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敦土利水分期针灸治疗脾肾两虚型多囊卵巢
综合征胰岛素抵抗的临床疗效及与血清炎症

因子的相关性研究＊
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摘 要：目的　验证敦土利水分期针灸对多囊卵巢综合征胰岛素抵抗（PCOS-IR）的临床疗效，分析针

灸改善 PCOS-IR 临床指标与炎性因子水平变化的相关性。方法　70 例 PCOS-IR 患者行饮食、运动指导等

基础治疗并随机分为二甲双胍（对照）组及敦土利水分期针灸（主穴取关元、中极、三阴交、足三里、丰隆，隔

天针灸）联合二甲双胍组（针灸组），各 35例，连续治疗 3个月，分别采集治疗前后患者中医症候积分、体征评

分（多毛评分、痤疮评分、黑棘皮评分）、性激素、血脂、空腹血糖、空腹胰岛素及血清炎症因子 IL-1β、IL-18水

平。结果　对照组有效率为 48.57%，针灸组有效率为 94.29%，统计学差异显著（P<0.01）；治疗前后组内比

较，两组中医症候积分、体征评分、FPG、FINS、HOMA-IR、TG、LDL-C、LH、LH/FSH、T、PRL、IL-18及 IL-1β均

下降，而 E2 及 P 水平升高，有统计学差异（P<0.05）；组间比较，痤疮评分、黑棘皮评分、FINS、HOMA-IR、TG、

LDL-C、LH、LH/FSH、T、IL-18及 IL-1β下降，HDL-C、FSH 水平升高，有统计学差异（P<0.05）；Pearson 相关分

析显示 IL-1β 及 IL-18在治疗前后的水平变化与 BMI、LH、T、FINS、HOMA-IR、TG 的变化水平呈明显正相关

（R 值>0.40，P<0.05）。结论　敦土利水针法联合二甲双胍可显著改善 PCOS-IR 患者糖脂代谢，缓解胰岛素

抵抗，调节性激素水平，疗效优于单纯西药治疗。Pearson 相关分析提示炎症因子可能是针灸显效的重要靶

点之一。
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多囊卵巢综合征（Polycystic ovarian syndrome，
PCOS）是常见的育龄女性生殖内分泌代谢疾病。临床

症状具有高度异质性，通常表现为无排卵性不孕、月经

不规律、高雄激素血症、胰岛素抵抗（Insulin resistance，
IR）等。全球患病率为 8%-25%[1-2]，呈逐年升高趋势，

其中 65%-85% 的 PCOS 会发生胰岛素抵抗[3-4]。胰岛

素抵抗是PCOS的重要病理机制，高胰岛素血症与高雄

激 素 血 症 共 同 影 响 下 丘 脑 - 垂 体 - 卵 巢 轴

（Hypothalamic-pituitary-ovarian axis，HPO axis）的 功

能，引起卵泡发育障碍与不孕[5-7]。同时，PCOS-IR可引

起代谢综合征（肥胖）、2型糖尿病及心脑血管疾病等远

期代谢并发症，给广大女性带来身心伤害与经济负担。

研究显示，PCOS患者长期处于慢性低度炎症状态[8-10]，

IL-1β和 IL-18等多种炎症因子干扰胰岛素信号通路，
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降低胰岛素敏感度，可能是 IR发生发展的重要机制。

针灸治疗PCOS-IR疗效显著，然其具体作用机制不甚

明确，同时针灸在治疗慢性炎性疾病如类风湿关节炎

及焦虑等方面的研究得到广泛关注，因此本研究基于

中医五行相克及扶正祛邪理论，针对PCOS-IR患者采

用敦土利水分期针灸，明确其疗效并进一步分析糖脂

代谢等指标与炎症因子的相关性，从抗炎角度探讨针

灸改善PCOS-IR的可能机制，为临床提供参考依据。

1 临床资料 

1.1　一般资料　

本研究中将临床治疗有效率作为主要结局指标，

依据实验性研究中完全随机设计两组率的比较样本

含量计算公式（假设两组样本相等时）：
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（1）

设定 I类错误的概率≤5%，即α=0.05，Ⅱ类错误的

概率≤20%，即 β=0.20，检验效能 1-β=0.80，双侧 t0.05=
1.96，t0.2=0.84，查阅文献[11]，p1=0.93，p2=0.63，pc=(0.93*
30+0.63*30)/60，带入上述公式计算得到样本含量为

