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摘要　目的：探讨右归丸化裁方、针灸联合序贯疗法治疗卵巢早衰的临床效果及对卵巢功能、卵巢血流动力学、性激素水
平的影响。方法：选取２０１７年３月至２０１８年９月聊城市人民医院收治的卵巢早衰患者１２６例作为研究对象，按照随机数
字表法分为对照组和观察组，每组６３例。对照组患者给予序贯疗法，观察组患者则在此基础上加用右归丸化裁方、针灸
联合治疗。通过评价中医证候积分比较２组治疗的临床效果，用改良 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ症状评分评估治疗前后围绝经期症状；
检测治疗前后卵巢功能、卵巢血流动力学指标、性激素水平变化。结果：观察组有效率９０４８％，明显高于对照组的有效率
７７７８％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后，观察组患者的临床症状改善较对照组明显，中医证候积分、Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评
分均明显低于对照组，卵巢功能改善优于对照组，卵巢功能指标 ＡＦＣ、ＯＡＶ、ＭＯＤ均较对照组明显升高，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）；卵巢血流动力学指标ＰＩ、ＲＩ均较对照组明显降低，ＰＳＶ水平明显升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；激素
Ｅ２水平明显高于对照组，ＦＳＨ、ＬＨ水平明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：右归丸化裁方、针灸联合
序贯疗法利于减轻卵巢早衰患者的临床症状，改善卵巢储备功能，促进卵巢局部微循环，有效调节内分泌激素水平，值得

临床推广应用。
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　　卵巢早衰（ＰｒｅｍａｔｕｒｅＯｖａｒｉａｎＦａｉｌｕｒｅ，ＰＯＦ），是
由多种因素所致的卵巢功能衰竭性疾病，是指从性

成熟开始到４０岁之前出现的月经失调甚至闭经及
不孕的现象，患者多伴不同程度的低雌激素血症［１］。

现代医学认为，ＰＯＦ的病因尚未完全明确，可能与遗
传、先天性酶缺乏、免疫、感染、医源性、环境等因素

相关［２］。目前，西医尚无明确有效的治疗措施恢复

或保护卵巢功能，国内外治疗仍然局限于激素替代

疗法，多采用戊酸雌二醇片、黄体酮胶囊序贯治疗，

旨在促进子宫内膜的增殖分泌，建立规律性撤退性

出血，改善 ＰＯＦ相关症状，但久用之增加了罹患恶
性肿瘤、静脉血栓、心脏病发作等风险，单纯应用受

限［３］。近年来，中药及针灸从多系统、多环节、多靶

点治疗ＰＯＦ，在改善卵巢组织形态、调整性激素水
平、调节卵巢相关基因表达及抑制颗粒细胞凋亡、促

进卵巢组织血液循环等方面有确切的疗效［４］，而且

可以避免西医激素治疗导致的不良反应，为临床医

师所青睐。中医学认为，ＰＯＦ病机根于肾，与肝、脾
关系密切，其中脾肾阳虚为临床常见证型。基于此，

本文将１２６例中医辨证为脾肾阳虚证的ＰＯＦ患者作
为研究对象，探讨在序贯疗法的基础上给予右归丸

化裁方、针灸联合进行中西医结合治疗的临床效果，

现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年３月至２０１８年９月
聊城市人民医院收治的卵巢早衰患者１２６例作为研
究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每

组６３例。对照组患者年龄 ２５～４０岁，平均年龄
（３１７２±４２８）岁；初潮年龄１２～１６岁，平均初潮年
龄（１３７４±１８３）岁；病程６个月至５年，平均病程
（２６８２±７２５）年；闭经时间６～５０个月，平均闭经
时间（２８７４±１２０６）个月；体质量指数（２３２７±
４１５）ｋｇ／ｍ２。观察组患者年龄２５～４０岁，平均年龄
（３２５６±３９５）岁；初潮年龄１２～１５岁，平均初潮年
龄（１３２６±１７３）岁；病程６个月至６年，平均病程
（２７１５±７０４）年；闭经时间６～４８个月，平均闭经
时间（２７９３±１１８７）个月；体质量指数（２３１９±
３９８）ｋｇ／ｍ２。２组患者一般资料经比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　１）西医诊断符合《妇产科学》中卵
巢早衰的诊断标准为，患者至少３个月出现月经量
少、月经后期、月经稀发，或至少６个月闭经，伴有夜

