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针刺联合俞募穴埋线和神阙穴外敷治疗卵巢早衰的临床观察

赵雪娟， 杨洪伟， 刘秀明， 沈瑞扬， 魏美霞， 谭桂云

（广州市荔湾区中医医院，广东广州 510140）

摘要：【目的】 观察针刺联合俞募穴埋线和神阙穴外敷治疗卵巢早衰的临床疗效。【方法】 将 62 例卵巢早衰（POF）患者随机分

为观察组和对照组，每组各 31 例，观察组给予益肾固冲调神针法针刺联合俞募穴埋线和神阙穴外敷治疗，对照组给予激素

替代疗法治疗。连续治疗 3 个月。治疗 3 个月后，评价 2 组临床疗效，观察 2 组患者治疗前后中医证候积分的变化情况，以

及卵巢体积、窦卵泡数、窦卵泡直径的情况。比较 2 组患者治疗前后血清卵泡刺激素（FSH）、促黄体生成素（LH）、雌二醇

（E2）水平的变化情况。【结果】（1）观察组总有效率为 93.55%（29/31），对照组为 80.64%（25/31）。观察组疗效明显优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（2）治疗后，2 组患者血清 FSH、LH、E2 水平均明显改善（P＜0.05），且观察组在改善血清

FSH、LH、E2 水平方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（3）治疗后，2 组患者卵巢体积、窦卵泡数、窦卵泡

直径均明显改善（P＜0.05），且观察组在改善卵巢体积、窦卵泡数、窦卵泡直径方面明显优于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。【结论】 益肾固冲调神针法针刺联合俞募穴埋线和神阙穴外敷治疗卵巢早衰，能明显改善患者的临床症状，有助

于卵巢功能的恢复，能明显改善患者的性激素水平，临床疗效确切。

广州中医药大学学报
Journal of Guangzhou University of Traditional Chinese Medicine

2024年11月第41卷第11期
November 2024，Vol. 41，No. 112906



关键词：针刺；益肾固冲调神针法；俞募穴埋线；神阙穴；卵巢早衰；性激素；临床观察

中图分类号：R246.9      文献标志码：A      文章编号：1007-3213（2024）11 - 2906 - 06
DOI：10. 13359/j. cnki. gzxbtcm. 2024. 11. 012

Clinical Observation of Acupuncture Combined with Acupoint Catgut 
Embedding Therapy on Back-Shu and Front-Mu Points and External 

Application on Shenque Point for Premature Ovarian Failure 
ZHAO Xue-Juan， YANG Hong-Wei， LIU Xiu-Ming， SHEN Rui-Yang，

WEI Mei-Xia， TAN Gui-Yun
（Guangzhou Liwan District Hospital of Traditional Chinese Medicine，Guangzhou 510140 Gguangdong，China）

Abstract： Objective To observe the clinical efficacy of acupuncture combined with acupoint catgut embedding 
therapy on back-shu and front-mu points and external application on shenque （RN8） point for premature ovarian 
failure （POF）. Methods A total of 62 patients with POF were randomly divided into the observation group and the 
control group，with 31 patients in each group. The observation group was treated with acupuncture combined with 
acupoint catgut embedding therapy on back-shu and front-mu points and external application on shenque point，
and the control group was treated with hormone replacement therapy. After three months of treatment，the clinical 
efficacy of the two groups was evaluated，and the changes in the traditional Chinese medicine （TCM） syndrome 
scores，as well as the ovarian volume，number of antral follicle，and antral follicle diameter of the patients in the 
two groups before and after treatment were observed. The changes of serum follicle stimulating hormone （FSH），

luteinizing hormone （LH） and estradiol （E2） levels before and after treatment were compared between the two 
groups. Results （1） The total effective rate was 93.55% （29/31） in the observation group and 80.64%（25/31） in 
the control group. The efficacy of the observation group was significantly superior to that of the control group，and 
the difference was statistically significant （P＜0.05）. （2） After treatment， the serum FSH，LH and E2 levels of 
patients in the two groups were significantly improved （P＜0.05），and the improvement in the observation group 
was significantly superior to that in the control group，with statistically significant differences （P＜0.05）. （3） After 
treatment，ovarian volume，number of antral follicle，and antral follicle diameter were significantly improved in 
the two groups （P＜0.05），and the improvement in the observation group was significantly superior to that in the 
control group，and the difference was statistically significant （P＜0.05）. Conclusion The treatment of POF with 
acupuncture combined with acupoint catgut embedding therapy on back-shu and front-mu points and external 
application on shenque point can significantly improve the clinical symptoms of the patients， conducive to the 
recovery of ovarian function，and significantly improve the sex hormone levels of the patients，with precise clinical 
efficacy.
Keywords：acupuncture；Yishen Guchong Tiaoshen acupuncture method；acupoint catgut embedding therapy on 
back-shu and front-mu points；shenque point；premature ovarian failure；sex hormone；clinical observation

