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针药并用治疗肾虚肝郁型多囊卵巢综合征不孕的疗效观察 
 

任凤兰,杨连杰,刘玉春 

(河南省周口市中医院,周口 466000) 

 

【摘要】  目的  观察针刺联合加味七子汤治疗肾虚肝郁型多囊卵巢综合征(PCOS)不孕的临床疗效。方法  将

232 例 PCOS 不孕患者随机分为针刺组 78 例、中药组 75 例、联合组 79 例。分别予针刺、加味七子汤、针刺联

合加味七子汤治疗。观察 3组治疗前后中医证候积分、卵泡直径、卵巢体积、子宫内膜厚度、血清激素[睾酮(T)、

促黄体生成素(LH)、雌二醇(E2)、性激素结合球蛋白(SHBG)、硫酸脱氢表雄酮(DHEA-S)]、血脂指标[高密度脂

蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)]和内皮功能指标[单核细胞

趋化蛋白-1(MCP-1)、纤溶酶原活性抑制物(PAI-1)、内皮脂酶(EL)、血管性假血友病因子(vWF)]水平变化,并比

较 3 组累积妊娠率、临床疗效及安全性。结果  联合组累积妊娠率为 57.0%,高于针刺组的 37.2%和中药组的

32.0%(P＜0.05);联合组总有效率为94.9%,高于针刺组的 82.1%和中药组的81.3%(P＜0.05);联合组治疗后中医

证候积分、T、LH、DHEA-S、LDL-C、TC、TG、卵巢体积、MCP-1、PAI-1、EL 和 vWF 水平较针刺组和中药组明显

降低(P＜0.05),卵泡直径、子宫内膜厚度、E2、SHBG 和 HDL-C 水平较针刺组和中药组明显升高(P＜0.05)。结论  

针刺联合加味七子汤可提高肾虚肝郁型多囊卵巢综合征不孕患者的临床妊娠率,改善其血清激素、血脂指标及内

皮功能。 
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Efficacy Observation of Acupuncture Combined with Medication for Infertility in Polycystic Ovary Syndrome of 

Kidney Deficiency and Liver Depression Pattern  REN Fenglan, YANG Lianjie, LIU Yuchun.  Henan Zhoukou 

Hospital of Traditional Chinese Medicine, Zhoukou 466000, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of acupuncture plus modified Qi Zi decoction in treating 

infertility in polycystic ovary syndrome (PCOS) of kidney deficiency and liver depression pattern. Method  A total of 

232 PCOS patients with infertility were randomized into an acupuncture group of 78 cases, a Chinese medication group 

of 75 cases, and an integration group of 79 cases to receive acupuncture treatment, modified Qi Zi decoction, and 

acupuncture plus modified Qi Zi decoction, respectively. The symptom score of traditional Chinese medicine (TCM), 

follicle diameter, ovary volume, endometrial thickness, serum hormones [testosterone (T), luteinizing hormone (LH), 

estradiol (E2), sex hormone-binding globulin (SHBG), and dehydroepiandrosterone sulfate (DHEA-S)], blood lipid 

indexes [high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), total cholesterol 

(TC), and triglyceride (TG)], and endothelial function parameters [monocyte chemotactic protein (MCP)-1, 

plasminogen activator inhibitor (PAI)-1, endothelial lipase (EL), and von Willebrand factor (vWF)] in the three groups 

were observed before and after treatment. The ongoing pregnancy rate, clinical efficacy, and safety rating were 

compared among the three groups. Result  The ongoing pregnancy rate was 57.0% in the integration group, higher 

than 37.2% in the acupuncture group and 32.0% in the Chinese medication group (P＜0.05). The total effective rate was 

