且有规律

排卵。 由此可见，中药在治疗

PCOS

方面已取得可观

效果，但不足之处就是其作用缓慢，需坚持用药

［

14

］

。

2.2.2

针灸治疗 李鑫等

［

15

］

经过对针灸治疗

PCOS

的荟萃分析发现医家多在针灸治疗中分周期治疗。

卵泡期滋阴补肾，选取足三里、三阴交、关元、太溪、

血海等穴。 排卵期理气活血，选用足三里、三阴交、

血海、太冲、合谷等。 黄体期选用肾俞、命门、足三里

等穴以补肾阳。 随证加减：肾虚加天溪；血虚加血海

穴；痰湿加丰隆穴；肝郁加太冲穴；气血不足者加关

元、足三里穴

［

16

］

。 贾宁等

［

17

］

以血海、气海、三阴交、关

元、足三里为主穴。 根据月经周期加减穴位，卵泡期

加太溪穴，排卵期加膈俞穴，黄体期加肾俞、命门、脾

俞穴，行经期加阴陵泉和地机穴。 针灸治疗不仅可以

促进卵泡发育，有助于排卵，对于胖胖型

PCOS

患者

来说还可以减轻体质量及胰岛素抵抗。

2.2.3

中药联合针灸治疗 耿翊宁

［

18

］

选取

134

例

育龄期

PCOS

患者，对照组给予口服左归疏肝汤；观

察组针药结合，左归疏肝汤加针灸，针灸穴位：三阴

交（双）、中极、关元、子宫穴（双）、气海、归来（双），结

果观察组患者激素水平得到改善，明显促进排卵和

妊娠，且均优于对照组。 此治疗方案能够对成熟卵泡

产生直接强烈刺激，使其易破裂，此外对盆腔部位血

液循环产生有益改善效果，使血流更为顺畅，进而收

获良好而又确切的促排卵效果，同时有助于患者实现

规律排卵。 钟秋竹

［

19

］

选取

126

例脾虚痰湿型

PCOS

患者，对照组采用中药调周法，试验组在对照组的基

础上加用针灸，选穴：关元、丰隆、太冲、归来、三阴

交、足三里等，月经周期第

5

天开始服药加针灸治

疗，足三里采用艾条悬灸，每次

15 min

，每日

1

次，三

阴交、关元、丰隆、中极及归来行针刺，结果针灸结合

中药调周法可改善

PCOS

患者的性激素水平、缓解

胰岛素抵抗，也可使患者恢复排卵并提高其妊娠率。

综合观察发现针药结合的效果较佳，在治疗疾病的

同时还可调理机体状态，值得临床推广。

2.3

西医治疗

2.3.1

抗雄激素治疗 痤疮、体毛增多、雄激素性

脱发等为高雄激素血症的主要临床表现，高雄激素

血症也可导致早期卵泡发育过多或过早闭锁。 目前

临床中抗高雄激素血症的常用药物为短效复方口服

避孕药（

COC

）、螺内酯及地塞米松等。

COC

抗雄激素

的作用原理是通过

LH

分泌负反馈减少卵巢、肾上

腺雄激素的合成，增加性激素结合球蛋白（

SHBG

）合

成，降低循环中游离雄激素活性，进而达到抗雄激素

的作用，其用药时间一般为

3～6

个月

［

20

］

。

2018

年

PCOS

国际循证指南方案指出，口服达英

-35

具有诱

发深静脉血栓的风险，不主张其成为抗雄激素治疗

的一线药物，而深静脉血栓低风险的

COC

可作为

PCOS

的一线用药

［

21

］

。

螺内酯是非选择性盐皮质激素受体拮抗剂，可

抑制雄激素水平。 在多毛症的治疗上，螺内酯的抗雄

激素作用与

COC

相当，但是螺内酯在脑血管疾病

（

CVD

）的治疗方面效果更佳。 此外，将螺内酯与二甲

双胍联用改善月经周期、葡萄糖耐量实验（

OGTT

），

治疗后雄激素水平优于两种药物的单药治疗。 然而，

由于需要安全的节育措施，在患有

PCOS

的年轻女

性中使用螺内酯进行治疗很复杂，且该药物主要在

育龄期之后使用

［

22

］

。

地塞米松是一种肾上腺皮质激素类药物，小剂

量的地塞米松可抑制肾上腺分泌雄激素，降低睾酮

水平，同时还可增加卵泡对促性腺激素的敏感性，进

而促进卵泡发育，经研究证实，小剂量的地塞米松连

用

3～6

个月未见明显的不良反应

［

23

］

。

2.3.2

胰岛素抵抗的治疗 据文献报道

PCOS

患者

中有

80%

合并胰岛素抵抗，高胰岛素血症不仅可以

导致糖代谢异常，还可以引起排卵障碍，最终导致育

龄期妇女不孕。 目前临床中多将二甲双胍和吡格列

酮用于育龄期

PCOS

患者的胰岛素抵抗治疗。

二甲双胍是目前用于降血糖的主要药物，它可

强化胰岛素的敏感性，提高非胰岛素依赖的组织对

葡萄糖的利用，从而改善糖代谢，可从根本上缓解因

胰岛素抵抗导致的高胰岛素血症

［

24

］

。

吡格列酮通过改善脂肪的内分泌功能来达到调

节机体胰岛素抵抗的目的

［

25

］

。 研究发现，单独服用

吡格列酮患者的空腹血糖浓度、空腹胰岛素和胰岛

素抵抗（

IR

）指数在

3

个月后显著下降，但与单独口

服二甲双胍并无明显的差别，且吡格列酮降低血清

雄激素的作用明显高于二甲双胍，说明吡格列酮对

