
众气，色黄味甘，无邪不祛，具有存津液，以防诸药过

燥伤及脾胃之效；黄连性寒，味苦，尤适用于湿热证，
清热燥湿之力显著，且兼具泻火解毒之效；黄芩以根

入药，味苦、性寒，具有解毒燥湿、凉血活血之效。 ４
种药材合用，葛根为君药，携黄芩、黄连 ２ 种臣药，辅
以炙甘草，使补而不滞，上药气阴攻补、双补兼施，可
共奏解表清里、解肌散邪之效，且与消渴病中医病机

相契合。
综上所述，对 ２ 型糖尿病患者应用温针灸结合葛

根芩连汤，可更好地改善其各项临床指标，可行性良

好，值得应用推广。 但本研究具有样本量偏少、观察指

标存在局限性等不足之处，今后将继续完善。
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穴位埋线联合苍附益坤汤治疗痰湿瘀滞型
多囊卵巢综合征临床观察∗

冯秀婷　 郭　 敏△ 　 杨雁鸿　 温莹莹　 张艳艳　 刘　 杰

　 　 摘要：目的　 观察穴位埋线联合苍附益坤汤治疗痰湿瘀滞型多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）的临床疗效。 方法　 将 ６０ 例痰湿瘀滞型

ＰＣＯＳ 患者随机分为对照组和观察组，各 ３０ 例。 对照组给予苍附益坤汤加减治疗，观察组在对照组基础上加用穴位埋线治疗，对 ２
组进行疗效评价。 结果　 治疗后，２ 组患者体重指数、月经功能评分均明显下降（Ｐ ＜ ０. ０５）；２ 组患者子宫内膜较治疗前增厚，卵巢

体积缩小，基础窦卵泡数目较前减少（Ｐ ＜ ０. ０５）；２ 组患者 ＬＨ、ＦＳＨ、ＬＨ ／ ＦＳＨ、Ｔ 水平较治疗前均降低（Ｐ ＜ ０. ０５），且观察组的各项

指标改善更为明显（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　 穴位埋线联合苍附益坤汤治疗痰湿瘀滞型 ＰＣＯＳ 可有效减重，调整月经周期，促进性激素分

泌正常，纠正排卵抑制，改善生殖状态。
　 　 关键词：月经后期；多囊卵巢综合征；痰湿瘀滞证；穴位埋线；苍附益坤汤；中医综合疗法

ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００３⁃８９１４． ２０２４． １６． ０２７　 　 文章编号：１００３⁃８９１４（２０２４） ⁃１６⁃３２６４⁃０４

∗基金项目：河南省中医药科学研究专项课题（Ｎｏ． ２０２２ＺＹ１８８）；洛阳

市科技局重点项目（Ｎｏ． ２２０２０１７Ａ）
　 作者单位：洛阳市中医院妇科（河南 洛阳 ４７１０００）
△通信作者：Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｆｅｎｇｘｉｕｔｉｎｇ０１１６＠ １６３. ｃｏｍ

　 　 多囊卵巢综合征 （ Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｉａｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＰＣＯＳ）是一种具有异质性，月经稀发或闭经、不孕，可
伴有多毛和痤疮等症状的妇科内分泌疾病。 且 ＰＣＯＳ
可并发肥胖、高胰岛素血症、高雄激素血症、糖脂质代

谢紊乱、Ⅱ型糖尿病、心血管疾病等， 对女性的身心健

康和生育有严重影响［１， ２］。 炔雌醇环丙孕酮片是西医

治疗 ＰＣＯＳ 的常用药物，可通过抑制卵泡膜细胞的雄

激素分泌，抑制垂体和下丘脑分泌促黄体生成素

（ＬＨ），使性激素分泌恢复正常，但不规律服用可导致

经期出血，甚至诱发癌变［３］，且 ＰＣＯＳ 合并的远期并发

症也缺乏合理的防治措施。 ＰＣＯＳ 归属中医学“月经

后期、闭经、不孕”等范畴，其中医发病机制为肾⁃天癸⁃
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冲任⁃胞宫这一生殖轴功能紊乱，且与痰湿、瘀血等密

