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龙砂开阖枢针法联合来曲唑、人绒毛膜促性腺激素

治疗多囊卵巢综合征不孕临床研究

王燕美，周亚红，温丽娜
（无锡市中医医院，江苏 无锡 21 4071）

  摘要：目的 研究龙砂开阖枢针法联合来曲唑（letrozole，LE）、人绒毛膜促性腺激素（human chorionic gonadotropin，
HCG）治疗多囊卵巢综合征（polycystic ovary syndrome，PCOS）不孕的效果。方法 纳入 2021 年 6 月—2022 年 1 0 月无锡
市中医医院收治的 PCOS 患者 84 例，通过随机数字表法分为对照组（42 例）与针灸组（42 例）。对照组予以 LE、HCG治
疗，针灸组在对照组基础上接受龙砂开阖六气针法治疗，均治疗 6 个月经周期。比较两组治疗前、治疗 6 个月经周期后
子宫内膜指标、性激素、代谢指标，治疗 6 个月经周期后疗效，治疗期间不良反应及妊娠情况。结果 较治疗前，治疗 6 个
月经周期后两组子宫内膜厚度（endometrial thickness，ET）、子宫内膜分型 A型比例，血清雌二醇（estradiol，E2）水平升高，
且针灸组更高（P<0.05）。较治疗前，治疗 6 个月经周期后，两组搏动指数（pulsing index，PI）、阻力指数（resistance in-
dex，RI）、血清睾酮（testosterone，T）、促黄体素（luteinizing hormone，LH）、卵泡刺激素（follicle stimulating hormone，FSH）、空
腹血糖（fasting blood glucose，FPG）、胰岛素（insulin，INS）、胰岛素抵抗指数（insulin resistance index，HOMA -IR）、甘油三
酯（triglyceride，TG）、总胆固醇（total cholesterol，TC）降低，且针灸组更低（P<0.05）。与对照组治疗 6 个月经周期后的疗
效比较，针灸组临床疗效优于对照组（P<0.05）。治疗期间，两组均未因治疗出现明显不良反应而终止治疗，两组不良
反应发生率比较，1 4.29%（6/42）vs 9.52%（4/42），差异无统计学意义（P>0.05）；针灸组生化妊娠率、临床妊娠率发生
率更高（P<0.05）。结论 龙砂开阖枢针法联合 LE、HCG治疗 PCOS 不孕，可改善子宫内膜指标，调节性激素、代谢指标，
最终改善妊娠情况，疗效确切，安全性良好。
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Clinical Study on Treatment of Infertility in Polycystic Ovary Syndrome by Longsha Opening and
Closing Pivot Needle Method Combined with Letrozole and Human Chorionic Gonadotropin

WANG Yanmei，ZHOU Yahong，WEN Lina
（Wuxi Hospital of Traditional Chinese Medicine，Wuxi 21 4071，Jiangsu，China）

