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针刺对肾虚型多囊卵巢综合征不孕症患者免疫调控及临床妊

娠率的影响 
 

魏慧俊,李金霞,高学娟,尹艳茹,王孟长 

(浙江中医药大学附属湖州中医院,湖州 313000) 

 

【摘要】  目的  观察顺应月经周期分期针刺对肾虚型多囊卵巢综合征(PCOS)不孕症患者免疫调控及临床妊娠

率的影响。方法  将 100 例肾虚型 PCOS 不孕症患者随机分为治疗组和对照组,每组 50 例。治疗组采用顺应月经

周期分期针刺治疗,对照组采用口服枸橼酸氯米芬胶囊治疗。观察两组治疗前后血清各项性激素[黄体生成素

(LH)、卵泡刺激素(FSH)、睾酮(T)、雌二醇(E2)]、外周血 NK 细胞亚群及 Th1、Th2 细胞因子水平的变化情况,

并比较两组临床疗效及妊娠率。结果  治疗组总有效率为 88.0%,明显高于对照组的 68.0%,两组比较差异具有统

计学意义(P＜0.05)。治疗组治疗后 LH、T、LH/FSH 水平较同组治疗前明显降低(P＜0.05),E2水平较同组治疗前

明显升高(P＜0.05);对照组治疗后 LH、LH/FSH 水平较同组治疗前明显降低(P＜0.05)。两组治疗后外周血 NK 细

胞占比及 Th1 细胞因子、Th1/Th2 均较同组治疗前明显降低(P＜0.05)。两组治疗后 LH、E2、T、LH/FSH 水平及

外周血 NK 细胞占比、Th1 细胞因子、Th1/Th2 比较,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。治疗组治疗后生化妊娠

率及临床妊娠率分别为 78.0%和 56.0%,对照组分别为 40.0%和 22.0%,两组比较差异均具有统计学意义(P＜

0.05)。结论  顺应月经周期分期针刺治疗肾虚型 PCOS 不孕症患者临床效果显著,可调节患者体内 NK 细胞活性,

纠正 Th1/Th2 细胞因子失衡状态,提高临床妊娠率。 
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Effects of Acupuncture on Immune Modulation and Clinical Pregnancy Rate in Patients with Polycystic Ovary 

Syndrome and Infertility of Kidney Deficiency Pattern  WEI Huijun, LI Jinxia, GAO Xuejuan, YIN Yanru, WANG 
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313000, China 

[Abstract]  Objective  To observe the effects of acupuncture following the menstrual cycle stages on the 

immune modulation and clinical pregnancy rate in patients with polycystic ovary syndrome (PCOS) and infertility 

of kidney deficiency pattern. Method  One hundred patients with PCOS and infertility of kidney deficiency pattern 

were randomized into a treatment group and a control group, with 50 cases in each group. The treatment group received 

acupuncture therapy following the menstrual cycle stages, and the control group received oral administration of 

Clomifenecitrate capsules. Before and after the treatment, the levels of serum sex hormones [luteinizing hormone (LH), 

follicle-stimulating hormone (FSH), testosterone (T), estradiol (E2)], and natural killer (NK) cell subsets and cytokines 

Th1 and Th2 in the peripheral blood were observed for the two groups. The clinical efficacy and pregnancy rate were 

also compared. Result  The total effective rate was 88.0% in the treatment group, significantly higher than 68.0% in 

the control group (P＜0.05). The levels of LH, T, and LH/FSH significantly declined (P＜0.05), and the level of E2 
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significantly increased (P＜0.05) in the treatment group after the intervention. The levels of LH and LH/FSH dropped 

significantly in the control group after the intervention (P＜0.05). After the treatment, the NK cell ratio, Th1 cytokine 

level, and Th1/Th2 in the peripheral blood decreased notably in both groups (P＜0.05). There were signifi- 

cant differences in the levels of LH, E2, T, and LH/FSH, and the NK cell ratio, Th1 cytokine level, and Th1/Th2 in the 

