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针灸治疗肾虚型卵巢储备功能下降不孕症后对卵泡质量

与卵子成熟度的影响分析

邓欣云　崔艳国　赵秀红

（淄博市妇幼保健院 生殖医学中心　山东　淄博　２５５０００）
【摘要】目的：在肾虚型卵巢储备功能下降（ＤＯＲ）不孕症患者的临床治疗中，应用针灸疗法，以观察其实际作用。

方法：将我院２０１９年１月到２０２１年１月的肾虚型卵巢储备功能下降不孕症患者６０例，采用随机数字表法分为两组，

对照组和观察组。对照组采用常规激素替代疗法；观察组采用常规激素替代疗法联合针灸疗法。观察两组患者治疗

前后的雌二醇（Ｅ２）、促卵泡刺激素（ＦＳＨ）、血转化生长因子－β１（ＴＧＦ－β１）、血生长分化因子 －９（ＧＤＦ－９）水平、排

卵前最大卵泡直径、窦卵泡数目（ＡＦＣ）、卵巢动脉血流参数【阻力指数（ＲＩ）、搏动指数（ＰＩ）】。结果：与对照组相比，治

疗后观察组Ｅ２、ＦＳＨ、ＲＩ、ＰＩ显著下降（Ｐ＜０．０５），ＴＧＦ－β１、ＧＤＦ－９、排卵前最大卵泡直径、ＡＦＣ数目显著升高（Ｐ＜

０．０５）。结论：对肾虚型ＤＯＲ不孕症患者联合针灸疗法，有利于她们改善性激素及细胞因子水平，提高卵泡质量并促

进卵子成熟，从而增加患者的自然妊娠概率。
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　　前言：临床针对不孕症的定义为性生活正常且未采

取任何避孕措施，但超过１年未成功妊娠。不孕症的影

响因素主要分男方及女方两方面，其中女方常见影响因

素为输卵管性不孕、排卵障碍性不孕、免疫性不孕等，其

中因卵巢储备功能下降（ＤＯＲ）导致排卵障碍性不孕的

妇女发生率占全部不孕症妇女的２０％ －２５％［１］。以往

临床多采取激素替代疗法改善 ＤＯＲ不孕症患者的临床

症状，虽然在一定程度上可帮助患者调节性激素水平，使

之增加临床妊娠概率，但停药后很容易复发疾病。早期

针灸疗法属于中医一项极富特色的治疗方法，它可对机

体神经－内分泌系统起到刺激调节作用，有助于稳定人

体内分泌功能，使之卵巢功能恢复并正常排卵［２］。本次

研究重点探讨针灸疗法在临床的实际应用价值，详细报

告已阐述如下。

１　资料及方法

１．１资料

选取我院２０１９年１月到２０２１年１月肾虚型 ＤＯＲ

不孕症患者６０例。采用随机数字表法将患者分为对照

组、观察组，组间资料对比，Ｐ＞０．０５（见表１）。入组标

准：①符合《妇产科学》［３］内关于 ＤＯＲ不孕症的相关诊

断标准；②１８岁≤年龄≤４０岁，临床资料无缺失，无精

神、意识、沟通等障碍；③经血清基础性激素检查排除妊

娠可能性；④根据《中药新药临床研究指导原则》［４］内相

关诊断标准确定为肾虚证；⑤非男方造成不孕结果；⑥入

组近３个月未应用过相关激素类药物；⑦对研究内容详

知，并愿意配合治疗。剔除标准：①由于单侧（或双侧）

卵巢切除引发的 ＤＯＲ；②合并存在生殖器官器质性病

变、其他重要脏器功能障碍、恶性肿瘤、重大传染性疾病；

③合并患有精神分裂症、双相情感障碍、认知障碍、视听

说障碍；④不遵医嘱治疗，或中途脱落研究。

表１　一般资料

组名 例数 年龄（岁）
不孕年

限（年）

不孕类型

原发

性不孕

继发性

不孕

对照组 ｎ＝３０ ３３．５３±４．３９ ２．７１±１．１２ １２ １８
观察组 ｎ＝３０ ３３．４３±４．６４ ２．６９±１．１５ １１ １９
Ｔ／ｘ２ － ０．０８６ ０．０６８ ０．０７１
Ｐ － ０．９３２ ０．９４６ ０．７９１

１．２方法

３０个对照组病例（常规激素替代疗法）。于月经或

撤退性出血第５ｄ给予患者１ｍｇ戊酸雌二醇（补佳乐，片

剂，国药准字：Ｊ２０１７１０３８，生产企业：拜耳医药保健有限

公司广州分公司，规格：１ｍｇ／片）进行口服治疗，每日服

用１次，于晚餐后２ｈ服用，连续服用２１ｄ。在患者连续

服药第１１ｄ增加地屈孕酮（达芙通，片剂，规格：１０ｍｇ／

片，批准文号：Ｈ２０１３０１１０，生产公司：ＡｂｂｏｔｔＢｉｏｌｏｇｉｃａｌｓ

Ｂ．Ｖ．），每次服用１片，每日服用２次，连续服用１０ｄ。

３０个观察组病例（针灸治疗）。以对照组为基础，联

合针灸疗法。顺应患者月经周期实施分期针灸治疗。１、
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针具：选用３０号（１．５－２．０寸）一次性无菌针灸针（注册