Abstract：Objective To study the effect of Longsha opening and closing pivot needle method combined with letrozole（LE）
and human chorionic gonadotropin（HCG）on infertility in polycystic ovary syndrome（PCOS）.Methods From June 2021 to Octo-
ber 2022，84 patients with PCOS admitted to Wuxi Hospital of Traditional Chinese Medicine were divided into the control group
（42 cases）and the acupuncture group（42 cases）by random number table method.The control group was treated with LE and
HCG，and the acupuncture group was treated with Longsha opening and closing pivot needle method for 6 menstrual cycles.Endo-
metrial indexes，sex hormones and metabolic indexes before and after 6 menstrual cycles of treatment，therapeutic effect after 6
menstrual cycles，adverse reactions and pregnancy during treatment were compared between the two groups.Results Compared
with those before treatment and after 6 menstrual cycles，the levels of endometrial thickness（ET）and the proportion of endometri-
al type A and the level of serum estradiol（E2）increased in both groups，and the overall ratio was higher in the acupuncture group
（P<0.05）.Compared with those before treatment and after 6 menstrual cycles，the pulsing index（PI）and resistance index
（RI），the levels of testosterone（T），luteinizing hormone（LH），follicle stimulating hormone（FSH），fasting blood glucose（FPG），
insulin（INS），insulin resistance index（HOMA -IR），triglyceride（TG）and total cholesterol（TC）of the two groups decreased，
and were lower than those of the acupuncture group（P<0.05）.After 6 menstrual cycles，the clinical effect of the acupuncture
group was better than that of the control group（P<0.05）.During the treatment period，no significant adverse reactions occurred
in the two groups，and the incidence of adverse reactions between the two groups was 1 4.29%（6/42）vs 9.52%（4/42），with no
statistical significance（P>0.05）.The incidence of biochemical pregnancy rate and clinical pregnancy rate were higher in the
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acupuncture group（P<0.05）.Conclusion Longsha opening and closing pivot needle method combined with LE and HCG in the
treatment of PCOS infertility could improve the endometrial indexes，regulate the sex hormones and metabolic indexes，and finally
improve the pregnancy，with accurate efficacy and good safety.

Keywords：polycystic ovary syndrome；infertility；Longsha opening and closing pivot needle method；letrozole；human chori-
onic gonadotropin；endometrial indicators；sex hormone；pregnancy condition

  多囊卵巢综合征（polycystic ovary syndrome，PCOS）为临床
常见生殖系统疾病，可严重影响患者的生殖潜力，表现为卵巢

功能紊乱，从而引发排卵异常、降低月经量及频率，增加不孕的

风险。PCOS 不孕多发于育龄妇女，患者存在内分泌与代谢异
常，也是导致不孕的主要机制［1 -2］。来曲唑（letrozole，LE）以
及人绒毛膜促性腺激素（human chorionic gonadotropin，HCG）为
生殖系统的调节剂和性激素，在 PCOS 中应用广泛，但容易产
生不良反应，且最佳治疗剂量不明，对不孕情况的改善不足等

情况，停药后疾病还有复发的风险［3 -4］。PCOS 在中医理论中
被纳入“月经后期”“闭经”“不孕”等范畴，肾虚为本，全身精

血津液的运行输布失调，水液代谢不畅，产生水湿痰饮，痰挟瘀

血，遂成窠囊，补肾、化痰除瘀为其主要治疗宗旨［5］。龙砂开

阖枢针法最早出自《黄帝内经》中开阖枢理论，以“调节开阖枢”

为治疗原则，辨证施针，可调节阴阳气周期性的盛衰以温肾化

气，但目前龙砂开阖枢针法治疗 PCOS 患者疗效及机制尚未完
全明确。本研究纳入 PCOS患者 84 例，旨在研究龙砂开阖枢针
法联合 LE、HCG治疗 PCOS不孕的临床研究，报道如下。
1  资料与方法
1 .1  一般资料

PCOS患者 84例均于 2021 年 6月—2022年 10月无锡市中医
医院接受治疗，患者本人签署知情同意书后，分为对照组（42 例）
与针灸组（42例），方法为随机数字表法。临床试验经无锡市中医
医院伦理委员会审核批准，编号（SZYYKJFZJH20201 1 1 815）。
1 .2 诊断标准
1 .2.1 西医诊断标准 符合《妇产科学》［6］中 PCOS 不孕的相
关标准，具备卵巢多囊性改变，稀发排卵或无排卵，1 年内正常
性生活无避孕措施未怀孕，且经影像学检查确诊者。

