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随着现代人工作、生活压力的增高，卵巢功能低
下发病率逐年上升。中药结合针灸治疗改善卵巢功能
低下妇女的卵巢功能，以期减少卵巢功能低下患者的

身心痛苦，受到越来越多医家的关注。近年来，笔者
在这一方面作了一些尝试，结果报道如下。

1 临床资料
1.1 诊断标准 参照《临床诊疗指南：妇产科学分
册》 [1]、《妇产科学》 (第 7 版)[2]和《中华妇产科学：
临床版》 [3]及相关文献制定。①临床表现：月经失
调，或闭经，或伴有不孕不育；上述其中一项。②生

风、羌活具有益气活血、舒经活络的作用。通过热熏
的方式可使药物迅速进入机体，加快局部血液循环，

促使病理产物吸收、消散，达到活血化瘀的功效。
委中穴、阿是穴、夹脊穴、环跳穴等穴位是腰部的
重要穴位，通过对其进行推拿、按揉，具有解痉止
痛、行气活血的功效，可快速缓解患者下肢、腰部
疼痛情况，促进血液循环，炎症吸收[5～6]。本次研究
将骨盆牵引、穴位推拿、中药热熏联合使用，充分发
挥其优势，从而达到治疗疾病的目的。综上所述，骨
盆牵引联合穴位推拿、中药热熏治疗腰椎间盘突出症
的临床效果显著，可有效缓解患者临床症状，提高治

疗效果，改善患者生活质量，具有较好的临床应用价

值。
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［摘要］目的：观察补肾调肝合剂结合针灸治疗肾虚肝郁型卵巢功能低下患者的临床疗效。方法：将 60例肾虚肝郁型卵巢功
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［关键词］卵巢功能低下；肾虚肝郁；补肾调肝合剂；针灸疗法

［中图分类号］ R711.76 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256- 7415（2016） 03- 0119- 03
DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2016.03.047

119· ·



新中医 2016年 3月第 48卷第 3期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE March 2016 Vol.48 No.3

化参数：血清促卵泡激素 (FSH)：卵泡期波动在
3.9～6.7 IU/L，大于 10 IU/L视为卵巢功能开始衰退；
血清抗苗勒管激素(AMH)：参照文献取 1.26 ng/mL
为界点进行分析，小于 1.26 ng/mL视为卵巢功能衰
退。
1.2 辨证标准 参照《中药新药临床研究指导原则
(试行)》 [4]、《中医妇科学》 [5]及《沈坚华中医临证心
镜》 [6]制定。肾虚肝郁证：主症：月经失调或不孕，
腰骶酸痛，经前乳胀。次症：耳鸣或耳聋，性欲减
退，失眠健忘，头目眩晕，急躁易怒，小腹胀痛，胸

胁胀满，嗳气不舒。舌脉象：舌暗红，苔薄白，脉弦
细，或数。以上主症必见，次症见 2 个症状以上，
参照舌脉即可确诊。
1.3 纳入标准 符合西医诊断标准，中医证候辨证
标准，以肾虚肝郁为主证；近 3 月内未使用激素者，
年龄 18～45 岁；研究对象必须知情同意；具备随访
条件。
1.4 一般资料 观察病例为 2014 年 10 月—2015
年 3 月在荔湾区中医院使用补肾调肝合剂结合针灸
治疗的肾虚肝郁型卵巢功能低下患者，共 60 例。随
机分为针药组和单纯中药组各30 例。针药组年龄
27～43 岁，平均年龄(36.00±5.70)岁；孕堕史 18
例；FSH(22.42±22.23)mIU/mL；促黄体生成素(LH)
平均(12.21±15.32)mIU/mL；治疗前症状积分平均
(12.70±6.43)分；治疗前中医证候评分平均(22.05±
9.89)分。中药组 25～43 岁，平均年龄(34.71±6.04)
岁；孕堕史 19 例；FSH(22.67±20.00)mIU/mL；LH
(10.42±12.05)mIU/mL；症状积分平均(16.21±7.45)
分；中医证候评分(25.50±10.51)分。2 组年龄，孕
堕史，治疗前 FSH、LH、症状积分、中医证候评分
比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 针药组 中药：补肾调肝合剂 (批号：粤
XZz20010012)。主要药物：菟丝子、枸杞子、女贞
子、淫羊藿、熟地黄、山茱萸、鹿茸、柴胡、枳壳、
白芍等。具有补肾生精、疏肝解郁之功效。用法用
量：口服，每次 40 mL，每天 3 次，服时摇匀。针
灸：选百会、水沟、天枢、关元、气海、中极、阳陵
泉、足三里、三阴交、太溪、太冲、合谷、内关。百
会平刺 0.5 寸，水沟向上斜刺 0.3 寸，留针 20 min，
其余穴位直刺 0.5寸，提插至局部出现酸麻胀痛，得

气后留针 20 min，每周 2次，经期不避。
2.2 单纯中药组 单纯口服补肾调肝合剂，方法如
针药组。

2 组均配合穴位敷贴，包括神阙穴外敷和下腹部
局部外敷 2 种。陈术健脾膏(粤制字 Z060016，主要
药物：神曲、白术、山楂、莱菔子、茯苓、陈皮、连
翘、枳实 )敷于神阙穴；双柏散瘀膏 (粤制字
Z20110166，主要药物：黄柏、侧柏叶、大黄、三
棱、莪术)敷于双下腹(双侧卵巢体表投影位置)，每晚
睡前用，6～8 h后撤去。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 治疗前、治疗后各查 1 次。①中医
证候评分 (月经积分、症状积分 )；②症状积分
(Kupperman 症状评分)；③卵巢功能检查：在卵泡早
期(月经周期的第 3～7 天；对于闭经患者，应在 B
超检测未见优势卵泡及子宫内膜厚度≤5 mm 时取
血，或于黄体酮撤药性出血第 3～7 天取静脉血。)检
测 FSH、LH、FSH/LH、AMH。
3.2 统计学方法 使用 SPSS13.0 软件包进行数据
处理，采用 χ2检验及 t检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则
(试行)》 [4]及《中医妇科学》 [5]制定。观察 6 个月，痊
愈：治疗后月经周期恢复正常，各症状基本消失，症

