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揿针联合中药治疗卵巢储备功能减退的疗效观察
及其对卵巢动脉血流动力学、性激素水平的影响
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摘　 要　 目的:观察揿针脐四穴联合中药补肾活血调周方对肾虚血瘀型卵巢功能减退(DOR)患者的治

疗效果以及对卵巢动脉血流阻力、性激素水平的影响。 方法:2020 年 9 月—2023 年 8 月于宁波大学附属

妇女儿童医院以及慈溪市中医医院门诊就诊的 123 例肾虚血瘀型卵巢储备减退患者。 按照治疗方式的

不同分为 3 组,观察组予中药 + 揿针治疗,对照组 A 予单纯中药口服,对照组 B 予西药芬吗通治疗,疗程

3 个月,评价疗效;治疗前后进行进行中医证候积分,检测卵巢动脉收缩期血流峰值(PSV)、阻力指数

(RI)及窦卵泡数(AFC)、抗米勒管激素(AMH)、基础卵泡刺激素(FSH),并进行安全性评价。 结果:治疗

3 个月后,观察组与对照组 A 总有效率高于对照组 B(P < 0. 05),观察组与对照组 A 无统计学差异(P >
0. 05),但观察组愈显率高于对照组 A 和对照组 B(P < 0. 05)。 治疗后观察组中医证候积分低于对照组 A
和对照组 B(P < 0. 05)。 治疗 3 个月后,3 组患者 FSH 水平均较治疗前下降(P < 0. 05),AMH 均较治疗前

升高(P < 0. 05);观察组 AMH 高于对照组 A(P < 0. 05)。 治疗 3 个月后,3 组患者 PSV 均较治疗前升高,
观察组高于对照组 A 和对照 B(P < 0. 05);RI 均较治疗前下降,观察组 RI 低于对照组 A 和对照组 B(P <
0. 05);3 组患者 AFC 均较治疗前增多,观察组多于对照组 B(P < 0. 05)。 结论:揿针脐四穴联合中药补肾

活血调周方可改善 DOR 患者的临床症状,改善卵巢微循环,增长窦卵泡数量,从而提升卵巢储备功能。
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　 　 卵巢功能减 退 ( diminished ovarian reserve,
DOR)是指卵巢皮质区内卵泡生长、发育、形成成熟

卵泡的能力下降,卵子质量和生育能力也随之下

降。 临床表现为月经周期紊乱、子宫异常出血、月
经量减少、甚至闭经等,还可伴有不同程度的类似

围绝经期症状[1]。 目前激素替代疗法虽可减轻症

状,但会增加乳腺癌等恶性肿瘤的发生率[2]。 中医

学将卵巢功能减退归纳于“月经过少” “月经先后

期”“经水早断”等范畴,病机主要以肾虚为主,多脏

腑功能失调并见,气血瘀滞使冲任受阻失养,治疗

上补肾为主,兼调各脏腑气血,通补兼用[3]。 研究

表明补肾活血化瘀中药、针灸治疗可改善卵巢功

能[4 - 5]。 传统针刺治疗虽有较好疗效,但存在留针

时间短、复诊率高、疼痛等问题,患者接受度低。 揿

针是一种图钉型皮内针,结合了毛刺与留针的治疗

优势,揿针埋针具有持续治疗作用,可促进经络气

血运行,激发人体正气[6],且逐渐用于妇科疾病的

治疗[7],但在 DOR 治疗中的应用相对较少,尚无对

卵巢血供相关研究报道。 本研究应用揿针联合中

药补肾活血调周方治疗肾虚血瘀型 DOR,观察疗效

及其对中医证候、卵巢血流动力学、性激素的影响。
现报道如下。
1　 临床资料

选取 2020 年 9 月—2023 年 8 月于宁波大学附

属妇女儿童医院以及慈溪市中医医院门诊就诊的

123 例肾虚血瘀型卵巢储备减退患者为研究对象。
纳入标准:1 ) 符合 《 2015 年卵巢低反应专家共

识》 [8] 中卵巢功能减退标准; 2 ) 年龄 ≥18 岁,
≤40 岁;3)中医辨证分型符合《中药新药临床研究

指导原则》 [9] 中肾虚血瘀型的标准。 排除标准:
1)妊娠期及绝经期前后的月经停闭;2)易敏体质;
3)近 3 个月内有相关系统治疗史;4)曾行卵巢手术

而致的卵巢功能减退;5)伴有其他严重躯体疾病及

精神疾患。 观察组 41 例,年龄最小 22 岁,最长

40 岁;平均年龄 (34. 34 ± 3. 75) 岁;病程为 0. 83
(0. 42,1. 29)年。 对照组 A 41 例,最小 24 岁,最长
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39 岁;平均年龄 (34. 22 ± 3. 68) 岁;病程为 0. 67
(0. 42,1. 16)年。 对照组 B 41 例,最小 26 岁,最长

