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夏天(1976—),女,天津中医药大学第一附属医院生殖医学科主任,主任医师,

博士生导师,青年岐黄学者,天津市青年名中医,天津市人民满意“好医生”,天津

市“131”创新型人才第一层次人选,津门医学英才。兼任中华中医药学会生殖医

学委员会副主任委员,世界中医药联合会生殖专业委员会副主任委员,中华中医

药学会妇科分会常务理事,中国中医药信息研究会妇科分会副主任委员,天津市

医师协会生殖医学专业委员会常务委员。师承中医妇科名家韩冰、罗颂平教授,

中西汇通,针药并用,尤擅治疗多囊卵巢综合征、卵巢储备功能减退、反复种植失

败、复发性流产等生殖内分泌疾病。主持国家自然科学基金 5 项,获得科研奖励

11 项,主编论著 1 项,参编论著 10 余项,发表论文 100 余篇。 

 

多囊卵巢综合征(polycystic ovary syndrome, 

PCOS)是育龄期女性最为常见的生殖内分泌疾病,以不

孕、月经稀发、高雄激素相关症状[1]为主要临床表现,

有 15%～20%[2]的女性受其困扰,约占无排卵性不孕的

80%[3],且被认为是自然流产的高危因素[4]。当前针对

PCOS 所致的不孕症治疗包括改善生活方式、诱导排卵

及辅助生殖技术等,其中通过诱导排卵的助孕方法可

帮助 85%的患者恢复排卵功能,但 PCOS 患者 3 个周期

的累积妊娠率仅徘徊在 17.8%～42.0%[5-6],同时卵巢过

度刺激综合征、多胎妊娠、月经异常等不良反应也无

法避免。针刺作为一种传统中医疗法,可多途径、多靶

点调节生殖内分泌激素水平、纠正代谢紊乱并改善下

丘脑-垂体-卵巢(hypothalamus pituitary ovary, 

HPO)轴功能,达到恢复正常排卵、改善子宫内膜容受

性[7]、减轻促排卵药物不良反应[8]的效果,改善妊娠结

局。夏天教授根植于临床,经过数载的临床经验总结,

结合中医经典理论及现代诊疗方法,不断推敲,形成了

以脏腑辨证分型、月经分期治疗 PCOS 所致不孕症的针

刺治疗经验。现将夏天教授针刺诊疗经验总结如下。 

 

1  辨证分型论治 

PCOS 临床表现具有高度异质性,特征表型谱较宽,

现代医学根据其主要临床表现将其分为内分泌异常和

代谢异常两个主要表型组[9],内分泌异常主要表现为

稀发排卵、多毛等高雄激素表现,体型多偏瘦;代谢异

常多表现为糖脂代谢异常、胰岛素抵抗,体型多肥胖。

中医古籍中也早有提及不孕妇人的异质性临床表现。

《丹溪心法》中就有“怯瘦性急之人,经水不调,不能

成胎”“肥盛妇人,凛受甚厚,恣于酒食。经水不调,不

能成孕”,这与现代医学的两组表型不谋而合。夏天教

授认为 PCOS 患者临床表现虽各不相同,但其中医病机

都本于肾、肝、脾功能失调,冲任气机紊乱,致痰浊、
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瘀血等病理产物闭阻胞宫,损伤胞脉[10]。故夏天教授根

据临床表现将 PCOS 不孕患者分为“肥盛妇人”和“怯

瘦妇人”两型,结合中医脏腑虚实病机不同,“肥盛妇

人”以脾肾阳虚、痰湿阻滞证型为多,“怯瘦妇人”以

肝肾阴虚、肝经郁热证型为多。治疗以滋肾治其根本,

疏肝健脾、清热利湿治其标,标本同治,以达到经水通

调,气血充盛,乐孕育子。 

1.1  “肥盛妇人”论治 

临床上 30%～60%的 PCOS 患者伴有肥胖[11],《傅青

主女科》中也提及“胖之妇,内肉必满,遮隔子宫,不能

受精”。夏天教授认为此类患者多因痰湿闭阻胞宫,损

伤冲任气血,血海盈亏受限。根据病因不同可分为脾肾

阳虚证和痰湿阻滞证两种证型。治疗重视以补肾健脾,

温阳化浊,助患者减轻体质量,纠正代谢紊乱。 

1.1.1  脾肾阳虚以“温肾助阳,调补冲任” 

