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苍附导痰汤联合通元针法对脾虚痰湿型多囊卵巢综合征患者脂代谢、
性激素和子宫内膜容受性的影响 *
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摘要 目的：探讨苍附导痰汤联合通元针法对脾虚痰湿型多囊卵巢综合征（PCOS）患者脂代谢、性激素和子宫内膜容受性的影响。

方法：选取 2019年 3月 ~2021年 11月期间我院收治的 PCOS患者 87例，均辨证分型为脾虚痰湿。根据随机数字表法分为对照

组（常规药物治疗，43例）和研究组（对照组基础上接受苍附导痰汤联合通元针法，44例）。对比两组临床疗效、中医证候积分、脂

代谢指标、性激素指标和子宫内膜容受性变化情况。结果：研究组的临床总有效率为 86.36%，高于对照组的 62.79%，差异有统计

学意义（P<0.05）。治疗后研究组中医证候积分较对照组低（P<0.05）。研究组治疗后的腰臀比（WHR）和体质量指数（BMI）、胰岛素

抵抗指数（HOMA-IR）低于对照组（P<0.05）。研究组治疗后的卵巢体积小于对照组，内膜厚度厚于对照组（P<0.05）。研究组治疗后
的黄体生成素（LH）、雌二醇（E2）、卵泡刺激素（FSH）和抗苗勒管激素（AMH）低于对照组（P<0.05）。研究组治疗后的高密度脂蛋白
胆固醇（HDL-C）高于对照组，总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）低于对照组（P<0.05）。结论：苍附导痰
汤联合通元针法治疗脾虚痰湿型 PCOS患者，可改善患者的脂代谢、性激素和子宫内膜容受性。
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Effects of Cangfu Daotan Decoction Combined with Tongyuan Acupuncture
on Lipid Metabolism, Sex Hormones and Endometrial Receptivity
in Patients with Polycystic Ovary Syndrome of Spleen Deficiency

and Phlegm Dampness Type*

To investigate the effect of Cangfu Daotan decoction combined with Tongyuan acupuncture on lipid

metabolism, sex hormones and endometrial receptivity in patients with polycystic ovary syndrome (PCOS) of spleen deficiency and

phlegm dampness type. 87 patients with PCOS who were admitted to our hospital from March 2019 to November 2021 were

selected, all of whom were dialectically classified as spleen deficiency and phlegm dampness. According to the random number table

method, they were divided into control group (conventional drug treatment, 43 cases) and study group (n=44, received Cangfu Daotan

decoction combined with Tongyuan acupuncture method on the control group, 44 cases). The clinical efficacy, TCM syndrome score,

lipid metabolism index, sex hormones index and endometrial receptivity were compared between the two groups. The total

effective rate in study group was 86.36%, which was higher than 62.79% in control group, and the difference was statistically significant

(P<0.05). The TCM syndrome score in study group after treatment was lower than that in control group (P<0.05). After treatment, the
waist-hip ratio (WHR), body mass index (BMI) and insulin resistance index (HOMA-IR) in the study group were lower than those in the

control group (P<0.05). The endometrial thickness in the study group after treatment was thicker than that in the control group, and the
ovarian volume was smaller than that in the control group (P<0.05). The levels of luteinizing hormone (LH), estradiol (E2), follicle stimu-

lating hormone (FSH) and antimullerian hormone (AMH) in the study group after treatment were lower than those in the control group

(P<0.05). After treatment, high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) was higher than that in the control group, while total cholesterol

(TC), triglyceride (TG) and low density lipoprotein cholesterol (LDL-C) in the study group were lower than those in the control group

(P<0.05). Cangfu Daotan decoction combined with Tongyuan acupuncture in the treatment of patients with PCOS of spleen

deficiency and phlegm dampness type can improve their lipid metabolism, sex hormones and endometrial receptivity.
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前言

