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针刺联合中西药治疗肝郁肾虚型月经后期的疗效观察 
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(达州市中心医院,达州 635000) 

 

【摘要】  目的  观察针刺联合中西药治疗肝郁肾虚型月经后期的临床疗效。方法  将 88 例肝郁肾虚型月经后

期患者随机分为对照组(29 例)、针刺组(29 例)和联合组(30 例)。对照组给予雌孕激素序贯疗法,针刺组在对照

组基础上给予疏肝补肾针刺法,联合组在针刺组基础上给予疏肝益肾通瘀方治疗。观察 3 组治疗前后中医证候积

分、性激素水平[雌二醇(estradial, E2)、促卵泡生成素(follicle-stimulating hormone, FSH)、促黄体生成

素(luteinizing hormone, LH)水平、睾酮(testosterone, T)和催乳素(prolactin, PRL)]、卵巢功能(卵巢体

积、卵泡最大直径、卵泡数量)和磷脂酰肌醇 3-激酶(phosphoinositide 3-kinase, PI3K)/蛋白激酶 B(protein 

kinase B, AKT)/哺乳动物雷帕霉素靶蛋白(mammalian target of rapamycin, mTOR)信号通路相关蛋白的变化,

并比较 3 组临床疗效及安全性。结果  联合组总有效率为 96.7%,高于对照组的 72.4%(P＜0.05);联合组与针刺

组、针刺组与对照组比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。3 组治疗后经色暗淡、腰骶酸痛、头晕耳鸣、性欲淡

漠及烦躁易怒积分均低于治疗前(P＜0.05);且联合组治疗后经色暗淡、腰骶酸痛、头晕耳鸣、性欲淡漠及烦躁

易怒积分低于针刺组和对照组(P＜0.05),针刺组低于对照组(P＜0.05)。3 组治疗后 E2 水平均高于治疗前

(P＜0.05),FSH、T、LH、PRL水平均低于治疗前(P＜0.05);且联合组治疗后E2水平高于针刺组和对照组(P＜0.05),

针刺组高于对照组(P＜0.05);联合组治疗后 FSH、T、LH、PRL 水平低于针刺组和对照组(P＜0.05),针刺组低于

对照组(P＜0.05)。3 组治疗后卵泡最大直径和卵泡数量均大于治疗前(P＜0.05);且联合组治疗后卵泡最大直径

和卵泡数量大于针刺组和对照组(P＜0.05),针刺组大于对照组(P＜0.05)。3 组治疗前后卵巢体积比较,差异无

统计学意义(P＞0.05)。3 组治疗后 PI3K、Akt 和 mTOR 蛋白表达浓度均高于治疗前(P＜0.05);且联合组治疗后

PI3K、Akt 和 mTOR 蛋白表达浓度高于针刺组和对照组(P＜0.05),针刺组高于对照组(P＜0.05)。3 组不良反应发

生率比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。结论  针刺联合中西药可有效改善月经后期患者临床症状,调节性激素

水平与卵巢功能,疗效显著,且安全性高,这可能与调控 PI3K/Akt/mTOR 信号通路有关。 
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Therapeutic observation of acupuncture plus Chinese and Western medications for delayed menstrual period 

due to liver Qi stagnation with kidney deficiency  HE Dan, LI Yuanyuan, LIU Yongmei.  Dazhou Central Hospital, 

Dazhou 625000, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of acupuncture plus Chinese and Western medications in 

treating delayed menstrual period due to liver Qi stagnation with kidney deficiency. Method  Eighty-eight patients 

with delayed menstrual period due to liver Qi stagnation with kidney deficiency were randomized into a control group 

(29 cases), an acupuncture group (29 cases), and a joint group (30 cases). The control group received sequential 

estrogen and progesterone therapy. Based on the treatment in the control group, the acupuncture group was given Shu 

