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针药结合治疗卵巢储备功能减退疗效观察

及血清 ＡＭＨ水平影响
柯琴１，王莹倩１，操丽１，王芬１，姚锐１，刘特２，谈柳３

（１．安徽中医药大学第二附属医院，安徽 合肥 ２３０００１；２．上海市中医老年医学研究所，上海 ２０００３０；
３．黄冈职业技术学院附属英山人民医院，湖北 黄冈 ４３８７０００）

摘要：目的 探讨针药结合治疗卵巢储备功能减退（ｄｉｍｉｎｉｓｈｅｄｏｖａｒｉａｎｒｅｓｅｒｖｅ，ＤＯＲ）患者临床疗效观察及血清抗苗勒
管激素（ａｎｔｉＭｕｌｌｅｒｉａｎｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＭＨ）水平影响。方法 选择该院于２０２１年６月—２０２３年１２月收治的ＤＯＲ患者５７例，
按照随机数字表法将其分为观察组３０例与对照组２７例。对照组患者给予中药治疗，观察组在对照组基础上结合针刺
治疗。两组均以１个月经周期为１个疗程，连续治疗２个疗程。比较两组治疗疗效；治疗前后卵巢双侧窦卵泡计数（ａｎ
ｔｒａｌｆｏｌｌｉｃｌｅｃｏｕｎｔ，ＡＦＣ）和ＡＭＨ水平，焦虑和抑郁量表，睡眠质量变化及不良反应情况。结果 观察组 ＤＯＲ患者总有效
率高于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组治疗后ＤＯＲ患者ＡＦＣ数值和ＡＭＨ水平高于治疗前（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗后ＤＯＲ患
者ＡＦＣ数值和ＡＭＨ水平高于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组治疗后 ＤＯＲ患者 ＨＡＤＳ－Ａ评分和 ＨＡＤＳ－Ｄ评分低于治疗前
（Ｐ＜０．０５）；且观察组低于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组治疗后ＤＯＲ患者ＰＳＱＩ评分低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；且观察组低于对
照组（Ｐ＜０．０５）。两组不良反应差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论 针药结合治疗ＤＯＲ患者临床疗效显著，且可提高
血清ＡＭＨ水平，改善患者焦虑抑郁情绪及睡眠质量，值得临床借鉴。

关键词：针灸；中药；卵巢储备功能减退；疗效；抗苗勒管激素
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ；ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ；ｄｅｃｒｅａｓｅｄｏｖａｒｉａｎｒｅｓｅｒｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｅｆｆｅｃｔ；ａｎｔｉＭｕｌｌｅｒｉａｎｈｏｒｍｏｎｅ

　　卵巢储备功能减退（ｄｉｍｉｎｉｓｈｅｄｏｖａｒｉａｎｒｅｓｅｒｖｅ，
ＤＯＲ）是常见的一种妇科疾病，临床表现主要为卵泡
数量减少、激素分泌异常及排卵功能异常等，同时伴促

卵泡激素水平升高、窦卵泡数（ａｎｔｒａｌｆｏｌｌｉｃｌｅｃｏｕｎｔ，
ＡＦＣ）减少及伴抗苗勒管激素（ａｎｔｉＭｕｌｌｅｒｉａｎｈｏｒｍｏｎｅ，
ＡＭＨ）减少［１－２］。据统计，ＤＯＲ发病率呈不断上升趋
势，严重影响女性身心健康［３］。若不采取及时有效的

治疗ＤＯＲ，则可能发展为卵巢功能早衰。目前，西医
多采取辅助生殖技术、促排卵及激素替代疗法等，但其

疗效并不十分理想，且不良反应较多［４］。因此，采取安

全有效的治疗 ＤＯＲ方法尤为重要。针药结合治疗
ＤＯＲ，能够从根本上调整脏腑功能、调节性腺轴，达到
由内而愈、由外而治的治疗效果，且安全性良好［５－６］。

基于此，本研究选择本院于２０２１年６月—２０２３年１２
月收治的 ＤＯＲ患者 ５７例，旨在探讨针药结合治疗
ＤＯＲ患者临床疗效观察及血清ＡＭＨ水平影响。
１　资料与方法
１．１　诊断标准
１．１．１　西医诊断　符合《妇产科学》［７］和《卵巢储备
功能减退临床诊治专家共识》［８］关于ＤＯＲ标准。
１．１．２　中医诊断　符合《中医诊断学》［９］和《中医妇
科学》［１０］标准，辨证属肝郁肾虚证。主症：月经周期紊

