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腹针联合补肾祛痰法对胰岛素抵抗型肾虚痰瘀型
PCOS 不孕症患者的临床观察 *
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摘要 目的：探讨腹针联合补肾祛痰法对胰岛素抵抗型肾虚痰瘀型多囊卵巢综合征不孕症患者的

应用效果。方法：将我院 2021 年 3 月至 2024 年 3 月收治的 90 例胰岛素抵抗型肾虚痰瘀型多囊卵

巢综合征不孕症患者作为研究对象，分为观察组与对照组，各 45 例。所有患者均常规口服二甲双

胍治疗，观察组增加腹针联合补肾祛痰法治疗。两组均连续治疗 3 个月经周期后，比较其临床疗

效，治疗前后内分泌指标，胰岛素抵抗及糖脂代谢情况，并进行 6 个月随访比较两组排卵率。结

果：观察组总有效率 91 .11%更高（P＜0 .05）；治疗后两组患者黄体生成素（LH）水平降低，高密度

脂蛋白（HDL-C）、低密度脂蛋白（LDL-C）水平无明显变化，治疗后两组患者胰岛素抵抗指数

（HOMA-IR）、空腹血糖（FBG）、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）水平均降低，与对照组相比，观察

组 HOMA-IR、FBG、TG、TC 水平更低（P＜0 .05）；对两组患者随访 6 个月发现，对照组排卵率为

68 .89%（31/45），观察组排卵率为 91 .11%（41/45），观察组高于对照组（x2=6 . 940，P=0 .008＜0 .05）。

结论：胰岛素抵抗型肾虚痰瘀型 PCOS 不孕症患者采取二甲双胍口服 + 腹针联合补肾祛痰法治疗

临床综合疗效更优，且能够促进性激素分泌正常，减轻胰岛素抵抗，改善糖脂代谢，且能够促进患

者排卵。
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To investigate the effect of abdominal acupuncture combined with kidney

supplementation and expectorant method on infertility patients with insulin-resistant renal deficiency and

phlegm stasis polycystic ovary syndrome . A total of 90 infertility patients with insulin-resistant

renal deficiency and phlegm stasis polycystic ovary syndrome admitted to our hospital from March 2021 to

March 2024 were taken as the research objects , and they were divided into observation group and control

group , with 45 cases in each group . All patients were treated with routine oral metformin , and the

observation group was treated with abdominal acupuncture combined with kidney supplementation and

expectorant therapy. After 3 months of continuous menstrual cycles , the clinical efficacy, endocrine

indexes , insulin resistance and glucose and lipid metabolism before and after treatment were compared in

both groups , and the ovulation rate of the two groups was compared with 6-month follow-up .

The total effective rate of the observation group was 91 .11% higher (P<0 .05 ) , the levels of luteinizing

hormone (LH) decreased in the two groups after treatment , and the levels of high-density lipoprotein

(HDL-C) and low-density lipoprotein (LDL-C) were not significantly changed , and the levels of insulin

resistance index (HOMA-IR ) , fasting blood glucose (FBG) , total cholesterol (TC) and triglycerides (TG)

in the two groups decreased after treatment . The TC level was lower (P<0 .05 ) , and the ovulation rate of

the control group was 68 .89% (31/45 ) and 91 . 11% (41/45 ) in the observation group after 6 months of

follow-up , which was higher than that in the control group ( x2=6 . 940 , P=0 .008＜0 .05 ) .

Patients with insulin-resistant renal deficiency and phlegm stasis PCOS infertility are treated with

metformin oral + abdominal acupuncture combined with kidney supplementation and expectorant treatment ,

which has better clinical comprehensive efficacy , and can promote normal sex hormone secretion , reduce

insulin resistance , improve glucose and lipid metabolism , and promote ovulation .

