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摘要 目的：观察补脾滋肾汤联合针灸治疗多囊卵巢综合征（PCOS）不孕症的临床疗效。方法：选择 2018年 9月 ~2020年 9月就

诊的 120例 PCOS不孕症患者，随机分为观察组和对照组各 60例。均给予口服枸橼酸氯米芬基础治疗，观察组在基础治疗上增

加补脾滋肾汤联合针灸治疗，28 d为一个治疗周期，对比两组患者 3个疗程后总有效率、中医证候量表评分、BMI（体质量指数）、

月经情况、排卵情况、妊娠情况、血清性激素指标[T（睾酮）、LH（促黄体生成激素）、FSH（促卵泡生成激素）]、B超测定子宫内膜容

受性指标[子宫内膜厚度、PI（子宫内膜螺旋动脉搏动指数）与 RI（阻力指数）]。结果：治疗 3个疗程后观察组的临床总有效率为

90%（54/60），高于对照组的 83%（50/60）（P<0.05）。经过 3个疗程治疗后，两组 PCOS不孕症患者中医症候量表评分改善，月经情

况改善，两组排卵率、妊娠率提高，且观察组高于对照组（P<0.05）。治疗 3个疗程后，两组 BMI、RI、PI、LH、T均下降，且观察组低

于对照组（P<0.05）；两组子宫内膜厚度、FSH均增高，且观察组高于对照组（P<0.05）。结论：补脾滋肾汤联合针灸治疗多囊卵巢综
合征不孕患者通过中药滋补脾肾、针灸治疗后，有效缓解了临床症状，性激素水平得到调节、体重减轻，提高调经促排卵助孕率，

疗效确切。
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Clinical Observation of Bupi Zishen Decoction Combined with Acupuncture
in Treating Infertility with Polycystic Ovary Syndrome*

To observe the clinical effect of Bupi Zishen decoction combined with acupuncture on infertility with poly-

cystic ovary syndrome (PCOS). A total of 120 PCOS infertility patients admitted from September 2018 to September 2020

were selected and randomly divided into observation group and control group (60 cases in each group). All patients were given oral

clomiphene citrate basic treatment, and the observation group was added to the basic treatment with Bupi Zishen decoction combined

with acupuncture, with 28 d as a treatment cycle. Compared two groups of patients after 3 course of total effective rate, TCM syndrome

scale score, BMI (body mass index), menstruation, ovulation, pregnancy, serum sex hormone index [T(testosterone), LH (luteinizing hor-

mone), FSH (follicle-stimulating hormone)], B ultrasonic measurement and the receptivity of endometrium index [endometrial thickness,

PI (endometrial screw Rotary pulse index) and RI (resistance index)]. After 3 courses of treatment, the total effective rate in the

observation group was 90% (54/60), which was higher than that in the control group (83% (50/60))(P<0.05). After 3 courses of treatment,
TCM syndrome scale scores of PCOS infertility patients in the two groups improved, menstrual situation improved, ovulation rate and

pregnancy rate in the two groups increased, and the observation group was higher than the control group (P<0.05). After 3 courses of
treatment, BMI, RI, PI, LH and T in both groups decreased, and the observation group was lower than the control group (P<0.05). En-
dometrial thickness and FSH were increased in both groups, and the observation group was higher than the control group (P<0.05).

The treatment of infertility patients with polycystic ovary syndrome by Bupi Bupi Zishen decoction combined with acupuncture

can relieve the clinical symptoms, regulate the level of sex hormones, reduce body weight, improve the rate of menstruation regulation,

ovulation promotion and pregnancy, and has definite curative effect.
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前言