N=58。另设 20%的失访率，估算样本量N=70，即每组

35 例。本次研究取 2022 年 1 月-2023 年 03 月就诊于

海南省妇女儿童医学中心的PCOS-IR患者，符合入排

标准的受试者连续入组，依据随机数字表，分为二甲

双胍组（以下简称对照组）、二甲双胍+敦土利水针灸

组（以下简称针灸组），每组 35人。研究方案经海南省

妇女儿童医学中心伦理委员会审议同意并签署批准

意见后实施（HNWCMC 伦审 2022 第[137]号），所有受

试者进入临床研究前均签署知情同意书。

1.2　诊断标准制定　

1.2.1　西医诊断标准　

多囊卵巢综合征的诊断，参照 2018年中华医学会

妇产科学分会内分泌学组及指南专家组的《多囊卵巢

综合征中国诊疗指南》[12]：

（1）月经稀发或闭经或不规则子宫出血。

（2）一侧或双侧卵巢内直径 2-9mm 的卵泡数≥
12个，和（或）卵巢体积≥10 mL。

（3）高雄激素临床表现或高雄激素血症：①多毛

（男性型黑粗毛，常见于上唇、下腹部、大腿内侧、乳

晕、脐部周围）；②痤疮（主要累及面颊下部、颈部、前

胸及上背部）；③高雄激素血症：血清总睾酮水平正常

或轻度升高，通常不超过正常范围上限的 2倍；可伴有

雄烯二酮水平升高，脱氢表雄酮（DHEA）、硫酸脱氢表

雄酮水平正常或轻度升高。

标准：（1）必须存在；另外具备（2）和/或（3）即可

诊断。

胰岛素抵抗的诊断：参照 2018年《胰岛素抵抗评

估方法和应用的专家指导意见》[13]中以稳态模型的胰

岛素抵抗指数（HOMA-IR）评估胰岛素敏感性。依据

本研究中人群年龄及地区特点，本次切点值采用邢小

燕等[14]在中国人群研究中的75th HOMA-IR值2.69。
HOMA - IR =空腹血糖 (mmol/L )*空腹胰岛素 (mIU/L )

22.5
（2）

1.2.2　中医诊断及辨证标准　

诊断标准：参照全国中医药行业高等教育“十四

五”规划教材《中医妇科学》[15]、《中医病症诊断疗效标

准》[16]（2017年版）。

脾肾两虚证：主证：①月经延迟，渐至经闭；②量

少色淡质稀；③带下量多，质清稀；④经期紊乱，淋漓

不净。次证：①婚久不孕；②腰膝酸软，头晕耳鸣，神

疲乏力；③胸闷泛恶，神疲肢重；④畏寒便溏；⑤舌淡

苔薄或白腻，脉沉滑细。标准：具有 3项主症或 2项主

症＋2项次症。

1.2.3　纳入标准　

①符合上述中西医诊断标准；②20-40 岁且近半

年内无生育要求；③胰岛素抵抗（HOMA 稳态模型评

价，IR≥2.69）；④知情同意者。

1.2.4　排除标准　

①其他原因导致的高雄激素血症者以及排卵功

能障碍的疾病者；②近 3个月内服用过激素类药物如

避孕药、糖皮质激素者；③合并心脑血管疾病，肝肾功

能不全，造血系统疾病，内分泌系统疾病患者；④精神

异常，不能配合治疗者；⑤正在参加其他临床试验者。

2 治疗方法 

2.1　基础治疗　

所有入组受试者均进行生活健康指导，包括但不

限于运动指导和饮食指导，针对个人受试者诉求及代

谢紊乱差异程度，进行个性化指导。受试者若月经不
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至超 2个月，排除妊娠后，予孕激素（地屈孕酮片，达芙