乱，月经量正常或少，抑郁失眠，月经前乳房胀痛，心烦

易怒，腰膝酸软；次症：经色黯红和（或）夹血块，伴头

晕耳鸣，胸肋胀满，痛经，时常叹息；脉沉细或沉弦或弦

细。主症＋１～２项次症加脉象即可辨证。
１．２　一般资料

选择本院于２０２１年 ６月—２０２３年 １２月收治的
ＤＯＲ患者５７例，年龄２７～４６岁，平均（３８．１９±４．５４）
岁。按照随机数字表法将其分为观察组３０例与对照
组 ２７例。两组一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。
１．３　纳入标准

（１）符合ＤＯＲ诊断标准；（２）辨证属肝郁肾虚证；

（３）主动参与本次临床研究；（４）临床资料完整；（５）
签署知情同意书。

１．４　排除标准
（１）先天性疾病及先天性生殖器发育异常；（２）已

知或怀疑妊娠；（３）恶性肿瘤者；（４）重要脏器严重异
常者；（５）近３个月使用过任何免疫抑制剂或激素治
疗者；（６）过敏体质者；（７）精神疾病者。
１．５　脱落标准

（１）治疗依从性差，未完成疗程，无法评价疗效
者；（２）治疗期间由于各种原因退出治疗者。
１．６　治疗方法

对照组：口服中药汤剂治疗，药用：菟丝子１０ｇ，川
断１０ｇ，淫羊藿１０ｇ，当归１０ｇ，川芎１０ｇ，炒白芍１２ｇ，
炒白术１０ｇ，柴胡 ８ｇ，钩藤 １０ｇ，百合 ２０ｇ，女贞子
１０ｇ。临床辨证加减，１剂／ｄ，早晚温服，于第１个月经
周期干净后第１天开始服用，连续服用１５ｄ，１个月经
周期为１个疗程，共治疗２个疗程。

观察组：在对照组基础上结合针刺治疗，取穴：百

会、太冲、关元、气海、卵巢（双）、肾俞、关元俞、足三

里、太溪、次
(

，具体操作：充分暴露治疗部位，常规消

毒后，均用一次性无菌针灸，其中关元、气海、卵巢

（双）、肾俞、关元俞、足三里、太溪直刺０．５～１．２寸，
行捻转补法；次

(

直刺０．５～１．２寸，百会平刺０．５～
１．０６寸，行平补平泻针法；太冲直刺０．５～１．２寸，行
捻转泻法。捻转补泻操作参照《黄帝内径》，进针得气

后，行捻转补泻手法约６０ｓ，补法捻转角度９０°～１８０°、
频率约６０次／ｍｉｎ；泻法捻转角度１８０°～３６０°、频率约
９０次／ｍｉｎ，以患者局部酸胀耐受为度，从月经干净开
始治疗，治疗５～７次，１个月经周期为１个疗程，共治
疗２个疗程。

两组均以１个月经周期为１个疗程，连续治疗２
个疗程。

１．７　疗效标准
（１）治愈：患者临床症状完全消失，且患者月经周
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期、经色及经量恢复正常；（２）显效：患者临床症状显
著减轻，且患者月经周期、经色及经量显著好转；（３）
有效：患者临床症状好转，且患者月经周期、经色及经

量有所好转；（４）无效：未达上述标准。
１．８　观察指标

（１）观察两组治疗前后 ＤＯＲ患者卵巢双侧 ＡＦＣ
变化，采用超声测定卵巢双侧ＡＦＣ；（２）观察两组治疗
前后ＤＯＲ患者血清ＡＭＨ水平变化，采集患者肘静脉血
３ｍＬ，离心６ｍｉｎ，离心条件：ｒ＝１３．５ｃｍ、３０００ｒ／ｍｉｎ，收
集血清，于 －７０℃保存待测，采用 ＥＬＩＳＡ法测定血清
ＡＭＨ水平；（３）观察两组治疗前后ＤＯＲ患者焦虑和抑
郁情绪变化，采用医院用焦虑抑郁量表（ＨＡＤＳ）评估
患者焦虑和抑郁情绪，评分越低患者焦虑和抑郁情绪

