
83

医学理论研究 | 第4卷/第2期
Medical Theory Research

引言

多囊卵巢综合征全球患病率达8%~13%，我国标

化 发 病 率 已 升 至14/10万， 且 年 轻 女 性 发 病 趋 势 显

著。其中肥胖型PCOS占比最大且病情更为复杂，且约

80%~85%的PCOS患者伴随高雄激素血症（HA），其作

为核心病理环节，可引发卵泡过早闭锁、排卵障碍及多

毛等症状，远期还可能诱发子宫内膜癌、2型糖尿病等并

发症。该病病因复杂，涉及神经内分泌、肠道菌群失调、

胰岛素抵抗及HPOA功能紊乱等多重因素，病理环节涵

盖高雄激素血症、糖脂代谢紊乱等。且PCOS患者常因

外貌改变、不孕及长期诊疗负担产生焦虑、抑郁等负面

情绪，形成“病理-心理”恶性循环，进一步加重病情。

中医将多囊卵巢综合征归属于“月经后期”“闭经”“不

孕”等范畴，核心病机为肾虚、脾虚等致痰湿阻滞、气

滞血瘀，治疗以健脾益肾、祛湿化痰、活血调经为主。

近年来针灸在临床应用中取得显著成效，随着研究不断

深入，其作用机制与临床价值得到更充分的验证。

一、针灸治疗多囊卵巢综合征的核心优势

（一）整体调节，多靶点覆盖病理环节

PCOS 的病理特征表现为多系统功能紊乱，而针灸

治疗具有多系统、多途径、多靶点的调节优势。临床研

究证实，针灸可同时改善生殖内分泌与代谢功能，在生

殖系统方面，能下调黄体生成素（LH）、睾酮水平，上

调卵泡刺激素（FSH）、雌二醇（E2）及孕酮水平，进

而调节 HPOA 功能，促进卵泡成熟与排卵；在代谢方

面，可降低空腹血糖、胰岛素水平及胰岛素抵抗指数

（HOMA-IR），改善糖脂代谢紊乱，同时有效降低体重指

数（BMI）、腰围、腰臀比等人体测量学指标。

（二）靶向降低雄激素，改善高雄激素相关症状

高雄激素血症是 PCOS 的重要病理特征，针灸在降

雄治疗中展现出明确优势，可通过以下多个途径实现靶

向调控：

1. 调节 HPOA 上游：实验显示，电针可下调 PCOS 大

鼠下丘脑 Kisspeptin 蛋白及 AR 表达，恢复促性腺激素释

放激素（GnRH）脉冲分泌节律，减少 LH 对卵巢卵泡膜

细胞的刺激，从而降低睾酮合成；

2. 调控卵巢局部：实验显示，针刺可下调卵巢组织

中 TGF-β1、TGF-α 及 EGFR 表达，抑制雄激素合成酶

活性，同时调节胰岛素信号传导蛋白，降低局部雄激素

水平；

3. 调节交感神经：通过降低卵巢局部神经生长因子

（NGF）浓度，改善卵巢交感神经活性，减少雄激素分泌。

（三）改善心理状态，打破病理-心理恶性循环

PCOS 患者因痤疮、多毛、肥胖、不孕等问题易产生

焦虑、抑郁情绪，而不良心理状态又会通过神经 - 内分

泌 - 免疫网络加重内分泌紊乱，形成恶性循环，而针灸

在调节心理状态方面也展现出独特优势：通元针法通过

针刺百会、印堂等“通督养神”穴位，可降低大脑皮层

5- 羟色胺（5-HT）代谢，协调去甲肾上腺素（NE）与

5-HT 平衡，同时促进 β- 内啡肽释放，显著降低 SAS、

SDS 评分，而临床研究也证实，通元针法联合西药治疗

后，脾虚痰湿型 PCOS 患者的 SAS 评分与 SDS 评分均明显

下降，情绪改善幅度显著优于单纯西药组。
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摘　要：多囊卵巢综合征（PCOS）是育龄期女性常见的生殖内分泌代谢疾病，以月经紊乱、高雄激素表现、胰岛