通，荷兰AbbottBiologicalsB.V.公司，批号：H20170221）
20 mg·qd-1，连服7-10天，撤血后继续行相应治疗。

2.2　对照组　

口服二甲双胍片（格华止，中美上海施贵宝制药

有限公司，国药准字H20023370，规格 0.5 g/片，20片）：

1次1片（500 mg），每天3次，连续治疗3个月。

2.3　针灸组　

二甲双胍治疗（同对照组）加用针灸治疗：隔天进

行一次针灸，每周 3次（推荐时间为每周一、周三及周

五），留针时间为 30 min，连续治疗 3个月。主穴：关元

（灸）、中极（灸）、三阴交、足三里（灸）、丰隆。配穴：根

据月经周期加相应腧穴。月经期：合谷、肝俞、肾俞、

次髎（量少则加以灸法）。卵泡期：公孙、内关、肓俞、

子宫、太溪、然谷、后溪。排卵期：水道（电针）、归来

（电针）、合谷、太冲、头皮针生殖区。局部闪罐、局部

药饼灸。黄体期：百会、至阳、膈俞、肾俞（灸）、列缺、

照海，灸八髎穴。

针刺操作：穴位定位参照《经穴名称与定位 GB/
T12346—2021》[17]。依据患者所处月经周期，选择合适

体位，暴露局部皮肤后常规消毒，快速进针（华佗牌一

次性使用无菌针灸针，苏州医疗用品有限公司，苏械

注准 20162200970，规格 0.30 mm × 25 mm、0.30 mm × 
40 mm），行提插或捻转，使患者感受到酸麻重胀，医生

手下感到紧张感，即为“得气”，腹部穴位采用徐入徐

出的导气法，余穴采用平补平泻手法，关元、中极及双

侧足三里燃艾柱（特高艾灸条，南阳医乐嘉艾草制品

有限公司，宛龙艾健证字 [2018]第 005 号 2-3 cm，

2柱），电针（翔宇电针治疗仪，安阳市翔宇医疗设备有

限责任公司，豫械注准 20152260115，规格型号 XYD-
Ⅱ，连续波，电流强度 0.1-1 mA，频率 1-3 Hz），留针

25-30 min。针刺操作由具有执业医师资格的针灸专

业医师进行。

3 疗效观察 

3.1　一般指标　

记录受试者人口学资料及身高、体重，计算体质

量指数（BMI），进行多毛、痤疮、黑棘皮评分，询问月经

史，婚育史、生育史、手术史等。

3.2　观察指标　

（1）主要结局指标：参照《中医病证诊断疗效标

准》（2017年版）并结合临床制订疗效评价标准：痊愈：

N≥90% 且 HOMA-IR<2.69；显 效 ：70%≤N<90% 且

HOMA-IR<2.69；有 效 ：30%≤N<70% 或 HOMA-IR<
2.69；无效：N<30%或HOMA-IR>2.69。
临床总有效率 = 痊愈人数 + 显效人数 + 有效人数

治疗总人数
 × 

                            100% （3）
N = 治疗前中医症候积分 - 治疗后中医症候积分

治疗前中医症候积分
×

100% （4）
（2）次要结局指标：性激素六项（月经或药物撤血

的第 2-3天采血测定血清LH、FSH、E2、P、T、PRL值）、

血脂四项（空腹采血测定血清TG、CHO、HDL-C、LDL-
C 值）及炎症因子（ELISA 试剂盒测定 IL-18 及 IL-1β
水平）。

3.3　安全性评价　

治疗过程中监测受试者血压、呼吸、心率、体温及

各种药物及针刺不良反应。

3.4　统计学分析　

临床收集数据使用 SPSS 26.0 统计软件进行统计

分析，计数资料组间比较用 χ2检验，计量资料符合正

态分布及方差齐性的用均数±标准差（x̄±s）描述，组间

比较用 t 检验，不服从正态分布及方差齐性的等级资

料的组间比较用秩和检验。P<0.05 或 P<0.01 为差异

有统计学意义。

3.5　结果　

3.5.1　一般资料对比　

本试验共纳入受试者 70 例，对照组、针灸组各

35例，各组受试者年龄、体重指数均呈正态分布，经两

独立样本 t检验，差异无统计学意义（P>0.05）（见表1），

具有可比性。

3.5.2　临床疗效对比　

将治疗后两组疗效进行比较，两组痊愈及显效人

数均为 0人，对照组有效 17例，无效 18例，总有效率为

48. 57%；针灸组有效 33 例，无效 2 例，总有效率为

94.29%；针灸组疗效明显优于对照组，χ2=17.92，P<
表1　一般资料比较（x̄±s）

组别

对照组

针灸组

t

P

年龄（岁）

27.37±4.65
28.03±3.49
-0.67
0.17

体重指数（kg·m-2）
26.56±1.16
26.87±1.42
-0.99
0.23
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0.01，结果具有统计学意义（见表2）。

