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穴位注射治疗多囊卵巢综合征不孕不育患者临床观察

韩丽娟
山西中医药大学附属医院 山西 太原 030000

摘 要：目的：观察穴位注射治疗多囊卵巢综合征（PCOS）不孕不育患者临床疗效。方法：结合本院近3年收治
的不孕不育患者的病情特点和治疗方案，筛选出96例多囊卵巢综合征所致不孕不育患者病例，结合其临床治疗方案特
点，将其分为观察组和对照组。观察组46份病例治疗方案为穴位注射治疗，对照组46份病例治疗方案为肌注注射尿促
性腺激素（HMG）治疗。对比患者临床治疗的效果，分析治疗方案的临床应用价值。结果：排卵情况：观察组单个
优势卵泡率70.83%，卵泡未超过3个占比27.08%、对照组单个优势卵泡率27.08%，卵泡未超过3个占比50.00%；妊娠
情况：观察组妊娠率为68.75%，对照组妊娠率为35.42%；满意情况：观察组总满意率为91.67%，对照组总满意率为
77.08%。结论：确诊为多囊卵巢综合征不孕不育患者，其临床药物治疗方法中行穴位注射治疗可有效增强患者的临床
治疗效果，增强单优势卵泡和卵泡数，提升妊娠率。同时治疗方法的临床接受度高。
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引言

女性生育能力降低受到多种因素的影响其中，临床

诊断患者不孕不育的病因中，因多囊卵巢综合征所致，

其患者的数量多。多囊卵巢综合征属于一种常见的生殖

内分泌代谢性疾病，患者的临床症状主要表现为多毛、

月经异常、痤疮，严重者不孕不育。临床主要治疗方法

为药物治疗和调整生活方式。PCOS特征表现为，多发青
春期，患者的雄性激素过高，出现持续无排卵和卵巢多

囊的情况[1]。多数患者伴随出现肥胖、胰岛素抵抗，严

重影响患者的心理健康和身体健康。诊断PCOS的诊断标
准，其主要为鹿特丹标准，根据标准中的观察指标，当

患者符合两项指标时，其确诊为PCOS。临床研究PCOS
的治疗方案时，根据该疾病的治疗需求，常规的治疗方

法为口服改善激素水平、改善胰岛素抵抗的药物，并指

导患者在生活中养成良好的生活习惯如戒掉烟酒、保持

良好的心理状态、运动控制体重。随着中医研究发展，

穴位具有的控制全身经络的作用，让其成为给药途径之

一。结合PCOS患者的给药情况，结合患者穴位，行穴位
注射治疗[2]。穴位注射治疗方案在临床应用过程中，其具

有显著的临床疗效反馈。基于此，本文分析穴位注射治

疗多囊卵巢综合征不孕不育患者临床疗效，研究报道如

下所示。

1��对象和方法

1.1  对象
筛选本院3年因多囊卵巢综合征所导致不孕不育症的

患者病例，共整理96例研究对象。结合病例治疗方案，
将其对比分析其基本资料，其组间数据对比无明显差

异。观察组中患者的年龄区间为23岁到40岁，其平均年
龄为（30.7±2.3）岁；病程区间1年到4年。对照组患者的
年龄区间为23岁到40岁，其平均年龄为（30.5±2.4）岁；
病程区间1年到4年。筛选研究对象病例资料时，筛选的
标准主要有符合临床多囊卵巢综合征诊断标准：（1）
影像学资料中卵巢体积增大，其直径超28mm，体积超
10ml，其卵巢数量有明显的增多，超11个；（1）询问患
者排卵期情况，同时分析患者排卵期卵子情况，其排卵

量少，成熟优势卵子数极少，甚至无卵子；（3）生化检
验中，患者雄性激素有明显的增高；（4）临床表现有肥
胖、痤疮、多毛。排除：（1）输卵管不通所致不孕者；
（2）排除男性不育者；（3）治疗配合积极性高者。