卵巢早衰（premature ovarian failure，POF）是妇

科疑难病症之一，在我国 POF 的发病率为 0.3% ~ 
3%，并且越来越多的年轻女性被诊断为 POF，对

育龄期女性的生殖健康造成严重威胁[1]。医学界认

为，对于 POF 患者，采取早期治疗是预后的重要

保障。根据 POF 与内分泌代谢、性激素水平之间

的关系，西医常采用激素替代疗法进行治疗。目

前，被国内外所认同，通过调节内分泌来改善卵

泡功能，恢复正常的月经周期[2]。但激素治疗后并

发症多见、停药后易复发，即使 POF 患者月经来

潮，但经量及经期极不稳定，并且伴有一系列围

绝经期症状。中医上并无卵巢早衰的病名，本病

当归属于中医学中“闭经”“血枯”等的范畴[3]。
中医认为，人体是一个有机的整体，局部病变与

全身有着密切联系，POF并非单一卵巢病变，而是

与各个脏腑、气血运行、经络密切相关[4]。中医药
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疗法治疗 POF 具有独特的优势，通过补肾固冲、

调经类中药治疗POF，对于卵巢储备功能的恢复明

显有益[5]。本研究采用益肾固冲调神针法针刺联合

俞募穴埋线治疗POF，取得了较好的临床疗效，现

将研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组

选取 2021年 12月到 2023年 5月广州市荔湾区

中医医院妇科门诊收治的 62例明确诊断为 POF 的

患者为研究对象，按随机数字表将患者随机分为

对照组和观察组，每组各 31例。本研究符合医学

伦理学要求，获医院伦理委员会审核通过，伦理

号：A20220722001。
1. 2 诊断标准 
1. 2. 1 西医诊断标准

参照《妇产科学》[6]第9版及《卵巢早衰的诊断

和处理》 [7]中有关POF的诊断标准拟定。①闭经＞

4个月，围绝经期综合症表现；②至少间隔1个月连

续两次卵泡刺激素＞40 U/L、雌二醇＜73.2 pmol/L；
③年龄 ≤ 40岁。

1. 2. 2 中医辨证标准

参照《中华妇产科学》[8]与《中医病证诊断疗

效标准》[9]中有关闭经肾虚型的诊断标准拟定。主

症：月经紊乱、腰膝酸软。次症：五心烦热、盗汗、

乏力、性欲减退。舌红、苔白、脉细弦或细弱。

1. 3 纳入标准

①符合上述诊断标准；②中医证型为肾虚型；

③年龄 ≤ 40 岁；④自愿参加本研究并签署知情同

意书的患者。

1. 4 排除标准

①患有子宫实质性占位、盆腔感染以及全身

急性病变、恶性肿瘤、恶病质、营养不良等疾病

的患者；②既往有盆腔手术史或不规则子宫出血、

自身免疫性疾病的患者；③过去 6个月内使用过全

身用皮质激素、免疫抑制剂或中药治疗的患者；

④精神状态异常、生命体征波动或无法耐受治疗

