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针药联合治疗 PCOS不孕症临床研究进展
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摘 要  针药联合治疗多囊卵巢综合征（PCOS）主要包括针灸联合中药治疗、针灸联合西药治疗、针灸联合中西药治

疗。研究表明，针药结合治疗不仅弥补了单纯药物治疗的不足，还充分结合针灸和药物治疗的优势，从而有效治疗PCOS不孕

症。但是研究仍然存在一些问题与不足，如对针药结合的作用机制缺乏进一步研究；缺乏对针药结合疗法远期疗效的临床

观察；缺乏针刺能否降低药物不良反应方面的研究；穴位选取、针刺手法均无统一标准，尚未形成规范的临床指南等。今后

需做进一步深入研究以解决上述问题。
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多囊卵巢综合征（polycystic  ovary  syndrome，

PCOS）常出现肥胖、痤疮、月经不规律、闭经等表现，

同时会影响患者的生育功能，导致不孕症，危害患者的

身心健康。西医常采用枸橼酸氯米芬、促性腺激素、

经阴道未成熟卵泡穿刺抽吸、腹腔镜下卵巢打孔术等

促排卵手段和辅助生殖技术治疗PCOS导致的不孕症，

但单纯西医治疗效果欠佳，且会出现卵巢过度刺激综

合征、抑制子宫内膜生长、多胎妊娠等副作用[1]。PCOS

合并不孕症相当于中医学的“不孕症”。中医认为其

发病与肾、肝、脾功能失调相关，常由肾虚、肝郁、血瘀

及痰湿等因素导致，但主要机理为肾气亏虚，冲任气

血失调[2]，多采用单纯中药、针刺及针药联合治疗。近

年来，在生殖内分泌领域针药联合应用得到越来越多

医家的关注[3]。针药联合治疗本病具有改善临床症

状、调节整体功能、调经助孕等优势，可以充分利用药

物的靶向干预作用和针刺的整体调节作用[4]。现将针

药联合治疗PCOS不孕症的进展概述如下。

1 针灸联合中药治疗PCOS不孕症 
中医认为本病是由于患者素禀肾虚，或房事失节

导致肾虚，使冲任虚衰，胞脉失养；或七情内伤，肝气

郁结，肝失疏泄，累及脾肾，脾肾虚损，生成痰湿、血

瘀等病理产物，壅阻冲任、胞脉，遂不能摄精成孕[5]。

PCOS合并不孕症的辨证分型可以归纳为肾虚型、肾

虚血瘀型、肾虚痰湿型、肝郁痰瘀型等，治当补肾、疏

肝、化痰、活血。

1.1  肾虚型  丁自萍等[6]使用针灸结合补肾滋肝、健

脾化痰、软坚散结汤药灌肠治疗PCOS合并不孕症患

者72例。针灸方式：每周二、四、六用艾条灸百会、

关元；每周一、三、五轮流针刺两组穴位：一组穴位

包括子宫、三阴交、归来、丰隆、关元、气海，另一组

穴位包括肝俞、肾俞、气海、太溪。4周为1个疗程，

连续治疗4个疗程后，基础体温呈双向者占总治疗

人数的68%，妊娠成功率为58.33%，提示针灸结合

中药可以提高患者受孕率。

1.2  肾虚血瘀型  崔明华等[7]认为肾虚血瘀是PCOS

合并不孕症的主要病机，遂将82例患者随机分为对

照组和观察组：对照组予西药促排卵治疗，观察组予

针刺结合补肾活血汤药治疗，针刺选穴包括中极、关

元、血海、子宫、三阴交等。结果发现针刺结合汤药

治疗本病能够改善患者激素水平，增加周期排卵率、

妊娠率，且明显优于对照组。钟春华等[8]采用补肾

活血化瘀类中药结合针灸治疗本病能够恢复卵巢功

能，改善激素水平和调节月经周期，促进受孕，疗效

显著。

1.3  肾虚痰湿型  王晨晔等[9]用苍附导痰汤加味结

合针刺治疗肥胖型PCOS，能够补肾健脾、化痰活血，

改善生殖轴功能，有降脂减肥、促排卵之效。梁萱

卿[10]采用针灸联合苍附导痰丸治疗PCOS合并不孕
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症患者，疗效显著优于西药对照组，提示针灸联合中

