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调任通督针法联合二甲双胍治疗痰湿型
多囊卵巢综合征胰岛素抵抗临床研究 
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南方医科大学深圳妇幼保健院，广东 深圳 518028

［摘要］目的：观察调任通督针法联合二甲双胍治疗痰湿型多囊卵巢综合征胰岛素抵抗 （PCOS-IR） 的临

床疗效。方法：选择 2021 年 12 月—2022 年 6 月在南方医科大学深圳妇幼保健院治疗的痰湿型 PCOS-IR 患者

100例，按随机数字表法分为观察组和对照组各 50例。对照组采用口服二甲双胍治疗，观察组在对照组的基础

上加用调任通督针法治疗。2 组均治疗 3 个月经周期，比较 2 组临床疗效，以及治疗前后外周血促卵泡生成

素 （FSH）、促黄体生成素 （LH）、睾酮 （T）、LH/FSH、空腹胰岛素 （FINS）、空腹血糖 （FBG） 和胰岛素抵抗

指数 （HOMA-IR） 水平变化。结果：观察组总有效率为 98.00% （49/50），高于对照组 76.00% （38/50），2组比

较，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗后，2 组外周血 FINS、FBG、HOMA-IR 水平均较治疗前降低 （P＜

0.05），且观察组上述各项指标水平均低于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组外周血 FSH、LH、T 和 LH/FSH 水

平均较治疗前降低 （P＜0.05），且观察组上述各项指标水平均低于对照组 （P＜0.05）。结论：调任通督针法联

合二甲双胍治疗痰湿型PCOS-IR患者疗效确切，可有效调节性激素分泌，改善血糖及胰岛素抵抗。
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Clinical Study on Conception Vessel-Regulating and Governor Vessel-Unblocking 
Acupuncture Method Combined with Metformin for Insulin Resistance in Polycystic 
Ovary Syndrome of Phlegm-Damp Type

CHEN Pengdian，TANG Meng，YU Xiaoying，SUN Ning，LIN Yanting，
HU Shan，LI Yitong，LIU Yulei，NING Yan                           

Shenzhen Maternity and Child Healthcare Hospital，Southern Medical University，Shenzhen Guangdong 518028，China
Abstract： Objective： To observe the clinical effect of conception vessel-regulating and governor vessel-

unblocking acupuncture method combined with Metformin on insulin resistance in polycystic ovary syndrome （PCOS-IR） 
of phlegm-damp type. Methods：A total of 100 cases of PCOS-IR patients of phlegm-damp type who were treated in 
Shenzhen Maternity and Child Healthcare Hospital ， Southern Medical University from December 2021 to June 
2022 were selected and divided into the observation group and the control group，with 50 cases in each group，using a 
random number table method. The control group was orally treated with Metformin， and the observation group was 
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多囊卵巢综合征（PCOS）是育龄期女性常见的一

