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[摘要] 　 目的:观察逍遥丸方加减配合电针治疗对多囊卵巢综合征(PCOS)肾虚肝郁证患者内分泌、月经状况的影响。
方法:将 60

 

例 PCOS 肾虚肝郁证患者随机分为治疗组和对照组,每组各 30
 

例。 对照组采用电针治疗,治疗组在对照组基础上

加用逍遥丸方加减治疗,疗程均为 6 个月。 比较 2 组治疗前后体质量指数(BMI)、腰臀比(WHR),统计 2 组治疗期间来月经

次数,检测 2 组治疗前后血清卵泡刺激素(FSH)、黄体生成激素(LH)、睾酮(T)水平。 结果:治疗后 2 组患者 BMI、WHR 均较

治疗前下降,差异均有统计学意义(P<0. 05),但组间比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 治疗期间患者来月经次数治疗组多

于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后 2 组 LH、LH / FSH、T 均较治疗前下降,治疗组 T 水平低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0. 05)。 结论:连续 6 个月电针治疗或针药结合治疗均可降低 PCOS 患者 BMI、WHR,改善内分泌和月经状况,
但针药结合治疗在降低雄激素和改善月经状况方面优于单用电针治疗。
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[Abstract]　 Objective:To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

modified
 

Xiaoyao
 

pills
 

combined
 

with
 

electroacupuncture
 

on
 

endocrine
 

and
 

menstruation
 

of
 

patients
 

with
 

polycystic
 

ovary
 

syndrome
 

(PCOS)
 

with
 

kidney
 

deficiency
 

and
 

stag-
nation

 

of
 

liver
 

Qi. Methods:A
 

total
 

of
 

60
 

patients
 

with
 

PCOS
 

with
 

kidney
 

deficiency
 

and
 

stagnation
 

of
 

liver
 

Qi
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

treatment
 

group
 

and
 

control
 

group,with
 

30
 

patients
 

in
 

each
 

group. The
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

electroacupuncture,and
 

those
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

given
 

modified
 

Xiaoyao
 

pills
 

in
 

addition
 

to
 

the
 

treatment
 

in
 

the
 

control
 

group. The
 

course
 

of
 

treatment
 

was
 

6
 

months
 

for
 

both
 

groups. The
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

terms
 

of
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI),waist-to-hip
 

ratio
 

(WHR),times
 

of
 

menstruation
 

during
 

treatment,
and

 

serum
 

levels
 

of
 

follicle-stimulating
 

hormone
 

(FSH),luteinizing
 

hormone
 

(LH),and
 

testosterone
 

( T)
 

before
 

and
 

after
 

treatment. Results:Both
 

groups
 

had
 

significant
 

reductions
 

in
 

BMI
 

and
 

WHR
 

after
 

treatment
 

(P<0. 05),
while

 

there
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0. 05). The
 

treatment
 

group
 

had
 

significantly
 

more
 

times
 

of
 

menstruation
 

during
 

treatment
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05). Both
 

groups
 

had
 

significant
 

reduc-
tions

 

in
 

LH,LH / FSH,and
 

T
 

after
 

treatment,and
 

the
 

treatment
 

group
 

had
 

a
 

significantly
 

lower
 

level
 

of
 

T
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05). Conclusion:In
 

patients
 

with
 

PCOS,electroacupuncture
 

or
 

acupuncture-medicine
 

therapy
 

for
 

6
 

consecutive
 

months
 

can
 

reduce
 

BMI
 

and
 

WHR
 

and
 

improve
 

endocrine
 

and
 

menstruation,while
 

acupuncture-
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medicine
 

therapy
 

has
 

a
 

better
 

clinical
 

effect
 

than
 

electroacupuncture
 

alone
 

in
 

reducing
 

androgen
 

and
 

improving
 

menstruation.
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　 　 多囊卵巢综合征( polycystic