脾肾阳虚证患者多因肾阳亏虚,天癸至而不盛,加

之脾阳不足,气血运行受阻。表现为不孕,月经后期量

少,色淡质稀,甚至闭经。可伴有腰膝酸软,形寒肢冷,

纳差,大便溏。舌淡,苔白,脉沉而无力。治疗以温肾助

阳,调补冲任。穴位取脾俞、肾俞、子宫、气海、关元、

血海、三阴交、足三里和太溪。脾俞、肾俞向督脉斜

刺 15～20 mm,施小幅度频率捻转补法,快刺不留针;气

海和关元直刺 25～30 mm,施捻转提插相结合补法;三

阴交、血海和足三里直刺 25～35 mm,施小幅度高频率

捻转补法;太溪直刺 15～25 mm,施捻转提插补法。每

穴补泻操作 1 min,下腹部针感向会阴方向传导,余穴

以局部酸胀为宜。留针 30 min,每周治疗 3 次。脾俞

和肾俞以补益脾、肾两脏;肾俞与太溪,俞原相配以补

益肝肾之精;气海和关元可培元固本,补益下焦;三阴

交调补肝脾肾三脏;足三里补益气血;血海行气活血;

子宫近部取穴,调畅局部气血,为治疗不孕的要穴。诸

穴配合,以温肾助阳,调补冲任。 

1.1.2  痰湿阻滞以“化痰燥湿,调经助孕” 

痰湿阻滞证患者多以实邪为主,或因久处潮湿之

地,或因暑湿天气,或因饮食偏嗜肥甘厚腻,酿生痰湿,

痰湿闭阻胞宫,壅滞肌表,阻碍气血运行、精微输布。

临床可见月经后期,甚或闭经,带下量多,色白质黏,形

体肥胖,胸闷呕恶,舌淡胖,苔白腻,脉滑。治疗以化痰

燥湿,调经助孕。穴位取脐周八穴(水分、阴交、天枢、

外陵和滑肉门),配穴取子宫、丰隆、足三里、阴陵泉

和三阴交。脐周八穴直刺 25～30 mm,施捻转提插相结

合泻法;子宫直刺 25～30 mm,施捻转提插相结合泻法;

