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针刺治疗多囊卵巢综合征研究进展

吴林玲$闫$颖

$$多囊卵巢综合征 $

K12L.LMN@. 1O,-@,C MLC

#

P-1?<

!

6&I9

%是影响女性生殖活动和营养代谢两个

基本生命过程的一种特殊疾病!发病率为育龄妇女的

#"Q

& 现代研究发现!

6&I9

患者自身在胎儿期!表现

为胎儿宫内生长受限!导致出生体重下降'在儿童期发

生体重增加追赶$

.,N./

#

BK

%现象!是青春期的月经失

调(高雄激素(女孩超重(肥胖症高发人群& 在生育期

主要表现闭经(不孕(不育!给家庭造成严重的经济负

担和精神负担'其糖(脂代谢异常主要表现糖耐量低减

$

@?K,@-<P D2B.1M< N12<-,C.<

!

(7)

%& 经过治疗!一

旦妊娠!其妊娠期糖尿病$

D<MN,N@1C,2 P@,R<N<M ?<2

#

2@NBM

!

7H+

%(高血压病等的孕期并发症升高
$

%

#"

倍!而宫内胎儿生长受限导致新生儿出生体重下

降& 患者在绝经前后子宫内膜癌和卵巢癌高发!糖尿

病(高血压病和心脑血管等慢性疾病发病率升高
:

倍

以上& 因此!

6&I9

症状会伴随女性一生!且该病同时

波及母亲自身和子代发育!影响人口出生质量!是国内

外研究的热点和难点&

近年来!针灸在生殖内分泌和不孕领域的应用受

到了全世界越来越多人的关注& 中医学主要采用针灸

治疗或针药结合治疗&

6&I9

是以肾虚(痰瘀为主要

病机的妇科内分泌代谢性疾病!治疗时多以辨证论治!

采用针刺或艾灸或针灸结合中药等多种方法而达到治

疗作用& 现就针刺治疗
6&I9

的研究现状综述如下&

#

$腹针$赖毛华等)

#

*将
EG

例肥胖型
6&I9

患

者随机分为西药组和腹针组各
:%

例!西药组予二甲

双胍治疗!腹针组针刺中脘(下脘(气海等穴!治疗
G

个

月& 治疗后!两组
S+(

$

R1PL ?,MM @CP<T

!

S+(

%(腰

臀比 $

A,@MN

#

N1

#

/@K -,N@1

!

*UV

%(

W

#

7

$

W<--@?,C

#

7,22A<L

%评分(促黄体生成素$

2BN<@C@X@CD /1-?1C<

!

5U

%(

5UJ

促卵泡激素$

Y122@.2<

#

MN@?B2,N@CD /1-?1C<

!

W9U

%(游离睾酮$

N<MN1MN<-1C<

!

)

%均下降!卵巢体积

变小!空腹血糖$

Y,MN@CD K2,M?, D2B.1M<

!

W67

%(餐

后
! /

血糖$

! / K1MNK-,CP@,2 R211P D2B.1M<

!

! /

67

%(空腹胰岛素$

Y,MN@CD @CMB2@C

!

W(49

%(餐后
! /

胰岛素$

K1MNK-,CP@,2 @CMB2@C ! /

!

! / (49

%(胰岛素

抵抗指数$

@CMB2@C -<M@MN,C.< @CP<T

!

(V(

%(

)&

(

)7

(

5H5

#

&

均下降!

UH5

#

&

上升!月经情况好转$均
6 Z

"

!

"$

%!两组卵泡刺激素 $

Y122@.2<

#

MN@?B2,N@CD /1-

#

?1C<

!

W9U

% 治疗前后差异无统计学意义 $

6 [

"

!

"$

%'治疗后腹针组
S+(

(

*UV

(

)

的下降幅度比西

药组明显!月经恢复情况好于西药组$

6 Z"

!

"$

%& 西

药组治疗后部分患者出现胃肠道反应!无其他不适症

状!治疗
G

个月随访肝肾功能均正常!腹针组无不良反

应& 提示腹针在改善肥胖型
6&I9

患者的内分泌及

代谢紊乱方面与二甲双胍有类似的效果!同时腹针在

恢复月经!降低
S+(

(

*UV

(

)

水平方面优于二甲双

胍!且无副作用!是治疗肥胖型
6&I9

安全有效的

方法&

赖毛华等)

!

*将
#!"

例脾肾阳虚型
6&I9

患者随

机分为
!

组!治疗组采用腹针治疗!对照组口服二甲双

胍!均治疗
:

个月!观察比较治疗前后
S+(

(

*UV

(内

分泌参数(

W(49

(

!/ (49

(

W67

(

! / 67

(抗胰岛素性稳

态模式评估法$

/1?<1MN,M@M ?1P<2 ,MM<MM?<CN 1Y

@CMB2@C -<M@MN,C.<

!