 

ovarian
 

syndrome,
PCOS)是一种女性生殖功能障碍与糖代谢异常并

存的内分泌紊乱综合征,临床表现多样,以月经稀

发或闭经、不孕、多毛、痤疮和卵巢多囊性改变为主

要特征,常伴有代谢功能紊乱,包括肥胖(尤其是中

心性肥胖)、胰岛素抵抗和血脂异常等[1] 。 目前,
PCOS 的病因不明,不良生活方式(高脂高糖饮食、
久坐等)及环境因素对本病的发生发展有一定的促

进作用。 PCOS 在中医古籍中无专属病名,根据其

主要临床表现可归属于“闭经” “月经后期” “不孕”
等范畴,病性为本虚标实,以肝、脾、肾三脏功能失

调为本,血瘀、痰湿、气滞为标[2] ,其发病与肾虚、痰
饮、瘀血关系密切[3] 。

研究显示,采用疏肝解郁、调理冲任之法可以

调整生殖内分泌,治疗无排卵性不孕[4-5] 。 本临床

观察以疏肝健脾代表方逍遥丸作为中药处方的基

本处方配合其他补肾益精药物进行加减,同时结合

电针,治疗 PCOS 肾虚肝郁证,取得满意疗效,并与

单用电针治疗进行对比,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2018
 

年 7
 

月至 2020 年 6
 

月

就诊于广州医科大学附属第五医院中医科的 PCOS
 

肾虚肝郁证患者 60
 

例,随机分为 2
 

组, 每组各

30
 

例。 治疗组年龄 18 ~ 36 岁,平均(24. 5±3. 0)岁;
病程 2 ~ 9

 

年,平均(5. 8±3. 5)年。 对照组年龄 20 ~
35 岁,平均(28. 3±4. 2)岁;病程 3 ~ 6 年,平均(3. 8±
3. 2)年。 2 组年龄、病程等一般资料比较,差异无统

计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准　 符合 2003 年美国生殖医学

学会( ASRM) 鹿特丹工作组修正的 PCOS 诊断标

准[6] 。 1)稀发排卵或无排卵;2) 临床和(或) 生化

的高雄激素血症;3)多囊卵巢的超声表现;此 3
 

项

中具备任意 2
 

项即可明确诊断。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照《中药新药临床研究

指导原则》 [7]及《中医妇科学》 [8]
 

制定肾虚肝郁证的

辨证标准。 临床表现为月经稀发或闭经,或崩漏与

闭经相间出现,不孕,或肥胖,或多毛,或痤疮。 主

症为婚久不孕,月经后期,量少,色暗质稠,或闭经;
次症为头晕伴或不伴头痛、视物模糊、恶心、呕吐,
神疲乏力,腰膝酸软,或心悸气短、烦躁易怒、潮热

盗汗,失眠多梦易醒,情志抑郁,善太息,舌质红、舌
苔黄或白,脉弦细或沉细。
1. 3　 纳入标准　 1)年龄 18 ~ 40 岁;2)签署知情同

意书。
1. 4　 排除标准 　 1)患有其他内分泌疾病,如先天

性肾上腺皮质增生、Cushing
 

综合征、分泌雄激素肿

瘤等;2) 近 2 个月接受过可能影响实验结果的治

疗;3)处于妊娠期或哺乳期;4)合并心、肺、肝、肾等

重要脏器疾病。
2　 治疗方法

　 　 对闭经的患者肌内注射黄体酮(广州白云山明

兴制药有限公司,批准文号:国药准字 H44020229,
规格:1

 

ml ∶20
 

mg / 支),每次 20mg,每天 1 次,连用

3
 

d,等待撤退性出血,月经来潮后开始进行相应的

治疗。
2. 1　 对照组 　 采用电针治疗。 选穴:三阴交、关

元、子宫、气海、中极、太溪、太冲。 关元、子宫、气

海、中极连接低频电针仪(苏州医疗用品厂有限公

司),2
 

Hz 连续波,强度以舒适为度;三阴交、太溪及

太冲穴予手法刺激,每 10
 

min 行针 1 次,所有穴位

均留针 30
 

min。 每天 1 次,每周治疗 3 次。
2. 2　 治疗组　 在对照组基础上加用逍遥丸方加减

治疗。 处方:柴胡 10
 

g,当归 10
 

g,川芎 6
 

g,白芍

10
 

g,白术 10
 

g,茯苓 15
 

g,月季花 10
 

g,玫瑰花 6
 

g,
玳玳花 10

 

g,大腹皮 15
 

g,冬瓜皮 15
 

g,薏苡仁 15
 

g,
肉苁蓉 10

 

g,补骨脂 10
 

g,西洋参 6
 

g,甘草 6
 

g。 颗

粒剂(广东一方制药有限公司)冲服,每天 1 剂,经
期停服。
　 　 2 组疗程均为 6 个月。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)一般指标。 记录患者治疗前后