种生殖内分泌和糖代谢紊乱性疾病，临床主要表现

为胰岛素抵抗（IR）伴代偿性高胰岛素血症、高雄激

素血症、高脂血症等。PCOS既能导致排卵障碍性闭

经与不孕，也能导致糖尿病、高血压病、子宫内膜

癌等远期并发症[1-2]。研究表明，IR 和高胰岛素血症

是导致 PCOS患者生殖内分泌代谢紊乱的重要因素之

一[3]。作为胰岛素效能增强剂，二甲双胍可减少肥胖

型PCOS患者体内肝糖原异生，改善 IR，并对减重有

积极效应[4]。调任通督针法是根据任督脉与生殖的关

系、任督脉协调阴阳的功能、任督脉循行路线及治

疗作用等设立，前期应用于妇科诸病如 PCOS 促排

卵、围绝经期失眠等均可取得较为满意的疗效[5-6]。

中医学认为，PCOS-IR 的病机主要为脾虚失运、痰

湿内阻，辨证多属痰湿型。调任通督针法的治疗核

心是调节人体五脏六腑神气，使阴阳气血平衡，脏

腑功能调和，三焦气机舒畅，从而达到化痰利湿、

调和气血的功效。本研究观察调任通督针法联合二

甲双胍治疗痰湿型 PCOS-IR 的临床疗效，结果报道

如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考 2018年《多囊卵巢综合征中国

诊疗指南》 [7]中 PCOS 诊断标准。①稀发排卵或无排

卵；②高雄激素临床表现和（或）高雄激素血症；

③超声结果显示为多囊卵巢（一侧或双侧卵巢有 12个

以上直径为 2～9 mm 的卵泡，和（或）卵巢体积大于

10 cm2）。上述 3 项中符合 2 项即可诊断为 PCOS。IR
计算参考稳态模式评估法（HOMA）[8]，HOMA-IR=空

腹 胰 岛 素（μU/mL）× 空 腹 血 糖（mmol/L）/22.5， 以

HOMA-IR≥2.69作为 IR的诊断依据。

1.2 辨证标准 参考《中医妇科学》 [9]中痰湿型月经

不调的辨证标准。主症：月经后期，稀发，经色淡

红，质黏腻，甚则闭经；次症：胸腹痞满，口腻痰

多，形体肥胖，神疲嗜睡，头晕目眩，大便溏泄，

易恶心呕吐，面目虚浮或㿠白；舌脉：舌淡胖或胖

嫩或有齿痕，苔白腻，脉滑。具备 1项或以上主症，

2项或以上次症，结合舌脉即可辨证。

1.3 纳入标准 符合上述 PCOS-IR 的诊断标准及痰

湿型辨证标准；年龄 18～40 岁；患者签署知情同

意书。

1.4 排除标准 其他因素引起的与 PCOS 内分泌或

临床特征相似的疾病，如库欣综合征、卵巢或肾上

腺分泌雄激素的肿瘤、甲状腺疾病等；妊娠或哺乳

期妇女；依从性差；对本研究疗法不耐受。

treated with the conception vessel-regulating and governor vessel-unblocking acupuncture method in addition to the 
treatment of the control group. Both groups were treated for three menstrual cycles. Compared the clinical efficacy in the 
two groups，as well as changes in peripheral blood follicle stimulating hormone （FSH）， luteinizing hormone （LH），

testosterone （T），LH/FSH，fasting insulin （FINS），fasting blood glucose （FBG），and insulin resistance （HOMA-IR） 
levels before and after treatment. Results： The total effective rate was 98.00% （49/50） in the observation group，
higher than that of 76.00% （38/50） in the control group， the difference being significant （P＜0.05）. After treatment，
the levels of FINS，FBG，and HOMA-IR in the peripheral blood in both groups were decreased when compared with 
those before treatment （P＜0.05），and the above indicators in the observation group were lower than those in the control 
group （P＜0.05）. After treatment， the levels of FSH，LH，T， and LH/FSH in the peripheral blood in both groups 
were decreased when compared with those before treatment （P＜0.05）， and the above indicators in the observation 
group were lower than those in the control group （P＜0.05）. Conclusion： The combination of conception vessel-
regulating and governor vessel-unblocking acupuncture method and Metformin has a definite therapeutic effect on 
patients with PCOS-IR of phlegm-damp type，which can effectively regulate sex hormone secretion and improve blood 
glucose and insulin resistance.

Keywords： Polycystic ovary syndrome； Insulin resistance； Phlegm-damp； Conception vessel-regulating and 
governor vessel-unblocking acupuncture method；Metformin
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1.5 一般资料 选取 2021年 12月—2022年 6月在南

方医科大学深圳妇幼保健院治疗的 100 例痰湿型

PCOS-IR 患者为研究对象，按照随机数字表法分为

观察组和对照组，每组各 50 例。对照组年龄 20～
35 岁，平均（28.28±3.51）岁；病程 12～36 个月，平

均（23.48±5.55）个月；体质量指数（BMI）24.2～31.5，
平 均 27.05±1.48。 观 察 组 年 龄 21～35 岁 ， 平

均（27.96±3.24）岁；病程 12～35 个月，平均（23.34±
5.31）个月；BMI 24.4～31.3，平均 27.04±1.47。2 组

一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性。本研究经广东省深圳市妇幼保健院伦理委

员会审核通过，编号：SFYLS[2021]058。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用盐酸二甲双胍片（北京京丰制药集