多囊卵巢综合征（PCOS）是育龄期妇女较常见的内分泌疾

病，可引起不孕不育[1]。现临床有关 PCOS的治疗多以改善症

状、纠正代谢障碍、促排卵等为主[2]。西医治疗虽可在一定程度

上改善症状，但个体疗效差异较大，长期药物治疗副作用明显，

且患者临床医从性和耐受性欠佳[3]。近年来，中医被广泛应用于

PCOS的临床治疗，并取得明显的疗效[4]。中医认为，PCOS的发

病与先天不足、肾精匮乏密切相关，调查显示脾虚痰湿 PCOS

占 40.45%，是临床最主要类型，治疗以理气健脾、祛痰活血为

原则[5]。针刺是中医重要的治疗手段，通元针法以 "通督养神，

引气归元 "立论，以调节人体元气及脏腑神气为治疗核心[6]。苍

附导痰汤具有温肾健脾、化痰祛湿、活血化瘀的功效，是治疗

PCOS的有效药物[7]。本次研究选取 87例脾虚痰湿 PCOS为研

究对象，观察苍附导痰汤联合通元针法对脾虚痰湿 PCOS患者

脂代谢、性激素和子宫内膜容受性的影响，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 3 月 ~2021 年 11 月期间我院收治的 PCOS

