
［40］　兰晓燕，周利，李翔，等.党参的研究进展及其质量标志物的预
测分析［J］.中国中药杂志，2023，48（8）：2020 -2040.

［41］　吕婷婷.复方丹参滴丸联合稳心颗粒对冠心病合并心律失常患
者心功能的影响［J］.内蒙古中医药，2023，42（8）：74 -75.

［42］　张书金，李佳晌，贾云芳，等.黄芪、西洋参、党参 生血能力差异性
比较及机制探讨［J］.河北中医药学报，201 8，33（4）：40 -43.

［43］　FLEISCHER T，CHANG T T，YEN H R.Post -hematopoietic stem
cell transplantation in patients with hematologic disorders：Chinese
herbal medicine for an unmet need［J］.J Integr Med，201 6，1 4（5）：
322 -335.

［44］　郑丽，刘明，孙雪林.基于数据挖掘的中药治疗肾性贫血的用药
规律研究［J］.中国药房，2023，34（5）：591 -594，61 9.

［45］　连晨曦，刘春玲.基于国家专利的中药复方治疗低血压用药规
律与机制研究［J］.中医临床研究，2021，1 3（25）：1 3 -1 9.

［46］　郭旭光.低血压患者试试党参黄芪汤［J］.农村百事通，201 8
（1 1）：46.

［47］　杨盛茹，张磊，张辉，等.穴位贴敷配合中药汤剂治疗慢性再生
障碍性贫血临床研究［J］.河南中医，2023，43（2）：248 -252.

［48］　李清云，卢宪媛，董雅倩，等.党参 -黄芪药对不同配比的中医
应用数据分析［J］.云南中医中药杂志，201 8，39（8）：20 -25.

［49］　罗文婷，李奕祺，陈思莹.王小红应用党参治疗妇科疾病经验介

绍［J］.新中医，2020，52（1 2）：225 -227.
［50］　于明玥，杨婕，陈朴，等.刘瑞芬运用三期祛瘀法治疗子宫内膜

增生症经验［J］.中医杂志，2024，65（6）：566 -571 .
［51］　李航.基于数据挖掘探析中药治疗血栓前状态复发性流产的用

药规律［D］.哈尔滨：黑龙江中医药大学，2023.
［52］　刘璐.稳心颗粒在围绝经期综合征中的应用［J］.人民军医，

201 7，60（8）：81 7 -81 9.
［53］　韩玲，马琳，吴景东，等.潞党参联合人参归脾丸治疗失眠（心脾

两虚）临床疗效［J］.实用中医内科杂志，2020，34（1 1）：81 -84.
［54］　卢宪媛，董雅倩，方枫琪，等.党参及其方剂在肾脏相关疾病中

的应用［J］.实用医药杂志，201 8，35（8）：726 -728，732.
［55］　李亮亮，安莉萍，郭二艳.糖肾方联合党参生脉饮治疗Ⅲ期糖尿

病肾病的效果分析［J］.临床医学工程，2024，31（2）：1 87 -1 88.
［56］　岑成灿，陈嘉斌.自拟参术益智地黄汤联合西药治疗 2 型糖尿

病临床观察［J］.广西中医药，201 9，42（3）：47 -49.
［57］　李永福.复方党参片治疗急性高原反应疗效观察［J］.青海医

药杂志，201 6，46（1 0）：1 4 -1 5.
［58］　雷文婷，王磊，朱瑞芳，等.党参红茶免疫调节作用的实验研究

与临床观察［J］.护理研究，2022，36（1 3）：2386 -2389.
［59］　田琦，汤旗，陈钧，等.食药同源健脾开胃物质及其成方制剂研

究与应用进展［J］.中草药，2024，55（6）：21 01 -21 1 2.