Needle ; Kidney tonic and expectorant method ; Renal deficiency phlegm stasis type ;

Insulin resistance ; Polycystic ovary syndrome

前言

多囊卵巢综合征（Polycystic ovary syndrome ,

PCOS）为高雄激素血症代谢和（或）胰岛素抵抗

等导致，一种多起因，生理病理以及临床表现呈

现多态性的疾病，是女性常见疾病，也是引发女

性不孕的重要原因 [ 1 ]，严重危害女性的身心健

康。当前临床对于 PCOS 治疗主要以改善卵巢

排卵功能，降低胰岛素水平为主，但不能从根本
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上改善卵巢功能，易复发，容易导致增重、消化

系统不适等不良反应，导致其临床应用存在一

定的局限性 [ 2 , 3 ]。传统中医虽然并无 POCS 这一

病名，但依照其临床表现可将其归属于 " 肥胖"、

" 闭经 "、" 不孕 " 等范畴 [ 4 ]，治疗历史悠久。中

医治疗 PCOS 包括周期口服中药、针灸、穴位埋

线等方式。腹针主要通过刺激腹部穴位来调节

脏腑平衡，研究显示 [ 5 ]，其治疗糖尿病前期合并

肥胖等病症均取得显著效果。我院省名中医奚

嘉教授 [ 6 ]具有丰富的妇科临床工作经验，在治

疗多囊卵巢综合征方面更有不菲的疗效。奚教

授擅长以 " 肾虚痰瘀 " 辨证论治 PCOS 并总结

了丰富的经验，认为治疗 PCOS 主要在于祛瘀

化痰，补肾调经。因此，为进一步改善胰岛素抵

抗型肾虚痰瘀型 PCOS 不孕症临床疗效，本研

究对其采取在二甲双胍口服基础上，采取腹针

联合补肾祛痰法进行治疗，以期为临床提供参

考意见。

1 资料与方法

1 .1 一般资料

将我院 2021 年 3 月至 2024 年 3 月收治的

90 例胰岛素抵抗型 PCOS 不孕症患者作为研究

对象，分为观察组与对照组，各 45 例。观察组年

龄为 21~35 岁，平均 29 .54 ± 2 .14 岁；病程为

5~18 个 月 ， 平 均 12 .53 ± 2 .73 个 月 ；BMI 为

24 .25~31 .67 kg/m2；平均 27 .35 ± 2 .52 kg/m2。对

照组年龄为 22~38 岁，平均 29 .88± 3 .26 岁；病

程为 6~20 个月，平均 12 .71± 3 . 06 个月；BMI 为

24 .11~31 .08 kg/m2；平均 27 .12 ± 3 .17 kg/m2。两

组患者一般资料比较无明显差异（P＞0 .05），可

对比。

1 .2 诊断标准

1 .2 . 1 西医诊断标准 根据 2003 年鹿特丹会

议以及《多囊卵巢综合征合并胰岛素抵抗诊治

专家共识》[ 7 ]中关于 PCOS 的诊断标准，确定如

下诊断标准：（1）无排卵或稀发排卵所致的月经

紊乱、发生不规则子宫出血、闭经或月经稀发症

状；（2）排除卵巢或肾上腺分泌雄激素肿瘤、特

发性多毛、药物性高雄激素血症等可能引发高

雄激素血症的相关疾病；排除甲状腺疾病、功能

性下丘脑性闭经、早发型卵巢功能不全及高泌

乳素血症等引起排卵异常的相关疾病；（3）再符

合以下任意一项， ① 超声提示卵巢呈多囊样改

变；② 生化指标或临床体征提示高雄激素血症。

诊断必须在满足第 1 条的前提下，另符合第 2、

3 条其中一项诊断。

依照《中国老年 2 型糖尿病胰岛素抵抗诊

疗 专 家 共 识》[ 8 ] 确 诊 为 胰 岛 素 抵 抗 ，即

HOMA-IR逸2 .69，结合 PCOS 病情，HOMA-IR逸

1 .66 可确诊为胰岛素抵抗型 POCS。

依照根据 2003 年鹿特丹会议以及共识 [ 9 ]中