寐差、盗汗、潮热、烦躁易怒等围绝经期综合征症状；

经阴道彩色多普勒超声显示卵泡数少或无卵泡，双

侧较小，卵巢血流少；血清促卵泡生成素（Ｆｏｌｌｉｃｌｅｓ
ｔｉｍｕｌａｔｉｎｇＨｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）／黄体生成素（Ｌｕｔｅｏｔｒｏｐｉ
ｃｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）＞２；连续２个月经周期第３天血清中
ＦＳＨ≥４０Ｕ／Ｌ或有雌二醇（Ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）＜７３２
ｐｍｏｌ／Ｌ［５］。２）中医诊断符合《中医妇科常见病诊治
指南》中关于卵巢早衰“脾肾阳虚证”的标准，并结

合临床症状、体征、妇科检查、影像学检查等评估确

诊［６］。

１３　纳入标准　１）年龄２５～４０岁，病程６个月至６
年；２）伴发围绝经期综合征症状；３）符合卵巢早衰的
诊断标准，中医辨证为脾肾阳虚证；４）主症：月经稀
少渐至闭经，面色萎黄或黧黑，神疲乏力，脘腹冷痛，

喜得温按，畏寒肢冷，腰膝酸软，下肢软弱无力，性欲

淡漠，食欲不振，眠差，小便清长，夜尿多，阴道干涩，

便溏，舌淡，苔白，脉细滑或沉细；５）近６个月内未使
用过激素替代疗法或其他影响疗效判定的药物；６）
经本院医学伦理委员会批准，签订知情同意书者。

１４　排除标准　１）放化疗、手术等导致的卵巢早衰
者；２）合并心脑血管疾病、肝、肾功能障碍、恶性肿
瘤、内分泌疾患者；３）原发性闭经者或后天性器质病
变、生殖器发育异常等引起的闭经者；４）中医证型为
非脾肾阳虚证者；５）卵巢切除者。
１５　脱落与剔除标准　１）临床资料不全者；２）自然
脱落者；３）伴有精神疾病、认知障碍者；４）对研究所
用药物过敏者；５）依从性差，难以完成临床试验方
案者。

１６　治疗方法　对照组给予序贯疗法，给予戊酸雌
二醇片（拜耳医药保健有限公司广州分公司，国药准

字Ｊ２０１７１０４０）口服，１片／次，１次／ｄ，同时，于治疗第
１１天开始加服黄体酮胶囊（浙江爱生药业有限公
司，国药准字 Ｈ２００３１０９９），１００ｍｇ／次，２次／ｄ，无间
断服用至２１ｄ为１个疗程，停药５ｄ后继续同前用
药，连续治疗３个疗程。观察组在对照组的基础上
给予右归丸化裁方、针灸联合治疗。１）右归丸化裁
方组方如下：附子８ｇ、肉桂４ｇ、山药２０ｇ、熟地黄
１５ｇ、山茱萸１０ｇ、枸杞子１５ｇ、菟丝子１５ｇ、补骨脂
９ｇ、杜仲１５ｇ、鹿角胶（烊化）１２ｇ、当归１５ｇ、红参
１５ｇ、茯苓１０ｇ、阿胶（烊化）１５ｇ、川牛膝１２ｇ、柴胡
１５ｇ、白芍３０ｇ、砂仁（后下）８ｇ、生甘草６ｇ。随症加
减，肾阳虚甚者加入淫羊霍１５ｇ；脾阳虚甚者加入干
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姜６ｇ、炒白术１５ｇ、桂枝１５ｇ；虚火甚者加入牡丹皮
１２ｇ；心烦易怒甚者加入郁金１５ｇ、合欢皮９ｇ；腹泻
甚者加入白豆蔻１５ｇ，每日１剂，水煎后分早、中、晚
３次分服，２１ｄ为１个疗程，连续治疗３个疗程。２）
针灸取穴：百会、天枢、三阴交、血海、阳陵泉、足三

