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穴位埋线联合补肾调经汤对多囊卵巢综合征患者性激素水平
及代谢指标的影响 *

林嘉欣 1,2 梁敏诗 2 黄晓萍 2 周映彬 3 任利容 2△

（1广州中医药大学研究生院 广东广州 511400；2广州中医药大学附属宝安区中医院妇科 广东深圳 518101；

3广州中医药大学第一附属医院妇产科 广东广州 510005）

摘要 目的：探讨穴位埋线联合补肾调经汤对多囊卵巢综合征（PCOS）患者性激素水平及糖脂代谢指标的影响。方法：选择 2018

年 10月至 2019年 9月广州中医药大学附属宝安区中医院妇科门诊收治的 116例 PCOS患者，按随机数字表法将患者分为两

组，各 58例。对照组采用炔雌醇环丙孕酮片治疗 3个月，观察组给予补肾调经汤和穴位埋线治疗 3个月。观察两组疗效、治疗前

后体质量指数（BMI）、性激素水平和糖脂代谢指标的差异。结果：观察组治疗总有效率高于对照组（P＜0.05）。两组治疗后 BMI、睾

酮（T）、促黄体生成素（LH）均下降，且观察组低于对照组（P＜0.05），两组治疗后促卵泡激素（FSH）比较无统计学差异（P＞0.05）。

两组治疗后总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、空腹血糖（FPG）、空腹胰岛素（FINS）、胰岛素抵抗指数

（HOMA-IR）均有所下降，且观察组低于对照组，高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）有所升高，且观察组高于对照组（P＜0.05）。结论：

穴位埋线联合补肾调经汤治疗 PCOS的疗效满意，能够控制体重，可改善 PCOS患者性激素水平和糖脂代谢紊乱。
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Effect of Acupoint Catgut Embedding Combined with Tonifying Kidney and
Regulating Meridian Decoction on Sex Hormone Level and Metabolic Index

in Patients with Polycystic Ovary Syndrome*

To investigate the effects of acupoint catgut embedding and tonifying kidney and regulating meridian de-

coction on sex hormone level and glucose and lipid metabolism in patients with polycystic ovary syndrome (PCOS). 116 PCOS

patients admitted to Outpatient Department of Baoan Hospital of Traditional Chinese Medicine Affiliated to Guangzhou University of

Traditional Chinese Medicine from October 2018 to September 2019 were selected and randomly divided into two groups by random

number table method, 58 cases in each group. The control group was treated with ethinylestradiol cyproterone tablets for 3 months, while

the observation group was treated with tonifying kidney and regulating meridian decoction and acupoint catgut embedding for 3 months.

The therapeutic effect, body mass index (BMI), sex hormone level and glucose and lipid metabolism between the two groups before and

after treatment were observed. The total effective rate of treatment in the observation group was higher than that in the control

group (P<0.05). After treatment, the BMI, testosterone (T), luteinizing hormone (LH) decreased in the two groups, and the observation

group was lower than the control group(P<0.05), There was no significant difference in follicle-stimulating hormone (FSH) between the
two groups after treatment (P＞0.05). After treatment, the total cholesterol (TC), triglyceride (TG), low density lipoprotein cholesterol

(LDL-C), fasting plasma glucose(FPG), fasting insulin(FINS), homeostasis model assessment for insulin resistance(HOMA-IR) decreased

in the two groups, and the observation group was lower than the control group, the high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) in-

creased, and the observation group was higher than the control group (P<0.05). Acupoint catgut embedding combined with

tonifying kidney and regulating meridian decoction has a satisfactory effect on PCOS, which can control body weight and improve the

serum sex hormone level and the disorder of glucose and lipid metabolism of PCOS patients.
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前言

多囊卵巢综合征（PCOS）是一种以内分泌失调、糖脂代谢

紊乱、生殖功能障碍为特征的育龄期妇女常见病[1,2]，绝经前妇

女的临床发病率为 5%～10%[3]，以月经稀少、闭经、肥胖、不孕

等为主要症状，随着病情进展可出现心脑血管疾病、2型糖尿

病、子宫内膜癌等远期并发症[4,5]。目前 PCOS无特效治疗方法，

炔雌醇环丙孕酮片是西医治疗 PCOS的常用药物，其可通过抑

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，且服药停药期间亦可能出现出血，严重者出血者可能会

降低疗效[6]。中药药性温和，治疗具有安全、毒副作用小等优势[7]。

补肾调经汤是中医常用来治疗月经不调、气血不足的中药汤

剂，其在 PCOS的治疗中颇具成效[8,9]。针灸减肥已被证实是一

种有效的方法，而穴位埋线是基于传统针刺改进而来的治疗方

式，可在一定程度上缩短治疗周期[10]。现临床关于西医疗法和

中医疗法治疗 PCOS孰优孰劣尚未有定论，故本研究采用穴位

埋线联合补肾调经汤治疗 PCOS，探讨其对性激素水平和糖脂

代谢的影响，旨在为 PCOS治疗方法的选择提供一定参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2018年 10月至 2019年 9月于广州中医药大学附属