越轻；（４）观察两组治疗前后 ＤＯＲ患者睡眠质量变

化，采用匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）量表评价，总分
２１分，评分越高患者睡眠质量越差；（５）观察两组不良
反应情况。

１．９　统计学处理
运用ＳＰＳＳ２６．０处理。计量资料ｔ检验；计数资料

χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组ＤＯＲ患者基线资料比较

观察组脱落患者４例，对照组脱落患者３例。观
察组最终纳入研究２６例，对照组最终纳入２４例。两
组ＤＯＲ患者年龄、月经初潮年龄、月经周期、月经经
期、妊娠史、流产史和家族史比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　观察组与对照组ＤＯＲ患者基线资料比较

组别 例数 年龄／岁 月经初潮年龄／岁 月经周期／ｄ 月经经期／ｄ 妊娠史／［例（％）］流产史／［例（％）］ 家族史／［例（％）］

观察组 ２６ ３８．６９±３．７０ １２．４６±１．３０ ２５．１２±４．２６ ６．００±１．８１ １８（６９．２３） ７（２６．９２） ４（１５．３８）

对照组 ２４ ３７．８７±５．６６ １２．５４±１．４４ ２６．１２±５．５３ ５．３８±１．７６ １７（７０．８３） ５（２０．８３） ５（２０．８３）

χ２或ｔ值 ０．６１１ ０．２０７ ０．７２０ １．２２６ ０．０１５ ０．２５４ ０．０１８

Ｐ值 ０．５４４ ０．８３７ ０．４７５ ０．２２６ ０．９０２ ０．６１５ ０．８９５

２．２　两组ＤＯＲ患者疗效比较
观察组总有效率高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　观察组与对照组ＤＯＲ患者疗效比较

组别 例数 治愈／例 显效／例 有效／例 无效／例总有效率／％

观察组 ２６ ７ １２ ６ １ ９６．１５

对照组 ２４ ３ ８ ６ ７ ７０．８３

χ２值 ４．２１８

Ｐ值 ０．０４０

２．３　两组ＤＯＲ患者ＡＦＣ数值和ＡＭＨ水平比较
治疗后两组 ＤＯＲ患者 ＡＦＣ数值和 ＡＭＨ水平高

于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组ＤＯＲ患者ＡＦＣ数
值和ＡＭＨ水平高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表３。
表３　观察组与对照组ＤＯＲ患者ＡＦＣ数值和ＡＭＨ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＡＦＣ数值／个

治疗前 治疗后

ＡＭＨ／（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

观察组 ２６ ３．０４±０．８７５．３８±１．２４ ０．５２±０．１８０．７５±０．２４

对照组 ２４ ３．１５±０．９２４．５２±１．０８ ０．４６±０．１５０．６１±０．１３

ｔ值 ０．４３５ ２．６０５ １．２７５ ２．５３４

Ｐ值 ０．６６６ ０．０１２ ０．２０９ ０．０１５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５。

２．４　两组ＤＯＲ患者焦虑和抑郁情绪比较
治疗后两组ＤＯＲ患者ＨＡＤＳ－Ａ评分和ＨＡＤＳ－

Ｄ评分低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；且观察组低于对照组
（Ｐ＜０．０５）。见表４。
２．５　两组ＤＯＲ患者睡眠质量比较

治疗后两组 ＤＯＲ患者 ＰＳＱＩ评分低于治疗前
（Ｐ＜０．０５）；且观察组低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见
表５。

表４　观察组与对照组ＤＯＲ患者焦虑和抑郁情绪比较（珋ｘ±ｓ）
单位：分

组别 例数
ＨＡＤＳ－Ａ评分

治疗前 治疗后

ＨＡＤＳ－Ｄ评分

治疗前 治疗后

观察组 ２６ １１．９６±２．１７ ８．７３±１．４９ １１．２３±２．３５ ８．４５±１．１８

对照组 ２４ １１．７１±２．２６１０．３２±１．６７ １１．７５±２．８１１０．１６±１．３４

ｔ值 ０．３４０ ３．９００ ０．７１２ ４．７８０

Ｐ值 ０．６９２ ＜０．００１ ０．４８０ ＜０．００１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５。