关于不孕症的诊断标准，即与配偶同居，正常性

生活 1 年，未避孕而未怀孕者，或呈有过妊娠，

且未避孕，1 年未再次受孕者。

1 .2 . 2 中医诊断标准 中医诊断标准 [ 10-12 ]，结

合临床拟定肾虚痰瘀型 PCOS 诊断标准，证候

如下：即主症为：月经稀发或闭经或月经后错或

崩漏；体型肥胖；不孕。次症为：带下量多；经行

有块，紫红或色深；月经量少；多毛；面额痤疮；

呕恶痰多；胸胁满闷；头晕目眩；腰膝酸软；四肢

倦怠；神疲嗜睡。舌象与脉象：舌厚腻或薄白，舌

体或暗红或淡或胖，由瘀斑或斑点，脉弦沉细，

或沉滑。其中主症具备 1 项，次症具备 1~2 项，

舌脉分别具备 1 项可确诊。

1 .3 纳排标准

纳入标准：符合上述关于胰岛素抵抗型肾

虚痰瘀型 PCOS 中西医诊断标准；符合上述关

于不孕症的诊断标准；符合 IR 诊断者；年龄为

18~40 岁的育龄期女性；对本研究用药无过敏；

近 3 个月内未采取任何 PCOS 相关治疗及服用

过激素类药物；对本研究知情，自愿受试，签署
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同意书。

排除标准：不满足纳入标准者；合并妇科恶

性肿瘤、卵巢早衰等其他妇科疾病者；严重肝肾

功能不全、或合并心脑血管及血液系统疾病；合

并精神类疾病者；晕针者；试验过程中发生严重

不良事件者；不能规律随访者。

1 .4 方法

对照组（二甲双胍组）：

所有患者均常规口服二甲双胍治疗，连续

治疗 3 个周期，方法为：随餐口服盐酸二甲双胍

片（石药集团欧意药业有限公司；H20183289），

每次 500 mg，每日 3 次，经期不停药。

观察组（腹针 + 中药 + 二甲双胍组）：

观察组在上述常规治疗基础上增加腹针治

疗，选穴：中脘、关元、水道、气海、足三里、中

极、天枢、子宫、丰隆，三阴交，滑肉门穴。针刺

方法：患者采取仰卧位，将腹部充分暴露后确定

穴位位置，随后皮肤消毒。消毒后应用 40 ×

0 .18 mm 毫针对上述穴位进行施针，施针过程

中注意避开血管和毛孔，进针之后轻捻转慢提

插或只捻转不提插，得气后留针 30 min，起针时

依照进展顺序，并对穴位进行按压预防出血。每

周治疗 3 次，避开经期，连续治疗 3 个月。并增

加补肾祛痰法治疗，方法为：第一阶段，主要以

化痰为本，自拟药方包括生薏苡仁 30 g，山药、

荷叶、神曲各 20 g，鸡内金、山楂、莱菔子、决明

子、丹参各 15 g，郁金、杜仲、炒白芥子各 10 g，

牡丹皮 6 g，砂仁 4 g。此为 1 剂药量，每日取 1

剂用水煎服分早晚两次服用。连续服用 1 个月

后进行复诊，依照患者舌苔变化，实施后续治

疗。若患者舌苔依然为腻苔则继续沿用第一阶

段治疗，当舌苔从腻苔转为薄苔后，可实施第二

阶段治疗，以补肾调节为主。自拟药方包括泽

兰、茯苓各 20 g，五味子、覆盆子、车前子、枸杞

子、菟丝子、红花、泽泻、川穹、当归、制南星、陈

皮、清半夏、枳壳、香附、苍术各 10 g，红曲 3 g。

此为 1 剂药量，每日取 1 剂用水煎服，分早晚两

次服用。两阶段共治疗 3 个月经周期。

二甲双胍片：同二甲双胍对照组。

1 .5 观察指标

（1）综合疗效判定标准 [ 10 , 13 ]：治疗后中医证

候积分下降 95%以上，关于胰岛素抵抗型肾虚

痰瘀型 PCOS 的症状消失，月经周期 21~35 d 为

痊愈；中医证候积分下降 70% ~95%，关于胰岛

素抵抗型肾虚痰瘀型 PCOS 的症状明显改善，

月经周期 36~40 d 为显效；中医证候积分下降

30%~69%，关于胰岛素抵抗型 PCOS 的症状有

所改善，月经周期 41~90 d 为有效；中医证候积

分下降 30%以下，关于胰岛素抵抗型 PCOS 的

