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也摘要页 目的 观察脐周八穴埋线治疗肥胖型多囊卵巢综合征渊polycystic ovary syndrome, PCOS冤的临床效果袁探究脐周八穴埋

线治疗对肥胖型 PCOS 患者体内雄激素水平和糖脂代谢的影响遥 方法 回顾性分析河北省沧州中西医结合医院于 2019 年 6 月至

2023 年 3 月收治的肥胖型 PCOS 并行体外受精-胚胎移植渊invitro fertilization-embryotransfer, IVF-ET冤的患者 180 例袁根据是否进

行脐周八穴埋线治疗将患者分为对照组渊n=48冤尧观察组渊n=132冤遥 将具有显著差异的单因素纳入非条件多因素 Logistic 回归分析模

型中袁分析脐周八穴埋线有效治疗肥胖型 PCOS的独立影响因素袁采用多元线性回归分析总胆固醇渊total cholesterol, TC冤尧空腹胰岛

素渊fasting insulin, FINS冤尧胰岛素抵抗指数渊homeostasis model assessment for insulin resistance, HOMA-IR冤尧糖化血红蛋白渊gly鄄
cated hemoglobin, HbA1c冤与游离雄激素指数渊free androgen index, FAI冤尧睾酮渊testosterone, T冤尧性激素结合球蛋白渊sex hormone-
binding globulin, SHBG冤之间的相关关系遥 结果 与治疗前相比袁两组患者空腹血糖渊fasting plasma glucose, FPG冤尧FINS尧HOMA-IR尧
HbA1c尧2 h血浆葡萄糖浓度渊2-hour plasma glucose concentration, 2hPBG冤尧TC尧低密度脂蛋白胆固醇渊low-density lipoprotein cholesterol袁
LDL-C冤尧甘油三酯渊triglycerides, TG冤尧腰臀比渊waist-to-hip ratio, WHR冤尧体质量指数渊boss mass index, BMI冤尧黄体生成素渊luteiniz鄄
ing hormone, LH冤尧LH/卵泡雌激素渊follicle-stimulating hormone, FSH冤尧FAI尧T尧C 反应蛋白渊C-reactive protein, CRP冤尧肿瘤坏死因

子-琢渊tumor necrosis factor-琢, TNF-琢冤尧白细胞介素-6渊interleukin-6, IL-6冤明显降低渊P<0.05冤袁SHBG尧高密度脂蛋白胆固醇渊high-
density lipoprotein cholesterol, HDL-C冤尧FSH明显升高渊P<0.05冤曰治疗后袁与对照组相比袁观察组患者 FINS尧HOMA-IR尧HbA1c尧TC尧TG尧
BMI尧LH尧LH/FSH尧T尧FAI尧CRP尧TNF-琢尧IL-6 明显降低渊P<0.05冤袁SHBG明显升高渊P<0.05冤遥 治疗后袁观察组临床妊娠率尧活产率尧周期

排卵率均高于对照组渊P<0.05冤遥治疗后袁两组患者总分尧主症积分尧次症积分均较治疗前明显下降渊P<0.05冤曰与对照组相比袁观察组患者经

治疗后总分尧主症积分尧次症积分更低渊P<0.05冤遥 脐周八穴埋线治疗有效率为 92.42%袁明显优于对照组的 83.33%渊P<0.05冤遥 FAI与
FINS尧HOMA-IR尧HbA1c呈显著正相关关系袁SHBG与 FINS尧HOMA-IR尧HbA1c呈显著负相关关系渊P<0.05冤曰T与 TC尧HOMA-IR 呈显著

正相关关系渊P<0.05冤遥 4 组 FAI 亚组患者 TC尧FINS尧HOMA-IR尧HbA1c 指标差异有统计学意义渊P<0.05冤曰与 F1尧F2 组相比袁F3尧F4 组

TC尧FINS尧HOMA-IR尧HbA1c指标水平明显升高渊P<0.05冤曰与 F3 组相比袁F4组 TC尧HbA1c指标水平明显升高渊P<0.05冤遥 结论 采用脐

周八穴埋线治疗肥胖型PCOS患者可以获得更好的临床疗效袁其主要通过降低 FINS尧FAI尧HOMA-IR尧T尧中医证候积分尧TC尧IL-6尧TNF-琢尧
HbA1c和提高 SHBG来实现袁其中院FAI尧SHBG 是 FINS尧HOMA-IR尧HbA1c 的影响因素曰T 是 TC尧HOMA-IR 的影响因素曰FAI 水平