素抵抗及不孕等表现为核心特征。西医治疗虽能改善症状，但存在不良反应多等局限。针灸作为中医传统疗法，在

PCOS治疗中展现出整体调节、安全有效的独特优势。本文基于近年临床研究、Meta分析与机制探索文献，梳理针

灸治疗PCOS的核心优势、临床应用现状，为临床治疗与学术研究提供更全面的参考。

关键词：针灸；多囊卵巢综合征；临床优势；作用机制；研究现状；胰岛素抵抗；高雄激素血症；下丘脑-垂体-

卵巢轴；心理调节

�



84

（四）安全温和，不良反应发生率低

与西药治疗可能导致的胃肠道不适、内分泌紊乱、

卵巢过度刺激综合征等不良反应相比，针灸治疗安全性

更高。临床研究显示，针灸治疗 PCOS 的不良反应发生率

仅为 10.20%~12.24%，主要表现为轻微眩晕、局部皮肤

红肿等，且多可自行缓解。在促排卵治疗中，针灸联合

方案可降低卵巢过度刺激综合征发生率，如子午流注温

针灸联合补肾化瘀方治疗组发生率远低于西药组。即使

是强刺激的“硬针灸”，其不良反应也主要为轻微疼痛和

腹泻，而“软针灸”（针刺非穴位不得气）因无痛舒适，

患者接受度更高，且疗效与硬针灸相当。

有 Meta 分析纳入 5 项研究共 470 例患者，结果显示

针灸联合西药组的不良反应发生率显著低于单纯西药组，

进一步证实了针灸治疗的安全性。此外，针灸治疗无需

依赖药物，避免了长期用药带来的肝肾负担，尤其适用

于对西药不耐受或有生育需求的患者。

二、针灸治疗多囊卵巢综合征的研究现状

（一）临床应用模式多样化且更具针对性

1. 单一针灸疗法

包括普通针刺、电针、温针灸、穴位埋线、耳穴压

豆等多种形式。针刺常选取关元、三阴交、子宫、足三

里、丰隆、血海等核心穴位，通过捻转补泻、提插等手

法调节气血；电针利用持续电流刺激增强疗效，在降雄、

促排卵中应用广泛；温针灸结合针刺与艾灸的温热效应，

适用于肾虚痰湿型、肾虚血瘀型 PCOS；穴位埋线因作用

持久，在改善肥胖型 PCOS 患者 BMI、HOMA-IR 及激素

水平方面疗效显著。

2. 针药联合个体化治疗

根据中医辨证分型，形成多种针对性联合方案，如

痰湿阻滞型选用苍附导痰方联合针灸，健脾祛痰、疏通

经络，肾虚痰湿型选用补肾祛湿方联合针灸，温肾健脾、

祛湿化痰。

3. 综合干预模式

部分研究采用“针灸 + 中药 + 生活方式干预”的综

合模式，通过饮食调整、运动锻炼（中等强度有氧运动

+ 抗阻运动）、作息调节、心理疏导配合针灸治疗，进一

步提升疗效。宋殿荣教授提出“补肾 - 健脾 - 调冲任”立

体治疗网络，结合中药、针灸、拔罐及生活方式指导，

实现对“肾 - 天癸 - 冲任 - 胞宫”轴的全面调节。

（二）核心穴位与作用机制的深入探索

1. 核心穴位体系

通过数据挖掘技术分析 115 篇临床文献发现，针

灸治疗 PCOS 伴胰岛素抵抗的高频穴位依次为关元（92

次）、三阴交（81 次）、天枢（73 次）、中脘（67 次）、足

三里（67 次），总使用频率占比达 78.27%。核心配伍包

括关元配伍三阴交、足三里、中脘，三阴交配伍关元、

足三里等。针对不同证型可灵活加减穴位，如肥胖型加

丰隆、天枢，血瘀者加血海、膈俞等。

2. 作用机制研究

现代机制研究表明，核心穴方可通过多途径、多靶

点发挥治疗作用，尤其在调节 HPOA 功能、改善胰岛素

抵抗等方面机制明确：

（1）调节 HPOA 功能：电针可下调 Kisspeptin 蛋白及

AR 表达，恢复 GnRH 脉冲分泌；手动针刺降低 Kisspeptin

受体（KissR）mRNA 表达，抑制 Kisspeptin 与 KissR 结合，

减少 LH 释放。

（2）改善胰岛素抵抗：通过上调 PI3K/AKT 信号通路

蛋白表达，抑制卵巢组织过度自噬，提高胰岛素敏感性；

改善肠道菌群平衡，调节“脑 - 肠 - 菌”轴功能。

（3）调节心理状态：通过针刺百会、印堂等穴位，

降低大脑皮层 5-HT 代谢，协调 NE 与 5-HT 平衡，促进

β- 内啡肽释放，缓解焦虑、抑郁情绪。

（三）临床疗效的多维度验证

多 项 临 床 研 究 与 Meta 分 析 证 实， 针 灸 及 其 联 合

方 案 治 疗 PCOS 疗 效 确 切， 综 合 治 疗 总 有 效 率 可 达

87.50%~97.96%，能够有效改善月经失调、多毛、痤疮、

肥胖等症状，降低中医证候积分，提升患者生活质量；

对肥胖型 PCOS 患者，可显著降低 BMI、腰围、腰臀比，

改善胰岛素抵抗及糖脂代谢指标；Meta 分析显示针灸联

合西药组的 LH 水平、LH/FSH 比值显著低于单纯西药组；

对于不孕症患者，针灸联合方案可将妊娠率与活产率均

提升，Meta 分析显示针灸联合西药组的排卵率、妊娠率

显著高于单纯西药组。

结论

针灸治疗多囊卵巢综合征具有整体调节、靶向降雄、

安全温和、等显著优势，在改善激素水平、代谢紊乱、

生育结局、心理状态等方面的价值得到充分验证。

当前研究虽取得一定进展，但仍需深化机制探索、

规范临床研究设计、优化个体化治疗方案。未来通过多

学科合作与技术创新，针灸有望在PCOS治疗中发挥更

重要作用，为不同类型、不同需求的患者提供更优质、
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个性化的治疗选择。
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