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摘  要 

多囊卵巢综合征(Polycystic Ovary Syndrome, PCOS)是育龄期女性常见的内分泌疾病，临床发病率较高，
影响着6%~20%的育龄期妇女。PCOS患者大多伴有肥胖，肥胖型PCOS患者发生代谢综合征的几率高于
非肥胖患者，且超过50%的PCOS患者存在胰岛素抵抗。本病常见的治疗有改善生活方式、口服药物，但
存在依从性低、卵巢过度刺激征和禁忌症等。研究表明针灸作为中医辅助疗法，联合药物治疗本病具有
疗效显著、副作用小、医疗成本低且安全性高的优点，故将其研究进展论述如下。 
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Abstract 
Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a common endocrine disorder among women of childbearing 
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age, with a relatively high clinical incidence rate, affecting 6% to 20% of women in this age group. 
Most PCOS patients are accompanied by obesity. The probability of metabolic syndrome in obese 
PCOS patients is higher than that in non-obese patients, and more than 50% of PCOS patients have 
insulin resistance. Common treatments for this disease include lifestyle improvement and oral 
medication, but they have disadvantages such as low compliance, ovarian hyperstimulation syn-
drome, and contraindications. Studies have shown that acupuncture, as an auxiliary therapy in tra-
ditional Chinese medicine, combined with drug treatment for this disease has the advantages of sig-
nificant efficacy, few side effects, low medical costs, and high safety. Therefore, the research pro-
gress of this method is discussed as follows. 
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1. 引言 

多囊卵巢综合征(polycystic ovary syndrome, PCOS)是女性常见的生殖内分泌疾病，影响着 6%~20%的

育龄妇女[1]，临床以持续稀发排卵或无排卵、月经不调、高雄激素血症、卵巢多囊样改变为特征[2]。研

究表明 PCOS 患者发生肥胖的几率是健康者的 4 倍[3]，肥胖与 PCOS 相互影响。PCOS 的发病机制虽尚

未完全阐明，但学者发现慢性轻度炎症中，炎性因子白细胞介素(IL)-6 含量很高，IL-6 可诱导细胞因子信

号转导抑制因子表达，抑制胰岛素受体底物 1 酪氨酸磷酸化，进而抑制磷脂酰肌醇-3-激酶(PI3K)和蛋白

激酶B (AKT)转导，降低细胞对胰岛素的敏感性及葡萄糖转运能力而导致胰岛素抵抗(insulin resistance, IR) 
[4]，超过 50%的 PCOS 患者患有 IR [5]。PCOS-IR 患者易远期伴有 2 型糖尿病、高血压、心血管疾病和

代谢综合征等[6]。西医治疗此病常使用口服避孕药、抗雄性激素药物、胰岛素增敏剂和促排卵药物[7]，
但存在严重不良反应、大部分患者不耐受等问题[8]。近年来随着祖国传统医学的大力发展，针药结合被

证实疗效显著、治疗疾病广泛、不良反应少、安全性高、医疗成本低、患者接受度高，具有同效协同、异

效互补的作用[9]，可明显改善 PCOS 患者的肥胖及 IR [10]。 
针药结合是指在同一患者身上，针对某一病症同时施以针灸和药物等治疗措施，以达到防病治病、

内外同治、增效减毒的目的[11]。针灸从体表刺激穴位以调节机体功能，药物以内在目标为作用靶点，针

药结合是两者相结合的一种新的治疗方式[11]。古代医家对针药结合治疗疾病早有记载，《金匮要略·妇

人杂病脉证并治第二十二》曰：“三十六病，千变万端，……，行其针药，治危得安”；药王孙思邈《备

急千金要方·孔穴主对法第八》曰“针灸不药，药不针灸，亦非良医也，……，知针知药，固是良医。”；

明代医学家高武提出“针灸药，皆为医家分内事”“针、灸、药三者得兼，而后可言与医”。近年来，随

着临床研究和各类实验的开展，针药结合的形式也逐渐多样化。现就针灸联合中药、针灸联合西药、针

灸联合中西药治疗肥胖型 PCOS-IR 的研究进展论述如下。 

2. 针灸联合中药治疗肥胖型 PCOS 合并 IR 

中医学上并没有“多囊卵巢综合征”这个病名，根据其临床表现可将 PCOS 归于“闭经”“崩漏”

“不孕”等范畴[2]。古代医家们对其病因病机的认识虽各有不同，但总体上认为与肾、脾、肝有关[12]。

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15113126
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