里、四满、列缺、公孙、脾俞、肾俞、命门、腰阳关，患者

取仰卧位，局部常规消毒，天枢用快针刺激，即急入

急出不留针；三阴交、血海针刺得气后用捻转补法，

右转用力轻，左转用力重；其余穴位施常规平补平泻

法，得气后留针３０ｍｉｎ，１次／ｄ，２１ｄ为１个疗程，连
续治疗３个疗程。
１７　观察指标　１）参照《中药新药临床研究指导原
则》中症状量化评分表对畏寒肢冷，腰膝酸软、失眠、

阴道干涩等症状等中医证候进行量化评分，按照轻

重给予０，１，２，３分评价，评分愈高，症状愈严重［７］；

２）用更年期症状评分标准Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分［５］对患者

的乏力、头痛、失眠、头晕、抑郁等１２项围绝经期症
状进行评价，每项评分为基础分和程度分的乘积，各

项评分之和为总分，得分越高，症状越严重。３）分别
于治疗前后非月经期采用彩色多普勒超声检测仪检

测患者卵巢功能相关的窦卵泡数（ＡｎｔｒａｌＦｏｌｌｉｃｌｅ
Ｃｏｕｎｔ，ＡＦＣ）、卵巢平均容积（ＯｖａｒｉａｎＡｖｅｒａｇｅＶｏｌ
ｕｍｅ，ＯＡＶ）、卵巢最大平面的平均卵巢直径（Ｍｅａｎ
ＯｖａｒｉａｎＤｉａｍｅｔｅｒ，ＭＯＤ）等指标变化，观察并计算患
者搏动指数（ＰｕｌｓａｔｉｏｎＩｎｄｅｘ，ＰＩ）、阻力指数（Ｒｅｓｉｓｔ
ａｎｃｅＩｎｄｅｘ，ＲＩ）、卵巢动脉收缩期峰值流速（Ｐｅａｋ
ＳｙｓｔｏｌｉｃＶｅｌｏｃｉｔｙ，ＰＳＶ）等卵巢血流动力学指标变化。
４）治疗前后在月经第３～５天抽取患者空腹肘静脉
血５ｍＬ，检测雌激素（Ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）、卵泡刺激素
（ＦｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇＨｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）、黄体生成素（Ｉｕ
ｔｅｏｔｒｏｐｉｃｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）水平。
１８　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》评定。痊愈：临床症状消失，月经恢复正常，中

医证候积分减少率≥９５％；显效：症状、月经周期、激
素水平等明显改善，月经基本维持３５ｄ左右，中医
证候积分减少率７０％～９５％；有效：症状好转，中医
证候积分减少率 ３０％～７０％；无效：达不到有效标
准［７］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件对数
据进行分析，计量资料用采用均值 ±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，进行ｔ检验；计数资料采用率（％）表示，进行
χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床有效率比较　观察组有效率

９０４８％，明显高于对照组的有效率７７７８％，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者临床有效率比较

组别
痊愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

有效率

（％）
对照组（ｎ＝６３） １１ １５ ２３ １４ ７７７８
观察组（ｎ＝６３） ２４ ２０ １３ ６ ９０４８

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组患者中医证候积分、Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分比较
　　治疗后，２组患者的中医证候积分、Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ
评分均较治疗前明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；组间比较，以观察组患者的各评分下降程度
较对照组更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。

表２　２组患者中医证候积分、Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 中医证候积分 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分

对照组（ｎ＝６３）
　治疗前 １６９４±３４７ ２７８１±７３３
　治疗后 １０８５±２２８ ２１５４±５１０

观察组（ｎ＝６３）
　治疗前 １７１５±３５６ ２７６２±６８４
　治疗后 ５０３±１１２△ １３０７±２０６△

　　注：与治疗前后比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２３　２组患者卵巢功能指标比较　治疗后，２组患
者的卵巢功能指标 ＡＦＣ、ＯＶ、ＭＯＤ均较治疗前明显
升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；组间比较，以
观察组患者的各指标升高程度较对照组更明显，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者卵巢功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＡＦＣ（个） ＯＶ（ｃｍ３） ＭＯＤ（ｍｍ）