越高袁糖脂代谢水平越低遥
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To investigate the clinical effects of embedding eight acupoints around the umbilicus in the treatment
of obese polycystic ovary syndrome (PCOS), and to explore the effects of embedding eight acupoints on androgen level and glucose-
lipid metabolism in obese PCOS patients. Methods A total of 180 patients with obese PCOS and invitro fertilisation-embryotransfer
(IVF-ET) treated in Cangzhou Hospital of Integrative Chinese and Western Medicine in Hebei Province from June 2019 to March
2023 were retrospectively analyzed. The patients were assigned into control group (n=48) and observation group (n=132) based on
whether they received the treatment of embedding eight acupoints around the umbilicus. The single factor with significant
differences were incorporated into the unconditional multivariate Logistic regression analysis model to analyze the independent
influencing factors of effective treatment of obese PCOS with embedding eight acupoints around the umbilicus. Multivariate linear
regression analysis was performed to explore the correlation between total cholesterol (TC), fasting insulin (FINS), homeostasis model
assessment for insulin resistance (HOMA-IR), glycated hemoglobin (HbA1c), free androgen index (FAI), testosterone (T), and sex
hormone-binding globulin (SHBG). Results Compared with those before treatment, fasting plasma glucose (FPG), FINS, HOMA-IR,
HbAlc, 2-hour plasma glucose concentration (2hPBG), TC, low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), triglycerides (TG), waist-to-
hip ratio (WHR), body mass index (BMI), luteinizing hormone (LH), LH/follicle-stimulating hormone (FSH), FAI, T, C-reactive protein
(CRP), tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢), and interleukin-6 (IL-6) were significantly reduced in both groups (P<0.05), while SHBG,
high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), and FSH were significantly elevated (P<0.05). After treatment, compared with the
control group, patients in the observation group had significantly lower levels of FINS, HOMA-IR, HbAlc, TC, TG, BMI, LH, LH/
FSH, T, FAI, CRP, TNF-琢, and IL-6 (P<0.05), while SHBG was significantly higher (P<0.05). After treatment, the clinical pregnancy
rate, live birth rate, and ovulation rate in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05). The
comparison of Chinese medicine pattern scores between the two groups revealed that the total scores, main pattern scores, and
secondary pattern scores in both groups decreased significantly after treatment (P<0.05). Compared with the control group, the total
scores, main pattern scores and secondary pattern scores in the observation group were lower after treatment (P<0.05). The effective
rate of embedding eight acupoints around the umbilicus treatment was 92.42%, which was significantly higher than 83.33% of the
control group (P<0.05). FAI exhibited a significant positive association with FINS, HOMA-IR, and HbA1c, whereas SHBG displayed
a significant negative association with FINS, HOMA-IR, and HbA1c (P<0.05). T exhibited a significant positive association with TC
and HOMA-IR (P<0.05). There were statistically significant differences in TC, FINS, HOMA-IR, and HbA1c levels among the four
subgroups of FAI patients (P<0.05). The F3 and F4 groups exhibited significantly higher levels of TC, FINS, HOMA-IR, and HbA1c
compared to the F1 and F2 groups (P<0.05). The F4 group exhibited significantly higher levels of TC and HbA1c compared to the
F3 group (P<0.05). Conclusion The treatment of embedding eight acupoints around the umbilicus in obese PCOS patients can
achieve better clinical efficacy, mainly through reducing FINS, FAI, HOMA-IR, T, TCM pattern scores, TC, IL-6, TNF-琢, and
HbA1c, as well as increasing SHBG levels. FAI and SHBG are influential factors of FINS, HOMA-IR, and HbA1c levels, while T
is an influential factor in TC and HOMA-IR levels. The higher the level of FAI, the lower the level of glucose-lipid metabolism.

也运藻赠憎燥则凿泽页 acupoint embedding; polycystic ovary syndrome; androgen level; glucose-lipid metabolism; eight acupoints
around the umbilicus; obesity
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多囊卵巢综合征渊polycystic ovary syndrome, PCOS冤
是一种内分泌失调的疾病袁其病因多种多样袁主要症