Gan Bu Shen (soothing the liver and reinforcing the kidney) acupuncture, and the joint group was offered the same 

acupuncture treatment and Shu Gan Yi Shen Tong Yu prescription. Before and after the treatment, the symptom scores 
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of traditional Chinese medicine (TCM), sex hormone levels [estradial (E2), follicle-stimulating hormone (FSH), 

luteinizing hormone (LH), testosterone (T), and prolactin (PRL)], ovarian function (ovary volume, maximum follicle 

diameter, and the number of follicles), and (phosphoinositide 3-kinase, PI3K)(protein kinase B, Akt)(mammalian target 

of rapamycin, mTOR) signaling pathway proteins were observed. The clinical efficacy and safety assessment of the 

three groups were also compared. Result  The total effective rate was 96.7% in the joint group, higher than 72.4% in 

the control group (P＜0.05); the differences between the joint group and the acupuncture group and between the 

acupuncture and control groups were statistically insignificant (P＞0.05). After the treatment, the scores of dark menses, 

dull aching in the lower back, dizziness and tinnitus, hypoactive sexual desire, and irritation decreased in the 

three groups (P＜0.05); the scores of dark menses, dull aching in the lower back, dizziness and tinnitus, hypoactive 

sexual desire, and irritation were lower in the joint group than in the acupuncture group and control group (P＜0.05) 

and were lower in the acupuncture group than in the control group (P＜0.05). The level of E2 increased (P＜0.05), and 

the levels of FSH, T, LH, and PRL dropped (P＜0.05) in all three groups after the intervention; the level of E2 was 

higher in the joint group than in the acupuncture group and control group (P＜0.05) and was higher in the 

acupuncture group than in the control group (P＜0.05); the levels of FSH, T, LH, and PRL were lower in the joint group 

than in the acupuncture group and control group (P＜0.05) and were lower in the acupuncture group than in the 

control group (P＜0.05). The maximum follicle diameter and the number of follicles were larger after the treatment in 

the three groups (P＜0.05); the maximum follicle diameter and the number of follicles were larger in the joint group 

than in the acupuncture group and control group (P＜0.05) and were larger in the acupuncture group than in the 

control group (P＜0.05). None of the three groups had significant changes in the ovary volume after the intervention 

(P＞0.05). The contents of PI3K, Akt, and mTOR3 proteins increased after the intervention in all three groups 

(P＜0.05); the contents of PI3K, Akt, and mTOR3 proteins were higher in the joint group than in the acupuncture group 

and control group (P＜0.05) and were higher in the acupuncture group than in the control group (P＜0.05). There were 

no significant differences in comparing the adverse reaction rate among the three groups (P＞0.05). Conclusion  

Acupuncture plus Chinese and Western medications can improve clinical symptoms and regulate sex hormone levels 

and ovarian function in patients with delayed menstrual period, producing significant efficacy with a high safety rating; 

this may be associated with modulating the PI3K/Akt/mTOR signaling pathway. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Acupuncture medication combined; Menstruation disorders; Liver Qi stagnation 

with kidney deficiency; Sex hormone; Ovarian function; PI3K/Akt/mTOR signaling pathway 

 

月经后期是指出现连续 2 个及以上月经周期延后

7 d 及以上,未绝经期女性任何年龄段均可发病。随着

社会快速发展,女性在生活、工作、学习上的压力越来

越大,导致月经不调的发病率也逐渐呈上升趋势,其中

月经后期最为常见[1]。若未及时接受合理治疗,可发展

为闭经、卵巢早衰、不孕症等,严重影响患者身心健康。

目前,西医多采用激素补充疗法,但部分患者担心长期

服用激素会出现乳腺增生、体质量增加等问题,治疗依

从性欠佳,病情易反复发作[2]。因此,亟待寻找一种更

加安全可靠、作用持久的治疗方式。近年来中医在治

疗月经病方面积累了丰富经验,如走罐、刮痧、针灸、

中药汤剂等,均取得良好疗效。其中针灸作为一项独具

特色的外治疗法,其主要作用机制为通过调节生殖轴

功能影响女性内分泌系统,从而改善月经后期症状[3]。

此外,多位医家认为月经后期是由肝郁肾虚、冲任不充

而引起,治疗应以疏肝补肾为主[4-5]。故本研究将疏肝

补肾针刺法与疏肝益肾通瘀方联合应用于月经后期患

者,旨在探讨其作用及机制,为临床治疗月经后期提供

参考治疗方案。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

遵循开放、随机、对照试验原则,选取达州市中心

医院2018年1月至2022年 1月收治的月经后期患者,
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共纳入 88 例,随机分为对照组(29 例)、针刺组(29 例)

和联合组(30 例)。按就诊序号编号 1～88 号,采用随

机信封法进行分组,将治疗方案装入对应编号的信封

内,密封保存,由专人监管,采用对应方案治疗。3组年

龄、病程、月经周期、初潮年龄、身体质量指数及婚

姻状况比较,差异无统计学意义(P＞0.05),均衡可比,

详见表 1。 

表 1  3 组一般资料比较 

项目 对照组(29 例) 针刺组(29 例) 联合组(30 例) 