94.9% in the integration group, higher than 82.1% in the acupuncture group and 81.3% in the Chinese medication group 
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(P＜0.05). After treatment, the TCM symptom score, levels of T, LH, DHEA-S, LDL-C, TC and TG, ovary volume, and 

levels of MCP-1, PAI-1, EL, and vWF were significantly reduced in the integration group compared with the 

acupuncture and Chinese medication groups (P＜0.05), and follicle diameter, endometrial thickness, the levels of E2, 

SHBG, and HDL-C significantly increased in the integration group compared with the acupuncture and Chinese 

medication groups (P＜0.05). Conclusion  Acupuncture combined with modified Qi Zi decoction can enhance the 

clinical pregnancy rate and improve the serum hormones, blood lipid parameters, and endothelial function in treating 

infertile PCOS patients of kidney deficiency and liver depression pattern. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Acupuncture medication combined; Kidney deficiency and liver depression; 

Polycystic ovary syndrome; Infertility, Female 

 

多囊卵巢综合征(polycystic ovary syndrome, 

PCOS)是育龄期妇女常见的内分泌紊乱性疾病,以胰岛

素抵抗、高雄性激素、排卵障碍、多囊卵巢样变、不

孕为主要临床特征[1]。PCOS 在育龄期女性中患病率为

4%～15%[2],且呈逐年递增趋势,超过 62.7%的 PCOS 患

者有不孕风险,且可诱发卵巢癌、乳腺癌、宫颈癌、黑

色素瘤等疾病[3]。西药主要采用促排卵药、胰岛素增

敏剂、降低血雄激素等对症治疗[4],排卵率高,但受孕

率低,且可导致卵巢过度刺激综合征、异位妊娠、自然

流产等。中医学在治疗女性生殖系统疾病经过长期的

临床实践,近年来在针刺诱导排卵、促进卵泡生长、提

高临床妊娠率、降低自然流产等方面取得了巨大发展。

针刺与中药汤剂联合应用,为目前治疗 PCOS 不孕的热

点,疗效显著[5]。本文采用针刺联合加味七子汤治疗肾

虚肝郁型 PCOS 不孕并与单独针刺或加味七子汤治疗

相比较,现报道如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取河南省周口市中医院 2018 年 1 月至 2020 年

2 月收治的 240 例肾虚肝郁型 PCOS 不孕患者,按随机

数字表法分为针刺组、中药组和联合组,每组 80 例。

研究期间针刺组脱落 2 例(1 例证型变化,1 例失访),

中药组脱落 5 例(2 例依从性差,2 例失访,1 例证型变

化),联合组脱落 1 例(失访)。3 组患者一般资料比较,

差异无统计学意义(P＞0.05)。详见表 1。 

表 1  3 组一般资料比较 

组别 例数 
年龄 

( x ±s,岁) 

体质量 

( x ±s, kg)

PCOS 确诊时间

( x ±s,年)

不孕时间 

( x ±s,年)

PCOS 分型(例) 

Ⅰ Ⅱ Ⅲ 

针刺组 78 29±5 56.82±7.26 5.31±0.59 4.05±0.61 9 26 43 

中药组 75 27±5 55.37±7.19 5.29±0.61 3.95±0.62 7 27 41 

联合组 79 28±5 56.36±7.21 5.32±0.57 4.03±0.59 11 30 38 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准 

