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摘 要：目的 观察补肾活血汤联合穴位埋线疗法对卵巢储备功能下降患者子宫内膜容受性的影响。方法 将我

院 100 例卵巢储备功能下降患者随机分为观察组（中药补肾活血汤联合穴位埋线治疗）与对照组（ 戊酸雌二醇片+

黄体酮胶囊治疗）各 50 例。两组连续治疗 3 个月经周期后观察患者治疗前后的血清性激素［卵泡生成激素（FSH）、

黄体生成激素（LH）、雌二醇（E2）］以及抗缪勒管激素（AMH）、子宫内膜厚度、子宫内膜螺旋动脉血流指数（RI、PI）、

中医症状积分指标。结果 治疗后，观察组总有效率高于对照组（ <0.05）；观察组 FSH、LH、PI、RI 和中医症状评分

均低于对照组，E2、AMH 水平高于对照组，子宫内膜厚度增加大于对照组（均 <0.05）。结论 补肾活血汤联合穴位

埋线疗法治疗卵巢储备功能下降临床疗效良好，能有效保护卵巢储备功能，改善子宫内膜容受性。
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卵巢储备功能减退（DOR）是指由于卵母细胞数量

和（或）质量下降，引起卵巢功能衰减，从而生殖能力持

续下降［1-2］。DOR在临床上又称为卵巢储备功能低下或

卵巢储备功能下降，表现为月经周期紊乱、经量减少、闭

经、不孕等［3］。近年来DOR发病率逐年上升，约为10％~

35％［4］，占不孕人群的10%［5］。子宫内膜容受性是指子宫

内膜容受胚胎的功能，如果内膜容受性良好，胚胎就会

更容易着床，进而增加怀孕率［6］。子宫内膜容受性降低

带来的不孕及不良妊娠结局。本研究采用有补肾健脾、

活血化瘀功效的补肾调经汤联合穴位埋线综合治疗卵

巢储备功能下降，在改善性激素水平、临床症状和提高

子宫内膜容受性等方面取得了良好的效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2021 年1月—2022 年 12 月在我院妇科就诊的

