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摘要：【目的】观察针灸调周法治疗肾虚血瘀型卵巢储备功能下降（DOR）的临床疗效。【方法】将120例肾虚血瘀型 DOR 患者

随机分为对照组和治疗组，每组 60例。对照组采用西药人工周期法治疗，从月经第 5天起首先给予服用戊酸雌二醇片

1 mg，每天1次，连续服用21 d，在服用戊酸雌二醇片的第11天给予加服黄体酮胶囊0.2 g，每天2次，连续服用10 d，连服

3个月经周期；治疗组采用针灸调周法治疗，取穴：百会、关元、归来、中极、子宫穴、血海、三阴交、太溪、膈俞、肾

俞、次髎，隔日 1 次，每周治疗 3次，1个月经周期治疗 12 次，共治疗 3 个月经周期。观察 2组患者治疗前后中医证候积

分、基础性激素[卵泡刺激素（FSH）、黄体生成素（LH）、FSH/LH、雌二醇（E2）、抗缪勒管激素（AMH）]水平及窦卵泡数

（AFC）的变化情况，并评价2组患者的中医证候疗效。【结果】（1）治疗3个月经周期后，治疗组的总有效率为93.33%（56/60），

对照组为78.33%（47/60），组间比较，治疗组的中医证候疗效明显优于对照组（P＜0.05）。（2）治疗后，2组患者的中医证候积

分均较治疗前明显降低（P＜0.01），且治疗组对中医证候积分的降低作用明显优于对照组（P＜0.05）。（3）治疗后，2组患者的

血清 FSH、LH、FSH/LH水平均较治疗前降低（P＜0.01），血清E2水平均较治疗前升高（P＜0.01），且治疗组对血清 FSH、

LH、FSH/LH 水平的降低作用及对血清E2水平的升高作用均明显优于对照组（P＜0.05或P＜0.01）。（4）治疗后，2组患者的血

清AMH水平和AFC值均较治疗前升高（P＜0.01），且治疗组对血清AMH水平和AFC值的升高作用均明显优于对照组（P＜

0.05或P＜0.01）。【结论】针灸调周法治疗肾虚血瘀型DOR患者疗效确切，能有效改善患者的临床症状和卵巢储备功能，基

于月经周期的针灸调周理念可为临床治疗DOR提供新的思路。
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Abstract： Objective To observe the clinical efficacy of acupuncture and moxibustion therapy for regulating
menstrual cycle in the treatment of diminished ovarian reserve（DOR）with kidney deficiency and blood stasis type.
Methods A total of 120 cases of DOR patients with kidney deficiency and blood stasis syndrome type were
randomly divided into a control group and a treatment group，with 60 cases in each group. The control group was
given artificial periodic therapy of western medicine. From the 5th day of the menstrual period，the patients of the
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control group were firstly given 1 mg of Estradiol Valerate Tablets once a day for 21 consecutive days，and on the
11th day of medication with Estradiol Valerate Tablets， the patients were simultaneously given 0.2 g of
Progesterone Capsules twice a day for 10 consecutive days. The artificial periodic therapy for the control group
covered 3 menstrual cycles. In the treatment group， the patients were treated with the acupuncture and
moxibustion therapy for regulating menstrual cycle， and the treatment was performed on acupoints of Baihui

（GV20），Guanyuan（CV4），Guilai（ST29），Zhongji（CV3），Zigong（Ex-CA1），Xuehai（SP10），Sanyinjiao

（SP6），Taixi（KI3），Geshu（BL17），Shenshu（BL23），and Ciliao（BL32），once every other day，3 times a
week，12 times per menstrual cycle，the therapy lasting for 3 menstrual cycles. The changes in traditional Chinese
medicine（TCM） syndrome scores， serum levels of sex hormones of follicle- stimulating hormone（FSH），

