
 

输入关键字  
设为首

页

收藏本

站 

● 2010年9月第10卷第9期 

● 2010年8月第10卷第8期 

● 2010年7月第10卷第7期 

● 2010年6月第10卷第6期 

● 2010年5月第10卷第5期 

● 2010年04月第10卷第4期 

 

 

     文章标题 所有栏目 关键字  搜索 

针药结针药结针药结针药结合治合治合治合治疗疗疗疗PCOSPCOSPCOSPCOS并并并并胰胰胰胰岛岛岛岛素抵抗的素抵抗的素抵抗的素抵抗的临临临临床床床床观观观观察察察察 

［ 作者：胡向丹 黄健玲 黎小斌 ］     来源：本站原创    阅读数：138 

  广州中医药大学第二附属医院，广东 广州 510112 

   

  【摘要】 目的：研究针药结合治疗多囊卵巢综合征并胰岛素抵抗的临床疗效。方法：将60例多囊卵巢综合

征并胰岛素抵抗患者随机分为治疗组（灵术颗粒联合穴位埋线）30例，对照组（二甲双胍）30例。结果：治疗前

后两组月经恢复情况、体重、BMI及血清性激素水平、胰岛素抵抗等方面较治疗前均有显著改善（P<0.01）。在

体重改变方面治疗组疗效优于对照组（P<0.05），其他各方面疗效两组差异无统计学意义。结论：针药结合治疗

多囊卵巢综合征并胰岛素抵抗，能调节患者体内失衡的性激素代谢，重建月经和排卵周期，并且无二甲双胍副作

用，病人易于接受，易于推广。 

   

  PCOS是育龄期妇女常见内分泌性综合征，发病率高达5％-10％[1]，占无排卵性不孕的50％-70％[2]，其中

肥胖型比率高达50％，胰岛素抵抗发生率为5O-7O％[3]，占发病患者的绝大部分。目前认为胰岛素抵抗和高胰岛

素血症在多囊卵巢综合征发病中起到关键的作用[4]，而胰岛素抵抗为临床多种疾病的高危因素，是PCOS远期并

发症发生的决定因素。 

  二甲双胍是目前应用最为广泛的胰岛素增敏剂，不仅可以改善机体胰岛素抵抗，而且可明显改善代谢紊乱。

我们采用针药结合治疗PCOS合并胰岛素抵抗患者60例，随机分成两组，对照组采用二甲双胍治疗，治疗组采用针

药结合治疗。比较两组的疗效及各项生化指标的变化情况。现将结果报道如下： 

  1 临床资料 

  1.1 PCOS诊断标准 采用2003荷兰鹿特丹PCOS会议制定的诊断标准：①稀发排卵或无排卵；②高雄激素血症

临床表现和（或）高雄激素血症；③双侧卵巢多囊性改变：一侧或双侧卵巢中直径2～9mm的卵泡≥12个，和

（或）卵巢体积≥10mL。上述3项中符合2项，并排除其他致雄激素水平升高的病因：先天性肾上腺皮质增生、柯

欣综合征、分泌雄激素肿瘤等，以及其他引起排卵障碍的疾病，如高泌乳素血症、卵巢早衰和垂体或下丘脑性闭

经，以及甲状腺功能异常[5]。本研究将胰岛素稳态模型(HOMA-IR)指数＞2.69作为评价胰岛素抵抗(IR）的标准

[6-7]。肥胖诊断标准依据1999年WHO发布的亚太地区成年人的体重指数(BMI)分级标准，BMI≥25者诊断为肥胖。 

  1.4 中医辨证分型 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》、《中华人民共和国中医药行业标准》中关

于中药治疗女性不孕症和月经失调的临床研究指导原则进行中医辨证，辨证属脾肾虚夹痰或夹瘀者。 

  1.5 纳入标准 符合西医PCOS诊断标准并伴有胰岛素抵抗者；中医辨证属脾肾虚夹痰或夹瘀者；年龄在18～

40岁；同意接受治疗，并可以追踪观察者。 

  1.6 排除标准 年龄＜18岁或＞40岁者；先天性生理缺陷或畸形、免疫性因素、输卵管因素、卵巢早衰、男

方生殖功能异常等其他原因所致的不孕；合并心血管、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病；精神病患者；近3