100例卵巢储备功能下降患者，随机分为观察组与对照

组各50例。观察组平均年龄（35.80±3.37）岁，平均病程

（2.18±1.28）年；对照组平均年龄（35.62±3.53）岁，平均病

程（2.09±1.24）年。两组一般资料比较差异无统计学意

义（ >0.05），具有可比性。

1.2 诊断标准

西医诊断标准［7-9］：（1）月经稀发或频发，或闭经，月经

量减少，不孕等；（2）伴有不同程度的眩晕、心悸、失眠、

焦虑、抑郁、潮热、乏力、性欲减退等症状；（3）实验室检

查：10 IU/L<FSH<40 IU/L，或FSH/LH>2~3，AMH<1.1 ng/

ｍL；（4）B超监测窦卵泡数量（AFC）<6个/双侧卵巢；（5）

20岁≤年龄≤40岁。

中医诊断标准［10-11］：主症：月经周期不规律，周期提



湖北中医杂志 2023 年 11 月第 45 卷第 11 期

— 20 —

前或延后，甚至3~5个月1行，经量涩少，色淡黯或黯红，

质稀薄，或逐渐闭经。次症：时有潮热出汗，心悸，失眠，

头晕耳鸣，腰膝酸软，性欲下降，阴道干涩，或婚久不孕。

舌脉：舌质淡黯，苔薄白，脉沉细或沉迟。主症为必备，

具备上述2项及以上次症，结合舌脉象可诊断为本证。

1.3 纳入标准

（1）符合上述中西医诊断标准者；（2）3个月内未服

用任何激素类药品或可能对生殖内分泌产生影响的药

品者；（3）依从性好，签署知情同意者。

1.4 排除标准

（1）有精神疾病史或精神疾病家族史者；（2）生殖器

官先天性解剖异常或后天器质性病变者；（3）人工卵巢去

势或假绝经者；（4）合并其他导致闭经的因素者；（5）患有

严重原发性疾病，如大脑疾患、心脏疾患、肾功能疾患等者。

1.5 治疗方法

观察组：采用口服补肾活血汤联合穴位埋线治疗。

处方如下：菟丝子15 g，熟地黄15 g，女贞子15 g，当归10

g，牡丹皮15 g，赤芍15 g，川芎10 g，丹参15 g，续断10 g，

山萸肉10 g，山药15 g，茯苓10 g。1剂/d，分早晚2次温服，

经期停服。穴位埋线治疗分两组取穴：（1）天枢、关元、

中极、子宫；（2）肾俞、膈俞、三阴交、血海。操作方法：常

规消毒施治部位皮肤，用镊子将3~0号可吸收性外科缝

线（山东博达医疗用品股份有限公司）放入内有针芯的

7#埋线针（江西格兰斯医疗器械有限公司）内，用一手固

定进针穴位，另一手持针刺入穴位达到所需的深度，将

可吸收性外科缝线埋植深入穴位的肌层或皮下组织，外

敷无菌敷料包扎12 h。每周1次，每次治疗均使用单组取

穴，两组交替，经期停止。连续治疗 3 个月经周期。

对照组：采用雌孕激素序贯疗法。从月经周期（或

黄体酮撤退出血）第５天开始口服戊酸雌二醇片（拜耳

医药保健有限公司，批准文号：国药准字J20171038），1

mg/次，1次/d，于服药的第 12 天开始加服黄体酮胶囊（浙

江仙据制药股份有限公司，批准文号：国药准字H20041902）

100 mg/次，每日2次，共服药21 d。停药3~7 d月经来潮，

于月经周期第5天继续按上述周期用药。连续治疗 3 个

月经周期。

1.6 疗效判定标准［12］

痊愈：月经周期、经期、经量恢复正常，中医症候积分

疗效指数≥95%；显效：月经周期基本正常，月经量比治

疗前增加约1/3~1/2，95%>中医症候积分疗效指数≥70%；

有效：月经周期、经期、经量均有改善，70%>中医症候积

分疗效指数≥50%；无效：月经周期、经期、经量无明显改

善或加重，50%>中医症候积分疗效指数>20%。

1.7 观察指标

（1）性激素水平：分别在患者治疗前后于月经第 2~4

天，检测FSH、E2、LH 水平。（2）AMH水平：AMH无检测

时间限定，可与性激素指标共同检测。（3）子宫内膜厚

度、子宫内膜螺旋动脉血流指数：从月经周期第10天起

监测排卵，在排卵日经阴道B超测定子宫内膜厚度、子宫

内膜螺旋动脉搏动指数（PI）及阻力指数（RI）。（4）中医

症候评分：详细填写入选患者的中医诊断四诊情况，患

者每次复诊均详细记录其症状、体征、舌象、脉象，参照

《中药新药临床研究指导原则》［11］中的症状分级量化指

标，采用半定量法计分，症状程度分为无、轻、中、重度，

分别计0、1、2、3分，主症则相应计0、2、4、6分。

1.8 统计学方法

应用SPSS25.0统计软件进行数据分析，计量资料以均

数±标准差（ ）表示，服从正态分布和方差齐性，组内采

用配对样本 检验，组间采用独立样本 检验；不服从正态

分布采用非参数秩和检验。计数资料以百分率表示，等

级资料采用秩和检验，二分类资料采用 检验。以 <0.05

表示有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较

观察组总有效率高于对照组（ <0.05）。见表1。

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组 50 7 22 17 4 92.00*

对照组 50 2 15 20 13 74.00

与对照组比较，* <0.05。

2.2 两组患者治疗前后性激素及 AMH 水平比较

治疗后，两组患者血清FSH、LH水平均降低，E2、

AMH水平均升高（ <0.05）；观察组FSH、LH水平低于对

照组，E2、AMH水平高于对照组（ <0.05）。见表 2。

2.3 两组患者治疗前后子宫内膜厚度及 PI、RI 比较

治疗后，两组患者子宫内膜厚度均增加，PI、RI水平

均下降（ <0.05）；观察组子宫内膜厚度及PI、RI水平的变

化幅度更大（ <0.05）。见表 3。
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组别 时间
FSH

