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“调经促孕”针法治疗频次对早发性卵巢
功能不全临床疗效的影响
卓缘圆 1，蒋丽娇 2，罗燕 2，黄杏贤 1，杨卓欣 1*

摘要 基于真实世界研究方法探讨“调经促孕”针法治疗频次对早发性卵巢功能不全（premature
ovarian insufficiency，POI）临床疗效的影响。采用前瞻性队列研究设计，将 100例POI患者按照

针刺疗程不同暴露水平分为强暴露组和弱暴露组，以卵泡刺激素（follicle stimulating hormone，
FSH）降低10 IU/L作为主要结局事件，分析病例的人口统计学和临床特征，并比较治疗前后的血

清性激素水平、Kupperman量表得分、卵巢峰值收缩速度（peak systolic velocity，PSV）和阻力指数

（resistance Index，RI），采用Logistic回归模型确定暴露针刺刺激量的最优节点。结果显示，针刺

总疗程6周为最敏感划分节点，≥6周为强暴露组，强暴露组73例，弱暴露组27例。治疗前后，2组
的FSH水平降低，而雌二醇（estradiol，E2）和抗苗勒氏激素（anti-Müllerian hormone，AMH）水平显

著增加（P<0.05）。2组的Kupperman评分和RI降低，PSV增加。且强暴露组相对于弱暴露组疗效

更优。Logistic回归分析显示，年龄、初潮年龄和针灸治疗次数与疗效有相关性（P<0.05），表明

“调经促孕”针法可有效改善早发性卵巢功能不全，且针刺总疗程≥6周疗效更佳。
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早发性卵巢功能不全（premature ovarian insuffi⁃
ciency，POI）是指女性在 40岁之前出现卵巢功能减

退，主要表现为月经紊乱（如月经稀发或停经）、血清

促性腺激素水平上升、雌激素水平下降，以及出现与

围绝经期相似的症状[1]。在原发性闭经的女性中，

POI的患病率介于 10%~28%，而在继发性闭经的女

性中，其发病率大约在 5%~10%[2]。值得关注的是，

POI影响了中国大概2.8%的女性[3]，对女性的身心健

康产生了深远的影响[4-6]。目前，没有明确有效的、针

对性恢复卵巢功能的治疗措施[7]。激素替代疗法

（hormone replacement therapy，HRT）是改善 POI的
常用方法，不仅可以缓解低雌激素症状，而且对心血
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管疾病和骨质疏松起到预防作用，因此被广泛推荐

