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多囊卵巢综合征在临床上较为常见，是发病率较高的妇科疾

病之一，最主要的特点为排卵功能出现障碍或损伤，造成月经周

期不规律，引发不孕不育[1]。至今，多囊卵巢综合征的发病机制

并不明确，其病因也尚无定论。对于多囊卵巢综合征患者而言，若

未及时给予治疗性干预，不仅会降低患者的生活质量，还会给家

庭带来沉重的心理负担，为家庭和谐乃至社会和谐埋下不安全隐

患。目前，临床对于多囊卵巢综合征的治疗中，多以西医药物治

疗为主，但是效果往往不是非常理想。近年来，随着中医对多囊

卵巢综合征研究的不断深入，提出了针灸配合中药的治疗方案，

但临床关于该方案的报道并不多见，其临床疗效如何，以及对卵

泡发育和性激素的影响如何，仍旧有待进一步探究。为此，本研

究纳入我院 2019 年整年收治的 30 例多囊卵巢综合征患者，详细

分析针灸配合中药治疗的价值，旨在为该疾病治疗水平的提高提

供有效参考。现报道如下：

1  资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 1 月 -12 月期间，在我院接受治疗的多囊卵巢综

合征患者 30 例进行研究。全部患者中，年龄最小 24 岁，最大 37

岁，平均年龄（29.67 ± 4.82）岁，其中 25 岁以下 2 例，25-30 岁

12 例，31-35 岁 14 例，35 岁以上 2 例。不孕时间 2-8 年，平均时

间（4.51 ± 1.23）年。肥胖体质 13 例，伴有体毛 6 例。中医辨证

分型，肾虚者 14 例，脾虚、痰瘀者 7 例，肝郁者 5 例。

西医诊断标准：（1）无排卵或排卵稀少；（2）临床或血生化

高雄激素表现；（3）超声检查结果显示多囊卵巢表现。上述标准

至少符合 2 项则可判定多囊卵巢综合征。

中医诊断标准：（1）肾虚型-- 畏寒，四肢发冷，易烦热，月

经量少，腰腿酸痛，脱发严重。（2）脾虚、痰瘀型 -- 月经量少，

胸闷胸痛，大便干燥。（3）肝郁型 -- 月经紊乱，经血呈暗紫色，

并有血块，乳房肿胀，大便干燥。

1.2 方法

中药治疗：处方 -- 丹参、菟丝子各 15g，山药、半夏、白术

各 12g，当归、川芎、茯苓、甘草、枸杞、熟地黄各 10g。肾虚者

加白芍、山萸肉，脾虚、痰瘀者加黄芪、肉苁蓉，肝郁者陈皮、柴
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胡。加水煎取 500ml，口服，每天 1 剂，分早晚 2 次服用。1 个月

为 1 个疗程。

针灸治疗：取穴 --（1）肾俞、肝俞、膈俞、次髂、足三里；

（2）中脘、关元、中极、血海、三阴交。每天 1 组，隔日交替，针

刺 7 d，休息 3 d，1 个月为 1 个疗程。

1.3 观察指标

疗效判定标准[2]：月经恢复正常（或受孕），各项性激素水平

基本恢复正常表示显效；月经基本正常，有排卵现象，性激素水

平有所下降表示有效；月经、性激素水平与治疗前相比几无变化

表示无效。总有效率 =（显效 + 有效）/ 总数× 100%。检测卵泡

的发育情况，记录卵泡发育的大小，检测卵泡雌激素（FSH）、黄

体生成素（LH）、睾酮（T）、雌二醇（E2）、催乳素等各项性激

素水平，并进行治疗前后的比较分析。

1.4 统计学分析

采用SPSS23.0软件处理。计量资料采用 )( sx ± 表示，行t检

验；计数资料采用 n（%）表示，行χ 2 检验。P ＜ 0.05 差异有统

计学意义。

2  结果

2.1 临床疗效和卵泡发育情况的分析比较

全部30例患者治疗显效20例，有效8例，无效2例，总有效率

为 93.33%（28/30）。卵泡发育情况方面，治疗前卵泡大小为 （10.87

± 4.20）mm2，治疗 1 个月后卵泡大小为（14.35 ± 5.24）mm2，

治疗 1 个月后明显大于治疗前，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

2.2 各项性激素指标水平治疗前后的对比

在 FSH、LH、T、E2、催乳素等水平方面，治疗 1 个月后均

低于治疗前，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。如表 1 所示。

3  讨论

多囊卵巢综合征，女性常见的内分泌疾病，主要症状和表现

有月经紊乱、高雄激素、卵巢多囊性变化等。西药治疗多囊卵巢

综合征往往效果不太理想，对症状的改善作用不佳，此时应该考

虑中医方案治疗。中医学中，多囊卵巢综合征属“闭经”、“不孕”

等范畴，病因病机复杂，患者者多表现为肾虚、脾虚、血瘀、痰

时间 FSH（IU/L） LH（IU/L） T（pg/L） E2（pg/L） 催乳素（ng/L）

治疗前（30） 5.32±1.20 12.12±3.75 1.58±0.41 65.32±12.47 16.30±4.65

1个月后（30） 4.16±1.02 9.06±2.08 0.72±0.30 51.89±8.75 13.25±3.97

t 4.034 3.908 9.272 4.829 2.732

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.008

表1     六项性激素指标水平治疗前后的对比 )( sx ±
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湿等，因此临床治疗应多应用标本同治的原则，及时有效地采取

有效措施加以治疗。

针灸和中药均为中医学中较为常见的疾病治疗手段，本研究

尝试将二者联合应用于多囊卵巢综合征的治疗中，结果显示治疗

总有效率93.33%，卵泡发育情况也明显较治疗前改善，进一步分

析治疗前后各项性激素指标水平的变化发现，治疗 1 个月后的

FSH、LH、T、E2、催乳素水平均显著低于治疗前（P ＜ 0.05），

说明了针灸配合中药治疗的有效性，不仅具有较好的临床疗效，

还能够改善性激素水平，缓解高雄激素血症的现象。中药处方治

疗中，坚持健脾益胃、活血补血、温补肾阳等理念，同时结合辩

证分型的治疗思想，熟地黄补血养阴，丹参活血，当归补血，茯

苓、白术等健脾胃、祛风湿，山药、枸杞等补肾壮阳，全方共奏

补血活血、祛痰化痰、补肾壮阳之功效[3]。针灸治疗中，肾俞、肝

俞、膈俞，以及中脘、关元、三阴交等均为女性重要穴位，针刺

取穴以阴阳同治，调理冲任为治则，可达到能有效疏通经络，改

善阴阳失调，达到扶正驱邪等目的。为此，本研究针灸联合中药

治疗取得了明显效果。

综上所述，多囊卵巢综合征的临床治疗中，针灸配合中药治

疗疗效确切，对卵泡发育和性激素水平的改善有着十分重要且积

极的作用，值得临床广泛推广及应用。
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