切相关。 杨雁鸿认为，痰湿内生，阻滞冲任是导致肾⁃
天癸⁃冲任⁃胞宫轴功能紊乱的根本病机，并提出补肾

疏肝，健脾化湿这一治疗原则［４， ５］，且课题组前期研究

已经证实苍附益坤汤联合针刺治疗痰湿瘀滞型 ＰＣＯＳ
效果确切。 穴位埋线是针灸疗法的延伸和发展，以线

代针，对穴位产生持续刺激，达到疏通经络、调和气血、
调整脏腑的作用［６］，临床用于治疗痰湿瘀滞型 ＰＣＯＳ
疗效显著。 现报道如下。
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 选取 ２０２１ 年 １１ 月—２０２２ 年 １２ 月洛

阳市中医院妇科门诊的痰湿瘀滞型 ＰＣＯＳ 患者 ６０ 例，
随机分为观察组和对照组，各 ３０ 例。 ２ 组患者的年

龄、月经初潮、月经情况、身体质量指数（ＢＭＩ）等基线

资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 具有可比

性。 见表 １。
表 １　 ２ 组患者基线资料比较 （例，�ｘ ± ｓ）

组别 例数 平均年龄 ／ 岁 平均 ＢＭＩ ／ （ｋｇ ／ ｍ２） 平均病程 ／ 月

观察组 ３０ ２５. ３０ ± ４. ２５ ２６. ９６ ± ３. ２５ ２８. １７ ± ６. ３７

对照组 ３０ ２５. ８０ ± ３. ８４ ２７. ０２ ± ３. ５３ ２６. １３ ± ４. ８９

ｔ 值 － １. １４ － １. ０３ １. ３９

Ｐ 值 ０. １８７ ０. ０５３ ０. １７１

１. ２　 诊断标准

１. ２. １　 西医诊断标准 　 参 考 美 国 生 殖 医 学 会

（ＡＳＲＭ）制定的鹿特丹标准［７］：①稀发排卵或者无排

卵；②高雄激素血症的临床表现和（或）高雄激素血

症；③卵巢多囊样改变：超声检查提示一侧或双侧卵巢

直径 ２ ～ ９ ｍｍ 的卵泡≥１２ 个，和 （或） 卵巢体积（单
侧） ≥１０ ｃｍ３；④３ 项中符合 ２ 项并排除其他可能引起

高雄激素和排卵异常的疾病。
１. ２. ２　 痰湿瘀滞证辨证标准　 参照中华中医药学会

《中医妇科常见病诊疗指南》 ［８］ 制定：主症：月经后期

渐至停闭或月经周期紊乱或经血淋漓不净，经色淡黯；
次症：形体肥胖，脘腹痞满，神疲乏力，喉间多痰，胸闷

口腻，带多黏腻，大便秘结；舌脉：舌体胖大，色淡，苔白

腻，脉弦滑。 同时满足主症 ２ 项，次症 １ ～ ２ 项，参考舌

脉即可诊断。
１. ３　 纳入标准　 ①患者同时符合西医诊断标准和中

医痰湿瘀滞证的辨证标准；②入组前 ３ 个月无药物治

疗史；③自愿签署参与本研究的知情同意书；④患者依

从性高，能坚持并贯彻本研究的治疗方案。
１. ４　 排除标准　 ①合并甲亢、肾上腺皮质病变、垂体

肿瘤等能够引起内分泌系统异常的疾病；②合并子宫

内膜炎、生殖系统肿瘤及生殖器畸形等生殖相关器质

性疾病；③合并精神相关疾病不能正常沟通或交流。
１. ５　 治疗方法　 对照组：以苍附益坤汤为主方（苍术

１５ ｇ，香附 １２ ｇ，清半夏 １２ ｇ，茯苓 ２５ ｇ，陈皮 １２ ｇ，胆南

星 ６ ｇ，枳壳 １２ ｇ，泽泻 １０ ｇ，女贞子 １５ ｇ，墨旱莲 １５ ｇ，
牛膝 １５ ｇ，川芎 ６ ｇ，当归 １５ ｇ），辨证施治。 经期加温

经活血化瘀之品，即桃仁 ６ ｇ，红花 １２ ｇ，川牛膝 １２ ｇ；
经后期加柔肝疏肝之品，即此柴胡 ６ ｇ，白术 １５ ｇ，炒白

芍 １５ ｇ；经间期加活血化瘀之品，即丹参 １５ ｇ，红花

１２ ｇ；经前期加温肾壮阳补气之品，增强黄体功能，即
仙茅 ６ ｇ，淫羊藿 １２ ｇ，菟丝子 １２ ｇ，续断 １２ ｇ。 由洛阳

市中医院煎药室统一煎煮，每剂煎取 ４００ ｍｌ 药液，分 ２
次口服。

观察组：在对照组的基础上加穴位埋线治疗，主
穴：双侧肾俞、气海、子宫、血海、三阴交、丰隆、带脉。
根据月经周期阴阳转化规律，在主穴基础上，卵泡期偏