UI+\

#

(V

& 结果#

!

组
)

(

5U

(

5UJW9U

(

W(49

(

! / (49

(

! / 67

(

UUI+\

#

(V

均明显

改善!治疗组在降低
S+(

及
*UV

方面优于对照组!

而在降低
5U

(

5UJW9U

(

)

(

W67

(

! / 67

(

W(49

(

! /

(49

(

UI+\

#

(V

等方面与对照组有类似的疗效& 结

论#腹针疗法能改善
6&I9

脾肾阳虚患者的胰岛素抵

抗!可能成为代替二甲双胍治疗脾肾阳虚型
6&I9

的

一种新途径&

袁丽萍等)

%

*收集
6&I9

患者
G"

例!随机分为腹

针组$治疗组%(克罗米芬$

&&

%组$对照组%各
%"

例!

记录卵泡发育(子宫内膜生长(宫颈黏液性状!基础体

温和促排卵治疗后性激素指标!治疗组$腹针组%于月

经$或黄体酮撤血%第
$

天开始!开始每日
#

次(

%

次!

以后隔日
#

次(

%

次!留针
%" ?@C

!

G

次为
#

个疗程&

无妊娠者下一周期重复治疗& 超过
:$

天!基础体温

$

R,M,2 R1PL N<?K<-,NB-<

!

SS)

%未上升(月经未来
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%

潮者以黄体酮撤血& 连续用药
%

个周期& 取穴#引气(

归元$中脘(下脘(气海(关元%(中极(下风湿点均深

刺'外陵中刺& 对照组$

&&

组%于月经$或黄体酮撤

血%第
$ ];

天口服
&&

!

$" ?DJP

!连服
$

天!

S

超监

测卵泡直径
[ #E ??

时单次肌注绒促性素$

U&7

%

#" """ ^

&无妊娠则下一周期重复治疗& 超过
:$

天

SS)

未上升(月经未来潮者以黄体酮撤血& 连续
!

个

周期无排卵!则下一周期
&&

用量增加到
#"" ?DJP

!

连续用药
%

个周期治疗组和对照组排卵率分别为

$!

!

=EQ

(

G!

!

G;Q

!差异无统计学意义$

6 ["

!

"$

%'治

疗组妊娠率为
:%

!

%%Q

!略高于对照组$

%G

!

G=Q

%!但

经
!

! 检验!差异无统计学意义$

6 ["

!

"$

%& 治疗组治

疗后
5U

(

5UJW9U

(

)

水平下降较对照组明显!差异有

统计学意义$

6 Z"

!

"$

%& 治疗过程中治疗组的最大子

宫内膜厚度和宫颈黏液评分优于对照组!差异有统计

学意义$

6 Z"

!

"$

%&

崔英等)

:

*随机选择
G"

例
6&I9

病例!随机分为

治疗组和对照组!各
%"

例& 治疗组采用针刺治疗!取

穴中极(关元(子宫(三阴交(胰俞!于月经第
$

天针刺!

取穴后选用
:" ??

针灸针!穴位常规消毒后!直刺上

述穴位!进针得气后!采用平补平泻的手法!留针

!" ?@C

!每
$ ?@C

运针
#

次!针刺隔日
#

次!

#"

次为

#

个疗程!共治疗
%

个疗程& 对照组于月经第
$

天或

撤药出血的第
$

天开始口服炔雌醇环丙孕酮片$达英

"

%$

%!每日
#

片!每月服
!#

天!下一周期于撤药出血

的第
$

天开始服!用法同上!连服
%

个月& 每组病例均

观察半年& 对照组口服达英 "

%$

!治疗
%

个月经周期

后观察疗效及血清性激素和各种细胞因子的变化& 结

果治疗组总有效率
EG

!

GQ

!对照组总有效率
E%

!

%Q

&

治疗前后血清性激素中
W9U

(

5U

变化不明显!

)

(胰岛

素样生长因子
#

$

@CMB2@C

#

2@_< D-1AN/ Y,.N1-

#

#

!

(7W

#

#

%(转化生长因子
"

#

$

N-,CMY1-?@CD D-1AN/ Y,.N1-

"

#

!

)7W

#

"

#

% 及表皮生长因子受 体 $

<K@P<-?,2

D-1AN/ Y,.N1- -<.<KN1-

!

>7WV

%的表达治疗后较治

疗前明显下降&

有作者采用单穴治疗本病进行了临床研究!胡智

海等)

$

*选取
$"

例胰岛素抵抗型
6&I9

患者!随机分

为治疗组$

#

%

!$

例!取双侧三阴交穴针刺治疗'治疗

组$

!