症状无改善，月经周期 90 d 以上为无效。总有

效率 =（痊愈 + 显效 + 有效）人数 / 总人数×

100%。

（2）内分泌指标：于治疗前即治疗结束后第

1 个月经周期 3~4 d 取清晨空腹静脉血 3 mL，

以 3000 r/min 的速度，离心半径 10 cm，离心

20 min，应用酶联免疫吸附试验法检测其内分泌

指标，包括黄体生成素（LH）、雌二醇（E2）及促

卵泡雌激素（FSH）、睾酮（T）、泌乳素（PRL）等。

（3）血脂分析：治疗前后采集两组清晨空腹

静脉血 3 mL，离心去上清，应用全自动生化分

析仪（青岛汉唐生物科技有限公司；HTSH-3000）

检测 FBG、TC、TG、HDL-C、LDL-C，应用放射免

疫法检测空腹胰岛素水平，并计算 HOMA-IR，

HOMA-IR=FGB× 空腹胰岛素 /22 . 5。

（4）卵泡发育情况分析：对患者进行 6 个月

随访，排卵期前采用超声判断患者卵泡发育情

况，成熟卵泡直径为 2 cm 以上，且位于卵巢边

缘，形状圆、饱满、壁薄。发现有成熟卵泡可判定

为排卵。

1 .6 统计学方法
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应用 SPSS 29 .0，计数资料行 x2 检验；计量

资料用 t 检验；以 P<0 .05 为差异有统计学意义。

2 结果

2 .1 综合疗效比较

观察组总有效率较对照组高（P＜0 .05）。详

见表 1。

Note : compared with Control group , #P<0 . 05 , the same below .

表 1 疗效比较（n，%）

Table 1 Comparison of efficacy ( n ,%)

Groups Recure Excellence Valid Invalid Total effective rate

Observation group ( 45 cases ) 13 ( 28 . 89 ) 20 ( 4 . 44 ) 8 ( 17 . 78 ) 4 ( 8 . 89 ) 41 ( 91 . 11 ) #

Control group ( 45 cases ) 10 ( 22 . 22 ) 17 ( 37 . 78 ) 6 ( 13 . 33 ) 12 ( 26 . 67 ) 33 ( 73 . 33 )

2 . 2 内分泌指标比较

治疗后两组患者 LH 水平降低，与对照组相

比，观察组 LH 水平更低（P＜0 .05），治疗后两

组 E2、FSH 水平升高，观察组较对照组高（P＜

0 .05），详见表 2。

Note : compared with Pretherapy , *P<0 . 05 , the same below .

表 2 内分泌指标比较（x± s）

Table 2 Comparison of endocrine indicators ( x ± s )

Groups
LH (mIU/mL) E2 ( pmol/L ) FSH (mIU/mL)

Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment

Observation group

( 45 cases )
12 . 18± 321 6 . 27± 1 . 26*# 21 . 65± 3 . 56 91 . 11± 5 . 23*# 4 . 18± 1 . 21 6 . 27± 1 . 26*#

Control group

( 45 cases )
12 . 47± 2 . 02 7 . 30± 2 . 14* 21 . 37± 4 . 24 68 . 11± 3 . 24* 4 . 27± 1 . 02 5 . 40± 1 . 34*

