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摘  要 

文章总结赵征宇教授运用“调周施量”针法治疗多内分泌代谢性卵巢综合征(Polyendocrine Metabolic 
Ovarian Syndrome，PMOS，原称多囊卵巢综合征)相关不孕症的临床经验。赵教授认为，本病以肾虚、冲

任失调为本，兼夹脾虚痰湿、肝郁血瘀及心神失调。治疗以月经周期阴阳消长为纲，依据经血、带下、基础

体温及超声卵泡发育等征象辨识生殖阶段，形成“周以象定、法以证立、量随周调”的诊疗思路。在基础方

上随证加减，并根据卵泡蓄养、排卵发动、胞宫藏纳及行经开泄等阶段，动态调整针刺强弱、留针时间、治

疗频次及灸法。该法突出辨周、辨证与辨量相结合，可为PMOS相关不孕症的针灸分期治疗提供参考。 
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Abstract 
This paper summarizes Zhao Zhengyu’s clinical experience in treating infertility associated with 
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polyendocrine metabolic ovarian syndrome (PMOS), formerly known as polycystic ovary syndrome 
(PCOS), using the “Tiaozhou Shiliang” acupuncture method. Zhao attributes the underlying pathogen-
esis of the condition to kidney deficiency and dysregulation of the Chong and Ren channels, often ac-
companied by spleen deficiency with phlegm-dampness, liver qi stagnation with blood stasis, and 
heart-spirit disturbance. Treatment is guided by the cyclical waxing and waning of yin and yang 
throughout the menstrual cycle. Reproductive phases are identified based on menstrual characteris-
tics, vaginal discharge, basal body temperature, and ultrasonographic findings of follicular develop-
ment. This approach follows the principles of “identifying the cycle based on manifestations, estab-
lishing treatment according to syndrome differentiation, and adjusting stimulation dose according to 
the cycle”. A core acupoint prescription is modified according to the individual syndrome pattern, 
while acupuncture stimulation intensity, needle retention time, treatment frequency, and the use of 
moxibustion are dynamically adjusted across different reproductive phases, including follicular de-
velopment, ovulation, the postovulatory phase, and menstruation. By integrating cycle differentiation, 
syndrome differentiation, and dose adjustment, the “Tiaozhou Shiliang” acupuncture method may in-
form phase-specific acupuncture treatment for PMOS-related infertility. 
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1. 引言 

2026 年 5 月，国际共识建议将多囊卵巢综合征(Polycystic Ovary Syndrome, PCOS)更名为多内分泌代

谢性卵巢综合征(Polyendocrine Metabolic Ovarian Syndrome, PMOS)，以减少“卵巢囊肿”表述造成的误

解，更准确反映其生殖、内分泌及代谢等多系统属性。当前处于名称过渡阶段，本文采用 PMOS，并在

第一次出现时保留原称 PCOS [1]。 
PMOS 以月经周期异常、排卵障碍及高雄激素相关表现为主要特征，可伴肥胖、胰岛素抵抗、糖脂

代谢异常及心理健康问题[2]。我国 20~49 岁女性患病率约为 7.8% [3]。现行指南推荐综合管理策略，包

括生活方式干预、代谢风险评估、心理健康管理及分层促排卵治疗，其中来曲唑为无排卵性不孕的一线

促排卵药物[4]-[7]。针刺作为补充干预已用于 PCOS 相关月经及生育问题，但现有研究对排卵、妊娠及活

产等结局的评价并不一致[8]-[11]，且针对不同病程阶段和个体证候的针灸干预方案仍有待进一步完善。

因此，总结具有阶段性、个体化和可操作性的针灸辨治经验，具有一定临床参考价值。 
中医学虽无“PMOS”病名，但根据月经后期、月经稀发、闭经及婚久不孕等表现，可归属于“月经后