%

!$

例!取气海穴针刺治疗!以上两组均治疗

%

个月&治疗结束后比较内分泌激素$

W9U

!

5U

!

>

!

!

)

!

5UJW9U

%(

W(49

(

S+(

变化& 结果# 治疗组$

#

%针刺前

后
>

!

(

)

比较差异有统计学意义$

6 Z"

!

"$

%'治疗组

$

!

%针刺前后
>

!

(

5U

(

5UJW9U

差异有统计学意义

$

6 Z"

!

"$

!

6 Z"

!

"#

%'治疗组$

#

%与治疗组$

!

%针刺

后比较
>

!

(

5U

(

)

变化差异有统计学意义$

6 Z"

!

"#

%!

S+(

(

W(49

变化无明显差异$

6 [ "

!

"$

%& 结论#针刺

+气海,与+三阴交,对胰岛素抵抗型
6&I9

内分泌调

整作用不完全相同!且仅对性腺轴激素调节不能达到

治疗胰岛素抵抗型
6&I9

的作用& 在另外一项研究

中!选取
:G

例非胰岛素抵抗型
6&I9

患者!随机分为

治疗组
\

$

!%

例%!取双侧胰俞穴针刺治疗'治疗组
S

$

!%

例%!取双侧三阴交穴针刺治疗!以上两组均治疗

%

个月& 治疗结束后比较排卵率(内分泌激素$

W9U

!

5U

!

)

!

5UJW9U

%(

W(49

(

S+(

变化& 结果#治疗组
\

针刺前后的排卵率(

5UJW9U

(

)

差异有统计学意义

$

6 Z"

!

"$

!

6 Z"

!

"#

%'治疗组
S

针刺前后
5U

(

5UJ

W9U

差异有统计学意义$

6 Z"

!

"$

%& 排卵率(

)

变化

无明显差异$

6 ["

!

"$

%'治疗组
\

与治疗组
S

针刺

后
)

(排卵率差异有统计学意义$

6 Z"

!

"#

!

6 Z"

!

"$

%!

5UJW9U

(

S+(

变化无明显差异$

6 ["

!

"$

%& 提示提高

胰岛素敏感性!防止胰岛素抵抗对非胰岛素抵抗型

6&I9

同样重要)

G

*

&

!

$电针治疗$

!"""

年!瑞典
71N<R1-D

大学的

一项研究表明
!:

例
6&I9

患者接受针灸治疗

!

%

%

个月!

;

例$

%EQ

%有规律排卵& 但高
)

和
(49

水平且体形肥胖的严重
6&I9

患者!针刺治疗作用不

显著& 一项随机对照试验证明电针疗法对
6&I9

有效)

=

*

&

詹明洁等)

E

*选择肥胖型
6&I9

患者
!!

例!采用

电针疗法& 取穴天枢(大横(支沟(子宫(气海(三阴交(

丰隆(肾俞(地机!按补肝肾健脾调冲任原则加减选穴!

脾肾阳虚型加肾俞(命门(脾俞(足三里!痰湿阻滞型加

阴陵泉!气滞血瘀型加太冲(血海治疗前后采用
S+(

评定和血清性激素测定!对照比较疗效& 每日
#

次!每

次
%" ?@C

&

#

个疗程
#"

次!休息
$

天后再行第
!

个

疗程!共治疗
% ]$

个疗程& 与治疗前比较!电针治疗

后患者
S+(

(

5U

差异有统计学意义$

6 Z"3 "$

%!

W9U

(

)

水平差异无统计学意义$

6 ["3 "$

%& 本研究发现!

针刺后妇女体重下降者!自发恢复月经& 个别患者
S

超下卵巢的多囊性改变也有好转&

%

$针药结合$临床报道中较多见的是针刺与药

物相结合!其中包括针刺分别与中药和西药结合使用&

周建华等)

;

*将
E!

例
6&I9

患者随机分为针药组与西

药组! 肾阳虚型取中极(肾俞穴'肝血虚型取肝俞(三

阴交穴'痰湿型取足三里(脾俞穴'血瘀型取太冲(血海

穴& 按常规针刺!行平补平泻法!留针
!" ?@C

& 隔日

#

次!共治疗
!:

周& 中药疗法#肾阳虚型口服桂附地

黄汤$熟地(山萸肉(山药各
#" D

!丹皮(泽泻(茯苓各
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!

%

"!%'$$"

#$ D

!炮附子(肉桂各
% D

%'肝血虚型口服补肝汤$生

地
#$ D

!当归(白芍(枣仁(川芎(木瓜(炙甘草各

#" D

%'痰湿型口服苍附导痰汤$苍术(香附(枳壳(陈

皮各
#" D

!茯苓
#$ D

!胆南星(甘草各
#" D

%'血瘀型

口服血府逐瘀汤$当归(生地(桃仁(红花(枳壳(赤芍

各
#" D

!柴胡(甘草各
G D

!桔梗
$ D

!川芎(牛膝各

#" D

%&治疗
!:

周后观察其疗效及其对胰岛素抵抗的

影响& 结果#与治疗前相比!西药组治疗后
(V(

降低

$

6 Z"

!

