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摘要　中医治疗卵巢储备功能下降（ＤｉｍｉｎｉｓｈｅｄＯｖａｒｉａｎＲｅｖｅｒｓｅ，ＤＯＲ）以针灸结合药物为主，本文仅分析总结针灸的诊疗
特点。针灸治疗ＤＯＲ主要以辨证选穴为主，肾虚是主要证型。体穴常用任脉关元、足太阴脾经三阴交、足太阳膀胱经肾
俞，耳穴以内分泌、卵巢、子宫多见。治疗频次、疗程随干预方式的不同而有所差异。针药结合治疗期间可改善月经经期、

经量及伴随症状，降低血清卵泡促激素（ＦｏｌｌｉｃｌｅＳｔｉｍｕｌａｔｉｎｇＨｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）、促黄体生成素（ＬｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇＨｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）水平，
提高血清雌二醇（Ｅ２）水平，增加窦状卵泡数量，提高妊娠率，改善卵巢储备功能，未见严重不良反应。
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　　卵巢储备功能下降（ＤｉｍｉｎｉｓｈｅｄＯｖａｒｉａｎＲｅ
ｖｅｒｓｅ，ＤＯＲ）是指卵巢产生卵子能力减弱，卵泡质量
下降，导致女性生育能力下降及性激素的缺乏，进一

步可发展为卵巢早衰（ＰｒｅｍａｔｕｒｅＯｖａｒｉａｎＦａｉｌｕｒｅ，
ＰＯＦ）。ＤＯＲ占寻求生育治疗妇女的１０％［１］。ＤＯＲ
在中医并无相对应的病名，但根据 ＤＯＲ的临床表
现，ＤＯＲ当属于中医学中“月经不调”“经闭”“血
枯”“不孕”等范畴。现代临床医家对 ＤＯＲ的证型
分类主要为肾虚［２］、血虚［３］、血瘀［４］及肝郁［５］，其中

肾虚为基本的病理改变［６］。针灸作为传统中医治疗

方法，一定程度上为ＤＯＲ患者提供了更多的治疗选
择。积极治疗ＤＯＲ，防止其向ＰＯＦ转变［７］。

现代医学对ＤＯＲ的病因及发病机制尚未明确，
多与年龄因素［８］、遗传因素［９］、免疫因素［１０］、医源性

因素［１１］、心理因素［１２］、环境因素及生活方式等相

关［１２１４］。卵巢的储备功能随年龄的增长而下降，年

龄超过３５～３７岁预示卵巢储备下降［１５］。陈静等分

析母亲的绝经年龄为 ＤＯＲ的危险因素［１６］。郭文萍

等研究分析化疗对卵巢的影响主要为停经或月经减

少，血清 ＬＨ、ＦＳＨ的升高和雌激素水平的降低［１７］。

徐小凤等研究表明，月经异常、自身免疫性疾病（系

统性红斑狼疮、特发性血小板减少性紫癜、肾小球肾

炎、类风湿性关节炎等）、恶性肿瘤、盆腔手术、吸烟

吸毒、睡眠不足与 ＤＯＲ得发生密切相关［１８］。治疗

上，现代医学以激素替代疗法（ＨｏｒｍｏｎｅＲｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ
Ｔｈｅｒａｐｙ，ＨＲＴ）为主［１９２１］，激素替代疗法对有 ＤＯＲ
倾向患者进行早期干预，卵巢储备功能可得到改