期”、“闭经”、“不孕”等范畴。赵征宇教授长期从事针灸临床、教学及科研工作，治疗妇科生殖疾病时

重视月经周期节律，在夏桂成教授“调周”学术思想基础上[12] [13]，结合针刺刺激量能够随生殖阶段、体质

及针刺反应动态调整的特点，提出“调周施量”的诊疗思路。现将其治疗PMOS相关不孕症的经验总结如下。 

2. “调周施量”针法的理论内涵 

女性生殖功能的形成与周期性演变，以肾精为基础，依赖天癸化生、冲任调摄及胞宫藏泻协调完成。

《素问·上古天真论》载：“女子二七而天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事以时下”[14]。《傅青主女科》

Open Access

https://doi.org/10.12677/tcm.2026.159503
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


夏丽 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.159503 213 中医学 
 

重视调经与孕育的关系[15]。《景岳全书·妇人规》强调冲脉与月经密切相关[16]。赵教授认为，PMOS
相关不孕症多属本虚标实、虚实夹杂，以肾虚、冲任失调为本，脾虚痰湿、肝郁气滞、瘀血阻络及气血不

足等贯穿病程，久病求孕又易兼心神不宁。辨治当以肾为本，兼调肝、脾、心，使精血得充、气机得畅、

冲任得调、胞宫得养。 
“调周施量”包括三层内涵：一是“周以象定”，不机械按照固定日数分期，而依据经血、带下、

基础体温、卵泡发育及排卵征象辨识当前生殖阶段；二是“法以证立”，在肾虚、冲任失调的基础上，

辨明痰湿、气滞、血瘀、气血不足及心神不宁等兼夹病机，确定治法与配穴；三是“量随周调”，结合患

者体质、阶段性治疗目标及针刺反应，调整针刺强弱、得气程度、留针时间、治疗频次及灸法。其特色不

止于分期选穴，更在于使刺激量随卵泡蓄养、排卵发动、胞宫藏纳及行经开泄而有序变化。 
临证以调冲任、理气血、和胞宫为基本原则，以中脘、关元、三阴交、次髎、印堂组成基础方。肾虚

偏著者，加肾俞、腰眼、气海、神阙，并加强八髎穴区配伍，使腰骶与少腹前后相应。脾虚痰湿者，参用

“老十针”配章门健运中焦；“老十针”取上脘、中脘、下脘、气海及双侧天枢、内关、足三里，共 10
针[17]。少腹气机不畅者，在关元、中极、曲骨、气冲、冲门等穴中随证择要，必要时于主穴旁同一穴区

酌加辅针，以加强穴区协同。下肢可将足太阴与足阳明经穴分侧配伍，取健运与通降并用之意。肝郁血

瘀者配合谷、行间、血海；气血不足者择五脏背俞二三穴配膈俞；心神不宁者佐神门、百会、内关。 
灸法根据寒热、经期及妊娠可能灵活选用，不作为各阶段常规操作。经后期宫寒腹冷者，可取神阙

隔盐灸，或关元、气海温和灸；经前期阳虚寒象明显且排除妊娠者，可取关元、命门温和灸；行经期寒凝

少腹冷痛者，可酌灸关元、气海。阴虚内热、湿热偏盛、经量偏多、出血倾向、经血未净或妊娠状态未明

确者不宜施灸。临证不尚穴多，重在配穴重点及刺激量随生殖阶段动态调整。 

3. 基于“调周施量”的周期辨治经验 

临证以经后期、经间期、经前期及行经期为辨周节点。周期规律者可据生理阶段施治；月经稀发、

闭经或周期紊乱者，则先从经后期养卵入手，再结合带下、基础体温及超声卵泡监测判断阶段转换。若

优势卵泡尚未形成，即使已至通常所称的“排卵期”，亦不宜仅按日数机械转入经间期。针刺操作要素

参照 STRICTA 报告框架，穴位定位与毫针操作参照现行国家标准，具体要点见表 1 [18]-[20]。 
 
Table 1. Phase-specific operational points of Professor Zhao Zhengyu’s “Tiaozhou Shiliang” acupuncture method 
表 1. 赵征宇教授“调周施量”针法分期操作要点 