对照组（ｎ＝６３）
　治疗前 ２５４±０４３ ４３７±１６９ １７２６±２７５
　治疗后 ３７２±１１６ ４９２±１７４ １８３４±３１０

观察组（ｎ＝６３）
　治疗前 ２４６±０３７ ４２８±１７２ １７３２±２８１
　治疗后 ６０２±１７２△ ７４４±１３３△ ２３１８±４０６△

　　注：与治疗前后比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２４　２组患者卵巢血流动力学指标比较　治疗后，
２组患者的卵巢血流动力学指标 ＰＩ、ＲＩ均较治疗前
明显降低，ＰＳＶ水平明显升高，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；组间比较，以观察组患者的各指标变化
程度较对照组更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表４。
２５　２组患者性激素水平比较　治疗后，２组患者
激素Ｅ２水平明显高于治疗前，ＦＳＨ、ＬＨ水平明显低
于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；组间比
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较，以观察组患者的性激素水平变化程度较对照组

更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。

表４　２组患者卵巢血流动力学指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＰＩ ＲＩ ＰＳＶ（ｃｍ／ｓ）

对照组（ｎ＝６３）
　治疗前 １９０±０３７ ０９３±０２４ １１７８±２４３
　治疗后 １７２±０２５ ０８２±０１６ １４６２±３５６

观察组（ｎ＝６３）
　治疗前 １８７±０４３ ０９５±０３１ １１９３±２２６
　治疗后 １３４±０１７△ ０４７±０１２△ １８３０±３７９△

　　注：与治疗前后比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表５　２组患者激素水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） ＬＨ（Ｕ／Ｌ）