年龄/岁( x ±s) 30±3 30±3 30±3 

病程/月( x ±s) 15.89±2.06 16.54±1.85 16.38±2.28 

月经周期/d( x ±s) 46.85±2.28 47.22±1.97 46.06±2.04 

初潮年龄/岁( x ±s) 14±1 14±1 14±1 

身体质量指数/(kg·m
﹣2)( x ±s) 22.84±2.16 23.15±2.42 22.53±1.97 

婚姻状况/例    

未婚  8 11  9 

已婚/离异 21 18 21 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准 

符合《妇产科学》[6]中月经病相关诊断标准,月经

周期延后≥7 d,且连续出现2个及以上月经周期,彩超

检查、妇科检查内外生殖器均无明显器质性病变。 

1.2.2  中医诊断标准 

符合《中药新药临床研究指导原则(试行)》[7]中

肝郁肾虚型月经不调辨证标准。主症为月经后期,经色

暗淡,腰骶酸痛;次症为月经量少,或伴有乳房胀痛,头

晕耳鸣,神疲乏力,性欲淡漠,或小便清长,烦躁易怒,

面色晦暗;舌质暗淡或有瘀斑,苔薄白,脉沉弦。主症及

舌脉必备,次症 1 项或 2 项即可确诊。 

1.3  纳入标准 

符合上述中西医诊断标准;年龄 18～45 岁;病

程≥2 个月经周期;入院前未接受相关治疗。 

1.4  排除标准 

季经、并月、避年者;先天性发育缺陷或遗传因素

引起的月经后期者;存在精神病史者;合并肝、肾、心

脑血管系统疾病者;合并恶性肿瘤者;免疫系统、造血

系统功能障碍者;妊娠及哺乳期者;宫腔粘连、高泌乳

素血症等引起的闭经者;对本研究药物/针灸过敏或不

耐受者;针灸局部皮损严重者。 

1.5  中止、剔除和脱落标准 

治疗期间发生严重不良事件或特殊生理变化者;

纳入后发现病例选择违反纳入标准者;纳入病例不配

合随机化分组或入组后不能遵医治疗者;私自使用与

本研究无关的治疗方式或药物,影响研究方案有效性

与安全性判定者;其他原因自动退出者。 

1.6  伦理学原则 

本研究经达州市中心医院伦理委员会审核批准

(伦理批号 2022013);临床研究遵循世界医学大会《赫

尔辛基宣言》[8]等相关规定;受试者入选本研究前,研

究者向受试者完整、全面地介绍本研究的目的、程序

和可能的风险,受试者签署书面知情同意书;研究过程

中保护受试者的个人隐私与数据机密性。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

给 予 雌 孕激 素 序 贯疗 法 。 戊酸 雌 二 醇 片

(Jenapharm GmbH & Co.KG,国药准字 J20171038),口

服,月经周期第 5 天起开始服药,每次 1 片,每日 1 次,

睡前服用,持续服用 21 d,用药至第 11 天起加服地屈

孕酮片(Abbott B.V.,国药准字 HJ20170221),口服,每

次 1 片,每日 1 次,睡前服用,持续服用 10 d,停药后待

月经来潮。1个月经周期为1个疗程,共治疗3个疗程。 

2.2  针刺组 

在对照组基础上,给予疏肝补肾针刺法。穴位取太

溪、关元、太冲、气海和三阴交。患者取坐位或平卧

位,充分暴露皮肤,常规消毒后,取华佗牌 0.25 mm× 

40 mm 一次性毫针直刺各穴,其中太溪、关元和气海行

捻转补法,太冲行捻转泻法,三阴交行平补平泻手法,

行针至有沉紧感后留针 30 min,隔日 1 次,注意避开月

经期。1 个月经周期为 1 个疗程,共治疗 3 个疗程。 
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2.3  联合组 