宝安区中医院妇科门诊就诊的 116例 PCOS患者，纳入标准：

① 西医诊断符合 2018年发布的《多囊卵巢综合征中国诊疗指

南》中的标准[11]；② 年龄大于 18周岁；③ 符合中医诊断标准[12]，

辨证分型属肾虚证，参照《中药新药临床研究指导原则》。主证：

月经迟至，经量少，或周期紊乱，经量多或淋漓不净；婚久不孕。

次证：腰膝酸软，畏寒，头晕耳鸣，舌淡苔薄，脉沉细；④ 自愿参

加本研究均签署同意书，同意随机分组方案，依从性良好，配合

随访。排除标准：① 乳腺癌、生殖器官癌的患者；② 肝功能异常

或近期有肝病或黄疸史的患者；③ 阴道异常出血、镰状细胞性

贫血、深部静脉血栓病、脑血管意外的患者；④ 对本研究所用药

物过敏。按照随机数字表法分为两组，每组各 58例。观察组年

龄 19～39岁，平均（28.15± 4.39）岁，病程 2～9年，平均

（6.32± 1.06）年，体质量指数（BMI）22.1～28.2 kg/m2，平均

（25.12± 2.01）kg/m2；对照组年龄 18～41岁，平均（28.02± 4.31）

岁，病程 2～11年，平均（6.27± 1.03）年，BMI 22.5～28.9 kg/m2，

平均（25.22± 1.72）kg/m2。两组患者一般资料比较无差异（P＞
0.05），具有可比性。本研究获得我院伦理委员会批准，诊疗过

程严格遵循伦理学原则。

1.2 方法

指导所有患者调整生活方式，包括：饮食调整、运动、行为

训练和减重。饮食疗法：推荐低热量、高纤维、高多不饱和脂肪

酸、高蛋白饮食。运动疗法：每周进行 5次有大肌肉群参与的有

氧运动，每次 30分钟以上。行为习惯：避免熬夜、抽烟酗酒等不

良生活习惯。对照组采用炔雌醇环丙孕酮片治疗，月经周期第

5天或撤药性出血第 5天，口服炔雌醇环丙孕酮片（拜耳医药

保健有限公司，国药准字：J20140114）1片，每天 1次，连续服用

21 d，共服用 3个月。观察组采用补肾调经汤治疗，于月经第 5

天或激素撤退性出血第 5天服用补肾调经汤。方剂组成：熟地

黄 10 g，菟丝子 10 g，当归 10 g，肉苁蓉 15 g，党参 15 g，苍术

10 g，香附 10 g，茯苓 15 g，姜半夏 9 g，陈皮 10 g，甘草 10 g。由

我院煎药中心统一代煎成水煎剂 300 mL，分早晚 2次服用，每

日 1剂，经期停服，疗程 3个月。于非月经期进行穴位埋线，方

法如下：① 穴位选择：关元、气海、带脉、次髎、中脘、三阴交、子

宫、太溪、肾俞。② 埋线方法：可吸收线放入套管针前端，连接针

芯，安尔碘局部消毒皮肤，一手固定拟进针穴位皮肤，一手持针

刺入穴位，配合提插捻转手法，得气后边推针芯退针管，使可吸

收线安置于穴位中。医用棉球按压针孔，医用创可贴固定，8小

时内埋线部位避免接触水。每 2周治疗一次，治疗 3个月。月经

周期＞90天患者排除妊娠可能后给予地屈孕酮撤退性出血治

疗 1次。

1.3 观察指标

① 疗效：参照《中医病证诊断疗效标准》[13]及《中药新药临

床研究指导原则》[12]制定，痊愈：治疗后月经周期恢复正常，停

药后维持 3个以上月经周期，临床症状基本消失。显效：治疗后

月经接近正常周期，停药 3个月内月经来潮 1次，临床症状减

轻。有效：治疗后月经来潮 1次以上，临床症状减轻，或月经未

来潮，但卵巢功能显著改善。无效：治疗后月经未来潮，临床症

状无改善。总有效率 =（痊愈例数 +显效例数 +有效例数）/总

例数× 100%。② BMI：治疗前、后测量身高、体重，计算 BMI。

③ 性激素水平：治疗前、后首次月经来潮第 3～5 d过夜禁食

8~10小时后安静状态下空腹抽取静脉血 3 mL，室温静置 30

min后取上层血清离心，采用 Beckham coulter全自动化学发光

免疫分析仪及其配套试剂盒，采用直接化学发光法测定 LH、促

卵泡激素(FSH)、睾酮(T)。④ 糖脂代谢指标：治疗前、后过夜禁

食 8~10小时后空腹抽取静脉血 3 mL，室温静置 30 min取上层

血清离心，采用 Beckham coulter全自动生化分析仪及配套试

剂盒，采用己糖激酶法检测空腹血糖（FPG），采用直接化学发

光法测定空腹胰岛素（FINS），根据 FPG、FINS计算稳态模型胰

岛素抵抗指数（HOMA-IR），公式为 = FPG× FINS/22.5。采用

GPO-PAP法测定甘油三酯（Triglycerides，TG），酶法测定总胆

固醇（TC），直接法测定高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）和低密