多囊卵巢综合征（Polycystic ovarian syndrome，PCOS）不孕

症是妇产科常见病和疑难病[1]，其临床表现为月经紊乱，持续寡

无排卵，高雄激素表达（多毛），通常与高胰岛素血症、血脂异

常、超重或肥胖合并[2]，卵巢超声为多囊性改变[3]。现代女性不仅

承受着社会与家庭双重压力，而且快节奏的工作、丰富的物质

生活，都促使加剧了育龄女性内分泌失调，导致丘脑－垂体－

卵巢轴功能障碍[4]及多囊卵巢的发生。我国 PCOS发病率约为

5.61%[5]，西医将 PCOS归为长期管理性慢性疾病，其治疗措施

主要包括干预生活方式（运动、饮食调整）、调节月经、调节雄激

素表达、治疗糖脂代谢紊乱、药物促排卵、手术等[6]。但 PCOS治

疗难度大，治疗周期长，症状容易反复，部分患者对激素治疗有

抵抗情绪，依从性较差。而中医药和针灸治疗 PCOS具有一定

的优势，且临床运用疗效较好，患者认可度和接受度较高。中医

认为 PCOS有本虚标实的特征，病机根本在于肾脏和脾脏亏

虚，外在表现为痰浊、瘀血是其标[7]。脾肾虚损则先后天不相资，

经血乏源致使冲任失养，经期紊乱或闭经，故无子。PCOS中医辨

证多见脾肾两虚的证型，其治则多以补肾健脾、调补经血、促排

卵助孕为主。本文选用自拟补脾滋肾汤联合针灸的方法治疗

PCOS不孕症，以期为提高妇科疑难病临床疗效增加实践依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

研究对象为 2018年 9月 ~2020年 9月之间，黑龙江中医

药大学附属一院和哈尔滨医科大学附属第二医院收治的

PCOS不孕症患者，符合纳入标准的患者共入组 120 例，随机

分组乱数表分为 2组：观察组 60例、对照组 60例。其中观察组

年龄 22~38（32.18察组年龄分）岁；病程 1~5（3.25程察组年龄）

年,BMI为 22~28（25.24察组年龄分）kg/m2；对照组年龄 23~37

（31.57组年龄分为）岁；病程 1~5（3.98程 7组年龄）年；BMI为

23~29（25.967组年龄分）kg/m2。一般资料经无显著差异，见表 1

（P＞0.05）。西医诊断[8]：（1）闭经或月经稀发、子宫出血不规则。

（2）高雄激素表达或临床高雄激素体征。（3）排卵异常：超声图

像中存在增大和 /或多囊卵巢（≥ 多囊个小卵泡和 /或卵巢体

积≥ 卵巢 mL）上述 "（1）"是诊断的必需条件，并需符合 "（2）"