在对照组基础上,给予疏肝补肾针刺法联合疏肝

益肾通瘀方。中药处方组成为益母草 10 g,紫河车 15 g,

菟丝子 10 g,川续断 10 g,月季花 10 g,鳖甲 15 g,淫

羊藿10 g,赤芍10 g,紫石英15 g,丹参10 g,枸杞10 g,

桑椹 10 g,党参 10 g,柴胡 6 g,代代花 10 g,白芍 10 g,

加水 1 500 mL 煎至 300 mL,月经周期第 5 天起开始服

药,每日 1 剂,早晚餐后 30 min 服用,月经来潮则停

药。1 个月经周期为 1个疗程,共治疗 3个疗程。针刺

治疗同针刺组。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  中医证候积分 

参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》[7]选

取经色暗淡、腰骶酸痛、头晕耳鸣、性欲淡漠、烦躁

易怒证候进行积分评价。无症状计 0 分,轻度计 3 分,

中度计 6分,重度计 9分,分数越高,症状越严重。 

3.1.2  性激素水平 

分别于治疗前后(月经结束后 3～4 d)采集患者空

腹静脉血 3 mL,低速离心(3 000 r/min)15 min,分离

上清液,采用双抗夹心酶联免疫吸附测定法检测雌二

醇 (estradial, E2) 、 促 卵 泡 生 成 素

(follicle-stimulating hormone, FSH)、促黄体生成

素(luteinizing hormone, LH)水平,电化学发光法检

测睾酮(testosterone, T)、催乳素(prolactin, PRL)

水平,试剂盒均购自武汉赛培生物公司。 

3.1.3  卵巢功能 

参考《妇产科学》[6],治疗前后(月经结束后 3～4 d)

检查患者卵巢体积、卵泡最大直径与卵泡数量,未婚者

采用腹部超声(2300 型,BK Medical ApS)检查,已婚者

采用阴道超声检查,其中卵泡数量取双侧卵巢均值,卵

巢体积＝(最大直径×最大高度×最大宽度×)/6。 

3.1.4  磷脂 酰 肌 醇 3- 激 酶 (phosphoinositide 

3-kinase, PI3K)/蛋白激酶 B(protein kinase B, 

AKT)/哺乳动物雷帕霉素靶蛋白(mammalian target of 

rapamycin, mTOR)信号通路相关蛋白 

分别于治疗前后(月经结束后 3～4 d)采集患者外

周静脉血 3 mL,全血标本室温静置 2 h,于 4 ℃

下 1 000×g 离心 15 min,取上清液,采用酶标仪(PR 

4100 型,BIO-RAD)使用酶联免疫吸附测定法检测

PI3K、Akt、mTOR 蛋白含量,根据吸光度计算样本浓度。 

3.1.5  安全性及复发情况分析 

观察记录 3 组治疗期间出现的不良反应,同时检

查患者肝肾功能、血常规、尿常规是否出现异常变化。

治疗后随访 3个月,统计患者病情有无复发或加重。 

3.2  疗效标准 

采用尼莫地平法计算疗效指数(N),N＝[(治疗前

中医证候积分－治疗后中医证候积分)/治疗前中医证

候积分]×100%。 

痊愈:腰骶酸痛、乏力等症状基本消失,月经周期

及血清性激素水平恢复正常,且可维持＞3 个月,N≥

95%。 

显效:上述临床症状明显缓解,月经周期血清性激

素水平基本正常,停药 3 个月无复发,N≥70%且＜95%。 

有效:上述临床症状有所减轻,月经周期及血清性

激素水平基本正常,但不能维持 3 个月,N≥30%且＜

70%。 

无效:未达上述标准或停经,N＜30%。 

总 有 效 率＝ [( 总 例数 － 无 效例 数 )/ 总 例

数]×100%。 

3.3  统计学方法 

研究调查结果双人录入,采用 SPSS22.0 统计学软

件分析数据。符合正态分布的计量资料以均数±标准

差表示,多组间比较采用单因素方差分析,组内比较行

配对样本 t 检验,组间比较行独立样本 t/t’检验;不

符合正态分布的计量资料以中位数表示,比较采用

Mann-Whitney U 检验。计数资料以例表示,比较采用

卡方检验,若理论频数＜1,采用 Fisher’s 精确检验,

理论频数≥1 且≤5,用校正卡方检验,检验标准为 

＝0.05(双侧)。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  3 组临床疗效比较 

联合组总有效率为 96.7%,高于对照组的 72.4% 

(P＜0.05);联合组与针刺组、针刺组与对照组比较,

差异无统计学意义(P＞0.05)。详见表 2。 

表 2  3 组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

对照组 29  7 6 8 8 72.4 

针刺组 29 10 8 7 4 86.2 

联合组 30 14 9 6 1 96.71) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 
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3.4.2  3 组治疗前后中医证候积分比较 