3.5.3　临床症状对比　

治疗前，针灸组及对照组中医症候积分、多毛评

分、痤疮评分及黑棘皮评分均呈偏态分布，组间比较

采取两独立样本非参数检验，各评分P值均大于 0.05，
有可比性。治疗后，针灸组及对照组中医症候积分、

多毛评分、痤疮评分及黑棘皮评分均呈偏态分布，组

内治疗前后比较采用两配对样本的非参数检验，组间

比较采取两独立样本非参数检验，结果如下，两组在

治疗后，中医症候积分、多毛评分、痤疮评分及黑棘皮

评分较治疗前均显著下降，差异具有统计学意义（P<
0.01）；痤疮及黑棘皮评分组间比较具有统计学差异

（P<0.01）（见表 3），提示针灸及二甲双胍治疗均可改

善 PCOS 患者临床症状，且联合治疗在改善痤疮及黑

棘皮等症状方面优于对照组。

3.5.4　空腹血糖、空腹胰岛素及胰岛素抵抗指数

比较　

各组治疗前 FPG、FINS 呈正态分布，适用两独立

样本 t 检验，差异无统计学意义（P>0.05）；而 HOMA-
IR呈偏态分布，适用两样本 Mann-Whitney U 检验，差

异无统计学意义（Z=-1.639，P>0.05），两组具有可比

性。两组患者治疗后空腹血糖、空腹胰岛素及胰岛素

抵抗指数均呈正态分布，组内治疗前后比较采用配对

样本 t检验，组间比较采用两独立样本 t检验。与治疗

前相比，二甲双胍及针灸治疗后，空腹血糖、空腹胰岛

素及胰岛素抵抗指数均降低，差异具有统计学意义

（P<0.01）；同时，针灸组治疗后空腹胰岛素水平及胰

岛素抵抗指数下降明显，与对照组相比具有统计学差

异（P<0.01）（见表 4），提示针灸联合治疗缓解胰岛素

抵抗的作用优于单独使用二甲双胍。

3.5.5　血脂比较　

两组患者治疗前后甘油三酯、胆固醇、高密度脂

蛋白及低密度脂蛋白呈正态分布，组内治疗前后比

较采用配对样本 t 检验，组间比较采用两独立样本 t
检验。两组治疗前血脂水平无显著差异（P>0.05），

具有可比性。与治疗前相比，针灸联合治疗后，甘油

三酯、胆固醇及低密度脂蛋白水平均降低，高密度脂

蛋白水平升高，差异具有统计学意义（P<0.05），而二

甲双胍组仅有甘油三酯及低密度脂蛋白水平降低

（P<0.05），胆固醇及高密度脂蛋白差异不具统计学

意义（P>0.05）；同时，针灸组治疗后甘油三酯及低密

度脂蛋白下降明显，高密度脂蛋白水平升高显著，与

对照组相比具有统计学差异（P<0.01）（见表 5），提示

针灸联合治疗调节血脂的作用优于单独使用二甲

双胍。

3.5.6　血清性激素水平比较　

两组患者治疗前后性激素六项及LH/FSH比值呈

正态分布，组内治疗前后比较采用配对样本 t检验，组

间比较采用两独立样本 t 检验。治疗前，两组差异无

统计学意义（P>0.05），具有可比性。与治疗前相比，

两组患者治疗后，LH、LH/FSH、T及 PRL水平降低，E2
及 P 水平升高，差异具有统计学意义（P<0.05）；同时，

针灸组治疗后LH、LH/FSH、T下降明显，FSH升高较显

著，与对照组相比具有统计学差异（P<0.05）（见表 6），

提示针灸联合治疗调节性激素水平作用优于单独使

表2　治疗后各组临床疗效比较（x̄±s，n=35）

组别

对照组

针灸组

有效

17
33

无效

18
2

总有效率（%）

48.57
94.29

χ2

17.92
P

0.00

表3　中医症候积分、多毛、痤疮及黑棘皮评分比较（x̄±s）
组别

中医症候积分

多毛评分

痤疮评分

黑棘皮评分

对照组

治疗前

32.54±1.67
26.31±7.05
2.17±1.44
1.54±0.92

治疗后

23.06±1.68##

24.63±4.92##