度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平。

1.4 统计学分析

SPSS 21.0进行数据分析，年龄、病程、BMI、性激素水平、

糖脂代谢指标经 Kolmogorov-Smirnov（K-S）检验符合正态分布

以（x± s）表示，两组间比较采用独立样本 t检验，组内比较采用

配对 t检验。总有效率、性别等计数资料用率（%）表示，采用 x2

Acupoint catgut embedding; Tonifying kidney and regulating meridian decoction; Polycystic ovary syndrome; Sex hor-

mone; Glycometabolism; Lipid metabolism

1855窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.10 MAY.2021

检验。所有统计均采用双侧检验，检验水准琢=0.05。

2 结果

2.1 疗效比较

观察组治疗总有效率高于对照组（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组疗效比较 [例（%）]

Table 1 Comparison of curative effect between the two groups[n(%)]

Groups n Recovery Remarkable effect Effective Invalid Total effective rate

Observation group 58 3（5.17） 29（50.00） 23（39.66） 3（5.17） 55（94.83）

Control group 58 1（1.72） 22（37.93） 24（41.38） 11（18.97） 47（81.03）

x2 5.199

P 0.023

2.2 BMI比较

观察组、对照组治疗前 BMI分别为（25.12± 2.01）kg/m2、

（25.22± 1.72）kg/m2，比较差异无统计学意义（t=0.288，P=0.
774）。治疗后两组 BMI为（23.26± 2.13）kg/m2、（24.07± 1.84）

kg/m2，均较治疗前下降（t=4.837、3.078，P=0.000、0.003），且观
察组低于对照组（t=2.192，P=0.030）。

2.3 性激素水平比较

两组治疗前 T、LH、FSH水平无统计学差异（P＞0.05），治

疗后两组 T及 LH有所下降（P＜0.05），FSH无明显变化（P＞
0.05）。观察组治疗后 T及 LH均低于对照组（P＜0.05），FSH与

对照组比较无统计学差异（P＞0.05），见表 2。

Note: Compared with before treatment, aP＜0.05.

表 2 两组治疗前后性激素水平比较（x± s）
Table 2 Comparison of sex hormone levels between the two groups before and after treatment（x± s）

Groups n
T（ng/dl） LH（mIU/mL） FSH（mIU/mL）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Observation group 58 75.03± 9.15 60.96± 12.35a 13.65± 4.51 7.65± 2.21a 5.52± 1.51 5.60± 1.79

Control group 58 74.13± 9.07 66.37± 10.07a 13.52± 4.42 10.25± 3.35a 5.54± 1.35 5.59.± 1.51

t 0.532 2.583 0.202 4.934 0.075 0.033

P 0.596 0.011 0.840 0.000 0.940 0.974

2.4 糖脂代谢指标比较

两 组 治 疗 前 TC、TG、HDL-C、LDL-C、FPG、FINS、

HOMA-IR水平无统计学差异（P＞0.05），治疗后 TC、TG、LDL-C、

FPG、FINS、HOMA-IR均有所下降（P＜0.05），HDL-C有所升

高（P＜0.05）。观察组治疗后 TC、TG、LDL-C、FPG、FINS、

HOMA-IR低于对照组（P＜0.05），HDL-C 高于对照组（P＜
0.05），见表 3和表 4。

Note: Compared with before treatment, aP＜0.05.

