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　 　 提要　 目的： 探究皮内针联合苍附导痰丸治疗肥胖型多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）临床疗效及对脂肪因子、 血脂及

性激素的影响。 方法： 研究纳入就诊于石家庄市中医院妇科门诊脾虚痰湿肥胖型 ＰＣＯＳ 患者 １１７ 例， 采用随机数字

表法随机分为 ３ 组， 西药组（３９ 例）采用达英－３５ 治疗， 皮内针组（３９ 例）在西药组基础上联合皮内针治疗， 针药联合

组（３９ 例）在皮内针组的基础上联合苍附导痰丸治疗； 比较 ３ 组患者体质量指数（ＢＭＩ）、 腰臀比（ＷＨＲ）、 性激素及血

脂水平、 脂肪因子、 中医证候积分变化情况。 结果： 针药联合组患者总有效率高于皮内针组、 西药组（Ｐ＜０. ０５）， 皮

内针组较西药组疗效显著（Ｐ＜０. ０５）； 治疗后， 除促卵泡生长激素（ＦＳＨ）外， 各项指标均有所改善； 其中针药联合组

ＷＨＲ、 ＢＭＩ、 睾酮（Ｔ）、 甘油三酯（ＴＧ）、 低密度脂蛋白（ＬＤＬ－Ｃ）、 高密度脂蛋白（ＨＤＬ－Ｃ）、 血清瘦素（ＬＥＰ）、 脂联

素（ＡＰＮ）、 中医证候积分均优于皮内针组及西药组（Ｐ＜０. ０５）。 皮内针组与西药组相比， ＢＭＩ、 Ｔ、 ＴＧ、 ＬＥＰ 水平显

著降低（Ｐ＜０. ０５）， ＡＰＮ 升高（Ｐ＜０. ０５）， ＷＨＲ、 ＬＤＬ－Ｃ、 ＨＤＬ－Ｃ 无明显差异（Ｐ＞０. ０５）。 ３ 组患者 ＦＳＨ、 促黄体生成

素（ＬＨ）、 胆固醇（ＴＣ）比较差异无显著性（Ｐ＞０. ０５）。 结论： 皮内针联合苍附导痰丸治疗脾虚痰湿肥胖型 ＰＣＯＳ 能够

降低 ＢＭＩ 及 ＷＨＲ， 降低 Ｔ， 调节脂代谢、 脂肪因子水平， 改善肥胖状态， 临床疗效显著， 无疼痛感。
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　 　 多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）是一种具有高异质性

的生殖内分泌系统疾病， 常伴有胰岛素抵抗 （ ＩＲ）
和肥胖， 临床上主要表现为月经稀发甚则闭经、 高

雄激素血症以及卵巢多囊样改变等［１］。 研究表明

ＰＣＯＳ 这一疾病已在育龄期女性中相当普遍， 患病

率高达 ６％ ～ １０％［２］， 其中约有 ５０％ ＰＣＯＳ 患者伴

有肥胖［３］， 且肥胖与 ＰＣＯＳ 常常具有潜在的相互作

用机制［４－５］。 苍附导痰丸作为治疗脾虚痰湿肥胖型

ＰＣＯＳ 的经典方， 前期导师选用其治疗肥胖型

ＰＣＯＳ 发现部分患者减重效果不甚理想［６］。 本次研

究选取的皮内针是一种长期刺激于皮部保持针感的

针法， 对于减重有一定的疗效［７－９］。 因此本试验在

导师研究基础上选用皮内针联合苍附导痰丸治疗脾

虚痰湿肥胖型 ＰＣＯＳ， 观察其临床疗效及对脂肪因

子水平的影响。
１　 资料与方法

　 １. １　 一般资料　 观察病例均来自 ２０１９ 年 １２ 月至

２０２１ 年 ２ 月就诊于石家庄市中医院妇科门诊， 符合

肥胖型 ＰＣＯＳ 脾虚痰湿证诊断标准的患者， 总共纳

入 １１７ 例， 入组时按照初诊时间顺序编号， 用随机

数字表法分为西药组、 皮内针组、 针药联合组， 每

组各 ３９ 例。 西药组平均年龄（２４. ６１±３. ３６）岁， 平均

体质量指数（ＢＭＩ）（２９. ７８±２. ４３）； 皮内针组平均年

龄（２５. １８±４. ５０）岁， 平均 ＢＭＩ（３０. １８±３. ０７）； 针药

联合组平均年龄（２５. ０７±３. ２９）岁， 平均 ＢＭＩ（２９. ３５±
２. ８１）。 ３ 组年龄、 ＢＭＩ 无明显差异， 具有可比性。
　 １. ２　 诊断标准