luteinizing hormone（LH），FSH/LH， estradiol（E2）and anti-Mullerian hormone（AMH）， and antral follicle
count（AFC）in the two groups were observed before and after treatment. After treatment， the efficacy of the TCM
syndromes in the two groups was evaluated. Results（1）After 3 menstrual cycles of treatment，the overall effective
rate of the treatment group was 93.33%（56/60）and that of the control group was 78.33%（47/60）， and the
intergroup comparison showed that the efficacy of TCM syndrome in the treatment group was significantly superior
to that in the control group（P＜0.05）.（2）After treatment，the TCM syndrome scores of patients in both groups
were significantly lower than those before treatment（P＜0.01），and the reduction of TCM syndrome scores in the
treatment group was significantly superior to that in the control group（P＜0.05）.（3）After treatment，the serum
levels of FSH，LH and FSH/LH in both groups were lower than those before treatment（P＜0.01），and the serum
E2 level was higher than that before treatment（P＜0.01）. The treatment group had stronger effects on lowering
serum FSH，LH and FSH/LH levels and on increasing serum E2 level than the control group（P＜0.05 or P＜
0.01）.（4）After treatment，the serum AMH level and AFC of both groups were higher than those before treatment
（P＜0.01）， and the effect on increasing serum AMH level and AFC of the treatment group was significantly
superior to that of the control group（P＜0.05 or P＜0.01）. Conclusion Acupuncture and moxibustion therapy for
regulating menstrual cycle can effectively improve the clinical symptoms and ovarian reserve function of DOR
patients with kidney deficiency and blood stasis type，and the acupuncture and moxibustion therapy for regulating
menstrual cycle can provide new ideas for the clinical treatment of DOR.
Keywords： acupuncture and moxibustion therapy for regulating menstrual cycle； diminished ovarian reserve

（DOR）；kidney deficiency and blood stasis type；menstrual cycle； sex hormone；antral follicle
count；Baihui（GV20）；Guanyuan（CV4）；Guilai（ST29）

卵巢储备功能是评估女性生育能力的重要指

标。由于各种原因导致卵巢储备发生异常消耗，

可使女性在 40 岁之前卵巢可募集的优势卵泡数量

减少或卵母细胞质量下降而出现卵巢储备功能不

全 ， 如 卵 巢 储 备 功 能 下 降（diminished ovarian
reserve，DOR）、早发性卵巢功能不全（premature
ovarian insufficiency， POI）， 甚 至 卵 巢 早 衰

（premature ovarian failure，POF）等。卵巢功能不全

起病具有隐匿性，早期难以识别，且卵巢功能衰

退是动态变化的，卵巢功能紊乱具有不可预测

性。根据月经情况、生殖能力、卵泡刺激素

（FSH）水平以及伴随症状可将POI分为隐匿期、生

化异常期和临床异常期三个阶段[1]，DOR常可表现

为POI的隐匿期和生化异常期症状，其症状主要包

括由于性激素缺乏导致的月经量少、月经错后、

月经稀发，甚至提前绝经、闭经、不孕以及伴随

围绝经期症状如潮热、盗汗、情绪改变等[2]。DOR
如不给予有效干预，可在数年内进展为POI[3]，因

此，早识别、早治疗，保护残存的卵巢功能，干

预DOR向 POI进展，对保护女性生育能力具有重

要意义。由于女性月经周期依赖于卵巢分泌周期

的变化，因此，在应用针灸治疗女性经、孕疾病
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时，应将卵巢周期性分泌及胞宫气血藏泄及阴阳

消长规律的月经周期理论纳入考量，进行分期调

周治疗，即针灸调周法。本研究旨在观察针灸调

周法治疗肾虚血瘀型DOR患者的临床疗效，从而

为针灸治疗DOR提供新的临床思路，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2020年 1月至 2021 年

12月在海南省妇女儿童医学中心及医联体单位门

诊就诊的肾虚血瘀型DOR患者为研究对象，共纳

入120例。根据就诊先后顺序，采用随机数字表法

将患者随机分为治疗组和对照组，每组各60例。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准 参照《妇科内分泌疾病检

查项目选择及应用》[4]和 2015年美国生殖医学会制

定的《卵巢功能检测及其含义解释的专家共识》[5]