团，国药准字H11021518）口服，每天2次，每次500 mg，
于月经干净后开始服药，连续治疗3个月经周期。

2.2 观察组 在对照组基础上加用调任通督针法治

疗。取穴：中脘、下脘、气海、关元、百会、命门、

足三里（双）、丰隆（双）。操作：选用 0.3 mm×40 mm
规格体针，常规皮肤消毒，其中百会穴平刺 1寸，其

他穴位直刺 1~1.5 寸，均采用平补平泻提插捻转法，

留针 30 min。每 2 天治疗 1 次，每周针刺 3 次，连续

治疗3个月经周期。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②血清学指标。于治

疗前后患者月经来潮第 3天，抽取空腹静脉血，低温

静置 30 min 后分离血清，采用酶联免疫吸附法检测

其促卵泡刺激素（FSH）、促黄体生成素（LH）和睾

酮（T）的水平；采用化学发光法检测其空腹胰岛

素（FINS）水平；采用葡萄糖氧化酶法检测空腹血

糖（FBG）的水平，并计算LH/FSH及HOMA-IR值。

3.2 统计学方法 所有数据均采用 SPSS17.0软件包

进行统计分析。计量资料符合正态分布者以均数±标
准差（x ± s）表示，组间比较采用成组样本 t检验，同

组治疗前后比较采用配对样本 t检验；计数资料以百

分比（%）表示，组间比较采用 χ2检验。以 P＜0.05为

差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中医妇科学》 [9]和《中药新药

临床研究指导原则（试行）》 [10]中相关内容制定。治

愈：恢复正常排卵，临床症状彻底消失，超声结果

显示卵巢大小恢复正常，每周期均有优势卵泡排出，

IR 恢复正常；显效：月经周期基本恢复正常，临床

症状明显改善，超声结果提示卵巢体积较治疗前显

著减小，多数周期可有优势卵泡排出，IR 较前显著

改善；好转：月经周期较前规律，临床症状表现较

前改善，超声检查提示卵巢体积较前减小，可有优

势卵泡排出，IR 较前改善；无效：未见优势卵泡排

卵，IR较前无显著改善。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为

98.00%，对照组为76.00%，2组比较，差异有统计学

意义（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较     　例（%）

组 别

对照组

观察组

例数

50
50

治愈

0
3（6.00）

显效

10（20.00）
23（46.00）

好转

28（56.00）
23（46.00）

无效

12（24.00）
1（2.00）

总有效

38（76.00）
49（98.00）①

注：①与对照组比较，P＜0.05。

4.3 2组治疗前后 FINS、FBG及HOMA-IR水平比

较 见表 2。治疗前，2组FINS、FBG、HOMA-IR水

平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，

2 组 FINS、 FBG、 HOMA-IR 水 平 均 较 治 疗 前 降

低（P＜0.05），且观察组 3 项指标水平均低于对照

组（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后FINS、FBG及HOMA-IR水平比较（x ± s）
组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

50
50
50
50

FINS（mIU/L）
18.48 ± 1.00
13.90 ± 0.72①

18.55 ± 0.98
11.88 ± 0.71①②

FBG（mmol/L）
5.31 ± 0.25
5.07 ± 0.25①

5.33 ± 0.25
4.58 ± 0.23①②

HOMA-IR
4.36 ± 0.30
3.14 ± 0.27①

4.39 ± 0.29
2.42 ± 0.20①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05。

4.4 2组治疗前后 FSH、LH、T 及 LH/FSH 水平比

较 见表 3。治疗前，2 组 FSH、LH、T、LH/FSH 水

平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，

2 组 FSH、 LH、 T、 LH/FSH 水 平 均 较 治 疗 前 降

低（P＜0.05），且观察组 4 项指标水平均低于对照

组（P＜0.05）。

5 讨论

PCOS是一种由下丘脑-垂体-卵巢（H-P-O）轴功

能失调、肾上腺功能紊乱、代谢、遗传等因素诱发

的代谢异常伴生殖障碍的内分泌紊乱性疾病。PCOS-
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IR 患者胰岛素水平异常升高，作用于垂体的胰岛素