1.2  方法
结合患者的临床检查和观察资料，确定其符合多囊

卵巢综合征后，指导患者在生活中积极运动、保持健康

和舒适的生活习惯，让其心理状态长期保持健康。同时

做好临床药物治疗工作，指导和提供用药指导服务。各

组药物方案主要内容主要为：

1.2.1  对照组的常规药物内容
给予患者常规药物治疗，选择具有促性激素的药

物：尿促性腺激素 (HMG)，注射方法为肌肉注射，将其
经生理盐水稀释，注射量为2ml。结合患者的月经周期特
点，选择在月经低周期第四天的时候，在患者的臀部肌

肉位置，肌肉注射。根据患者排卵日的卵泡情况，适当

的调整用药剂量，等待发现患者的卵泡细发育成熟，此

时表示治疗有效。整个治疗过程中，通过B超观察患者的
卵巢情况，防止用药过量刺激卵巢。当患者的卵泡直径
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超14mm，数量超3个时，停止药物治疗。
1.2.2  观察组的穴位注射治疗内容
给予患者的用药类型依然为尿促性腺激素 (HMG)，

但是其给药方式非肌肉注射，而是穴位注射。选择患者

的中极、关元、子宫(双)、三阴交(双)、气海等穴位[3]。

确定患者的穴位后，选择碘伏完成穴位消毒，随后缓

慢的推进针头，确定针头无回血的情况，随后将药液推

进。每个穴位的药物注射量为1ml，拔针后止血方法为棉
签压迫止血。结合患者的卵泡发育情况，确定治疗用药

剂量。

1.3  观察指标
1.3.1  观察患者的排卵状况
当患者经治疗后，观察患者的排卵情况，观察患者

排卵时单个优势卵泡的个数。

1.3.2  观察患者的妊娠情况
结合患者后期妊娠情况，当患者正常妊娠，此时表

示患者经治疗后，其不孕不育症状有明显的改善。

1.3.3  观察患者对治疗方法的满意情况
当患者经过治疗后，采用满意度问卷调查表，分析

患者对治疗方案的满意情况。调查表的满意标准有非常

满意、一般满意和不满意。分数超89分为非常满意，分
数低于65分为不满意。对比各组总满意率（非常满意率+
一般满意率）。

1.4  统计学方法
数据分析方法为SPSS30.0，组间计量资料为百分比，

检验方法为卡方。P < 0.05时，组间对比差异较为明显。
2��结果�

2.1  排卵情况
观察组患者中有34例患者排卵出现单个优势卵泡

（34/48，70.83%），有13例患者的卵泡未超过3个
(13/48，27.08%)。对照组患者有13例排卵出现单个优
势卵泡(13/48，27.08%)，有24例例患者的卵泡未超过3
个(24/48，50.00%)。组间数据对比差异明显（χ2

单个优势卵泡 = 
12.748，P < 0.05、χ2

卵泡未超过3个 = 10.973，P < 0.05）。
2.2  患者对治疗方法的满意情况
各组患者对治疗服务的满意度存在明显的对比差

异，观察组满意率明显高于对照组。见表1。

表1��两组患者的满意调查情况对比[n(%)]
组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意数

观察组 48 35(72.92) 9(18.57) 4(8.33) 44（91.67）

对照组 48 26(54.17) 11(22.92) 11(22.92) 37（77.08）
χ2 13.980

P  < 0.05

2.3  患者妊娠情况
调查患者治疗后妊娠情况，发现观察组患者有33例

成功妊娠，对照组有17例成功妊娠。因此观察组妊娠率
为68.75%，对照组妊娠率为35.42%，组间对比差异中χ2 = 
24.514，P < 0.05。
3��讨论