三阴交、足三里和阴陵泉直刺 25～35 mm,施小幅度高

频率捻转补法;丰隆直刺 25～35 mm,施捻转提插泻法。

每穴补泻操作 1 min,下腹部针感向会阴部传导,余穴

以局部酸胀为宜[12]。留针 30 min,每周治疗 3 次。脐

周八穴是以脐为中心,任、带脉为纵横轴,由任脉上脐

上下 1 寸的水分、阴交与足阳明胃经的天枢、滑肉门

和外陵所组成。八穴绕脐四周,运转腹部气机,健运中

州,利湿化浊。子宫近部取穴,调畅局部气血;三阴交调

补肝脾肾三脏;足三里健脾益气;阴陵泉和丰隆化痰利

湿。诸穴配合,以化痰燥湿,调经助孕。前期开展的脐

周八穴治疗肥胖型 PCOS 所致不孕症患者的回顾性研

究[12]中,发现与对照组比较,针刺组妊娠率升高,调节

脂肪因子水平,身体质量指数、腰臀比、胰岛素抵抗指

数降低,据此推测针刺脐周八穴可能通过改善肥胖型

PCOS 患者的代谢水平进而调节内分泌,促进妊娠,为

针刺脐周八穴改善 PCOS 患者肥胖程度及代谢水平提

供了临床基础。对于“肥盛”患者,夏天教授尤为重视

健康宣教,强调一定要配合改变生活方式和减重。在针

刺治疗之外,为患者制定合理的体重目标和运动饮食

计划,同时配合腹部拔罐、腹部震荡等方式帮助患者减

重,纠正代谢紊乱。 

1.2  “怯瘦妇人”论治 

临床上也有部分患者表现为体质量正常或偏瘦,

这类患者以多毛、痤疮等高雄激素症状或高雄激素血

症等生殖内分泌异常为主要表现。此类患者多责之于

肝气不舒,肾精亏虚,可分为肝经郁热和肝肾阴虚两个

主要证型。夏天教授认为此类患者多属于临床难治型,

治疗重视滋肾填精,疏肝和血,调畅冲任,恢复“肾-天

癸-冲任-胞宫”生殖轴正常功能,改善排卵障碍。 

1.2.1  肝经郁热以“疏肝理气,清热调经” 

肝经郁热证患者多因情致不畅,郁怒伤肝,肝气郁

结化火,致使冲任失调,气血不和。临床多见月经稀发、

量少,甚则闭经,带下量多色黄,伴口苦咽干,面部痤疮,

毛发浓密,胸胁乳房胀痛,大便秘结。舌红,苔黄腻,脉

弦数。治疗以疏肝理气,清热调经。穴位取肝俞、百会、

三阴交、太冲、合谷、子宫和期门。肝俞向督脉斜刺

15～20 mm,施小幅度频率捻转补法,快刺不留针;百会

向后平刺 10～15 mm,施小幅度频率捻转补法;三阴交

直刺 25～35 mm,施捻转提插补法;子宫穴,直刺 25～

30 mm,施捻转提插相结合泻法,太冲和合谷直刺 15～
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25 mm,施小幅度频率捻转泻法。期门,斜刺 15～25 mm,

小幅度频率捻转泻法。每穴补泻操作 1 min,子宫穴针

感向会阴部传导,余穴以局部酸胀为宜。留针 30 min,

每周治疗 3 次。肝俞与太冲俞原相配以调畅肝气;太冲

与合谷相配调畅气机,疏解肝郁;百会通督安神;期门

以理气宽胸;三阴交养血调经;子宫疏通局部经气。诸

穴合用以达到疏肝理气、清热调经、调神解郁之效。 

1.2.2  肝肾阴虚以“滋阴填精,调补肝肾” 

肝肾阴虚证的患者或因肝郁日久,损耗肝血灼伤

肝阴,甚则损及肾阴,或因肾阴精不足,肝肾同源,久之

损及肝阴,导致肝肾阴虚,冲任失养。临床可见月经稀

发量少甚则闭经,或先期量多甚则崩漏,形体瘦弱,腰

膝酸软,头晕耳鸣,五心烦热,便秘溲黄。舌红,少苔,

脉沉细数。治疗以滋阴填精,调补肝肾。穴位取肝俞、

肾俞、百会、风池、血海、三阴交、太溪、太冲、合

谷和子宫。肝俞和肾俞向督脉斜刺 15～20 mm,施小幅

度频率捻转补法,快刺不留针;百会向后平刺 10～

15 mm,小幅度频率捻转补法;血海和三阴交直刺 25～

35 mm,施捻转提插补法;太溪直刺 15～25 mm,施捻转

提插补法;风池,向对侧眼角直刺 15～25 mm,施小幅度

频率捻转补法;子宫,直刺 25～30 mm,施捻转提插相结

合泻法,太冲和合谷直刺 15～25 mm,施小幅度频率捻

转泻法。每穴补泻操作 1 min,子宫针感向会阴方向传

导,余穴以局部酸胀为宜。留针 30 min,每周治疗 3 次。

肝俞与太冲、肾俞与太溪,俞原相配以补益肝肾之精;

太冲与合谷相配调畅气机,疏解肝郁;百会和风池通督

安神;血海和三阴交养血调经;子宫疏通局部经气。诸

穴合用以达到滋阴填精、调补肝肾、疏肝行气之功。

针对此类肝肾阴虚患者,前期临床试验证实,针刺联合

来曲唑具有协同作用,其排卵率、妊娠率、子宫内膜厚

度及形态均优于单纯针刺和单纯来曲唑组,为针刺改

善 PCOS 患者排卵障碍提供了临床基础[13]。对于“怯瘦”