患者 87例，均辨证分型为脾虚痰湿。纳入标准：（1）参考《多囊

卵巢综合征的诊断和治疗专家共识》[8]：稀发排卵或无排卵，卵

巢多囊性改变，雄激素水平升高和(或)高雄激素血症，上述 3条

中符合 2条；（2）参考《中药新药临床研究指导原则》[9]：脾虚痰

湿证，主症为肥胖、多毛、闭经，次症：神疲肢倦、口腻痰多、脘闷

呕恶、带下量多、舌胖苔腻，脉滑；（3）治疗前 3个月未接受相关

治疗；（4）签署相关治疗同意书。排除标准：（1）精神异常，无法

正常交流者；（2）心血管、肺、脑、肝肾功能等严重功能不全者；

（3）对本研究中选用的药物过敏者；（4）伴有卵巢囊肿、子宫内

膜异位症、子宫肌瘤等病变者；（5）合并内分泌疾病，如甲状腺

疾病、库欣综合征、下丘脑疾病等。研究方案已通过我院伦理学

委员会批准进行。根据随机数字表法分为对照组（常规药物治

疗，43例）和研究组（对照组基础上接受苍附导痰汤联合通元

针法，44例）。对照组病程 7个月 ~3年，平均（1.61± 0.28）年；

年龄 24~39 岁，平均（32.29± 2.65）岁；体质量指数 18~27

kg/m2，平均（24.53± 1.47）kg/m2。研究组病程 9个月 ~4年，平均

（1.57± 0.39）年；年龄 23~37岁，平均（31.86± 3.25）岁；体质量

指数 19~26 kg/m2，平均（24.26± 1.38）kg/m2。两组一般资料对比

无差异（P>0.05），均衡可比。
1.2 方法

对照组患者接受盐酸二甲双胍缓释片[批准文号：国药准

字 H20080432，规格：0.25（以盐酸二甲双胍计），福州辰星药业

有限公司]，口服，500 mg/次，3次 /d；炔雌醇环丙孕酮片（批准

文号：国药准字 H20094005，规格：醋酸环丙孕酮 2 mg，炔雌醇

0.035 mg，上海信谊天平药业有限公司），口服，1片 /次，1次/d；

均从月经第 3～5 d开始服用，连续服用 21 d。共治疗 3个月经

周期。研究组患者接受苍附导痰汤联合通元针法治疗，取穴：百

会、印堂、气海、中脘、关元以及双侧穴位：脾俞、心俞、归来、太

冲、天枢、三阴交、胃俞、合谷、足三里。操作方法：取仰卧位，找

准穴位后，常规消毒。使用 25~40 mm× 0.30 mm的华佗牌一次

性无菌针灸针，以飞针针法进针。腹部穴位进针后，以 180～

200次 /min的频率捻转 30s，致腹部有酸胀感为宜。合谷、足三

里、太冲、三阴交穴采取直刺。百会穴向后平刺，快速、不捻转刺

入 30 mm。印堂穴向鼻根方向平刺。脾俞、心俞、胃俞穴向脊柱

方向呈 45° 角斜刺 10 mm。根据患者体型确定腹部、四肢部进

针深度。穴位均采用快速小捻转平补平泻法，留针 30 min，每 2 d

治疗 1次。共治疗 3个月经周期。研究组同时接受苍附导痰汤：

陈皮、法半夏、神曲、川芎、枳壳各 10 g，苍术、香附 12 g，天南星

6 g，茯苓 15 g。甘草 3 g。由我院中药房制作药剂，150 mL/袋，

早晚各温服 1袋。均从月经第 3～5 d开始服用，连续服用 21 d。

共治疗 3个月经周期。

1.3 疗效判定标准

参考《中药新药临床研究指导原则》[9]中症状量化分级标准

拟定，对次症（记为 0 分、1 分、2 分、3 分）、主症（记为 0 分、2

分、4分、6分）。总有效率 =临床痊愈率 +显效率 +有效率。临

床痊愈：体征、症状完全消失，证候评分较治疗前降低逸95%。

显效：症状、体征显著减轻，70%臆证候评分较治疗前降低
<95%。有效：30%臆证候评分较治疗前降低 70%，症状、体征减

轻。无效：症状、体征无改变。证候评分较治疗前降低不足 30%。

1.4 评价指标

（1）测量两组治疗前后的肥胖程度相关指标：腰臀比

（WHR）=腰围 /臀围，体质量指数（BMI）=体重（kg）/身高（m）

2；采用上海玉研科学仪器有限公司生产的 Selectra E全自动生

化分析仪检测两组空腹血糖（FBG）、空腹胰岛素（FINS），计算

胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）=FINS*FBG/22.5。（2）采集两组患

者治疗前后空腹外周静脉血 8 mL，部分血液标本采用 DXC800

全自动分析仪（美国贝克曼库尔特公司）检测血脂指标：甘油三

酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、总胆固醇（TC）、高密

度脂蛋白胆固醇（HDL-C）。部分血液标本经离心处理，取得上

清液，采用化学发光免疫法检测黄体生成素（LH）、雌二醇

（E2）、卵泡刺激素（FSH）和抗苗勒管激素（AMH）水平，试剂盒

购自上海羽朵生物科技有限公司。（3）子宫内膜容受性：治疗前

后采用阴道 B型超声（江苏佳华电子设备有限公司生产，型号：

JH-3212）测定内膜厚度及卵巢体积。

1.5 统计学方法

采用 SPSS27.0统计处理数据，采用百分比（%）表示，行 x2

检验。计量资料经 K-V检验，符合正态分布且方差齐性，采用

（x± s）表示，组内数据、组间数据以配对样本 t检验、独立样本 t

检验，检验水准为琢=0.05。

2 结果

520窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.23 NO.3 FEB.2023

2.1 疗效对比

研究组的临床总有效率为 86.36%（38/44），高于对照组的

62.79%（27/43），差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1 疗效对比 [例（%）]

Table 1 Comparison of curative effects [n（%）]

Groups Clinical recovery Remarkable effect Valid Invalid Total effective rate

Control group（n=43） 5（11.63） 10（23.26） 12（27.91） 16（37.21） 27（62.79）

Study group（n=44） 8（18.18） 14（31.82） 16（36.36） 6（13.64） 38（86.36）

x2 6.396

P 0.011

2.2 中医证候积分对比

治疗前，两组中医证候积分对比无差异（P>0.05）。治疗后，
两组中医证候积分均下降（P<0.05）。治疗后，研究组中医证候
积分较对照组低（P<0.05）。见表 2。

Note: compared with before treatmentt, *P<0.05.

表 2 中医证候积分对比（x± s，分）
Table 2 Comparison of TCM syndrome scores（x± s, scores）

Groups Before treatment After treatment

Control group（n=43） 19.11± 2.64 12.53± 2.15*

Study group（n=44） 19.38± 2.53 7.32± 1.48*

t -0.487 13.192

P 0.627 0.000

2.3 肥胖程度相关指标对比

治疗前，两组WHR、BMI、HOMA-IR对比未见显著性差异

（P>0.05）。治疗后，两组WHR、BMI、HOMA-IR均下降（P<0.05）。

研究组治疗后的WHR、BMI、HOMA-IR低于对照组（P<0.05）。
见表 3。

Note: compared with the control group after treatment, *P<0.05.