　 １. ２. １　 ＰＣＯＳ 诊断标准： 参照 ２０１８ 年我国制定的

《多囊卵巢综合征中国诊疗指南》 ［１０］， 具体如下：
　 １. ２. １. １ 　 疑似 ＰＣＯＳ： 月经稀发或闭经或不规

则子宫出血是诊断的必需条件。 另外再符合下列 ２
项中的 １ 项： （１）高雄激素临床表现或高雄激素血

症； （２）超声下表现为 ＰＣＯＭ。
　 １. ２. １. ２　 确诊 ＰＣＯＳ： 具备上述疑似 ＰＣＯＳ 诊断

条件后还必须逐一排除其他可能引起高雄激素的疾

病和引起排卵异常的疾病才能确定 ＰＣＯＳ 的诊断。
　 １. ２. ２　 肥胖诊断标准： 参照国际肥胖特别工作

组 ２０００ 年提出的定义亚洲成年人肥胖的 ＢＭＩ 标
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准［１１］， ＢＭＩ≥２５ 即可诊断为肥胖 ［ＢＭＩ ＝ 体质量

（ｋｇ） ／身高２（ｍ２）］。 具体如下： （１） ＢＭＩ＜１８. ５ 为

体质量过低； （２） １８. ５≤ＢＭＩ＜ ２３ 为正常体质量；
（３）２３≤ＢＭＩ＜２５ 为肥胖前期； （４）２５≤ＢＭＩ＜３０ 为

Ｉ 度肥胖； （５）ＢＭＩ≥３０ 为 ＩＩ 度肥胖。
　 １. ２. ３　 中医证型诊断标准： 参照 《中药新药临

床研究指导原则》 ［１２］ 及 《中医妇科学》 ［１３］ ＰＣＯＳ 脾

虚痰湿证的诊断拟定。 （１）主证： ①形体肥胖； ②
月经后期， 量少色淡， 或月经稀发， 甚则闭经。
（２）次证： ①头晕胸闷； ②喉间多痰； ③肢倦神

疲； ④脘腹胀闷； ⑤带下量多。 （３）舌脉： 舌体胖

大、 色淡、 苔厚腻， 脉沉滑。 主证必须全部具备，
兼证具备 ２ 项以上并结合舌脉即可诊断为脾虚痰

湿证。
　 １. ３　 纳入标准 　 （１）年龄在 １８ ～ ４０ 周岁之间；
（２）符合西医 ＰＣＯＳ 及肥胖的诊断标准； （３）符合

中医 ＰＣＯＳ 脾虚痰湿证诊断标准； （４）患者知情并

自愿签署知情同意书。
　 １. ４　 排除标准　 （１）其他原因导致的高雄激素血

症或高雄激素症状； （２）其他原因导致的排卵障碍

性疾病； （３）患有严重基础病患者； （４）对皮内针不

耐受者； （５）近 ３ 个月服用过影响疗效的药物。
　 １. ５　 治疗方法

　 １. ５. １　 基础治疗： 所有患者在治疗期间要控制饮

食， 并忌食生冷肥甘厚味， 多运动锻炼， 且保持心情

舒畅。
　 １. ５. ２　 西药组： 经期（或黄体酮撤退性出血）第
５ ｄ 开始服用达英－３５（德国拜耳医药保健有限公

司， 国药准字 Ｊ２０１４０１１４）， １ 片 ／ ｄ ×２１ ｄ（每天晚

上定时服用）， 停药后待月经来潮， 经期第 ５ ｄ 开

始下 １ 周期服药。 连续治疗 ３ 个月。
　 １. ５. ３　 皮内针组： 在西药组基础上联合皮内针

治疗。 （１）穴位组成： 选取脾俞、 肾俞、 三阴交、
足三里、 丰隆、 八髎、 子宫、 血海、 带脉、 水道；
（２）操作方法： 患者取合适体位， 每次选取 １０ 个