或 "（3）"中的一项，其他的疾病导致的排卵异常及高雄激素症

应排除。不孕症诊断标准（WHO）[9]：育龄期夫妇一年内性生活

正常且未采取避孕却未怀孕者。中医诊断[10]：（1）主症：不孕，

月经期乱，量少或稀发甚或闭经。（2）次症：头晕、耳鸣、畏寒、四

肢不温、腰酸、膝痛、夜尿频、神疲、困乏、体胖、带下量多、口腻

多痰、大便粘滞、胸闷头晕或脘闷呕恶等。舌苔及脉象：舌质淡，

舌体胖大伴齿痕，苔白腻，脉弦滑。主症必有，兼有次症并参照

舌脉。纳入标准：符合中西医诊断，知晓研究方案，依从性好且

签署知情同意书。排除标准：男方因素及不明原因不孕；其他

原因导致的不孕症; 1个月内用过激素药物。脱落标准：不良反

应者或不能按治疗周期配合者；因临床资料记录不全，电话号

码变更，拒绝随访者。通过伦理委员会伦理审查，获得批准。

1.2 研究方法

两组患者均给予必要的心理干预及疏导，并制定日常锻炼

计划，规定合理饮食，确保入组患者身心处于良好状态。基础治

疗：两组均给予枸橼酸氯米芬胶囊（上海衡山药业有限公司，国

药准字 H31021107，50 mg 110粒）。从月经第 5天起，每日顿服

50 mg，连续服用 5 d，共服用 3个月经周期。观察组在基础治疗

同时增加口服补脾滋肾汤（自拟组方：生晒参 10 g，白术、炙甘

草、菟丝子、川续断、香附、法半夏、苍术、陈皮、补骨脂、淫羊藿、

女贞子、炙甘草各 15 g，茯苓 20 g），水煎煮 2次，所得 300 mL

混合浓缩液，早晚分服，避光保存，每 14天根据患者舌苔脉象

随症加减，28 d为一个治疗周期，治疗 3个周期。同时观察组给

予针灸治疗（自拟选穴：百会、四神聪、气海、关元、双侧曲池、血

海、足三里、悬钟、太溪、太白、三阴交、太冲。）患者仰卧位，用华

佗牌一次性不锈钢针灸针，规格 0.30× 50 mm，头部腧穴平刺，

刺入 10 mm深度，四肢腧穴直刺，刺入 10~15 mm深度，行针手

法头针为捻转法，体针为提插法和捻转法，得气（酸麻胀感）后

留针 30 min，留针期间每隔 10 min行针手 1次，共行针 2次，

每次每个穴位约 0.5~1 min，治疗 5次 /周，28 d为 1个疗程，治

疗 3个疗程。

1.3 观察指标

（1）统计两组治疗 3个疗程后的总有效率，根据疗效评价

标准分为治愈（经治疗后已实现正常妊娠）、有效（患者未受孕，

但其临床症状、月经情况、各临床检查指标有所改善，B超及性

激素的检查检测结果均有所改善）、无效（患者未受孕，且各临

床症状、月经情况、检查指标未明显改善）。（2）两组治疗前后月

经周期、经量、神疲肢重、口腻痰多、大便粘滞等中医症状按程

度量化评分，主症（月经周期、经量、色、质）按程度标记为无(0

分)、轻度(2分)、中度(4分)、重度(6分)；次症（神疲肢重、口腻痰

多、大便粘滞）按程度标记为无(0分)、轻度(1分)、中度(2分)、

重度(3分)。（3）两组治疗前后 BMI变化：测算两组治疗前后

BMI。（4）测量治疗前、治疗后女性月经期第 2-3天空腹外周静

脉血中血清性激素（FSH、LH、T）水平。（5）B超检测患者治疗

前、治疗 3个月患者 RI、PI、子宫内膜厚度。比较两组患者治疗

前后月经来潮前 5-7天子宫内膜厚度变化情况，此期内子宫内

膜厚度较厚，有利于通过超声检查观察。（6）排卵率和妊娠率。B

超检测治疗后患者排卵情况和妊娠情况，妊娠率（妊娠率 =该

组临床妊娠样本数 /该组总样本数× 组总样本）。（7）安全指

标：在治疗过程中如患者出现不良反应，不良事件以及药物的

副作用等，应客观如实记录，并评价其安全性。

本研究中所有的检查使用仪器为瑞士罗氏公司生产的罗

氏 ROCHE-E601免疫检测仪器，检测方法为电化学发光法；B

超采用美国 GYB400 超声 B 超诊断仪，凸阵探头，频率

3-5MHz。所有的仪器和设备均为专业检验中心提供。

1.4 统计学方法

统计软件选取 SPSS23.0，以(x± s)表示计量资料，以成组 t

检验处理组内数据，以配对 t检验处理组间数据。

2 结果

2.1 临床疗效比较

经过 3个疗程治疗，对照组痊愈 8例，显效 50例，无效 10

例，总有效率为 83%（50/60）。观察组痊愈 12例，显效 54例，无

效 6例，总有效率为 90%（54/60），见表 2。
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2.2 BMI比较

治疗 3个疗程后两组患者 BMI下降，且观察组较对照组

低（P<0.05），见表 3。

表 1 一般资料对比

Table 1 Comparison of general information

Groups Age (years old) Course of disease (year) Body mass index (kg/m2)

Control group (n=60) 31.57± 3.21 3.98± 0.45 22.28± 0.12

Study group (n=60) 32.18± 2.15 3.25± 0.58 1.23± 0.17

t 0.455 0.376 1.03± 0.14

P 0.577 0.613

表 2 两组总有效率

Table 2 Total effective rate of the two groups

Groups Cured Effective Ineffective Total effective rate (%) P

Control group (n=60) 8 50 10 83
0.005

Study group (n=60) 12 54 6 90

Groups
BMI(kg/m2)

Before treatment 3 Cycles after treatment

Control group(n=60) 25.96± 1.34 23.96± 1.05*

Study group(n=60) 25.24± 1.02 22.16± 1.28*

t 1.623 9.675

P 0.58 0.003

Note: *compared with before treatment, P＜0.05.

