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五子泄浊汤联合针刺

对肥胖型多囊卵巢综合征糖脂代谢及排卵率的影响

任秋伟，孙杰，崔绍彬，陈道芒
（南阳医学高等专科学校第一附属医院，河南 南阳 473000）

　　摘要：目的 探讨五子泄浊汤联合针刺治疗肥胖型多囊卵巢综合征糖脂代谢及排卵率的影响。方法 选取肥胖型多

囊卵巢综合征患者 80 例，随机分为对照组与研究组，每组 40 例，对照组给与达英 -35 及二甲双胍口服治疗，研究组给
与五子泄浊汤联合针刺腹部穴位治疗，观察治疗前后糖代谢指标、脂代谢指标、性激素水平、排卵情况上的变化。结果

研究组与对照组治疗前空腹血糖（fasting blood glucose，FBG）、空腹胰岛素（fasting insulin，FINS）及胰岛素抵抗指数（ho-
meostasis model assessment -insulin resistance，HOMA -IR）水平比较，差异无统计学意义（P>0.05），以上指标治疗后较
治疗前均下降，且研究组下降水平大于对照组（P<0.05）。两组治疗前血清总胆固醇（total serum cholesterol，TC）、甘油
三酯（triacylglycerol ，TG）、高密度脂蛋白胆固醇（high density lipoprotein cholesterol，HDL -C）、低密度脂蛋白胆固醇（low
density lipoprotein cholesterol，LDL -C）水平比较，差异无统计学意义（P>0.05），TC、TG、LDL -C 治疗后较治疗前均下
降，且研究组下降水平大于对照组，HDL -C治疗后较治疗前升高，且研究组升高水平大于对照组（P<0.05）。两组患者
治疗前促卵泡生成素（follicle stimulating hormone，FSH）、黄体生成素（luteinizing hormone，LH）、孕酮（progesterone，P）、
LH/FSH水平比较，差异无统计学意义（P>0.05），LH、P、LH/FSH治疗后较治疗前均下降，且研究组下降水平大于对照
组，FSH治疗后较治疗前升高，且研究组升高水平大于对照组（P<0.05）。研究组与对照组治疗前排卵率比较，差异无
统计学意义（P>0.05），治疗后排卵率较治疗前均升高，且研究组升高水平大于对照组（P<0.05）。结论 五子泄浊汤联

合针刺治疗肥胖型多囊卵巢综合征有助于改善紊乱的糖脂代谢，而且可进一步调节性激素水平，提高排卵率。
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Effects of Wuzi Xiezhuo Decoction（五子泄浊汤）Combined with Acupuncture on Glucose
and Lipid Metabolism and Ovulation Rate in Obese Polycystic Ovary Syndrome

REN Qiuwei，SUN Jie，CUI Shaobin，CHEN Daomang
（The First Affiliated Hospital of Nanyang Medical College，Nanyang 473000，Henan，China）

Abstract：Objective To investigate the effect of Wuzi Xiezhuo Decoction（五子泄浊汤）combined with acupuncture on glu-
cose and lipid metabolism and ovulation rate in obese polycystic ovary syndrome.Methods Eighty cases of obese polycystic ovary
syndrome were randomly divided into a control group and a study group，with 40 cases in each group.The control group was given
Diane -35 and Metformin orally，and the study group was given Wuzi Xiezhuo Decoction combined with acupuncture at abdominal
acupoints.The changes of glucose metabolism index，lipid metabolism index，sex hormone level and ovulation were observed be-
fore and after treatment.Results The levels of fasting blood sugar（FBG），fasting insulin（FINS）and homeostasis model assess-
ment -insulin resistance（HOMA -IR）before treatment in the study group and the control group were not significant（P>
0.05）.The above indexes decreased after treatment compared with those before treatment，and the decline level in the study
group was greater than that in the control group（P<0.05）.The levels of total serum cholesterol（TC），triacylglycerol（TG），
high -density lipoprotein cholesterol（HDL -C）and low density lipoprotein cholesterol（LDL -C）in the two groups before treat-
ment were compared（P>0.05）.The levels of TC，TG and LDL -C after treatment were lower than those before treatment，and
the decline level in the study group was greater than that in the control group.The level of HDL -C increased compared to that
before treatment，and the level of increase in the study group was higher than that in the control group（P<0.05）.Before treat-
ment，the levels of follicle stimulating hormone（FSH），luteinizing hormone（LH），progesterone（P）and LH/FSH in the two
groups were not significant（P>0.05）.After treatment，the levels of LH，P and LH/FSH decreased compared with those before
treatment，and the decrease level in the study group was greater than that in the control group.After treatment，the FSH increased
compared with that before treatment，and the increase level in the study group was greater than that in the control group（P<
0.05）.Compared with that of the control group before treatment，the ovulation rate of the study group increased after treatment
（P>0.05），and the level of increase in the study group was higher than that of the control group（P<0.05）.Conclusion The
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treatment of obesity polycystic ovary syndrome with Wuzi Xiezhuo Decoction combined with acupuncture is helpful to improve the
disorder of glucose and lipid metabolism，further regulate the levels of sex hormones and increase the ovulation rate.