1.66±1.16##

1.31±0.72##

针灸组

治疗前

32.66±1.49
25.74±6.45
2.03±1.22
1.17±0.95

治疗后

21.23±1.11##

24.17±6.28##

0.71±0.71##**

0.40±0.55##**

注：组内比较，#P<0.05，##P<0.01；组间比较，*P<0.05，**P<0.01。

表4　各组治疗前后空腹血糖、空腹胰岛素及胰岛素抵抗

指数比较（x̄±s）
组别

FPG（mmol·L-1）
FINS（mIU·L-1）
HOMA-IR

对照组

治疗前

5.02±0.44
18.13±1.62
4.02±0.27

治疗后

4.72±0.46##

14.96±1.27##

3.13±0.35##

针灸组

治疗前

5.22±0.63
18.38±1.67
4.27±0.48

治疗后

4.84±0.45##

12.36±0.90##**

2.65±0.25##**

注：组内比较，#P<0.05，##P<0.01；组间比较，*P<0.05，**P<0.01。

表5　各组治疗前后血脂水平比较（x̄±s，mmol·L-1）

组别

TG
CHO
HDL-C
LDL-C

对照组

治疗前

3.90±0.63
4.05±0.86
1.30±0.23
4.53±0.58

治疗后

3.05±0.46##

3.94±0.93
1.35±0.17
3.62±0.47##

针灸组

治疗前

4.20±0.13
4.23±1.01
1.31±0.22
4.49±0.53

治疗后

2.55±0.45##**

4.04±0.94#

1.77±0.17#**

2.68±0.53##**

注：组内比较，#P<0.05，##P<0.01；组间比较，*P<0.05，**P<0.01。
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用二甲双胍。

3.5.7　血清炎症水平比较　

各组治疗前后血清炎症水平是正态分布，组内治

疗前后比较采用配对样本 t 检验，组间比较采用两独

立样本 t检验。两组治疗前血清炎症水平无明显差异

（P>0.05），具有可比性。与治疗前相比，二甲双胍及

针灸治疗后，IL-18及 IL-1β水平均降低，差异具有统

计学意义（P<0.01）；同时，针灸组治疗后 IL-18 及 IL-
1β下降明显，与对照组相比具有统计学差异（P<0.01）

（见表 7），提示针灸联合治疗的降低炎症水平作用优

于单独使用二甲双胍。

3.5.8　PCOS-IR 患者治疗前后炎症因子水平变化与

各临床指标变化的Pearson相关性分析　

取 受 试 者 BMI、LH、FSH、E2、P、T、PRL、FPG、

FINS、HOMA-IR、TG、CHO、HDL-C、LDL-C 及炎症因

子 IL-18、IL-1β治疗前后差值，进行正态性检验，所有

数据均符合正态分布。采用Pearson相关分析，结果如

下表：IL-18 的水平变化与 BMI、LH、T、PRL、FINS、
HOMA-IR、TG、HDL-C、LDL-C的变化具有相关性，结

果具有统计学意义（P<0.05），依据R值的正负及大小，

得 出 IL-18 水 平 变 化 与 BMI、LH、T、PRL、FINS、
HOMA-IR、TG 的变化水平呈正相关，其中与 BMI、
FINS、HOMA-IR、TG、LDL-C 的变化水平呈显著正相

关（R 值>0.60）；与 HDL-C 变化水平呈显著负相关（R
值=-0.60）。 IL-1β 的水平变化与 BMI、LH、T、PRL、
FINS、HOMA-IR、TG、HDL-C、LDL-C的变化具有相关