周期 重点配穴 治法与施量原则 灸法 

经后期 
经血净后，带下渐增；

超声示卵泡募集或尚未

形成优势卵泡。 

基础方随证配肾俞、腰眼、

气海等；痰湿明显者参用

“老十针”；少腹气机不畅

者于主穴旁酌加辅针。 

养阴填精，轻刺缓补。刺激宜轻

柔，以轻微酸胀、患者舒适为

度；留针约 20 min；每周 2 次。 

宫寒腹冷者，可取神阙隔

盐灸，或关元、气海温和

灸 10~15 min；阴虚内

热、湿热偏盛、经血未净

或有出血倾向者不灸。 

经间期 
带下清亮黏滑，基础体

温未升；优势卵泡趋于

成熟或排卵迟发。 

基础方随证配合谷、行间、血

海、气冲、冲门、四满；腰骶

经气不畅者酌配委中、昆仑，

或采用“秩边透水道”。 

动阳行气，疏利胞脉。刺激量较

经后期增强，以针感明显且患者

能够耐受为度；留针 30~35 min；
每周 3 次，排卵前可短期加密。 

无明显阳虚寒凝者一般不

灸。 

经前期 
排卵后基础体温升高，

进入黄体形成及胞宫藏

纳阶段。 

基础方随证配五脏背俞中的二

三穴及膈俞；脾胃虚弱者兼顾

中焦。疑有受孕可能时，减少

腹部及腰骶部取穴。 

温阳固护，调养冲任。刺激量较

经间期降低，以柔和酸胀为度；

留针 20~25 min；每周 2 次；疑有

受孕可能时针刺从轻从慎。 

阳虚寒象明显且排除妊娠

者，可取关元、命门温和

灸 10~15 min；阴虚内

热、湿热偏盛或有出血倾

向者不灸。 
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续表 

行经期 
月经来潮，胞宫开泄，

经血顺势而下。 

经行通畅且无明显不适者暂

缓治疗；经行不畅、少腹疼

痛或血块较多者，酌取血

海、地机、太冲、次髎。 

顺势通经，祛瘀生新。针刺宜轻

浅；留针约 15 min；按需治疗 1
次。 

寒凝少腹冷痛者，可酌灸

关元、气海；经量偏多或

有出血倾向者不灸。 

注：基础方为中脘、关元、三阴交、次髎、印堂，各期在此基础上随证加减。所列参数为赵教授临证经验范围，须结

合穴区解剖、患者体型、耐受程度及生殖阶段个体化调整，不宜机械套用；腹部、腰骶部深刺及“秩边透水道”等

透刺操作应由熟悉局部解剖的医师实施，并记录晕针、出血、血肿、感染及持续疼痛等不良事件。 

3.1. 经后期：养阴填精，轻刺缓补 

经后期经血已净，血海暂虚而阴血初生，带下由少渐增，属月经周期“阴长”阶段，对应卵泡募集、

优势卵泡选择及早期发育。PMOS 患者此期多见肾精不足与脾失健运相互影响：肾精不足则天癸乏源、