穴位（单侧取穴）， 对所选腧穴常规消毒， 选用清

铃揿针（规格： ０. ２ ｍｍ×１. ５ ｍｍ）， 将皮内针垂直

刺入穴位， 并告知患者埋针期间一定要揉按穴位以

增强针感， 每天按揉 ３ 次， 每次持续 １ ～ ２ ｍｉｎ， 留

针时间为 ２～３ ｄ， １ 周 ２ 次， 经期停用， 治疗 ３ 个

月经周期。
　 １. ５. ４　 针药联合组： 在皮内针组的基础上联合

苍附导痰丸治疗。 苍附导痰丸药物组成： 苍术、 香

附各 ２０ ｇ， 陈皮 １５ ｇ， 胆南星、 枳壳、 法半夏各

１０ ｇ， 茯苓 １５ ｇ， 生姜、 甘草各 ６ ｇ。 以上中药均

为免煎颗粒， 由石家庄市中医院免煎神威药房统一

提供。 服用方法： 月经（或黄体酮撤退性出血）第 ５
ｄ 开始服用， 早晚各 １ 次， 经期停药； 连续服用 ３
个月经周期。
　 １. ６　 观察指标

　 １. ６. １　 一般指标： 患者年龄、 ＢＭＩ 以及腰臀比

（ＷＨＲ）。 ＷＨＲ＝腰围 ／臀围。
　 １. ６. ２　 实验室指标： （１）分别于治疗前及治疗

结束后第 １ 个月经周期的第 ２ ～ ５ ｄ 检测性激素水

平， 包括促卵泡生长激素（ＦＳＨ）、 促黄体生成素

（ＬＨ）、 睾酮（Ｔ）， 观察治疗前后性激素水平变化；
（２）观察患者治疗前后总胆固醇（ＴＣ）、 甘油三酯

（ＴＧ）、 高密度脂蛋白（ＨＤＬ－Ｃ）和低密度脂蛋白

（ＬＤＬ－Ｃ）水平； （３）观察患者治疗前后脂肪因子血

清瘦素（ＬＥＰ）和脂联素（ＡＰＮ）水平。
　 １. ６. ３　 中医证候积分情况： 对于主证形体肥胖、
月经后期、 月经稀发、 闭经按照严重程度划分为 ４
个等级： 无（０ 分）、 轻度（２ 分）、 中度（４ 分）、 重

度（６ 分）。 次证头晕胸闷、 喉间多痰、 肢倦神疲、
脘腹胀闷、 带下量多分为 ４ 级： 无（０ 分）、 轻度（１
分）、 中度（２ 分）、 重度（３ 分）。
　 １. ６. ４ 　 中医证候疗效判定标准： 根据 ２００２ 年

《中药新药临床指导原则》 ［１２］ 制定。 疗效指数

（ｎ）＝ （治疗前证候积分－治疗后证候积分） ／治疗前

证候积分×１００％。 （１）痊愈： 患者月经周期恢复正

常， 或妊娠， ｎ≥９５％； （２）显效： 患者月经周期

有明显好转或接近于正常， ９５％＞ｎ≥ ７０％； （３）有
效： 月经周期 ２ ～ ３ 月来潮 １ 次， ７０％ ＞ｎ≥３０％；
（４）无效： 月经周期无明显改善， ｎ＜３０％。
　 １. ７　 统计学方法　 采用统计学软件 ＳＰＳＳ２５. ０ 进

行统计分析， 计量资料符合正态分布用均数±标准

差（ �ｘ ±ｓ ）描述， ３ 组间比较采用方差分析， 进一步

两两比较采用 ＬＳＤ 检验， 组内比较采用配对样本 ｔ
检验， 等级资料采用非参数检验， Ｐ＜０. ０５ 表示差

异有显著性。
２　 结果

　 ２. １　 ３ 组患者 ＢＭＩ 及 ＷＨＲ 情况比较　 治疗前，
３ 组患者 ＢＭＩ、 ＷＨＲ 比较， 差异无显著性 （ Ｐ ＞
０. ０５）； 治疗后， 各组 ＢＭＩ、 ＷＨＲ 均有所改善，
针药联合组患者 ＢＭＩ、 ＷＨＲ 指标均优于西药组、
皮内针组（Ｐ＜０. ０５）。 皮内针组与西药组相比 ＢＭＩ
明显降低（Ｐ＜０. ０５）， ＷＨＲ 无明显差异（Ｐ＞０. ０５）。
详见表 １。
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　 　 表 １ ３ 组患者 ＢＭＩ、 ＷＨＲ 情况比较 （ �ｘ ± ｓ ）