使用[8]。然而，该疗法停药后复发率较高，对卵巢功

能的改善作用有限，长期使用激素治疗可能会增加

女性患上子宫内膜癌、乳腺癌和卵巢癌等恶性肿瘤

的风险，并且存在禁忌证和显著副作用[9-10]。

针灸作为一种绿色且备受推崇的替代医疗疗

法，凭借其安全性、有效性以及低毒性和副作用等特

点，在临床上得到广泛应用[11]。尤其在 POI的治疗

中，调经促孕针法展现出了其独特的价值。根据临

床观察，调经促孕针法不仅可以有效降低血清卵泡

刺激素（follicle stimulating hormone，FSH）水平和增

加血清雌二醇（estradiol，E2）水平，改善月经及排卵

功能，还有助于缓解负性情绪及雌激素低下引起的

症状[12-14]。但是，在治疗POI过程中最佳针灸治疗次

数以及该次数如何影响针灸效果的问题，仍缺乏一

个明确的答案。大量的研究已证实适当的治疗剂量

在针灸临床效果中的重要性，特别是对于常见病症

的治疗[15-17]。然而，在现有的文献中，关于针灸治疗

POI的次数依然存在较大的差异[18]。这提示需要进

一步的研究来明确理想的治疗次数，并深入探究其

对针灸治疗POI效果的影响。因此，本研究基于真

实世界[19]数据探究针刺对POI患者FSH的影响，为针

刺降低FSH提供可靠的循证医学证据。

1 材料与方法

1.1 数据来源

数据来源于 2020年 7月至 2023年 3月在深圳

中医院针灸科治疗的POI患者100例。

1.2 研究设计与分组方法

采用前瞻性观察性研究设计，病例注册登记研

究方法，采集数据。在进行本研究时，并未对患者

的种族、国籍、教育背景或经济状况设定任何限制

条件，以确保研究的广泛性和代表性。为研究针刺

次数对疗效的影响，分别选择针刺疗程 6周（≥6周、

<6周）、8周（≥8周、<8周）、12周（≥12周、<12周）将

患者分为强暴露组和弱暴露组，分析确定最敏感针

刺次数作为暴露的划分方法。

1.3 诊断标准

根据欧洲人类生殖与胚胎学会（European Soci⁃

ety of Human Reproduction and Embryology，ESHRE）
指南[1]，POI的诊断标准包括以下几点：（1）18岁<年
龄<40岁；（2）月经稀少或停经4个月以上；（3）2次
间隔超过4周的FSH水平高于25 IU/L。
1.4 纳入标准

（1）患者至少 3个月未使用激素药物；（2）自

愿签署知情同意书；（3）具有高度依从性。

1.5 排除标准

（1）因其他原因导致卵巢功能障碍（如曾行卵

巢手术、化疗、激素药物使用或免疫抑制药物）；

（2）患有严重基础疾病（如影响到肝脏、肾脏、心脏

或血液等重要器官或系统）；（3）患有器质性疾病

（例如子宫肌瘤）和乳腺疾病。

1.6 针刺治疗方法

采用调经促孕针法治疗。（1）针刺取穴。穴组

1：任督脉取百会、中脘、关元；正经穴取天枢（双）、

大赫（双）、足三里（双）、三阴交（双）、太冲（双）；特

定穴取子宫（双）。穴组 2：百会、肾俞（双）、次髎

（双）、太溪（双）。（2）针刺操作：穴组 1取仰卧位，

穴组 2取俯卧位，以穴组 1为起始治疗，2组穴交替

使用，常规消毒穴位后，选用合适长度的针灸针进

行针刺，太冲向涌泉方向针刺 15~25 mm，次髎刺入

第 2骶后孔后，向内下方斜刺 60~70 mm；余穴进针

深度 15~35 mm，平补平泻手法。针灸过程以引发

得气感来达到最佳治疗效果，例如，在气海和关元

进行针刺目的在于引发向会阴部放射的感觉，而在

子宫和次髎针刺时，目标是引发向子宫放射的感

觉。留针 30 min，隔日 1次，每周治疗 3次，月经期

间不中断。如果患者怀孕，则停止针灸治疗。

1.7 疗效观察

1.7.1 观察指标

1）血清性激素水平：包括FSH、E2和抗苗勒管

激素（anti-Müllerian hormone，AMH）。患者在针灸

治疗前后的最后 1个月经周期的第 2~3天进行静

脉血采集。为保证准确性，嘱患者在抽血前至少静

坐 15 min，并使用电子化学发光免疫分析法检测

FSH、E2和AMH的水平。在闭经的情况下，治疗前

后随机获取血样进行检查。

2）Kupperman评分量表：由专业医师使用修

订后的Kupperman评分量表（17版）进行评估，详尽
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地列举了 13种更年期症状，这些症状包括：潮热和

出汗、肢体麻木、失眠、情绪波动、抑郁、眩晕、疲惫

不堪、关节疼痛和肌肉疼痛、头痛、心悸、皮肤蚁走

感、性功能障碍以及尿路不适。

3）卵巢血流情况：利用 B超（type DC-8PRO）
评估卵巢内血管的峰值收缩速度（peak systolic ve⁃
locity，PSV）和阻抗指数（resistance index，RI）。使