（mIU/mL）

LH

（mIU/mL）

E2

（pg/mL）

AMH

（ng/mL）

观察组 治疗前 14.88±5.92 14.02±4.19 34.89±1.34 0.68±0.23

（n=50）治疗后 8.93±2.16*# 8.43±2.07*#51.08±17.91*# 1.22±0.34*#

对照组 治疗前 14.70±5.30 12.70±4.05 34.40±1.41 0.70±0.24

（n=50）治疗后 10.14±2.80* 10.74±2.55* 42.69±14.87* 1.03±0.35*

与本组治疗前比较，* <0.05；与对照组治疗后比较，# <0.05。

组别 时间
子宫内膜厚度

（mm）
PI RI

观察组 治疗前 7.50±1.14 2.81±0.24 0.85±0.14

（n=50） 治疗后 9.35±1.26*# 2.27±0.27*# 0.61±0.99*#

对照组 治疗前 7.39±1.10 2.78±0.26 0.83±0.16

（n=50） 治疗后 8.55±1.18* 2.46±0.31* 0.72±0.15*

与本组治疗前比较，* <0.05；与对照组治疗后比较，# <0.05。

2.4 两组患者治疗前后中医症状评分比较

治疗后，两组患者中医症状评分均低于治疗前，且

观察组低于对照组（ <0.05）。见表4。

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 50 23.96±0.77 10.06±0.70*#

对照组 50 24.20±0.79 18.60±0.77*

与本组治疗前比较，* <0.05；与对照组治疗后比较，# <0.05。

3 讨论

DOR是卵巢早衰（POF）的早期阶段，如果不尽早干

预，DOR患者将在1~6年内卵巢功能衰竭，最终发展为

POF，完全丧失生育能力［13］。从远期来看，卵巢储备功能

减退引起卵巢内分泌激素长期缺乏，将导致女性神经、

心脑血管、皮肤、泌尿生殖以及骨骼系统等多个系统失

调，如阿尔兹海默病、骨质疏松、反复阴道感染等患病率

明显增高［14］，严重影响女性的生殖和身心健康。为了评

估内膜的容受性，最常用的指标是子宫内膜厚度，而子

宫内膜的血流动力学指数则反映了子宫内膜血液供给

的情况，当PI和RI下降时，内膜的血流灌注量也会增多，

从而为孕卵供给更多的滋养成分，促进受精卵的着床和

发育［15］。所以现代医学主要从增加子宫内膜厚度和改变

子宫内膜血流来提高DOR患者的子宫内膜容受性，其中

激素替代疗法是一种有效的方法，但是它的安全性仍然

存在争议，可能会大大增加患妇科肿瘤的风险［16-17］。

中医根据其病机及临床表现来看，可归属于“经行

后期”“经水过少”“经水早断”“经闭”“不孕”等妇科病症

范畴。《傅青主女科·种子》亦有云：“精满则子宫易于

摄精，血足则子宫易于容物，皆有子之道也。”肾为先天

根本，主生殖，女子以血为用，肾气充盛，则任通冲盛，气

血畅达，月水按期来潮，卵子方能顺利排出，从而有子。

女子随天癸的盛衰而变化，若天癸衰竭，冲任虚衰，则女

子未至七七出现“年未老而经水断”。肾虚会导致“肾-

天癸-冲任-胞宫”轴异常，天癸过早耗尽，冲任气血失衡；

当肾气衰竭时，血液运行无力，胞脉运行不畅，从而使瘀

血阻塞胞宫；精血互相滋生，如果肾精不足，则会导致血

