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摘要：摘要：随着社会进步和生活压力增大，卵巢早衰（POF）在青年女性中的患病率逐年上升，对女性有巨大伤害，

因此必需寻求安全、可靠有效的治疗方法。本文通过对 POF 中医病因病机和近 10 年针灸和针药结合治疗

性文献研究，发现针灸能改善卵巢功能、提高生活质量、减少症状。目前临床研究还有缺乏，以期待创新性

的治疗策略。
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特发性原因等原因引起。西医治疗方法主要用

孕激素补充疗法（hormone replacement therapy，

HRT）、促排卵治疗、脱氢表雄补充治疗（DHEA）

等。[6] 虽然激素补充疗法能对于 E2 水平低引起

的围绝经期症状有效，但是对于不孕、卵巢功能

下降方面还未见明显效果，并且有较多副作用、

癌症风险、引起血栓导致心脏病、脑卒中、

腿部及肺栓塞的可能所以不能长期应用。[7] 针灸

作为中医的一种传统疗法，近 10 年来在治疗

POF 方面展现出了显著的疗效、安全性、快速

反应性及无副作用等优势，因此越来越被广泛

采用。

1.中医病因病机1.中医病因病机

根据临床表现 POF 病名首载于《黄帝

内经》，[8] 其提出“血枯闭经”、“不孕”、“血枯”、

“早衰”早出现于《素问·阴阳应象大论篇》

前言前言

卵巢早衰（premature ovarian failure，

POF）是指 40 岁以下的女性，因卵巢内泡耗竭

导致卵巢功能衰竭，表现为闭经、不孕、月经

紊乱、烘热汗出、心烦易怒、阴道干涩等围绝经

期症状。以促卵泡生成激素水平升高（FSH＞40 

IU/L）和雌二醇水平降低（E2  73.2 pmol/L）

为特征。[1,2] 流行病学显示，POF 的发病率为 

0.3%～1.0%，据估计女性 40 岁前发病率高达 

1/100，20 岁前发病率为 1/1000，近年来患者

年龄发现于年轻人较多。[3,4] 现代医学认为，POF 

具有严重影响健康，包括不孕、骨质疏松症、

自身免疫性疾病、缺血性心脏病和死亡风险

增加，[5] 因卵巢功能衰竭导致不孕，激素失与

正常水平导致骨质疏松症、自身免疫性疾病

及缺血性心脏病等。[1,3] 病因为医源性损伤、

遗传因素、自身免疫失调、环境和生活规律、
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曰：“能知七损八益，则两者可调，不知用此，

则早衰之节也。年过四十阴气自半也，起居

衰也”，[9] 在《傅青主女科》有称“年未老经水

早断”等范畴。[10] 相类似症状疾病还能见于 

“月经过少”、“月经后期”、“闭经”、“血隔”、

“经水不通” 等病之中。[9]《素问·阴阳应象大论》

云：“女子七岁，肾气盛，齿更发长，二七而

天癸至，月事以时下，故有子。”提出了女性和

肾气、天癸及冲任二脉的关系密切，是产生月经

来潮最重要条件。“七七任脉虚，太冲脉衰少，

天癸竭，地道不通，故形坏而无子也。”《内经》

阐述了正常女性的月经生理及女性绝经的

最相关与肾-天癸-冲任-胞宫，[11] 所以肾精

亏虚、天癸衰竭、冲任虚空是 POF 的基础

病机。[12] 肝血和肾精之间相互滋生，精血同源，

亦称肝肾同源，《妇科补解》记载：“妇人善怒

多郁，肝气郁而不舒故也……血随气以升降

上下，安得不经闭乎？”，[13] 因肝主藏血，血下行

肾养化精填冲任脉，导致卵巢功能正常。现代

社会环境让女性往往情绪不通畅，引起肝郁气滞，

冲任脉失调，最终导致卵巢功能衰竭、月经失常。

肝郁乘脾虚，脾为生化之源，脾虚则血无以生化，

导致肝郁血虚，所以肝郁血虚也是 POF 重要

的病机特点。[12，14]《傅青主女科·年未老经先断》

曰：“有年未至七七而经水先断者，人以为血枯

经闭也，谁知是心肝脾之气郁乎。”“倘心肝脾

有一经之郁，则其气不能入于肾中，肾之气即

郁而不宣矣……矧肾气本虚，又何能盈满而化

经水外泄耶”，[15] 说明肾、肝、脾、心以及肺能

互相导致 POF。[13] 另外瘀，也是其重要的致病

环节，在临床治疗中应用活血化瘀疗法有良好

的治疗效果。[16]