善［２２］。
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针灸对卵巢储备功能的临床研究报道分析，针

灸能够降低ＦＳＨ及ＬＨ水平［２３２４］。针灸的作用机制

可能是通过刺激腧穴通过兴奋下丘脑———垂体———

卵巢轴系统，调整性腺功能，促进Ｅ２分泌，改善卵泡
发育环境；同时调节干细胞因子介导的调节卵巢旁

分泌和／或自分泌的功能，进而改善卵巢微环境［２５］。

现对针灸治疗ＤＯＲ的文献进行检索与查阅，拟对针
灸治疗 ＤＯＲ的文献中患者的中医证型、针灸选穴、
针刺频次、疗程、疗效、安全性进行分析。

１　文献检索方式和结果概述
１１　检索方法及范围　运用计算机检索的方法，检
索中国知网（ＣＮＫＩ１９６４年至２０１４年），维普数据库
（ＶＩＰ，１９８９年至２０１４年）以及 ＰＵＢＭＥＤ（１９６６年至
２０１４年）的相关文献。
１２　检索策略　１）定义疾病的限定词：ＤＯＲ／低下
（ＤｉｍｉｎｉｓｈｅｄＯｖａｒｉａｎＲｅｓｅｒｖｅ）。２）定义干预方法的
限定词：Ⅰ针刺（Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ），Ⅱ电针（Ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕ
ｐｕｎｃｔｕｒｅ），Ⅲ灸法（Ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ），Ⅳ耳针（ＥａｒＡｃｕ
ｐｕｎｃｔｕｒｅ），Ⅴ 耳 穴 贴 压 （ＡｕｒｉｃｕｌａｒＡｃｕｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｐｏｉｎｔ），Ⅷ穴位埋线（Ｃａｔｇｕｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ），Ⅸ腹针
（ＡｂｄｏｍｉｎａｌＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ），Ⅹ穴位注射（ＰｏｉｎｔＩｎｊｅｃ
ｔｉｏｎ），Ⅺ拔罐（ＣｕｐｐｉｎｇＴｈｅｒａｐｙ）。
１３　检索结果　通过以上检索方式，入选１０篇文
献，包括硕士学位论文４篇，期刊文献６篇，１０篇文
献中随机对照文献４篇，病例观察文献６篇。１０篇
文献干预措施均为针灸结合药物服用，本文仅分析

总结针灸诊疗特点。

２　针灸治疗ＤＯＲ的临床研究
２１　常用干预措施及病例数概述　常用的针灸干
预措施以穴位埋线（４／１０，４０％）最多。针刺配合中
药文献２篇，治疗病例数为５０例［２７］，针刺加灸法配

合中药的文献 １篇，治疗病例数分别为 ３０例［２６］。

电针结合西药文献１篇，因其纳入病例为卵巢低反
应及ＤＯＲ共５０例［２５］，未分别统计病例数，故其所

属ＤＯＲ病例数无法分析。耳穴贴压结合中药文献１
篇，治疗病例数为２０例［２８］。穴位埋线结合中药文

献４篇，均为同一作者于同一医院科室收集病例，统
计后病例数为１１９例［２９３１］，但是否含重复病例具体

不详。经皮电刺激结合西药文献２篇［３２３３］，因其纳

入病例为卵巢低反应或ＤＯＲ患者，未分别统计病例
数，故其所属ＤＯＲ病例数无法分析。
２２　辨证特点及常用穴位
２２１　辨证特点　针灸治疗 ＤＯＲ临床文献中，辨
证选穴的文献有９篇，占９０％（９／１０），涉及的中医

证型均包含肾虚（肾虚［２５，２７２８，３２］、肝肾两虚［２６，２９３１］、

脾肾两虚夹血瘀［２９３１］）。

２２２　常用穴位　在入选的１０篇文献中，出现的
体穴包括关元、子宫、中极、气海、天枢、命门、卵巢、

肾俞、肝俞、脾俞、膈俞、腰阳关、血海、手三里、足三

里、三阴交、阴陵泉、丰隆、地机、太溪、太冲，所有２１
个穴位共出现频次７７次，其中较高的１０个穴位是：
下腹部任脉关元（９／７７，１１７％），下肢部足太阴脾经
三阴交９次（９／７７，１１７％），腰背部足太阳膀胱经肾
俞８次（８／７７，１０４％）、肝俞６次（６／７７，７８％）、脾
俞（５／７７，６５％），下腹部经外奇穴卵巢（５／７７，
６５％）、子宫（４／７７，５２％），腰背部督脉命门（４／
７７，５２％），脐旁足阳明胃经天枢（３／７７，３９％），腰
背部督脉腰阳关（３／７７，３９％）。在耳穴贴压治疗
ＤＯＲ的１篇文献中，选用的耳穴为肾、子宫、卵巢、
内分泌、皮质下。

２３　治疗频次　针灸治疗ＤＯＲ的文献中因针灸干
预措施的不同，治疗的频次亦不尽相同。频次为每

日１次的文献３篇，其中１篇为电针、２篇为经皮穴
位电刺激。隔日１次、隔２日１次的文献各为１篇，
针灸干预措施为毫针针刺。１周３次的文献为１篇，
针灸干预措施为毫针针刺。耳穴治疗频次为双耳交