药能够增强疗效，增加受孕率和妊娠成功率。

1.4  肝郁痰瘀型  于宗祥[11]将68例PCOS不孕症患

者随机分为2组：对照组予枸橼酸氯米芬胶囊；观察

组予自拟疏肝祛痰散瘀汤联合针刺治疗，针刺穴位

选取关元、足三里、太冲、三阴交等。结果针药结合

组总有效率达91.18%，明显优于对照组，提示中药结

合针灸可以提高妊娠率，改善患者生活质量。

针刺和方药两种中医学治疗方式的结合，可以

从体表和体内同时调节整体功能，辨证论治能够通

过认识疾病的本质，结合理法方药治疗疾病。以上

研究表明，中药结合针刺治疗PCOS合并不孕症，可

以有效调节整体功能，恢复人体阴阳平衡，恢复生殖

内分泌功能，提高受孕率。

2 针灸联合西药治疗PCOS不孕症 
朱璇[12]将122例PCOS合并不孕症患者随机分为

2组：对照组予单纯西药促排卵治疗，试验组在对照

组的基础上予针灸治疗，穴位主要包括气海、子宫、

卵巢、足三里、三阴交、关元，再加上不同时期的辨证

取穴。连续治疗3个月后，试验组的激素水平得到

改善，明显促进排卵和妊娠，且均优于对照组。朱琰

等[13]采用注射用绒促性素和枸橼酸氯米芬片结合针

刺治疗PCOS所致不孕症患者，其排卵率和妊娠率明

显优于单独使用西药的对照组。古云霞等[14]采用克

罗米芬结合针灸治疗PCOS合并不孕症，针灸穴位包

括：气海、百会、天枢、归来、膈俞、肾俞、心俞、膀胱

俞，治疗后卵巢血流动力学和激素水平的改善明显

优于单纯西药治疗，提示针灸结合西药治疗本病可以

明显降低促黄体激素、睾酮水平，改善卵巢血流，提高

疗效。唐杰[15]使用二甲双胍结合针灸治疗PCOS合并

不孕，其临床疗效明显优于单纯二甲双胍治疗，提示

针药结合治疗本病可以改善卵巢多囊状态，促进子宫

内膜增长和卵泡的发育，促进排卵，提高妊娠率。虞

莉青等[16]采用针刺联合西药治疗本病，能够改善激素

水平，促排卵助孕，其疗效优于单用西药治疗。

对于胰岛素抵抗缓解、雄激素恢复正常并有生

育要求的PCOS患者，西医常采用促排卵治疗。促排

卵的西药主要包括枸橼酸氯米芬、促性腺激素、来曲

唑等，但是诱发排卵时易出现卵巢过度刺激综合征、

多胎妊娠等并发症[17]。针刺能够通过对体表特定部

位的物理刺激，调节机体功能，结合西药的靶向作

用，两者有机结合显著优于单纯西药治疗，明显促进

排卵，提高妊娠率。

3 针灸联合中西药治疗PCOS不孕症 
顿晶晶等[18]采用中药人工周期结合针刺和来曲

唑治疗肾阳虚型PCOS性不孕症患者的疗效优于单用

西药治疗的对照组，说明针药人工周期联合来曲唑治

疗本病可以调节性激素水平，提高排卵率和受孕率。

梁卓[19]选取80例肥胖型PCOS不孕症患者随机分为2

组：对照组采用克罗米芬和苍附导痰汤加减治疗；治

疗组在对照组的基础上加用针刺治疗，针刺选穴：三

阴交、关元、中脘、子宫、足三里、丰隆等，月经第5日

开始，日1次，留针30  min，于排卵后停止，连续治疗

3个月。结果表明，针刺配合中西药治疗本病能够提

高排卵率、妊娠率，且明显优于对照组，同时能够明

显改善胰岛素抵抗，降低体质指数。袁宇红等[20]采用

针灸和调冲活血汤联合西药治疗肾虚痰瘀型多囊卵

巢综合征不孕患者，疗效明显优于单用西药者，提示

针药结合能够通过调节性激素，改善卵泡发育情况，

提高受孕率。尹燕等[21]采用电针配合自拟调经祛痰

方联合西药治疗肾虚痰湿型PCOS不孕症患者，效果

优于单纯西药治疗的对照组，提示电针结合中西药能

够改善激素水平，促进月经周期恢复，提高排卵率和

妊娠率。郭敏等[22]采用自拟苍附益坤汤联合针刺、西

药治疗痰湿瘀滞型PCOS合并不孕症，其排卵率、妊娠

率及内膜厚度的改善均优于西药治疗。

以上研究表明，针刺结合中西药治疗本病比单纯

使用西药或中药更有优势，可以使针灸、中药、西药三

者优势互补，改善性激素水平和子宫内膜厚度，为受

精和卵泡的发育、着床提供更好的条件，同时促进优

势卵泡的形成，增加排卵周期，从而提高受孕概率。

4 结语

PCOS不孕症为妇科常见疾病。现代医学认为

本病的发病机制与遗传因素、高雄激素血症、高黄体

生成激素、高胰岛素血症、胰岛素抵抗、肥胖、低度炎

症反应、环境等有关，但具体病因和机制尚不明确，

有待进一步的研究[23]。西医治疗本病以促进卵泡发

育，改善排卵情况，恢复规律月经周期为主要目标。

临床上常采用促排卵治疗，能够取得较好的疗效，但

易出现卵巢过度刺激综合征，同时降低子宫内膜厚

度和宫颈黏液质量，影响患者受孕[12]。

研究表明，针药结合治疗本病不仅弥补单纯药

物治疗的不足，还充分结合针灸和药物治疗的优势，

疗效均优于单纯中药或中西药治疗。针刺作用于体

表，通过引起机体反应促进气血运行，疏通阻塞的经

络，同时能够调节生殖轴功能[24] ；药物具有靶向性，

进入机体后，通过作用于靶器官起效，针药结合可以

使两者的作用与优势有机结合，取得更好的治疗效

果。针灸联合中药不良反应少，但起效较慢，加上促

排卵的西药可以提高疗效，故临床上常使用针灸联合
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中西药治疗PCOS合并不孕症。针药结合治疗PCOS

合并不孕症是非常有潜力的治疗方式，可以结合两者

治疗的优势，调控性激素水平，改善生殖内分泌功能

和生育能力，促进卵泡发育，恢复卵巢排卵功能，从

而有效治疗不孕症。但是研究仍然存在一些问题与

不足，如对针药结合的作用机制缺乏进一步研究；缺

乏对针药结合疗法远期疗效的临床观察；缺乏针刺能

否降低药物不良反应方面的研究；穴位选取、针刺手

法均无统一标准，尚未形成规范的临床指南等[25]。今

后需做进一步深入研究以解决上述问题。
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