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［摘要］ 目的: 观察针灸配合中药治疗多囊卵巢综合征患者的临床疗效。方法: 将多囊卵巢综合征患者 200 例随机分为

2 组各 100 例，对照组采用西医常规治疗，治疗组在对照组治疗的基础上加针灸治疗。结果: 总有效率治疗组为 97. 00%，对照

组为 75. 00%，组间比较，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。2 组各项激素水平治疗前后组内比较，LH、T、LH/FSH 水平治疗后组

间比较，差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。结论: 针灸配合中药治疗多囊卵巢综合征有较好的临床疗效。
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多囊卵巢综合征( Polycystic Ovarian Syndrome，

PCOS) 是育龄妇女中常见的一类内分泌代谢疾病，

常见的临床表现是不孕、卵巢呈现多囊样、月经不

调等，常伴有血脂异常、肥胖等，随着病情的发展，

可能会引发心脑血管类疾病、糖尿病等［1 － 2］。近年

来，该病具有较高的发病率，需引起重视。
檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿

笔者采

95. 6%，对照组为 71. 1%，组间比较，差异有统计学

意义。( 见表 1)

表 1 2 组综合疗效比较( n)

组别 n 治愈 好转 无效 总有效率( % )

治疗组 45 20 23 2 95. 6a

对照组 45 14 8 13 71. 1

注: 与对照组比较，aP ＜ 0. 05。

3. 4. 2 2 组症状消失时间、结痂时间比较 2 组各

项症状消失时间、结痂时间比较，差异均有统计学

意义。( 见表 2)

表 2 2 组症状消失时间、结痂时间比较( x ± s，d)

组别 n 疱疹消退时间 疼痛消失时间 结痂时间

治疗组 45 3. 2 ± 0. 8a 7. 0 ± 2. 3a 4. 1 ± 1. 2a

对照组 45 5. 3 ± 1. 1 10. 1 ± 3. 5 7. 3 ± 1. 1

注: 与对照组比较，aP ＜ 0. 05。

4 讨 论

带状疱疹一般发生在腰腹部和胸背部，也有部

分发生在颜面、肢体和头皮等部位，属于中医学“蛇

丹”范畴。带状疱疹在初期阶段，患者的皮肤会出

现不规则的红斑，数小时之后可出现血疱或脓包。
少数患者的疱疹发生在面部时会牵涉到患者的口

腔黏膜，增加溃疡面，甚者出现面瘫或失明。带状

疱疹的病程一般为 2 ～ 4 周，皮肤愈合后，部分患者

疼痛不愈，留下疱疹后神经痛。
泛昔洛韦属于鸟苷衍生物制品，口服方式可以

加快吸收速度，不仅可以消灭病毒，同时还可以使

病毒的合成受到阻断，在疱疹病毒和抗水痘等治疗

方面具有显著的效果［5］。火针亦称之为燔针和煨

针，主要功能是祛风散寒、温经通络，在使用过程中

必须要以极快的速度刺入和出针，凡是在关节、内

脏以及血管等部位附近均禁止使用火针。
本观察结果显示，火针联合泛昔洛韦分散片治疗

带状疱疹，疼痛消失时间、疱疹消退时间、结痂时间均

较对照组短，治疗总有效率高于对照组。由此证实，

火针联合泛昔洛韦分散片治疗带状疱疹疗效显著。
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用针灸结合中药治疗本病 100 例，收到较好疗效，

现报告如下。
1 临床资料

1. 1 一般资料 选取广西中医药大学附属瑞康医

院 2015 年 1 ～ 12 月收治的 PCOS 患者 200 例，随机

分为2 组。治 疗 组 100 中，年 龄 最 大 42 岁，最 小

20 岁，平均( 32. 8 ± 3. 2) 岁; 不孕时间 1 ～ 8 年，平均

( 4. 6 ± 1. 4 ) 年; 中医辨证: 肾 虚 型 39 例，肝 郁 型

30 例，痰阻型 31 例。对照组 100 例中，年龄最大

42 岁，最小 22 岁，平均 ( 32. 5 ± 3. 5 ) 岁; 不孕时间

1 ～ 8 年，平 均 ( 4. 2 ± 1. 2 ) 年; 中 医 辨 证: 肾 虚 型

38 例，肝郁型 32 例，痰阻型 30 例。2 组一般资料比

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 参照《妇产科学》［3］制定。
( 1) 稀发排卵或无排卵; ( 2) 高雄激素的临床表现和