PCOS 参照《生殖医学临床诊疗常规》[6]中相关标

准,①卵巢体积≥10 cm3,含有≥12 个直径 2～9 mm 的

卵泡;②无排卵或排卵稀发;③高雄激素血症。以上 3

项具备 2 项,且排除其他疾病导致的高雄激素即可诊

断为 PCOS。不孕症的诊断参照 MONTOYA J M 等[7]的标

准,有正常性生活,未避孕,同居超过 1 年而未受孕。 

1.2.2  中医辨证标准 

肾虚肝郁型 PCOS 不孕参考《中医临床诊疗指南释

义(妇科疾病分册)》[8]。主症为婚久不育、腰膝酸软、

郁郁寡欢、月经后期或闭经;次症为烦躁易怒、倦怠乏

力、性欲减退、乳房胀痛、头昏耳鸣、多毛、月经量

少或无;舌暗红、苔薄白、脉细弦或弦涩。具备主症及

4 项次症,结合舌脉象,即可诊断。 

1.3  纳入标准 

①符合上述诊断标准;②年龄 24～38 岁;③子宫

输卵管检测形态正常,输卵管至少有一侧通畅;④患者

配偶精液检查基本正常;⑤患者签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

①合并子宫内膜异位、排卵障碍、卵巢肿瘤、子

宫肌瘤等;②夫妇一方存在遗传性疾病;③研究期间使

用其他治疗方案。 
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1.5  脱落标准 

①患者依从性差;②资料不全;③证型变化;④失

访。 

 

2  治疗方法 

2.1  针刺组 

给予针刺治疗。取关元、三阴交、足三里、气海、

子宫、肾俞、肝俞。针刺避开月经期,局部穴位常规消

毒,采用 0.25 mm×40 mm 一次性无菌针灸针进行针刺。

关元、三阴交、足三里快速垂直刺入皮肤浅层,慢慢深

入至 1.0～1.5 寸,行平补平泻捻转手法,以局部出现

酸胀麻感为佳。气海、子宫与皮肤呈 60°角进针,行

捻转补法进针 0.5～1 寸,得气后间隔 10 min 行针 1

次。肾俞、肝俞与皮肤呈 30°角针尖朝脊柱斜刺,提

插、捻转行针。肾俞深刺 1.5～2 寸,肝俞刺入 0.5～

0.8 寸,不可深刺,以防造成气胸。留针 30 min。 

2.2  中药组 

口服加味七子汤。药物组成为菟丝子 25 g,柴胡、

郁金、女贞子、枸杞子各 15 g,沙苑子、桑椹子、金

樱子、决明子各 10 g。以上中药经河南省周口市中医

院制剂室采用双缸微压全自动煎药包装一体机煎制。

每日 1 剂,分两次煎服。 

2.3  联合组 

同时给予针刺联合加味七子汤治疗,方法同针刺

组的针刺和中药组的中药。 

以上 3 组均连续治疗 3 个月,若治疗期间受孕,终

止治疗。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  中医证候积分 

参考《中医临床诊疗指南释义(妇科疾病分册)》[8]