方案的患者；⑤存在研究药物中明确标明的禁忌

症的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 对照组

给予激素替代疗法治疗。选用雌二醇片/雌二

醇地屈孕酮片（荷兰艾伯维生物制品有限公司，批

准文号：H20110208），前 14 d服用雌二醇片（雌二

醇 1 mg），后 14 d 服用雌二醇地屈孕酮片（雌二醇

1 mg和地屈孕酮 10 mg），以 28 d为 1个疗程。查看

月经来潮，若未来潮，则持续服用 3个周期；若月

经来潮，待月经消退后 3 d，开始下一个周期，连

续服用3个月经周期。

1. 5. 2 观察组

给予针刺联合俞募穴埋线和神阙穴外敷治疗。

（1）针刺疗法：采用益肾固冲调神法针刺：参照国

家“十一五”规划教材《经络腧穴学》中标准操

作。①取穴：百会、神庭、印堂、太冲（双）、三

阴交（双）、太溪（双）、肾俞（双）、大赫（双）、关

元、次髎（双）、公孙（双）、外关（双）、足临泣

（双）、子宫（双）、归来（双）。②针具：采用环球

牌一次性无菌针灸针，苏州针灸用品有限公司生

产，规格：0.30 mm × 40 mm（1.5 寸）、0.30 mm × 
75 mm（3.0 寸）。③具体操作方法如下：采用 75%
酒精棉球常规消毒穴位局部皮肤，患者取仰卧位

时，取百会、神庭、印堂用 1.5寸针平刺 1寸，太

冲、三阴交、太溪、大赫、关元、公孙、外关、

足临泣、子宫、归来用 1.5寸针直刺 1寸；患者取

俯卧位时，取肾俞用 1.5 寸针直刺 1 寸、次髎用

3 寸针向下斜刺 2 寸，进针以“得气”为度（未得

气者以标准取穴即可，勿过度刺激），均采用平补

平泻法，留针 20 min，隔日 1 次。（2）俞募穴埋线：

①取穴足厥阴肝经之俞募穴（肝俞、期门）、足太

阴脾经之俞募穴（脾俞、章门） 、足少阴肾经之俞

募穴（肾俞、京门），左俞右募或左募右俞交替使

用。②针具：采用一次性使用无菌注射针，山东

安得医疗用品股份有限公司生产，规格 0.7 mm；

环球牌一次性使用无菌针灸针，苏州针灸用品有

限公司生产，规格 0.35 mm × 50 mm；可吸收性外

科缝合线，杭州爱普医疗器械股份有限公司生产，

规格 3-0。③操作方法如下：采用 75%酒精棉球常

规消毒穴位局部皮肤，仰卧位时取期门、章门、

京门，斜刺 0.5 寸，俯卧位时取肝俞、脾俞、肾

俞，直刺 1.0 寸，迅速进针推入可吸收线，出针后

棉签压迫止血。每 2 周治疗 1 次，共治疗 6 次。

（3）神阙穴外敷参菟寄生贴。参菟寄生贴（院内自

制剂，成分：菟丝子、党参、桑寄生、续断等，

每贴膏质量 6.5 g，膏体面积为（30 ± 2） cm2，批准
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文号：粤药制字 Z20130003），外敷于神阙穴，