替，每５～７日１次。埋线治疗频次为每次１０ｄ。
２４　治疗疗程　针灸治疗ＤＯＲ的疗程以３个月多
见（５／１０，５０％），针刺的干预措施多为针刺、针灸、电
针、耳穴贴压、经皮穴位电刺激。治疗疗程为２个月
的均为埋线疗法。

２５　疗效评价标准及疗效　针灸治疗ＤＯＲ的疗效
评价标准不一，大部分文献基于经期经量、伴随症

状、血清激素水平（ＦＳＨ、ＬＨ、ＦＳＨ／ＬＨ、Ｅ２）的改善拟
定量表，包括中医症状评分标准［２６，２８］、月经不调肾

虚症状评分［２５，３２］（据 ２００２中药新药临床研究指导
原则）及自制评分标准［２７，２９３１］。还有文献以卵母细

胞成熟率、妊娠率［２５，３２３３］进行评价。根据现有文献

的疗效评价标准，其有效率均可达 ８０％［２８］及以

上［２７，２９３１］。文献中针药结合治疗 ＤＯＲ，在治疗期间
可改善月经周期，增加月经经量；改善腰膝酸软、头

晕、耳鸣、疲倦乏力、心悸、烦躁易怒、潮热汗出等伴

随症状；促进内分泌激素恢复正常，如降低血清

ＦＳＨ、ＬＨ水平，升高血清 Ｅ２水平；增加窦卵泡计数，
改善卵巢直径；促使部分不孕者受孕；提高体外受

精胚胎移植患者的卵母细胞成熟率、受精率、优质
胚胎率等。所有入选文献均未进行随访，故针灸治

疗ＤＯＲ的远期疗效无法评价。
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２６　安全性评价　所有入选文献，未见针灸治疗
ＤＯＲ不良反应的报道。
３　讨论

针灸治疗ＤＯＲ的临床文献显示，治疗方式为针
药结合为主，暂无单纯针灸治疗 ＤＯＲ的临床报道，
因 ＤＯＲ病因复杂，且女性月经易受影响而发生波
动，此病难以治疗，故临床多为中药结合针灸治疗。

针灸作为中医治疗中的重要一部分，治疗中不良反

应小、安全性较高，在临床中患者较易接受。

针灸选用的体穴为辨病选穴及辨证选穴相结

合，具体为关元、卵巢、子宫、天枢、三阴交、肾俞、肝

俞、脾俞、命门、腰阳关；所属部位多为下腹部、脐旁、

腰背部、下肢部；所属经脉多为任脉、督脉、足太阳膀

胱经、足阳明胃经、足太阴脾经。所选用的穴位选用

的耳穴为肾、子宫、卵巢、内分泌、皮质下。治疗频次

以每日１次多见，治疗疗程多为以３个月。针药结
合治疗ＤＯＲ，在治疗期间可改善月经周期，增加月
经经量；改善腰膝酸软、头晕、耳鸣、疲倦乏力、心悸、

烦躁易怒、潮热汗出等伴随症状；促进内分泌激素恢

复正常，如降低血清 ＦＳＨ、ＬＨ水平，升高血清 Ｅ２水
平；增加窦卵泡计数，改善卵巢直径；促使部分不孕

者受孕；提高体外受精胚胎移植患者的卵母细胞成
熟率、受精率、优质胚胎率等。因均未随访，故远期

疗效无法评价。

ＤＯＲ在中医范畴内无相应的病名，但根据其症
状应属“月经不调”“经闭”“血枯”“不孕”等范畴。

《素问·上古天真论》：“女子七岁肾气盛……二七

而天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事以时下。”《傅青

主女科》：“夫经水出诸肾，而肝为肾之子，肝郁则肾

亦郁……治法宜疏肝之郁，即开肾之郁。”脾胃为后

天之本，气血生化之源。故ＤＯＲ的中医证型以肾虚
为主［３４３５］，针刺选用关元、肾俞、肝俞补肾疏肝，脾

俞、天枢、三阴交健脾养胃以化生气血，卵巢、子宫局

部活血养血，共奏补肾疏肝健脾之效。

针灸临床治疗ＤＯＲ时干预措施多样，各文献对
ＤＯＲ的疗效标准设定不一，多数文献缺乏随机对
照，故不可避免的产生偏倚而使研究结果高于或低

于真值。故临床上要高质量的研究，以明确针灸治

疗ＤＯＲ的疗效。
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ＷＤＲ神经元和ＳＲＤ神经元对分级的刺激能产生分
级的激活效应，但当伤害性刺激超过一定的范围时，