状包括高雄激素尧无排卵尧胰岛素抵抗尧超重或肥胖袁
有 5%~18%的女性受其困扰[1-2]遥 而且在不孕症患者

中袁有 30%~40%是由 PCOS 所致[3]袁对女性的生理和

心理健康都造成严重影响遥 对于 PCOS 的发病机制

目前仍没有统一定论袁多认为与遗传尧环境尧心理等

因素有关[4]遥 近年来袁随着生活节奏的加快袁不孕率

也在不断上升袁为解决这一社会难题袁体外受精-胚

胎移植 渊invitro fertilization -embryotransfer袁 IVF-
ET冤方法经过快速发展已逐渐成熟遥为提高体外受精

成功率袁临床上经常采用中医方式改善 PCOS 症状袁
促进患者排卵遥 中医学认为袁血瘀尧痰湿尧脾肾虚为

女性月经失调的主要诱因袁如叶女科切要窑调经门曳
中提到的野肥人闭经袁必是痰湿和脂膜壅塞之故冶袁
故临床上治疗 PCOS 多以调节脾胃尧祛痰化湿尧助阳

化气为主[5]遥 穴位埋线将针刺尧刺血尧埋针集中于一

体袁穴位刺激时间更久袁疗效更佳遥 目前袁该技术应用

于肥胖型 PCOS 患者中疗效可观袁但运作机制尚未

说明遥 本研究探究脐周八穴埋线治疗肥胖型PCOS
的疗效袁旨在提高患者 IVF-ET的成功率尧改善 PCOS
症状袁通过与未经埋线治疗的对照组比较袁分析该

技术在体内的作用机制袁明确其与雄激素水平尧糖脂

代谢指标变化的关系袁推广穴位埋线治疗技术在肥

胖型 PCOS 领域的应用遥
1 资料与方法

1.1 研究对象

回顾性分析 2019 年 6 月至 2023 年 3 月河北省

沧州中西医结合医院收治的行 IVF-ET 的肥胖型

PCOS 患者 180 例袁年龄 23~47渊29.14依5.28冤岁袁体质

量指数渊boss mass index, BMI冤为渊31.05依4.21冤 kg/m2遥
根据是否进行脐周八穴埋线治疗将患者分为对照组

渊n=48冤尧观察组渊n=132冤遥
1.2 纳入标准

渊1冤年龄跃18 岁曰渊2冤根据叶多囊卵巢综合征中国

诊疗指南曳 [6]的规定袁患者均被确诊为 PCOS曰渊3冤根
据文献[7]中关于肥胖的评估准则袁患者均符合BMI逸
27.5 kg/m2曰渊4冤正常性生活未避孕情况下 1 年及以上