胞脉失养；脾虚湿困则气血化源不足、痰浊内生，均可妨碍优势卵泡形成。临床可见月经愆期、经量偏

少或闭经，伴腰膝酸软、倦怠乏力、形体偏胖、胸脘痞闷、带下异常及便溏等。治宜补肾填精、健脾化

湿、调补冲任，针刺取静养之意。 

3.2. 经间期：动阳行气，疏利胞脉 

经间期为阴精渐充、重阴转阳之时，对应优势卵泡成熟及排卵发动。此期治疗由“养”转“动”，

重在顺应阳气发动，使冲任通、胞脉利。PMOS 相关不孕症患者若痰湿、气滞或血瘀阻遏胞脉，出现排

卵迟发或无排卵，可伴带下增多而质黏、少腹胀满、腰骶酸重、胸脘痞闷、情志不舒，苔腻或舌有瘀斑，

脉弦滑或涩。腰骶经气不畅、排卵迟发者，可酌用“秩边透水道”透刺法，由秩边向同侧水道方向缓慢

透刺，以针感向少腹或会阴区域传导且患者能够耐受为度[21]。操作须熟悉腰骶及盆腔相关解剖，严格控

制方向与深度。刺激量可较经后期适当增强，并结合带下、基础体温、超声卵泡变化及患者耐受调整治

疗节奏。 

3.3. 经前期：阳长藏纳，温阳固护 

经前期阳气渐盛，阴精化阳，胞宫趋于藏纳，属月经周期“阳长阴消”阶段，对应黄体形成及维持。

肾气不足则下元失温、胞宫失养；气血亏虚则胞脉失养、藏纳乏力，可见腰骶酸冷、少腹隐痛、疲乏畏

寒、经量偏少等。治宜由经间期的动阳行气转为温阳固护、调养冲任，做到补中寓调、固中有通。针刺刺

激量较经间期降低；疑有受孕可能时，应减少腹部及腰骶部操作并及时进行妊娠检测。 

3.4. 行经期：顺势通经，祛瘀生新 

行经期胞宫开泄，经血顺势而下，气血以通降为顺。PMOS 相关不孕症病程迁延，常兼气滞、血瘀

及痰湿，可见经行涩滞、经色暗、夹血块、少腹疼痛或腰骶酸重；气血不足者则可见经量偏少、色淡及倦

怠乏力。治宜顺势通经、祛瘀生新，通而不峻，调而不伤。经行通畅且无明显不适者可暂缓治疗；经量偏

多、体虚明显、症状加重或妊娠状态不明者暂停针刺。 

4. 重视夫妇同治与形神共调 

赵教授认为，受孕有赖男女双方精气相合，不宜独责女方。《备急千金要方·妇人方上·求子第一》

认为，无子可与夫妻双方虚损相关[22]。临证除调节女方月经周期、卵泡发育及胞宫受纳外，还应关注男

方精液质量、生活起居、体质量管理及吸烟、饮酒、熬夜等不良生活方式。对肥胖或代谢风险较高者，应

配合饮食、运动及体质量管理，并根据现代医学评估决定是否接受药物促排卵或其他生殖治疗，避免将
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针灸作为唯一干预。 
PMOS 相关不孕症患者反复求孕，易伴焦虑、抑郁及睡眠不安。系统评价显示，PCOS 患者抑郁和焦