制定DOR的诊断标准：①10 U/L＜FSH＜20 U/L；
②基础状态卵巢的窦卵泡数（AFC）＜3～6 个；

③抗缪勒管激素（AMH）＜1 ng/mL；④基础卵泡刺

激素（FSH）/基础黄体生成素（LH）的比值≥ 2.0～3.6。
1. 2. 2 中医诊断标准 参照《中医妇科学》[6]制定

肾虚血瘀证的辨证标准。主症：月经量少，经色

暗红有血块；次症：腰膝酸软，少腹疼痛；舌

脉：舌质暗淡或暗红，有瘀斑或瘀点，脉沉涩或

脉沉细。

1. 3 纳入标准 ①18岁≤年龄＜40岁；②符合上

述DOR的诊断标准；③中医证型为肾虚血瘀证；

④自愿参加本研究并签署相关知情同意书的患者。

1. 4 排除标准 ①手术、生殖器器质性病变或肿

瘤放化疗引起的DOR患者；②内分泌疾病如多囊

卵巢综合征、高泌乳素血症、甲状腺功能减退等

导致排卵障碍的患者；③治疗前 3 个月内曾接受

过其他类似治疗的患者；④合并有心脑血管、肝

脏、肾脏等重要脏器严重疾病的患者；⑤畏惧或

不耐受针灸治疗的患者；⑥依从性差，未按规定

方案进行治疗，或自行加用其他治疗措施，从而

影响疗效判定的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 对照组 给予药物人工周期治疗。①戊酸

雌二醇片（补佳乐，拜耳医药保健有限公司，批准

文号：国药准字 J20171038），口服，每次 1 mg，
每天 1 次，连续服用 21 d；②在服用戊酸雌二醇

片的第11天，同时给予口服黄体酮胶囊（浙江爱生

药业有限公司，批准文号：国药准字 H20031099），
每次0.2 g，每天2次，连续服用10 d。如停药后出

现月经来潮，则在月经来潮第 5 天 继续上述方

案；若月经未来潮，则在停药后 7 d 继续上述方

案。共治疗 3 个月经周期。

1. 5. 2 治疗组 给予针灸调周法治疗。取穴：百

会、关元、中极、归来（双）、子宫穴（双）、血海

（双）、三阴交（双）、太溪（双）、膈俞（双）、肾俞

（双）、次髎（双）。具体操作方法如下：（1）经后

期：实施电针治疗。嘱患者排空膀胱，先取仰卧

位，取百会、关元、中极、归来、子宫、血海、

三阴交、太溪穴，用安尔碘常规消毒上述穴位局

部皮肤后，使用华佗牌一次性无菌针灸针（规格为

0.30 mm × 25 mm 或 0.30 mm × 40 mm），采用常规

手法刺入穴位得气后留针。其中归来、子宫、血

海、三阴交穴加电针（翔宇医疗设备股份有限公司

生产的XYD-Ⅱ型电针治疗仪），采用疏密波，频

率2～30 Hz，电流强度1～2 mA，以患者局部有酸

胀感而无疼痛感为度，治疗 30 min后起针。然后

让患者取俯卧位，取膈俞、肾俞、次髎穴，穴位

局部皮肤消毒后，使用华佗牌一次性无菌针灸针

（规格为 0.30 mm × 40 mm），常规手法针刺得气

后，肾俞、次髎穴按上述方法实施电针治疗。（2）排
卵期：实施电针+刺络拔罐放血治疗。电针取穴、

操作方法同经后期。刺络拔罐放血则交替取血

海、膈俞穴，局部消毒后，采用一次性采血针

头，快速刺入穴位皮下约 3～5 mm，每个穴位刺

2～4 针，然后用闪火法对穴位进行局部拔罐，

留罐 8 min。（3）经前期：实施温针灸。取穴、针刺

方法同经后期，常规手法针刺得气后，用硬纸板

遮盖穴位局部皮肤，以防烫伤，然后将一段直

径 1.5 cm、长约 2 cm 的艾条点燃后插在关元、子

宫穴、三阴交、归来穴的针柄上，直到艾条燃尽

为止，每穴灸2壮后出针。接着，再让患者取俯卧

位，取肾俞、次髎穴，按上述方法进行温针灸。

（4）月经期：一般情况下经期不做治疗，如患者月

经量过少，则进行次髎穴刺络拔罐放血，方法同

上。从月经后第 3～5天开始治疗，隔日 1次，每

周治疗3次，共治疗3个月经周期，治疗期间避孕。

1. 6 观察指标

1. 6. 1 中医证候评分 参照《中药新药临床研究

指导原则（试行）》[7]制定DOR患者肾虚血瘀中医证
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候评分细则，主症包括月经周期、行经天数、经