受体，促进卵泡膜细胞过度增生，从而刺激 LH的产

生[11-12]。由于垂体分泌大量的 LH，导致雄激素大量

分泌，临床上多呈现高 LH/FSH 及高雄激素生理特

征，从而抑制卵泡生长发育，导致排卵障碍和月经

紊乱。因此，减重、纠正代谢和内分泌紊乱、改善

IR，促进恢复排卵功能成为治疗的关键。作为胰岛

素增敏剂，二甲双胍可加快葡萄糖在组织细胞的利

用，促进无氧酵解，抑制肠壁吸收葡萄糖，减少肝

糖原异生，改善机体对胰岛素敏感性，抑制雄激素

合成，并促进颗粒细胞能量代谢，从而促进患者排

卵功能恢复，为当前治疗 IR 的一线用药[13]，但由于

此药可产生消化道反应、皮肤过敏等不良反应，患

者治疗依从性较差。

中医学认为，痰湿型 PCOS-IR 的主要病机是脾

失健运，痰湿内蕴。《妇科切要》 提到“其肥白妇

人，经闭不通者，必是湿痰与脂膜壅塞之故也”，表

明痰湿是发生肥胖的根本病因。此类患者多因脾胃

虚弱，中阳不振；或过食肥甘厚腻，脾不健运；或

肾虚，气化无力，水湿内停；最终湿聚生痰，阻滞

冲任两脉，导致月经后期、闭经、不孕等病症[14]。现

代研究表明，针灸可在一定程度上调节 H-P-O 轴功

能，通过调节机体代谢水平、促进排卵及改善子宫

内膜容受性等环节干预 PCOS[15]。从经络理论角度分

析，任脉为阴脉之海，主阴、主血、主静；而督脉

为阳脉之海，主阳、主气、主动。任督脉贯注十二

经脉，参与平衡人体阴阳、气血。通过针刺任督脉

经穴，可使人体五脏气血安和、元气充沛、三焦气

机调畅，从而使水谷精微布散，气血生化有源，邪

得出路，病则自愈。本课题组前期研究表明，调任

通督针法对促排卵具有良好的临床疗效，并可改善

枸橼酸氯米芬促排卵时造成的子宫内膜发育不良及

宫颈黏液评分[5]。动物实验研究也发现，调任通督针

法可改善PCOS大鼠卵巢形态及功能，调节性激素代

谢紊乱及 IR，可能与抑制 NLRP3 炎症小体信号转导

通路有关[16]；而电针任督脉经穴可一定程度上下调

PCOS 大鼠外周血 T、LH 水平，从而改善其排卵功

能[17]。张少芸等[18]临床研究发现，调任通督针刺法可

有效改善单纯性肥胖患者体重、BMI、血清总胆固

醇、甘油三酯等指标，发挥减肥降脂作用。本研究

在二甲双胍治疗基础上，应用调任通督针法，通过

针刺以任督脉经穴为主的穴位，共奏健脾补肾、化

湿利水、和胃祛痰之功效，从而改善患者性激素分

泌和 IR。其中，任脉经穴中脘、下脘、气海和关元

穴可健脾利水、和胃理气、通调冲任；督脉经穴百

会和命门穴可温肾益阳、安神定志、调经助孕；配

合足阳明胃经经穴足三里和丰隆穴化湿祛痰、健脾

和胃。现代研究也发现，电针中脘、关元、足三里、

丰隆等穴可激活 IR模型大鼠肝脏 SIRT1/ATG7信号通

路，改善其胃肠动力紊乱，提高全身和肝脏胰岛素

敏感性，从而改善 IR[19-20]。本研究中，与对照组单纯

口服二甲双胍比较，治疗后观察组 FSH、LH、T、
FINS 和 FBG 水平、LH/FSH 比值及 HOMA-IR 下降幅

度和临床疗效均优于对照组，提示调任通督针法联

合二甲双胍可改善性激素分泌和 IR，提高临床疗效。

综上所述，调任通督针法联合二甲双胍治疗痰

湿型 PCOS-IR 效果确切，可调节糖脂代谢，改善

HOMA-IR，值得临床推广应用。
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