1 .2.2 中医辨证分型标准 符合《中医妇科学》［7］“月经不
调”诊断标准，证型为肾虚型，主症为月经量少、质稀色淡、月

经延迟及腰膝酸软，次症为精神疲倦、头晕耳鸣、舌脉沉细。

1 .3 纳入标准
①年龄 1 8 岁及以上者；②语言、听力正常，能配合治疗者；

③配偶精液检查正常者；④有生育愿望、输卵管通畅者；⑤已婚
者；⑥初治 PCOS 者等。
1 .4 排除标准

①存在严重感染、垂体或甲状腺等内分泌疾病者；②合并
子宫内膜异位症、子宫内膜息肉、子宫畸形、卵巢早衰者；③合
并精神、心理等疾病者；④肝肾等重要脏器功能存在障碍者；⑤
存在出血性倾向者；⑥对 LE、HCG、针灸不耐受者；⑦合并代谢
性疾病、恶性肿瘤者；⑧有卵巢手术史及染色体异常者等。
1 .5 剔除标准

①同期接受其他治疗方案治疗，影响结果观察者；②出现
严重不良反应或意外，导致无法完成全程治疗者；③失访，资料
不完善者等。

1 .6 治疗方法
1 .6.1 对照组 于月经第 5 天口服 LE（江苏恒瑞医药股份有

限公司，国药准字 H1 9991 001，批号：20201 206，规格：2.5 mg/
片）2.5 mg/次，1 次/d，给药 5 d，于月经第 1 0 天采用 Labat TG
型彩色超声诊断系统（深圳华声医疗技术股份有限公司）阴超

观察，当最大卵泡平均直径≥20 mm 时，肌肉注射 HCG（丽珠
集团丽珠制药厂，国药准字 H44020672，批号：20201 0，规格：
5000 U/支）1 0 000 U，并于当日及次日与配偶同房。
1 .6.2 针灸组 LE +HCG方案的应用方法同对照组，并予以
龙砂开阖六气针法治疗，分别于经后期（少阴、厥阴经）、氤氲

期（少阳、厥阴经）、备化期（少阳、太阴经）遵照开阖枢时相图

沿百会穴周围行六气针法，于月经第 5 天开始针刺至下次月经
来潮，留针 30 min/次，间隔 1 次，具体操作方法：患者端坐面向
操作者，75%乙醇消毒百会穴区域，左手拇指置于穴位下方，余
四指端正头面部，选择 0.25 mm ×25 mm 不锈钢毫针（无锡佳
健医疗器械股份有限公司）沿顺时针呈 1 5°斜刺（平补平泻
法），斜刺遵循天时原则（冬至后夏至前欲降先升，夏至后冬至

前欲升先降）。两组均连续治疗 6 个月经周期。
1 .7 疗效评价标准和观察指标
1 .7.1 子宫内膜指标 采用 Labat TG型彩色超声诊断系统
检查子宫内膜厚度（endometrial thickness，ET）、搏动指数（pul-
sing index，PI）、阻力指数（resistance index，RI）、子宫内膜分型
（A、非 A型）、A型指三线型，外层、中层强回声和内层的低回
声，宫腔中线回声明显；非 A型包括 B 型、C 型，其中 B 型指子
宫内膜均匀相对高回声、内膜分层结构不清、两层内膜宫腔线

模糊、但与肌层分界清晰，C型指内膜均匀强回声、无宫腔中线
回声。

1 .7.2 性激素 采集研究对象空腹外周血 3 mL，3000 r/min
离心，离心半径 5 cm，离心时间 1 0 min，分离出血清，通过
1 2000SR型全自动免疫分析仪（美国雅培）检测血清促黄体素
（luteinizing hormone，LH）、雌二醇（estradiol，E2）、睾酮（testos-
terone，T）、卵泡刺激素（follicle stimulating hormone，FSH）水平。
1 .7.3 代谢指标 同 1 .7.2 采集血液标本、制备血清，通过
AU5800 型全自动生化分析仪（美国贝克曼）检测血清空腹血
糖（fasting blood glucose，FPG）、甘油三酯（triglyceride，TG）、总
胆固醇（total cholesterol，TC）水平，采用 LIAISON® XL 型全自
动化免疫分析仪（意大利索灵诊断）检测血清胰岛素（insulin，
INS）（广州科方生物技术股份有限公司）水平，计算胰岛素抵
抗指数（insulin resistance index，HOMA -IR）=FBG ×FIN/
22.5。
1 .7.4 疗效判定标准 痊愈：自然妊娠，月经周期恢复正常，
有正常排卵，性激素水平恢复正常，中医证候积分降低≥95%；
显效：治疗后月经规律，卵泡直径 1 4 ～1 8 mm，接近排卵征象，
受孕未成功，74%≤中医证候积分降低<95%；有效：治疗后月
经次数增加，卵泡体积有所增加，30%≤中医证候积分降低 <
74%；无效：未达到有效标准。治疗 6 个月经周期后评估治疗
效果。