用二维模式的彩色多普勒技术对位于卵巢门部的

卵巢动脉进行检测，分别获取了右侧和左侧卵巢动

脉的RI值，随后计算并记录了卵巢RI的平均值。

1.7.2 疗效评定标准

以降低 FSH有效率为疗效评价指标，既往研

究[20]结果显示，针刺 3个月经周期后，FSH可降低

10 IU/L，因此本研究按照针刺后至少 FSH降低 10
IU/L判定为有效，否则无效。

1.8 伦理批准及试验注册

本研究已在中国临床试验注册中心成功注册，

注册号为 ChiCTR2000029702，并已获得深圳市中

医院伦理委员会的批准，批准号为K2020-006-01。
在研究过程中，始终遵循《赫尔辛基宣言》（1964
年）所确立的伦理准则。

1.9 安全性评价

针灸治疗的副作用包括针刺后引起的各类不良

反应，如晕针、感染、疼痛、皮下血肿等。研究人员追

踪并调查不良事件，记录相应治疗过程及结果。

2 统计学方法

所有数据均使用 STATA15.0软件（Stata Corp,
College Station）进行分析。符合正态分布的计量资

料以均值±标准差（X̄ ± S）表示。组间比较采用两

独立样本 t检验或单因素方差分析；计数资料采用

频数或百分数描述，采用χ2检验。非正态分布数据

采用Wilcoxon秩和检验。P<0.05表示统计学显著

性。对针刺暴露的效应进行统计分析，运用 Logis⁃
tic回归对处理效应进行统计推断并计算检验效

能；以是否有效（否=0，是=1）为因变量，以强弱暴

露为自变量进行分析。

3 结果

3.1 纳入分析的病例人群特征

100例 POI患者根据疗效评定标准：有效为 75
例，无效 25例。患者在年龄、体重指数（body mass
index，BMI）、初潮年龄、月经不调史、FSH、E2和
AMH水平、Kupperman评分、PSV、RI和流产史等差

异均无统计学意义（P>0.05）；而在针灸治疗次数上

差异有统计学意义（P=0.01）（表1）。

3.2 暴露组划分

根据针刺总疗程的不同，按照针刺疗程 6、8、
12周划分暴露，分别设置为强暴露组和弱暴露组。

表1 纳入分析的POI人群特征

指标

年龄（X̄ ± S）/岁
BMI（X̄ ± S）/（kg/m2）

初潮年龄（X̄ ± S）/岁
月经不调史/月
流产史/例（占比/%）
基线FSH（X̄ ± S）/（IU/L）
基线E2（X̄ ± S）/（pg/mL）
基线AMH（X̄ ± S）/（ng/mL）
基线Kupperman评分/分
基线PSV（X̄ ± S）/（cm/s）
基线RI（X̄ ± S）
针刺次数/次（median[IQR]）

否

是

总体人群

34.21±3.99
21.83±1.09
12.74±1.12
10.52±4.21
77（77）
23（23）

37.69±15.81
34.85±11.44
0.47±0.31
17.42±7.84
27.43±2.81
0.71±0.05
26（18,40）

有效

34.2±4.04
21.76±1.08
12.79±1.09
10.83±4.57
60（80）
15（20）

39.40±17.32
34.59±11.97
0.48±0.31
17.15±7.90
27.51±2.82
0.71±0.05
26（20,36）

无效

34.24±3.91
22.03±1.10
12.6±1.19
9.6±2.74
17（68）
8（32）

32.57±8.30
35.64±9.90
0.44±0.33
18.24±7.78
27.19±2.84
0.72±0.06
18（18,36）

P值
0.97
0.28
0.47
0.21
0.22
0.06
0.69
0.61
0.55
0.62
0.58
0.01*

注：*代表P<0.05，**代表P<0.01，下表同。
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对降低FSH的有效率用Logistic模型进行统计推断