"$

%'针药组治疗后与治疗前相比!

(V(

(

S+(

(

*UV

均降低$

6 Z "

!

"$

%& 两组治疗后相比!针药组

相对于西药组
(V(

及
S+(

降低$

6 Z"

!

"#

%& 两组临床

疗效比较!针药组总有效率高于西药组$

6 Z"

!

"$

%&

陈秀华等)

#"

*研究入选病例
#$"

例!按随机分组

的方法将纳入研究的病例随机分为
%

组# 腹针结合中

药治疗组$

\

组% (中药治疗组$

S

组% 和西药治疗组

$

&

组%!每组
$"

例& 腹针结合中药治疗组$

\

组%#

腹针主穴# 引气归元$中脘(下脘(气海(关元% (中极(

大赫$双%& 辅穴# 外陵$双%!下风湿点$双%!水道

$双%& 中药处方# 导痰种子
#

号(导痰种子
!

号& 于

月经周期第
$

天开始治疗!闭经患者需先用黄体酮以

引起撤退性出血后再开始治疗& 腹针治疗前
%

天每日

#

次!以后隔日
#

次!

%"

天为
#

个疗程!治疗
%

个疗程

为限& 中药治疗组$

S

组%# 单纯应用导痰种子
#

(

!

号

方治疗& 闭经患者需先用黄体酮以引起撤退性出血后

再开始治疗& 月经第
$

%

#:

天服用导痰种子
#

号方!

第
#:

天或排卵后服导痰种子
!

号方至月经来潮!或确

定妊娠&

%"

天为
#

个疗程!治疗
%

个疗程为限& 西药

治疗组$

&

组% 选用克罗米酚于月经周期第
$

天开始服

用!每日
$" ?D

!连续
$

天& 对闭经患者需先用黄体酮

以引起撤退性出血后再开始治疗& 如第
#

个疗程未见

排卵!下
#

个疗程时!可增加药量至
#"" ?D

!每日分
!

次服!或延长用药时间& 最大剂量每日不超过
!$" ?D

!

最长延续时间不超过
#"

天!治疗
%

个疗程为限&

%

组

患者均治疗
%

个月!在治疗前后均进行
(49

水平检测&

在降低患者
(49

水平方面腹针结合中药治疗组治疗疗

效优于
S

组(

&

组!而
S

组(

&

组疗效相当&

施茵等)

##

*将
=E

例肾阴虚型
6&I9

患者随机分

为治疗组
:#

例!对照组
%=

例'取穴# 关元(气海(大

赫(子宫(太溪(三阴交(血海(公孙& 操作#选用

"

!

!$ ??

&

:" ??

针灸针快速进针!得气后行提插

补法$重插轻提%

# ?@C

!留针
%" ?@C

!每
#" ?@C

行提

插补法
# ?@C

& 隔天治疗
#

次!

#

个月或月经周期为

#

个疗程!治疗
%

个疗程& 治疗组在以上针刺治疗基

础上!加服中药& 处方#黄精
#$ D

$生地黄
#" D

$知

母
#" D

$白芍药
#! D

$旱莲草
#$ D

$女贞子
#$ D

当归
; D

$川芎
; D

$丹参
!" D

$陈皮
G D

$皂角刺

; D

$胆南星
#" D

$栀子
G D

$地骨皮
; D

& 每日
#

剂!每次煎取
!"" ?5

口服!每日
!

次!

#

个月或月经

周期为
#

个疗程!治疗
%

个疗程& 治疗组总有效率为

E!

!

;%Q

!对照组为
G!

!

#GQ

!治疗组疗效优于对照组

$

6 Z"

!

"$

%'与对照组比较!治疗组治疗后
)

(

5UJW9U

值降低!

>

!

值升高$

6 Z"

!

"#

!

6 Z"

!

"$

%& 提示益肾

中药加针刺治疗肾阴虚型
6&I9

临床疗效优于单纯

采用针刺治疗&

将
G=

例
6&I9

患者随机分为针药结合组
%%

例

和单纯电针组
%:

例& 单纯电针组取天枢(中脘(气海(

三阴交(膈俞(次
!

等为主穴!采用电针治疗!每周治疗

%

次!

#

个月为
#

个疗程!共
%

个疗程后观察效果'针

药结合组在此基础上同时口服天癸胶囊!每次
#

!

E D

!

每日
!