1 .7.5 不良反应及妊娠情况 记录两组治疗期间头晕、胸闷、
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皮疹、口干、恶心发生情况；生化妊娠率及临床妊娠率。

1 .8 统计学方法
使用 SPSS 26.0 统计软件进行分析。计数资料以例（%）

表示，χ2 检验/秩和检验比较。计量资料符合正态分布，使用
■x±s表示，两组组内及组间比较采用配对、独立样本 t 检验。
P<0.05，表示差异具有统计学意义。
2 结果
2.1 基线资料比较

两组均完成全程治疗。对照组年龄 20 ～28 岁，平均
（21.75 ±1.08）岁；PCOS 病程 2 ～7 年，平均（5.27 ±1.83）年；
不孕病程 1 ～5 年，平均（3.26 ±0.85）年；体质量指数 1 8 ～28
kg/m2，平均（22.1 8 ±4.62）kg/m2；初潮年龄 1 0 ～1 7 岁，平均
（1 4.02 ±0.65）岁。针灸组年龄 20 ～29 岁，平均（22.1 8 ±
1.1 6）岁；PCOS 病程 2 ～8 年，平均（5.81 ±1.46）年；不孕病程
1 ～5 年，平均（3.54 ±0.92）年；体质量指数 1 8 ～29 kg/m2，平
均（22.75 ±4.31）kg/m2；初潮年龄 1 0 ～1 6 岁，平均（1 3.92 ±
0.45）岁。两组年龄、身体质量指数、不孕病程、PCOS 病程、初
潮年龄等一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有
可比性。

2.2 子宫内膜指标比较
与治疗前比较，治疗 6 个月经周期后两组 ET、子宫内膜分

型 A型比例升高，且针灸组更高（P<0.05）；两组 PI、RI 降低，
且针灸组更低（P<0.05）。见表 1。

表 1  两组多囊卵巢综合征不孕患者子宫内膜指标比较

组别 例数 时间 ET/（mm） PI RI
子宫内膜分型

A型/［例（%）］
针灸组 42 治疗前 6.91 ±1.05 3.1 2 ±0.80 1 .71 ±0.34 21（50.00）
对照组 42 6.85 ±1.63 3.20 ±0.76 1 .69 ±0.35 1 8（42.86）

χ2/t值 0.253 0.470 0.266 0.431
P值 0.801 0.640 0.791 0.51 2

针灸组 42 治疗 6 个月 9.43 ±1.27* 1 .03 ±0.30* 0.40 ±0.1 2* 36（85.71）*

对照组 42 经周期后 8.06 ±1.35* 1 .45 ±0.33* 0.63 ±0.1 5* 27（64.29）*

χ2/t值 4.790 6.1 03 7.760 5.1 43
P值 <0.001 0.000 0.000 0.023

  注：*与本组治疗前比较，P<0.05。
2.3 性激素比较

与治疗前比较，治疗 6 个月经周期后两组血清 T、LH、FSH
水平均降低，且针灸组更低（P<0.05）；治疗 6 个月经周期后
两组血清 E2 水平升高，且针灸组更高（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组多囊卵巢综合征不孕患者性激素比较（■x±s）