证号：皖械注准 ２０１７２２７００５５，生产企业：马鞍山邦德医

疗器械有限公司，规格：５００支／盒）。２、选穴：以足三里

（双）、关元、大赫（双）、归来（双）、中极、气海、三阴交

（双）、肾俞（双）为主穴，于患者月经彻底干净后的第２ｄ

开始进行针灸，配合月经周期选择配穴，经后期增加太溪

（双），经间期增加太冲（双），经前期增加命门，经期则停

止针灸。３、操作：足三里（双）、关元、大赫（双）、归来

（双）、中极、气海、肾俞（双）、命门：均直刺１－１．５寸；三

阴交（双）、太溪（双）、太冲（双）：均直刺０．５－１寸。对

所选穴位皮肤进行常规消毒后准确刺入，采取平补平泻

手法，得气后留针半小时，每隔１ｄ治疗１次，每次治疗时

患者先取仰卧位进行腰背部以外的穴位针灸治疗，出针

后休息片刻无异样，再取俯卧位以同样的手法进行腰背

部穴位的针灸治疗。

两组病例均连续治疗２个疗程，１个疗程为３个月

经周期。

１．３观察指标

指标１：性激素与细胞因子水平。于治疗前（月经期

第２－４ｄ）、治疗后（月经期第２－４ｄ）分别抽取两组病例

４ｍｌ清晨空腹静脉血液以检测雌二醇（Ｅ２）、促卵泡刺激

素（ＦＳＨ）、血转化生长因子 －β１（ＴＧＦ－β１）和血生长分

化因子－９（ＧＤＦ－９）水平。

指标２：超声检查结果。于治疗前后分别应用超声

检测排卵前最大卵泡直径、窦卵泡数目（ＡＦＣ）、卵巢动脉

血流参数【阻力指数（ＲＩ）、搏动指数（ＰＩ）】。

指标３：治疗安全性。治疗期间，分别于治疗前，治

疗第一个疗程，第二个疗程结束后进行血常规、尿常规、

便常规、心电图、肝肾功能等检查。

指标４：随访结果。在患者停药后通过电话、微信、

门诊复查等方式进行随访，时限 １年，以统计其妊娠

情况。

１．４统计学
表２　统计学规则

指标 统计方法 检验方式 统计学差异性标准

计数资料 ％ ｘ２ Ｐ＜０．０５
计量资料 ｘ±ｓ Ｔ

２　结果

２．１性激素与细胞因子水平

表３可见，治疗前性激素与细胞因子水平对比，组间

差异无统计学意义，Ｐ＞０．０５；经过治疗，观察组的性激

素水平明显更低，细胞因子水平明显更高，Ｐ＜０．０５。

表３　性激素与细胞因子水平（ｘ±ｓ）

组名 时间 Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ＴＧＦ－β１（ｎｇ／ｍＬ） ＧＤＦ－９（ｎｇ／Ｌ）
对照组 治疗前 ８４．６３±１４．９８ １９．９２±２．９８ ２．３６±１．１２ ２８８．５２±５１．６２
ｎ＝３０ 治疗后 ７０．０２±１１．０５ １４．２５±１．５６ ３．２９±１．２４ ３５６．３９±６２．１２
观察组 治疗前 ８４．５９±１４．８５ １９．９７±３．０２ ２．３９±１．１５ ２８９．１２±５１．２７
ｎ＝３０ 治疗后 ６１．１１±８．３２ ８．９１±１．２４ ４．２８±１．５１ ４２０．８５±７５．８９
Ｔ 治疗前 ０．０１０ ０．０６５ ０．１０２ ０．０４５

治疗后 ３．５２８ １４．６７７ ２．７７５ ３．６００
Ｐ 治疗前 ０．９９２ ０．９４９ ０．９１９ ０．９６４

治疗后 ０．００１ ０．００１ ０．００１ ０．００１

２．２超声检查结果

表４可见，治疗前各项超声检查项目数值对比，组间

差异无统计学意义，Ｐ＞０．０５；经过治疗，观察组的最大

卵泡直径与ＡＦＣ数目明显增加，ＲＩ与ＰＩ数值明显下降，

Ｐ＜０．０５。

表４　超声检查结果（ｘ±ｓ）

组名 时间 最大卵泡直径（ｍｍ） ＡＦＣ（个） ＲＩ ＰＩ
对照组 治疗前 １６．４２±１．８１ ４．７３±１．２８ ０．８４±０．１８ １．１６±０．２５
ｎ＝３０ 治疗后 １７．２５±１．９５ ５．４７±１．３８ ０．７４±０．１１ １．１１±０．１２
观察组 治疗前 １６．３９±１．８４ ４．７７±１．１９ ０．８６±０．１７ １．１８±０．２７
ｎ＝３０ 治疗后 １９．１４±２．３８ ６．４７±１．５０ ０．６２±０．０９ １．０３±０．０８
Ｔ 治疗前 ０．０６４ ０．１０４ ０．４４２ ０．２９８