peripheral blood between the two groups after the treatment (P＜0.05). The biochemical and clinical pregnancy rates 

were 78.0% and 56.0%, respectively, in the treatment group, versus 40.0% and 22.0% in the control group, and the 

between-group differences were statistically significant (P＜0.05). Conclusion  Acupuncture following the menstrual 

cycle stages can produce significant clinical efficacy in treating patients with PCOS and infertility of kidney deficiency 

pattern; it can regulate the NK cell activity, restore the Th1/Th2 balance, and enhance the clinical pregnancy rate. 
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多囊卵巢综合征(polycystic ovary syndrome, 

PCOS)是一种常见的女性生殖内分泌疾病,以高雄激素

血症及持续无排卵为主要特征,可导致女性生殖障碍

与代谢异常,发生率高达 5%～10%,其所导致的不孕占

无排卵性不孕症的 75%[1]。对于育龄期 PCOS 患者来说,

最典型的表现为月经不规律、闭经、多毛、肥胖等,

不孕症是其就诊的主要原因。PCOS 不孕症属中医学

“不孕”范畴,临床表现为虚实夹杂的本虚标实证,与

肾、肝、脾等功能失调密切相关,多认为肾虚为本病的

重要病机[2]。PCOS 不孕症不仅可影响患者生殖内分泌

功能,还会引起子宫内膜癌、糖尿病、高脂血症等诸多

严重的远期性并发症,增加患者的生理健康风险及焦

虑、抑郁的发病率,并带来一定的经济负担[3]。近年来,

针刺治疗在生殖内分泌领域已应用于月经病和不孕症,

具有调节整体功能、调经助孕等优势。现代研究表明,

针刺可通过调节下丘脑-垂体-卵巢性腺轴功能而诱发

排卵,并可促进卵泡发育和改善黄体功能[4-6]。本研究

通过对100例肾虚型PCOS不孕症患者的临床资料进行

回顾性分析,探讨顺应月经周期分期针刺对肾虚型

PCOS 不孕症患者免疫调控及临床妊娠率的影响。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

共 100 例 PCOS 不孕症患者来自 2018 年 6 月

至2020年6月浙江中医药大学附属湖州中医院妇科门

诊,按就诊顺序采用查随机数字表法分为治疗组和对

照组,每组 50 例。治疗组年龄 22～38 岁,平均(28±   

6)岁;病程 1～6 年,平均(2.83±0.78)年;身体质量指

数(body mass index, BMI)为 18～27 kg/m2,平均  

(24.15±2.78)kg/m2。对照组年龄 23～39 岁,平均  

(27±6)岁;病程 1～7 年,平均(2.79±0.88)年;BMI

为 18～28 kg/m2,平均(25.01±2.41)kg/m2。两组患者

年龄、病程及 BMI 比较,差异无统计学意义(P＞0.05),

具有可比性。 

1.2  诊断标准 

PCOS 西医诊断标准参照《多囊卵巢综合征诊断中华

人民共和国卫生行业标准》
[7];中医诊断标准参照《中医

妇科学》[8]中肾虚型相关标准。不孕症参照《妇产科

学》[9]中的相关标准。 

1.3  纳入标准 

①符合上述诊断标准;②已婚女性,年龄为 21～

40岁;③配偶精液检查正常;④近3个月未进行激素人

工周期治疗,且未服用影响内分泌药物或避孕药;⑤病

情稳定且意识清晰,沟通无障碍;⑥患者及家属均知情,

同意参与本研究。 

1.4  排除标准 

①有针刺禁忌证者;②合并输卵管不通、生殖器畸

形、性腺发育不全等其他不孕因素者;③合并心、肝、

肾、脑等重大疾病者;④合并肾上腺、垂体或甲状腺等

内分泌疾病者;⑤月经初潮 1 年内或卵巢早衰者;⑥合

并子宫内膜异位症、子宫肌瘤、子宫腺肌症等疾病者。 

 