计算检验效能。结果显示，针刺疗程为 6周划分暴

露时估计处理效应的敏感度最高，提示针刺疗程为

6周可作为本研究划分暴露的最佳刺激量（表2）。

表2 不同针刺总疗程划分暴露敏感度比较

总疗程

6周

8周

12周

强暴露

弱暴露

强暴露

弱暴露

强暴露

弱暴露

有效（占比/%）
63（84）
12（16）
44（58.7）
31（41.3）
7（9.3）
68（90.7）

无效（占比/%）
10（40）
15（60）
7（28）
18（72）
3（12）
22（88）

P值

0.001**

0.01*

0.70

优势比（OR）

7.87

3.65

0.75

95%CI
[2.87，21.63]

[1.36，9.79]

[0.18，3.17]

效能

0.72

0.65

0.51

3.3 2组患者血清性激素水平比较

治疗前后血清性激素水平对比：2组患者的

FSH水平均下降，E2和AMH水平均增加，2组患者

治疗前后 FSH、AMH水平的比较具有统计学意义

（P<0.05）。强暴露组与弱暴露组的 FSH治疗前后

差值对比具有统计学意义（P=0.02），强暴露组效果

优于弱暴露组（表3）。

表3 2组患者治疗前后血清性激素水平比较

组别

FSH/（IU/L）

E2/（pg/mL）

AMH/（ng/mL）

治疗前

治疗后

差值

P值

治疗前

治疗后

差值

P值

治疗前

治疗后

差值

P值

强暴露组（73例）

37.64±15.66
19.45±11.04
18.19±10.40
<0.01

35.38±11.62
39.58±10.08
4.19±12.32
0.02*

0.47±0.30
0.77±0.48
0.30±0.57
<0.01

弱暴露组（27例）

37.83±16.51
25.45±10.12
12.39±12.53
0.001**

33.41±11.03
38.59±9.21
5.19±7.14
0.06

0.46±0.35
0.76±0.42
0.30±0.59
0.01*

P值

0.95
0.02*
0.02*
—

0.45
0.66
0.69
—

0.85
0.94
0.97
—

3.4 2组治疗前后的Kupperman评分比较

治疗前后Kupperman评分对比：2组患者的评

分均显著降低，2组患者治疗前后的评分的比较具

有统计学意义（P<0.01）（表4）。

3.5 2组治疗前后的PSV与RI比较

治疗前后的PSV与RI对比：2组患者PSV均增

加，RI均降低，2组患者治疗前后的PSV、RI的比较

均具有统计学意义（P<0.01）（表5）。

表4 2组的Kupperman评分比较

组别

强暴露组（73例）

弱暴露组（27例）

P值

治疗前

17.04±7.38
18.44±9.06
0.53

治疗后

9.70±6.45
9.48±6.06
0.88

差值

-7.34±9.61
-8.96±11.26

0.48

P值

<0.01
<0.01
—

注：95%CI表示95%置信区间。
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3.6 Logistic回归分析

