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以引之。 引黄芪、人参、甘草甘温之气味上升，二者
苦平，味之薄者，阴中之阳，引清气上升也。 二药兼
具佐使之用。炙甘草调和诸药。诸药配合，可使脾胃
健运、元气内充、气虚得补、气陷得举、清阳得升，则
诸症可除。 现代药理研究表明：（1）升麻对组织胺和
乙酰胆碱等所致的肠管痉挛均有一定的抑制作用。
曹莹等[6]实验研究表明，升麻甙能够抑制血管内皮
细胞产生炎性细胞因子 IL-6和 TNF-A。（2）白芍除
了缓急止痛的功效，还有抗炎、免疫和对内皮细胞的
保护等药理作用[7]。（3）补中益气汤具有抗细菌与病
毒感染、抗肿瘤、增强免疫以及抗过敏等药理作用
[8]。 本组资料的研究表明：补中益气汤加减在混合痔
术后能显著减轻肛门坠胀症状，通过临床对照观察，

疗效确切，且价廉用简，颇堪试用。
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电针用于多囊卵巢综合征促排卵的随机单盲临床对照研究
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摘要：目的：观察电针治疗多囊卵巢综合征患者的排卵状况。 方法：依据 PCOS 标准收集 48 例 PCOS 患者随机分配成治疗
组和安慰组各 24 例。 治疗组取穴：双天枢、双归来、气海、中极、双三阴交、双太冲、双内关、百会，共 13 针。 其中双天枢、归来、三
阴交予以电针治疗，电频以患者耐受为度。 安慰组在两肩膀和上臂穴位以外处各刺一针，无手法刺激。 隔天治疗 1 次，1 个月或 1
个月经周期为 1 个疗程，治疗 4 个疗程。 观察两组患者治疗后的性激素水平、子宫内膜厚度、成熟卵泡数目及排卵情况。 结果：治
疗组患者的血 T、LH、FSH、E2水平较安慰组有明显改善（P＜0.05），治疗组患者较安慰组患者排卵率高，治疗组排卵率达 59.4%，高
于安慰组 19.8%。 结论：针刺能显著提高 PCOS 患者排卵率，改善 PCOS 患者的生殖功能。
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多囊卵巢综合征（Polycystic%ovary%syndrome，
PCOS）是以持续排卵障碍、高雄激素血症及高胰岛
素血症为特征的常见生殖内分泌疾病，其发病率占
育龄期妇女的 5%~10%，占不排卵性不孕症的 50%
~70%[1]。其临床表现主要为月经稀发、闭经、不孕、多
毛、痤疮、脂溢性脱发等。 排卵障碍是本病发病的核
心，改善卵泡质量、促进排卵是治疗本病的根本出发
点。 目前对于该病的促排卵治疗手段颇多，但廉价、
安全、有效的方法有待我们进一步研究。 我们以中
医理论为指导， 根据现代医学下丘脑 -垂体 -性腺
轴中下丘脑分泌 GnRH呈脉冲式的生理理论，用电
针走电脉冲经毫针刺激人体经络腧穴的物理治疗方
法，达到调整机体气血阴阳平衡的目的。 通过电针
治疗 24例多囊卵巢综合征患者，观察患者排卵的情
况。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 48例均为江西中医药大学附属医
院妇科门诊患者，均符合 2003年鹿特丹专家会议推
荐的 PCOS诊断标准[2]。 随机分为治疗组与安慰组
各 24例。治疗组：年龄 18~40岁，平均（26±3.5）岁，