组别 例数 ／例 时间 ＢＭＩ （ｋｇ ／ ｍ２） ＷＨＲ

西药组 ３９
治疗前 ２９. ３６ ±２. ８２ ０. ９５ ±０. ０２
治疗后 ２８. ６７ ±２. ６２＃ ０. ９３ ±０. ０２＃

皮内针组 ３９
治疗前 ３０. １８ ±３. ０７ ０. ９５ ±０. ０５
治疗后 ２７. ０９ ±２. ８１＃＆ ０. ９３ ±０. ０２＃

针药联合组 ３９
治疗前 ２９. ７８ ±２. ４４ ０. ９４ ±０. ０３
治疗后 ２５. １７ ±２. ９７＃＆∗ ０. ９１ ±０. ０３＃＆∗

　 　 注： 与本组同项治疗前比较， ＃Ｐ＜０. ０５； 与西药组同项治疗

后比较， ＆Ｐ＜０. ０５； 与皮内针组同项治疗后比较， ∗Ｐ＜０. ０５。

　 ２. ２　 ３ 组患者性激素水平情况　 治疗前， ３ 组患

者 ＦＳＨ、 ＬＨ、 Ｔ 指标比较差异无显著性（Ｐ＞０. ０５）；
治疗后， ３ 组患者 ＦＳＨ 水平与治疗前相比均无明显

差异（Ｐ ＞ ０. ０５）， ３ 组 ＬＨ、 Ｔ 水平有所改善 （Ｐ ＜
０. ０５）， 其中针药联合组患者 Ｔ 水平优于皮内针组

及西药组（Ｐ＜０. ０５）， 皮内针组与西药组相比， Ｔ
明显降低（Ｐ＜０. ０５）； 治疗后 ３ 组患者 ＬＨ 无明显

差异（Ｐ＞０. ０５）。 详见表 ２。

　 　 表 ２ ３ 组患者性激素水平情况比较 （ �ｘ ± ｓ ）

组别 例数 ／例 时间 ＦＳＨ ／ （ｍＩＵ·ｍＬ） ＬＨ ／ （ｍＩＵ·ｍＬ） Ｔ ／ （ｎｇ·ｄＬ）

西药组 ３９
治疗前 ６. ００ ± １. ２９ ９. ３４ ± ４. ８４ ９０. ６０ ± ５. ２５
治疗后 ５. ９６ ± １. ０５ ４. ８５ ± ２. ０９＃ ５２. ９９ ± ４. ０５＃

皮内针组 ３９
治疗前 ５. ６７ ± １. ５５ ８. ６１ ± ２. ２９ ９０. １７ ± ４. ５６
治疗后 ５. ５８ ± １. ８７ ４. ７３ ± １. ７７＃ ５０. ８０ ± ４. ００＃＆

针药联合组 ３９
治疗前 ５. ７８ ± １. ３２ ９. ４１ ± ３. ４９ ８８. ６５ ± ５. ７８
治疗后 ５. ８２ ± １. ２４ ４. ５６ ± １. ７７＃ ４５. ５３ ± ２. ７６＃＆∗

　 　 注： 与本组同项治疗前比较， ＃Ｐ＜０. ０５； 与西药组同项治疗后比较， ＆Ｐ＜０. ０５； 与皮内针组同项治疗后比较， ∗Ｐ＜０. ０５。

　 ２. ３　 ３ 组患者血脂水平情况　 治疗前， ３ 组患者

ＴＣ、 ＴＧ、 ＬＤＬ－Ｃ、 ＨＤＬ－Ｃ 水平比较差异无显著性

（Ｐ＞０. ０５）。 治疗后各组 ＴＣ、 ＴＧ、 ＬＤＬ－Ｃ、 ＨＤＬ－
Ｃ 水平均有所改善， 其中针药联合组 ＴＧ、 ＬＤＬ－Ｃ

及 ＨＤＬ－Ｃ 均优于皮内针组及西药组（Ｐ＜ ０. ０５）；
皮内针组与西药组相比， ＴＧ 水平降低（Ｐ＜０. ０５），
ＬＤＬ－Ｃ 及 ＨＤＬ－Ｃ 无明显差异（Ｐ＞０. ０５）； ３ 组患者