王书芳，张跃辉 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15113126 524 临床医学进展 
 

肾藏精主生殖，精化血，天癸源于先天；脾为后天之本，气血生化之源，滋养先天；肝藏血主疏泄，肝气

郁结，血行不畅，则为血瘀；《医贯》言：“七情内伤，郁而生痰”，肝喜条达恶抑郁，肝气郁结脾胃运

化无力，水湿运化失常聚而成痰。其病理因素主要为肾虚、痰浊、血瘀，根据脏腑辨证可将其分为肾虚

痰湿型、脾虚痰湿型、肝郁气滞型。 

2.1. 肾虚痰湿型 

施茵等[13]将肥胖型 PCOS 分为单纯电针组和针药结合组，结果显示两组治疗后，针药组总有效率

93.9%远高于单纯电针组 67.6%，针药结合组的空腹胰岛素(FINS)、胰岛素敏感指数(ISI)、黄体生成素(LH)、
睾酮(T)均明显优于单纯电针组；颜艳方等[14]将 PCOS 患者随机分为对照组和观察组，对照组予达英-35
口服治疗，观察组予自拟补肾化痰活血方联合针刺治疗，结果显示治疗后观察组卵泡生成素(FSH)、LH、

T 明显低于对照组，观察组治疗总有效率 86.67%明显高于对照组 66.67%；任秋伟等[15]将肥胖型 PCOS
患者随机分为对照组和研究组，对照组予达英-35 及二甲双胍口服，研究组予自拟五子泻浊汤联合针刺治

疗，结果显示治疗后研究组空腹血糖(FBG)、FINS、胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)、总胆固醇(TC)、甘油三

酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、LH、T、LH/FSH 下降水平明显大于对照组，高密度脂蛋白胆固

醇(HDL-C)、FSH、排卵率升高明显高于对照组；李香玉等[16]将 PCOS 患者随机分为试验组和对照组，

试验组予穴位埋线联合补肾利湿活血汤口服治疗，对照组予二甲双胍口服治疗，结果显示治疗后试验组

BMI、FINS、FPG、TC、TG、LDL、HOMA-IR、LH、LH/FSH、T、IL-6、IL-β、TNF-α、JAK2mRNA、

STAT3 mRNA 相对表达水平、中医证候评分显著低于对照组，HDL、愈显率与总有效率显著高于对照组。 

2.2. 脾虚痰湿型 

周全等[17]将肥胖型 PCOS 患者随机分为对照组和观察组，对照组予西药治疗，观察组予苍附导痰丸

联合腹针，结果显示治疗后观察组 FPG、FINS、HOMA-IR、IL-6、TNF-α、MCP-1、LH、FSH、抗米勒

管激素(AMH)、双侧窦卵泡数(AFC)明显低于对照组，雌二醇(E2)升高以观察组更明显；李永红等[18]将
肥胖型 PCOS 患者随机分为对照组和研究组，对照组予西药治疗，研究组给予苍附导痰汤联合通元针法

治疗，结果显示治疗后研究组中医证候积分、腰臀比(WHR)、体重指数(BMI)、HOMA-IR、LH、FSH、

E2、抗苗勒管激素(AMH)、TG、TC、LDL-C 低于对照组，临床总有效率、HDL-C、内膜厚度高于对照

组；毛雪文等[19]将肥胖型 PCOS 患者随机分为对照组和治疗组，对照组予加味六君子汤结合生活方式，

治疗组在对照组的基础上联合常规针刺和电针治疗，结果显示治疗后治疗组总有效率 83.33%明显高于对

照组 57.14%，治疗组 E2 明显高于对照组，HOMA-IR、T、FSH、LH、体质量(BW)、腰围(WC)、BMI 均
低于对照组。 

2.3. 肝郁气滞型 

罗佩等[20]将 60 例肝郁 PCOS 患者分为对照组和治疗组，对照组予达英-35 口服，治疗组予针刺加

丹栀逍遥散治疗，结果显示治疗后治疗组总有效率为 80.0%高于对照组 50.0%，治疗组 BMI、WHR 及 T、
LH、LH/FSH 治疗前后组内比较及治疗后组间比较，差异均有统计学意义。 

针灸和中药是两种具有中医特色的绿色治疗方式，两者的结合可从体表和体内整体调理人体功能，

调和气血，祛邪扶正。针灸是通过针刺入体表特殊部位，调动机体内所有因素以调整阴阳失衡的状态，

疏通气血不通阻滞之经络；药物作用于特定靶点，联合针灸使药效直达病所。以上研究表明针灸结合中

药治疗肥胖型 PCOS 效果明确，可以有效调整整体症状，恢复阴阳平衡，增加排卵，改善内分泌水平，

降低体重指数、胰岛素抵抗指数。 
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3. 针灸联合西药治疗肥胖型 PCOS 合并 IR 

赵振钊等[21]将 PCOS 患者随机分为对照组和实验组，两组均口服西药，对照组在此基础上加用定坤

丹，实验组则予以针刺治疗，结果显示治疗后实验组中医证候积分、T、LH、FSH、FINS、HOMA-IR、
TC、LDL-C、TG、糖化血红蛋白(HbA1c)、双侧卵巢体积和卵泡数量显著低于对照组，实验组 E2 明显高