病程 2~6 年，平均病程（3.5±1.6）年；安慰组：年龄
19~40岁，平均（26±3.8）岁，病程 2~7年，平均病程
（3.7±1.7）年。两组患者年龄、性别、病程等方面比较
无统计学差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 每位参试者于月经人工或自然周
期第 3天开始针刺治疗， 隔日治疗 1次，1个月或 1
个月经周期为 1个疗程，治疗 4个疗程。 治疗组：使
用一次性不锈钢无菌针，0.25%mm×30%mm 和 0.30%
mm×40/50%mm， 直刺由神经支配的卵巢腹部和腿
部肌肉 15~35%mm， 针刺深度及强度可根据患者胖
瘦、体质、病情不同而不同。 针刺针插入后用手法刺
激直至得气，连通电针，留针 30%min。 取穴：双天枢、
双归来、气海、中极、双三阴交、双太冲、双内关、百
会，共 13针。 其中双天枢、归来、三阴交予以电针治
疗，电频以患者耐受为度。安慰组使用一次性不锈钢
无菌针，0.20%mm×20%mm， 在两肩膀和上臂穴位以
外处各刺一针， 斜刺深度小于 5%mm， 不要激发得
气，留针 30%min，无手法刺激。
1.3%%%%观察指标
1.3.1%%%%性激素测定 月经周期（自然周期或孕激素
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撤退性出血）第 3~5 天（闭经者日期不限）采集血
样， 测定睾酮（Testosterone，T）、 黄体生成激素
（Luteotrophic%hormone，LH）、 卵泡刺激素（Follicle%
stimulating%hormone，FSH）等激素水平，并进行对比
分析。
1.3.2%%%%排卵率 排卵率 = 各例疗程 4 个月中出现
的排卵周期数 /总周期数（总周期数 =总例数×4）。
排卵周期的确定：患者行基础体温测定，在其基础体
温上升（≥0.3%℃） 第 3 天采集血样测定孕酮
（progestogen，P），P≥3%ng/mL为有排卵周期[3]。
1.3.3%%%%成熟卵泡数目及子宫内膜 月经第 10天起
隔日进行一次阴道 B超检查，当卵泡直径达 18%mm
时，改每日行一次阴道 B超检查，并观察子宫内膜
生长厚度，直至下次月经来潮。
1.3.4%%%%疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》
[4]、《中药新药临床研究指导原则》[5]拟定。 治愈：月经
周期恢复正常，基础体温呈典型双相，连续 4个月经
周期 B超监测卵巢有优势卵泡形成并监测有三次
排卵或妊娠；显效：月经周期基本接近正常，能够达
到 40%d以内；基础体温呈双相，出现 2个月经周期，
B超监测卵巢有优势卵泡形成并监测有两次排卵，
有或无妊娠；有效：月经在 4个月内来潮大于 1次；
基础体温 4个月中有 2个月呈双相或 3个月呈不典
型双相型，B超监测卵巢有优势卵泡形成并监测有
两次排卵，无妊娠；无效：未恢复月经，基础体温无明
显变化。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS11.0软件进行统计学
分析，计量资料用均数±标准差（X%±S）表示，采用
t检验，如为非正态分布资料采用秩和检验。
2%%%%结果
2.1%%%%两组排卵情况比较 见表 1。 两组均 24例患
者，4个月总共有 96个周期数， 所有患者均在其基
础体温上升（≥0.3%℃）第 3天采集血样测定孕酮，治
疗组 P 值为（12.13±8.2） ng/mL， 安慰组 P 值为
（9.05±4.2）ng/mL。