组别 例数 时间 T/（ng/dL） E2/（pg/mL） LH/（mIU/mL） FSH/（mIU/mL）

针灸组 42 治疗前 52.89 ±5.28 33.02 ±3.25 1 2.1 9 ±1.63 8.74 ±1.1 9
对照组 42 54.34 ±4.61 31 .96 ±3.49 1 2.03 ±1.45 8.68 ±1.23

t值 1 .341 1 .44 0.475 0.227
P值 0.1 84 0.1 54 0.636 0.821

针灸组 42 治疗 6 个月 31 .08 ±3.26* 46.27 ±4.08* 5.36 ±1.1 9* 4.61 ±1.30*

对照组 42 经周期后 39.41 ±2.87* 38.26 ±3.96* 8.24 ±1.38* 5.83 ±1.1 5*

t值 1 2.429 9.1 30 1 0.243 4.555
P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注：*与本组治疗前比较，P<0.05。
2.4 代谢指标比较

与治疗前比较，治疗 6 个月经周期后两组血清 FPG、FIN、
HOMA -IR、TG、TC 水平均降低，且针灸组更低（P<0.05）。

见表 3。
表 3 两组多囊卵巢综合征不孕患者代谢指标比较（■x±s）

组别 例数 时间 FPG/（mmol/L）FIN/（μU/mL） HOMA -IR TG/（mmol/L）TC/（mmol/L）

针灸组 42 治疗前 5.67 ±0.64 20.56 ±3.45 5.1 8 ±1.05 1 .75 ±0.1 7 4.46 ±0.52
对照组 42 5.72 ±0.66 20.61 ±3.33 5.24 ±1.1 4 1 .70 ±0.1 8 4.42 ±0.54

t值 0.352 0.068 0.251 1 .309 0.346
P值 0.725 0.946 0.803 0.1 94 0.730

针灸组 42 治疗 6 个月 4.35 ±0.63* 1 2.32 ±2.67* 2.38 ±0.52* 1 .1 8 ±0.1 9* 3.53 ±0.42*

对照组 42 经周期后 4.65 ±0.62* 1 5.78 ±2.59* 3.26 ±0.87* 1 .34 ±0.1 8* 4.05 ±0.41*

t值 2.200 6.028 5.627 3.962 5.742
P值 0.031 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注：*与本组治疗前比较，P<0.05。

2.5 疗效比较
与对照组治疗 6 个月经周期后的疗效比较，针灸组临床疗

效优于对照组（P<0.05）。见表 4。
表 4 两组多囊卵巢综合征不孕患者疗效比较

单位：例（%）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效

针灸组 42 1 7（40.48） 1 5（35.71） 6（1 4.29） 4（9.52）
对照组 42 1 0（23.81） 1 2（28.57） 8（1 9.05） 1 2（28.57）
Z值 2.394
P值 0.01 7

2.6 治疗期间安全性比较
治疗期间，两组均未因治疗出现明显不良反应而终止治

疗，两组不良反应发生率比较，1 4.29%（6/42）vs 9.52%（4/
42），差异无统计学意义（P>0.05）；针灸组生化妊娠率、临床
妊娠率发生率更高（P<0.05）。见表 5。

表 5 两组多囊卵巢综合征不孕患者治疗期间安全性比较
单位：例（%）

组别 例数 便秘 恶心 呕吐
不良反应

发生率

生化

妊娠率

临床

妊娠率

针灸组 42 2（4.76） 3（7.1 4） 1（2.38） 6（1 4.29） 31（73.81） 20（47.62）
对照组 42 1（2.38） 2（4.76） 1（2.38） 4（9.52） 1 7（40.48） 1 1（26.1 9）
χ2值 0.454 9.528 4.1 41
P值 0.500 0.002 0.042

3 讨论
随着社会发展、饮食习惯改变以及生活压力增加，PCOS

的发病率有所提高，且 PCOS 患者多伴有不孕，可严重影响患
者生殖健康［8 -9］。对于 PCOS 不孕患者的治疗，目前多采用诱
导排卵、降低雄性激素的药物，不仅治疗周期较长，患者妊娠率