( 或) 高雄激素血症; ( 3 ) 卵巢多囊样改变，超声提

示一侧或双侧卵巢直径 2 ～ 9mm 的卵泡≥12 个，

和( 或) 卵巢体积≥10mL［3］。以上 3 项中有 2 项

符合者即可确诊，排除其他高雄激素病因( 如先天

性肾上腺皮质增生、库欣综合征、分泌雄激素的肿

瘤) 。
1. 2. 2 中医诊断标准 参照《中医病证诊断疗效

标准》［4］制定。肾虚型: 主症见畏寒，四肢发冷，易

烦热，经期血量偏少，且颜色淡; 次症见口渴，咽喉

干燥，腰酸腿痛，头晕，牙齿松动，脱发严重。肝郁

型: 主症见月经紊乱，经血呈暗紫色，并有血块，乳

房肿胀; 次症见大便干燥，口干，心情抑郁，毛发浓

密。痰阻型: 主症见月经量少，颜色淡，胸脘痞闷;

次症见饮食量少，大便干燥，多毛皮糙。
2 治疗方法

2. 1 对照组 采用西医常规治疗。在患者就诊后

的第 1、2 个月经周期口服妈富隆 ( 荷兰欧加农制

药，批准文号: 国药准字 H20080511) ; 第 3 个月经周

期的第 5 天开始口服来曲唑 ( 江苏恒瑞医药，批准

文号: 国药准字 20131223 ) ，2. 5mg /d，连续使用 5d;

而后予人类绝经期促性腺激素 ( 丽珠制药，批准文

号: 国药准字 110501) 肌内注射，结合患者年龄和卵

泡的发育情况及时调整药物的使用剂量。
2. 2 治疗组 在对照组治疗的基础上加针灸配合

中药治疗。中药处方: 丹参 15g，菟丝子 15g，当归

12g，淫羊藿 10g，川穹 10g，茯苓 10g，甘草 6g，枸杞

10g，香附 10g，熟地黄 10g，半夏 12g，山药 12g，白术

15g。每天 1 剂，水煎，分早晚 2 次服。针灸治疗: 月

经第 7 天开始针刺治疗，每天 1 次，直至排卵后停

止。主穴: 中极、三阴交、子宫、归来、丰隆、大赫; 肾

气虚型加肾俞、太溪穴; 痰阻型加归来、中脘穴; 肝

郁型加太冲、内关穴; 气血不足型加关元、足三里

穴。中极、关元穴针灸朝下，感传至外阴; 子宫、归

来穴针感往两侧传导，留针 30min。起针后对穴位

局部进行艾灸。
2 组均治疗 3 个月经周期。

3 疗效观察

3. 1 观察指标 治疗前后取静脉血，采用放射免

疫法检测比较2 组患者的卵泡雌激素( FSH) 、黄体

生成素( LH) 、血清雄激素( T) 、雌二醇( E2 ) 等各项

指标水平。
3. 2 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》［4］

拟定。显效: 月经恢复正常，或受孕，各激素水平恢

复至正常; 有效: 月经基本正常，有排卵现象，血清

激素呈现下降的趋势; 无效: 临床和激素水平均无

改善。
3. 3 统计学方法 采用 SPSS 18. 0 统计学软件进

行处理，计量资料用( x ± s) 表示，计数资料用 2 检

验。以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4 治疗结果

3. 4. 1 2 组 综 合 疗 效 比 较 总 有 效 率 治 疗 组 为

97. 00%，对照组为 75. 00%，组间比较，差异有统计

学意义。( 见表 1)

表 1 2 组综合疗效比较( n)

组别 n 显效 有效 无效 总有效率( % )

治疗组 100 62 35 3 97. 00a

对照组 100 50 25 25 75. 00

注: 与对照组比较，aP ＜ 0. 05。

3. 4. 2 2 组治疗前后各项激素水平比较 2 组各

项激素水平治疗前后组内比较，差异均有统计学意

义; 2 组LH、T、LH /FSH 治疗后组间比较，差异均有

统计学意义。( 见表 2)

表 2 2 组治疗前后各项激素水平比较( x ± s)

组别 n 时间 FSH( mIu /mL) LH( mIu /mL) E2( pg /mL) T( ng /mL) LH/FSH
治疗组 100 治疗前 6. 19 ± 0. 56 14. 02 ± 0. 62 38. 51 ± 0. 61 1. 12 ± 0. 34 2. 29 ± 0. 51

治疗后 5. 82 ± 0. 52a 6. 52 ± 0. 65ab 40. 12 ± 0. 95a 0. 50 ± 0. 39ab 1. 01 ± 0. 42ab