2.现代医学研究结果与治疗经验2.现代医学研究结果与治疗经验

2.1 中医针灸治法2.1 中医针灸治法

2.1.1 针刺2.1.1 针刺

Sun YC 等[17] 研究张晶教授运用奇经八脉

理论针刺治疗经验，认为肾脾两虚、气机不畅、

八脉失和为疾病根本。应补先后二天，其注重

气血与奇经八脉关系，并调与情绪，于是取关元、

中极、气海、大赫、气穴、三阴交、太冲、太溪、

公孙、足临泣、百会、神庭、印堂为主穴，

并结合辨证施治穴位。Chen X[18] 采用管氏补肾、

培元九宫穴针刺治疗脾肾阳虚型。将 72 例随机

分为管氏补肾与培元九宫穴针刺组（试验组）和

常规针刺组（对照组），试验组选穴为 1.补肾

九宫穴：命门、肾俞、腰阳关、腰眼、肾原（管氏

特殊针法的经验穴）、次髎；2.培元九宫穴：气海、

关元、中极、大巨、胞门、子户、子宫。对照组选

关元、足三里、三阴交、太冲、子宫、气海、中极、

脾俞、肾俞。结果，试验组与对照组的 FSH、

AMH、Kupperman 评分、中医证候评分前后均有

显著改善，但试验组另外能改善 E2 疗效显著，

也优于对照组。Wang Z[19] 研究项七针治疗，将 

97 例随机分为项七针组、常规针刺组和西药组，

项七针由风府、风池、天柱、完骨穴，常规针刺

组取百会、关元、肾俞、三阴交、太冲，西药组

采用常规激素代替治疗。研究显示，项七针组和

常规针刺组的临床疗效均优于西药组，虽然项

七针组与常规针刺组疗效没有明显差异，但项

七针组的 FSH、E2 有明显改善优于常规针刺组。

2.1.2 穴位埋线2.1.2 穴位埋线

Chen M 等[20] 采用穴位埋线治疗，随机分

为对照组 17 例和治疗组 18 例。对照组予口服

戊酸雌二醇，治疗组予穴位埋线治疗，选取

主穴为肝俞、脾俞、肾俞、关元、中极、子宫，

1.脾肾阳虚型配太溪、足三里、阴陵泉；2.肝郁

肾虚型配太冲、太溪；3.阴火血虚型配三阴交、

地机、太溪。研究显示，穴位埋线组治愈率和

总有效率明显高于对照组。Zhang XM 等[21] 通过

十补丸加味联合穴位埋线治疗肝肾阴虚型，分为

对照组和观察组各 74 例。对照组采用十补丸

加味治疗，观察组在对照组基础上加穴位埋线，

取中极、关元、卵巢、脾俞、肾俞、肝俞、足三里、

三阴交，配以针刺穴位。结果，观察组总有效率高，

能改善 E2、FSH、LH 及中医证候评分明显低于

对照组，并且能使体内性激素水平恢复正常、改善

临床症状。

2.1.3 针刺与灸法2.1.3 针刺与灸法

Yuan SX 等[22] 观察针灸治疗肾虚血瘀型，

随机分为针灸组与西药组各 30 例，针灸组
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选取三阴交、肾俞，肝俞、脾俞、膈俞，并结合