治疗前后分别观察患者中医证状,主症(婚久不育、腰

膝酸软、郁郁寡欢、月经后期或闭经),根据症状无、

轻、重,分别计 0、2、4分;次症(烦躁易怒、倦怠乏力、

性欲减退、乳房胀痛、头昏耳鸣、多毛、月经量少或

无),根据症状无、轻、重,分别计 0、1、2 分。舌脉象

不计分。 

3.1.2  卵泡直径、卵巢体积、子宫内膜厚度 

于月经(或撤退性出血)的第 12 天,采用 B 超检测

卵泡直径、卵巢体积、子宫内膜厚度。 

3.1.3  血清激素 

于月经(或撤退性出血)的第 5 天,采用全自动生

化 分 析 仪 ( 型 号 7100T, 美 国 Beckman Coulter 

Diagnostics 公司)检测血清激素[睾酮(T)、促黄体生

成素(LH)、雌二醇(E2)、性激素结合球蛋白(SHBG)和

硫酸脱氢表雄酮(DHEA-S)]。 

3.1.4  血脂指标 

采用酶联免疫吸附法检测血脂指标[高密度脂蛋

白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、总

胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)],血浆内皮功能[单核细胞

趋化蛋白-1(MCP-1)、纤溶酶原活性抑制物(PAI-1)、

内皮脂酶(EL)、血管性假血友病因子(vWF)]的水平。 

3.1.5  妊娠率 

观察 3 组患者妊娠率。对未孕的患者进行 6 个月

随访,随访期间监测卵泡等,指导患者夫妇适时性生活,

计算累积妊娠率。 

3.1.6  不良反应 

治疗前后分别检查两组心电图、肝肾功能指标,

观察治疗期间出现的不良反应。 

3.2  疗效标准 

参照鹿特丹会议制定标准[9]判定疗效。 

痊愈:临床症状消失,月经周期和血清激素含量恢

复正常,B超显示连续3个月内均有成熟卵泡和卵子排

出,或研究期间成功妊娠。 

有效:临床症状明显改善,月经周期缩短,血清激

素含量改善,B 超显示 3个月内至少 1 次有优势卵泡。 

无效:未达到有效标准。 

3.3  统计学方法 

采用 SPS22.0 统计软件进行统计分析。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差表示,组内自身前后

比较采用配对样本 t 检验,组间比较采用单因素方差

分析与 LSD 两两比较;计数资料组间比较采用

Kruskal-Wallis H检验与Mann-Whitney U检验。以P＜

0.05 表示差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  3 组妊娠率比较 

联合组患者治疗后妊娠率为 34.2%,高于针刺组

的 19.2%和中药组的 17.3%(P＜0.05 );联合组患者随

访 6 个月累积妊娠率 57.0%,高于针刺组的 37.2%和中

药组的 32.0%(P＜0.05)。详见表 2。
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表 2  3 组妊娠率比较                         [例(%)] 

组别 例数 排卵率 
疗程结束后 

妊娠率 

随访 6个月累积

妊娠率 

针刺组 78 59(75.6) 15(19.2) 29(37.2) 

中药组 75 56(74.7) 13(17.3) 24(32.0) 

联合组 79 74(93.7)1)2) 27(34.2)1)2) 45(57.0)1)2) 

注:与针刺组比较 1)P＜0.05;与中药组比较 2)P＜0.05 

3.4.2  3 组治疗前后中医证候积分、卵泡直径、卵巢

体积、子宫内膜厚度比较 

治疗前,3 组患者中医证候积分、卵泡直径、卵巢

体积、子宫内膜厚度比较,差异无统计学意义(P＞

0.05)。治疗后,联合组患者中医证候积分和卵巢体积

较针刺组和中药组降低(P＜0.05),卵泡直径、子宫内

膜厚度较针刺组和中药组升高(P＜0.05)。详见表 3。 

表 3  3 组治疗前后中医证候积分、卵泡直径、卵巢体积、子宫内膜厚度比较                                 ( x ±s) 

组别 例数 时间 中医证候积分(分) 卵泡直径(mm) 卵巢体积(cm3) 子宫内膜厚度(mm)

针刺组 78 
治疗前 23.92±3.53 6.53±2.39 15.34±3.54 5.93±1.26 

治疗后 10.16±2.411) 8.67±2.731) 13.07±3.261) 6.92±1.381) 

中药组 75 
治疗前 22.21±3.47 6.46±2.13 15.19±3.71 6.02±1.15 

治疗后 11.16±2.851) 8.07±2.691) 13.06±3.311) 7.03±1.411) 

联合组 79 
治疗前 22.73±3.67 6.76±2.06 15.26±3.52 6.01±1.22 

治疗后 6.05±1.561)2)3) 9.51±3.151)2)3) 11.38±2.431)2)3) 7.84±1.631)2)3)

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与针刺组比较 2)P＜0.05;与中药组比较 3)P＜0.05 

3.4.3  3 组治疗前后血清激素水平比较 

治疗前,3 组患者血清激素(T、LH、E2、SHBG 和

DHEA-S)水平比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗

后,联合组患者血清 T、LH、DHEA-S 含量较针刺组和中

药组明显降低(P＜0.05),血清 E2和 SHBG 含量较针刺

组和中药组明显升高(P＜0.05)。详见表 4。 

表 4  3 组治疗前后血清激素水平比较                                                                  ( x ±s) 