量、经质等，根据严重程度为无、轻度、中度、

重度 4级，分别计为 0、2、4、6分；次症包括腰

膝酸软、潮热盗汗、神疲乏力、烦躁易怒、头晕

耳鸣、脱发健忘、心悸、失眠多梦、性欲淡漠、

阴道干涩等，根据具体出现情况分无、偶有、经

常有、持续有 4级，分别计为 0、1、2 、3 分。评

分范围为 0～54分，分数越高，表示症状越严重。

观察2组患者治疗前后中医证候积分的变化情况。

1. 6. 2 基础性激素指标检测 分别于治疗前后的

月经期第 3～5天抽取患者肘正中静脉血，采用放

射免疫法检测血清卵泡刺激素（FSH）、黄体生成素

（LH）、 FSH/LH、雌二醇（E2）及抗缪勒管激素

（AMH）水平。检测用试剂盒均由上海酶联生物科

技有限公司提供，严格按照试剂盒说明书操作。

观察 2 组患者治疗前后各项性激素指标的变化

情况。

1. 6. 3 窦卵泡数（AFC）监测 分别于治疗前后的

月经第 2～5天采用B超经阴道超声监测双侧卵巢

内AFC值。观察 2组患者治疗前后AFC值的变化

情况。

1. 7 疗效评价标准 参照《中药新药临床研究指

导原则（试行）》[7]，根据治疗前后中医证候积分变

化情况评价疗效。采用尼莫地平法计算疗效指数

（中医证候积分减少率）：中医证候积分减少率=
（治疗前积分－治疗后积分）/治疗前积分×100%。

具体疗效评价标准：显效：中医证候积分减少

率 ≥ 70%。有效：30% ≤ 中医证候积分减少率＜

70%。无效：中医证候积分减少率＜30%。总有

效率 =（显效例数 + 有效例数）/总病例数 × 100%。

1. 8 统计方法 应用SPSS 23.0统计软件进行数据

的统计分析。计量资料以均数 ± 标准差（x ± s）表

示，组内治疗前后比较采用配对样本 t检验，组间

比较采用两独立样本 t检验；计数资料以率或构成

比表示，组间比较采用χ2检验。以P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者基线资料比较 表1结果显示：2组
患者的年龄、病程等基线资料比较，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组患者治疗前后中医证候积分比较 表2结
果显示：治疗前，2组患者的中医证候积分比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。治疗

后，2组患者的中医证候积分均较治疗前明显降低

（P＜0.01），且治疗组对中医证候积分的降低作用

明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表2 2组卵巢储备功能下降（DOR）患者治疗前后

中医证候积分比较

Table 2 Comparison of TCM syndrome scores between
the two groups of patients with diminished ovarian
reserve（DOR）before and after treatment（x ± s，分）

组别

对照组

治疗组

t值

P值

例数/例
60
60

治疗前

23.15 ± 4.30
23.67 ± 4.08

-0.675
0.501

治疗后

17.48 ± 5.05①

15.83 ± 3.73①②

2.034
0.044

t值

16.234
27.353

P值

0.000
0.000

注：①P＜0.01，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组

治疗后比较

2. 3 2组患者治疗前后基础性激素水平比较 表3
和表 4结果显示：治疗前，2组患者的血清 FSH、

LH、FSH/LH、E2水平比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。治疗后，2组患者的血

清 FSH、LH、FSH/LH 水平均较治疗前降低（P＜

0.01），血清 E2水平均较治疗前升高（P＜0.01），

且治疗组对血清FSH、LH、FSH/LH水平的降低作

用及对血清 E2水平的升高作用均明显优于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05或P＜0.01）。
2. 4 2组患者治疗前后血清 AMH水平和 AFC值

比较 表 5结果显示：治疗前，2组患者的血清

AMH水平和 AFC值比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。治疗后，2组患者的血清

AMH水平和AFC值均较治疗前升高（P＜0.01），且

表1 2组卵巢储备功能下降（DOR）患者基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline information between
the two groups of patients with diminished ovarian

reserve（DOR） （x ± s）

组别

对照组

治疗组

t值

P值

例数/例
60
60

年龄/岁
33.42 ± 4.20
33.78 ± 3.84

-0.499
0.618

病程/年
4.18 ± 1.95
4.73 ± 2.07
-1.500
0.136
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表 4 2组卵巢储备功能下降（DOR）患者治疗前后基础性激素水平比较（2）
Table 4 Comparison of basal sex hormone levels between two groups of patients with diminished

ovarian reserve（DOR）before and after treatment（2） （x ± s）

组别

对照组

治疗组

t值

P值

例数/例
60
60

FSH/LH
治疗前

2.29 ± 0.31
2.31 ± 0.27
-0.400
0.690

治疗后

1.98 ± 0.46①

1.83 ± 0.28①②

2.187
0.031

t值

5.239
11.830

P值

0.000
0.000

E2/（pg·mL-1）

治疗前

43.95 ± 7.19
42.01 ± 6.69

1.531
0.129

治疗后

58.85 ± 8.21①

55.61 ± 7.17①②

2.301
0.023

t值

-16.154
-20.465

P值

0.000
0.000

注：①P＜0.01，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

表5 2组卵巢储备功能下降（DOR）患者治疗前后血清抗缪勒氏激素（AMH）水平和窦卵泡数（AFC）比较

Table 5 Comparison of serum anti-Mullerian hormone（AMH）level and antral follicle count（AFC）between the two
groups of patients with diminished ovarian reserve（DOR）before and after treatment （x ± s）