这两类神经元的激活反应均会出现“饱和”效

应［１５１６］。本研究观察到３ｍＡ电针组和５ｍＡ电针
对ＰＨＮ患者的ＶＡＳ和ＥＳ评分影响、综合疗效比较
均无显著差异，说明当电针达到５ｍＡ时，电针抑制
ＰＨＮ的镇痛效应并不优于３ｍＡ电针组，这可能与
感觉神经元在编码感觉信号时具有“饱和”效应有

关。

当电针刺激强度达到 Ｃ类纤维阈值时，电针本
身无疑也是一种伤害性刺激，其镇痛机制是用一种

伤害性刺激去抑制另一种伤害性刺激，在此基础上，

电针刺激强度越大，电针带给患者的疼痛感也越大。

在本实验过程中，１ｍＡ和３ｍＡ的电针强度是可以
被患者接受的，尤其是３ｍＡ电针强度，电针局部可
产生一定强度的酸胀感，有时夹脊穴的酸胀感可沿

着相应皮节传导和放射，有些患者甚至感觉很舒适，

在留针过程中，神经痛很少发作，患者的依从性也较

高。但是，５ｍＡ电针刺激产生的针体震动感太大，
针下常产生较剧烈的皮肤肌肉刺痛感和触电感，让

许多患者难以忍受，因此，患者依从性也较差。此

外，５ｍＡ电针组有２例患者在取针后有穴位局部皮
肤出现瘀斑，考虑与针刺伤局部毛细血管和电针刺

激强度太大有关，从医疗安全角度考虑，过大的电针

刺激强度也是不提倡的。因此，电针抑制带状疱疹

后神经痛并不是强度越大越好，当电针强度达到３
ｍＡ时即可发挥满意疗效，且电针对患者造成的伤害
性也较小，能被患者接受。
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ｉｏｕｓａｎｄｎｏｎｎｏｘｉｏｕｓｓｔｉｍｕｌｉ［Ｊ］．ＢｒａｉｎＲｅｓ，１９７３，２１（１２）：４２５

４２９．

（２０１５－０４－０３收稿　责任编辑：王明）

（上接第１３９７页）
［２５］陈军，刘莉莉，崔薇，等．电针干预对卵巢低反应患者体外受精

胚胎移植的影响［Ｊ］．中国针灸，２００９，２９（１０）：７７５－７７９．

［２６］钟文珍．肝肾亏虚型卵巢储备功能下降的临床疗效研究［Ｄ］．

昆明：云南中医学院，２０１３．

［２７］张迎春，李芳园，李兰荣，等．针药对卵巢储备功能影响的临床

研究［Ｊ］．四川中医，２０１０，２８（１２）：１０３－１０４．

［２８］张美慧．左归丸加减配合耳穴贴压治疗肾阴虚卵巢储备功能下

降患者的临床疗效观［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１２．

［２９］来玉芹，韦立红，郭钦源，等．中药联合埋线治疗卵巢储备功能

下降７例［Ｊ］．河北中医，２０１２，３４（４）：５２３－５２４．

［３０］来玉芹，韦立红，郭钦源，等．中药联合埋线治疗卵巢储备功能

低下５２例临床研究［Ｊ］．四川中医，２０１３，３１（２）：１０３－１０５．

［３１］来玉芹，韦立红，郭钦源，等．中药配合埋线治疗卵巢储备功能

低下８０例观察［Ｊ］．实用中医药杂志，２０１３，２９（４）：２５０－２５２．

［３２］陈琛．经皮穴位电刺激干预对卵巢低反应患者妊娠结局影响的

临床研究［Ｄ］．济南：山东中医药大学，２０１２．

［３３］朱娜．经皮穴位电刺激对卵巢反应不良不孕患者妊娠结局影响

的临床研究［Ｄ］．济南：山东中医药大学，２０１２．

［３４］崔丹丹，马雯雯，文露，等．归肾丸对ＤＯＲ小鼠卵巢超微结构的

影响［Ｊ］．中西医结合研究，２０１４，６（３）：１３７－１４０．

［３５］周笑梅，陈颖异．补肾活血中药治疗卵巢储备功能低下的机理

概述［Ｊ］．中国中医药科技，２０１４，２１（３）：３４５－３４６．

（２０１４－１２－１８收稿　责任编辑：徐颖）
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