组别 例数 时间 T(nmoL·L﹣1) LH(IU·L﹣1) E2(pmol·L﹣1) SHBG(nmol·L﹣1) DHEA-S(μmol·L﹣1)

针刺组 78 
治疗前 1.73±0.35 8.42±1.26 203.68±35.64 18.54±3.67 5.29±0.72 

治疗后 1.56±0.311) 8.01±1.061) 241.84±39.571) 31.81±4.681) 4.64±0.651) 

中药组 75 
治疗前 1.75±0.37 8.40±1.18 191.61±34.39 19.16±3.57 5.31±0.69 

治疗后 1.59±0.301) 7.97±1.021) 236.92±37.941) 30.63±4.591) 4.62±0.621) 

联合组 79 
治疗前 1.71±0.33 8.43±1.21 205.34±36.84 18.59±3.61 5.28±0.71 

治疗后 1.40±0.261)2)3) 7.53±0.921)2)3) 284.36±43.671)2)3) 41.51±5.391)2)3) 4.01±0.531)2)3) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与针刺组比较 2)P＜0.05;与中药组比较 3)P＜0.05 

3.4.4  3 组治疗前后血脂水平比较 

治疗前,3 组患者血脂(HDL-C、LDL-C、TC 和 TG)

含量比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,联合

组患者 HDL-C 含量较针刺组和中药组明显升高(P＜

0.05),LDL-C、TC 和 TG 含量较针刺组和中药组明显降

低(P＜0.05)。详见表 5。 

表 5  3 组治疗前后血脂水平比较                                                            ( x ±s, mmol·L﹣1) 

组别 例数 时间 HDL-C LDL-C TC TG 

针刺组 78 
治疗前 1.45±0.53 3.62±0.61 4.91±0.72 1.53±0.46 

治疗后 1.61±0.561) 2.73±0.431) 4.42±0.631) 1.26±0.431) 

中药组 75 
治疗前 1.47±0.54 3.58±0.58 4.87±0.73 1.51±0.47 

治疗后 1.63±0.611) 2.86±0.391) 4.46±0.671) 1.28±0.411) 

联合组 79 
治疗前 1.42±0.52 3.59±0.62 4.90±0.75 1.52±0.49 

治疗后 1.83±0.711)2)3) 2.13±0.251)2)3) 4.02±0.581)2)3) 0.98±0.311)2)3)

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与针刺组比较 2)P＜0.05;与中药组比较 3)P＜0.05 



上海针灸杂志 2022 年 1 月第 41 卷第 1 期                                                      ·47· 

3.4.5  3 组治疗前后内皮功能比较 

治疗前,3 组患者内皮功能(MCP-1、PAI-1、EL 和

vWF)比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,联合

组患者 MCP-1、PAI-1、EL 和 vWF 较针刺组和中药组明

显降低(P＜0.05)。详见表 6。 

表 6  3 组治疗前后内皮功能比较                                                                      ( x ±s) 

组别 例数 时间 MCP-1(ng·L﹣1) PAI-1(ng·L﹣1) EL(g·L﹣1) vWF(ng·L﹣1) 

针刺组 78 
治疗前 20.64±3.67 63.52±7.35 77.39±9.26 132.64±27.64 

治疗后 17.25±2.521) 50.38±6.561) 61.03±7.611) 95.67±21.621) 

中药组 75 
治疗前 19.86±3.54 62.39±7.16 76.82±9.53 129.82±27.36 

治疗后 17.06±2.521) 51.52±6.981) 62.15±7.291) 101.68±25.671) 

联合组 79 
治疗前 20.15±3.43 63.02±7.25 76.65±9.43 130.62±26.84 

治疗后 14.32±1.591)2)3) 41.38±5.121)2)3) 50.16±5.311)2)3) 75.38±18.641)2)3)

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与针刺组比较 2)P＜0.05;与中药组比较 3)P＜0.05 