性，结果具有统计学意义（P<0.05），依据R值的正负及

大小，得出 IL-1β 水平变化与 BMI、LH、T、PRL、FINS、
HOMA-IR、TG的变化水平呈正相关，其中与BMI、LH、

FINS、HOMA-IR、TG、LDL-C 的变化水平呈明显正相

关（R 值>0.40）；与 HDL-C 变化水平呈明显负相关（R
值<-0.40）（见表 8）。提示针对PCOS-IR患者，炎症因

子 IL-18、IL-1β 变化与性激素水平、糖脂代谢水平及

胰岛素抵抗指数的变化对于针灸及二甲双胍治疗反应

相同。

3.5.9　安全性及依从性　

治疗过程中受试者基本生命体征（血压、心率、呼

吸、体温）正常。在治疗中，对照组有 6名受试者、针灸

组有 1名受试者在服药第 2-3周出现轻微胃肠道反应

恶心欲呕、食欲减退等，休息后可自行缓解，经沟通确

表6　各组治疗前后性激素水平比较（x̄±s）
组别

LH（mIU·mL-1）
FSH（mIU·mL-1）
LH/FSH
E2（pg·mL-1）
T（ng·mL-1）
P（g·mL-1）
PRL（mIU·mL-1）

对照组

治疗前

9.11±0.55
4.29±0.71
2.14±0.25
39.69±8.07
70.03±16.05
0.34±0.10
26.91±7.41

治疗后

7.74±0.97##

4.38±0.49
1.78±0.21#

43.83±6.50#

53.86±12.90##

0.48±0.12##

21.63±5.17#

针灸组

治疗前

9.48±0.90
4.62±0.81
2.06±0.27
39.89±9.01
69.83±12.45
0.37±0.12
27.62±4.85

治疗后

6.31±0.92##**

4.77±0.60*

1.33±0.15##**

44.94±8.64#

43.89±8.38##**

0.49±0.11##

20.32±3.67##

注：组内比较，#P<0.05，##P<0.01；组间比较，*P<0.05，**P<0.01。

表7　各组治疗前后血清炎症因子比较（x̄±s，pg·mL-1）

组别

IL-18
IL-1β

对照组

治疗前

101.49±10.63
14.88±1.22

治疗后

93.63±9.43##

13.11±0.84##

针灸组

治疗前

100.51±9.11
14.72±1.31

治疗后

71.40±9.64##**

10.81±0.81##**

注：组内比较，#P<0.05，##P<0.01；组间比较，*P<0.05，**P<0.01。

表8　炎症因子水平变化与各临床指标变化的相关性

变量（治疗前后差值）

BMI
LH（mIU·mL-1）
FSH（mIU·mL-1）
E2（pg·mL-1）
P（g·mL-1）
T（ng·mL-1）
PRL（mIU·mL-1）
FPG（mmol·L-1）
FINS（mIU·L-1）
HOMA-IR
TG（mmol·L-1）
CHO（mmol·L-1）
HDL-C（mmol·L-1）
LDL-C（mmol·L-1）

IL-18（pg·mL-1）
R值

0.65
0.48
-0.20
-0.07
-0.14
0.44
0.33
0.01
0.72
0.63
0.62
0.18
-0.60
0.59

P

0.00##

0.00##

0.09
0.60
0.91
0.00##

0.01##

0.95
0.00##

0.00##

0.00##

0.13
0.00##

0.00##

IL-1β（pg·mL-1）
R值

0.71
0.44
-0.12
-0.11
-0.12
0.38
0.28
0.02
0.57
0.51
0.49
0.12
-0.57
0.42

P

0.00##

0.00##

0.32
0.35
0.32
0.00##

0.02#

0.89
0.00##

0.00##

0.00##

0.31
0.00##

0.00##

注：组内比较，#P<0.05，##P<0.01。
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认，受试者表示理解并同意继续完成试验，两组受试