3 组治疗后经色暗淡、腰骶酸痛、头晕耳鸣、性

欲淡漠及烦躁易怒积分均低于治疗前(P＜0.05);且联

合组治疗后经色暗淡、腰骶酸痛、头晕耳鸣、性欲淡

漠及烦躁易怒积分低于针刺组和对照组(P＜0.05),针

刺组低于对照组(P＜0.05)。详见表 3。 

表 3  3 组治疗前后中医证候积分比较( x ±s)                        单位:分   

组别 例数 
经色暗淡  腰骶酸痛  头晕耳鸣 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 29 5.50±1.24 2.82±0.681)  4.37±1.35 3.02±0.981)  4.12±0.98 3.14±0.881) 

针刺组 29 5.47±1.12 1.96±0.461)2)  4.28±1.15 2.64±0.621)2)  4.28±1.04 2.52±0.601)2) 

联合组 30 5.64±1.08 1.16±0.351)2)3)  4.16±1.09 2.08±0.541)2)3)  3.98±0.95 1.78±0.431)2)3) 

组别 例数 
性欲淡漠  烦躁易怒 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 29 3.98±0.75 2.75±0.551)  4.16±1.58 2.84±0.821) 

针刺组 29 4.05±0.81 2.14±0.491)2)  4.38±1.35 2.37±0.501)2) 

联合组 30 3.84±0.93 1.65±0.331)2)3)  4.09±1.62 1.45±0.371)2)3) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05;与针刺组比较 3)P＜0.05。 

3.4.3  3 组治疗前后性激素水平比较 

3 组治疗后 E2水平均高于治疗前(P＜0.05),FSH、

T、LH、PRL 水平均低于治疗前(P＜0.05);且联合组治

疗后E2水平高于针刺组和对照组(P＜0.05),针刺组高

于对照组(P＜0.05);联合组治疗后 FSH、T、LH、PRL

水平低于针刺组和对照组(P＜0.05),针刺组低于对照

组(P＜0.05)。详见表 4。 

3.4.4  3 组治疗前后卵巢功能比较 

3 组治疗后卵泡最大直径、卵泡数量均大于治疗

前,差异有统计学意义(P＜0.05);且联合组治疗后卵

泡最大直径、卵泡数量大于针刺组和对照组,针刺组大

于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05)。3 组治疗前

后卵巢体积比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。详见

表 5。 

3.4.5  3组治疗前后PI3K/Akt/mTOR信号通路相关蛋

白浓度比较 

3 组治疗后 PI3K、Akt 和 mTOR 蛋白表达浓度均高

于治疗前,差异有统计学意义(P＜0.05);且联合组治

疗后 PI3K、Akt 和 mTOR 蛋白表达浓度高于针刺组和对

照组(P＜0.05),针刺组高于对照组(P＜0.05)。详见 

表 6。 

 

表 4  3 组治疗前后性激素水平比较( x ±s) 

组别 例数 
E2/(ng·L﹣1)  FSH/(IU·L﹣1)  T/(ng·L﹣1) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 29 33.65±4.35 54.84±5.161)  30.04±2.76 18.46±1.691)  13.44±2.57 10.50±2.091) 

针刺组 29 33.74±4.60 62.76±5.491)2)  29.88±3.05 15.94±1.721)2)  13.90±2.62 8.45±1.741)2) 

联合组 30 32.49±4.26 83.47±5.921)2)3)  29.46±2.64 10.36±1.451)2)3)  13.58±2.38 6.18±1.521)2)3) 

组别 例数 
LH/(IU·L﹣1)  PRL/(g·L﹣1) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 29 13.76±2.09 9.42±1.981)  18.09±2.94 14.68±2.341) 

针刺组 29 14.19±2.15 7.42±1.621)2)  17.94±2.86 10.84±2.191)2) 

联合组 30 13.84±2.06 6.38±1.241)2)3)  18.33±3.05 8.52±1.881)2)3) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05;与针刺组比较 3)P＜0.05。 
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表 5  3 组治疗前后卵巢功能比较( x ±s) 

组别 例数 
卵巢体积/cm

3  卵泡最大直径/mm  卵泡数量/个 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 29 4.41±0.50 4.54±0.55  12.59±3.05 17.84±3.291)  1.64±0.381) 3.04±0.581) 