表 1%%%%两组排卵情况比较 （X%±S） 个周期数（%）

注：经配对的 Wilcoxon秩和检验，两组比较，*P＜0.01，显示两组患者孕

酮值及排卵率均具有显著差异。

2.2%%%%成熟卵泡数目及子宫内膜厚度变化 见表 2。
表 2%%%%两组成熟卵泡数目及子宫内膜厚度变化 （X%±S）

注：经配对的 T检验，两组比较，*P＜0.05，提示成熟卵泡数目及子宫内膜

厚度差异均具有显著性。

2.3%%%%两组血清性激素水平变化 见表 3。
表 3%%%%两组血清性激素水平比较 （X%±S）

注：经配对的 T检验，两组比较，*P＜0.05，有统计学意义。

2.4%%%%两组临床疗效比较 见表 4。
表 4%%%%两组治疗疗效比较 例（%）

注：与安慰组比较，*P＜0.01，有统计学差异。

3%%%%讨论
PCOS是目前最常见的妇科内分泌疾病之一，

且发病率日益上升。病因至今未明，目前认为主要是
遗传和环境因素共同作用的结果， 排卵障碍是本病
发病的核心环节 。 有研究认为转化生长因子
（TGF-琢）及表皮生长因子受体（EGFR）在 PCOS 大
鼠及正常大鼠体内表达的不同提示 TGF-琢的调节
失常是导致 PCOS发生的重要因素之一[6]。 张维怡
等[7]以 PCOS大鼠模型为研究对象，观察针刺治疗
后 TGF-琢及 EGFR在卵巢中表达的变化，结果显示
针刺能显著下调 PCOS 大鼠卵巢局部调节因子
TGF-琢及 EGFR表达、显著降低 PCOS大鼠血清 T、
E2水平，改善卵巢多囊样变，发生排卵。 也有研究发
现[8]TGF-茁在多囊卵巢综合征卵泡发育异常和排卵
障碍发生中的关键作用。 本研究发现针刺可使各级
卵泡正常发育，改善卵巢多囊样变，发生排卵。

电针疗法是针刺治疗的继承与发展， 其优势可
以节约人力，电针能增强对穴位的刺激，且可以较为
客观地控制刺激量。 目前，电针治疗在神经系统、运
动系统、 泌尿系统等方面的疾病得到深刻研究及广
泛应用，但在治疗妇科疾病方面报道尚少。 何娟等[9]

观察到电针治疗能够促进损伤后脊髓功能的恢复。
朱毅等[10]发现电针能改善模型鼠早期的膀胱逼尿肌
低反射状态， 使膀胱逼尿肌与尿道括约肌协调性得
到改善，从而减少大鼠的残余尿量。而王红丽[11]电针
结合穴位敷贴治疗面瘫患者 208例，结果疗效显著。

下丘脑分泌的促性腺激素释放激素（GnRH）主
要作用是调节垂体促性腺激素的合成和分泌，
GnRH分泌呈脉冲式，脉冲频率、幅度在周期中有规
律性，脉冲间隔为 60~90%min，这种规律的脉冲对性
腺发育成熟、定期排卵、规律的月经至关重要。 多囊
卵巢综合征病发原因的核心是由于下丘脑 -垂体 -
卵巢轴调节功能紊乱导致 LH分泌异常、 雄激素分
泌过多。 有学者认为下丘脑 GnRH脉冲频率加快是
PCOS患者的始发缺陷，GnRH分泌急剧增多，垂体
对 GnRH敏感性增加，LH分泌增多。 另外，受下丘