状积分值减少≥95%，血清 FSH、LH、AMH 值正
常。显效：治疗后月经周期较之前缩短，各症状明显
减轻，症状积分值减少≥70%，＜95%，血清 FSH、
LH、AMH值较治疗前明显改善。有效：治疗后月经
周期较之前缩短，但停药后不能维持 3 月以上，各
症状有所减轻，证候积分值减少≥30%，＜70%，
血清 FSH、LH、E2、AMH值较治疗前改善。无效：
治疗后月经周期未见好转，各症状无减轻或有加重，

证候积分值减少＜30%，血清 FSH、LH、AMH 值
较治疗前无大变化。
4.2 2组疗效比较 见表 1、表 2、表 3。治疗肾虚
肝郁型卵巢功能低下患者 60 例，观察 6 月后，针药
组有效 27 例，有效率 90.0%；妊娠 7 例，妊娠率
23.3%；平均疗程 3.3 月。单纯中药组有效 17 例，
有效率 56.7%；妊娠 1 例，妊娠率 3.3%，平均疗程
5.25 月。针药组有效率、妊娠率高于单纯中药组，
针药组疗程短于单纯中药组。差异均有统计学意义
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(P＜0.05，P＜0.01）。

表 1 2组有效率比较 例

表 2 2组妊娠率比较

表 3 2组疗程比较(x±s) 月

5 讨论
卵巢是女性的性腺，其主要功能是产生卵子并排

卵，和分泌女性激素，这两种功能分别成为卵巢的生

殖功能和内分泌功能[2]。卵巢功能低下是指卵巢的生
殖、内分泌功能下降。卵巢功能低下是妇科疑难疾
病，因卵巢的生殖、内分泌功能下降，影响患者的生
育力，降低自然受孕和人工受孕的成功率，是目前妇

科内分泌、生殖界的研究热点。卵巢功能低下在现代
医学治疗上，尚无公认有效的解决方案。除了生活方
式的调整，社会、家庭的心理支持外，脱氢表雄酮
(DHEA)是目前唯一的能提高卵巢功能的药物。但激
素替代因有潜在的致癌性、对心血管疾病的不良影
响、对肝肾功能的损害，以及国内民众的观念，限制
了其在国内的使用。另外，DHEA疗效不确切，且未
在国内正式上市，也限制了其在国内的应用[7]。中医
药治疗妇科疾病具有源远流长的历史，国内已有部分

研究提示，补肾中药具有改善卵巢功能，调节月经的

作用。而现代人由于工作、生活压力的增高，肝郁症
状明显增多，疏肝法已普遍运用于不孕症、月经病的
治疗中。本研究治疗肾虚肝郁型卵巢功能低下患者
60 例，观察 6 月后，2 组疗效及疗程比较，差异均
有统计学意义(P＜0.05)，补肾调肝合剂联合针灸治
疗，在疗效及疗程上优于单纯口服中药治疗。
补肾调肝合剂是享受国务院特殊津贴专家，第五

批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师，广

东省名中医沈坚华教授集 40 余年经验制成的中成
药，已在临床中观察运用多年，多年的临床及实验研

究均表明，补肾调肝合剂可以有效治疗不孕症及月经

病中的肝郁肾虚证，具有改善月经失调及卵巢功能的

作用。补肾调肝方是该方以鹿茸、枸杞子补肾填精为
君，以山茱萸、熟地黄、菟丝子、女贞子、覆盆子、
淫羊藿滋阴补肾为臣，以柴胡、枳壳、白芍疏肝理
气，车前子清下焦之湿为佐，以甘草调和诸药为使。
全方以五子衍宗丸(枸杞子、菟丝子、女贞子、覆盆
子、车前子)益肾填精，以四逆散疏肝解郁，并加大
白芍、甘草用量，酸甘敛阴，配合山茱萸、熟地黄益
肾阴养肝柔肝，再取“阳中求阴”之意，配以淫羊
藿、鹿茸温补肾阳之品。全方配伍，使气血调和，阴
阳平衡。而针灸治疗在选穴上遵循疏肝补肾的治则，
取任督二脉总调全身之阴阳，百会 - 水沟、气海 -
关元 - 中极培补元气；三阴交为足三阴经经气交汇
之穴，太溪为肾经原穴，两穴相配滋阴补肾；肾为先

天之本，脾胃为气血生化之源，取天枢、足三里养后
天以资先天；太冲配合谷疏肝理气，再合内关调神定

志；胆经与肝经为表里之经，取胆经合穴阳陵泉以助

调畅肝气；全方共奏培元育阴、调理气血之功，起补
肾疏肝、调畅情志之效。
补肾调肝合剂结合针灸治疗能改善肾虚肝郁型卵

巢功能低下妇女的卵巢功能，减少卵巢功能低下患者

的身心痛苦。并且针灸治疗由于使用方便，可成为卵
巢功能低下患者选择治疗的有效手段，有利于症状的

改善以及疾病的控制。
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