3.4.6  3 组临床疗效比较 

联合组总有效率 94.9%,高于针刺组的 82.1%和中

药组的 81.3%(P＜0.05)。详见表 7。 

表 7  3 组临床疗效比较                       [例(%)] 

组别 例数 痊愈 有效 无效 总有效率/%

针刺组 78 39(50.0) 25(32.1) 14(17.9) 82.1 

中药组 75 32(42.6) 29(38.7) 14(18.7) 81.3 

联合组 79 62(78.4) 13(16.5)   4(5.1) 94.91)2) 

注:与针刺组比较 1)P＜0.05;与中药组比较 2)P＜0.05 

3.5  安全性评价 

研究期间未见患者心电图,肝肾功能明显异常改

变。中药组患者出现 1例食欲减少,未见其他明显不良

反应。 

 

4  讨论 

多囊卵巢综合征(PCOS)不孕是由于下丘脑-垂体-

卵巢轴调节功能异常,血清激素失调,卵泡异常和排卵

障碍,导致不孕[10]。ALVES E D 等[11]研究显示 PCOS 不

孕患者生殖激素代谢紊乱,内皮功能表达异常,宫颈黏

液稠度增加,影响精子穿行,降低受孕率。中医学古籍

中无 PCOS 不孕的记载,根据其临床特征,归属中医学

“癥瘕”“闭经”“无子”等范畴[12]。《傅青主女

科·种子》:“精满则子宫易于摄精,血足则子宫易于

容物。”肾藏精,精生血,精血同源,精血充足是孕育的

基础。肾精亏虚无以化血充养胞胎;肾气虚弱,无力推

动血行,胞脉瘀阻而不孕。《傅青主女科》:“妇人善怀

多郁,肝经一病……艰于生育。”肝藏血,主疏泄,与冲

任、血海相关。肝气郁结,则疏泄失常,气机失畅,瘀血

内阻,冲任不能相资,胞宫血亏,导致月经紊乱、闭经和

不孕。此外,女子以血为先,月经以血为基础物质,其产

生与肝肾功能息息相关,孕育生命依赖于肾精血充盈,

肝疏泄有序。肾精亏虚,疏泄失常,则精血化生不足,

气血运行不畅,阻塞胞宫导致月经失调、不孕。 

针刺特异穴作为一种良性应激原,可调节下丘脑-

垂体-卵巢轴功能,促进卵泡生长,改善子宫内膜容受

性。关元是足三阴、任脉交汇之所,藏魂魄,为女子蓄

血之地。针刺关元可培元固本、调理冲任、回阳固脱[13]。

《针灸大成》 :“关元主月经不通,绝嗣不生。”气海

属任脉穴位。气,气态物也;海,大也。任脉水气在此穴

吸热后气化胀散,化生充养元阳。针刺气海调畅脏腑气

机,行瘀化滞。子宫穴为经外奇穴,位于下腹部,脐中下

4 寸,前正中线旁开 3寸[14]。针刺子宫穴调经止带、理

气和血、提升下陷,专治妇人无子嗣。三阴交穴为十总

穴之一。三阴,足三阴经也;交,交会也。三阴交为足少

阴肾经、足厥阴肝经、足太阴脾经三条阴经气血物质

交汇之处[15]。《千金翼方》:“妇科三阴交。”针刺三

阴交可益肾疏肝、健脾祛湿、调经。足三里为足阳明

胃经主穴。足,指穴位于足部;三里,指穴内物质作用的

范围。足三里指胃经气血物质在此穴形成一个较大气

血场范围,如三里方圆之地[16]。针刺足三里可健脾除

湿、升发胃气、温阳通络。肾俞为肾的背俞穴。肾,

肾脏也;俞,输也。肾脏气血物质由此外输。针刺肾俞

可益肾固本、培元安胎、活血通络。肝俞为肝的背俞

穴。肝,肝脏也;俞,输也。肝脏风气水湿由此外输。针

刺肝俞可疏肝解郁、调畅气机、清热除湿[17]。针刺上

述诸穴益肾固本、调理冲任、疏肝解郁,使精血充盈,

脉络通畅,气血调和,胎元得固,胞宫得养,以起到调节

患者内分泌代谢,助卵泡生长分泌,提高子宫内膜容受
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性,助胚胎着床并维持妊娠的作用。 