虑症状风险升高[23]，国际指南亦强调心理健康与生活方式管理[4]。临证将调神安志贯穿治疗始终，常在

基础方中保留印堂，并随证配百会、神门、内关、太冲等，使“调周施量”与情志调节相结合，以改善睡

眠、缓解紧张并提高长期治疗依从性。 

5. 验案举隅 

本案参照 CARE 病例报告指南整理[24]，重点呈现诊断依据、辨证演变、针灸干预、并存干预、随访

结局及安全性信息。 
患者，女，30 岁，2020 年 9 月初诊。婚后 4 年，夫妻同居，未采取避孕措施而未孕；月经稀发 3 年

余，周期 45~90 d，经期 4~5 d。既往于外院诊断为多囊卵巢综合征(PCOS，现称多内分泌代谢性卵巢综

合征(PMOS))，曾行调经及促排卵治疗，排卵改善不明显。子宫输卵管造影提示双侧输卵管通畅，男方精

液检查未见明显异常。 
刻诊：形体偏胖，面部痤疮反复，唇周及下颌毛发增多；月经量少、色暗，偶夹血块，伴腰酸乏力、

畏寒肢冷、易疲倦及大便偏溏。舌淡胖、边有齿痕，苔白腻，脉沉细滑。妇科超声示双侧卵巢多发小卵

泡，未见优势卵泡形成；实验室检查提示抗缪勒管激素升高，黄体生成素与卵泡刺激素比值升高。西医

诊断为排卵障碍性不孕(PMOS 相关)；中医诊断为不孕症，辨证属肾虚夹痰湿、冲任失调。治以补肾健脾、

化湿调周、调畅冲任。 
初诊时结合末次月经时间、月经及带下表现，以及超声未见优势卵泡等情况，按经后期论治，依表 1

所列原则选用基础方并随证加减；脾虚痰湿表现明显时，参用“老十针”调理中焦。经多个周期调治后，

患者月经周期逐渐缩短，卵泡发育较前改善。随着带下量增、质清稀，超声监测提示优势卵泡逐渐成熟，

治疗转入经间期，重在动阳行气、疏利胞脉；排卵迟发兼腰骶经气不畅时，采用“秩边透水道”针法。

后续超声监测提示优势卵泡形成，并出现排卵征象。 
出现排卵征象后，治疗转入经前期，适当降低针刺刺激量，以温阳固护、调养冲任为主；存在受孕

可能时，减少腹部及腰骶部针刺刺激。患者自 2020 年 9 月起持续调治近 3 年，随访期间发生自然妊娠。

尿人绒毛膜促性腺激素检测阳性，超声提示宫内早孕；随访至妊娠 12 周，胎儿发育与孕周基本相符。 
按：本案以月经稀发、排卵障碍为主要表现，兼见肾虚、脾虚痰湿之象。经后期以补肾健脾、填精养

卵为主，针刺刺激宜轻；待优势卵泡形成并出现排卵征象后，转入经间期，适当增强刺激，以动阳行气、

疏利胞脉；排卵后再减轻刺激，温阳固护，体现“周以象定、法以证立、量随周调”的治疗思路。 
从综合治疗方案看，针灸在本案中的可能作用主要是提供与卵泡发育及月经阶段相匹配的连续干预，

并兼顾代谢相关症状、情志与治疗依从性；其价值更适宜定位为现代生殖评估和规范治疗基础上的补充

措施，而非替代促排卵、代谢管理或必要的辅助生殖技术。国际与国内指南将生活方式干预、代谢风险

管理和分层促排卵置于核心位置[4]-[7]。现有针灸系统评价对排卵、临床妊娠及活产结局的结论并不完全

一致[8] [9] [11]；较大样本随机临床试验亦未证实针灸可显著提高活产率[10]。因此，本案中月经周期缩

短、卵泡发育改善与最终妊娠虽具有临床观察价值，但不能排除病程自然波动、既往或同期药物、生活

方式改变及其他未完整记录因素的影响。 

6. 安全性与知情同意 

针刺前评估患者妊娠可能性、凝血功能及出血倾向、局部皮肤情况、基础疾病和耐受程度，严格执

行无菌操作。腹部、腰骶部深刺及“秩边透水道”属于风险相对较高的操作，仅由熟悉局部解剖及针刺
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安全规范的医师实施；治疗时根据患者体型确定进针方向与深度，缓慢进针，避免暴力提插，以针感向

少腹或会阴区域传导且患者能够耐受为度，并持续询问疼痛、麻木、头晕、心悸等反应。疑有妊娠时减

少或停止腹部、腰骶部强刺激；出现异常锐痛、明显放射痛、晕针、出血或其他不适时立即停止操作并

予相应处置。现有病例记录中未见严重不良事件记载；但因早期病历未采用标准化不良事件表，轻微出

血、短暂疼痛等事件的发生率无法准确统计，这也是本案安全性评价的局限。今后临床应逐次记录晕针、

出血、血肿、感染、持续疼痛及神经损伤相关表现，并报告事件的严重程度、处理及转归。 

7. 结语 

赵征宇教授治疗 PMOS 相关不孕症，以周期辨治为基础，以随期施量为特色。“调周施量”将辨周、

辨证与针灸刺激量调控相衔接，使治疗重点随卵泡蓄养、排卵发动、胞宫藏纳及行经开泄而转换，体现

阶段性、个体化和可操作性。鉴于现有循证证据尚不一致[8]-[11]，本文所述配穴、手法及灸法属于临证

经验，尚需通过前瞻性、规范化研究进一步验证。 

声  明 

本病例的发表已获得患者书面知情同意，发表资料已作匿名化处理。 
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