39 岁;平均年龄 (34. 51 ± 3. 26) 岁;病程为 0. 83
(0. 54,1. 25)年。 3 组患者年龄、病程比较差异无统

计学意义(P > 0. 05)。 本研究经宁波大学附属妇女

儿童医院伦理委员会审批通过(EC2020 - 073)。
2　 方法

2. 1　 治疗方法　 观察组:给予脐四穴揿针及补肾活

血调周方治疗。 揿针取穴:水分、阴交、肓俞(双侧);消
毒局部皮肤,采用针长 1. 2 mm 的日本清铃揿针,
(日本セィリソ株式会社,注册证编号:国械注进

20162271259),贴于上述穴位,嘱患者每穴垂直按压

1 min,每日每穴按压 5 次,连续贴 3 d,休息 1 d 后继

续,连续使用 3 个月,经期停用。 自拟补肾活血调周

方基本方:菟丝子 15 ~ 30 g、杜仲 15 g、枸杞子 15 g、
当归 12 g、熟地黄 15 g、黄精 12 g、党参 15 g、白术

12 g、茯苓 12 g、山药 20 g、川芎 9 g、丹参 12 ~ 15 g、
香附 6 g、五灵脂 10 g(包煎)、蒲黄 10 g(包煎);卵泡期加

用醋龟甲 12 ~ 24 g;经间期加用升麻 3 ~ 6 g、代代花

6 g、泽兰 10 g;黄体期加用鹿角片9 g(先煎)、淫羊藿

10 ~ 12 g、覆盆子 10 ~ 12 g;肝郁气滞者,加八月扎

9 g、川楝子 3 ~ 6 g;虚寒者,加肉桂 3 ~ 6 g、小茴香

6 ~ 9 g;上药每日 1 剂,水煎取汁300 mL,分早晚

2 次温服;自月经第 5 天开始服药,经期停药;连续

治疗 3 个月。 对照组 A:予单纯中药汤剂口服,中药

用药及用法同观察组。 对照组 B:给予西药芬吗通

(荷兰 Abbott Healthcare Products B. V. ,注册证号

H20110159,雌二醇片 /雌二醇地屈孕酮片复合包

装,1 mg / 10 mg,)治疗,于月经第 5 天开始服用,
1 片 /日,连续服用 3 个月。
2. 2　 疗效标准　 临床痊愈:月经周期、经量恢复正

常,n≥90% ,或伴有不孕者妊娠;显效:月经周期、
经量明显改善,n≥70% , < 90% ;有效:月经周期或

经量有所改善,n≥30% , < 70% ;无效:未达到上述

标准[9]。 疗效指数计算公式:n = (治疗前积分 - 治

疗后积分) /治疗前积分 × 100%
2. 3　 观察指标　 1)中医证候积分:对潮热汗出、感
觉异常、失眠、易激动、抑郁、眩晕、疲乏、骨关节肌

肉痛、头痛、心悸、皮肤蚁走感、性交痛、泌尿系症状

进行评分,症状程度分为 0 ~ 3 分:无症状为 0 分,偶
有症状为 1 分,症状持续为 2 分,影响生活者为

3 分;权重系数:潮热出汗 4;感觉异常、失眠、易激

动、性交痛、泌尿系症状 2;其余的症状 1;每项症状

得分 ×权重系数后相加,总分为各项之和;舌、脉象

情况不计分。 2)卵巢血流动力学及储备功能:于治

疗前以及治疗 3 个月后,于月经第 3 ~ 5 天采用日立

HI VISION Ascendus 阴道超声诊断仪检测,记录卵

巢动脉血流收缩期峰值流速(PSV)、阻力指数(RI)
及双侧卵巢内部窦卵泡数目(AFC)。 3)性激素水

平:于治疗前以及治疗 3 个月后月经第 3 ~ 5 天抽取

患者空腹静脉血 5 mL,室温静置 1 h 后上离心机处

理,离心参数:转速5 000 r / min、离心半径 14. 4 cm、
时间 5 min,取上层血清采用化学发光法检测 FSH、
AMH。 4)安全性评价:在患者治疗前后对其进行血

尿常规、肝肾功能、心电图检查以评估治疗的安

全性。
2. 4　 统计学方法　 使用 SPSS26. 0 软件对数据进行

分析和整理,应用[例数(% )]描述计数资料,采用

χ2 检验;应用( x ± s)描述符合正态分布的计量资

料,多组间比较采用单因素方差分析(其中两两比

较采用 SLD - t 检验),组内比较采用配对 t 检验;应
用 M(P25,P75)描述非正态分布的计量资料,采用非

参数检验,组内比较采用 Wilcoxon 秩和检验,组间

比较采用 Kruskal - Wallis H 检验。 P < 0. 05 表示差

异具有统计学意义。
3　 结果

3. 1　 3 组 DOR 患者疗效比较　 见表 1。

表 1　 3 组 DOR 患者疗效比较[例(% )]