表 3 两组治疗前后 BMI比较(x± s)
Table 3 Comparison of BMI between the two groups(x± s)

2.3 性激素指标对比

治疗 3个疗程后，两组 LH、T均下降，且观察组较对照组

低（P<0.05），两组 FSH增高，且观察组高于对照组，见表 4。

Note: *compared with before treatment, P＜0.05.

表 4 两组 LH、FSH、T比较(x± s)
Table 4 Comparison of LH, FSH, T between the two groups(x± s)

Groups

T（ng/dl） LH（mIU/mL） FSH（IU/L）

Before treatment
3 Cycles after

treatment
Before treatment

3 Cycles after

treatment
Before treatment

3 Cycles after

treatment

Control group (n=60) 56.65± 16.18 49.85± 17.89* 12.12± 7.16 5.63± 2.69* 5.26± 1.08 5.36± 2.40*

Study group (n=60) 55.09± 19.11 39.17± 13.36* 11.28 ± 3.39 4.01± 1.83* 5.23± 1.37 5.39± 1.65*

2.4 子宫内膜容受性指标对比

治疗 3个疗程后，两组 PI、RI均下降，且观察组较对照组

低（P<0.05），治疗 3个疗程后，两组子宫内膜厚度增加，且观察

组较对照组高（P<0.05），详见表 5。

2.5 两组妊娠率及排卵率

治疗 3个疗程后，两组妊娠率及排卵率均增高，观察组妊

娠率 16%（10/60）, 对照组妊娠率 11%（7/60）, 观察组排卵率

35%（21/60），对照组排卵率 25%（15/60），且观察组较对照组高

（P<0.05），见表 6。

3 讨论

PCOS是一种发病机制不明的全身性疾病[11]，患者就诊时

大多表现为体胖、月经不调以及长期不孕，这些症状带给患者

巨大的心理负担并伴发焦虑，严重影响家庭的生活[12]。现代医

学认为 PCOS 的核心病因主要为卵泡形态异常，卵泡因为

PCOS患者的内环境很难发育成熟，卵泡壁也异常增生，其结

果是不能破裂形成卵泡，最终导致卵巢形态体积的异常增大[13]。

枸橼酸氯米芬是临床常用的促排卵用药[14]，其药理机制是竞争

性拮抗中枢雌激素受体而促进排卵，然而其也有抑制子宫内膜
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Note: *compared with before treatment, P＜0.05.

表 5两组子宫内膜厚度、PI、RI比较(x± s)
Table 5 Comparison of endometrial thickness, PI, RI between the two groups (x± s)

Groups

Endometrial thickness(mm) PI RI

Before treatment
3 cycles after

treatment
Before treatment

3 cycles after

treatment
Before treatment

3 cycles after

treatment

Control group (n=60) 7.21± 0.87 8.87± 0.30* 2.37± 0.31 1.70± 0.89* 0.83± 0.11 0.78± 0.65*

Study group (n=60) 7.36± 0.21 10.07± 0.45* 2.30± 0.19 1.35± 0.22* 0.81± 0.17 0.42± 0.05*

t 5.436 16.706 4.145 11.252 3.797 9.284

P 0.688 0.000 0.512 0.000 0.815 0.000

发育的作用，即增加了排卵却也增加了着床难度，进而出现排

卵率提高却未正常受孕的现象[15]。因此，如何改善枸橼酸氯米

芬应用中存在的高排卵率低受孕率现象，以提高妊娠率，是临

床工作者亟需解决的问题。

表 6两组妊娠率、排卵率比较(x± s)
Table 6 Comparison of pregnancy rate and ovulation rate between the two groups (x± s)

