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【摘要】  目的  观察热敏灸联合克罗米芬治疗多囊卵巢综合征不孕的临床疗效。方法  将符合纳入标准的   

64 例肾阳虚型多囊卵巢综合征不孕患者按随机数字表法分为观察组和对照组,每组 32 例。对照组采用克罗米芬

治疗,观察组采用热敏灸联合克罗米芬治疗。比较两组治疗前后子宫内膜和卵泡直径的变化,比较两组排卵情况、

妊娠情况和临床疗效。结果  两组治疗后最大卵泡直径和子宫内膜厚度均较治疗前增加(P＜0.05),且观察组均

优于对照组(P＜0.05)。观察组排卵次数为 47 次,未排卵次数为 6 次,排卵率为 88.7%;对照组排卵次数为 31 次,

未排卵次数为 9 次,排卵率为 77.5%;两组排卵率比较差异无统计学意义(P＞0.05)。观察组妊娠 12 例,未妊娠   

20 例;对照组妊娠 7 例,未妊娠 25 例;组间差异无统计学意义(P＞0.05)。观察组总有效率为 87.5%,高于对照组

的 62.5%,差异有统计学意义(P＜0.05)。结论  热敏灸联合克罗米芬治疗多囊卵巢综合征不孕可增加子宫内膜

厚度,增大卵泡直径,促进排卵,临床疗效优于单纯克罗米芬治疗。 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of treating infertility in polycystic ovary syndrome (PCOS) 

with heat-sensitive moxibustion plus Clomiphene citrate. Method  Sixty-four eligible patients with PCOS-induced 

infertility of kidney Yang deficiency pattern were divided into an observation group and a control group using the 

random number table method, with 32 cases in each group. The control group was treated with Clomiphene citrate, and 

the observation group was offered heat-sensitive moxibustion plus Clomiphene citrate. Before and after the 

treatment, changes in the endometrium and follicle diameter were compared before and after the treatment. The two 

groups were also compared in terms of ovulation, pregnancy outcomes, and clinical efficacy. Result  After the 

treatment, the maximum follicle diameter and the endometrium thickness increased in both groups (P＜0.05), and those 
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in the observation group were superior to those in the control group (P＜0.05). The observation group had 47 ovulation 

times and 6 anovulation times, obtaining an ovulation rate of 88.7%, and the control group had 31 ovulation times and 9 

anovulation times, obtaining an ovulation rate of 77.5%; there was no significant difference in the ovulation rate 

between the two groups (P＞0.05). There were 12 pregnant cases and 20 nonpregnant cases in the observation group 

versus 7 and 25 cases in the control group; the difference was statistically insignificant between the two groups (P＞

0.05). The total effective rate was 87.5% in the observation group, higher than 62.5% in the control group, and 

the difference was statistically significant (P＜0.05). Conclusion  In the treatment of PCOS-induced infertility, 

heat-sensitive moxibustion plus Clomiphene citrate can increase endometrium, enlarge follicle diameter, and promote 

ovulation, producing more significant efficacy than using Clomiphene citrate alone. 

[Key words]  Moxibustion; Heat-sensitive moxibustion; Polycystic ovary syndrome; Infertility, Female; Sterility; 

Kidney Yang deficiency 

 

多囊卵巢综合征(polycystic ovary syndrome, 

PCOS)以月经不调、受孕难及孕后易流产、体毛旺盛、

痤疮、黑棘皮、脂溢性脱发等为主要的临床表现,多为

青春期以及育龄期女性。因 PCOS 造成的排卵障碍甚至

是无排卵致使女性不孕可达 90%～95%[1]。研究[2-3]显示, 

PCOS 伴不孕患者为解决生育难题选择了试管婴儿,其

花费巨大。本病可用雌激素和黄体酮药物、芳香化酶

或类固醇激素药物治疗。然而,长期使用激素药物可能

会引起一系列的不良反应。对于育龄患者而言,该病可

导致长期无排卵和不孕。本课题组人员在前期临床实

践中,发现热敏灸能够协助 PCOS 伴不孕患者自主排卵,

提高妊娠率,且未发现不良反应。为探究热敏灸治疗肾

阳虚型 PCOS 伴不孕的临床疗效,进行随机对照研究,

分别用热敏灸联合克罗米芬(Clomiphene, CC)和单纯

CC 治疗 PCOS 伴不孕,观察其临床疗效及妊娠情况。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

将2021年1月至2022年12月就诊于江西中医药大

学附属医院的64例PCOS不孕患者按随机数字表法分为

观察组和对照组,每组32例。两组一般资料比较,差异

无统计学意义(P＞0.05),具有可比性,详见表1。本研

究经江西中医药大学附属医院医学伦理学委员会批准

(20211024)。 

表1  两组一般资料比较 

组别 例数 年龄/岁( x ±s) 病程/年( x ±s) 