Keywords：Wuzi Xiezhuo Decoction（五子泄浊汤）；acupuncture；obesity；polycystic ovary syndrome；sugar metabolism；lip-
id metabolism；ovulation rate

　　多囊卵巢综合征（polycystic ovary syndrome，PCOS）是指由
于卵巢泡膜细胞良性增生而导致雄激素生成过多引起以月经

紊乱、持续排卵障碍、卵巢多囊样改变、高雄激素血症、胰岛素

抵抗等为主要临床表现的生殖内分泌常见疾病［1］，发病对象

主要为育龄期妇女，也是导致女性不孕的主要病因之一。多囊

卵巢综合征的病因较为复杂，胰岛素抵抗和高胰岛素血症引起

的代谢紊乱是多囊卵巢综合征的主要发病机制之一［1 -3］，因此

患者糖脂代谢紊乱、肥胖也较为普遍。目前治疗多囊卵巢综合

征的主要方法是促排卵、调节月经、纠正代谢紊乱、手术

等［4 -6］，但是同时也容易并发卵巢过度刺激综合征、术后腹腔

粘连等不良反应，而且对肥胖也并不能有效纠正。在中医学中

可将多囊卵巢综合征归纳在“闭经”“月经后期”“不孕症”等

范畴［7 -9］，同时中医药治疗多囊卵巢综合征也显示有一定疗

效，与西药促排卵相结合能起到良好疗效，因此，我院在近年来

对诊治的肥胖型多囊卵巢综合征患者采用五子泄浊汤联合针

刺进行治疗，取得了一定疗效，现将五子泄浊汤联合针刺治疗

肥胖型多囊卵巢综合征糖脂代谢及排卵率的影响，现将结果报

道如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料

本次研究收集了我院 2020 年 1 月—2021 年 1 2 月期间就
诊的肥胖型多囊卵巢综合征患者 80 例为研究对象，纳入标准：
（1）患者均符合 2003 年鹿特丹国际多囊卵巢综合征会议标准
中的诊断标准［1］，同时符合肥胖的诊断标准［1 0］。（2）年龄
1 8 ~40 岁之间。（3）近两周内未服用过任何治疗药物。（4）患
者及家属同意，并签署同意书。排除标准：（1）合并有严重心、
肺、肾、血液系统等重要脏器疾病。（2）合并有精神类疾病。
（3）由库欣综合征、迟发型先天性肾上腺皮质增生等疾病所致
高雄激素血症、高泌乳素血症。（4）垂体或下丘脑性等疾病所
致的闭经、排卵障碍等。（5）服用糖皮质激素等可能影响到血
糖、血脂、性激素等药物者。将患者随机分为对照组与研究组，

每组 40 例，对照组年龄 20 ~35 岁，平均（27.1 5 ±4.54）岁，病
程 1 2 ~43 个月，平均（1 6.66 ±4.42）个月；研究组年龄 1 9 ~37
岁，平均（27.22 ±4.38）岁，病程 1 2 ~50 个月，平均（1 7.1 2 ±
4.04）个月。两组患者在年龄、病程方面比较，差异无统计学
意义（P>0.05），可进行比较。本研究经本院伦理委员会审核
通过。