第 43 卷　第 4 期
2 0 2 5 年 4 月

中　华　中　医　药　学　刊
CHINESE　ARCHIVES　OF　TRAD ITIONAL　CHINESE　MEDICINE

Vol.43 No.4
Apr.2 0 2 5

DOI：1 0.1 31 93/j.issn.1 673-771 7.2025.04.007

左归丸加减联合艾灸治疗肾阴虚型卵巢储备功能减退的研究

焦瑞芹，博玉婷，王晓晓，张宇
（淮北市中医医院，安徽 淮北 235000）

　　摘要：目的 观察左归丸加减联合艾灸治疗肾阴虚型卵巢储备功能减退的效果，探讨灸药结合能否提升肾阴虚型卵

巢储备功能减退患者的治疗效果。方法 收集 2022 年 1 月—2022 年 1 2 月安徽省淮北市中医院妇科门诊符合肾阴虚型
卵巢储备功能减退诊断标准的 60 例患者作为研究对象，随机分为治疗组和对照组，每组 30 例，对照组接受艾灸治疗，治
疗组接受左归丸加减联合艾灸治疗，均连续治疗 3 个月经周期。比较两组治疗疗效，检测两组治疗前后血清雌二醇（Se-
rum estradiol，E2）、促卵泡生成素（Follicle -stimulating hormone，FSH）及促黄体生成素（Luteinizing hormone，LH）水平，于
治疗前和治疗后监测基础窦卵泡计数以及子宫内膜厚度，分别于治疗前后记录两组中医证候积分。结果 治疗组与对照

组总有效率分别为 93.33%（28/30）和 73.33%（22/30）（P<0.05），治疗后治疗组 E2 水平、子宫内膜厚度以及窦卵泡计
数高于对照组，FSH、LH、经期小腹痛、月经延后以及颜色黯或紫评分低于对照组（P<0.05）。结论 左归丸加减联合艾

灸治疗肾阴虚型卵巢储备功能减退疗效显著，患者症状改善明显，激素水平得到显著改善，适合推广应用。

　　关键词：左归丸；艾灸；肾阴虚型卵巢储备功能减退；雌激素；卵泡
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Study on Modified Zuogui Pill（左归丸加减）Combined with Moxibustion in Treatment
of Kidney Yin Deficiency Type of D iminished Ovarian Reserve

JIAO Ruiqin，BO Yuting，WANG Xiaoxiao，ZHANG Yu
（Huaibei Hospital of Traditional Chinese Medicine，Huaibei 235000，Anhui，China）

Abstract：Objective To observe the effect of Modified Zuogui Pill（左归丸加减）combined with moxibustion in the treatment
of kidney Yin deficiency type of diminished ovarian reserve，and to explore whether moxibustion combined with medicine can
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improve the therapeutic effect of kidney Yin deficiency type of diminished ovarian reserve.Methods A total of 60 patients meeting
the diagnostic criteria for kidney Yin deficiency type of diminished ovarian reserve in the gynecological outpatient department of
Huaibei Hospital of Traditional Chinese Medicine of Anhui Province from January 2022 to December 2022 were collected as re-
search subjects，and were randomly divided into treatment group and control group，with 30 patients in each group.The control
group received moxibustion treatment，and the treatment group received Modified Zuogui Pill and moxibustion treatment.Both
groups were treated for 3 consecutive menstrual cycles.The levels of serum estradiol（E2），follicle -stimulating hormone（FSH）
and luteinizing hormone（LH）of the two groups were measured before and after treatment.Basal sinus follicle count and endome-
trial thickness were monitored before and after treatment，and TCM syndrome scores of the two groups were recorded before and
after treatment.Results The total effective rate of the treatment group and the control group was 93.33% and 73.33%，respec-
tively（P<0.05）.After treatment，the level of E2，endometrial thickness and sinus follicle count in the treatment group were
higher than those in the control group，and the levels of FSH，LH and the scores of small abdominal pain during menstruation，de-
layed menstruation and dark color or purple were lower than those in the control group（P<0.05）.Conclusion Zuogui Pill com-
bined with moxibustion has significant curative effect in the treatment of kidney Yin deficiency type of diminished ovarian reserve，
symptoms and hormone levels are significantly improved，which is suitable for popularization and application.

Keywords：Zuogui Pill（左归丸）；Moxibustion；kidney Yin deficiency type of diminished ovarian reserve；estrogen；follicle