患者,夏天教授强调应重视锻炼增加肌肉,改变饮食结

构以改善高雄激素症状,恢复规律月经及排卵功能。同

时注重心理疏导,缓解紧张焦虑情绪,增加治疗信心。 

 

2  月经分期论治 

规律的月经周期是女子性成熟的标志,中医学认

为月经周期的循环受阴阳消长转化的规律支配。一个

完整的月经周期表现为月经期重阳必阴,以排出经血;

经后期阴长阳消,以滋阴养卵;经间期重阴必阳,以推

动卵子排出;经前期阳长阴消,以固胎护胎。夏天教授

认为 PCOS 患者多为月经周期阴阳消长转化失衡,无法

重阴转阳以推动卵泡排出,造成排卵障碍性不孕和月

经周期的紊乱。“种子必先调经”,临床辨治应充分发

挥针刺整体调节功能,结合女性月经周期的阴阳消长,

气血盈亏的变化,恢复 PCOS 患者阴阳消长转化的平衡,

帮助患者建立规律的月经周期,为后续“种子”奠定良

好的基础。 

2.1  月经期“活血调经,祛瘀生新” 

月经期即经血来潮至干净的一段时间。此期“重

阳必阴”,由阳转阴,子宫泻而不藏,血海充盈,气血运

行以“通调”为要。夏天教授认为此期重在活血调经,

助经血下行,祛瘀生新,只有“陈旧之血”排出干净才

有利于本周期新的内膜生长,为后续提高子宫内膜容

受性,改善胚胎种植环境奠定基础。穴位取关元、中极、

水道、归来、血海、地机、三阴交和次髎。次髎直刺

25～40 mm,施捻转提插相结合泻法,快刺不留针;关

元、中极直刺 25～30 mm,施捻转提插相结合补法;水

道、归来直刺 25～30 mm,施捻提插相结合泻法;三阴

交、地机和血海直刺 25～30 mm,施捻转提插补法。每

穴补泻操作 1 min,下腹部及腰骶部腧穴针感应向会阴

部传导,余穴以局部酸胀感为宜。留针 30 min,经期治

疗 1～2 次。若患者素有寒凝血瘀,行经腹痛,可采用火

针治疗。穴位取水道、归来、子宫、血海、地机及背

部督脉、膀胱经。快速直刺,深度 15～25 mm,不留针。

经期治疗 1～2 次。方中关元、中极为任脉与足三阴经

的交会穴,可调冲任,益肝肾。水道、归来和子宫邻近

胞宫,疏通局部经气,以活血调经。血海、地机和三阴

交都为足太阴脾经穴,足太阴脾经循行过少腹,三穴并

用可调畅经气,且血海主血,既能活血化瘀,又可养血

调经。地机为阴经郄穴治血证,可调血通经止痛,三阴

交又可理气活血,通利瘀滞,三者相配,有活血化瘀、通

经止痛之效。次髎、督脉、膀胱经,有助阳化气、温通

肾阳之效,且次髎为治疗痛经效穴。诸穴合用配以火针

治疗,有温经止痛、活血化瘀之效,使胞宫和,经血通。 

2.2  经后期“调神导气,滋阴养卵” 

经后期即卵泡期,在月经干净之后,至优势卵泡形

成。此期阴长阳消,子宫藏而不泻,血海空虚渐复,是生

殖之精生长的关键时期,治疗宜调神导气,补益肝肾,

滋阴养卵,促进卵泡生长和子宫内膜修复,同时为经间

期的阴阳转化,提供物质基础。穴位取肝俞、脾俞、肾
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俞、百会、风池、血海、三阴交、太溪和子宫。肝俞、