组别 例数数 临床痊愈 显效 有效 无效 愈显 总有效

对照组 A 41 8(19. 5) 12(29. 3) 15(36. 6) 6(14. 6) 20(48. 8)△ 35(85. 4)△

对照组 B 41 4(9. 8) 7(17. 1) 17(41. 5) 13(31. 7) 11(26. 8) 28(68. 3)
观察组 41 11(26. 8) 18(43. 9) 8(19. 5) 4(9. 8) 29(70. 7) #

△ 37(90. 2)△

　 　 注:与对照组 A 比较,#P < 0. 05;与对照组 B 比较,△P < 0. 05

　 　3. 2　 3 组 DOR 患者治疗前后中医证候积分比较　
见表 2。
3. 3　 3 组 DOR 患者治疗前后卵巢 PSV、RI 及 AFC
比较　 见表 3。
3. 4　 3 组 DOR 患者治疗前后血清 FSH、AMH 水平

比较　 见表 4。
3. 5　 3 组 DOR 患者安全性比较　 123 例患者用药

期间均无明显不适而引起停药等情况,观察组与对

照组 A 各有 1 例出现一过性轻微腹泻,未影响继续

用药,对照组 B 有 4 例出现经前乳房胀痛。 3 组患者
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表 2　 3 组 DOR 患者治疗前后中医证候积分比较[M(P25,P75)分]

组别 例数 治疗前 　 　 治疗后

对照组 A 41 11. 00(7. 50,15. 50) 4. 00(2. 50,7. 50)∗
△

对照组 B 41 11. 00(7. 00,17. 00) 9. 08(4. 00,12. 00)∗

观察组 41 10. 00(7. 00,14. 50) 3. 00(2. 00,5. 00)∗
#△

　 　 注:与同组治疗前比较,∗P < 0. 05;与对照组 A 比较,#P <
0. 05;与对照组 B 比较,△P < 0. 05

肝肾功能、血尿常规、心电图均未出现异常。
4　 讨论

卵巢功能减退的发生机制和病因复杂,已有的

研究认为可能与年龄、基因遗传、酶缺乏、自身免疫

异常、医源性损伤、环境污染、不良生活方式、精神

心理等因素有关[10]。 激素替代是西医常用治疗方

表 3　 3 组 DOR 患者治疗前后卵巢 PSV、RI 及 AFC 比较

组别 例数
PSV(x ± s. cm / s) RI(x ± s) AFC[M(P25,P75),个]

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 A 41 11. 10 ± 1. 51 12. 86 ± 2. 38∗
△ 0. 74 ± 0. 14 0. 65 ± 0. 13∗

△ 3. 00(2. 00,5. 00) 5. 00(3. 00,7. 00)∗

对照组 B 41 11. 18 ± 1. 52 11. 84 ± 2. 06∗ 0. 74 ± 0. 11 0. 70 ± 0. 07∗ 3. 00(2. 00,4. 00) 5. 00(2. 00,7. 00)∗

观察组 41 11. 12 ± 1. 51 13. 98 ± 2. 16∗
#△ 0. 72 ± 0. 21 0. 60 ± 0. 14∗

#△ 2. 00(2. 00,4. 00) 6. 00(4. 00,8. 00)∗
△

　 　 注:与同组治疗前比较,∗P < 0. 05;与对照组 A 比较,#P < 0. 05;与对照组 B 比较,△P < 0. 05
表 4　 3 组 DOR 患者治疗前后血清 FSH、AMH 水平比较[M(P25,P75)]

组别 例数
FSH( IU / L) AMH(μg / L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 A 41 12. 04(7. 57,17. 86) 11. 01(6. 30,16. 85)∗ 0. 52(0. 17,0. 85) 0. 58(0. 20,0. 93)∗

对照组 B 41 14. 17(10. 42,22. 13) 9. 08(6. 53,13. 90)∗ 0. 35(0. 11,0. 78) 0. 82(0. 22,1. 26)∗

观察组 41 12. 02(9. 58,16. 91) 8. 41(6. 40,11. 46)∗ 0. 56(0. 29,1. 01) 0. 94(0. 45,1. 33)∗
#