于对照组；马桂枝等[22]将肥胖型 PCOS 患者随机分为对照组和实验组，对照组予二甲双胍口服，实验组

在此基础上行穴位埋线治疗，结果显示治疗后观察组总有效率 87.5%明显高于对照组 65.9%，观察组的

BMI、FINS、HOMA-IR、LDL-C、HDL-C 均优于对照组；何丹娟等[23]将肥胖型 PCOS 随机分为 3 组，

A 组予二甲双胍；B 组行穴位埋线；C 组将 A、B 组治疗同时进行，结果显示治疗后 3 组 FPG、FINS、
HOMA-IR、TC、LDL-C、TG 较治疗前均显著下降，且 C 组低于 A、B 组，HDL-C 低于 C 组；吴丹等

[24]将肥胖型 PCOS 患者随机分为对照组和观察组，对照组予二甲双胍治疗，观察组在对照组的基础上加

以针灸治疗，结果显示治疗后观察组卵巢体积(OV)、BMI、卵泡数目、LH、FSH、LH/FSH、T、血清瘦

素(LEP)、不良反应发生率明显低于对照组，E2 明显高于对照组。 
西医对于 PCOS 的治疗常采用促排卵、抗雄激素药物、胰岛素增敏剂等药物治疗，如二甲双胍，虽

起效快但会产生严重不良反应，大多数患者不能长期使用。针刺通过刺入体表特殊部位可以调节下丘脑

–垂体–卵巢轴，结合西药的靶向性作用，对改善肥胖型 PCOS 患者的生殖内分泌功能，减少不良反应

及药物剂量，降低体脂率、卵泡数目等较单纯西药组具有明显的优势。 

4. 针灸联合中西药治疗肥胖型 PCOS 合并 IR 

毕富玺等[25]将肥胖型 PCOS 随机分为两组，对照组予达英-35 治疗，观察组在对照组的基础上予苍

附导痰汤联合腹针治疗，结果显示观察组 LH、T、FINS、HOMA-IR 明显低于对照组，ISI 高于对照组；

邓晓丰等[26]将 PCOS 患者分为对照组和观察组，对照组予西药治疗，观察组在此基础上予针刺联合化痰

助孕方治疗，结果显示观察组 TGF-β1、HS-CRP、IL-6、LH、FSH、HOMA-IR、卵泡体积更低，而 E2、
子宫内膜厚度、排卵率、妊娠率更高；滕婧等[27]将 PCOS 患者分为对照组和观察组，对照组予炔雌醇环

丙孕酮片(达英-35)口服，观察组在此基础上加用祛湿化痰方联合针刺治疗，结果显示观察组 FSH、LH、

T、卵巢体积、食欲不振、腹胀、便溏、神疲乏力积分、IL-1β、IL-6、TNF-α、miR-223、低于对照组，miR-
181a、妊娠率高于对照组；李媛媛等[28]将肥胖型 PCOS 随机分为对照组和观察组，对照组予西药治疗，

观察组在此基础上予补肾化痰汤联合针刺治疗，结果显示观察组总有效率、雌二醇高于对照组，中医证

候积分、睾酮、LH、FSH、BMI 低于对照组；梁议方[29]将肥胖型 PCOS 分为对照组和观察组，对照组

予二甲双胍口服治疗，观察组在对照组的基础上予针药结合治疗，结果显示观察组患者的 BMI、FINS、
HOMA-IR、LH、T 明显低于对照组，治疗效果明显优于对照组。 

上述研究表明针灸联合中西药比单纯使用西药或中药对治疗肥胖型 PCOS 更有疗效，弥补了单一疗

法的不足，使针灸、中药、西药三者优势互补，可以有效降低 PCOS 患者的 BMI、糖脂代谢指标、性激

素指标和体脂率，恢复子宫内膜及卵巢功能，提高排卵率。 

5. 小结 

上述研究证实，针药结合治疗肥胖型 PCOS 合并 IR 具有显著且明确的疗效。针灸联合药物既体现了

针灸从多系统、多途径改善 PCOS 及对药物的靶向性和趋向性作用，使药物对病变部位更具有针对性，

又减轻了使用药物而产生的不良反应、降低药量且弥补了单纯使用药物的不足。通过对针药结合治疗肥

胖型 PCOS 的综合分析，发现其在降低体重、改善糖脂代谢水平、调整性激素水平、增强胰岛功能及缓

解体内慢性炎性反应、促进排卵等方面具有显著效果，这对于改善肥胖型 PCOS 伴有 IR 患者的临床症状
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具有重大意义，因此，该疗法值得今后临床进一步推广应用。 
局限性与展望：虽然目前关于 PCOS 的治疗较多且有效性明显，不过目前研究仍存在一些问题如样

本量小、治疗周期长患者依从性低、针灸操作手法不统一、针药结合机制未完全阐释清晰等问题，今后

还需进行大样本实验进一步阐释其研究机制，推动更多高质量的 RCT 研究，建立标准化与个体化相结合

的治疗方案，加强与患者的沟通增强其依从性。 
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