次!连服
%

个月& 比较两组治疗前后
W9U

(

5U

(

)

(

W67

(

W(49

和胰岛素敏感指数$

(9(

%的变化!并观察

临床疗效及
%

个月随访复发率& 结果#针药结合组临

床疗效总有效率
;%

!

;Q

!单纯电针组总有效率

G=

!

GQ

!针药结合组疗效优于单纯电针组 $

6 Z

"

!

"$

%'针药结合组
5U

(

5UJW9U

(

)

值的降低明显优

于单纯电针组$

6 Z "

!

"#

%'针药结合组降低
W(49

及

(9(

水平也明显优于单纯电针组$

6 Z"

!

"#

%'两组治疗

后
%

个月随访!针药结合组复发率少于单纯电针

组$

6 Z"

!

"$

%

)

#!

*

&

李彦俐等)

#%

*将
G"

例
&&

抵抗
6&I9

患者随机

分为
!

组!治疗组
%"

例用
&&

和注射用尿促性素

$

U+7

% (二至天癸方免煎颗粒联合针刺治疗!对照组

%"

例用
&&

(

U+7

和二至天癸方免煎颗粒治疗!

!

组

疗程均为
%

个月经周期& 观察
!

组注射
U&7

当日的

血性激素水平)

>

!

(

5U

(孕酮$

6

%*和成熟卵泡数(子

宫内膜厚度(排卵率$

%

个月经周期的平均值%& 结果

治疗组注射
U&7

当日
5U

较对照组高$

6 Z"

!

"$

%&治

疗组注射
U&7

当日子宫内膜厚度较对照组厚$

6 Z

"

!

"$

%!排卵率较对照组高$

6 Z "

!

"#

%& 认为二至天

癸方免煎颗粒有助于卵泡生长!

&&

(

U+7

能使部分

&&

抵抗
6&I9

患者募集卵泡发育!联合针刺治疗!能

提高排卵率!增加子宫内膜厚度&

:

$电针配合耳针$徐佳等)

#:

*采用电针及耳穴贴

压治疗肥胖女性伴有
6&I9 %;

例!体穴取天枢(丰

隆(关元(四满等穴!耳穴取口(胃(脾等&

%

个疗程后!

将患者疗效!治疗前后的
S+(

(腰围$

*&

%以及
(49

(

)

的变化进行对比& 治疗
G"

天后统计疗效#

%;

例患者

中痊愈
#"

例!有效
!$

例!无效
:

例!总有效率达
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%

E;

!

=Q

'患者的
S+(

(

*&

(

(49

(

)

与治疗前对比均显

著降低!差异均有统计学意义$

6 Z"

!

"#

%& 认为其治

疗机制可能是通过对患者血清中
(49

和
)

的调节来

实现的&

$

$针刺配合穴位埋线$王嘉莉等)

#$

*将肥胖型

6&I9

患者
G"

例!随机分为治疗组及对照组!每组各

%"

例!治疗组采用针刺加穴位埋线疗法#治疗组针刺

加穴位埋线& 针刺治疗# $

#

%取穴# 主穴# 梁门$双%(

天枢$双%(带脉$双%(归来$双%(血海$双%(三阴交

$双%'配穴# 脾虚湿盛加阴陵泉'胃肠实热加曲池(支

沟(内庭'肝郁气滞加太冲'肾阳虚加复溜'阴虚内热加

太溪& $

!

%操作方法# 患者仰卧!穴位常规消毒!用

"

!

%$ ??

&

!$ ?? ]"

!

%$ ??

&

:" ??

苏州天一

一次性无菌针灸针!快速进针!得气后!实证用泻法!虚

证用补法& 补泻完毕后!电针组于双侧归来(三阴交穴

接
7GE"$

型针治疗仪两组线!用连续波!频率为

!"

次
JM

!强度以患者能耐受的最大值为度!留针

%" ?@C

&

!

天治疗
#

次!周日休息!共治疗
%

个月& 穴

位埋线# $

#

%取穴# 主穴# 中脘(天枢$双%(气海(上巨

虚$双%'配穴# 脾虚湿盛加脾俞'胃肠实热加大肠俞'

肝郁气滞加肝俞'脾肾阳虚加脾俞'胃肠实热加大肠

俞'肝郁气滞加肝俞'脾肾阳虚加脾俞(肾俞'阴虚内热

加肾俞&& 埋线后要求患者每日
%

餐前
%" ?@C

对埋

线穴位进行按摩
#" ?@C

&

#"

日治疗
#

次!共治疗

%

个月! 二甲双胍
"

!

$ D

!

%

次
JP

!口服!共治疗
%

个月&

两组患者在饮食及运动指导方面相同& 分别观察治疗

前后患者的体重(

*&

(

S+(

值(月经及排卵情况& 结

果在肥胖指标体重(

*&

(

S+(

值(改善月经与排卵的

疗效比较方面!两组差异有统计学意义$

6 Z "

!