七子汤出自《千家妙方》,由决明子、枸杞子、菟

丝子、沙苑子、桑椹子、女贞子、金樱子组成,主治肝

肾亏虚。其中菟丝子、沙苑子、金樱子补肝肾之阳,

枸杞子、女贞子、桑椹子补肝肾之阴,决明子清肝益肾。

加柴胡其性升散,擅疏达走窜,为疏肝解郁良品。加郁

金味辛能散,行气疏肝解郁;味苦能泄,清热解郁去火。

诸药合用补肾益精,疏肝解郁。 

卵泡生长过程中泡液增多,直径增加至10 mm左右,

逐渐突出至卵巢表面,为成熟卵泡,卵泡直径为判断优

质卵泡的常用指标。卵巢是女性的生殖器官,产生卵子

并排卵。PCOS 患者卵巢的体积增大、表面水肿,其体

积与多囊数量和大小呈正相关。子宫内膜覆盖着子宫

黏膜,为产生月经和孕育胚胎的重要组织,其子宫内膜

厚度为诊断 PCOS 严重程度和评价疗效的重要指标。联

合组患者卵泡直径、子宫内膜厚度较针刺组和中药组

明显升高,卵巢体积较针刺组和中药组明显降低。提示

针刺联合加味七子汤可能具有降低卵巢囊肿体积和数

量,促进卵泡生长,增加受孕率的作用。T 具有拮抗雌

激素的作用,血清 T 含量升高,称为高睾酮血症,为不

孕的重要因素之一。LH 为促排卵激素,可促进黄体生

成,并分泌孕激素[18],其含量升高,表明卵巢功能减退,

为诊断卵巢早衰、甲状腺机能低下、PCOS 的指标之一。

E2是促进卵巢分泌卵泡的激素,PCOS 患者血清 E2含量

降低。SHBG 为运输生殖激素的载体,血液中的雌激素

约 95%与 SHBG 相结合,其不仅可作为 PCOS 诊断指标,

且可以作为衡量治疗效果的依据[19]。DHEA-S 为机体重

要的雄性激素,PCOS 患者血清中 DHEA-S 含量增高[20]。

联合组患者 T、LH、DHEA-S 含量降低,E2和 SHBG 含量

升高。提示针刺联合加味七子汤可能具有调节性激素

水平,促进优质卵泡分泌,增加受孕率的作用。MCP-1

黏附在内皮细胞的表面,具有多种细胞趋化和激活活

性,其含量升高,可破坏生殖系统稳态[21]。PAI-1 为抑

制纤溶酶活性的丝氨酸蛋白酶,可拮抗纤维蛋白被水

解,抑制机体氧化代谢[22]。EL 为多种脂蛋白的代谢的

催化酶,可通过桥联作用与内皮细胞黏附。vWF 黏附在

胶原纤维上,形成血栓,其为诊断 PCOS、心肌梗死等的

重要指标。联合组治疗后 MCP-1、PAI-1、EL 和 vWF

含量明显降低,表明针刺联合加味七子汤可能具有促

进细胞新陈代谢,增加细胞组织供氧量、维持生殖稳态

的作用。 

综上所述,针刺通过局部刺激调节下丘脑-垂体-

卵巢轴功能,促进生殖系统发育;加味七子汤通过益肾

疏肝法增强肝肾功能,调节内分泌系统代谢。针刺联合

加味七子汤可明显提高 PCOS 不孕肾虚肝郁证患者的

累积受孕率,改善其卵泡直径、卵巢体积、子宫内膜厚

度、血清激素、血脂指标、内皮功能。 
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