组别

对照组

治疗组

t值

P值

例数/例
60
60

AMH/（ng·mL-1）

治疗前

0.74 ± 0.18
0.76 ± 0.17
-0.746
0.457

治疗后

0.96 ± 0.17①

1.06 ± 0.29①②

-2.289
0.024

t值

-13.983
-12.273

P值

0.000
0.000

AFC/个
治疗前

4.17 ± 1.21
4.08 ± 0.74

0.455
0.650

治疗后

6.17 ± 1.36①

6.92 ± 1.17①③

-3.247
0.002

t值

-12.685
-20.698

P值

0.000
0.000

注：①P＜0.01，与治疗前比较；②P＜0.05，③P＜0.01，与对照组治疗后比较

表6 2组卵巢储备功能下降（DOR）患者中医证候疗效比较

Table 6 Comparison of the TCM syndrome efficacy
between the two groups of patients with
diminished ovarian reserve（DOR） [例（%）]

组别

对照组

治疗组

χ2值

P值

例数/例
60
60

显效

35（58.33）
52（86.67）

有效

12（20.00）
4（6.67）

无效

13（21.67）
4（6.67）

总有效

47（78.33）
56（93.33）①

5.551
0.018

注：①P＜0.05，与对照组比较

治疗组对血清AMH水平和AFC值的升高作用均明

显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05或

P＜0.01）。
2. 5 2组患者中医证候疗效比较 表 6结果显示：

治疗 3 个月经周期后，治疗组的总有效率为

93.33%（56/60），对照组为78.33%（47/60），组间比

较，治疗组的中医证候疗效明显优于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论

历代医家注重经与孕的密切关系。如 《黄帝

内经》记载：“二七而天癸至，任脉通，太冲脉

盛，月事以时下，故有子……七七任脉虚，太冲

脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无子也”。

表3 2组卵巢储备功能下降（DOR）患者治疗前后基础性激素水平比较（1）
Table 3 Comparison of basal sex hormone levels between the two groups of patients with diminished

ovarian reserve（DOR）before and after treatment（1） （x ± s）

组别

对照组

治疗组

t值

P值

例数/例
60
60

FSH/（U·L-1）

治疗前

15.24 ± 2.11
14.77 ± 1.56

1.396
0.165

治疗后

10.42 ± 2.55①

9.20 ± 1.49①③

3.210
0.002

t值

16.790
28.393

P值

0.000
0.000

LH/（U·L-1）

治疗前

6.68 ± 1.07
6.46 ± 0.86

1.282
0.202

治疗后

5.41 ± 1.07①

4.98 ± 0.76①②

2.555
0.012

t值

9.808
12.008

P值

0.000
0.000

注：①P＜0.01，与治疗前比较；②P＜0.05，③P＜0.01，与对照组治疗后比较
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《类证治裁》 曰：“妇科首重孕育，孕育先在调