未孕的患者[8]曰渊5冤临床资料完整遥
1.3 排除标准

渊1冤近期接受过降糖尧降脂尧激素治疗的患者曰
渊2冤存在如子宫畸形尧子宫内膜异位症和输卵管变

形等多种可能影响胚胎成功着床的疾病患者曰渊3冤合
并有恶性肿瘤尧自身免疫性疾病尧高血压尧糖尿病尧甲
状腺功能异常尧严重心脑血管病尧肝肾疾病等全身性

疾病患者曰渊4冤患有原发性内分泌疾病患者曰渊5冤精神

疾病患者遥
1.4 治疗方法

两组患者促排卵方法均行拮抗剂固定方案遥 结

合患者的激素水平以及 B 超检查结果袁使用促性腺

激素刺激卵泡发育遥 在用药期间袁密切监测卵泡的

生长情况袁治疗启动后的第 5 天增加使用拮抗剂袁一
旦阴道超声检查到多于 3 个直径 1.8 cm 及以上的卵

泡袁立即停止使用促性腺激素袁并代替给予患者人

绒毛膜促性腺激素 4 000耀10 000 U 肌内注射遥注射

人绒毛膜促性腺激素 36 h 后袁在阴道超声引导下进

行取卵术遥 术后袁患者行常规 IVF-ET 术遥
1.4.1 对照组 患者进行常规 IVF-ET 术前袁给药

二甲双胍渊美国百时中美施贵宝公司袁批号院国药准

字 H20023370袁规格院0.5 g伊20 片/盒冤和膈下逐瘀汤

治疗渊参考文献[9]袁由本院制剂室煎制冤袁二甲双胍

和膈下逐瘀汤均每天 2 次院二甲双胍每次 1 片袁于早

餐中和晚餐中口服曰膈下逐瘀汤每次 100 mL袁于早

餐前和晚餐后口服遥
1.4.2 观察组 患者在对照组基础上袁于 IVF-ET
前一周期月经干净的第 1 天尧第 15 天及 COH 周期

月经干净的第 1 天袁参考文献[10]进行脐周八穴埋线

治疗袁主穴包括天枢尧水分尧外陵尧阴交尧滑肉门袁配穴

为子宫尧关元尧三阴交尧地机尧血海尧丰隆尧肾俞尧脾俞遥
首先对穴位局部进行常规消毒袁使用一次性埋线针

快速进针袁得气后袁将医用可吸收蛋白线推至穴位

内袁并同时退出针管遥 对于腹部穴位袁埋线应直达肌

层袁而对于背部穴位袁则需斜向脊柱方向进行遥 在推

针过程中袁若未出现出血或线体暴露袁则在针孔处敷

上医用胶贴袁以固定线体并防止感染遥
1.4.3 疗程 两种治疗方式治疗周期均为 3 个月遥
1.5 观察指标

渊1冤一般资料院收集并记录患者治疗前后 BMI尧
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中医证候积分尧腰臀比渊waist-to-hip ratio, WHR冤遥
渊2冤实验室资料院收集并记录患者治疗前后空腹血糖

渊fasting plasma glucose, FPG冤尧空腹胰岛素渊fasting
in sulin, FINS冤尧胰岛素抵抗指数渊homeostasis model
assessment for insulin resistance, HOMA-IR冤尧2 h 血

浆葡萄糖浓度渊2-hour plasma glucose concentration,
2hPBG冤尧甘油三酯渊triglycerides, TG冤尧高密度脂蛋白

胆固醇渊high-den sity lipoprotein cholesterol, HDL-
C冤尧卵泡雌激素渊follicle-stimulating hormone, FSH冤尧黄体

生成素渊luteinizing hormone, LH冤尧LH/FSH尧睾酮渊test鄄
osterone, T冤尧低密度脂蛋白胆固醇渊low-density lipop鄄
rotein cholesterol, LDL-C冤尧糖化血红蛋白渊glycated
hemoglobin, HbA1c冤尧游离雄激素指数渊free androgen
index, FAI冤尧总胆固醇渊total cholesterol, TC冤尧C 反

应蛋白渊C-reactive protein, CRP冤尧肿瘤坏死因子-琢
渊tumor necrosis factor-琢, TNF-琢冤尧白细胞介素-6渊in鄄
terleukin-6, IL-6冤尧性激素结合球蛋白渊sex hormone-
binding globulin, SHBG冤遥
1.6 中医证候积分评价

参考叶中药新药临床研究指导原则渊试行冤曳[11]制

定患者中医证候诊断标准遥 主症包括月经推迟尧肥
胖尧月经量少袁次症包括面部痤疮尧腰背酸软尧性欲冷

淡尧神志抑郁尧烦躁易怒尧乳房胀痛袁根据症状的严重

程度依次为无渊0 分冤尧轻度渊1 分冤尧中度渊2 分冤尧重
度渊3 分冤遥 总积分为 0~36 分袁分值越高代表患者症

状越重遥根据患者资料中的中医证候袁对主症尧次症

进行评价遥
1.7 实验室指标检测

患者于治疗前后空腹采取外周静脉血袁采用葡

萄糖氧化酶法检测 FPG尧2hPBG袁葡萄糖耐量试验检

测 FINS袁根据计算公式 FPG渊mmol/L冤伊FINS渊滋U/mL冤/
22.5 计算 HOMA-IR遥 采用生化分析法检测血液样

本中的 TG尧HDL-C尧LDL-C尧HbA1c尧TC遥采用化学发

光免疫分析法检测患者血液样本中的 FSH尧LH袁根
据公式 T渊nmol/L冤伊100/SHBG渊nmol/L冤计算 FAI袁计算

LH/FSH遥采用 ELISA 法检测血液中的 CRP尧TNF-琢尧
IL-6尧SHBG遥
1.8 临床疗效评价

疗效评估根据的参考文献[12]制定遥 痊愈院体质

量减少率逸80%或 BMI臆23 kg/m2袁中医证候积分下

降幅度超过 90%曰显效院30%臆体质量减少率约80%袁

中医证候积分下降幅度超过 70%但不超过 90%曰有
效院25%约体质量减少率约30%袁中医证候积分下降幅

度超过 30%但不超过 70%曰无效院体质量减少率臆
24%袁中医证候积分下降幅度不超过 30%遥 其中袁体
质量减少率=治疗结束时体质量减少值/渊实际体质

量值-标准体质量值冤伊100遥
1.9 统计学方法

本研究数据通过 SPSS 28.0 软件进行分析遥 计

量资料通过野曾依s冶表示袁采用独立样本 t 检验进行组

间比较袁多组比较采用单因素方差分析曰计数资料采

用野n渊%冤冶表示袁采用 字2 检验进行组间分析遥 采用非

条件多因素 Logistic 回归分析分析脐周八穴埋线治

疗肥胖型 PCOS 有效率高的主要原因曰采用多元线

性回归分析分析雄激素与糖脂代谢指标间的关系遥
均以 P约0.05 为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 临床资料对比