Logistic回归分析显示：年龄、初潮年龄和针灸

治疗次数与疗效有相关性（P<0.05），其余因素对疗

效无影响（P>0.05）（表6）。ROC曲线下面积为0.78。

表5 2组的PSV与RI比较

组别

强暴露组（73例）

弱暴露组（27例）

P值

PSV

治疗前

27.50±2.93
27.24±2.52
0.68

治疗后

31.27±2.64
31.98±2.36
0.22

差值

3.77±3.69
4.74±3.26
0.23

P值

<0.01
<0.01
—

RI

治疗前

0.71±0.05
0.71±0.04
0.84

治疗后

0.65±0.04
0.64±0.05
0.49

差值

-0.06±0.06
-0.07±0.06
0.75

P值

<0.01
<0.01
—

表6 POI疗效的影响因素的Logistic回归分析

临床特征

年龄

BMI
初潮年龄

月经不调史

流产史

针灸治疗次数

Logistic回归：截距

回归系数（B）

0.27
-0.12
0.50
0.10
0.66
0.16
-17.30

标准误差（SE）

0.14
0.21
0.39
0.08
0.30
0.06
8.17

OR（95%CI）
1.31（1.06，1.60）
0.89（0.56，1.42）
1.65（1.04，2.61）
1.11（0.95，1.28）
0.51（0.16，1.61）
1.18（1.07，1.29）

5.95×10-8（7.37×10-15）

P

0.01*
0.62
0.03*
0.18
0.26
<0.01
0.04*

3.7 不良事件

在接受针灸治疗期间，有 2例患者发生晕针，

表现为轻微头晕，经饮用温水后头晕改善。没有患

者出现与针灸治疗相关的严重不良事件。

4 讨论

4.1 调经促孕针法治疗POI的原理

中医对POI没有详细的病名记载，其临床症状

与古代医籍记载的“血枯”“经闭”“月水先闭”“不

孕”等相关病名相似。清朝时期，傅山在《傅青主女

科·调经》中提出它的病机是肾气先衰、精血亏虚、气

郁血滞，严重的可能会导致月经不调甚至不孕[21]。

该病主要与冲任、肾、肝、脾等相关。冲任失调是关

键，肾虚是根本，肝郁造成情志郁结，脾虚导致气血

生化无源。“调经促孕”针法是中国中医科学院房繄

恭教授在临床实践中积累的经验和观察后提出的

治疗方案，主要用于治疗 POI等疾病，该针法以补

益肾精、调理冲任、安养神志为原则[14]。冲脉可调

节十二经气血，故称为十二经脉之海。任脉为阴经

之海，冲任二脉盛，月经才能正常排泄，故又称血

海。冲任二脉在中医中被视为女性生殖系统的关

键，其平衡与否直接关系到女性生理功能。杨福霞

等[22]发现“调经促孕”针灸可良性调整 POI患者血

清性激素水平、有效增加窦卵泡计数（antral folli⁃
cle coun，AFC）数量并使 Kuppermann自评量表和

SAS量表评分得到明显改善，且安全性可靠，临床

疗效可靠，值得临床推广。吴家满等[23]采用调经促

孕针法配合西药治疗卵巢早衰可有效缓解临床症

状, 促进月经周期恢复, 并有助于改善血清激素水

平。这和房繄恭教授课题组研究结果一致[24-28]。

调经促孕针法选取肾俞、三阴交、太溪、太冲以

培补肝肾，补肾益精；关元、大赫调节冲任经脉，促进

气血运行；百会、神庭、本神调神畅志，缓解POI患者

常出现的失眠和焦虑症状；中脘、天枢、足三里补益

脾气，以后天养先天，脾充则肾精足；局部取子宫及

次髎活血调经。诸穴协同，先后天同治，气血兼顾，

以期恢复“心（脑）-肾-天癸-冲任-胞宫”生殖轴的

平衡，从而调整月经，恢复卵巢功能，促进怀孕。

4.2 调经促孕针法治疗POI的程度

本研究采用真实世界研究方法，运用国际针灸

病例注册登记研究评价调经促孕针法治疗 POI的
疗效，以期为调经促孕针法治疗 POI提供科学依

据。研究发现，2组患者在治疗后的 FSH水平均下
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降，E2和AMH水平均显著增加，2组患者治疗前后