经……倘一衍期，则失其常度，而诸病生焉”。

《女科要旨》云：“妇人无子，皆因经水不调”；又

云：“种子之法，即在于调经之中”。《医学纲目》

提出：“求子之法，莫先调经”，认为“每见妇人

之无子者，其经必或前或后，或多或少，或将行

作痛，或行后作痛，或紫或黑或淡，或凝而不

调，不调则血气乖争，不能成孕矣”。因此，凡是

月经的经量、经色、经质和月经周期的异常等均

可导致不孕，调经是孕育成功的关键，调经即是

为了种子，故有“种子必先调经”之说。调经必

须重视月经周期各期气血阴阳盈亏消长的动态变

化，月经周期中阴阳消长转化在一定程度上决定

着月经的量、色、质、周期，因此在治疗月经病

时，要重视月经周期中气血阴阳消长转化的规律

特点，进行相应的调周治疗[8]。

运用“古说参证”的辨思认知，我们将卵巢

储备功能下降（DOR）归属于中医“月经过少”“年

未老经水断”等范畴。中医学认为，经水出之

肾，“肾司开合”，控制卵子排出和月经来潮，若

肾水不足，则可出现阴虚的症状。肾气是气血化

生原动力，肾气虚则瘀血阻滞，气血运行不畅，

则会加重肾虚，形成恶性循环。 因此，肾虚血瘀

贯穿本病的始终[9-10]。

针灸调周法是在夏桂成教授创立的中药周期

序贯疗法 [11]的基础上发展而来，基于月经周期理

论，模拟人工周期，即根据月经周期（经后期、排

卵期、经前期、月经期）各个不同时段气血阴阳盈

亏消长的动态变化为基础，在辨病基础上结合辨

证，选用与该时段相对应的针灸处方[12]。DOR的基

本病机为本虚标实，以肾虚为本，血瘀为标，故

治疗原则应以补肾调周为主，兼以活血调冲

任 [13-15]。针灸调周法取穴主要为百会、关元、中

极、归来、子宫穴、三阴交、血海、太溪、膈

俞、肾俞、次髎等。同时，结合月经周期气血阴

阳消长转化生理，经后期血海空虚渐复，应蓄养

阴精，使子宫藏而不泻，取关元、中极等任脉穴

能培元固本、调冲任；取归来、子宫穴等胞宫邻

近处穴位，可使气至病所；取太溪、肾俞能调补

肝肾以充阴精；取三阴交、血海能旺全身气血而

荣养胞宫；配合电针疏密波，增强刺激，促进气

血周流，使阴长渐复至盛，以达重阴的状态。排

卵期为重阴转阳、阴盛阳动之际，为种子“的

候”时期，应因势利导，促使阴阳转化，结合血

瘀病机，治以血海、膈俞刺络拔罐放血，补肾活

血以助排卵。经前期阴盛阳生渐至重阳，以备种

子育胎，此期当温阳助长，协调子宫的藏泻，以

关元、子宫、三阴交、肾俞、次髎配合艾叶的

“纯阳之性”，予以温针治疗，以助肾阳温养胞

宫，并使纯阳之气直达病所。行经期子宫藏而不

泻，重阳转阴，当理气调经，促进阴阳转化，使

月经如期而至，对月经量少者予以次髎穴刺络拔

罐放血，活血调经，祛瘀生新。因此，针灸调周

法结合了月经生理、气血盛衰、阴阳转化特点，

是集普通针刺、电针、温针、刺络拔罐放血等多

种针灸方法为一体的综合治疗方案[16]。

针灸调周法以月经周期为节点，结合妇科疾

病的病机特点，将中医辨证论治与西医卵巢周期

分泌性变化相融合，循环使用，周而复始，以期

恢复肾-天癸-冲任-胞宫轴功能，调整月经周期，

建立规律周期，从而治疗与月经周期关系密切相

关的妇科及生殖系统疾病。本研究结果显示，针

灸调周法可以调节月经周期，明显改善月经量，

特别是月经量少者；在改善患者临床症状方面，

以缓解腰膝酸软、潮热盗汗、烦躁易怒、失眠多

梦等症状明显，这可能与该法能有效降低血清卵

泡刺激素（FSH）、黄体生成素（LH）水平，以及升

高血清雌二醇（E2）水平相关；另外，经针灸调周

法治疗后，患者的抗缪勒管激素（AMH）水平提

高，窦卵泡数（AFC）增加，卵巢储备功能改善，其

作用机制可能与针灸调周法能调节肾-天癸-冲任-
胞宫生殖轴有关，与相关临床研究结果[17]一致。

综上所述，针灸调周法治疗肾虚血瘀型DOR
疗效确切，能够有效改善患者临床症状以及卵巢

功能，可为针灸治疗DOR提供新的思路和方法。

但由于针灸调周疗法改善卵巢储备功能需持续治

疗3个月经周期以上，治疗周期较长，需要患者有

较好的依从性；同时，本研究未对临床妊娠率以

及卵巢功能的远期改善疗效进行系统随访观察，

也未明确介入治疗窗口期，即针对月经周期不同

节点进行干预疗效是否存在差异，以及针灸治疗

时间是否可以缩短等，均需进一步深入研究。另

外，关于针灸对卵巢功能调节的作用机制，我们

通过动物实验发现其与转化生长因子β1/Smads信
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号通路有关，后续将进一步报道。
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