治疗后 ３．３６４ ２．６８２ ４．６２５ ３．０３８
Ｐ 治疗前 ０．９４９ ０．９１７ ０．６６０ ０．７６７

治疗后 ０．００１ ０．０１０ ０．００１ ０．００４



学术探讨 ２０２３年１月上 健康之友

８２　　　

２．３治疗安全性

两组病例治疗期间均未出现血、尿、便常规、心电图、

肝肾功能等异常结果，仅对照组有１例（３．３３％）出现轻

微皮疹（无需治疗，停药后自行恢复）外，其余病例均无

局部或全身反应，总体治疗安全性相对较高。

２．４随访结果

表５可见，自然妊娠率对比，观察组占比更高，Ｐ＜０．

０５；早期流产率对比，组间差异无统计学意义，Ｐ＞０．０５。

表５　随访结果［ｎ（％）］

组名 例数 自然妊娠率 早期流产率

对照组 ｎ＝３０ ４（１３．３３） １（３．３３）
观察组 ｎ＝３０ １２（４０．００） ０（０．００）
ｘ２ － ５．４５５ １．０１７
Ｐ － ０．０２０ ０．３１３

３　讨论

中医学是我国一项历史渊远的特色学科，它虽未有

专门针对ＤＯＲ的病名，但可依据患者临床表现将其归入

“月经不调”、“经水早断”、“月经过少”、“经断前后诸

证”、“不孕”等范畴。在中医看来，月经的产生是“肾 －

天葵－冲任 －子宫”相互调节的结果，肾为先天之本，主

藏精，肾气不足、肾精流失则可致气血失调、经水稀发甚

至早断，可以说，女性经、孕、产、乳等生理过程均与肾气

盛衰、气血运行密切相关，因此治疗也应当从补肾填精、

调和气血出发［５］。作为中医学一个重要的组成部分，针

灸在国内外生殖学领域均取得了不错的成效，它顺应了

月经周期阴阳消长、气血盈亏的规律，在不同月经时期予

以分期针灸，可持续性发挥补益肝肾、调和冲任、益气活

血的功效［６－７］。本次研究所选针灸主穴为足三里、关元、

肾俞、三阴交、大赫、归来、中极、气海，其中针刺足三里可

起健脾功效，针刺肾俞可滋养肾阴，补益肾气，针刺三阴

交可健脾调肝，针刺关元、大赫、归来、中极、气海可发挥

益气生血、补肾填精的作用，在此基础上依据月经周期变

化增加配穴，经后期以阴长为主，因此增加太溪穴可补益

血海空虚，促进卵泡发育；经间期重阴转阳，增加太冲可

助长行气之力，帮助卵子顺利排出；经前期阳气渐旺，阳

中有阴，增加命门可调和气血、阴阳，帮助卵子提高成熟

度，诸穴并用可共同发挥补肝健脾、补肾益气、活血通经

的功效。本次研究结果显示，与对照组相比，观察组治疗

后的雌激素水平明显下降，卵巢动脉血流改善程度更高，

排卵前最大卵泡直径、窦卵泡数目明显增加，且自然妊娠

率明显提高，提示针灸治疗更利于促进患者改善卵巢功

能，帮助卵泡质量与卵子成熟度提高。

查阅相关文献资料可知，卵泡的生长发育不仅受到

性腺轴调控，还受到分泌 －旁分泌调控系统所分泌的多

项细胞因子水平变化的影响，其中ＴＧＦ－β１作为免疫调

节因子，在维持卵巢内环境稳定，促进卵泡分化、增殖、生

长、发育，参与卵母细胞成熟等方面发挥着重要的作用；

ＧＤＦ－９属于近些年新发现的ＴＧＦ－β超家族成员之一，

常在卵母细胞中进行特异性表达，并由此抑制黄体早熟，

促进卵泡生长发育，维持生殖器官功能。表３结果显示，

观察组治疗后的 ＴＧＦ－β１和 ＧＤＦ－９水平明显高于对

照组，提示针灸治疗有利于调控患者的机体免疫系统，促

进卵泡生长、发育并改善其卵巢功能，因此最终患者能取

得比较满意的妊娠结果。

综上所述，在肾虚型ＤＯＲ不孕症患者的临床治疗中

应用针灸疗法，有助于患者改善卵巢功能，提高卵泡质量

与卵子成熟度，且治疗安全性可有效保障，值得临床大力

推广施行。
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