1 .2　方法
1 .2.1 　对照组　常规给与达英 -35 及二甲双胍口服治疗。
患者在月经周期的第 5 天开始口服达英 -35，1 片/d，连续服
用 21 d后停药 7 d，后继续下个月经周期，连续服用 3 个月经
周期；盐酸二甲双胍肠溶片 500 mg/次，口服，3 次/d，连续服用
3 个月。
1 .2.2　研究组　给与五子泄浊汤联合针刺治疗。五子泄浊汤
组方：枸杞 20 g，菟丝子 20 g，覆盆子 1 0 g，五味子 1 0 g，车前子
1 0 g，当归 1 5 g，熟地黄 1 5 g，山楂 1 5 g，沙苑子 1 5 g，生大黄 3
g，丹参 30 g，红花 5 g，川芎 5 g，1 剂/d，水煎后分 2 次早晚温
服，在月经周期的第 1 0 天开始服用，在月经期停止服用，连续
服用 3 个月。针刺疗法取穴：腹针主穴取气海、中脘、下脘、关

元、中极、大赫（双），辅穴取外陵（双）、下风湿点（双）及水道

（双），每次针刺穴位留针 30 min，间隔 1 0 min捻针 1 次，开始
时连续治疗 3 d，1 次/d，后隔日 1 次，1 次/d，连续治疗 3
个月。

1 .3　观察指标
（1）对两组患者治疗前后糖代谢指标变化，包括空腹血糖

（fasting blood glucose，FBG）、空腹胰岛素（fasting insulin，FINS）
以及胰岛素抵抗指数（homeostasis model assessment -insulin re-
sistance，HOMA -IR）进行观察。FPG采用葡萄糖氧化酶法检
测，采用放射免疫法对 FINS 进行检测，HOMA -IR =FINS ×
FPG/22.5。（2）观察患者治疗前后脂代谢指标变化，包括血清
总胆固醇（total cholesterol，TC）、甘油三酯（triacylglycerol ，
TG）、高密度脂蛋白胆固醇（high density lipoprotein cholesterol，
HDL -C）以及低密度脂蛋白胆固醇（low density lipoprotein cho-
lesterol，LDL -C），以上指标均采用放射免疫法检测。（3）观察
患者治疗前后性激素水平变化，包括促卵泡生成素（follicle
stimulating hormone，FSH）、黄体生成素（luteinizing hormone，
LH）、孕酮（progesterone，P），采用化学发光法测定，同时计算
LH/FSH比值。（4）观察患者治疗前后卵巢排卵情况，在每个
月经周期第 1 0 天开始采用超声监测，间隔 2 d 监测 1 次，观察
卵巢有无卵泡的数量及有无成熟排卵，卵泡发育情况及最终排

卵转归情况，确定有无排卵。

1 .4　统计学方法
采用 SPSS 24.0 对本次研究涉及的数据进行分析，其中采

用%对排卵率等计数资料进行描述并行χ2 检验；采用 ■x±s 对
糖代谢指标、脂代谢指标、性激素水平等计量资料进行描述并

行 t检验，当P<0.05 时，说明差异具有统计学意义。
2　结果
2.1　糖代谢指标变化比较

两组患者在治疗前 FBG、FINS 及 HOMA -IR比较，差异无
统计学意义（P>0.05）。经过治疗后，研究组和对照组以上指
标均有所下降，且研究组下降水平大于对照组（P<0.05），见
表 1。
2.2　治疗前后脂代谢指标变化比较

两组治疗前血 TC、TG、HDL -C、LDL -C 水平比较，差异
无统计学意义（P>0.05），TC、TG及 LDL -C 治疗后较治疗前
均下降，且研究组下降水平大于对照组，HDL -C 治疗后较治
疗前升高，且研究组升高水平大于对照组（P<0.05），见表 2。
2.3　治疗前后性激素水平变化比较

两组患者治疗前 FSH、LH、P、LH/FSH比较，差异无统计学
意义（P>0.05），LH、T、LH/FSH治疗后较治疗前均下降，且研
究组下降水平大于对照组，FSH 治疗后较治疗前升高，且研究
组升高水平大于对照组（P<0.05），见表 3。
2.4　治疗前后排卵情况比较

治疗前两组排卵率比较，差异无统计学意义（P>0.05），
治疗后两组排卵率较治疗前均有所上升，且研究组上升的水平

大于对照组（P<0.05），见表 4。
3　讨论

肥胖、痤疮、多毛及高雄激素血症等均是多囊卵巢综合征
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表 1 　两组肥胖型多囊卵巢综合征患者治疗前后糖代谢指标变化比较（■x±s）