组别 n 单相 不典型双相 典型双相 孕酮（ng/mL） 排卵率（%）

治疗组
安慰组

96
96

39（40.6）
77（80.2）

11（11.4）
11（11.4）

46（47.9）
8（8.3）

12.13±8.2
9.05±4.2*

59.4%%
19.8*

组别 成熟卵泡数目（个） 子宫内膜厚度（mm）

治疗组
安慰组

1.34±1.58%%
0.23±0.46*

8.47±2.19%%
4.07±1.95*

项目 %治疗组 安慰组

FSH（mIU/mL）
LH（mIU/mL）
LH/FSH%%%%%%%%%%%%
T（ng/mL）
E2（pg/mL）

7.91±2.31%%%%%%
7.25±2.24%%%%%%
0.92±0.18%%%%%%
0.16±0.52%%%%%%
146.37±94.71

5.39±0.82*%%%%
14.66±2.43*%%
2.72±2.53*%%%%
1.46±0.38*%%%%
68.73±74.04*

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组
安慰组

24
24

6（25.0）
1（4.2）

10（41.7）
2（8.3）

4（16.7）
1（4.2）

4（16.7）
20（83.3）

83.3*
16.7%%
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2%%%%讨论

鼻腔 -鼻窦内翻性乳头状瘤在病理组织上属良
性肿瘤，多为单侧发病，呈膨胀性、侵袭性生长，病变
最常见于鼻腔、上颌窦、筛窦及蝶窦，并且可破坏周
围组织及骨质，往往被误诊为恶性肿瘤。 因此，病理
诊断是关键， 病灶切除不彻底是术后复发的根本[4]。
本文中复发的可能原因是早期鼻内镜技术和临床经
验所致，病灶及病灶黏膜清除不彻底，特别是病灶附
着处黏膜未能仔细刮除干净，存在残留，这就要求术
者要有熟练的内镜技术、丰富的临床经验、创新的工
作态度。 鼻内镜技术的发明创新是内镜技术新的革
命， 在临床广泛应用的基础上还需不断改进手术方
法。同样，SIP传统手术复发率较高，在鼻内镜下中鼻
道及下鼻道开窗就解决了这一难题， 既不破坏鼻腔
正常结构，又能在微创下彻底清除病变组织，保留了
中、下鼻甲及鼻泪管，恢复后的术腔更符合鼻腔结构
功能的需要[5]，优点在于视野清除，暴露彻底，不留死
角， 更可贵的是暴露了以往传统手术均无法暴露的

泪前隐窝、齿槽隐窝和颧隐窝，安全维护了鼻腔及泪
道的结构和功能。 本研究结果显示，鼻内镜下上颌窦
开窗联合柯陆手术与鼻内镜下上颌窦开窗联合泪前
隐窝手术在手术疗效上无显著差异。 SIP泪前隐窝开
窗的优越性更适于选择，手术彻底，视野清楚，不留
瘢痕，出血少，在不同角度可观察到病变范围，做出
准确判断并能彻底清除肿瘤组织，减少复发，术后随
访方便可靠、直观，更能有效地清理术腔。 因此，泪前
隐窝入路是 SIP较为理想、科学的手术术式。
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脑 - 垂体支配的肾上腺及甲状腺功能异常也是
PCOS发生发展密不可分的因素。 针刺可以直接作
用于交感神经及迷走神经，针刺信息经神经传导至
大脑皮质，经大脑皮质整合后发出下行指令冲动到
下丘脑，下丘脑是调节内分泌的高级中枢，在针刺作
用下下丘脑分泌多巴胺（DA）和 GnRH，同时使垂体
对 GnRH敏感性增高。 电针是用脉冲电流通过毫针
刺激人体经络腧穴以治疗疾病的疗法，是传统针灸
与现代科学相结合的产物，电针这种脉冲式的刺激
与下丘脑脉冲式的分泌 GnRH不谋而合。 杨秋英等
[12]对 19例 PCOS患者进行电针治疗，取穴关元、三
阴交、子宫及中极，结果显示治疗当月有 7例排卵，
对其中枢阿片肽活力进行观察，认为电针促排卵可
能主要是通过调节中枢阿片肽活动力而影响 GnRH
分泌，进而调节 FSH和 LH的分泌。 此外，还发现中
枢阿片肽的活性水平和雌激素水平呈正相关，而对
于 PCOS患者体内雌激素水平低者， 给予少量雌激
素治疗以提高中枢阿片肽活动力后再针刺可能会提
高促排卵作用。
《黄帝内经》曰：“肾气盛，天癸至。 任脉通，太冲

脉盛，月事以时下，故有子。 ”可见女子月经及孕育与
肾、冲任二脉关系最为密切。 脾胃为后天之本，气血
生化之源，我们取后天滋养先天之意，所以我们治疗
以取冲任脉及肾、脾胃经穴位为主。 本研究结果显示
治疗组的排卵率明显高于安慰组（P＜0.01），有显著
统计学意义；子宫内膜及成熟卵泡数，治疗组明显优
于安慰组（P＜0.05），有统计学意义；治疗组的总有效

率比安慰组高 66.6%，P＜0.01，差异有显著意义。 提
示电针治疗可能是通过改善体内生殖内分泌环境而
促使卵泡生长发育成熟、促使排卵。 电针作为一种安
全、有效、廉价的治疗方法值得在临床上推广应用。
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