ＴＣ 均无明显差异（Ｐ＞０. ０５）。 详见表 ３。
　 　 表 ３ ３ 组患者血脂水平情况比较 （ｍｍｏｌ·Ｌ－１， �ｘ ± ｓ ）

组别 例数 ／例 时间 ＴＣ ＴＧ ＬＤＬ－Ｃ ＨＤＬ－Ｃ

西药组 ３９
治疗前 ５. ５４ ± ０. ８５ ２. ３８ ± ０. ６５ ３. ０４ ± ０. ６５ １. １３ ± ０. ２５
治疗后 ５. １３ ± ０. ８１＃ １. ９８ ± ０. ９１＃ ２. ７０ ± ０. ６４＃ １. ３７ ± ０. １５＃

皮内针组 ３９
治疗前 ５. ２９ ± １. １２ ２. ２９ ± ０. ８６ ３. １０ ± ０. ６１ １. １９ ± ０. １８
治疗后 ４. ７６ ± ０. ６１＃ １. ５９ ± ０. ５６＃＆ ２. ７９ ± ０. ６３＃ １. ４２ ± ０. １７＃

针药联合组 ３９
治疗前 ５. ３１ ± １. ００ ２. ２１ ± ０. ９０ ３. ２０ ± ０. ７７ １. ２２ ± ０. ２３
治疗后 ４. ７３ ± １. ０５＃ １. ２５ ± ０. ５２＃＆∗ ２. ３７ ± ０. ４２＃＆∗ １. ５１ ± ０. １５＃＆∗

　 　 注： 与本组同项治疗前比较， ＃Ｐ＜０. ０５； 与西药组同项治疗后比较， ＆Ｐ＜０. ０５； 与皮内针组同项治疗后比较， ∗Ｐ＜０. ０５。

　 ２. ４　 ３ 组患者血清脂肪因子水平情况　 治疗前，
３ 组患者 ＬＥＰ 及 ＡＰＮ 水平比较差异无显著性（Ｐ＞
０. ０５）。 治疗后 ３ 组 ＬＥＰ 及 ＡＰＮ 水平均明显改善

（Ｐ＜０. ０５）， ３ 组指标中针药联合组均优于皮内针

组及西药组（Ｐ＜０. ０５）， 皮内针组优于西药组（Ｐ＜
０. ０５）。 详见表 ４。
　 　 表 ４ ３ 组患者 ＬＥＰ、 ＡＰＮ 情况比较 （ �ｘ ± ｓ ）

组别 例数 ／例 时间 ＬＥＰ ／ （μｇ·Ｌ） ＡＰＮ ／ （ｐｇ·Ｌ）

西药组 ３９
治疗前 １７. ４３±２. ０５ ７. ５４±０. ９５
治疗后 １３. ３３±１. ６７＃ １０. ４６±１. ５７＃

皮内针组 ３９
治疗前 １７. ８７±１. ５２ ７. ３８±０. ９７
治疗后 １１. ０１±２. １２＃＆ １１. ８８±１. ９５＃＆

针药联合组 ３９
治疗前 １７. ６８±１. ６４ ７. ４４±０. ８９
治疗后 　 ９. ３５±１. ７３＃＆∗ １３. ４６±１. ７８＃＆∗

　 注： 与本组同项治疗前比较， ＃Ｐ＜０. ０５； 与西药组同项治疗

后比较， ＆Ｐ＜０. ０５； 与皮内针组同项治疗后比较， ∗Ｐ＜０. ０５。

　 ２. ５　 ３ 组患者中医证候积分情况 　 治疗前， ３
组患者中医证候积分比较差异无显著性（Ｐ＞０. ０５），
治疗后各组中医证候积分均有所改善， 针药联合组

患者中医证候积分优于皮内针组、 西药组 （ Ｐ ＜
０. ０５）； 皮内针组与西药组相比差异无显著性（Ｐ＞
０. ０５）。 详见表 ５。
　 　 表 ５　 　 ３ 组患者中医证候积分比较 （分， �ｘ ± ｓ ）

组别 例数 时间 中医证候积分

西药组 ３９
治疗前 １２. ４４ ± ４. ８４
治疗后 　 ６. ８５ ± ４. ０５＃

皮内针组 ３９
治疗前 １３. ８２ ± ５. ４８
治疗后 　 ５. ８５ ± ３. ３３＃

针药联合组 ３９
治疗前 １１. ５９ ± ５. １６
治疗后 　 ３. ６７ ± ２. ２０＃＆∗

　 注： 与本组同项治疗前比较， ＃Ｐ＜０. ０５； 与西药组同项治疗

后比较， ＆Ｐ＜０. ０５； 与皮内针组同项治疗后比较， ∗Ｐ＜０. ０５。
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　 ２. ６　 ３ 组患者临床疗效情况 　 治疗后针药联合