重补肾阴加太溪、排卵期偏重调整阴阳，调气活血，加
膈俞；黄体期偏重补肾阳加关元。 操作方法：患者取仰

卧位，对拟操作穴位及穴周皮肤常规消毒后，取 ２ ｃｍ
的可吸收性外科缝线，放入一次性使用埋线针的前端，
后接入针芯。 一手拇指和食指固定拟进针穴位，另一

只手采用直刺法将针刺入穴位，出现针感后，边推针

芯，边退针管，将线体埋入穴位的肌层或皮下组织内，
拔针后用无菌干棉球按压针孔止血。 进行穴位埋线操

作的均为具有 ３ 年以上临床经验的针灸医师。
２ 组均治疗 ６ 个月。 治疗期间正常性生活，并根

据卵泡监测情况指导受孕，确定妊娠立即停止穴位埋

线及中药治疗。
１. ６　 观察指标 　 于治疗前后计算身体质量指数

（ＢＭＩ），记录月经功能评分，超声检查子宫内膜厚度、
卵巢体积及基础窦卵泡数目，并检测治疗前后血清性

激素水平，包括血清 ＬＨ、ＦＳＨ、ＬＨ ／ ＦＳＨ 比值、Ｔ 等指

标。 客观评价穴位埋线联合苍附益坤汤治疗痰湿瘀滞

型 ＰＣＯＳ 的临床疗效。
１. ６. １　 ＢＭＩ 及月经功能评分　 由同一医师记录下治

疗前后患者的身高、体质量，根据公式 ＢＭＩ ＝ 体质量

（ｋｇ） ／身高（ｍ） ２，计算出 ２ 组的 ＢＭＩ。 月经功能评分

根据月经量、色、质、期的异常程度进行评分，每项 ０ ～
３ 分，分为 ４ 个等级，对应功能异常程度从轻到重，分
值越高提示月经异常程度越高［９］。
１. ６. ２　 超声检查结果　 治疗前后，２ 组均于月经干净

的 ２ ～ ５ ｄ 行阴道超声检查，记录子宫内膜厚度、卵巢

体积以及基础窦卵泡数目。
１. ６. ３　 血清性激素检测　 于月经周期第 ２ ～ ５ 天空腹

抽静脉血 ４ ｍｌ，检验血清 ＬＨ、ＦＳＨ、Ｔ 水平，并计算 ＬＨ ／
ＦＳＨ 比值，于治疗前后各评价 １ 次。
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１. ７　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２０. ０ 进行统计学分析，
计量资料若符合正态分布以 （�ｘ ± ｓ）表示，若呈偏态分

布以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示。 若计量资料满足正态性，组内

比较采用配对 ｔ 检验，组间比较采用两独立样本 ｔ 检
验；若资料呈偏态分布，则采用秩和检验进行检测。 以

Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异具有统计学意义。
２　 结果

２. １　 ＢＭＩ 及月经功能评分 　 治疗后，２ 组患者 ＢＭＩ、
月经功能评分较治疗前均下降，差异有统计学意义

（Ｐ ＜ ０. ０５），且观察组 ＢＭＩ、月经功能评分下层较对照

组更为明显，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 见表 ２。

２. ２　 超声检查 　 治疗后，２ 组患者子宫内膜厚度增

厚，卵巢体积缩小，基础窦卵泡数目减少，差异有统计

学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 且观察组子宫内膜厚度高于对照

组，卵巢体积、基础窦卵泡数目低于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ３。
表 ２　 ２ 组患者 ＢＭＩ 月经功能评分比较 （例，�ｘ ± ｓ）

组别 例数
ＢＭＩ ／ （ｋｇ ／ ｍ２） 月经功能评分 ／ 分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ３０ ２６. ９６ ±３. ２５ ２２. ０７ ±２. ０９１）２） ９. ３７ ±１. ８５ ３. ００ ±１. ８０１）２）