脾俞和肾俞向督脉斜刺 15～20 mm,施小幅度频率捻转

补法,快刺不留针;百会向后平刺 10～15 mm,施小幅度

频率捻转补法;三阴交和血海直刺 25～35 mm,施捻转

提插补法;风池,向对侧眼角直刺 15～25 mm,施小幅度

频率捻转补法;子宫,直刺 25～25 mm,施捻转提插相结

合泻法;太溪直刺 15～25 mm,施小幅度频率捻转补法。

每穴补泻操作 1 min,子宫针感向会阴方向传导,余穴

以局部酸胀感为宜;留针 30 min,每周治疗 3 次。若患

者肝郁症状明显,可加用太冲和膻中,以调畅气机,疏

解肝郁。肝俞、脾俞和肾俞为肝脾肾三脏背俞穴,具有

补益肝肾、健脾益气、补益肝脾肾三脏之功。百会和

风池养心安神,调神导气以恢复对生殖轴的调控;血海

健脾养血;太溪滋补肝肾之精;三阴交又为肝脾肾三阴

经之交会穴,配合背俞穴,调补肝脾肾三脏;子宫,疏通

局部气血,为治疗不孕症的特效穴。诸穴合用可滋补肝

肾,调神解郁,不仅补充肾精天癸,滋养卵泡以助发育,

更能理气调神恢复生殖轴调控,为排卵受孕奠定基础。 

2.3  经间期“通调气血,随势助排” 

经间期即排卵期,为优势卵泡成熟至排出的一段

时间。此期重阴必阳,肾中的阴精充盈转化为肾阳,激

发气血,排出卵子。现代医学 HPO 轴中下丘脑分泌促性

腺激素释放激素与电针的脉冲式的刺激十分相似[14],

故本期治疗予以电针刺激优势卵泡侧,因势利导,促进

卵泡的排出。穴位取气海、关元、水道(优势卵泡侧)、

归来(优势卵泡侧)、子宫(优势卵泡侧)、卵巢(优势卵

泡侧)、合谷、太冲、足三里和三阴交。腹部腧穴气海

和关元直刺 25～30 mm,施捻转提插相结合补法;水道、

归来、子宫和卵巢直刺 25～30 mm,施捻提插相结合泻

法;合谷和太冲直刺 10～15 mm,施捻转提插泻法;三阴

交和足三里直刺 25～35 mm,施小幅度高频率捻转补

法。每穴补泻操作 1 min,得气后,优势侧子宫、卵巢、

水道和归来接用电针,采用连续波,频率 2 Hz,强度以

患者能局部有酸胀感而无疼痛为宜,留针 30 min。合

谷和太冲开四关以通利气机转枢;气海和关元补益肾

阳,使成熟卵泡能在肾阳的推动下排出;足三里和三阴

交共用以益气养血,调补肝脾;子宫、卵巢、水道和归

来局部取穴以通调经络气血,促进卵泡排出。诸穴合用

通调气血,激发阳气,促进卵泡排出。 

2.4  经前期“补肾助阳、疏肝安神” 

经前期即黄体期,为排卵后至下次月经来潮前。此

期阳长阴消,是月经周期中阳生的高峰期,阴阳聚盛,

以备种子育胎。夏天教授认为此期阳长之时冲任气血

偏盛,易致心肝气郁,故治疗应补肾助阳与疏肝安神同

施,助阳气顺利转化为阴精,维持黄体功能。疏肝安神

又可帮助调畅气血,缓解患者经前或备孕紧张焦虑情

绪,为胚胎着床做好准备。穴位取百会、四神聪、神门、

内关、关元、气海、子宫、大赫、足三里、三阴交和

血海。百会平刺,四神聪针尖向百会方向平刺 10～

15 mm,施小幅度频率捻转补法;足三里、三阴交和血海

直刺 25～35 mm,施捻转提插补法;内关,直刺 15～

25 mm,施小幅度频率捻转补法;神门,直刺 5～10 mm,

不施以手法刺激;关元和气海直刺 25～30 mm,施捻转

提插相结合补法;子宫和大赫直刺 25～30 mm,施捻转

提插相结合补法。每穴补泻操作 1 min,下腹部腧穴使

针感向会阴方向传导,余穴以局部酸胀为宜。留针

30 min,每周治疗 3 次。夏天教授认为此期应适当补充

孕激素,中西医结合以提供黄体支持,提高妊娠率。百

会和四神聪位于巅顶,内络于脑,配神门和内关共以通

督调神,养心定志,缓解患者紧张焦虑情绪;关元和气

海共主补益冲任气血;足三里补益气血,血海调畅气血,

加之三阴交为肝脾肾三阴经交会穴,补肾、疏肝、健脾

为胚胎着床提供良好环境;子宫和大赫局部取穴以缓

和子宫内膜蠕动,利于胚胎种植。诸穴合用共奏补肾助

阳、疏肝安神之效,提高内膜容受性,促进胚胎着床。 

 