伴有高雄激素血症

PCOS

患者的疗效更佳。

2.3.3

促排卵治疗 目前临床中应用的一线促排

卵药物大多为来曲唑和克罗米芬。 来曲唑属于非甾
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3

代芳香化酶抑制剂，它可阻断雌激素对垂

体下丘脑的负反馈调节，增加性腺激素分泌，进而刺

激卵泡发育，诱发排卵

［

26

］

。 同时可抑制雄激素向雌激

素转化，增加卵巢内雄激素的含量，协同

FSH

共同

促进卵泡生长，且适量的雄激素可促进窦前卵泡和

窦卵泡生长，但因来曲唑的半衰期较短，常须与尿促

性素（

HMG

）联合促排

［

27

］

。

克罗米芬是人工合成的非甾体类选择性雌激素

受体调节剂，它可促进

LH

和

FSH

的分泌，刺激卵泡

生长，诱发排卵，但克罗米芬具有一定的抗雌激素作

用，对子宫内膜有一定的影响

［

28

］

。 李砚等

［

29

］

通过对

来曲唑与克罗米芬疗效的观察，认为经来曲唑诱发

排卵的患者，其宫颈黏液评分及排卵率明显高于经

克罗米芬促排的患者，结果显示克罗米芬促排率约

为

75%

，但妊娠率仅有

30%

，可导致多胎妊娠的不良

妊娠结果及卵巢过度刺激综合征（

OHSS

）。 有研究对

PCOS

患者经过促排卵治疗后的荟萃分析发现来曲

唑的活产率与临床妊娠率较克罗米芬高，并且在临

床的应用中较为安全

［

30

］

。

当一线药物（克罗米芬或来曲唑）未能成功诱导

时可使用二线排卵诱导剂促性腺激素制剂。 在用药

过程中，通常使用低剂量，逐渐递增的方案进行促排

卵

［

31

］

，需要超声监测，以减少多胎妊娠和

OHSS

的风

险。 药物加生活方式干预促排卵失败的患者可选择

体外受精

-

胚胎移植（

IVF

）助孕。

2.4

针药联合治疗

2.4.1

克罗米芬

+

补肾活血方

+

针灸（肾虚型） 梁

炳君等

［

32

］

通过对

60

例肾虚型

PCOS

患者临床观察

发现经补肾活血方

+

针灸

+

克罗米芬治疗后的妊

娠率为

66.67%

，排卵率

73.33%

，而单纯克罗米芬治

疗组的妊娠率为

36.67%

，排卵率仅

40.00%

。 结果表

明中西医联合治疗的疗效较佳，可推荐为临床治疗

疾病的最佳组合。

2.4.2

克罗米芬

+

补肾调经汤

+

针灸（肾虚血瘀

型） 李梦阳

［

33

］

通过选取

84

例肾虚血瘀型

PCOS

患

者，随机分为两组，均给予克罗米芬诱导排卵，观察

组在对照组的基础上给予补肾调经汤联合针灸，针

刺选穴：月经结束后，选择百会、身柱、命门、至阳、腰

阳关、肾俞（双侧）、关元和子宫穴（双侧），隔日针灸

1

次，经期停止。 同时治疗

3

个周期。 结果显示：性

激素水平得到明显改善， 联合治疗组的

LH

和

T

水

平明显低于单药治疗组，排卵率及

FSH

都高于单穿

克罗米芬治疗组。 结果表明针药结合能够调节性激

素，改善卵泡发育情况，从而提高受孕率。

2.4.3

克罗米芬

+

补肾祛湿方

+

针灸（肾虚痰湿

型） 韩丽娟等

［

34

］

通过对照治疗选取

90

例肾虚痰湿

型

PCOS

患者，发现克罗米芬加针灸和补肾祛湿方

的疗效明显高于单纯克罗米芬治疗的疗效，结果表

明针药联合治疗患者的

FSH

、雌二醇（

E

2

）值及排卵

率和妊娠率均高于单药治疗的患者。 可见，中药、针

灸和西药联合既可改善患者的性激素水平，又能提

高患者的妊娠率和排卵率，且效果较为显著。

2.4.4

来曲唑

+

补肾化痰方

+

针灸（肝郁痰瘀型）

张兆英等

［

35

］

通过对比研究发现，对于肝郁痰瘀型

PCOS

患者来说，同样使用来曲唑促排卵，而加用补

肾化痰方联合针灸的患者妊娠率及子宫内膜容受性

都较单用来曲唑的患者高。 结果表明补肾化痰方联

合针灸能明显提高

PCOS

患者的子宫内膜容受性，

为胚胎着床提供有利环境，提高排卵率和妊娠率，值

得临床推广。

3

小结

目前，育龄期妇女

PCOS

的患病率逐年上升，而

如何高效治疗成为研究热点。 本文总结了中药、西

药、中药、西药联合针灸治疗

PCOS

的现状，不同的

方法各有其特点。 针药联合治疗本病的效果最佳，

因其在治疗过程中降低了西药的不良反应，减少激

素用量，弥补了中药、针灸起效慢的不足，大大缩短

了治疗周期，并在改善排卵功能，受孕率方面具有明

显的优势。 但因针药联合治疗

PCOS

的药理机制暂

缺乏深度研究，并且未形成较规范的临床指南，有待

更进一步的实验研究及临床观察。
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