对照组患者年龄为渊29.74依4.12冤岁袁观察组患

者年龄为渊28.96依4.27冤岁袁两者比较袁差异无统计学

意义渊P=0.276冤遥 治疗前袁两组患者的临床资料比较袁
差异均无统计学意义渊P>0.05冤遥 与治疗前相比袁两组

患者治疗后 FBG尧FINS尧HOMA-IR尧HbA1c尧2hPBG尧
TC尧LDL-C尧TG尧WHR尧BMI尧LH尧LH/FSH尧FAI尧T尧CRP尧
TNF-琢尧IL-6 明显降低渊P<0.05冤袁SHBG尧HDL-C尧FSH
明显升高渊P<0.05冤曰治疗后袁与对照组相比袁观察组

患者 FBG尧2hPBG尧LDL-C尧WHR尧HDL-C尧FSH 差异

无统计学意义渊P>0.05冤袁FINS尧HOMA-IR尧HbA1c尧TC尧
TG尧BMI尧LH尧LH/FSH尧T尧FAI尧CRP尧TNF-琢尧IL-6 明显

降低渊P<0.05冤袁SHBG 明显升高渊P<0.05冤遥 详见表 1遥
治疗后袁观察组临床妊娠率尧活产率尧周期排卵

率均高于对照组渊P<0.05冤袁生化妊娠率尧流产率两组

差异无统计学意义渊P>0.05冤遥 详见表 2遥
2.2 中医证候积分对比分析

治疗后袁两组患者总分尧主症积分尧次症积分较

治疗前均明显下降渊P<0.05冤遥与对照组相比袁观察组

患者经治疗后总分尧主症积分尧次症积分更低袁差异

有统计学意义渊P<0.05冤遥 详见表 3遥
2.3 临床疗效评价

治疗后袁观察组有效率为 92.42%袁明显优于对

照组的 83.33%渊P<0.05冤遥 详见表 4遥
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2.4 多因素回归分析分析脐周八穴埋线治疗方式

主要影响因素

将单因素分析结果纳入多因素 Logistic 回归模

型中袁分析脐周八穴埋线有效治疗肥胖型 PCOS 的主

要影响因素袁结果显示袁FINS渊OR =0.216袁95%CI:
0.107 ~0.412袁P=0.002冤尧FAI 渊OR =0.137袁95%CI:

指标
对照组渊n=48冤

治疗前 治疗后

观察组渊n=132冤
治疗前 治疗后

FPG/渊mmol/L冤
FINS/渊mmol/L冤

HOMA-IR
2hPBG/渊mmol/L冤

HbA1c/%
TC/渊mg/dL冤

HDL-C/渊mg/dL冤
LDL-C/渊mg/dL冤
TG/渊mg/dL冤

WHR
BMI/渊kg/m2冤
FSH/渊mlu/mL冤
LH/渊mlu/mL冤

LH/FSH
SHBG/渊nmol/L冤

T/渊nmol/L冤
FAI

CRP/渊mg/L冤
TNF-琢/渊pg/mL冤
IL-6/渊pg/mL冤

4.89依1.02
21.05依3.07
3.96依1.23
7.63依1.56
4.11依0.16

211.37依25.49
40.35依6.71

128.76依11.47
158.73依15.34

0.87依0.12
30.14依5.23
3.48依0.36

14.01依2.64
4.28依0.61

28.94依6.47
1.74依0.67
7.21依1.22
9.46依0.81

69.21依16.07
13.29依3.32

4.07依1.14#

9.42依1.37#

1.69依0.11#

5.18依1.57#

3.12依0.14#

169.42依21.04#

44.08依5.46#

106.37依10.28#

142.39依12.08#

0.71依0.15#

27.66依4.39#

4.25依0.41#

11.05依2.10#

2.16依0.53#

52.43依11.25#

1.41依0.43#

3.12依0.37#

4.63依0.37#

29.38依10.26#

8.79依2.43#

4.87依1.62
20.89依3.85
4.01依1.58
7.61依1.38
4.08依0.23

211.03依24.16
40.62依6.49

127.96依12.06
158.62依14.28

0.85依0.13
30.17依5.79
3.50依0.34

14.24依2.18
4.19依0.46

28.41依6.12
1.71依0.87
7.18依1.17
9.42依0.76

69.17依15.36
13.27依3.48

4.06依1.28#

9.12依1.64#*
1.57依0.24#*
5.17依1.62#

3.01依0.11#*
123.75依19.28#*
44.38依6.13#

106.58依11.21#

129.76依13.05#*
0.73依0.11#

26.22依5.12#*
4.31依0.38#

7.11依2.36#*
1.24依0.39#*

62.51依12.18#*
1.26依0.79#*
2.16依0.24#*
3.14依0.20#*

16.08依8.76#*
7.49依2.43#*

表 1 两组患者临床资料对比渊曾依s冤

注院 与治疗前比较袁#P<0.05曰与对照组比较袁*P<0.05遥

表 3 两组患者中医证候积分治疗前后分析渊分袁曾依s冤

注院与治疗前比较袁#P<0.05遥

组别 n
主症积分

治疗前 治疗后

次症积分

治疗前 治疗后

总分

治疗前 治疗后

对照组

观察组

t值

P值

48
132

16.46依5.12
15.98依4.95

0.570
0.569

14.43依4.12#

7.63依3.55#

10.877
约0.001

9.23依3.18
9.52依4.01

0.452
0.652

4.90依2.37#

2.90依1.03#

7.886
约0.001

25.69依6.34
25.50依6.16

0.182
0.856

19.33依3.72#

10.53依2.09#

19.921
约0.001

表 4 两组患者临床疗效评价对比[例渊%冤]
组别

对照组

观察组

字2 值

P值

痊愈

4渊8.33冤
32渊24.24冤

显效

16渊33.33冤
63渊47.73冤

有效

20渊41.67冤
27渊20.45冤

无效

8渊16.67冤
10渊7.58冤

总有效

40渊83.33冤
122渊92.42冤

15.091
0.002

n

48
132

表 2 两组患者妊娠结局对比[例渊%冤]
组别

对照组

观察组

字2 值

P值

临床妊娠率

22渊45.83冤
92渊69.70冤

8.632
0.003

生化妊娠率

10渊20.83冤
27渊20.45冤

0.003
0.956

流产率

13渊27.08冤
36渊27.27冤

0.001
0.980

活产率

17渊35.42冤
71渊53.79冤

4.754
0.029

周期排卵率

36渊75.00冤
118渊89.39冤

5.901
0.015

n

48
132
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0.093~0.578袁P<0.001冤尧HOMA-IR渊OR=0.174袁95%
CI:0.125~0.801袁P<0.001冤尧T渊OR=0.204袁95%CI:0.037~
0.542袁P=0.002冤尧中医证候积分渊OR=0.227袁95%CI:
0.106~0.632袁P=0.003冤尧TC渊OR=0.301袁95%CI:0.201~
0.718袁P=0.007冤尧IL-6渊OR=0.301袁95%CI:0.115~0.721袁
P=0.007冤尧TNF-琢渊OR=0.314袁95%CI:0.237~0.813袁
P=0.012冤尧HbA1c渊OR=0.332袁95%CI:0.129~0.764袁P=
0.014冤尧SHBG渊OR=2.942袁95%CI:1.291~3.167袁P=
0.017冤为脐周八穴埋线疗效的独立影响因素遥 从结

果可以看出袁脐周八穴埋线治疗主要通过降低 FINS尧
FAI尧HOMA-IR尧T尧中医证候积分尧TC尧IL-6尧TNF-琢尧
HbA1c及升高 SHBG达到提高疗效的目的遥 详见表5遥
2.5 多元回归分析肥胖型 PCOS 患者体内雄激素

水平与糖脂代谢指标的相关性

以 TC尧FINS尧HOMA-IR尧HbA1c 为因变量袁FAI尧
T尧SHBG 为自变量袁分析雄激素水平与糖脂代谢指标

间的相互作用关系袁结果显示袁FAI 与 FINS尧HOMA-
IR尧HbA1c呈显著正相关关系渊P<0.05冤袁SHBG与FINS尧

HOMA-IR尧HbA1c 呈显著负相关关系渊P<0.05冤袁T与
TC尧HOMA-IR呈显著正相关关系渊P<0.05冤遥 详见表6遥
2.6 不同 FAI 亚组 PCOS 患者糖脂代谢指标变化

规律

对观察组患者治疗后的 FAI 水平进行从低到

高排序袁根据百分位法将患者分为 F1 组渊臆1.62冤尧F2
组渊1.62~1.87冤尧F3 组渊1.88~2.15冤尧F4 组渊逸2.15冤遥 4组
患者 TC尧FINS尧HOMA-IR尧HbA1c 指标差异有统计