2  治疗方法 

2.1  治疗组 

顺应月经周期行针刺分期治疗。主穴取关元、三

阴交、命门和腰俞穴。卵泡期(月经周期开始后 8～12 d)

取气海、子宫和太溪穴;排卵期(月经周期开始

后 13～15 d)取中极、合谷、卵巢和血海穴;黄体期(月

经周期开始后 16～28 d)取肝俞、肾俞和脾俞穴。患

者取仰卧位,针刺前先排空膀胱,穴位局部皮肤常规消
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毒后,采用 0.25 mm×40 mm 毫针垂直刺入 20～25 mm,

反复提插捻转,针刺中极、关元、气海以患者感觉向会

阴放射为得气,针刺命门以患者感觉向子宫放射为得

气,得气后每 10 min 行针 1 次,留针 30 min。卵泡期

及黄体期隔日治疗 1 次,排卵期每日治疗 1 次,月经期

不给予针刺。3个月经周期为1个疗程,治疗2个疗程。 

2.2  对照组 

于月经第 5 天(月经稀发或闭经的患者于黄体酮

撤退出血后第 5 天)开始口服枸橼酸氯米芬胶囊(上海

衡山药业有限公司,国药准字 H31021107)50 mg,每日

晚饭后 30 min 服用,连续服用 5 d。3 个月经周期   

为 1 个疗程,治疗 2 个疗程。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  各项激素水平 

两组治疗前后(月经周期第 2～4 天)分别抽取晨

起空腹静脉血 10 mL,用全自动化学发光分析仪进行检

测黄体生成素(luteinizing hormone, LH)、卵泡刺激

素(follicle stimulating hormone, FSH)、睾酮

(testosterone, T)、雌二醇(estradiol, E2)水平,并

计算 LH/FSH 比值。 

3.1.2  外周血 NK 细胞 

两组治疗前后分别采用流式细胞仪检测外周血

NK 细胞,采用 Cell Quest 软件计算 NK 细胞占比。抗

体与血细胞孵育,用溶血素去除成熟红细胞,集 1 万个

细胞,再用 FSC 和 SSC 散点图或 CD45 和 SSC 散点图圈

淋巴细胞群,计算 NK 细胞在淋巴细胞群中的百分比。 

3.1.3  外周血 Th1/Th2 细胞因子 

两组治疗前后分别检测 Th1 细胞因子[干扰素

(interferon gamma, IFN)-γ]、Th2 细胞因子[白细胞

介素(interleukin, IL)-4]。首先将 PMA、IS 和 BFA

加入肝素抗凝的外周血中,37 ℃、5% CO2孵育 4 h,抗

CD3、CD8 抗体孵育 15 min,裂解破膜,用抗 IFN-γ-FITC

和抗 IL-4-PE 抗体标记细胞,孵育 20 min 后检测。 

3.1.4  妊娠率 

排卵 15 d 后,血清绒毛膜促性腺激素水平 25 U/L

以上即为生化妊娠;间隔 15 d 后阴道 B 超发现孕囊即

为临床妊娠。两组治疗后分别统计妊娠率。 

3.2  疗效标准 

根据《中药新药临床研究指导原则》[10]中相关标

准判断临床疗效。 

痊愈:临床症状及体征消失,月经恢复正常并维 

持＞3 个月,血清性激素水平恢复正常。 

显效:临床症状及体征部分消失,月经周期及血清

性激素水平基本恢复正常。 

有效:临床症状及体征有所好转,月经恢复正常维

持≤3 个月,血清性激素水平较治疗前有所好转。 

无效:临床症状及体征、血清性激素水平等无改善

甚至加重。 

3.3  统计学方法 

本研究数据均采用 SPSS21.0 软件进行统计分析。

符合正态分布的计量数据采用均数±标准差表示,以

t 检验对两组数据进行比较;计数数据采用百分率表

示,以卡方检验对两组间数据进行比较。以 P＜0.05

表示差异具有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

由表 1 可见,治疗组总有效率为 88.0%,高于对照

组的 68.0%,差异具有统计学意义(P＜0.05)。 

表 1  两组临床疗效比较                         (例) 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率/% 