针刺组 29 4.39±0.48 4.43±0.49  12.72±2.87 20.46±3.481)2)  1.62±0.43 3.88±0.621)2) 

联合组 30 4.35±0.52 4.42±0.56  13.25±3.18 23.27±3.001)2)3)  1.58±0.36 5.46±0.491)2)3) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05;与针刺组比较 3)P＜0.05。 

表 6  3 组治疗前后 PI3K/Akt/mTOR 信号通路相关蛋白浓度比较( x ±s) 

组别 例数 
PI3K/(pg·mL﹣1)  Akt/(ng·mL﹣1)  mTOR/(ng·mL﹣1) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 29 260.49±40.18 347.48±34.841)  3.68±0.79 4.09±1.051)  34.46±3.84 48.68±4.151) 

针刺组 29 255.84±39.75 368.46±30.461)2)  3.49±0.84 4.59±1.121)2)  36.50±3.57 56.84±4.301)2) 

联合组 30 258.46±35.49 396.84±41.681)2)3)  3.55±0.90 5.22±1.241)2)3)  35.29±3.62 60.19±3.591)2)3) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05;与针刺组比较 3)P＜0.05。 

3.5  3 组不良反应情况比较 

3 组不良反应发生率比较,差异无统计学意义

(P＞0.05)。详见表 7。3 组治疗前后肝肾功能、血常

规、尿常规等均未发生明显异常。 

表 7  3 组不良反应情况比较    单位:例   

组别 例数 恶心、呕吐 胃痛 腹泻 总发生率(%) 

对照组 29 3 1 1 17.2 

针刺组 29 2 0 1 10.3 

联合组 30 1 1 0  6.7 

 

4  讨论 

月经后期又称“经迟”“经行后期”等,首见于

张机之《金匮要略》,其中指出“妇人之病,因虚、积

冷、结气”,明确气虚血不足,或感受寒邪,或肝脏失于

疏泄,均可导致月经后期发病。而郭诚杰及罗颂平教授

则认为肝肾与之联系最为紧密[9-10]。肝肾同属下焦,肾

藏精,为天癸之源,肾气盛,而天癸乃至,任通冲盛,血

海方能满溢胞宫;肝藏血,主疏泄,精血充足,下注冲脉,

则月经来潮有序。反之肝郁肾虚,气血隔于上焦,血海

向下不能,则月经迟来。“肝肾为子母,其气相通也”,

一泻一藏,一开一合共同维系着女子的正常生理活动。

因此,治疗月经后期以疏肝补肾为原则。 

现代多项研究[11-12]证实,女性月经周期与下丘脑-

垂体-卵巢轴有关,雌激素分泌减少、优势卵泡发育抑

制等是导致月经后期发病的主要原因。根据其病因病

机,本研究重在疏肝补肾、调理阴阳平衡以调经。本研

究结果显示,与对照组比较,针刺组中医证候积分明显

降低,性激素水平、卵巢功能显著改善,表明联合疏肝

补肾针刺法能显著改善患者临床症状,调节性激素分

泌,进而恢复卵巢功能。其主要原因为[13-14],气海、关

元属任脉,其中关元主藏魂魄,为女子蓄血之处,可温

肾壮阳、培元固本;气海为元气之海,可益气助阳、调

经固经;太溪有滋补肾阴、强腰壮膝之效,以针刺补法

可补肾气、理胞宫、调冲任;太冲属足厥阴肝经,以针

刺泻法可疏肝解郁;三阴交为足三阴经(肝、脾、肾)