表５　观察组与对照组ＤＯＲ患者睡眠质量比较（珋ｘ±ｓ）
单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 ２６ １２．２３±１．９９ ８．２７±１．３１

对照组 ２４ １２．０４±１．５７ ９．８２±１．６５

ｔ值 ０．３７３ ３．６９３

Ｐ值 ０．７１１ ＜０．００１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５。

２．６　两组ＤＯＲ患者不良反应比较
观察组患者中，３例出现腹部皮下局部瘀青、轻微

疼痛，自行吸收；２例出现治疗后双下肢酸痛不适，可
能针感过强所致，休息后自行缓解。对照组患者中，２
例患者出现胃肠道反应。两组不良反应比较差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。
３　讨论

近年来，调查发现ＤＯＲ的发病率逐年上升并呈年
轻化的趋势，在不孕患者的人群中约占１０％，如不及
时治疗可在１～６年发展为卵巢早衰［１１］。因此，采取
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及时有效的治疗方法尤为关键。

中医学认为肾为先天之本，肾藏精，天癸为肾产

生，子宫与肾相连，这是产生月经和生育胎儿的重要物

质基础［１２－１３］。月经的正常来潮和正常的经量都关系

于肾［１４－１５］。肝肾关系密切，肾脏贮藏精液，肝脏贮藏

血液，天癸是共同源头，肾脏精液贮藏充盈，肝脏血液

充足；肝脏控制排水，肾脏控制封闭的储存［１６］。两者

一起打开和关闭，储存和排泄是有序的，然后月经来

潮。肾虚，则肾精生化无源，月经不能如期而至。肝

郁，则肝气不能疏泄，肝血亏损，月经量少。现代医学

也逐渐证明了肾－天癸－冲任－胞宫轴与下丘脑－垂
体卵巢轴的相关关系。可见，肾精亏虚为根本，肝郁是

卵巢储备功能减退的主要原因。冲任二脉在经血的产

生与运输方面产生了重要的作用［１７］。若冲任二脉气

血亏损，则不能运输五脏六腑之气血，气血到达不了胞

宫，而使月事不能如期而至。冲任与多种影响卵巢功

能的因素息息相关，若冲任失调，脏腑、气血、经络失调

会对月事产生影响，进而对卵巢的功能产生不良影

响［１８］。中药汤剂中，菟丝子固精缩尿，补益肝肾；川断

补肝肾，调血脉；淫羊藿补肾；当归补血活血，调经止

痛；川芎活血祛瘀，行气开郁；炒白芍缓急止痛，补血养

血；炒白术健脾益气；柴胡疏肝解郁；钩藤清肝热，平肝

阳；百合养阴补脾，安心养神；女贞子滋阴补肾，养肝明

目。针刺百会穴位于督脉，可振奋阳气；针刺太冲脉

盛，胞络畅通，血海盈满；关元、气海主生殖系统疾病，

位近胞宫；配关元俞调和冲任，与肾俞发挥补益肾精之

功；足三里可扶正气，畅气机，调气血，健脾胃；太溪属

足少阴肾经；次
(

可培补下焦，活血化瘀［１９－２０］。针刺

上述穴位可补肾活血调经，疏肝解郁。本研究表明，观

察组ＤＯＲ患者总有效率高于对照组，由此可见针药结
合治疗可提高疗效；观察组治疗后 ＤＯＲ患者 ＡＦＣ数
值和ＡＭＨ水平高于对照组，由此可见针药结合治疗
可提高ＡＦＣ数值和ＡＭＨ水平；观察组治疗后ＤＯＲ患
者ＨＡＤＳ－Ａ评分和ＨＡＤＳ－Ｄ评分低于对照组，由此
可见针药结合治疗可减轻焦虑抑郁情绪；观察组治疗

后ＤＯＲ患者 ＰＳＱＩ评分低于对照组，由此可见针药结
合治疗可改善患者睡眠质量。

综上所述，针药结合治疗 ＤＯＲ患者临床疗效显
著，且可提高血清 ＡＭＨ水平，改善患者焦虑抑郁情绪
及睡眠质量，值得临床借鉴。
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