月服用过激素类药物如避孕药、促排卵药、糖皮质激素等；对研究药物过敏者；未按规定用药，无法判断疗效或

资料不全等影响疗效或安全性判定者。 

  1.7 主要指标疗效评定标准（参照《中药新药临床指导原则》2002版及《中华人民共和国中医药行业标准》

中关于月经不调与不孕症的疗效判定标准） 

  痊愈：治疗后月经经期恢复正常，月经周期、经量均正常或妊娠。 

  显效：治疗后月经经期恢复正常，月经周期、经量基本正常。 

  有效：治疗后经期缩短，周期、经量有所改善。 

  无效：治疗后经期、周期、经量均无改变。 

  1.8 一般资料 选择病例为2008年2月～2009年2月本院妇科门诊收治的符合纳入标准多囊卵巢综合征合并胰

岛素抵抗患者，共60例。将60例患者随机分配到2个组，其中治疗组30例，采用经验方灵术颗粒（广东省院内制

剂，批号：08102305）联合穴位埋线治疗，对照组30例，采用二甲双胍（格华止，上海施贵宝药业公司）治疗。

纳入病例年龄为19～38岁，平均为(25.27士4.41)岁。闭经18例，月经稀发37例，频发5例。正常体重19例，I度

肥胖36例，Ⅱ度肥胖5例。 

  2 治疗方法 

  治疗组：于月经期（月经期第5天开始）或黄体酮撤退性出血第5天开始连续服用灵术颗粒(广东省院内制

剂，批号：08102305，由淫羊藿、仙茅、当归、川芎、鸡血藤、黄芪、茯苓、白术、陈皮、法半夏、胆南星等药

物组成），每次1袋，每天3次，月经期不停药，同时在非月经期加用穴位埋线。穴位埋线操作方法：应用一次性

32号注射针头，将1cm 0号羊肠线从针尖放入注射针芯，用一次性针灸针在注射针柄插入针孔，选取中脘、天



枢、气海、梁门、上巨虚5个穴位，常规消毒后，将注射针头刺入穴位，用针灸针将羊肠线推入穴位内，拔出注

射针头，压迫针孔止血，10天1次，治疗3月为1疗程。如月经未按时来潮(超过45天)，则需予以黄体酮撤血1次。 

  对照组：于月经或撤退性出血第5天开始连续服用二甲双胍500mg/次，一日三次（嘱患者三餐中服用二甲双

胍，从250mg/日开始，通常在1-2周逐渐递增到治疗剂量500mg，一日三次），月经期不停药，如月经未按时来潮

（超过45天），则需予以黄体酮撤血一次。治疗3个月为一疗程。 

  3 观察指标与统计学方法 

  3.1 观察指标 受检者在同一测量仪器测出体重和身高，于治疗前后月经周期第2～5天或闭经期行B超检查确

认无优势卵泡（阴道/直肠B超提示左右卵巢无＞0.8cm卵泡，子宫内膜厚度＜0.7cm），早晨8点抽取空腹静脉

血，测定性激素6项、葡萄糖、胰岛素。 

  3.2 统计学方法 使用SPSS13.0统计软件进行数据处理。计量资料以()表示，计量资料采用t检验，非正态、

方差不齐采用秩和检验。 

  4 结果： 

  4.1 治疗前治疗组与对照组治疗前各项基线指标如年龄、病程、血压、心率、身高、体重、BMI、性激素、

胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）的比较差异均无统计学意义（P>0.05），组间具有可比性。（图表略）。 

  4.2 月经周期恢复情况比较 

治疗组30例中，总有效率为86.7％；对照组30例中，总有效率为90％。经Ridit分析统计，两组有显著性差异(P 

>0．05)，说明两组在改善月经情况方面疗效相当。月经周期恢复情况比较见表1。 

  表1两组在改善月经方面有效率比较 

分组 

N

治愈 

显效 

有效 

 无效 

总有效率 

（％） 

西药组 

30

8 

9 

10

3

90

针药结合组 

30

9 

7 

10

4

86.7★ 

★P >0.05 

  4.3 BMI、BMI及血清性激素水平、胰岛素抵抗（HOMA-IR）比较 

  两组病例在治疗前后BMI、WHR及血清性激素水平、HOMA-IR比较均有显著性差异（P<0.01）。两组病例在治

疗后比较体重变化治疗组优于对照组(P<0．05)，其余各项指标两组间差异无统计学意义。 

  表2 治疗前后两组各项指标变化及疗效差异比较 

指标（单位） 

对照组 

治疗组 

治疗前 

治疗后 

治疗前 

治疗后 

体重（kg） 

62.5±11.21 

60.44±11.66※ 

64.75±8.43 

60.18±7.77※△ 

BMI

25.14±4.71 

23.66±4.05※ 

25.05±3.51 

23.30±3.34※ 

T（nmol/l) 

2.62±0.46 

2.13±0.55※ 

2.52±0.34 



 