"$

%&

提示针刺加穴位埋线对肥胖型
6&I9

在减肥的同时

对卵巢功能有良好调节作用&

G

$针灸与药物促排卵配合宫腔内人工授精$

@C

#

N-,

#

BN<-@C< @CM<?@C,N@1C

!

(^(

%$高天等)

#G

*观察针

灸与药物促排卵配合
(^(

治疗
6&I9

所致不孕的临床

疗效& 将
#!$

例
6&I9

患者随机分为
!

组# 治疗组

G$

例! 在药物促排卵基础上于
(^(

术前(后加针灸治

疗!方法第
#

阶段# 于月经周期第
#!

日或卵泡达到

#" ??

开始! 取穴以关元(中极(卵巢(子宫(双侧三

阴交为主穴! 并根据辨证! 肾虚者加太溪! 血虚者加

血海! 痰湿者加丰隆! 肝郁者加太冲& 留针
%" ?@C

!

每日
#

次直至排卵& 第
!

阶段# 于行
(^(

前
%" ?@C

开始! 取穴以内关(地机(太冲(百会(归来为主穴! 留

针
!" ?@C

& 第
%

阶段# 于行
(^(

术后
#" ?@C

开始!

取穴以足三里(三阴交(血海(合谷为主穴!留针

!" ?@C

&对照组
G"

例!在
(^(

术前单以药物促排卵治

疗& 结果治疗组的周期排卵率为
E%

!

;Q

! 妊娠率为

%G

!

;Q

!黄素化未破裂卵泡$

2BN<@C@X<P BC-BKNB-<P

Y122@.2<

!

5^W

% 发生率为
:

!

#Q

! 周期取消率为

G

!

%Q

'对照组周期排卵率为
G;

!

;Q

! 妊娠率为

!"Q

!

5^W

发生率为
!%

!

#Q

! 周期取消率为
!#

!

:Q

!

组间比较均有显著差异$

6 Z "

!

"$

!

6 Z "

!

"#

%& 提示

针灸配合
(^(

治疗
6&I9

可有效提高临床妊娠率!降

低了
5^W

及卵巢过度刺激综合征$

1O,-@,C /LK<-M

#

N@?B2,N@1C MLCP-1?<

!

IU99

%等并发症的发生率&

=

$针刺加隔药灸$张彩荣等)

#=

*采用分期隔药饼

灸加针刺治疗
6&I9

不孕
%"

例!治疗方法分
:

个阶

段!治疗第
#

阶段!月经干净后至排卵期前$月经来潮

前
!G

%

#E

天%!为卵泡的快速发育阶段& 药饼处方#

淫羊藿
#$ D

(补骨脂
#! D

(肉苁蓉
#$ D

(生地
#" D

(熟

地
#" D

(山茱萸
G D

(山药
#$ D

(当归
!" D

(龟板
#! D

(

鳖甲
#! D

(赤芍
#$ D

(丹参
!" D

(女贞子
!" D

(旱莲草

!" D

'针灸处方#关元(气海(子宫(足三里(肾俞(膏肓

俞(公孙(列缺& 第
!

阶段!排卵期前后$月经来潮前

约
#;

%

#"

天%& 药饼处方#淫羊藿
#$ D

(补骨脂
#! D

(

肉苁蓉
#$ D

(乌药
G D

(川楝子
% D

(柴胡
% D

(川芎

#$ D

(桃仁
G D

(当归
!" D

(桂枝
#! D

(芍药
#$ D

'针灸

处方#合谷(太冲(血海(三阴交(膈俞& 第
%

阶段!排卵

后至经行前$月经来潮前约
#"

天内%& 药饼处方#补

骨脂
#$ D

(肉桂
#" D

(附子
G D

(鹿角胶
#! D

(菟丝子

#! D

(杜仲
#$ D

(香附
#$ D

(柴胡
% D

(当归
G D

(苏木

#! D

'针灸处方#关元(气海(行间(三阴交& 第
:

阶段!

行经期& 如患者寒凝血瘀!可选用艾灸三阴交(神阙

穴!如无此症状可暂时停止治疗& 针灸的具体操作方

法#常规消毒后针刺所选穴位!得气后行平补平泻手

法!然后将药饼放置在神阙穴艾灸!共灸
%" ?@C

!同时

留针
%" ?@C

!每
$ ?@C

行针
#

次!每天
#

次!

#

个月为

一个疗程!共治疗
!

%

G

个疗程!每个疗程结束总结疗

效& 至治疗结束!成功妊娠
$

例$

#G

!

=Q

%!月经来潮

#;

例$

G%

!

%Q

%& 一般
!