之交会穴,可调肝肾、健脾胃、通经络;诸穴合用,可达

到培肾固本、调理下焦气机之效。此外,针刺具有多重

调节效果,一方面,前后配穴能从多靶点刺激中枢神经

系统,调节下丘脑-垂体兴奋度,维持体内 E2、FSH 等性

激素水平的动态平衡,促进卵泡的正常发育、成熟和排

出,恢复卵巢正常生理功能,改善月经后期患者高促性

腺激素、低雌激素的状态,改善其临床症状;另一方面,

针刺关元、三阴交等穴位可激活、支配同节段相关神

经元,调节机体生殖内分泌系统,进而改善机体激素水

平[15]。但治疗总有效率未见明显增加,与谢莹等[16]研究

结论存在异议,其可能与本研究样本量较小有关。 

疏肝益肾通瘀方中鳖甲、紫河车为君药,其中鳖甲

平肝潜阳,滋补肝肾;紫河车峻补营血,温肾补阳,为血

肉有情之品。菟丝子、淫羊藿、川续断、紫石英、桑

椹、枸杞为臣药,其中枸杞、桑葚滋阴养血;紫石英、

淫羊藿温阳补肾;川续断、菟丝子平补肾阳肾阴;诸药

合用,可平衡肾之阴阳。柴胡、代代花、月季花、赤芍、

党参、益母草、丹参、白芍为佐药,其中代代花宽胸和

胃,疏肝理气;柴胡善疏肝解郁;党参补中益气,补血健
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脾;白芍可敛阴柔肝;月季花活血,止痛,通经;丹参、赤

芍、益母草活血祛瘀,引血下行,且赤芍兼具凉血之效,

可中和紫石英、淫羊藿之燥热。全方配伍,温而不燥,

可共奏活血调经、补肾益精之功,进而使气血调通,阴

阳平衡,肾-天癸-任冲-胞宫轴稳定[17]。现代药理研

究[18]证实,紫河车中富含多种促性腺激素,既能参与

E2、LH 等甾体激素代谢,又可促进女性生殖器官发育;

紫石英等补肾活血药具有类似激素样作用,可调节机

体内性激素水平,促进卵泡发育,改善卵巢、子宫内膜

状况,调节月经周期。本研究通过联合组与对照组、针

刺组比较发现,疏肝补肾针刺法联合疏肝益肾通瘀方

能进一步改善调节性激素水平与卵巢功能,改善患者

临床症状,体现了中医复方治疗的优越性。其原因在于

中药中多成分可协同调节机体内性激素,改善机体内

循环,恢复卵巢血液供应,促进卵泡发育,针药并用,二

者相互补充、相互促进,可发挥协同增效作用,从而实

现月经自调,但由于卵巢功能具有代偿性,卵巢体积治

疗前后可能无显著变化[19]。 

国内外研究[20-21]发现,除促性腺激素、性腺激素对

卵泡的发育有影响外,卵巢细胞内分子信号通路与卵

泡的激活、发育、闭锁也存在一定相关性。PI3K/ 

Akt/mTOR 信号通路广泛存在于细胞中,可通过下游分

子的激活与失活,产生级联反应,参与调节细胞的增

殖、分化、凋亡等过程[22-25]。PI3K 是磷脂酰肌醇,当相

应配体与膜受体相结合后,可激活其下游分子 Akt, 

mTOR 作为 Akt 下游重要作用靶点,能被 Akt 磷酸化激

活,进而影响蛋白质合成,调节细胞的增殖[26- 2 7 ]。 

ZHENG S 等 [28] 发 现 , 卵 母 细 胞 中 存 在 完 整 的

PI3K/Akt/mTOR 信号系统,可调节原始卵泡的休眠与

激活,同时影响颗粒细胞对卵泡的募集与排卵。且卵母

细胞中Akt磷酸化后,磷酸化Akt蛋白可抑制颗粒细胞

凋亡,从而一定程度上抑制卵泡的闭锁[29]。本研究结果

显示,治疗后 PI3K、Akt、mTOR 蛋白表达水平为联合

组＞针刺组＞对照组,提示疏肝补肾针刺法与疏肝益

肾通瘀方均对 PI3K/ Akt/mTOR 信号通路有影响,且二

者效应一致,推测为联合治疗能通过提高卵母细胞

PI3K、Akt、mTOR 蛋白表达水平,促进卵泡生长发育,

抑制卵泡闭锁,从而改善月经后期状态,这可能是联合

治疗的机制之一,但具体作用机制仍需进一步探讨。 

综上所述,疏肝补肾针刺法联合疏肝益肾通瘀方

辅助常规疗法治疗月经后期疗效确切,可改善性激素

水平与卵巢功能,调控 PI3K/Akt/mTOR 信号通路表达,

从而减轻月经后期临床症状,且具有一定安全性。但卵

泡发育是一个极其复杂的过程,涉及多种细胞因子及

信号通路,由于时间、精力有限,本研究未能对分子作

用机制进行探讨分析,且选取样本量较小,结果可能存

在偏颇,故后续研究可增加样本量与作用机制分析,以

更加全面地阐述联合治疗的效果。 
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