仍不理想，临床亟需寻找更为有效的治疗方案［1 0 -1 1］。因此，本

研究通过传统中医疗法来为 PCOS 不孕患者的治疗提供新的
思路，探讨龙砂开阖枢针法在 PCOS 不孕患者中应用效果。

PCOS 属中医学“不孕”“肥胖”“癥瘕”等范畴，“经水出诸
肾”，肾脏为先天之本，而 PCOS 不孕患者肾气虚弱而致胞宫空
虚，病机以肾虚为本，肾的温煦、推动等功能减退，痰湿、血瘀为

标，故而临床治疗宗旨为补肾固本、调节阴阳为主［1 2 -1 4］。龙砂

开阖枢针法将人体动态的阴阳升降出入运动变为三阴三阳开

阖枢的圆运动［1 5 -1 6］。基于女性生殖周期规律的特点，认为月

经来潮是阳明“阖”、少阴“枢”的转化，用开阖枢时相构建新的

生殖周期分期［1 7］。三阴三阳中，在经后期刺激少阴、厥阴经，

可发挥厥阴主行气活血、少阴主化精血之效，氤氲期刺激少阳、
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厥阴经，可发挥太阴主水湿、少阳主调气机之效，而备化期刺激

少阳、太阴经，可发挥太阳主阳气，阳明主顺降之效，调节枢机，

氤氲备化，可促进生殖轴功能恢复正常，依据开、阖、枢月节律

解读、诊治月经病，进而有利于提高临床疗效［1 8 -20］。本研究

中，治疗 6 个月经周期后，针灸组 ET、子宫内膜分型 A 型比例
更高，针灸组临床疗效优于对照组，PI、RI 更低，治疗期间，两
组不良反应发生率接近，而针灸组生化妊娠率、临床妊娠率发

生率更高，提示龙砂开阖枢针法联合 LE、HCG 治疗 PCOS 不
孕，可改善子宫内膜指标，促进妊娠，疗效确切，安全性良好。

秦璐璐等［21］研究亦显示，加用中医疗法可并未增加内分泌疾

病患者安全风险，与本研究结果类似。

基于“开阖枢”理论，PCOS 不孕患者经血化生无源，胞宫
不得充养，进而可引发肥胖、不孕，龙砂开阖枢针法有助于调节

性激素及代谢水平［22 -23］。本研究中，治疗 6 个月经周期后针
灸组血清 T、LH、FSH、FPG、FIN、HOMA -IR、TG、TC 水平更低，
血清 E2 水平更高，提示龙砂开阖枢针法联合 LE、HCG治疗 P-
COS 不孕，可调节性激素、代谢指标。现代医学理论认为，针灸
能调整下丘脑-垂体-卵巢轴，对 T、LH、FSH、E2 具有双向调
节作用，可促进性激素正常合成及分泌［24 -25］；盆腔内生殖器的

活动受少阴、少阳经支配影响，选取穴位互相配合以培补肾精，

促进卵泡充分发育［26］；刺激相关穴位，可加快脂肪的运输，降

低 TG、TC水平，缓解机体脂肪代谢紊乱，还可改善糖脂代谢，
调节胰岛素敏感性及葡萄糖代谢，最终改善 PCOS 不孕患者病
情进展［27 -29］。

综上，龙砂开阖枢针法联合 LE、HCG治疗 PCOS 不孕，可
改善子宫内膜指标，调节性激素、代谢指标，最终改善妊娠情

况，疗效确切，安全性良好。但本研究受限于研究条件，纳入病

例均来自同一医院、未对患者复发情况进行远期随访，且研究

病例数有限，患者个体差异可能较为明显，临床可进一步增大

样本量、多中心、长期随访研究，深入探讨龙砂开阖枢针法辅助

西医疗法治疗 PCOS 不孕的效果。
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