个疗程左右月经来潮!

:

个疗

程左右肥胖有较大改善!但整个疗程结束多毛的症状

改善并不大& 与治疗前比较!治疗后
S+(

和
5U

明显

下降!差异均有统计学意义$

6 Z"

!

"$

!

6 Z"

!

"#

%&

施茵等)

#E

*将
:"

例符合肥胖型
6&I9

患者根据中

医辨证为脾肾阳虚(痰湿阻滞型!采用针刺加隔药灸治

疗!观察其体重$

S*

%(

S+(

(

*UV

(

W67

(

W(49

(

(9(

和

)

(

>

!

及
5UJW9U

比值的变化& 结果# 临床总有效率为

E!3 $Q

!

S*

(

S+(

(

*UV

(

)

及
5UJW9U

值均有显著降

低$

6 Z"3 "#

%!

>

!

有显著升高$

6 Z"3 "#

%!

W(49

也有
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%

"!%!$$"

一定程度降低!

(9(

则有所升高$

6 Z"3 "$

%&

E

$实验研究$李静等)

#;

*采用皮下注射脱氢表雄

酮和芝麻油的方法建立
6&I9

大鼠模型! 造模成功后

大鼠分为电针组与模型组& 电针组予电针干预!取穴

+肾俞,(+气海,(+内关,(+足三里,(+三阴交,(+子

宫,!采用疏密波!每日
#

次!每次
%" ?@C

& 模型组不

予任何处理& 观察
%

组大鼠成熟卵子数量(血清激素

水平(颗粒细胞悬液
9&W

及
)4W

#

#

的表达& 结果提

示# 电针刺激可通过改善卵巢局部微环境
9&W

与

)4W

#

#

水平来刺激
6&I9

大鼠卵子的发育及成熟&

张维怡等)

!"

*观察针刺对
6&I9

大鼠不孕的影

响!并探讨其作用机制& 选取
!:

日龄雌性大鼠颈背

部皮下注射脱氢表雄酮 $

HU>\

%的麻油溶液制作

6&I9

大鼠模型!对照组同期皮下注射麻油剂&

6&I9

大鼠随机分为模型组(针刺组& 模型组不作任

何处理!针刺组于
E"

天龄起行针刺治疗$关元(中极(

三阴交(子宫穴!每天
#

次!连续治疗
$

天%!各组大鼠

治疗后留取双侧卵巢和子宫标本观察!采用放免法检

测血清性激素& 结果与模型组比较!针刺组大鼠胚泡

着床率和平均着床胚泡数明显升高$

6 Z"

!

"$

%'血清

)

(

>

!

水平显著降低$

6 Z"

!

"$

%!而
W9U

(

5U

(

6

水平

差异无统计学意义$

6 [ "

!

"$

%'卵巢湿重显著降低

$

6 Z"

!

"$

%!子宫腺体(腺腔的等效直径(面积和腺
J

间

质面积比!以及子宫内膜平均厚度均显著增加$

6 Z

"

!

"$

%& 提示针刺能下调血清
)

(

>

!

水平!改善卵巢和

子宫的发育!促进排卵!提高子宫内膜容受性!促进胚

泡着床&

综上所述!针刺治疗
6&I9

有可能是通过全方

位!多靶点发挥其治疗效果!针刺治疗作为一种安全(

无副反应的替代和补充疗法!已越来越多地被国内外

医学界所重视& 目前针刺治疗存在的缺陷#$

#

%

6&I9

患者远期易罹患高血压病(糖尿病(子宫内膜癌等!但

目前的临床治疗比较注重近期疗效!没有对远期疗效

的跟踪和随访& $

!

%未见采用针刺手法量化进行临床

研究的报道'$

%

%研究针刺治疗方案因穴位选择(针刺

时间(刺激量的不同具有多样化和个性化的特点!穴位

选择缺乏统一的或固定的标准'$

:

%缺乏大样本的(规

范设计的临床研究&

想要进一步明确针刺的治疗作用(针刺的起效机

制及优化治疗方案!进一步体现出针刺治疗
6&I9

的

优势!仍需大样本多中心的临床研究资料(完善的试验

方案设计$如完全随机双盲对照试验% (标准而相对固

定的针刺方案(可重复的治疗(确诊的样本以及准确的

研究方法$包括检测指标(检测技术等%!以使研究结

果更富于科学性及说服力&
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年全国中西医结合教育研讨会会议纪要
"

!"#:

年全国中西医结合教育研讨会# 于
!"#:

年
E

月
E

$

#"

日在河北省秦皇岛市召开% 本次会议由中国中西医结

合学会主办&中国中西医结合学会教育工作委员会和河北中医学院承办%

会议由中西医结合学会教育工作委员会副主任委员'河北中医学院中西医结合学院院长杜惠兰教授主持% 教育工作委

员会何清湖副主任委员致开幕词% 中国中西医结合学会副会长黄光英'河北省中医药管理局副局长王培芝'中国中西医结合

学会学术部主任孔令青'河北中医学院院长孔祥骊出席了会议并讲话% 来自河北中医学院'湖南中医药大学'福建中医药大

学'安徽中医药大学'华中科技大学等
%$

个单位的
#"!

