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穴位埋线联合二甲双胍对多囊卵巢综合征合并胰岛素抵抗患者体

外受精-胚胎移植妊娠结局的影响
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【摘 要】：目的：探讨穴位埋线联合二甲双胍对多囊卵巢综合征合并胰岛素抵抗（PCOS-IR）患者体外受精-胚胎移植（in vitro

fertilization embryo transfer，IVF-ET）妊娠结局的影响。方法：选取 2022年 12月至 2025年 6月于本院就诊的 72例 PCOS-IR并

行 IVF-ET治疗患者，随机分为观察组 35例（穴位埋线联合二甲双胍）和对照组 37例（单纯二甲双胍）。疗程均为 3个月。比

较治疗前后 2组患者糖代谢指标（空腹葡萄糖（FPG）、空腹胰岛素（FINS）、胰岛素抵抗指数（HOMA-IR））并观察两组患者

IVF-ET实验室及临床结局。结果：治疗后两组患者 FINS、HOMA-IR 水平均较本组治疗前明显下降（P＜0.05），且观察组明显

低于对照组（P＜0.05）；两组患者 2PN率、囊胚形成率、优质囊胚形成率、临床妊娠率、种植率及早期流产率均无统计学差异(P

＞0.05)，但观察组 D3优胚率高于对照组（P＜0.05）。结论：穴位埋线联合二甲双胍能显著改善 PCOS-IR患者的糖代谢水平，可

能通过改善卵子质量提高患者优胚率。
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多囊卵巢综合征（polycystic ovary syndrome，PCOS）是一

种常见的复杂内分泌代谢紊乱性疾病，研究显示，中国女性患

病率为 5%～10%[1]，约有 50%的 PCOS患者同时合并有胰岛素

抵抗（insulin resistance，IR）或胰岛素血症[2]，IR可引起人体

糖代谢紊乱，还会影响卵母细胞质量及胚胎发育潜能等，进而

影响其助孕结局，其治疗是生殖领域研究的热点。临床常用二

甲双胍来调节 PCOS 患者 IR 状况，但口服易引起恶心、腹泻

等胃肠道副反应。前期研究证实，穴位埋线联合二甲双胍疗法

可以有效改善肥胖型 PCOS 患者的糖脂代谢 [3]，但其对

PCOS-IR患者在辅助生殖助孕治疗效果的研究较少，本研究采

用中西医结合即穴位埋线联合二甲双胍疗法对 PCOS-IR 患者

进行治疗，探讨该方法对患者的糖代谢水平及 IVF-ET妊娠结

局的影响。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2022年 12月至 2025年 6月于曲靖市妇幼保健院生

殖科就诊的 72例 PCOS-IR患者，采用随机数字表法分为察组

35例和照组 37例。

纳入标准：①符合 PCOS及 IR 临床诊断标准；②首次行

新鲜/冻融周期胚胎移植；③年龄≤38岁。

排除标准：①数据不完整周期；②不符合辅助生殖助孕指

征；③对穴位埋线不耐受。该研究通过我院伦理委员会审批(审

批编号 QJFYLL2023-KY043)，所有入组患者签订知情同意书。

1.2诊断标准

PCOS诊断标准；月经稀发或闭经或不规则子宫出血是诊

断的必需条件。另外再符合下列 2 项中的 1 项：（1）高雄激

素临床表现或高雄激素血症；（2）超声下表现为 PCOM。

按照中华医学会糖尿病学分会胰岛素抵抗学组的指导意

见，将 HOMA-IR>2.69作为评价 IR 的标准。HOMA-IR=空腹

血糖×空腹胰岛素/22.5。

1.3治疗方法

对照组患者单纯口服盐酸二甲双胍片（中美上海施贵宝制

药有限公司，国药准字 H20023370，规格：0.5g×20片），每

天 1次，连续服用 3个月。观察组予口服盐酸二甲双胍治疗联

合穴位埋线。方法：月经干净后 3-5天进行埋线治疗。患者取

平卧位，选择阴陵泉、足三里、丰隆、血海、关元、气海、带

脉、大横、天枢以及中脘穴位局部皮肤消毒，采用套管针埋线

法，将医用羊肠线放入套管针前端，后接针芯，左手拇食指绷

紧皮肤，右手持埋线针迅速刺入，得气后缓缓推针芯同时退针

管，将线体留在穴位内。每 2周治疗 1次，连续治疗 3个月，

注意避开经期。

本研究的患者均由同一团队按本中心常规选择促排卵方

案进行治疗和监测。两组患者基础治疗后于月经周期第 2天进

行长效促性腺激素释放激素类似物（GnRH-a）醋酸亮丙瑞林(国

药准字H20093852，丽珠制药有限公司)皮下注射，注射后28~35

d 对其性激素以及窦卵泡直径进行检测并进行尿促性素(国药

准字 H10940274，丽珠制药有限公司)或者促性腺激素重组尿促

卵泡激素（默克雪兰诺公司）肌注。在卵泡成熟扳机 36 h后进

行取卵手术，记录患者的胚胎情况及 IVF-ET助孕结局。
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1.4观察指标