对照组 ３０ ２７. ０２ ±３. ５３ ２４. ５５ ±２. ０６１） ８. ８７ ±１. ８７ ６. ４７ ±１. ５３１）

　 　 注：与治疗前比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５；与对照组比较，２）Ｐ ＜ ０. ０５。

表 ３　 ２ 组患者治疗前后超声检查比较 （例，�ｘ ± ｓ）

组别 例数
子宫内膜厚度 ／ ｍｍ 卵巢体积 ／ ｃｍ３ 基础窦卵泡数目 ／ 个

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ３０ ６. ４８ ± ０. ７３ ９. ４８ ± ０. ８０１）２） １３. ３０ ± １. ６９ ７. ３５ ± ０. ７７１）２） １４. ５０ ± ２. ８５ ７. ６７ ± ２. １５１）２）

对照组 ３０ ６. ３６ ± ０. ６７ ８. ２４ ± ０. ８２１） １３. ５３ ± １. ７６ ９. ０２ ± ０. ８４１） １３. １３ ± ２. ６１ １１. ０３ ± ２. ７９１）

　 　 注：与治疗前比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５；与对照组比较，２）Ｐ ＜ ０. ０５。

２. ３　 血清性激素检测 　 治疗后，２ 组患者 ＬＨ、ＦＳＨ、
ＬＨ ／ ＦＳＨ 比值、Ｔ 水平均下降，且观察组 ＬＨ、ＬＨ ／ ＦＳＨ

比值、Ｔ 水平低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ ＜
０. ０５）。 见表 ４。

表 ４　 ２ 组患者血清性激素比较 （例，�ｘ ± ｓ）

组别
ＬＨ ／ （ｍＩＵ ／ ｍｌ） ＦＳＨ ／ （ｍＩＵ ／ ｍｌ） ＬＨ ／ ＦＳＨ Ｔ ／ （μｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 １３. ４０ ± １. ２１ ６. １５ ± ０. ８０１）２） ６. ２６ ± ０. ６６ ４. １４ ± ０. ８２１）２） ２. ５７ ± ０. ４７ １. ５７ ± ０. ２８１）２） １３. ８６ ± ２. ５９ ７. １１ ± ３. ０７１）２）

对照组 １３. ３９ ± １. ５６ ７. ０６ ± １. ０５２） ５. ３４ ± ０. ５６ ４. ９８ ± ０. ８４２） ２. ３８ ± ０. ５６ １. ８２ ± ０. ３５２） １４. ５７ ± ３. ２４ １０. １４ ± ３. ０６２）

　 　 注：与治疗前比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５；与对照组比较，２）Ｐ ＜ ０. ０５。