治疗组 50 27 7 10 6 88.01) 

对照组 50 15 8 11 16 68.0 

注:与对照组比较 1)P＜0.05 

3.4.2  两组治疗前后各项性激素水平比较 

由表 2 可见,两组治疗前各项性激素水平比较,差

异均无统计学意义(P＞0.05)。治疗组治疗后 LH、T、

LH/FSH水平明显降低,E2水平明显升高,与同组治疗前

比较,差异均具有统计学意义(P＜0.05);对照组治疗

后 LH、LH/FSH 水平较同组治疗前明显降低(P＜0.05)。

两组治疗后 LH、E2、T、LH/FSH 水平比较,差异均具有

统计学意义(P＜0.05)。 

3.4.3  两组治疗前后外周血 NK 细胞各项指标比较 

由表 3 可见,两组治疗前外周血 NK 细胞占比及各

亚群比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗

后外周血 NK 细胞占比均较同组治疗前明显降低(P＜

0.05),且治疗组治疗后外周血 NK 细胞占比明显低于

对照组(P＜0.05)。两组治疗后外周血 NK 细胞各亚群

组内及组间比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。 

3.4.4  两组治疗前后外周血 Th1/Th2 细胞因子比较 

由表 4 可见,两组治疗前 Th1、Th2 细胞因子及
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Th1/Th2 比值比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。

两组治疗后 Th1 细胞因子、Th1/Th2 均较同组治疗前

明显降低(P＜0.05),且治疗组治疗后 Th1 细胞因子、

Th1/Th2 明显低于对照组(P＜0.05)。两组治疗后 Th2

细胞因子组内及组间比较,差异均无统计学意义(P＞

0.05)。 

表 2  两组治疗前后各项性激素水平比较                                                               ( x ±s) 

组别 例数 时间 LH(mIU/mL) FSH(mIU/mL) E2(pg/mL) T(mg/mL) LH/FSH 

治疗组 50 
治疗前 12.39±6.08 5.02±1.82 56.04±51.22 0.41±0.13 2.47±1.42 

治疗后 9.63±2.781)2) 6.62±1.28 86.62±34.211)2) 0.22±0.101)2) 1.45±0.281)2) 

对照组 50 
治疗前 15.16±9.38 6.12±3.00 51.34±34.06 0.37±0.12 2.47±1.38 

治疗后 13.99±5.281) 7.05±1.42 55.38±30.12 0.35±0.15 1.98±0.581) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

表 3  两组治疗前后外周血 NK 细胞各项指标比较                                                      ( x ±s, %) 

组别 例数 时间 NK CD3﹢CD56﹢ CD56dimCD16﹢ CD56birghtCD16﹣ CD3﹣CD56﹢CD69﹢ 

治疗组 50 
治疗前 14.28±5.09 5.22±5.63 88.05±6.98 2.63±5.13 3.88±2.76 

治疗后 6.89±3.501)2) 5.89±4.61 86.20±5.79 2.89±1.44 4.31±2.05 

对照组 50 
治疗前 14.69±5.63 5.42±4.98 87.32±7.05 2.85±5.36 3.59±2.41 

治疗后 11.47±3.121) 5.96±4.16 85.36±6.20 3.01±1.69 4.02±2.69 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

表 4  两组治疗前后外周血 Th1/Th2 细胞因子比较                                                       ( x ±s) 

组别 例数 时间 Th1(IFN-γ) Th2(IL-4) Th1/Th2 

治疗组 50 
治疗前 24.58±9.42 1.45±1.58 44.18±49.89 

治疗后 15.52±7.261)2) 1.33±1.24 20.63±17.581)2) 