组别 例数
FBG/（mmol/L）

治疗前 治疗后
t值 P值

FINS/（mIU/L）

治疗前 治疗后
t值 P值

HOMA -IR

治疗前 治疗后
t值 P值

研究组 40 5.56 ±0.33 4.86 ±0.23 1 3.61 1 <0.001 1 2.25 ±3.1 1 8.51 ±2.65 5.789 <0.001 3.04 ±0.42 1 .83 ±0.26 1 5.937 <0.001
对照组 40 5.60 ±0.31 5.1 4 ±0.25 7.305 <0.001 1 2.23 ±3.1 5 1 0.42 ±2.62 2.794 <0.001 3.04 ±0.42 1 .83 ±0.26 1 5.937 <0.001
t值 0.655 5.21 3 0.029 3.242 0.223 1 1 .236
P值 0.31 2 <0.001 0.992 <0.001 0.834 <0.001

表 2　两组肥胖型多囊卵巢综合征患者治疗前后脂代谢指标变化比较（■x±s） 单位：mmol/L

组别 例数
TC

治疗前 治疗后
t值 P值

TG

治疗前 治疗后
t值 P值

研究组 40 4.68 ±0.47 3.84 ±0.31 9.456 <0.001 1 .54 ±0.28 1 .1 8 ±0.22 6.039 <0.001
对照组 40 4.72 ±0.46 4.1 5 ±0.27 6.563 <0.001 1 .56 ±0.22 1 .37 ±0.20 3.663 <0.001
t值 0.1 94 4.760 0.331 3.61 6
P值 0.927 <0.001 0.724 <0.001

组别 例数
HDL -C

治疗前 治疗后
t值 P值

LDL -C

治疗前 治疗后
t值 P值

研究组 40 1 .27 ±0.1 3 1 .59 ±0.1 8 9.1 1 5 <0.001 2.74 ±0.26 2.35 ±0.1 9 7.660 <0.001
对照组 40 1 .25 ±0.1 1 1 .42 ±0.1 4 4.073 <0.001 2.76 ±0.27 2.1 8 ±0.23 1 0.342 <0.001
t值 0.743 3.584 0.338 3.604
P值 0.254 <0.001 0.722 <0.001

表 3　两组肥胖型多囊卵巢综合征患者治疗前后性激素水平变化比较（■x±s）

组别 例数
FSH/（mIU/mL）

治疗前 治疗后
t值 P值

LH/（mIU/mL）

治疗前 治疗后
t值 P值

研究组 40 6.01 ±0.65 7.23 ±0.70 8.077 <0.001 1 2.88 ±1 .1 2 7.97 ±0.95 21 .1 45 <0.001
对照组 40 6.04 ±0.67 6.62 ±0.68 3.843 <0.001 1 2.71 ±1 .1 5 9.76 ±0.93 1 2.61 5 <0.001
t值 0.202 3.953 0.670 8.51 6
P值 0.821 <0.001 0.301 <0.001

组别 例数
P/（ng/mL）

治疗前 治疗后
t值 P值

LH/FSH

治疗前 治疗后
t值 P值

研究组 40 1 .85 ±0.27 1 .35 ±0.23 8.91 6 <0.001 2.1 4 ±0.1 5 1 .1 0 ±0.1 2 34.21 4 <0.001
对照组 40 1 .87 ±0.24 1 .04 ±0.1 7 1 7.848 <0.001 2.1 0 ±0.1 2 1 .47 ±0.1 8 1 8.41 8 <0.001
t值 0.350 6.855 1 .31 7 1 0.81 7
P值 0.705 <0.001 0.1 1 2 <0.001

表 4　两组肥胖型多囊卵巢综合征患者治疗前后排卵情况比较
单位：例（%）

组别 例数 治疗前 治疗后 χ2 值 P值

研究组 40 1 5（37.50） 35（87.50） 21 .333 <0.001
对照组 40 1 7（42.50） 26（65.00） 4.073 0.044
χ2 值 0.208 5.591
P值 0.648 0.01 8