FSH、AMH水平的比较具有统计学意义（P<0.05）。

说明调经促孕针法可以有效改善 POI患者的血清

性激素水平，这与先前的研究结果[29-30]相一致。治

疗前后 2组患者的Kupperman评分均显著降低，提

示调经促孕针法可以改善 POI患者的情绪状况。

女性的月经受下丘脑-垂体-卵巢轴（hypothalamic-
pituitary-ovarianaxis，HPOA）的调控，而情绪的失调

则会导致大脑功能紊乱，影响正常的自主神经功

能，造成内分泌失调，伴有负性情绪的女性 POI的
发病率明显高于无此类精神症状的健康女性[14]。

因此，改善POI患者的情绪状况也是一个重要的治

疗措施。治疗前后 2组患者PSV均显著增加，RI显

著降低，众多研究已经表明，PSV是一个有价值的

临床指标，可用于评估卵巢功能的状态[29-32]。研究

结果说明调经促孕针法可以有效改善和提升 POI
患者的卵巢功能。Logistic回归分析显示：年龄、初

潮年龄和针灸治疗次数与疗效有相关性（P<0.05），

年龄与疗效呈正相关，可能与临床实际有差异，可

能源于本研究样本量较少，对于混杂因素无法完全

有效进行分层分析，导致统计效能下降。年龄和初

潮年龄可以影响 AMH的水平，从而影响卵巢功

能[33]，这提示在 POI的管理策略中，要注重这些因

素对疾病的影响。近年来，最佳针灸治疗次数以及

该次数如何影响针灸效果的问题引起大家的关注，

有研究表明，过少的治疗次数可能不足以对POI产
生疗效[34]。杨会生等[35]通过真实世界数据探究针

刺对 POI患者AFC的影响，证实每 4例 POI患者接

受至少 12次针刺治疗可使 1人AFC数量增加。而

本研究结果显示针刺疗程≥6周的针刺治疗对于降

低 POI患者 FSH的疗效更优。以上都说明适当的

针刺治疗频次有助于POI患者取得良好的疗效，也

给临床实际工作诊疗提供参考。

4.3 本研究的局限性

本研究样本量较少，对于混杂因素无法完全有

效进行分层分析，可能导致统计效能下降。因此在

后续研究中，还需要进一步开展高质量、多中心、大

样本的研究。同时，可以延长患者的随访时间来进

一步了解针灸治疗该病的远期效果，以进一步验证

其在临床实践中的有效性和可靠性。通过不断深

入研究，调经促孕针法有望为卵巢功能不全等妇科

疾病的治疗提供新的、更有效的手段。

5 结论

在真实世界的研究中，“调经促孕”针法可以有

效改善POI患者的血清性激素水平、卵巢功能以及

情绪状况，其中，治疗次数与临床疗效密切相关，本

研究表明针刺疗程≥6周对于降低 POI患者 FSH的

疗效更优，且不良反应发生率低。
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Effect of treatment frequency of Tiaojing Cuyun acupuncture on
clinical efficacy of premature ovarian insufficiency

AbstractAbstract This article studies the impact of treatment frequency of the Tiaojing Cuyun acupuncture (acupuncture for regulating
menstruation and promoting pregnancy) in the treatment of premature ovarian insufficiency (POI) based on real-world evidence.
Using a prospective cohort study design, 100 POI patients were categorized into strong exposure and weak exposure groups based
on different levels of acupuncture stimulation, with a primary outcome event of a 10 IU/L decrease in follicle stimulating
hormone (FSH). Demographic and clinical characteristics of the cases were analyzed, and serum hormone levels before and after
treatment, Kupperman scale scores, peak systolic velocity (PSV), and resistance index (RI) were compared with a logistic
regression model to determine the optimal threshold of acupuncture stimulation exposure. The results indicated that the total
acupuncture treatment duration of 6 weeks was the most sensitive dividing point, with 6 weeks or longer being considered as the
high-exposure group. There were 73 cases in the high-exposure group and 27 cases in the low-exposure group. Before and after
treatment, the FSH levels decreased in both groups, while the levels of estradiol (E2) and anti-Müllerian hormone (AMH)
significantly increased (P<0.05). The Kupperman scores and RI decreased while PSV increased in both groups. Furthermore, the
strong exposure group showed superior efficacy compared to the weak exposure group. Logistic regression analysis indicated that
age, age at menarche, and the number of acupuncture treatments were correlated with efficacy (P<0.05). The "Tiaojing Cuyun"
acupuncture technique can effectively improve premature ovarian insufficiency, and the efficacy is even better with a total
acupuncture treatment duration of 6 weeks or longer.
KeywordsKeywords Tiaojing Cuyun acupuncture; premature ovarian insufficiency; modified Kupperman scale score; serum sex hormone
level; B ultrasound; real word study ●
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