每日 1 次，每次 1 贴，每次6 h。治疗1个月为1个

疗程，连续治疗3个疗程。

1. 6 观察指标

1. 6. 1 中医证候积分

参照《中医病证诊断疗效标准》[9]，分别于治

疗前后观察 2组患者闭经、腰膝酸软，次症五心烦

热、盗汗、乏力、性欲减退、阴道干涩等中医证

候积分的变化情况。其中，无症状计为 0分，轻度

症状计为 2分，中度症状计为 4分，重度症状计为

6 分。分值越高，表示患者的病情越严重。观察

2 组患者治疗前后各项中医证候积分的变化情况。

1. 6. 2 卵巢功能评估

分别于治疗前后（月经消退后3 d，若未来经按

照最后一次月经来计算时间）测定 2组患者卵巢功

能指标的变化情况，使用阴式彩超，测定指标包

括卵巢体积、窦卵泡数、窦卵泡直径。

1. 6. 3 性激素水平评估

分别于治疗前和治疗后抽取 2 组患者静脉血，

由本院检验科对相关实验室指标进行检测。观察

2 组患者治疗前后血清卵泡刺激素（FSH）、促黄体

生成素（LH）、雌二醇（E2）水平的变化情况。采用

化学发光法，按照试剂及仪器操作标准测定。

1. 7 疗效判定标准

参照《中医病证诊断疗效标准》[9]记录患者的

月经情况及围绝经期症状，根据中医证候积分的

变化进行判定。疗效指数（%） = （治疗前积分-治
疗后积分）/治疗前积分 × 100%。痊愈：月经正常

来潮，经量及经期正常，围绝经期症状消退，

90% ≤ 疗效指数 ≤ 100%；显效：月经已来潮，经

量及经期轻微异常，围绝经期症状减轻，70% ≤ 疗
效指数＜90%；有效：月经已来潮，经量及经期异

常，围绝经期症状减轻，50% ≤ 疗效指数＜70%；

无效：月经未来潮，围绝经期症状仍在，疗效指

数＜50%。总有效率（%） = （痊愈例数 + 显效例数 + 
有效例数）/总病例数 × 100%。

1. 8 统计方法

采用 SPSS 25.0统计软件进行数据的统计分析。

计量资料采用均数 ± 标准差（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；

计数资料采用率或构成比表示，组间比较采用卡

方检验；等级资料组间比较采用秩和检验。以P＜

0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2 组患者基线资料比较

观察组 31 例患者中，年龄 24 ~ 37 岁，平均

（34.86 ± 2.11）岁；病程 1.8 ~ 3.7 年，平均（3.07 ± 
0.62）年；平均体质量（54.30 ± 4.82）kg。对照组

31例患者中，年龄23 ~ 37岁，平均（35.29 ± 2.04）岁；

病程 1.6 ~ 3.6年，平均（3.21 ± 0.73）年；平均体质

量（53.79 ± 4.91）kg。2组患者的年龄、病程等一般

情况比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），表明

2组患者的基线特征基本一致，具有可比性。

2. 2 2 组患者临床疗效比较

表 1 结果显示：观察组总有效率为 93.55%
（29/31），对照组为 80.64%（25/31）。观察组疗效明

显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

表 1 2 组卵巢早衰患者临床疗效比较

Table 1 Comparison of clinical efficacy between the two 
groups of patients with premature ovarian failure  [例（%）]
组别

对照组

观察组

例数/例
31
31

痊愈

12（38.71）
17（54.84）

显效

9（29.03）
8（25.80）

有效

4（12.90）
4（12.90）

无效

6（19.35）
2（6.45）

总有效

25（80.64）
29（93.55）①

注：①P＜0.05，与对照组治疗后比较

2. 3 2 组患者治疗前后性激素水平比较

表 2 结果显示：治疗前，2 组患者血清 FSH、

LH、E2水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2 组患者血清 FSH、LH、E2 水平均明显

改善（P＜0.05），且观察组在改善血清 FSH、LH、

E2水平方面明显优于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。

2. 4 2 组患者治疗前后卵巢功能比较

表 3 结果显示：治疗前，2 组患者卵巢体积、

窦卵泡数、窦卵泡直径比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。治疗后，2 组患者卵巢体积、窦卵泡

数、窦卵泡直径均明显改善（P＜0.05），且观察组

在改善卵巢体积、窦卵泡数、窦卵泡直径方面明

显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论

随着社会环境及生活环境的改变，卵巢早衰

（POF）的发病人群不断上升，已成为一类常见病与

多发病。除了月经紊乱、围绝经期症状外，大多

数 POF 患者也会出现不孕、性欲减退等症状，因

此，本病已成为诱发育龄期女性不孕症的重要原
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因。有学者对 POF 的发病原理进行分析，免疫、