学意义渊P<0.05冤曰与 F1尧F2 组相比袁F3尧F4 组TC尧FINS尧
HOMA-IR尧HbA1c 指标水平明显升高渊P<0.05冤曰与 F3
组相比袁F4组 TC尧HbA1c指标水平明显升高渊P<0.05冤遥
详见表 7遥
3 讨论

在过去的 40 年里袁全世界女性的肥胖率已经从

6%增加到现在的 15%袁与此同时袁伴随肥胖产生的

疾病如 2 型糖尿病尧高脂血症尧高血压也随之增加袁
对社会形成巨大经济和健康负担[13]遥 这些疾病的发

展与胰岛素抵抗尧代偿性高胰岛素血症及相关的代

表 5 多因素回归分析脐周八穴埋线疗效更佳的主要影响因素

指标

FINS
FAI

HOMA-IR
T

中医证候积分

TC
IL-6

TNF-琢
HbAlc
LH/FSH

LH
BMI
TG
CRP
SHBG

茁 值

-1.532
-1.988
-1.749
-1.590
-1.483
-1.201
-1.201
-1.158
-1.103
-0.715
-0.669
-0.555
-0.498
-0.341
1.079

SE

0.368
0.264
0.249
0.253
0.136
0.348
0.192
0.204
0.217
0.091
0.102
0.097
0.067
0.034
0.137

Wald

17.342
56.693
49.321
39.478

118.875
11.903
39.105
32.242
25.819
61.803
43.074
32.752
55.154

100.638
62.040

OR 值

0.216
0.137
0.174
0.204
0.227
0.301
0.301
0.314
0.332
0.489
0.512
0.574
0.608
0.711
2.942

95%CI

0.107~0.412
0.093~0.578
0.125~0.801
0.037~0.542
0.106~0.632
0.201~0.718
0.115~0.721
0.237~0.813
0.129~0.764
0.206~1.125
0.304~1.237
0.294~1.397
0.468~1.384
0.516~1.762
1.291~3.167

P值

0.002
<0.001
<0.001
0.002
0.003
0.007
0.007
0.012
0.014
0.054
0.067
0.071
0.102
0.169
0.017

表 6 雄激素水水平与糖脂代谢指标间的相互作用关系

指标
TC

茁 95%CI P值

FINS
茁 95%CI P值

HOMA-IR
茁 95%CI P值

HbA1c
茁 95%CI P值

FAI
T

SHBG

0.048
0.162

-0.041

-0.013~0.087
0.114~0.351

-0.067~0.121

0.080
<0.001
0.249

0.212
0.034

-0.064

0.135~0.457
-0.029~0.052

-0.127~-0.023

<0.001
0.267
0.031

0.072
0.081

-0.149

0.037~0.089
0.042~0.093

-0.497~-0.074

0.008
0.004

<0.001

0.121
0.029

-0.093

0.088~0.167
-0.073~0.046

-0.112~-0.020

0.001
0.295
0.003
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注院与 F1 组相比袁*P<0.05曰与 F2 组相比袁#P<0.05曰与 F3 组相比袁
驻P<0.05遥