2 . 3 胰岛素抵抗及糖脂代谢情况比较

治 疗 前 两 组 HOMA-IR、FBG、TG、TC、

LDL-C、HDL-C 水平并无明显差异（P＞0 .05），

治疗后两组患者 LDL-C、HDL-C 水平无明显变

化，治疗后两组患者 HOMA-IR、FBG、TG、TC 水

平均降低，与对照组相比，观察组 HOMA-IR、

FBG、TG、TC 水平更低（P＜0 .05），详见表 3。

表 3 糖代谢及胰岛素抵抗情况比较（x± s）

Table 3 Comparison of glucose metabolism and insulin resistance ( x ± s )

Groups

HOMA-IR FBG(mmol/L ) TG (mmol/L ) TC(mmol/L ) LDL-C (mmol/L ) HDL-C (mmol/L )

Prether-

apy

Post-tre

atment

Prether-

apy

Post-tre

atment

Prether-

apy

Post-tre

atment

Prether-

apy

Post-tre

atment

Prether-

apy

Post-tre

atment

Prether-

apy

Post-tre

atment

Observa-

tion group

( 45 cases )

3 . 17±

0 . 42

1 . 61±

0 . 24*#

6 . 25±

0 . 65

5 . 30±

0 . 24*

1 . 78±

0 .32

0 . 98±

0 . 18*#

5 . 46±

1 . 38

3 . 01±

0 . 75*#

3 . 14±

0 . 47

3 . 06±

0 . 28

1 . 11±

0 . 23

1 .15±

0 . 18

Control

group

( 45 cases )

3 . 24±

0 . 35

1 . 83±

0 . 31*

6 .33±

0 . 72

5 . 41±

0 . 26*

1 . 73±

0 .15

1 . 34±

0 . 25*

5 . 43±

1 . 22

3 . 85±

0 .53*

3 . 13±

0 . 32

3 . 11±

0 . 52

1 . 14±

0 . 12

1 .19±

0 . 12
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2 .4 排卵率比较

对两组患者随访 6 个月发现，对照组排卵

率为 68 . 89%（31/45），观察组排卵率为 91 .11%

（41/45）， 观 察 组 高 于 对 照 组（x2=6 . 940，P=0 .