表 3 两组治疗前后脂代谢指标的比较（x± s）
Table 3 Comparison of lipid metabolism indexes between the two groups before and after treatment（x± s）

Groups n

TC（mmol/L） TG（mmol/L） HDL-C（mmol/L） LDL-C（mmol/L）

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Observation group 58 6.35± 1.91 4.06± 1.52a 1.67± 0.52 1.02± 0.32a 1.32± 0.30 1.92± 0.35a 4.93± 0.13 3.62± 0.46a

Control group 58 6.32± 1.85 5.14± 2.31a 1.65± 0.51 1.21± 0.36a 1.33± 0.29 1.56± 0.31a 4.95± 0.15 4.23± 0.79a

t 0.042 2.974 0.209 3.004 0.183 5.864 0.767 5.082

P 0.967 0.004 0.835 0.003 0.856 0.000 0.444 0.000

3 讨论

PCOS属中医 " 月经后期 "、"不孕 "、" 闭经 " 等范畴，女

子月事由肾 -天癸 -冲任 -胞宫协调完成，肾为先天之本，藏精

主生殖，肾气盛，任脉通，冲脉盛，月事下，肾气不足，天葵不充，

冲任二脉空虚，气血运行不畅，卵子发育异常，导致月经稀发甚

至闭经以及不孕。因此本病病机以肾虚为本，治疗应当以补肾

益气，养血调经为法[14]。既往研究表明[15-17]，PCOS存在明显的性
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Note: Compared with before treatment, aP＜0.05.

激素分泌失调，其中 T分泌过多可抑制下丘脑的分泌活动，进

而影响卵巢发挥功能；LH增加时，则会进一步增加雄性激素的

分泌，抑制卵泡成熟，影响正常排卵；FSH由下丘脑分泌，可调

节性激素的分泌。

本研究设置了随机对照，对照组应用炔雌醇环丙孕酮片治疗，

观察组患者应用补肾调经汤联合穴位埋线治疗后，均取得了一

定的疗效，且观察组优于对照组，这是因为补肾调经方中熟地

黄、菟丝子补益肝肾，补精益髓；肉苁蓉补肾阳，益精血；党参、

苍术、陈皮、茯苓健脾补气，和胃调中，以后天养先天；当归补血

活血，为妇科调经要药；香附为 "女科要药 "，芳香辛散，行气分

入血分，为血中气药，可调畅气机；姜半夏燥湿化痰，甘草调和

诸药，全方共奏补肾益气，养血调经之功效[18-20]。现代药理学研

究指出，肉苁蓉具有免疫调节、抗氧化、抗衰老、类雄激素等作

用，可以用于调理生殖系统的疾病[21]。菟丝子在中药中属于温

补肾阳的药物，具有雌激素和调脂双重作用[22]。当归补血调经、

活血止痛，动物研究显示当归可通过促使褪黑素分泌上调其受

体表达，调节下丘脑 -垂体 -肾上腺轴活性改善高脂饲养大鼠

糖脂代谢紊乱[23]。苍术具有调节胃肠功能、降血糖、显著增加尿

中的钠钾排泄的作用 [24]，上述药物成分共同发挥作用，使得

PCOS患者糖脂代谢及性激素指标均得到良好的调节和改善。

针灸治疗具有起效快、疗效持久、无毒副作用的优点，其在

减轻体质量、调节代谢、调经等方面疗效突出[25]。穴位埋线是针

灸的延伸和发展，是融多种疗法、多效应于一体的复合性治

疗方法[26,27]。本研究取穴关元属任脉，又为足三阴经与任脉之交

会穴，三阴交为肝脾肾之交会穴。肾生精主生殖，脾主健脾祛

湿，肝主疏泄调经，故能调理充任、调脏腑以通经血。带脉为治

疗妇科诸症之要穴。次髎有疏导水液，健脾除湿的功效。中脘为

胃之募穴，八会穴之腑会，有和胃健脾，降逆利水之效。肾俞为

背腧穴，腧募配穴以治脏腑，具有调理脾胃、通降腑气作用。太

溪，足少阴肾经常用腧穴，主治肾虚证。现代研究认为[28-30]，穴位

埋线可抑制食欲、提高基础代谢率、减少营养物质的吸收、促进

体内糖代谢和脂肪的分解。同时持续穴位刺激经络可通过调整

下丘脑 -垂体 -卵巢轴降低 LH和雄激素水平，从而利于卵泡

发育和排出，促使月经复潮，恢复正常月经周期。本研究充分发

挥中医复方治疗的优点，通过多途径、多层次、多靶点，对脏腑、

经络、气血整体机能的调节，建立机体内环境的动态平衡，显著

改善 PCOS患者性激素水平、控制体重和纠正糖脂代谢紊乱。

综上所述，相较于炔雌醇环丙孕酮片治疗 PCOS，穴位

埋线联合补肾调经汤治疗 PCOS可取得较高的临床有效率，且

对 PCOS患者性激素水平、体重及糖脂代谢紊乱的改善效果更

佳，不失为一种较为理想的 PCOS治疗方法。
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