组别

F1 组

F2 组

F3 组

F4 组

F值

P值

TC
106.75依12.09
110.42依12.43
120.91依13.15*#

129.08依11.92*#驻

3.552
0.001

FINS
7.69依1.25
8.04依2.06
9.16依2.14*#

9.54依2.37*#

2.378
0.020

HOMA-IR
1.36依0.12
1.42依0.14
1.56依0.28*#

1.61依0.17*#

2.348
0.022

HbA1c
2.16依0.36
2.28依0.28
2.94依0.34*#

3.15依0.27*#驻

6.941
约0.001

表 7 不同 FAI亚组患者的糖脂代谢水平渊n=33袁曾依s冤

谢功能障碍相关[14]遥 特别是对于 PCOS 患者而言袁体
质量的增加和肥胖在其发病机制中起到了关键作

用遥 本研究为探究脐周八穴埋线在肥胖型 PCOS 中

的治疗效果袁对不同治疗方式袁以及治疗前后的临床

指标进行统计分析遥 本研究发现袁脐周八穴埋线治

疗肥胖型 PCOS 能够有效降低 FINS尧HOMA-IR 以

及 HbAlc 水平遥 这些指标的改善说明该治疗方法有

助于优化糖代谢状态袁减轻胰岛素抵抗遥 此外袁治疗

还能够降低 TC 水平袁进一步证明其在改善脂代谢

方面的积极作用遥 同时袁本研究还观察到治疗后 FAI
水平的降低以及 SHBG 水平的升高遥 FAI 是反映卵

巢功能的敏感指标袁是诊断高雄激素血症的敏感标

志物[15]遥 而 SHBG 的升高则有助于调节性激素的平

衡遥 以上这些变化袁共同解释了脐周八穴埋线治疗

在改善高雄激素血症方面的效果遥
胰岛素抵抗和高雄激素血症是 PSCO 的主要表

现遥 BARBER 等[16]研究发现袁肥胖型 PCOS 患者体内

磷脂酰肌醇激酶渊phosphatidylinositol kinase袁PI3-K冤
通路中受体后信号传导异常袁PI3-K 通路是胰岛素

信号传导过程中的关键一环袁能够促进细胞摄取葡

萄糖维持胰岛素信号传导平衡袁而该通路的异常造

成 PCOS 患者出现胰岛素抵抗袁胰岛素信号无法正

常传递袁此时作为代偿机制袁PCOS 出现高胰岛素血

症袁而这种高胰岛素水平会过度刺激受体后有丝分

裂原激活蛋白激酶渊mitogen-activated protein kinase袁
MAP-K冤胰岛素通路袁影响类固醇激素和卵巢功能遥
类固醇激素在体内参与脂质代谢如睾酮尧皮质醇尧雌
激素尧孕激素等袁影响胆固醇的合成尧转运和降解[17]遥
本研究发现袁FAI 水平越高尧糖脂代谢水平越低遥 与

翁瑞文等 [18]的研究结果相符袁该研究证实袁FAI 是

HbA1c尧胰岛素尧HOMA-IR 等多种糖代谢指标的影

响因素遥

肥胖型 PCOS 患者往往伴随着炎症因子的升

高袁如 CRP尧IL-6 和 TNF-琢 等遥 这种炎症状态可能

由多种因素引起袁包括免疫系统的异常反应尧氧化应

激的增加以及体内脂肪组织的代谢异常等遥 有研究

证实袁氧化应激在肥胖型 PCOS 发病过程中作用明

显袁患者抗氧化能力降低的同时往往伴随着三酰甘

油水平的升高[19]袁加剧了氧化应激和炎症反应的恶

性循环遥 氧化应激和炎症的相互作用共同促进了高

雄激素血症的发生和发展[20]遥 本研究发现袁脐周八穴

埋线治疗能够显著降低 CRP尧IL-6尧TNF-琢 等炎症

因子的水平袁减轻患者的炎症反应袁改善临床症状遥
中医学认为袁肥胖发病应从气虚痰湿论治袁病

因起于脾胃遥 各脏腑功能失调引发痰湿尧血瘀袁而痰

湿尧血瘀是 PCOS 致病的主要因素遥 叶丹溪心法窑子

嗣曳曾提到院野肥盛妇人噎噎不能成胎袁谓之驱脂满

溢袁闭塞子宫遥 冶野深刺而久留冶是穴位埋线治疗方法

的优势袁其与现代医学器具结合成为目前临床上常

用的针灸手段[21]遥 经过近 20 年的研究探索袁总结发

现脐周八穴适应于肥胖尧妇科尧皮肤等多种由脏腑

功能失调尧气血阴阳失调引发的相关疾病[22]遥脐周八

穴作为人体经络的重要节点袁通过埋线刺激这些穴

位袁可以调动全身的气血运行尧疏通经络尧调和气

血尧促进痰湿之邪排出袁改善患者肥胖状态和体内环

境遥 除此之外袁其调节阴阳平衡尧改善患者内分泌状

态的疗效袁能够缓解高雄激素血症尧恢复月经正常周

期遥在本研究中袁脐周八穴能显著改善肥胖型 PCOS
患者月经推迟尧肥胖尧月经量少尧面部痤疮尧腰背酸

软尧性欲冷淡尧神志抑郁尧烦躁易怒尧乳房胀痛等临床

症状袁提高患者的排卵率和妊娠率遥 窦真等[23]的研究

也得出相似结果遥本研究样本选取自同一单位中心袁
存在局限性袁未来需要纳入更多样本验证该结论遥

综上所述袁利用脐周八穴埋线治疗肥胖型PCOS
可以获得更好的临床疗效袁该方式主要通过降低FINS尧
FAI尧HOMA-IR尧T尧中医证候积分尧TC尧IL-6尧TNF-琢尧
HbA1c袁提高 SHBG 来实现治愈目的遥 其中袁FAI尧
SHBG是 FINS尧HOMA-IR尧HbA1c的影响因素曰T是 TC尧
HOMA-IR 的影响因素曰FAI 水平越高袁糖脂代谢水

平越低遥
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