对照组 50 
治疗前 25.68±8.79 1.48±1.62 45.32±48.74 

治疗后 18.65±7.481) 1.36±1.57 27.32±16.951) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

3.4.5  两组治疗后妊娠率比较 

由表 5 可见,治疗组生化妊娠率及临床妊娠率分

别为 78.0%和 56.0%,对照组分别为 40.0%和 22.0%,两

组比较差异均具有统计学意义(P＜0.05)。 

表 5  两组治疗后妊娠率比较                  [例(%)] 

组别 例数 生化妊娠率 临床妊娠率 

治疗组 50 39(78.0)1) 28(56.0)1) 

对照组 50 20(40.0) 11(22.0) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05 

 

4  讨论 

多囊卵巢综合征主要是由于女性生殖内分泌及代

谢功能出现障碍而引起的排卵障碍,为育龄期女性无

排卵性不孕的重要原因。PCOS 不孕症至今尚无较好的

治疗方案,西医主要采用激素进行促排卵,但易引起卵

巢过度刺激综合征,且具有流产率高、不良反应大等缺

点[11]。针刺作为中医学的重要组成部分,近年来在国内

外生殖学领域得到广泛应用。针刺治疗 PCOS 不孕症临

床效果显著,且有助于提高对体外受 精-胚胎移植的

妊娠率。针刺能调节人体内分泌功能,维持下丘脑-垂

体-卵巢轴功能的平衡状态[12]。针刺还可通过调节血糖

水平等多种靶点和途径使人体内分泌功能趋于稳定的

状态,降低 PCOS 患者高雄激素和胰岛素异常水平,进

而恢复卵巢正常的排卵功能,提高 PCOS 不孕妇女的妊

娠率。同时,顺应月经周期分期针灸治疗以补肾培元、

理气活血,促进卵巢排卵[13-14]。在卵泡期给予针刺能使

卵泡生长成熟子宫内膜增生;在黄体期可调节阴阳,促

进黄体成熟,为妊娠卵植入或下次月经打下良好的物

质基础。朱璇[15]研究发现,在单纯西药治疗的基础上给

予针刺治疗,配合不同时期辨证取穴,可明显改善患者

激素水平,促进患者排卵和妊娠。本研究结果显示,治

疗组经针刺分期治疗后临床总有效率为 88.0%,优于
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对照组,提示针刺可改善临床症状,疗效更佳。治疗组

治疗后 LH、T、LH/FSH 水平低于对照组,E2水平高于对

照组,提示针刺可调节卵巢激素的分泌,改善性腺轴功

能,促进体内激素水平趋于正常。 

NK 细胞是母胎免疫的主要细胞群,在妊娠过程中

起重要作用。下丘脑-垂体-性腺轴功能障碍和卵泡功

能障碍的发生过程中可能有炎症的参与,性激素也可

调节细胞免疫功能,而 PCOS 患者的细胞免疫活性可能

与高雄激素有关[16]。本研究结果显示,治疗组治疗后

NK细胞占比明显低于对照组,提示针刺可降低PCOS不

孕症患者外周血 NK 细胞活性,减轻卵巢纤维化的发

生。Th1/Th2 平衡与妊娠结局密切相关,Th1 型细胞因

子过度表达时,胚胎吸收率高,最终导致不孕、反复自

然流产和妊娠期高血压等发生[17]。PCOS 不孕症患者外

周血Th1细胞因子和Th1/Th2水平高于正常人群,推测

PCOS 不孕症患者可能存在免疫紊乱[18]。本研究结果显

示,治疗组治疗后 Th1 细胞因子、Th1/Th2 比值均低于

对照组,提示针刺可调节 PCOS 不孕症患者免疫状态。 

综上所述,顺应月经周期分期针刺治疗肾虚型

PCOS不孕症患者临床效果显著,可调节患者体内NK细

胞活性,纠正 Th1/Th2 细胞因子失衡状态,提高临床妊

娠率,具有重要的现实意义。 
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