的主要特征，其发生机制虽然尚未完全研究清楚，但是认为可

能与生殖内分泌轴功能的异常、胰岛素抵抗等息息相关［1 -6］。

多囊卵巢综合征患者除雄激素水平升高之外还会有 LH 的升
高，雄激素的升高均可增加脂代谢紊乱引发肥胖的发生，同时

脂代谢往往会引发糖代谢紊乱，性激素水平紊乱等又会导致内

分泌轴功能进一步紊乱，引发闭经、排卵障碍等，导致不孕。目

前，对多囊卵巢综合征的治疗西医药物主要以达英-35 为主，
合并糖脂代谢紊乱的患者同时可给与二甲双胍口服［1 1 -1 3］，可

改善机体血糖及血脂水平，同时通过达英 -35 起到调节月经
周期、促排卵等作用。

在中医学中并无多囊卵巢综合征的命名，但是根据症状可

将其归纳在“闭经”“月经后期”“不孕症”等范畴，而且通过中

医药治疗多囊卵巢综合征也显示有良好的疗效［1 4 -1 6］，同时在

药物不良反应方面中医药治疗相对于西药治疗不良反应发生

率也较低。月经异常的记载在古代文献中多有记载，《金匮要

略·妇人杂病脉证并治》中有对月经后期的记载，《景岳全

书·妇人规》中也有“……血逆而流滞者，不得不为疏利……”

的记载，综合各医家观点可将此病病机总结为先天肾气不足、

后天脾失健运，气血运行不畅导致运化失常，水湿停滞致湿成

痰，痰湿壅盛则见形体肥胖，气血运行不畅月经后期或闭经，痰

湿壅阻与胞宫不能摄精成孕而不孕。可以看出，多囊卵巢综合

征的中医治疗应该从补肾、除湿、泄浊等方面着手。因此我院

五子泄浊汤以治疗肥胖型多囊卵巢综合征，方剂中取枸杞及菟

丝子、覆盆子、五味子及车前子，以五子衍宗方为基础，五子衍

宗方始见于《悬解录》，《摄生众妙方·卷十一》则对方剂组成

进行了详细记载，此方有益肾固精功效，而且现代医学研究显

示五子衍宗方对不孕不育有治疗疗效［1 7 -1 8］，方剂中的菟丝子

有主要促进卵泡发育及提高雌激素水平的作用［1 9 -20］。方中取

当归活血养血、调理冲任，熟地黄滋肾补血、益精填髓，取丹参、

红花、川芎活血通经、散瘀止痛、祛瘀生新，引血下行，在补肾的

同时达到活血祛瘀功效，方中取山楂消食化积，沙苑子有平肝
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解郁和活血祛风功效，大黄祛湿热及泄下，可辅助化痰除湿消

脂，因此五子泄浊汤中以上药物共同作用可起到补肾、除湿、泄

浊的功效。现代医学研究显示［21 -24］，山楂具有降血脂的功效，

而红花、川芎等药物有助于改善微循环。在本研究中对患者采

用五子泄浊汤治疗同时进行穴位针刺治疗，选取用气海、中脘、

下脘、气海、关元等穴位进行针刺，同时留针以增强对穴位的刺

激，选取的穴位均为腹部穴位，以上穴位对改善调节下丘脑 -
垂体-卵巢轴分泌功能及排卵率方面研究显示均有一定效
果［25 -27］。本研究对五子泄浊汤联合针刺治疗肥胖型多囊卵巢

综合征糖脂代谢及排卵率的影响进行了研究，以口服达英-35
及二甲双胍的患者为对照，以观察治疗后对患者糖脂代谢及排

卵情况的影响，研究结果显示以上两种方法治疗后患者糖脂代

谢紊乱的情况均有明显改善，但是研究组患者改善情况相对更

好，同时观察了对患者性激素水平的影响，结果显示两种患者

治疗后 LH、T、LH/FSH治疗后较治疗前均下降，且研究组下降
水平大于对照组，FSH治疗后较治疗前升高，且研究组升高水
平大于对照组，表明两组患者性激素水平也得到了一定改善，

但是采用五子泄浊汤联合针刺治疗的研究组患者性激素水平

恢复更为明显一些，分析患者排卵情况的变化，两组治疗后排

卵率较治疗前均升高，但是研究组排卵率明显高于对照组，证

实五子泄浊汤联合针刺治疗肥胖型多囊卵巢综合征对于改善

患者排卵率也是有明显疗效，相对于单纯的西医药物治疗疗效

更为显著［28 -30］。

综上所述，五子泄浊汤联合针刺治疗肥胖型多囊卵巢综合

征有助于改善患者紊乱的糖脂代谢，调节其激素水平，并提高

排卵率。
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