液化生匮乏，而血虚日久必然会引发血瘀，瘀血既是病

理产物，更是发病因素，瘀血堵塞胞宫胞络，新血不能形

成，进而限制卵巢的供血和卵泡的生长，最终导致卵巢

储备功能的衰退。《医宗金鉴》记载：“不子之故伤冲任

⋯⋯或因积血胞寒热”。妇人素性气郁，久则气滞不行

导致血行瘀阻，或在经期、产后余血未净，饮食不节或摄

生不慎引起邪气侵入胞宫，导致血瘀，胞宫胞脉受阻，因

而无法容纳精卵，故胎孕不受。卵巢储备功能减退患者

子宫内膜容受性减低的主要病因病机为肾虚血瘀，中医

治法以补肾为本，同时结合活血化瘀，使瘀去血生，气血

调和，以促进濡养卵巢，提升女性卵巢储备能力。现代

药理学实验研究发现，熟地、菟丝子、女贞子等补肾中药

具有类激素样功效，可以调整下丘脑-垂体-卵巢生殖轴，

刺激卵泡生长发育，恢复卵巢功能［18-19］，因此，补肾对于

提升卵巢功能和子宫内膜容受性，以及促成胚胎成功种

植和生长发育至关重要。理气活血中药可畅通胞脉，改

善子宫内膜血流，提高容受性［20］。补肾活血方正是基于

肾虚血瘀论治而创制的经验方。方中菟丝子、女贞子、

熟地为君药。菟丝子强阴益精，温而不燥，为妇科补肾

之良药，《药性论》记载其“治男子女人虚冷，添精益髓”，

有温补肾阳、振奋肾气之效，在肾气的温煦和鼓动下，孕

卵才能在温暖的胞宫内发育。女贞子属三阴而禀五脏

五行之气，滋肾益肝；熟地擅补五脏之真阴，是阴中求阳

之上品，两者滋养肾气，填精益髓，为内膜生长发育奠定

基础，有助于卵泡发育［21-22］。当归补血活血为养血之品，

川芎行气活血为血中理气药，两者气血兼顾，有补血不

留瘀、活血不动血之用。牡丹皮、赤芍两药合用凉血活

血化瘀，丹参被列为女科之专药，可破宿血，补新血。五

者皆为臣药，共奏补血活血，行气祛瘀之效，使子宫内膜
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气血调和。佐以山萸肉滋肾育阴，续断温补肝肾，佐助

君药补益之功，平衡肾之阴阳。肾之精气依赖于后天之

气的充养，山药、茯苓补肾健脾益气为佐使，以后天补先

天，则脾肾健旺且充盛。

穴位埋线与针灸同根同机，是中国传统针刺疗法的

延续和互补，具有疗效确切、作用持久、不良反应少等优

点。现代生理学研究表明，穴位埋线疗法可以通过长效

穴位刺激，兴奋下丘脑-垂体-卵巢轴的神经内分泌系统，

调控性腺机能，减少垂体分泌FSH及LH，刺激卵巢释放

E2，使生殖内分泌系统恢复正常，进而改变子宫内环境，

提高子宫内膜厚度，改变子宫内膜形态，通过增强子宫

内膜的容受性，从而促进受精卵的发育和着床［23-24］。穴

位埋线疗法具有操作简单、损伤小、效果持久、治疗间隔

时间长、副作用小等优势，在现代社会更容易被接受，依

从性较好。

本研究结果显示，补肾活血汤联合穴位埋线疗法能

显著降低FSH、LH水平，同时提高 E2、AMH水平，对生殖

内分泌起到调控作用，进一步保护卵巢储备功能；提高

子宫内膜厚度，降低RI和PI，进而提升子宫内膜血液灌

注量，改善子宫内膜容受性。与戊酸雌二醇片+黄体酮

相比，补肾活血汤联合穴位埋线疗法在改善中医症状方

面具有显著优势，能够高效缓解临床症状，提升女性的

生育潜力和生活质量。
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