者均依方案完成诊疗，未发现严重不良反应。

4 讨论 

传统医学将本病归属于中医“不孕”“闭经”等范

畴。各代医家多认为本病以肾、脾脏腑功能失调为

本，痰湿为标，冲任气血失调，发而为病。依据五行相

克理论，针对脾肾两虚型 PCOS-IR 患者，总结出了以

关元、中极、三阴交、足三里、丰隆为主穴的敦土利水

分期针法，脾肾同治，行气利水，结合卵巢生理进行调

周治疗。敦土利水，又名“培土制水”“温肾健脾”，源

于中医五行之土克水理论。“敦”，《五经文字》曰厚也，

《史记·历书注》曰盛也；敦土利水即为土厚且盛以利

于克水之意，值得注意的是，此处的“土”是指广义上

能够制克“水”的物质，依据中医脏象学说引申为脾肾

两脏，因此，敦土利水法是通过调补脾肾治疗水湿停

聚病证的治法，本质上属于脾肾同治之法。本针法

中，关元培补元气、补益精血、通调冲任，为治疗不孕

的要穴，中极功擅强壮元气，温补肾阳，调经助孕，关

元与中极皆属任脉，任主胞胎，两穴合用可固本培元，

益精封髓，达调经助孕之功；三阴交乃妇科圣穴，具有

调补肝、脾、肾三经气血之功，足三里可助气血化生，

下循冲脉，则太冲脉盛，月事时下，育胎有源，足三里

与三阴交表里配穴，健脾和胃，布水谷散精微，气血生

化有源，利水湿化痰凝，邪得出路，病乃告愈；丰隆为

化痰要穴，具有化痰利湿的作用。同时结合月经周期

的藏泄变化予以辨证治疗：月经期“重阳转阴”，阳气

充盛推动经血方可盈满而泄，选用肝俞、肾俞、次髎，

五脏有病取其俞，诸穴调补肝肾，培纳摄气，精血同

治，肾精胜则天癸至，月信如期；卵泡期为“重阴”之

期，经后血海空虚，阴精不足，至此期肾精蓄长，渐至

充盈，选用公孙、内关、肓俞、子宫、太溪、然谷、后溪，

调理五经气血，补血活血，补肾温阳，升清降浊以分化

水湿，振奋阳气以助力化湿，水湿邪气即去，则月经自

调；排卵期“重阴转阳”，阴长至极，阳气渐长，阴阳转

化，阳气蒸化阴液而呈氤氲之状，选水道、归来、合谷、

太冲，和畅气血，理气行滞，气血阴阳和畅，转化有序，

月信方可按期来潮；黄体期以“阳长”为主，渐至“重

阳”，阴精已充，阳气旺盛，胞宫充盈，阴盛阳动，选百

会、至阳、膈俞、肾俞、列缺、照海、八髎穴，升发阳气，

补肾暖宫，养血活血，化瘀生新，调经止痛。本针法兼

顾肾脾阴经，填补元气，重视气血，和畅冲任，兼顾先

后天，利化痰湿，使得肾精得藏，脾胃得养，肝气得发，

精神得安，阴平阳秘，冲任脉盛，月事时下。

在 PCOS患者发病过程中，高胰岛素血症及 IR 具

有重要作用。一方面，高胰岛素血症通过干预卵巢和

肾上腺使得雄激素的合成及释放增加，同时抑制肝脏

合成 SHBG，因此雄激素及游离雌二醇水平升高[18-20]。

另一方面，胰岛素过高刺激小卵泡的 LH 受体过早表

达，卵巢颗粒细胞过早终末分化，卵母细胞生长停滞，

最终导致排卵障碍。因此缓解胰岛素抵抗是PCOS患

者治疗的核心内容[21-22]。本次研究结果显示，针灸联合

二甲双胍疗效明显优于对照组，针灸组治疗后HOMA-
IR 降低程度大于对照组；同时，针灸组中医症候积分

等临床症状评分均少于对照组，说明敦土利水针法与

二甲双胍联合治疗可显著改善胰岛素抵抗及其临床症

状。脂代谢异常是PCOS患者主要的病理特征，又可加

重胰岛素抵抗，与高雄激素血症和排卵障碍密切相

关[23]，改善血脂不仅有助于改善患者整体代谢，也有助

于改善卵巢功能。本研究结果提示针灸联合治疗可降

低PCOS胰岛素抵抗患者的TG、LDL-C水平，同时升高

HDL-C 水平，其治疗作用优于单用二甲双胍，这说明

针灸疗法能够明显改善患者的脂质代谢。

PCOS-IR患者胰岛素水平代偿性升高，作用于垂

体的胰岛素受体，诱导卵泡膜细胞过度增生，刺激 LH
的产生[24-25]；同时，高水平的雄激素抑制了雌孕激素对

LH 的负反馈调节，从而导致 LH 分泌增加[26]；最后，

HPO轴功能受损，促性腺激素释放激素的脉冲式分泌

增加，LH 水平升高[27]，LH/FSH 增大。本研究发现，针

灸与二甲双胍联合治疗能够显著降低 LH 及 LH/FSH
值，其疗效优于二甲双胍组，说明敦土利水针法联合

二甲双胍可有效调控 HPO 轴功能，调节性激素水平，

从而恢复卵泡正常发育及排卵，改善卵巢功能。

PCOS 患者体内存在长期的慢性低度炎症反

应[28-29]，IL-1β是 IL-1家族的促炎性细胞因子之一，可

调控炎症级联反应与细胞因子产生，通过上调雄激

素合成基因的表达，加雄激素水平，同时促进胰岛 β
细胞凋亡，诱导 PCOS 肥胖及胰岛素抵抗[30-32]。IL-18
作为炎症反应的明星因子，与高胰岛素血症及高雄