下列指标:身高、体质量、腰围、臀围,计算体质量指

数(BMI)、腰臀比(WHR)。 2)月经情况。 统计治疗

期间的月经次数。 3)血清性激素。 月经周期(自然

周期或孕激素撤退性出血) 第 3 ~ 5 天或闭经者
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B 超检查未见优势卵泡时,空腹 12
 

h 抽取清晨空

腹静脉血 5ml,以 3000r / min 离心 10
 

min,检测血

清卵泡刺激素( FSH) 、黄体生成激素( LH) 、睾酮

( T)水平。
3. 2　 统计学方法　 采用 SPSS

 

22. 0 统计软件处理

数据。 计量资料以均数±标准差(x±s)表示,治疗前

后组内各指标比较采用配对 t 检验,组间各指标比

较采用独立样本 t 检验。 以 P<0. 05 为差异具有统

计学意义。
3. 3　 治疗结果

3. 3. 1　 2 组治疗前后 BMI、WHR 比较　 2 组治疗前

BMI、WHR 比较差异均无统计学意义。 治疗后 2 组

患者 BMI、WHR 均较治疗前下降,差异均有统计学

意义,但组间差异无统计学意义。 (见表 1)
表 1　 2 组治疗前后 BMI、WHR 比较(x±s)

组别 例数 时间节点 BMI(kg / m2 ) WHR
治疗组 30 治疗前 27. 60±1. 50 0. 90±0. 05

治疗后 25. 80±1. 30ab 0. 82±0. 04ab

对照组 30 治疗前 28. 10±1. 40 0. 90±0. 03
治疗后 26. 00±1. 20a 0. 80±0. 05a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP>0. 05。

3. 3. 2　 2 组治疗期间月经情况比较　 治疗期间患

者来月经次数治疗组为( 3. 8 ± 1. 4) 次,对照组为

(2. 9±1. 3)次,治疗组月经恢复情况好于对照组,差
异有统计学意义(P<0. 05)。
3. 3. 3　 2 组治疗前后性激素水平比较 　 2 组治疗

前 FSH、LH、T 水平及 LH / FSH 差异均无统计学意

义。 治疗后,2 组 LH、LH / FSH、T 均较治疗前下降,
治疗组 T 水平低于对照组,差异均有统计学意义。
(见表 2)

表 2　 2 组治疗前后性激素水平比较(x±s)

组别 例数 时间节点 FSH(mIU / ml) LH(mIU / ml) LH / FSH T(nmol / L)
治疗组 30 治疗前 5. 2±1. 5 14. 3±4. 0 2. 9±1. 2 1. 7±0. 9

治疗后 4. 8±1. 3 8. 0±2. 7a 0. 8±0. 4ab 1. 6±1. 0a

对照组 30 治疗前 4. 9±1. 4 13. 8±3. 8 2. 8±0. 9 1. 5±0. 8
治疗后 4. 8±1. 6 7. 8±2. 1a 1. 5±0. 8a 1. 2±0. 5a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 女性素多抑郁,易受情志影响,气机郁结,从而

肝疏泄失常,气血不畅,冲任不能相资,致胞宫血海

不宁,月事不调;肝郁易致脾虚,脾运化失调,痰湿

阻滞,冲任失畅,胞脉阻滞,易致不孕;脾乃“后天之

本”,化生水谷精微不断充养肾精,肾藏精、主生殖,
脾肾互为滋养,脾胃健运,肾精充盈,则生殖功能正

常,脾虚久病,易使肾精匮乏而引发不孕。 肝失疏

泄、肾虚精亏是心理应激相关 PCOS 的发病根本[9] 。
PCOS

 