背腰部艾灸箱艾灸；西药组给予常规激素。研究

显示，针灸组排卵率、妊娠率、临床有效率

均显著高于西药组。Xu MB[9] 研究针刺合热敏灸

治疗肝郁肾虚型，随机分为治疗组和对照组各 

25 例，治疗组予针刺合热敏灸，针刺分 A 组取

关元、中极、子宫、血海、三阴交、太溪、太冲，

B 组取肝俞、肾俞、脾俞、膈俞、次髎，两组

治疗方式每日替换，热敏灸采用于子宫穴两

垂直线之间、中极穴和神阙穴；对照组予口服克

龄蒙。结果，虽然两组均有疗效、无明显差异，

但针刺合热敏灸疗法基本无副作用，更易被患者

接受。Xu BX 等[23] 选用健脾补肾辅灸法结合穴

位埋线疗法治疗脾肾阳虚型。将 60 例脾肾阳

虚型患者随机分为对照组和观察组，对照组予

穴位埋线和灸疗法，埋线穴位选取脾俞、肾俞、

左侧足三里、三阴交、太冲，灸法腰部选中脘、

气海、关元、中极、右侧足三里、三阴交、太冲；

观察组予健脾补肾辅灸，采用腰腹部交替辅灸，

腹部为水分、曲骨穴 2 条水平线之间，腰部

为脊中、腰俞穴 2 条水平线之间。研究显示，

观察组临床总有效率以及性激素、AMH 水平

明显高于对照组。

2.1.4 针刺与中药治疗2.1.4 针刺与中药治疗

Zhou ZQ 等[24] 采用疏肝补肾中草药结合

调经促孕针刺治疗，随机分为对照组 32 例和

治疗组 33 例，两组均予口服坤泰胶囊。治疗

组予调经促孕针刺法，一组：百会、中脘、天枢、

子宫、关元、大赫、足三里、三阴交、太冲；

二组：百会、肾俞、太溪、次髎，两组穴位交替

治疗。结果，治疗组总有效率显著高于对照组。

Zhou RZ 等[25] 探讨调经促孕针刺法联合坤泰胶囊

治疗。患者随机分为治疗组和对照组各 30 例，

对照组给予口服坤泰胶囊，治疗组在对照组加调

经促孕针刺法，穴位选取百会、本神、神庭、

中脘、天枢、关元、子宫、足三里、三阴交、

太溪、太冲、肾俞、次髎。结果，治疗组的

总有效率显著优于对照组，显示针灸与坤泰胶囊

治疗能改善月经情况、调节性激素水平、增加

窦卵泡计数（AFC）计数、提高卵巢储备能力。

2.1.5 针刺与西药治疗2.1.5 针刺与西药治疗

Pang MM 等[26] 观察通络活血针刺法的临床

疗效，随机分为 A、B 组各 30 例，A 组口服

克龄蒙，B 组在 A 组治疗基础上加通络活血针

刺法，选穴为百会、神庭、肾俞、次髎、阴交、

关元、盲俞、中极、关元、归来、太溪、三阴交、

足三里、太冲。研究显示，B 组治疗总有效率

明显高于 A 组。Hou SL 等[27] 观察针刺配合西药

治疗 POF 不孕症。将 96 例 POF 不孕症患者

随机分为观察组和对照组，对照组给予常规西药

治疗，观察组在对照组基础上给予针刺治疗，选肾俞、

百会、神庭、本神、关元、子宫、足三里、

三阴交、太溪、太冲。结果，观察组总有效率

明显高于对照组，在升高 E2、AFC 水平及降低 

FSH、LH 水平方面均显著优于对照组。Liu WX 

等[28] 观察针刺联合西药治疗 POF 不孕症，随机

分为对照组和观察组，对照组予常规西药治疗，

观察组在对照组基础上加针刺治疗，取百会、

本神、神庭、中脘、关元、大赫、卵巢、天枢、

阴廉、足三里、三阴交、太溪、太冲、肾俞、

次髎。研究显示，观察组的卵巢功能改善明显优于

对照组，且 E2、FSH、LH 等恢复程度显著较高。

Cai WW[29] 研究针刺结合药物疗法，随机分为

针药结合组与药物治疗组各 20 例，药物治疗

组釆用中药结合西药人工周期疗法，针药结合

组采用针刺结合西药人工周期疗法，选取神庭、

本神、百会、中脘、肓俞、关元、归来、子宫、

足三里、三阴交、太冲、次髎、肾俞。研究显示，

针药结合组能降低 FSH、LH 水平，提高 E2 

水平，尤其是 FSH，与药物治疗组相比，针药结合

组虽然改善 LH 和 E2 水平疗效相当，但对临床

综合疗效、月经情况及降低 FSH 方面有显著优于

药物治疗组。Zhang CK 等[30] 研究针药结合性激

素序贯疗法对 90 例 卵巢早衰患者的 FSH、E2 

的影响，随机分为西药组予倍美力序贯治疗，针药

组予针刺张氏腹三针针刺关元、双侧水道穴后加

电针结合中药方为自拟验方，中西医结合治疗

组结合西药组和针药组治疗方法。研究显示，

中西医结合治疗组的 FSH 水平较西药治疗

组明显降低、E2 水平则明显增高，能使患者 
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FSH 水平小于 40 U/L 时间缩短至 3 个月左右