激素血症的发生有关[33-34]，本研究发现，针刺治疗可

降低 PCOS-IR 患者血清炎症因子 IL-1β 及 IL-18 的

水平，且疗效优于单用二甲双胍。同时，本研究通过
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Pearson 相关分析发现在 PCOS-IR 患者的针灸及二甲

双胍治疗中，IL-1β 与 IL-18 的水平变化与性激素水

平、糖脂代谢水平及胰岛素抵抗指数的变化具有显

著相关性，推测 PCOS-IR 患者体内炎症相关因子 IL-
1β 与 IL-18 水平的高低可能是针灸治疗 PCOS-IR 的

重要靶点之一。

综上，敦土利水针法联合二甲双胍可改善脾肾两

虚型PCOS-IR患者糖脂代谢，调节性激素水平，缓解胰

岛素抵抗，针药结合疗效优于单纯西药治疗，减少恶心

呕吐等副作用，可以达到协同增效、减少药物副反应的

功用；同时，该针法可有效降低血清炎症因子 IL-1β及

IL-18水平，这可能是针灸显效的重要靶点之一。
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Clinical Observation of Duntu Lishui Staged Acupuncture Improves Insulin Resistance in Polycystic 

Ovary Syndrome with Spleen-kidney Deficiency and Correlation with Serum Inflammatory Factors

Chen Yang1,2， Xing Liwei3， Zhao Rui1， Zhang Xaiojuan1， Wang Jing1， Xia Xiaoyan1， Zhao Rong2,3

(1. Hainan Women and Children’s Medical Center, Haikou 571100, China；2. Nanjing University of Chinese 
Medicine, First Clinical Medical College, Nanjing 210023, China；3. Yunnan University of Chinese Medicine, 

First Clinical Medical College, Kunming 650500, China)

Abstract: Objective　 To confirm the clinical effectiveness of Duntu Lishui stage acupuncture on polycystic ovary 
syndrome insulin resistance (PCOS-IR), and to examine the relationship between changes in inflammatory factor levels 
and improvements in PCOS-IR clinical indicators. Methods　70 individuals with PCOS-IR were randomly assigned to 
one of two groups: metformin (control) or Duntu Lishui stage acupuncture (Guan Yuan, Zhong Ji, San Yinjiao, Zu Sanli, 
Feng Long were selected every other day) combined with metformin (acupuncture). 35 individuals for each group. TCM 
symptom scores and sign scores (hirsutism) were collected before and after therapy for a period of three months. Sex 
hormones, blood lipids, fasting blood glucose, fasting insulin, and serum levels of inflammatory factors IL1β and IL18 
were all measured. Results　 The effective rate of the control group was 48.57%, and the effective rate of the 
acupuncture group was 94.29%, with a statistically significant difference (P<0.01). Compared within the group before 
and after treatment, the scores of TCM symptoms, signs, FPG, FINS, and HOMA-IR, TG, LDL-C, LH, LH/FSH, T, PRL, 
IL18 and IL1β all decreased, while the levels of E2 and P increased, with statistical difference (P<0.05); comparison 
between groups, acne score, Acanthus nigricans score, FINS, HOMA-IR, TG, LDL-C, LH, LH/FSH, T, IL18 and IL1β 
decreased, while HDL-C and FSH levels increased, with statistical difference (P<0.05). Pearson correlation analysis 
revealed that changes in IL1β and IL18 levels prior to and after therapy were significantly positively linked with changes 
in BMI, LH, T, FINS, HOMA-IR, and TG (R value>0.40, P<0.05). Conclusion　Duntu Lishui acupuncture combined 
with metformin can considerably improve glucose and lipid metabolism, reduce insulin resistance, and control sex 
hormone levels in patients with PCOS-IR, and the therapeutic impact is superior to that of Western treatment alone. 
According to Pearson correlation research, inflammatory variables may be a significant target for the therapeutic effects 
of acupuncture and moxibustion. 
Keywords: Duntu lishui stage acupuncture, Spleen and kidney deficiency, Polycystic ovary syndrome, Insulin 
resistance, Serum inflammatory factors
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