不孕不育科临床收治的多囊卵巢综合征患者的数据

近几年有明显的增多情况，对需要有妊娠需求的妇女婚

姻产生影响，同时该疾病临床多样生化影响，对患者的

身心健康产生极大健康影响。随着不孕不育科诊断技术

的发展，当前彩超技术和三维超声检查技术，所获取的

影像学，可为医生诊断患者在的病情提供更加清楚的资

料，从而提升疾病诊断准确性。临床治疗多囊卵巢综合

征患者的时候，发现部分患者的病情得到一定的缓解，

但是其依然无法完成正常的妊娠。因此，为了让多囊卵

巢综合征疾病得到更好的治疗，尽可能满足患者妊娠需

求，对症治疗[4-5]。女性卵巢出现异常情况，此时患者性

激素水平紊乱，因此在治疗的时候，对症治疗药物为纠

正性激素水平药物。诊断肥胖所导致的PCOS，首要治疗
干预措施为促进患者运动锻炼，控制体重。同时让患者

有良好的生活作息习惯，保持充足的睡眠[6]。

生活方式调整为PCOS患者的基础治疗，治疗方案
中的行为干预、增加运动量、控制饮食、改善患者综合

素质中，患者饮食中不可过多进食高热量食物。此时低

糖、高纤维食物不仅能够促进肠胃蠕动，同时还能够增

强患者在的免疫抵抗力[7]。患者在生活中不可喝酒、吸

烟，同时少喝提升精神的咖啡。长期坚持体育锻炼，让

身体的代谢能力增强，同时控制体重，预防体重过重。

当前，临床药物治疗PCOS无绝对、最有效的药物，医生
诊断患者的病情，开展个性化对症治疗。通常情况下，

药物治疗方法有调节月经周期、降低血雄激素水平、促

进排卵、改善胰岛素抵抗。其中尿促性腺激素(HMG)具
有促进排卵刺激素、黄体生成速、促进子宫内膜增生等

作用，其主要应用于不孕不育患者治疗 [8]。结合HMG



临床医学前沿·2023� 第5卷� 第2期

105

药物的使用要求，根据患者月经周期情况，在月经后的

第四天或第五天通过肌肉注射。注射后观察患者的卵泡

发育情况，确定患者卵泡已经发育成熟后，此时不再药

物治疗。整个治疗过程中，患者需要定期进行B超监测
排卵，便于医生观察卵泡成熟情况。临床HMG应用的
过程中，有研究者从穴位注射角度分析该药物的临床治

疗效果。结合PCOS患者病发后，其相关穴位特点，选
择中极、关元、子宫(双)、三阴交(双)、气海等穴位作
为药物注射治疗的穴位。这些穴位具有调节身体气血的

作用，科学的刺激这些穴位，可起到补益精血、调理冲

任作用。有研究发现关元穴、气海穴可起到保养胎儿的

作用。穴位注射治疗的依据为针灸治疗中的针刺治疗方

式，通过注射治疗方法，让药物经穴位在身体中发挥作

用。相较于肌肉注射方式，穴位注射药物发挥作用的时

间更快，促进人体穴位调理身体，同时增强患者的免疫

抵抗力。

不孕不育对我国婚姻稳定、女性健康、男性健康都

产生影响，本文从女性不孕不育中的多囊卵巢综合征角

度分析，采用穴位注射治疗方法的临床治疗效果。根据

患者临床症状表现，选择尿促性腺激素(HMG)作为注射
药物。观察患者的临床治疗效果，主要通过患者卵泡成

熟情况，结合患者排卵时其卵泡的直径大小和数量，

分析患者的治疗效果。患者实现妊娠的必要治疗前提

为拥有优势卵泡。在HMG的刺激作用下，患者的卵泡
成熟效果更好，同时部分患者的卵泡数量增多，这极大

提升患者的妊娠的可能性。本次研究结果对比，发现

穴位注射治疗患者临床治疗效果明显更好，同时患者

对治疗方法的接受度高。因此穴位注射治疗开展的时

候，患者的治疗依从性将不会受到影响。研究结果数据

主要为：观察组患者中有34例患者排卵出现单个优势
卵泡（34/48，70.83%），有13例患者的卵泡未超过3个
(13/48，27.08%)。对照组患者有13例排卵出现单个优势
卵泡(13/48，27.08%)，有24例例患者的卵泡未超过3个
(24/48，50.00%)。组间数据对比差异明显（χ2

单个优势卵泡 = 
12.748，P < 0.05、χ2

卵泡未超过3个 = 10.973，P < 0.05）。在

满意调查分析中，分数超89分为非常满意，分数低于65
分为不满意。各组总满意数据的对比差异明显，观察组

的总满意率为91.67%，对照组的总满意率为77.08%，其
对比卡方数据为13.980。追踪观察患者的临床治疗效果，
能够发现各组患者妊娠率对比差异明显。观察组妊娠率

为68.75%，对照组妊娠率为35.42%。
结束语

综上所述，为了促进因多囊卵巢综合征导致的不孕

不育患者的妊娠率提升，采用穴位注射的方法，改善传

统肌肉注射HMG药物，经常观察患者的卵泡情况，分析
患者卵泡成熟情况。
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