３　 讨论

ＰＣＯＳ 是一种多系统的生殖内分泌代谢性疾病，
发病机制目前尚不明确，郭敏等［１０］ 通过构建 ＰＣＯＳ 大

鼠模型，观察发现电针调节 ＰＣＯＳ 患者的性激素水平、
改善排卵功能障碍的作用机制可能与抑制瘦素 ／亲肽

素轴有关。 但也有研究认为 ＰＣＯＳ 的发生与炎症因

子、基因、激素传导信号、胰岛素信号缺陷、脂肪组织功

能障碍、氧化应激等密切相关［１１， １２］。 中医认为，ＰＣＯＳ
发病大多与肾、肝、脾三脏功能失调及肝郁、痰湿、瘀血

等因素相关，最终因肾⁃天癸⁃冲任⁃胞宫这一生殖轴功

能紊乱而致病，为本虚标实证。 《丹溪心法》曰：“肥盛

妇人，禀受甚厚，恣于酒食，经水不调，不能成孕，谓之

躯脂满溢，闭塞子宫”。 《傅青主女科》曰：“妇人素体

肥胖痰湿内生，流注冲任胞脉，或因体脂过盛，壅塞胞

脉和胞宫而致不孕”。 提示痰湿瘀滞，壅阻胞宫是导

致月经不调的重要因素，也是月经不调最为常见的一

种证型。 脾为后天之本，脾虚则运化无权，水谷不得化

生精微，聚集为水湿，日久成痰，凝滞胞宫胞脉；且痰湿

积滞日久阻碍气血运行，以致气滞血瘀，痰瘀互结，凝

滞胞宫胞脉以致月水不得按期而下，两精不得相汇而

致不孕。
国医大师夏桂成教授临证几十载，根据女性月经

周期性变化生理特点，创造性提出“补肾调周”理论，
极大指导着临床实践［１３］。 根据女性月经周期存在规

律性阴阳转化特点及气血盈亏变化规律，在苍附益坤

汤基础上将月经周期按经期、经后期、经间期、经前期

等四期进行辨证施治。 ＰＣＯＳ 本质为本虚标实，治则

为补肾疏肝、健脾化湿。 苍附导痰汤是治疗肥胖型

ＰＣＯＳ 的经典方剂，苍附益坤汤由苍附导痰汤化裁而

来，当归、川芎配伍应用可补血活血，化瘀通络，为君

药；女贞子、墨旱莲、怀牛膝滋阴补肾，引血下行，为臣

药；苍术、陈皮、制胆南星、清半夏、香附、枳壳等药共用

具有化痰祛湿，理气通络之功，为佐药；茯苓健脾利水

渗湿，泽泻利水消肿为使药。 诸药共用，瘀去则血和，
痰消则经行。 经期是重阳必阴之期，加桃仁、红花、川
牛膝以温经活血通络；经后期为阴长时期，加柴胡、白
术、炒白芍以滋阴养血，疏肝理气；经间期为重阴必阳

转化时机，加丹参、红花等活血化瘀之品促进卵泡排
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出；经前期为阳长阴消期，加仙茅、淫羊藿、菟丝子、续
断等温肾壮阳补气之品，增强黄体功能。 研究表明，苍
附导痰汤具有调节糖代谢、脂代谢的作用，可改善

ＰＣＯＳ 患者的体质量指数及胰岛素抵抗状态，调节性

激素水平，改善子宫内膜容受性，提高妊娠率［１４， １５］。
穴位埋线是一种通过持续刺激穴位以疏通经络，

调畅气血，从而达到治疗目的的中医治疗方法，与传统

针刺相比，穴位埋线针刺频率低，极大减少了患者针刺

痛反应。 且穴位埋线可对穴位产生持久刺激，具备

“静以留之”的治疗作用，近年来穴位埋线逐渐成为青

春期 ＰＣＯＳ 患者的一线治疗方式。 主穴中肾俞乃是肾

气输注之处，功专补肾，益精填髓，肾主生殖，肾气充

足，冲任调和乃能摄精成子；气海为人身元气所生之

处，元阳之本，尤擅补生殖系统之虚；子宫乃经外奇穴，
可疏导胞宫气血，逐瘀而通胞络，使之藏泄有度；血海

归脾经，意为血液汇聚之海，凡血液之病，尤其妇女经

血之病，皆能调理；三阴交为交会穴，肝脾肾三经气血

津液在此交会，具有调理内分泌、恢复月经周期及排卵

功能；丰隆为治疗痰疾要穴，可分利水湿、蠲化痰浊，一
切无形或有形之痰皆宜取之；带脉穴为带脉经气所过，
脉穴同名，善调经止带，亦可瘦身减重。 在此组主穴基

础上，根据月经周期阴阳转化规律，卵泡期偏重补肾阴

加太溪穴；排卵期偏重调整阴阳，调气活血，加膈俞；黄
体期偏重补肾阳，加关元，诸穴合用共奏祛瘀化痰、益
肾健脾之效。 多项研究均证实穴位埋线通过影响基因

表达、纠正内分泌紊乱、抑制炎症反应、调节 Ｔ 细胞免

疫应答、改善肠道微生物稳态失衡来发挥作用治疗

ＰＣＯＳ，改善临床症状［１６， １７］。
本研究结果显示，与对照组相比，观察组患者身体

质量指数、月经功能评分降得更低，表明穴位埋线联合

苍附益坤汤可有效减轻体质量，恢复正常月经功能；且
观察组在缩小卵巢体积、减少基础窦卵泡数目、增加子

宫内膜厚度方面疗效更显著，表明穴位埋线联合苍附

益坤汤可有效改善卵巢储备功能，促进排卵，改善子宫

内膜容受性，提高妊娠率；本研究观察组治疗后 ＬＨ、
ＬＨ ／ ＦＳＨ 比值、Ｔ 水平低于对照组，提示穴位埋线联合

苍附益坤汤通过调控肾⁃天癸⁃冲任⁃胞宫生殖轴、改善

性激素水平、调理内分泌等多方面来改善多囊卵巢综

合征。
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