对照组 100 治疗前 6. 25 ± 0. 54 13. 95 ± 0. 46 38. 21 ± 0. 43 1. 06 ± 0. 38 2. 35 ± 0. 52

治疗后 5. 92 ± 0. 56a 9. 04 ± 0. 35a 41. 10 ± 0. 39a 0. 75 ± 0. 26a 1. 65 ± 0. 21a

注: 与本组治疗前比较，aP ＜ 0. 05; 与对照组治疗后比

较，bP ＜ 0. 05。 ( 下转第 101 页)
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2. 2 观察组 在对照组治疗和护理基础上配合云

南白药胶囊进行外敷治疗。首先打开胶囊，将云南

白药粉末均匀地用棉签涂于患处，外敷药物动作要

轻柔，使药物覆盖所有疱疹，后用纱布覆盖上并用

医用胶布固定，每天 2 次。
2 组均以 7d 为 1 个疗程，共治疗 2 个疗程。

3 效果观察

3. 1 疗效标准 符合《中医病证诊断疗效标准》［4］

中带状疱疹的疗效标准。治愈: 皮损修复，临床体

征消失，无疼痛后遗症; 好转: 皮肤修复约 30%，疼

痛明显减轻; 无效: 皮损修复不足 30%，仍有疼痛。
3. 2 统计学方法 采用 SPSS 19. 0 统计软件进行

数据分析，计量资料比较采用 t 检验，以 P ＜ 0. 05 为

差异有统计学意义。
3. 3 治疗与护理结果 2 组综合疗效比较，总有效

率治疗组为 94. 0%，对照组为 76. 0%，组间比较，差

异有统计学意义。( 见表 1)

表 1 2 组综合疗效比较( n)

组别 n 治愈 好转 无效 总有效率( % )

观察组 50 39 8 3 94. 0a

对照组 50 21 17 12 76. 0

注: 与对照组比较，aP ＜ 0. 05。

4 讨 论

现代医学认为，带状疱疹是由病毒引起的既侵

犯神经又有皮肤损害的疾病。中医学认为，本病多

因脾虚有湿，肝胆经脉外受风热毒邪，湿热交困，郁

于肌肤; 或肝气郁结，久而化火，以致肝胆火盛，复

感湿毒，湿热蕴蒸，浸淫肌肤脉络，营卫壅滞而发，

古人称“蛇丹”，因其缠腰而发，故又名“缠腰火丹”。
本病使用皮肤针刺络放血治疗可疏通经络，泻火祛

湿; 火罐可加强刺络放血治疗的作用，使湿热瘀毒

之邪随血外泄，从而减轻疼痛。
云南白药胶囊的内容物为灰黄色至浅棕色的

粉末，有特异香气，味略清凉，有麻苦感，具有化瘀

止血、活血止痛、解毒消肿之效，用于跌打损伤，瘀

血肿痛，以及各种血证。云南白药可加速血管生长

及结缔组织增生，促进伤口愈合，将其涂于创面，可

产生保护创面的纤维层，以防止细菌感染，改善创

面微循环，促进组织愈合，能止痛、消肿、降低毛细

血管通透性，为创面提供良好的基础环境，有效促

进愈合。
采用刺络拔罐配合云南白药外敷治疗带状疱

疹，具有调节患处气血、解毒祛湿、通络止痛、防止

继发感染和减少后遗神经痛的作用，同时，对患者

进行个体化的辨证施护，可降低各种并发症的发生

概率，具有较好的临床应用价值及推广前景。
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4 讨 论

PCOS 是临床常见病，也是导致无排卵性不孕的

主要病因。西医治疗主要是抑制机体雌激素分泌，促

进黄体生成素生成及机体分泌卵泡刺激素，促进机体

中性激素释放［5］。中医学认为，PCOS 的发生与脾肾

有密切联系，临床多采用健脾益胃、活血补血、温补肾

阳等治法［6］。本方中熟地黄补血养阴; 淫羊藿补肾

助阳，强筋骨; 当归补血; 丹参活血; 白术、当归、茯苓、
香附健脾胃、祛风湿、补血活血调经; 山药、枸杞、菟丝

子补肾壮阳。全方共奏补血活血、祛瘀化痰、补肾壮

阳之效。针灸选穴以冲任二脉、肾经、肝经、脾经的经

穴为主。中药联合针灸治疗，能有效疏通经络，改善

阴阳失调，达到扶正驱邪等目的，值得临床推广应用。
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