Groups
Pregnancy rate（%） Ovulation

3 Cycles after treatment 3 Cycles after treatment

Control group(n=60) 11（7/60） 25（15/60）

Study group(n=60) 16（10/60） 35（21/60）

性激素指标 T、LH、FSH反映了卵巢功能[16]，PCOS患者高

LH水平抑制了 FSH功能，卵泡发育缓慢。子宫内膜厚度、PI、

RI反映子宫内膜受容性[17]，子宫内膜容受性是指子宫内膜为胚

胎定位、粘附、浸润和着床提供最佳环境的一系列生理变化。子

宫内膜通常在排卵后 6-9天表现出最大的容受性，这个时期对

于囊胚粘附和植入子宫内膜是至关重要的。同时，胚胎的侵袭

能力与子宫内膜的容受性完美匹配，之后可以建立密切的 "对

话 "机制，完成着床。PCOS患者子宫呈低容受性，因此受精卵

不容易着床。本文研究结果表明，观察组经 3个疗程治疗后子

宫内膜厚度为 10.07± 0.45，且较对照组高（P<0.05），治疗后
PI1.35± 0.22、RI0.42± 0.05均下降，且观察组较对照组低（P<0.
05），治疗后 LH5.63± 2.69、T49.85± 17.89均下降，且观察组较

对照组低（P<0.05）。说明中药结合针灸在改善患者卵巢功能及
子宫内膜受容性方面发挥了作用，补脾滋肾饮联合针灸可改善

患者的子宫内膜容受性，能降低患者体内雄性激素活性，有助

于卵巢包膜变软变薄，减轻卵泡障碍，提高卵巢敏感性，增强患

者的卵巢储备功能[18]。

中医认为 PCOS患者的肾 -天癸 -冲任 -胞宫生殖轴失调

控[19]，肾为天癸之源、冲任之本，肾阴不足则精血不足、天癸不

充，不能濡养胞宫而致闭经、月经周期错乱、不孕；肾阳虚不能

温旭卵泡则其发育迟滞。肾气虚则无力推动气血运，卵泡排出

迟缓，大量初级卵泡瘀阻于胞宫胞脉导致卵巢增大呈多囊样改

变[20]。失温煦的肾脏不能助脾脏健运，导致聚湿成痰凝于胞宫，

给摄精成孕造成障碍。因此 PCOS临床常见为肾虚痰瘀之征[21]，

患者常伴形体肥胖，肥胖又加重了 PCOS紊乱的激素水平和临

床特征[22]，体重过重会影响生育和妊娠的结局[23]，故而需要患者

控制并降低体重。研究结果证实中药补脾滋肾饮联合针灸可减

轻 PCOS患者 BMI。方中白术为健脾补气要药，人参与白术组

成对药能增强固护之功，脾气健运则湿祛身轻。菟丝子温肾助

阳，滋肝走肾，补肾阴，可改善 IR及改善卵巢组织形态，减少闭

锁卵泡的发生,下调高雄激素水平[24]，并可降低血清 LH/FSH比

值[25]。法半夏、苍术、白术及陈皮等联合健脾燥湿，陈皮可生津

开郁，降气消痰，调胃运脾，以其燥湿理气之功以医治百病。香

附可使子宫平滑肌松弛并具有抗氧化作用[26]，现代药理研究发

现半夏 -苍术 -香附组药可能通过汉黄芩素、山奈酚及木犀草

素等活性物质形成多靶点、多通路调控网络，改善 IR，减轻炎

症反应，调节免疫功能，对 PCOS达到治疗作用。补骨脂、川续

断、女贞子、淫羊藿皆有健脾补肾、助脾健运之功，盖肥胖之湿，

乃脾土之内病，若脾之阳气充足，易于摄精，湿邪散去，恢复自

身内环境生殖轴的调控，则诸证自愈而受孕[27]。针灸选取百会

提升中气、关元、气海、足三里健脾补气，太溪、太白补脾滋肾，

在补脾滋肾饮作用的基础上配合针灸治疗，可提高中药饮片疗

效，同时针刺通调患者全身经脉，对 PCOS患者长期控制体重

和规律月经有帮助[28]。另外，针灸可促使脾肾功能恢复，肾精充

足能促进卵泡的生长，使卵泡发育以及排出能正常进行[29]，针

灸治疗后患者子宫内膜增厚，月经周期改善，易于受孕。并且针

灸疗法费用低廉、无药物副反应的特点，更适用于口服药物不

耐受的患者，值得推广应用[30]。

综上所述，补脾滋肾汤联合针灸疗法，可降低 PCOS不孕

症患者体质指数，增高子宫受容性，有效的改善临床症状及激

素水平，促排卵助孕，提高妊娠率，具有较好的疗效。
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