优于单纯西药组。

2.2 动物实验研究2.2 动物实验研究

Yue AL 等[31] 探讨“阴三针”对小鼠卵巢

功能及卵巢 TNF-α、Caspase-3 蛋白表达的

影响。小鼠随机分为空白对照组、模型组、

电针组、坤泰胶囊组与假电针组。电针组选用 

“阴三针”连接电子针。“阴三针”是靳瑞教授

经验穴，由关元、归来及三阴交来治疗。研究

显示，电针组 E2、下丘脑 β-EP、LH 改善

效果及卵巢功能明显优于坤泰胶囊药物组，表示

“阴三针”可以促进下丘脑、垂体和卵巢分泌

相关激素，抑制颗粒细胞凋亡，使卵巢功能

得到改善或恢复。Wang J 等[32] 采用关元或三阴

穴位电针影响下丘脑-垂体-卵巢轴以及女性

小鼠的学习和记忆。随机分为模型组、关元组、

三阴交组，关元组和三阴交组采用电针治疗。

结果，关元组和三阴交组均有 E2、GnRH、LH、

FSH 均有明显改善优于模型组，三阴交组的 

E2、GnRH、小鼠的学习和记忆效果显著优于关

元组。Liu WZ 等[33] 研究针刺联合脐带间充质

干细胞对大鼠的影响。分组为模型组、针刺组、

干细胞组、联合治疗组各 12 只。针刺组针刺

关元、气海、足三里，联合治疗组从针刺组

基础上加干细胞治疗。研究显示，针刺、干细胞

和联合治疗均能促进卵巢颗粒细胞增殖，抑制

卵泡凋亡，联合治疗组效果明显优于单纯针刺组

和干细胞治疗组。

讨论与展望讨论与展望

中医针灸治疗历史悠久，按照中医理论

指导下采用针刺、艾灸等方法来治疗疾病。如今

有大量临床研究显示，不仅针灸可良性调节 POF 

患者的月经情况与症状，而且能调节下丘脑-

垂体-卵巢轴的功能，从而调节性激素水平及

卵巢功能。[34] 目前有动物实验结果表明，关元、

归来及三阴交效果良好，[30] 而单用三阴交治疗的

E2、GnRH、学习和记忆效果优于单用关元穴。[31] 

临床研究方面显示，项七针、[19] 和脾补肾

辅灸法，[23] 能改善激素水平效果，中药、西药结合

针灸疗效显著。[29] 因 POF 属于早发性卵巢功能

不全（premature ovarian insufficiency，POI）

的终末阶段，[1] 从 POI 的卵巢储备功能减退到 

POF 是渐进性，也是难以逆转的过程。[35] 因此，

早有预防治疗是十分重要，早发现 POI 症状、

标志以及中医症状后及时处理会减少患者的治疗

时间与增加治愈机会。目前治疗 POF 研究样本小、

数量有限、研究大部分未进行分组隐匿和盲法、

选取穴位偏主观性、等可能影响治疗效果，以期待

进一步大样随机对照试验临床研究，呈示循证

医学的证据，也期望疗效增强的创新治疗策略。
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บทคััดย่่อ: ด้้วยความก้้าวหน้้าทางสัังคมและความเครีียดในชีีวิิตที่่�เพ่ิ่�มมากขึ้้�น อััตราการเกิิดภาวะรัังไข่่ล้้มเหลวก่่อนวัย 
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Progress in clinical research and mechanism of acupuncture and moxibustion 
in treating premature ovarian failure

Worranitpit Witchapunt1, Bao Chunling 2

1 Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, China
2 Yueyang Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine, Shanghai University of 
Traditional Chinese Medicine, China

Abstract: As society progresses and life pressures increase, the incidence of premature ovarian failure 
(POF) among young women is rising, significantly affecting women's health. There is a critical need for 
safe and effective treatment options. This article reviews acupuncture therapies for POF in the past 
10 years. It is found that acupuncture can improve ovarian function, enhance the quality of life, and 
reduce the symptoms. The findings suggest that acupuncture may enhance ovarian function and improve 
quality of life while alleviating symptoms. However, the current clinical research in this field is limited, 
indicating a need for innovative therapeutic approaches.
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