名代表参加了研讨会% 会议围绕制约中西医结合教育事业发展的关

键问题展开研讨&共商中西医结合教育发展大计% 会议收到论文
#"=

篇&内容包括中西医结合教育研究'教学方法与改革'师

资队伍建设'学科建设'临床教学'双语教学'学生管理研究'学术探讨
E

个方面&并有
!"

位专家作了专题报告或大会交流%

专题报告会由黄光英和何清湖教授主持&大会交流分别由施建蓉'李培春'施红和魏嵋教授主持%

杜惠兰教授作了"关于中西医结合本科教育#的专题报告% 从中西医结合本科教育的历史背景'开设中西医结合本科

教育的必要性和意义及如何开展中西医结合本科教育等方面进行了详细论述&明确了中西医结合人才的培养目标&强调了

"西学中#教育'研究生教育及中医学本科教育均不能取代中西医结合本科教育&肯定了中西医结合本科教育是培养中西

医结合人才的重要阶段% 湖南中医药大学何清湖教授就如何构建中西医结合本科专业认证体系及其重要性&同时就中西

医结合专业一体化教学'目标培养及教材建设等问题进行了精辟阐述% 上海中医药大学施建蓉教授从住院医师规范化培

训体系建设'培训及质量控制体系的建设和网络平台建设三个方面详述了医师毕业后教育平台的建设实践% 南方医科大

学肖炜教授提出了现代医学教育环境下的中西医结合专业人才培养模式&即以"四个统一#的教育理念&把握"结合#方向(

以"三个整合#的保障方式&夯实"结合#平台(以"六个注重#的教学改革&渗透"结合#过程% 中国中医药出版社罗会斌主

任就全国中医药行业"十三五#规划教材建设的相关情况作了报告%

在中西医临床医学本科教育标准和学科建设方面&北京中医药大学李研究员对中西医临床医学本科教育标准研制

的工作背景'工作重点'主要内容及工作进度作了详尽的说明% 复旦大学上海医学院王彦青教授就编写)中西医结合一级

学科简介*及)博士'硕士学位基本要求*的经过及意义进行了介绍%

在中西医结合人才培养方面&福建中医药大学施红教授作了"中西医结合本科人才培养理念和模式的思考#的大会交流

发言&对中西医结合本科教育的教学理念'教学模式'教材编写及政策保障等方面进行了深入探讨% 上海中医药大学郝微微

教授就全科医学教育及全科医学思维在中西医临床医学实践体系中的作用进行了有价值的探索和实践% 湖南中医药大学邓

奕辉教授从中西医的方法论及知识结构差异'人才成长规律的异同以及就业情况分布阐述了中西医结合本科人才的培养%

广西中医药大学李培春教授根据广西目前医疗环境状况和社会对中西医结合人才的需求&提出了开展多种教学'面对基层定

向培养等建议和应对策略% 扬州大学苏佩清教授对近年中西医结合专业大批转专业现象进行了深入剖析%

在师资建设方面&河北中医学院方朝义教授精辟论述了中西医结合学科的时代特征以及中西医结合教育的阶段特征&

并提出中西医结合教育背景下教师应具备的专业素养% 许庆友教授指出教师的知识结构对于中西医结合教育的成败至关

重要&教师应重视总结中西医结合点&提升科研和临床能力&积淀丰厚的文化底蕴%

在教学研究方面&安徽中医药大学李伟莉教授对中西医结合教学方法和考核手段进行了探析% 成都中医药大学吴克

明教授和湖南中医药大学宋炜熙教授分别介绍了中西医结合妇产科学和中西医结合内科学的教学经验% 此外&泸州医学

院魏嵋教授及华中科技大学同济医学院陈琢教授交流了中西医临床医学专业的双语教学经验&河北中医学院梁文杰副教

授介绍了临床检验诊断学的中西医结合研究&为医学基础课和桥梁课的中西医结合提供了新思路%

这次会议提出了制约中西医结合教育的瓶颈问题及解决对策&交流了目前中西医结合教育领域的新进展'新亮点&坚

定了开办中西医结合教育的信心&明确了今后开展中西医结合教育工作的思路和措施&内容丰富&重点突出&实用性强&代

表们普遍反映收获很大&达到了预期效果&取得了圆满成功%

+郝庆卯$梁文杰$王晓松$杜惠兰整理%