表 3 肥胖程度相关指标对比（x± s）
Table 3 Comparison of obesity related indexes（x± s）

2.4 子宫内膜容受性相关指标对比

治疗前，两组内膜厚度、卵巢体积对比未见显著性差异

（P>0.05）。治疗后，两组内膜厚度增厚，卵巢体积缩小（P<0.
05）。治疗后研究组内膜厚度较对照组厚，卵巢体积较对照组小

（P<0.05）。见表 4。

2.5 性激素相关指标对比

治疗前，两组 LH、E2、FSH、AMH 对比未见显著性差异

（P>0.05）。治疗后，两组 LH、E2、FSH、AMH均下降（P<0.05）。

研究组治疗后的 LH、E2、FSH、AMH低于对照组（P<0.05）。见
表 5。

2.6 血脂指标对比

治疗前，两组 TC、TG、LDL-C、HDL-C对比未见显著性差

异（P>0.05）。治疗后，两组 TC、TG、LDL-C均下降，HDL-C升高

（P<0.05）。研究组治疗后的 TC、TG、LDL-C 低于对照组，

HDL-C高于对照组（P<0.05）。见表 6。

Groups Time points WHR BMI（kg/m2） HOMA-IR

Control group（n=43）
Before treatment 0.87± 0.09 24.49± 1.38 2.89± 0.26

After treatment 0.79± 0.08 23.16± 1.09 2.17± 0.19

t 4.357 4.959 14.661

P 0.000 0.000 0.000

Study group（n=44）
Before treatment 0.86± 0.08 24.08± 1.27 2.84± 0.32

After treatment 0.71± 0.06* 21.57± 0.93* 1.72± 0.26*

t 9.950 10.577 18.019

P 0.000 0.000 0.000

521窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.23 NO.3 FEB.2023

3 讨论

PCOS最常见的影响除了导致不孕外，还可引起机体内分

泌、代谢异常，出现血脂紊乱、性激素分泌异常等情况，同时还

会增加子宫内膜癌、心血管疾病患病风险，给患者的身心健康

造成严重威胁[10]。目前西医针对 PCOS的治疗主要采取性激素

类药物，但一直处于停药后易复发、病情迁延难愈的困境，需寻

找其他更为有效的治疗方案[11]。中医学将 PCOS归属于 "闭经"、

"不孕 "等范畴，认为其病因为肾 -天癸 -冲任 -胞宫轴之功能

失调，冲任不能相资，胞宫藏泻失职以致病[12]。且从辨证分型可

看出，脾虚痰湿型 PCOS占据主要地位，脾虚不足，运化失司，

内生痰湿，水液停聚，阻于冲任、胞宫，发为闭经；痰湿导致脂膜

壅塞胞宫，冲任阻滞，发为闭经、月经稀发，《丹溪治法心要·子

嗣》中记载："肥盛妇人，恣于酒食，以躯脂满溢，闭塞子宫。"表

明了痰湿体质影响女性月经、生殖功能[13]。因而中医认为脾虚

痰湿型 PCOS治疗应以健脾化痰为主[14]。

针刺以其多靶点调控、多系统融合及辨证论治的特色得到

越来越多学者的关注和认可。既往研究证实[15,16]，针刺在生殖内

分泌和不孕领域均有较好的改善作用。通元针法是以 "归元 "、

"通督 "为核心，以调节阴阳平衡为大法，能够调治人体的元阳

元阴，进而达到治疗目的[17]。苍附导痰汤具有理气健脾、化痰祛

湿之效[18]。不少研究证实，此方是诊治 PCOS的经验方[19,20]。本

Groups Time points Endometrial thickness（mm） Ovarian volume（cm3）

Control group（n=43）
Before treatment 8.63± 1.31 10.93± 1.26

After treatment 11.46± 1.29 8.06± 1.17

t -10.094 10.945

P 0.000 0.000

Study group（n=44）
Before treatment 8.41± 1.54 10.84± 1.37

After treatment 14.02± 1.62* 6.31± 0.95*

t -16.649 18.024

P 0.000 0.000

Note: compared with the control group after treatment, *P<0.05.

Note: compared with the control group after treatment, *P<0.05.