观察组 32 27±4 3.59±1.66 

对照组 32 27±4 3.70±1.70 

 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准 

PCOS 的诊断标准[4]为符合以下任意两条即可诊断,

并注意由其他疾病所致的高雄激素血症要进行排除。

初潮后 3 年间未能建立规律月经,稀发排卵甚至无卵

可排;高雄激素血症和雄激素过量的临床表现,如毛发

旺盛、痤疮、黑棘皮症、脂溢性脱发等;多囊样改变,

单侧或双侧直径介于 2～9 mm 的卵泡数目≥12 个,和

(或)卵巢体积增加≥10 cm3。不孕的诊断标准为婚后

夫妻有正常性生活,时间长达 1 年或者 1 年以上者,且

未采取任何避孕措施仍不孕者。 

1.2.2  中医诊断标准 

参照《中医妇科学》[5]制定肾阳虚的诊断标准。

主症为婚久不孕,形体偏胖、畏寒肢冷、头晕耳鸣,腰

痛时作、小便清长、夜尿频多、大便时溏;次症为月经

初潮时间延迟,月经量少,月经周期紊乱甚至闭经,舌

色淡,苔白,脉沉弱或迟弱。兼具以上主症任意 2 项的

同时还要兼具次症中任意 2项,即可诊断。 

1.3  纳入标准 

符合上述诊断标准;年龄 20～40 岁,且排除其他

疾病或配偶不育问题导致的不孕;自愿参与并签署知

情同意书。 

1.4  排除标准 

因生殖器病变导致闭经者;由其他疾病引起的高

雌激素血症者,如先天性肾上腺增生、库欣综合征、甲

状腺功能失调和雄激素分泌肿瘤;有精神疾病且不能

配合者;对热敏灸以及 CC 过敏者。 
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2  治疗方法 

2.1  对照组 

予口服 CC 治疗。在撤退性出血或者月经的第 2～

5 天开始服用 CC,每次 50 mg,每日 1 次,连续服药 5 d

后停药。闭经者先口服黄体酮胶囊随后在撤退性出血

的第 5 天再加服 CC,每次 50 mg,每日 1 次,连续服药

5 d。连续治疗 3 个月。 

2.2  观察组 

予热敏灸联合口服 CC 治疗。在月经第 8 天实行热

敏灸治疗,于排卵期用排卵试纸检测确定排卵日,持续

治疗至排卵日。热敏灸具体操作如下。保持治疗室处

于合适温度,并指导患者充分暴露施灸部位,对腹部

(关元、子宫和归来穴)、腰部(肾俞、命门和次髎穴)

以及双侧下肢部(三阴交、三阴交和太溪穴)进行施灸。

选用江西省中医院自主研发的热敏灸艾条(规格

2.2 cm×12 cm),施灸距离为 3～5 cm,依次在腹部、

腰骶部和双侧下肢小腿内侧先行回旋灸起到温热局部

气血之效,循经往返灸以激发经气。若在施灸的过程中,

温热感从表层渗透至深层即为透热;若温热感从施灸

部位向四周扩散即为扩热,出现以上现象被称之为腧

穴敏化现象。再对敏化腧穴施以雀啄灸以便加强敏化

作用,最后施以温和灸,直至热敏灸感消失则结束操

作。每日 1 次,连续治疗 3个月。 

在治疗过程中,血或尿检查出现人绒毛膜促性腺

激素(human chorionic gonadotropin, HCG)为阳性,B

超显示宫内孕囊及胎心搏动,则为妊娠,纳入治愈。 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

采用全数字超声诊断仪检测两组患者每一月经周

期排卵日的妊娠情况、最大卵泡直径、成熟卵泡排卵

情况以及子宫内膜厚度。 

3.2  疗效标准[6] 

治愈:症状消失,月经周期正常,血或尿 HCG 阳性,

且彩超提示出现孕囊和胎心搏动。 

好转:症状有明显的改善,3 个月经周期内有优势

卵泡排出体外,但未受孕成功。 

无效:症状无变化或症状加重,无优势卵泡发育和

排出。 

总有效率＝[(治愈例数＋好转例数)/总例

数]×100%。 

3.3  统计学方法 

用SPSS26.0统计学分析软件对相关数据进行分

析。符合正态分布的计量资料用均数±标准差表示,

比较采用t检验。计数资料比较采用卡方检验,等级资

料比较采用秩和检验。以P＜0.05表示有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组子宫内膜厚度和最大卵泡直径比较 

治疗前,两组子宫内膜厚度和最大卵泡直径比较,

差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组子宫内膜

厚度和最大卵泡直径均较同组治疗前增加(P＜0.05),

且观察组均优于对照组(P＜0.05)。详见表 2。 

 

表 2  两组子宫内膜厚度和最大卵泡直径比较( x ±s)                     单位:mm   

组别 例数 
子宫内膜厚度  最大卵泡直径 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

观察组 32 5.01±1.67 6.82±1.831)2)  8.09±1.28 18.93±1.411)2) 