对照组（ｎ＝６３）
　治疗前 ４７４２±７７２ ５２３７±７２６ ３５２４±５３１
　治疗后 ９３０４±１０４３ ３４７０±５１７ ２７３２±３８４

观察组（ｎ＝６３）
　治疗前 ４６０７±８３１ ５３０２±６８３ ３４７７±５５２
　治疗后 １６５７０±２２６３△ ２１１５±２７２△ ２０４０±２６３△

　　注：与治疗前后比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

３　讨论
中医学并无“卵巢早衰”之记载，临床多根据其

症状表现而归属于“月经过少”“血枯”“闭经”“经断

前后诸证”“年未老经水断”等范畴。中医学认为，

“经本于肾”“经水出诸肾”，肾为先天之本，藏精，主

生殖，主宰着冲任二脉的盛与衰、天癸的至与竭、月

经的行与止。因此，肾虚是其根本病机，肾气充盛，

冲任和调是卵巢功能正常的基础［８］。此外，考虑到

肾中精气有赖于脾胃运化，故脾气虚弱，水谷精微不

充亦是本病发生的关键，临床多见脾肾阳虚之证，肾

虚脾弱，肝郁血枯，冲任胞宫失养是其主要病机特

点［９］。

本文所用右归丸化裁方是温肾填精的代表方，

以附子、肉桂、山药、熟地黄、山茱萸、枸杞子、鹿角

胶、菟丝子、川牛膝、杜仲、当归等为药物组方，长于

温肾填精；现代药理研究证实，右归丸有显著的抗卵

巢衰老作用，在改善 ＰＯＦ围绝经期症状、纠正性激
素的紊乱、促进卵巢功能恢复方面有较好临床疗

效［１０１１］；动物实验研究证实，右归丸及其拆方能通过

调节肾阳虚大鼠下丘脑垂体肾上腺轴而改善肾阳
虚大鼠的症状［１２］；右归丸全方可对肾阳虚证大鼠体

质量、血清性激素水平表达产生良性影响［１３］；右归

丸能促使卵泡正常生长、发育、成熟，分泌，进而抑制

ＦＳＨ的水平，提高Ｅ２水平，恢复卵巢功能，治疗卵巢
早衰［１４］。本文所用右归丸化裁方中加入红参、茯苓

旨在温脾阳，使脾阳虚、脾胃气弱之象得以健运；补

骨脂增强温补肾阳之效；考虑到“女子以血为本，以

肝为先天”，方中加入阿胶增强滋阴养血、添精益髓

之功；柴胡疏肝解郁，行肝之气；白芍养血柔肝，养肝

之体；砂仁行气和中、防止红参、熟地黄等药物滋腻

碍胃；甘草调和诸药。全方温中有通，补中有行，使

肾阴得补，肾阳得温，脾胃得健，气血得调，冲任、胞

宫得养、血脉得通。

大量研究表明，针灸作为中医治疗的特色方法

之一，其治疗ＰＯＦ能够从整体出发，多系统、多环节
地调节、提高卵巢功能的促性腺激素的反应性，既避

免西医治疗的不良反应，又能起到很好的治疗作

用［１５］。本文中取穴百会旨在疏通患者头部气血，缓

解ＰＯＦ患者的失眠、抑郁等症；针刺天枢功在健脾
和胃，固护后天之本；三阴交为足三阴经（脾、肝、

肾）的交会穴，针刺之可调补脾、肝、肾三经气血，达

到健脾和胃、补益肝肾、行气活血、疏经通络之功；血

海是足太阴脾经的腧穴，针刺之可活血化瘀、补血养

血；阳陵泉是筋之会穴，针刺之有活血舒筋、疏调经

脉之效；足三里穴是“足阳明胃经”的主要穴位之

一，针刺之可补肝肾、调气血、祛风豁痰、除瘀通；四

满属足少阴肾经，针刺之增强固肾作用；列缺为手太

阴肺经的络穴，通任脉，与公孙相配可调节冲任气

血；脾俞、肾俞均为足太阳膀胱经之络穴，可健脾补

肾、培补真阳；命门、腰阳关均为督脉穴，针之增强培

元固肾之功；诸穴合用，共奏补肾培本、调理冲任之

功。

本次研究结果显示，治疗后加用右归丸化裁方、

针灸联合治疗的观察组患者的有效率明显高于对照

组，差异有有统计学意义（Ｐ＜００５）；且患者经治疗
后临床症状、围绝经期表现等改善较对照组尤其明

显，差异有有统计学意义（Ｐ＜００５），不仅如此，患
者卵巢储备功能指标、卵巢血流动力学指标、性激素

水平亦较对照组明显改善，差异有有统计学意义

（Ｐ＜００５），这说明，加用右归丸化裁方、针灸联合
治疗更利于减轻卵巢早衰患者的临床症状，改善卵

巢储备功能，促进卵巢局部微循环，调节内分泌紊乱

状态，其效果优于单纯西医序贯疗法。考虑原因可

能在于，一是右归丸化裁方中所用药物具有良好的

抗卵巢早衰效果。现代药理研究证实，熟地黄、山茱

萸、菟丝子、补骨脂等补肾中药能够通过调节下丘脑

垂体的功能、调控相关细胞因子、调整机体性激素水

平、提高子宫内膜的容受性从而发挥类雌激素作

用［１６］，从而调节生殖内分泌，调节免疫反应，抑制特

异性免疫损伤，促进卵巢组织血液循环，改善卵巢功
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能；王姝婉等［１７］研究证实，补肾中药能有效调节卵

巢早衰患者ＧＤＦ９蛋白表达、促进卵泡正常发育、抑
制卵泡异常闭锁，从而改善卵巢功能。另外，在补肾

药的基础上，方中加用牛膝、当归等活血中药可改善

卵巢局部微循环，增加卵巢血液量，激发成熟的卵泡

排卵及促进黄体发育［１８］。二是针灸能够通过对

ＰＯＦ患者施以恰当的补泻手法而有效调节丘脑垂
体性腺轴的功能、改善卵巢、子宫的组织学形态、调
节 ＰＯＦ大鼠相关信号通路的基因和蛋白表达水平
等，达到改善血清内分泌激素水平、提高卵巢储备功

能、促进内分泌系统趋于稳定平衡、调节卵巢分泌等

效果［１９２０］。

综上所述，右归丸化裁方、针灸联合序贯疗法治

疗卵巢早衰疗效满意，尤其在提高卵巢储备能力、改

善卵巢局部微循环、调节内分泌紊乱方面效果明显，

值得临床推广应用。
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