　 　 注:与同组治疗前比较,∗P < 0. 05;与对照组 A 比较,#P < 0. 05

法之一。 芬吗通为雌二醇片 /雌二醇地屈孕酮片的

复方制剂,可补充雌激素水平,促进 FSH 下降,所含

孕激素,可保护子宫内膜,建立规律月经周期[11]。
雌孕激素的补充可以促进水钠代谢,增加子宫卵巢

的血供[12];但是长期使用会增加子宫内膜及乳腺的

致癌风险。
中医认为任通冲盛是正常月经与妊娠的基础,

《黄帝内经》指出,女子身体机能和生殖功能的衰退

始于阳明脉衰,终使任脉虚,太冲脉衰少,天癸竭。
肾藏精、主生殖,为天癸之源、冲任之本、气血之根,
寓元阴元阳;DOR 女性,肾气虚衰,常与各脏腑功能

失调并见,继而影响气血循行和津液输布,产生血

瘀、痰湿等病理产物。 故肾虚是 DOR 的发病根本,
血瘀痰湿等为标,而肾虚血瘀是其重要的病因病机

之一[13],治疗以补肾活血为主。
补肾活血调周方中菟丝子、杜仲、枸杞子、熟地

黄具有补益肝肾、填精益髓的作用,川芎、丹参、香
附、五灵脂、蒲黄具有活血化瘀调经功效。 现代药

理学研究发现补肾类中药具有类似性激素样作用,
可通过调节下丘脑 - 垂体 - 卵巢轴功能而对生殖

功能产生双向调节作用,并能通过增加机体免疫功

能、提 高 卵 巢 反 应 性 等 途 径 改 善 卵 巢 储 备 功

能[14 - 16]。 活血化瘀类中药可改善盆腔血液流变学

指标,可以提高 PSV,降低 RI[13,17 - 18],改善子宫、卵
巢微循环[19]。 有研究表明,中医补肾活血法可以调

节卵泡生长发育、血管新生、颗粒细胞增殖、拮抗过

氧化,起到调控 HPO、改善卵巢微循环、调节免疫等

作用,涉及多个信号转导通路,从而保护卵巢功能

和延缓卵巢衰老[20]。 本研究选取的水分穴为任脉

之要穴,阴交穴为冲任与足少阴交会穴,肓俞为冲

脉、足少阴之会,此四穴可通补冲任、补肾活血调

经[21]。 揿针是浅刺法与埋针法的结合,可通过刺激

人体皮部,调节卫气,激发机体卫外能力,达到扶正

祛邪的目的[6],具有方便、无痛苦、留针时间长等优

点。 《针灸大成·南丰李氏补泻》云:“补者从卫取

气,宜轻浅而针,从其卫气随之于后而济益其虚也

……”。 因此浅刺者具有一定补益功效。 有研究表

明,揿针可以有效改善 DOR 女性性激素及 AMH 水

平[22 - 23];但尚无文献报道揿针对卵巢血供的影响。
本研究采用 2022 年国内专家共识推荐的

AMH、基础 FSH、AFC 并结合年龄因素,对卵巢储备

功能进行综合评估[8]。 抗缪勒管激素(AMH)主要

由窦前卵泡及小窦状卵泡颗粒细胞所分泌,其表达

水平不受月经周期影响,随着年龄增长、卵巢储备

功能的减退而降低,是评估卵巢储备功能的敏感指

标[24]。 FSH 由垂体分泌,其表达水平随卵子数量、
卵巢储备降低而升高。 窦卵泡数(AFC)与年龄、基
础 FSH 呈负相关,是预测卵巢储备功能另一较为可

靠指标[8]。 另外,本研究采用卵巢血流动力学指标

PSV、RI 来评价卵巢动脉血流的情况。 有研究表明,
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卵巢动脉血流状态与卵巢功能密切相关,卵巢反应

性降低时则基质血流 PSV 也降低,阻力指数 RI
升高[25]。

本研究结果显示:针药结合治疗观察组在愈显

率、提升 AFC、提高 PSV、降低 RI 方面均优于芬吗通

组(P < 0. 05);在愈显率、升高 AMH,提高 PSV、降
低 RI 方面均优于单纯中药组(P < 0. 05)。 说明针

药结合可有效改善 DOR 患者的临床症状,改善卵巢

微循环,从而提高 DOR 患者的卵巢储备功能,且无

明显不良反应。
综上所述,揿针脐四穴联合中药补肾活血调周

方可改善 DOR 患者的临床症状,改善卵巢微循环,
增长窦卵泡数量,从而提升卵巢储备功能,且无明

显不良反应。 但目前揿针的作用机制研究集中在

镇痛、抗炎、抗焦虑、调节免疫等方面[26],缺乏在生

殖内分泌相关的作用机制研究。 对于揿针脐四穴

对肾虚血瘀型 DOR 患者的作用机制也仍需进一步

探究。
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