组患 者 总 有 效 率 （ ９４. ８７％） 优 于 皮 内 针 组

（８４. ６２％）、 西药组（６９. ２３％）（Ｐ＜０. ０５）； 皮内针

组较西药组疗效显著（Ｐ＜０. ０５）。 详见表 ６。

　 　 表 ６ ３ 组患者总有效率比较 （例）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效 ／例 （％）
西药组 ３９ ２ １１ １４ １２ ２７ （６９. ２３）

皮内针组 ３９ ２ １７ １４ ６ ３３ （８４. ６２）
针药联合组 ３９ ５ ２１ １１ ２ ３７ （９４. ８７）

３　 讨论

目前 ＰＣＯＳ 的发病机制尚未完全明确， 有研究

表明， 肌体内瘦素 （ＬＥＰ） 水平与肥胖、 生殖功能

密切相关， 且参与 ＰＣＯＳ 疾病的发展， 在肥胖型 Ｐ⁃
ＣＯＳ 患者中 ＬＥＰ 水平明显高于健康人群［１４－１５］。
ＬＥＰ 是一种肥胖基因蛋白的产物， 与下丘脑 ＬＥＰ
受体结合， 抑制食物的摄入， 参与肌体能量的储存

与代谢， 发挥着调控脂肪分布的重要作用。 还有研

究发现， ＬＥＰ 可以通过抑制下丘脑神经肽 Ｙ， 从而

影响 ＧｎＲＨ 神经元， 使得 ＬＨ 分泌增多， ＬＨ 又会

影响卵泡的发育， 造成间质分泌过多的雄激素， 从

而在 ＬＨ 和 Ｔ 之间形成一个不良循环［１６］。 ＬＥＰ 还

可能与胰岛素抵抗（ ＩＲ）密切相关， 生理状态下，
胰岛素可促进 ＬＥＰ 的分泌， ＬＥＰ 也可以通过增加

钾离子腺嘌呤核苷三磷酸（ＡＴＰ）和 Ｋｖ２. １ 通道而

抑制胰岛素的分泌， 这一过程被称为 “脂肪－胰岛

素分泌轴”， 病理状态下， 这条内分泌轴发生紊

乱， 高胰岛素血症会进一步增加 ＬＥＰ 的分泌， 形

成 ＬＥＰ 抵抗， 从而加重 ＩＲ， 导致糖脂代谢失调，
诱发 ＩＲ［１７］。 脂联素（ＡＰＮ）是由脂肪细胞分泌的一

种蛋白， 具有类胰岛素样作用， 发挥胰岛素增敏剂

和抗炎的作用， 并通过多种信号转导途径调节肌体

代谢平衡， 从而改善 ＩＲ， 抑制炎症反应， 抗动脉

粥样硬化等， 对于维持人体代谢稳态发挥着重要作

用。 ＡＰＮ 与 ＩＲ 相关疾病如肥胖、 ＰＣＯＳ、 ２ 型糖尿

病的发生密切相关［１８－１９］。 Ｙｕａｎ 等将棕色脂肪移植

于多囊卵巢小鼠中， 发现其 ＡＰＮ 水平明显升高，
且予 ＡＰＮ 治疗后， 小鼠的生理周期及其激素水平

等得到明显改善［２０］。 炎症反应也参与了 ＰＣＯＳ 的

发生发展， ＡＰＮ 作为一种脂肪因子在循环中含量

极为丰富， 并且具有抗炎的作用， 因此考虑 ＡＰＮ
是通过炎症反应和 ＩＲ 来介导 ＰＣＯＳ 的发展［２１］。

中医学认为 ＰＣＯＳ 的发生多与肾虚、 脾虚、 肝

郁、 血瘀、 痰湿等密切相关。 肥胖之人多为痰湿体

质， 痰湿作为一种病理产物， 影响气血津液运行。
痰涎壅盛阻遏气机， 瘀积于胞宫， 故排卵及受精等

功能受损， 冲任血海不能如期而下， 则月经后错甚

则闭经。 苍附导痰丸是治疗脾虚痰湿型 ＰＣＯＳ 的经

典方， 具有健脾益气、 燥湿化痰的功效。 方中苍术

利水燥湿， 《本草备要》 中记载苍术 “甘温辛烈，
燥胃强脾， 发汗除湿， 能升发胃中阳气”， 为燥湿

之要药， 还能健脾益胃， 脾胃纳运相得则水液代谢