内分泌、遗传因素、心理因素、环境因素和感染

等相互作用，进而诱发POF[10]。目前，针对本病尚

缺少有效的治疗方案，激素替代、促排卵、干细

胞移植等疗法存在限制，无法满足患者的需求。

中医学重视整体观念与辨证论治，通过分析 POF
的病因及病机变化，采用中医疗法，如针刺、中

药、艾灸等，发挥综合性的治疗作用[11]。研究[12]表
明，采用中医疗法治疗POF，能明显改善患者的内

分泌、激素水平以及卵巢功能。

中医古籍并无“卵巢早衰”这一说法，根据

其临床表现，本病与“血枯”“经闭”“不孕”等

病症类似。《兰室秘藏》中记载：“妇人脾胃久虚，

或形赢气血俱衰，而致经水断绝不行。”详细描述

了 POF 的症状。肾藏精，肾之精血是月经来潮的

根本，《素问·上古天真论》曰：“二七而天癸至，

任脉通，太冲脉盛，月事以时下……。”可见月经

来潮与肾气盛衰及任脉、冲脉的生理有密切关

联[13]。在总结经验的基础上，现代医家认为，卵

巢早衰的病机与先天不足、情志失调、肾精亏虚、

冲任失养有关。尽管历代医家关于本病的论述较

多，其证型复杂多端，不论任何治疗方式，总体

以益肾调冲、调肾为主要治则[14]。益肾固冲调神

法是一种中医综合疗法，从 POF的基本病机出发，

以调神为主导、以益肾固冲为根本[15-18]。肾为先天

之本，主生殖，肾气充足主导月经来潮；肾精亏

虚，天癸衰竭，经水已断。《灵枢·海论》言：“冲

脉者，为十二经之海。”肾气全盛，冲任流通，经

血渐盈，应时而下，若冲任失养，则人的生长发

育和生殖异常。故取穴上注重益肾固冲，重交会

穴。POF患者多有焦虑、抑郁等负面情绪，首当疏

肝解郁，调畅情志。故选用百会、神庭、印堂、

太冲、三阴交等腧穴，疏肝调神。研究[19-20]表明，

采用益肾固冲调神法，有助于恢复卵巢的内分泌

功能和生殖功能。在中医经络理论指导下，俞募

配穴是基于气结理论而生的，俞穴与募穴皆为五

脏六腑之气于胸腹部、腰部结聚的部位，应用足

三阴经的俞募配穴可补肾养血、活血疏肝，配合

埋线疗法使经穴效应更为持久[21-22]。刘红姣等[23]应
用俞募穴埋线治疗POF，其疗效好、作用持久，安

全性高。

POF 是性激素失调及卵巢储备功能衰退的表

现。POF的诊断表现以性激素代谢紊乱为特点，表

现为 FSH、LH升高，E2下降，当出现 POF时，性

表 2 2 组卵巢早衰患者治疗前后性激素水平比较

Table 2 Comparison of sex hormone levels between the two groups of patients with premature ovarian failure 
before and after treatment （x ± s，IU·L-1）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数/例
31
31

FSH
治疗前

52.16 ± 8.82
53.01 ± 9.29

0.522
0.602

治疗后

32.60 ± 7.34①

25.41 ± 6.934①②

5.608
0.000

LH
治疗前

37.43 ± 5.64
38.02 ± 5.29

0.601
0.549

治疗后

29.12 ± 4.75①

25.33 ± 4.61①②

4.508
0.000

E2
治疗前

40.19 ± 6.16
41.08 ± 6.38

0.790
0.431

治疗后

77.29 ± 8.21①

84.67 ± 8.96①②

4.782
0.000

注：①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

表 3 2 组卵巢早衰患者治疗前后卵巢功能比较

Table 3 Comparison of ovarian function between the two groups of patients with premature ovarian failure 
before and after treatment （x ± s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数/例
31
31

卵巢体积/cm³
治疗前

6.23 ± 0.87
6.27 ± 0.92

0.249
0.804

治疗后

7.10 ± 0.92①

7.85 ± 1.03①②

4.276
0.000

窦卵泡数/个
治疗前

3.23 ± 0.57
3.31 ± 0.60

0.761
0.448

治疗后

5.03 ± 1.05①

5.86 ± 1.13①②

4.237
0.000

窦卵泡直径/mm
治疗前

2.88 ± 0.71
2.75 ± 0.69

1.034
0.303

治疗后

7.68 ± 1.45①

9.22 ± 1.68①②

5.464
0.000

注：①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较
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激素水平代谢紊乱，雌激素下降，失去雌激素的

抑制而 FSH、LH 升高。另外，卵巢具有合成及分

泌性激素、产卵及促排卵的作用[24-26]。当女性绝经

后，卵巢功能开始衰退，无排卵功能、卵泡数目

明显减少，并且以雌激素为主的性激素减少[27]。
对于 POF 患者来说，卵巢储备功能的恢复一直是

临床关注的热点。研究[28-29]发现，当雌性幼鼠出现

卵泡数量减少，成年后出现生殖能力下降、生育

周期缩短。尤其近年来二胎政策的开放，保留年

轻POF患者的生育能力就显得尤为重要[30]。
综上所述，针刺联合俞募穴埋线和神阙穴外

敷治疗POF，能明显改善患者的临床症状，有助于

卵巢功能的恢复，能明显改善患者的性激素水平，

临床效果显著，值得在临床进一步推广应用和深

入研究。
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