（1）比较治疗前后，两组患者空腹血糖（FPG）、空腹胰

岛素（FINS）、胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）。

（2）比较治疗后，两组患者 IVF-ET助孕结局。观察指标

包括 2PN率、D3优胚率、囊胚形成率、优质囊胚形成率、临

床妊娠率、胚胎种植率、早期流产率。移植后 4～5周超声检

测到宫腔内孕囊者为临床妊娠；妊娠 12周前的流产为早期流

产。

1.5统计学方法

采用 SPSS 26软件对数据进行统计学分析。计量资料用x

±s表示，组内比较采用配对 t检验，组间比较采用独立样本 t

检验，计数资料用例（%）表示，比较采用独立 x2检验，以 P

＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者一般情况比较

两组患者一般情况比较差异无统计学意义（P＞0.05）。详

见表 1。

表 1 两组一般情况比较（x̄±s）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 35 37

年龄（岁 28.86±3.16 29.05±3.17 0.26 0.796

不孕年限（年） 3.11±2.03 3.94±2.19 1.63 0.108

BMI(kg/m2) 24.68±2.20 24.89±2.18 0.41 0.679

AMH 8.71±3.71 7.89±2.84 1.03 0.304

bFSH(IU/L) 5.80±1.05 5.65±1.37 0.49 0.623

bLH(IU/L) 9.49±4.96 8.62±4.31 0.78 0.439

bT(ng/ml) 0.39±0.16 0.42±0.15 0.93 0.364

HOMA-IR 4.28±2.38 4.74±1.96 0.89 0.374

2.2两组患者治疗前后糖代谢指标比较

治疗前 2组患者 FPG、FINS、HOMA-IR 指数均无统计学

意义（P＞0.05）；治疗后 2组患者 FINS、HOMA-IR 水平均

较本组治疗前明显下降（P＜0.05），且观察组 FINS、HOMA-IR

明显低于对照组（P＜0.05）。详见表 2。

表 2 治疗组与对照组患者治疗前后糖代谢指标比较（x̄±s）

组别 治疗组 对照组

例数 35 37

时间 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

FPG/

(mmo1/L)
5.02±0.46 4.78±0.52 5.21±0.37 4.96±0.36

FINS

/(mIU/L)
19.13±10.15 13.07±8.64*# 19.90±7.21 16.76±8.40*

HOMA-IR 4.28±2.38 2.80±1.96*# 4.74±1.96 3.67±1.73*

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，

#P＜0.05。

2.3两组患者 IVF-ET助孕结局比较

两组患者的 2PN率、囊胚形成率、优质囊胚率、临床妊娠

率、胚胎种植率、早期流产率差异均无统计学意义（均 P＞

0.05）；但观察组的优胚率明显高于对照组 P＜0.05）。详见表

3。

表 3 两组 IVF-ET助孕结局比较[%(例)]

组别 观察组 对照组 x2值 P值

例数 35 37

2PN率(%) 64.78(434/670) 69.53(557/801) 3.763 0.052

D3优胚率(%) 53.45(232/434) 46.85(261/557) 4.248 0.039*

囊胚形成率(%) 67.66(228/337) 66.38(310/467) 0.143 0.704

优质囊胚率(%) 24.92(84/337) 21.63(101/467) 1.202 0.272

临床妊娠率(%) 65.71(23/35) 62.16(23/37) 0.098 0.754

胚胎种植率(%) 58.70(27/46) 56.85(29/51) 0.033 0.855

早期流产率(%) 13.04(3/23) 4.34(1/23) 1.095 0.295

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05

3 讨论

PCOS是一种极为常见的内分泌紊乱疾病，IR是其主要的

病理特征，增高的胰岛素通过与垂体附近的受体相结合，促进

LH的释放，同时直接作用于卵巢卵泡膜细胞，加速 17α-羟孕

酮的转化，导致雄激素增加，引起代谢功能的紊乱[4]。目前对

于 PCOS-IR患者的治疗主要包括 2方面：一是生活方式干预，

多数患者难以长期坚持且效果不明显；二是服用二甲双胍，但

常伴有胃肠道副反应且可能存在肝肾损害。近年来研究证明穴

位埋线治疗 PCOS-IR患者具有较好的疗效。李慧祯等[5]研究表

明穴位埋线治疗能显著调节 PCOS-IR模型大鼠的性激素水平、

改善 IR状态及缓解慢性炎症。王丽梅等人[6]研究表明二甲双胍

联合穴位埋线疗法可有效地降低肥胖型 PCOS-IR 患者的体质
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量指数，降低血清胰岛素水平，缓解糖脂代谢紊乱。本研究结

果显示，两种方法均可改善 PCOS-IR患者的糖代谢水平，但观

察组患者糖代谢指标 FINS、HOMA-IR均较治疗前明显降低，

且明显优于对照组；提示应用二甲双胍联合穴位埋线疗法可显

著改善 PCOS-IR 患者的血清胰岛素水平，纠正患者糖代谢障

碍。

PCOS 患者卵巢局部磷脂酰肌醇 -3-激酶 /苏氨酸激酶

（PI3K/Akt）/GLUT-4通路信号转导受抑制，导致颗粒细胞向

卵母细胞供能障碍[7]，外周血中的高胰岛素水平导致胰岛素样

生长因子分泌异常，进而影响卵泡膜细胞和颗粒细胞功能，造

成卵泡发育障碍和卵子质量异常[8]。李小玉等[9]研究表明穴位

埋线能够通过 PI3K/Akt 信号通路对 GLUT4 蛋白表达进行上

调，改善患者的卵泡内微环境进而提高患者的卵子质量，提高

优胚率。本研究结果观察组优胚率高于对照组，差异有统计学

意义，与其研究结果一致。

综上所述，穴位埋线联合二甲双胍可显著改善 PCOS-IR

患者的糖代谢水平，降低胰岛素抵抗水平，提高患者的优胚率。

本研究也存在一定的局限性，一是研究规模受限，纳入样本量

偏少；二是未将患者的 HOMA-IR进行分组讨论，相关研究证

实不同胰岛素抵抗程度与患者临床结局有相关性[10]；希望以后

能与多中心合作，扩大样本量，积极探索 PCOS-IR的中西医结

合疗法，为该类患者的治疗提供更好的临床依据。
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