正常； 茯苓利水渗湿， 使水出而有通路； 半夏、 陈

皮理脾祛痰， 使痰无以化生； 胆南星清热化痰利

湿、 疏通经络； 香附、 枳壳调达一身之气机， 气行

则痰行， 此外， 香附还具有较强的抗氧化作用， 能

够减少炎症反应的发生［２２］； 生姜为解毒之要药，
能解半夏、 胆南星之小毒， 同时还能和中止呕； 甘

草益胃健脾， 调和诸药。 全方共奏化痰除湿、 理气

通络、 健脾通经之功。
皮内针属于针刺的一种， 其刺法属于 “埋针

法”， 是皮部理论的具体临床应用， 它作为一种微

型针具， 通过浅刺于特定腧穴部位皮肤， 长期向病

所发送刺激信息， 《素问·皮部论》 中阐述了络脉

隶属于皮部， “邪客于皮， 则腠理开， 开则邪入客

于络脉， 络脉满则注入经脉” 等， 因此可同皮部

络脉直达病灶部位及脏腑经络， 从而调节脏腑机

能， 达到治疗效果［２３］。 且皮内针具有疼痛感小，
操作方便的优势， 避免了针刺及穴位埋线等带来的

不适。 本次选取脾俞、 肾俞、 三阴交、 足三里、 丰

隆、 八髎、 子宫、 血海、 带脉、 水道等穴位联合苍

附导痰丸治疗脾虚痰湿型 ＰＣＯＳ。 脾俞温阳健脾、
助运化痰湿、 蠲化痰浊； 肾俞补肾调冲、 固本培

元、 滋阴养血， 促进卵泡的发育和成熟［２４］； 足三

里属胃络脾， 为土中土穴， 三阴交、 足三里补益气

血， 使胞宫及冲任二脉得以濡养［２５］。 有研究报道，
电针足三里、 三阴交可降低肥胖大鼠的体质量和

ＬＥＰ 含量， 以减少对卵巢的刺激， 改善高胰岛素

血症， 调节卵巢和胰岛功能［２６］。 丰隆为阳明之络

穴， 又为治痰要穴， 联合水道达到交通脾胃、 祛湿

化痰、 化浊降脂的作用； 子宫、 八髎穴近端取穴，
具有活血调经、 调补冲任之功， 可通过浅刺激骶神

经从而调节子宫及卵巢功能［２７］； 妇人以血为本，
血海为气血汇聚之地， 可治疗妇科诸多血证； 带脉

所行之处通过少腹， 具有调补冲任、 调经止带的作
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用。 长期刺激腧穴部位可达到燥湿健脾、 通经活

络、 化浊降脂的作用。
本次研究结果显示， 治疗后针药联合组 ＢＭＩ、

ＷＨＲ 等肥胖相关指标有显著改善， 表明该种治疗

方法有减轻体质量， 调节血脂的双重作用， 且疗效

优于皮内针组及西药组。 针药联合组 Ｔ 水平显著

降低， 但在调节 ＦＳＨ 及 ＬＨ 水平方面， ３ 组疗效相

当， 表明该方法能够有效降低雄激素水平， 改善高

雄激素血症， 但在改善 ＦＳＨ、 ＬＨ 方面效果不甚理

想。 治疗后针药联合组 ＬＥＰ 水平显著降低， ＡＰＮ
升高， 考虑其作用机制可能为通过调节体内脂肪因

子的表达来减轻体质量； 调节肌体内分泌水平， 从

而改善高雄激素血症和 ＩＲ， 达到治疗肥胖型 ＰＣＯＳ
的目的。

综上所述， 皮内针与苍附导痰丸联合应用相辅

相成， 加快肌体的脂代谢， 促进排卵功能恢复， 并

且皮内针无明显疼痛， 更易被患者接受。 但由于肥

胖型 ＰＣＯＳ 病情易反复， 故今后还需进一步观察治

疗后的随访情况， 以期评价皮内针联合苍附导痰丸

治疗肥胖型 ＰＣＯＳ 的远期疗效。
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