1.87±0.53※ 

LH/FSH

1.96±0.54 

1.50±0.69※ 

1.99±1.25 

1.38±0.33※ 

HOMA-IR

3.89±1.12 

3.02±0.83※△ 

3.45±0.59 

2.90±0.74※ 

※P<0.01，△P<0.05 

  5 讨论 

  在中医学的古文献中无“多囊卵巢综合征”的病名，但根据其临床表现当属于“不孕症”、“月经后期”、

“月经稀发”、“闭经”、“崩漏”等范畴。 

  PCOS的中医病机以脾肾虚为本，血瘀及痰湿为标，属虚实夹杂之证。PCOS的发病与脾、肾的关系密切。经典

古籍《素问·上古天真论》中记载：“女子七岁，肾气盛，齿更发长；二七而天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事

以时下，故有子……七七任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通故形坏而无子也。”说明月经产生机制为肾

气-天癸-冲任-胞宫。《圣济总录》：“女子无子，由于冲任不足，肾气虚弱故也。”为肾虚不孕之说。《妇人

规》曰：“经候不调，病皆在肾经”所以PCOS患者的月经失调、闭经、不孕与肾为密切关系。脾为后天之本，气

血生化之源，脾肾之间在生理上相互资生、相互促进，在病理上相互影响。此外PCOS患者常兼见痰湿、血瘀表

现。古人有“怪病多痰”、“百病多由痰作祟”之说，早在元·朱丹溪《丹溪心法》中就指出：“若是肥盛妇

人，享受甚度，恣于酒食，经水不调，不能成胎，谓之躯脂满溢，闭塞子宫，宜行湿燥痰，用导痰汤之类。”

“痰积久聚多……经络为之壅塞，皮肉为之麻木，甚至结成窠囊，牢不可破，其患因不一矣。”。由于气虚而致

血行瘀滞，或者痰饮内停阻碍气机，气滞不行可导致瘀血内阻，故临床可见卵巢增大，包膜增厚、毛孔粗大增

多、黑棘皮征等血瘀症状。 

  在以上理论基础上结合现代的实验及药理研究，广东省名老中医李丽芸教授提出治疗以补肾健脾、活血化痰

法为主，并设计出院内制剂灵术冲剂，方中含淫羊藿、仙茅、当归、川芎、鸡血藤、黄芪、云苓、白术、陈皮、

法夏、胆南星等药物。 

  多囊卵巢综合征并胰岛素抵抗的患者绝大多数合并有肥胖。中医学对肥胖症有独到的见解，关于肥胖病的病

机，祖国医学认为，肥胖多与“痰湿”、“胃热”、“脾虚”、“气虚”、“血瘀”等方面有关。如“脾胃俱虚

则不能食而瘦，或食少而肥，虽肥而四肢不举”、“肥人形盛而气虚”、 “肥人多湿多痰”、“脾胃积热，消

谷善饥”、“能食而肥”。上述理论说明脾虚生湿、湿聚生痰、气机壅滞、瘀血内生、膏脂瘀积、经阻气不运、

湿困脾胃、肝脾失调、久病及肾、脾肾两虚、恶性循环，则肥胖诸症丛生。穴位埋线等治疗单纯性肥胖病的研究

是目前的热点本研究综合针灸治疗肥胖病的选穴原则、穴位埋线操作的特殊性选取中脘、天枢、气海、梁门、上

巨虚五穴以达到理气健脾、祛湿化痰、泻热消脂、轻身减肥的作用。 

  二甲双胍是目前应用最为广泛的胰岛素增敏剂，但是二甲双胍单一用药恢复月经与促排卵效果不确切，不能

作为无明显代谢异常存在的PCOS患者长时间一线用药，而且由于其消化道副作用明显、严重的副作用是可能发生

肾功能损害和乳酸性酸中毒，需定期检查肾功能，临床上有部分病人还是难以接受。因此积极探索寻找PCOS有效

的、副作用少并且对远期并发症起到良好预防作用的治疗方法具有重要意义。 

  本研究观察结果表明：补肾健脾、活血化痰法为主的经验方灵术颗粒配合穴位埋线治疗PCOS合并胰岛素抵抗

的患者与二甲双胍相比，疗效无显著差异，在减轻患者体重方面，针药结合治疗疗效优于二甲双胍，但没有二甲

双胍各种不良反应；同时又弥补了单纯中药治疗见效慢，疗程长的不足，而且此治疗方式方便易行，无依赖性、

无毒副作用，病人易于接受，易于推广。 
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备注： 

1.本文章为基金课题论文，但无课题编号 

2.由于灵术颗粒是我院李丽芸教授的经验方，所以有必要备注一下。 

3.经查找文献，未发现在贵刊2008-2009年发表过与本文有联系的文章，故无法提供贵刊的参考文献。 
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