表 4 子宫内膜容受性相关指标对比（x± s）
Table 4 Comparison of endometrial receptivity related indexes（x± s）

表 5 性激素相关指标对比（x± s）
Table 5 Comparison of sex hormone related indexes（x± s）

Groups Time points LH（U/L） E2（pmol/L） FSH（U/L） AMH（滋g/L）

Control group（n=43）
Before treatment 19.52± 3.74 157.22± 21.32 10.52± 2.25 9.22± 1.32

After treatment 14.38± 3.21 128.74± 22.56 7.18± 1.94 6.91± 0.94

t 6.839 6.017 7.372 9.348

P 0.000 0.000 0.000 0.000

Study group（n=44）
Before treatment 19.07± 4.28 156.84± 19.36 10.94± 2.11 9.17± 1.28

After treatment 9.96± 2.74* 96.43± 18.49* 5.28± 1.88* 4.28± 0.86*

t 11.891 14.968 13.285 21.034

P 0.000 0.000 0.000 0.000

Note: compared with the control group after treatment, *P<0.05.

表 6 血脂指标对比（x± s，mmol/L）
Table 6 Comparison of blood lipid indexes（x± s, mmol/L）

Groups Time points TC TG LDL-C HDL-C

Control group（n=43）
Before treatment 6.88± 0.56 2.26± 0.24 3.93± 0.37 1.03± 0.11

After treatment 5.47± 0.48 1.79± 0.26 3.06± 0.29 1.29± 0.15

t 12.536 8.710 12.135 -9.166

P 0.000 0.000 0.000 0.000

Study group（n=44）
Before treatment 6.91± 0.47 2.23± 0.31 3.89± 0.28 1.05± 0.14

After treatment 4.38± 0.32 1.26± 0.24* 2.44± 0.23* 1.54± 0.12*

t 29.515 16.412 26.544 -17.627

P 0.000 0.000 0.000 0.000
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研究结果显示，苍附导痰汤联合通元针法可促进脾虚痰湿型

PCOS患者症状改善，改善临床治疗效果。中医学认为，人体的

各项生命活动均是元气耗散的过程，疾病种类繁多，发病原因

不一，但其基本病机，无外乎气血失和，脏腑功能紊乱，阴阳失

衡，进而诸疾百出[21]。而通元针法紧扣恢复人体 "阴平阳秘 "的

作用，取穴以任督二脉为主，兼取特定穴、腹募、背俞[22]。以督脉

的印堂穴、百会为通督养神要穴，入脑通窍以养神，神得醒，则

百疾自除[23]。苍附导痰汤主要由陈皮、法半夏、神曲、川芎、枳壳、

苍术、香附、天南星、茯苓、甘草等药物组成，方中苍术燥湿健

脾、祛风散寒；陈皮理气健脾、燥湿化痰；法半夏燥湿化痰、降逆

止呕、消痞散结；神曲消食和胃；天南星燥湿化痰、祛风解痉；川

芎活血化瘀；枳壳理气宽中、行滞消胀；香附疏肝理气、调经止

痛；茯苓利水消肿；甘草解毒祛痰、止痛解痉；全方合用，共奏温

肾健脾、化痰祛湿、活血化瘀的功效[24]。苍附导痰汤联合通元针

法通过内服外治法，共同促进 PCOS患者的症状改善。本次研

究结果还显示，苍附导痰汤联合通元针法可有效改善脾虚痰湿

型 PCOS患者的脂代谢、性激素和子宫内膜容受性。胰岛素抵

抗是 PCOS发病的主要病理基础，而脂代谢紊乱是胰岛素抵抗

的主要危险因素[25]。此外，PCOS属于内分泌代谢失调类疾病，

可导致性激素分泌异常，子宫内膜容受性下降，最终影响排卵

和受孕[26]。其中通元针法可达到通督养神、引气归元的功效，最

终起到调和人体脏腑阴阳、促进性腺轴功能的作用，有效调节

人体性激素分泌，恢复子宫内膜容受性[27]。同时依据患者实际

情况辨证用苍附导痰汤，多项药理研究结果证实[28-30]，苍附导痰

汤具有调节糖代谢、脂代谢的作用，可改善胰岛素抵抗，并可调

节性激素水平，改善受孕情况，减轻 PCOS患者的肥胖、超重

情况。

综上所述，苍附导痰汤联合通元针法对脾虚痰湿型 PCOS

患者，可促进症状改善，提高临床治疗效果，具体体现在可改善

患者的脂代谢、性激素和子宫内膜容受性方面，临床应用价值

较好。
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