008＜0 .05）。

3 讨论

历代医家在 PCOS 治疗方面积累了丰富的

经验。《傅青主女科》说明肾和经水关系密切 [ 14 ]。

学者认为 [ 15 ]，肾虚为 PCOS 不孕的基本病机，痰

湿瘀滞为必要条件。艾炳蔚教授 [ 16 ]发现，PCOS

患者多伴随肥而不孕情况，多由饮食不当，伤及

脾气，引发痰湿，出现月经失调症状，甚至不孕。

此外张允芝等 [ 17 ]认为，先天或后天的肾脏亏损，

肾阳不足，可导致气化无力，水液生湿成痰，痰

阻气血，气滞血瘀，则经水不调，无以为孕。另

外，过食肥甘或脾胃素虚也会导致卵泡难以发

育排出 [ 18 ]。因此，不良生活方式、外邪侵袭、先

天禀赋不足等诸多原因导致女性脏腑功能紊

乱，气血失常，累及肾脏、脾脏及肝脏，导致生殖

轴功能障碍，引发 PCOS [ 19 ]。因此，中医认为，对

PCOS 根据其发病机制，治疗需重在健脾，化湿

利痰，兼顾肝肾，改善 PCOS 治疗效果。

本研究显示，观察组治疗总有效率高于对

照组。证明腹针联合补肾祛痰法治疗 PCOS 疗

效显著。原因为，一方面通过腹针，以任脉经腧

穴、脾胃经为主，丰隆主胃经、足三里为胃经下

合穴、大肠墓穴、天枢为阳明经穴，同时配合滑

肉门穴，能够健脾祛痰降脂，调理脾胃；而三阴

交为脾肝肾三经交会穴位，肾主生殖，肝主疏

泄，脾主运化，可通冲任，调脏腑，产生疏通经

血，健脾利水之效，可促进受孕 [ 20 , 21 ]。关元及中

脘配合气海穴能够补肾固本、祛湿化痰、调节胃

肠、健脾益气，调节冲任进而通经下血，改善

PCOS 症状。而补肾祛痰法治疗主要分为 2 个阶

段，第一阶段以散结为主，加入补肾助阳药物，

促使肾阳重组，水液代谢，改善体内痰湿。因此，

第一阶段的药方以杜仲温补肾阳，促进运化，为

卵泡排出提供动力 [ 22 ]；莱菔子、白芥子、郁金可

调畅体内气机，疏肝理气，使痰湿得以推动；荷

叶、生薏苡仁、砂仁健脾化湿；丹参、牡丹皮活血

化瘀，改善瘀阻，促使血运流畅；山楂、鸡内金、

神曲促进脾胃消化，减轻痰脂。诸药合用共奏行

气、祛瘀、化痰之效，并兼以温补肾阳，调畅气

机，辅助减轻排卵障碍，促进卵泡排出。第二阶

段以补肾调经为主，药方中以五味子、覆盆子、

车前子、枸杞子和菟丝子用以补肾益精，改善神

精亏虚情况；枳壳、香附调畅气机、疏肝理气；红

花、川芎活血化瘀；清半夏、制南星燥湿化痰；陈

皮、泽兰、泽泻、苍术活血调经、利水消肿、健脾

化湿。诸药合用共奏运化痰湿之效，促使月事以

时下。

本研究显示，治疗后两组患者 LH 水平降低，

与对照组相比，观察组 LH 水平更低（P＜0 .05），

由此证明在腹针基础上增加补肾祛痰法可改善

患者内分泌失调情况。通过补肾祛痰法治疗肾

虚痰瘀型 PCOS 药证相应，促进改善卵巢内环

境，从而改善患者内分泌指标。本研究显示，治

疗后两组患者 HOMA-IR、FBG、TG、TC 水平均

降低，与对照组相比，观察组 HOMA-IR、FBG、

TG、TC 水平更低（P＜0 . 05）。证明在腹针基础

上增加补肾祛痰法可进一步改善患者胰岛素抵

抗程度及糖脂代谢水平。现代医学认为 [ 23 ]，

PCOS 胰岛素抵抗的主要病机为痰瘀互结，脾肾

两虚，下焦浊阴不得温煦，久之引发虚致瘀，痰

湿、瘀血互结于胞宫，导致患者病情加重。补肾

祛痰法治疗胰岛素抵抗型肾虚痰瘀型 PCOS 可

兼具祛瘀、补肾调经效果，可改善机体糖脂代谢

紊乱情况，另外考虑对于胰岛素抵抗程度及体

质量指数偏高不明显的患者，除痰湿瘀阻之外，

同时夹杂肝郁气滞等情况，因此增加疏肝理气、

健脾化湿药物，进一步改善患者糖脂代谢水平，
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从而减轻胰岛素抵抗程度。本研究显示，6 个月

后观察组排卵率高于对照组。证明在腹针基础

上增加补肾祛痰法治疗可促进卵泡成熟，有助

于提升患者妊娠率。这是因为通过西药二甲双

胍降糖，腹针辅助降糖、减重，改善胰岛素抵抗，

在随病情变化对症用药，采取补肾祛痰法进行

治疗，可提升 PCOS 治疗效率，改善卵巢呈多囊

样改变，调整内分泌紊乱等症状的同时，提升患

者排卵率。另外，有研究显示 [ 24 ]，苍附导痰方联

合常规西医治疗 PCOS 可通过改善子宫内膜容

受性来提升排卵率及妊娠率，与本研究结果部

分一致。但由于本研究样本量较少，关于腹针联

合补肾祛痰法对子宫内膜容受性的影响研究还

存在局限，还需日后深入研究。

综上所述，胰岛素抵抗型肾虚痰瘀型 PCOS

不孕症患者采取腹针联合补肾祛痰法治疗临床

综合疗效更优，且能够促进性激素分泌正常，减

轻胰岛素抵抗，改善糖脂代谢，且能够促进患者

排卵。
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