对照组 32 4.47±1.84 5.84±0.961)  8.16±1.16 12.69±2.681) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.2  两组成熟卵泡排卵情况和妊娠情况比较 

观察组排卵次数为47次,未排卵次数为6次;排卵

率为 88.7%。对照组排卵次数为 31 次,未排卵次数为  

9 次;排卵率为 77.5%。两组成熟卵泡排卵情况比较,

差异无统计学意义(P＞0.05)。观察组妊娠 12 例,未妊

娠 20 例,妊娠率 37.5%;对照组已妊娠 7 例,未妊娠 25

例,妊娠率 21.9%;组间比较差异无统计学意义(P＞

0.05)。 

 

3.4.3  两组临床疗效比较 

观察组总有效率为 87.5%,对照组总有效率为

62.5%。经统计学分析,组间比较差异有统计学意义  

(P＜0.05)。详见表 3。 

表 3  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效率(%) 

观察组 32 12 16  4 87.51) 

对照组 32  7 13 12 62.5 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 
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4  讨论 

多囊卵巢综合征(PCOS)是多发于育龄期女性的临

床常见疾病,易引起患者排卵障碍继而导致不孕,可能

对育龄期有生育要求的患者造成生理及心理伤害。临

床治疗 PCOS 多选 CC,但是 PCOS 病因机制不明确,CC

治疗存在抗雌激素作用抑制子宫内膜生长,不利于孕

卵着床,使宫颈黏液黏稠,不利于精子穿透,从而影响

妊娠,部分患者经过治疗达不到想要的结果,所以探求

更加有效的治疗方法意义重大。 

中医学中,并无多囊卵巢综合征一词,但根据月经

量少、崩漏、后期逐渐演变成闭经、不孕等临床表现,

可将其暂纳入“月经病”“全不产”“不孕症”等范畴。

中医学认为,肾有藏精之效而主生殖。肾气足则天癸至,

使冲任调和,气血充盈,作用于胞宫,胞宫依时下血,乃

月经发生。肾之阴精化为卵子,在肾阳的温煦作用下,

卵子快速发育成熟,并且在肾阳鼓动下卵子顺势破巢

而出,两精相博,则孕之。《傅青主女科》书中所言“夫

寒冰之地,不生草木……今胞胎既寒,何能受孕”。当肾

阳虚衰则命门火衰,则宫寒不孕。刘新敏等[7]在探索

PCOS 的中医证型中发现,肾虚证为最多见的单证候,

其中又以肾阳虚证出现的频率最高。先天阳气不足无

法温煦后天之阳,肾阳虚则脾阳不振,无力化气行水,

痰湿瘀滞胞宫,因此导致胞膜肥厚,卵巢增大。研究[8]

证实,艾条燃烧时所释放的辐射,在为机体细胞的代谢

和免疫功能提供能量的同时,还可以为病态细胞提供

活化能。与此同时,还可以借助机体的反馈机制,纠正

病理状态,从而进一步提高不孕患者的免疫功能,提高

受孕率。 

灸法具有温肾暖宫、调经助孕之效,陈日新教授在

传统灸法的基础上,发现热敏灸疗法兼备“气至病所”

以及“小刺激、大反应”等特点,继而形成了新型的灸

疗法,热敏灸疗法[9]。本研究中,在患者腹部、腰部以

及双下肢内侧采用热敏灸疗法。腹部施灸时,热敏灸感

可由腹部透热至腹腔深处;双下肢施灸时热敏灸感可

由下肢传递至腹部。卵巢和子宫的血管舒张,血流通畅,

子宫血供改善,进而改善了卵泡发育的内环境,并为卵

泡提供足够的营养物质,促进卵泡的发育和成熟,有利

于卵泡顺利排出体外[10]。热敏灸感的出现不仅是激发

人体经气和经气运行的重要标志,也是激活人体内源

性调节的重要标志。在得气的基础之上,促进热敏灸感

沿着一定的路线到达疾病所在之处,从而将临床疗效

最大化[11]。因此,激发热敏灸感和气至病所是热敏灸疗

法提高临床疗效的关键之处。方家等[12]采用热敏灸疗

法治疗不孕患者,妊娠率达 63.3%。这一结果在本次研

究中得以证实,即用热敏灸联合CC治疗PCOS伴不孕患

者,子宫内膜厚度、最大卵泡直径和临床的总有效率均

优于单纯 CC 治疗。 

近年来,随着热敏灸技术不断发展和成熟,众多研

究人员将其运用到 PCOS 伴不孕患者的治疗当中,临床

疗效突出[13-16]。针对 PCOS 伴不孕症的治疗,中西医各

有优势,但是选择综合疗法是今后的发展趋势,只有这

样才能将临床疗效最大化。 

综上所述,热敏灸联合 CC 治疗多囊卵巢综合征不

孕可增加子宫内膜厚度,增大卵泡直径,促进排卵,临

床疗效优于单纯 CC 治疗。 
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专栏主题范围 
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