患者临床检测以雄激素水平升高、促黄体激

素水平升高,及促黄体激素与促卵泡激素比值升高

等为主。 研究发现,肾虚肝郁证可能为 PCOSⅠ型

患者(稀发 / 无排卵+高雄激素临床和 / 或生化特征+
卵巢多囊样改变)的主要中医证型[10] ,这与黄茹蓓

等[11]及刘伟伟[12]的研究结果相似。
本观察采用电针疗法治疗 PCOS,辨证选穴三

阴交、关元、子宫、气海和中极,为典型的调理冲任

及肾、脾、肝三脏的穴位[13] 。 所用逍遥丸方为疏肝

解郁、调和气血的代表方,方中柴胡疏肝解郁,当
归、白芍养血柔肝;白术、茯苓健脾渗湿,使运化有

权,气血生化有源;炙甘草益气补中、缓肝之急。
既补肝体,又助肝用,气血兼顾,肝脾并治。 大腹

皮味辛性微温,辛以行散,宣发力强,冬瓜皮味甘

性凉,药性平和,两者相配温而能通,相互促进,相
互制约,配合薏苡仁共奏健脾利水、行气消痰之

功,且无过峻之虞[14] 。 月季花性温味甘淡微苦,
功擅活血调经、疏肝解郁,入肝经,偏走血分,和肝

散瘀解毒,香而不燥、清而不浊、和而不猛[15] ;玫
瑰花气味芬芳,具有理气解郁、活血散瘀止痛的功

效,宣通郁滞,而无辛温刚燥之弊;玳玳花行气力

缓,不伤阴,凡肝郁气滞所致月经不调、乳房胀痛、
下腹疼痛皆有良效[16] 。 补骨脂和肉苁蓉可滋补

肝肾,西洋参养阴益气。 全方共奏补肾疏肝、健脾

化痰、促排卵之功。
本观察以补肾、疏肝、活血、化痰为治则,采用

电针配合逍遥丸方加减治疗 PCOS,结果显示可减

轻患者体质量,改善腰臀比,降低 LH、 T 水平及

LH / FSH,同时可改善月经情况。 本观察治疗方法

建立于合理的辨证之上,针药结合的灵活运用能够

加强功效,更好地改善患者内分泌代谢功能,恢复

排卵。
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按语:“脉络经纬于脑,贯通脏腑,达血气往来,
以滋于目”(《证治准绳·杂病》),通过眼及经络的

联系,采用针刺眼眶周围相应的区域,可调节脑部

气血,达到镇静安神、通络止搐之功,使面肌痉挛症

状得以缓解乃至消除。 瞳子髎穴属足少阳胆经,有
疏风清热、平肝息风之效;承泣、上明乃眼睛局部穴

位,有通经活络、改善眼周局部气血之功;颧髎、地
仓为颜面部腧穴,可疏调颜面部气血,气血调和则

抽搐自止。 针刺对侧顶颞前斜线、顶颞后斜线下

2 / 5 面部对应区可达镇静、调神之功;脾主肌肉,上
睑属脾,而且病位在上焦,肝开窍于目,故眼针选取

以脾区、上焦区、肝区为主。 《四总穴歌》载:“面口

合谷收”,合谷穴具有疏风解表、通经活络、镇静止

痛的作用。 三阴交乃足厥阴肝经、足少阴肾经、足
太阴脾经三条阴经交会穴,有补益气血、通调肝脾

肾之功。 肝藏魂,脾藏意,肾藏志,魂、意、志各皆潜

藏,加之气血充沛,故神安,且外邪不得入侵。 诸穴

相配有疏通气机、补虚泻实、调和阴阳、扶正祛邪之

功效。 陆教授认为面肌痉挛的治疗不可拘泥于某

一种疗法或针法,而应各法互参,以期尽快缓解患

者痛苦,提高临床疗效。
5　 小　 　 结

　 　 梳理陆教授治疗面肌痉挛的过程发现,其临证

辨证准确,择穴少而精,针刺时倡导“握针如卧虎”,
针刺之初,调神为要。 对于颜面部针刺,强调手法

轻盈,在从生理和心理上减轻患者痛苦的同时治疗

疾病。 同时重视排查占位性因素,如桥小脑角区肿

瘤及面神经周围静脉畸形、动脉瘤等,对于此类患

者建议采用中西医结合治疗,而不拘泥于单纯针刺

治疗。 陆教授在和患者交流时,除了拟定针刺治疗

方案以外,还时时不忘人文关怀,叮嘱患者平时要

多注意休息,加强运动,提高免疫力,纠正不良的生

活习惯等。 对于抑郁焦虑患者,陆教授常悉心开

导,正如特鲁多所言:有时去治愈、常常去帮助、总
是去安慰,真正践行了从单一的生物医学模式到社

会-心理-生物医学模式的转变。
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