3  病例介绍 

患者,女,29 岁,2017 年 4 月 17 日因“月经稀发,

自然流产 1 次”前来就诊。患者既往月经不规律,30～

60 d 一行,经期 7 d,量少,色淡,血块(＋),痛经(＋)。

2015 年生化妊娠 1 次。2016 年于外院服用炔雌醇环丙

孕酮片共 7 个周期。2017 年克罗米芬促排后,停经 40

余天自然流产。末次月经 2017 年 4 月 7日。平素纳可,

多梦易醒,乏力,腰膝酸软,小便调,大便 1～2 d 一行,

质黏不成形。近 5 年体质量增加 15 kg。现身高 1.58 m,

体质量 70 kg,身体质量指数 28.0 kg/m2。舌色淡体胖

有齿痕,苔白腻,脉沉滑无力。外院查抗心磷脂抗体、

D-二聚体、风湿病抗体、夫妻双方外周血染色体、男

方精液均未见异常。口服糖耐量及胰岛素释放试验示

胰岛素抵抗,促卵泡激素 5.57 mIU/mL,黄体生成

素 7.94 mIU/mL,睾酮 0.489 ng/mL,经阴道超声示双侧

卵巢基础窦卵泡数＞12 个,呈多囊样改变。西医诊断
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为 PCOS。中医诊断为月经后期。根据其症状体征辨证

属于脾肾阳虚证,夏天教授嘱患者改善生活方式并配

合针刺减重调整代谢 3个月,体质量减轻后再行备孕。

针刺取穴以脐周八穴辅助减重,改善内分泌代谢。月经

期采用火针治疗,卵泡期加用肝俞、脾俞、肾俞、百会、

印堂、风池、血海、三阴交和太溪。排卵期加用合谷

和太冲。黄体期加用百会、四神聪、神门、内关、大

赫、水道、足三里、三阴交和血海。调理 3 个周期后, 

8 月 14 日,患者体质量已减轻至 58 kg。并于 9、10、

11 月配合来曲唑＋注射用尿促性素促排,排卵期于优

势卵泡侧子宫、卵巢、水道和归来接用电针,采用连续

波,频率 2 Hz。于 12 月 4 日查血人绒毛膜促性腺激素

62 mIU/mL,孕酮 31 nmol/L,考虑其流产病史,嘱患者

加用地屈孕酮及肝素治疗,12月 22日 B超下可见卵黄

囊及胎芽,并可见胎心管搏动。于 2018 年 8 月足月剖

宫产一男婴,母子平安。 

 

4  小结 

夏天教授认为 PCOS 所致不孕的病程较长,病机以

肾肝脾脏腑功能失常,痰湿瘀血阻滞,月经周期阴阳消

长转化失衡,“肾-天癸-冲任-胞宫”生殖轴功能失调

导致卵泡发育障碍、内膜容受性不良,无法摄精成孕。

治疗首在调整肾肝脾脏腑功能,临证立足于中医整体

观念,辨病、辨证、辨体质,结合女性月经周期的阴阳

消长,气血盈亏的变化,灵活治法选穴,为患者施以个

体化针刺,并规定了严格的补泻手法,强调操作的针刺

量,从而充分发挥针刺多途径及多靶点调节生殖轴、改

善生殖内分泌激素水平,纠正代谢紊乱的功能,达到促

进卵泡的发育排出,改善子宫内膜容受性的效果。针刺

治疗之外,亦重视健康宣教,鼓励患者积极改善生活方

式,帮助患者进行心理疏导。通过心身同治,使阴阳转

化平衡,冲任气血盈盛,子宫藏泻有时,泡、膜生长有度,

两精相合,乐孕育子。 
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