　　卵巢储备功能（ovarian reserve，OR）反映了卵巢的功能状
态，在卵巢皮质部分的原始卵泡，其通常处于静止状态，当其开

始发育和生长，其形成卵细胞的个数反映了卵巢的储备功

能［1 -2］。卵巢储备功能下降（diminished ovarian reserve，DOR）
指的是卵母细胞的数量减少，质量下降，其发育为成熟卵细胞

的能力降低，最终影响妇女的生育能力，同时机体激素的水平

下降。临床上患者主要表现为月经稀少、闭经，严重者甚至发

生不孕［3 -4］。中医认为，DOR 的主要致病因素为淫邪、情志、
环境、生活以及体质等。中医认为，上述因素侵袭人体之后，是

否发病受患者自身体质的状态决定［5］。左归丸出自《景岳全

书》，具有胞宫充养、精血充盛之功效，在缓解 DOR症状上有明
显效果［6］。艾灸则具有活血行气、散寒温经之功效，有相关研

究表明，通过艾灸，可对下丘脑 -垂体 -卵巢轴以及内分泌激
素的分泌具有调节作用，从而对月经周期进行调节，维持女性

生理功能效果显著［7］。临床上将中药与艾灸联合治疗 DOR的
研究较为少见，因此本研究将左归丸配合艾灸作为主要方法，

以此证明灸药结合的治疗方案能否进一步提高治疗 DOR、改
善卵巢储备功能，为临床治疗 DOR提供参考依据，具体如下。
1 　对象与方法
1 .1 　研究对象　收集 2022 年 1 月—2022 年 1 2 月安徽省淮北
市中医院妇科门诊符合肾阴虚型卵巢储备功能减退诊断标准

的 60 例患者作为研究对象。纳入标准：（1）符合相关诊断标
准，西医诊断标准：参照 201 6 年美国生殖医学协会《中重度卵
巢过度刺激综合征的预防和治疗的临床指南》［8］相关标准，中

医诊断标准：参照 201 2 年中医药管理局《中医病证诊断疗效标
准》［9］相关标准；（2）女性患者；（3）年龄 20 ~40 岁；（4）近 3 个
月未接受过激素类药物治疗；（5）排除其他原因造成的不孕
症；（6）对本研究知情，自愿参与本次研究。排除标准：（1）原
发性闭经；（2）先天性生殖系统发育异常；（3）合并心、脑、血
管、肝脏、内分泌、造血系统原发疾病；（4）合并恶性肿瘤；（5）
异常阴道流血；（6）对相关药物及治疗不耐受；（7）正在参加其
他临床试验。根据患者就诊顺序进行 1 ~60 编号，简单随机分

为治疗组和对照组，每组 30 例，治疗组年龄 20 ~40 岁，平均
（33.58 ±2.97）岁；病程 3 个月 ~3 年，平均（1 .22 ±0.29）年。
对照组年龄 20 ~40 岁，平均（32.97 ±2.88）岁；病程 4 个月~3
年，平均（1 .23 ±0.32）年。两组患者基线资料比较，差异无统
计学意义（P>0.05），组间具有可比性。本研究经医院伦理委
员会审核批准（文件号：2021 LCHB06）。
1 .2　方法　对照组：采用单纯艾灸治疗，选取穴位神阙、关元、
肾俞、三阴交、中脘，随证加减：焦虑抑郁者加太冲、阳陵泉，潮

热盗汗者加涌泉穴，失眠多梦加神门、太溪穴。灸法操作：患者

取合适体位，选取穴位，采用温和灸方法，即点燃一段艾条，对

准腧穴部位，以其中心 3 cm半径内的范围，距皮肤 3 ~5 cm，保
持局部温热感受而不灼热最合适，每个穴位各灸 1 5 min，以皮
肤保持红晕潮湿为宜。艾灸治疗自月经周期结束第 1 0 天开
始，隔日 1 次，1 个月经周期作为 1 个疗程，治疗 3 个月经周期。
治疗组：在对照组艾灸治疗基础上，加用左归丸联合治疗，方剂

组成：熟地黄 24 g，山药 1 2 g，山茱萸 1 2 g，牛膝 1 2 g，菟丝子 1 3
g，龟板胶 1 2 g，鹿角胶 22 g随证加减：失眠多梦者加酸枣仁、夜
交藤等；腰膝酸软者加补骨脂、杜仲等；焦虑抑郁者加郁金、香

附、合欢皮等；潮热盗汗者加知母、地骨皮等；神疲乏力者加党

参、黄芪等。饭前 1 h 温水冲泡均匀后口服，1 剂/d，分早晚 2
次服用。共治疗 3 个月经周期，月经周期第 5 天开始服药，经
期停药。

1 .3　观察指标　（1）疗效比较［1 0］：① 治愈：患者月经周期、经
量恢复正常，症状完全消失，窦卵泡数正常，中医症状积分减

小≥95%；② 显效：月经来潮，周期缩短，经量增多，症状在一
定程度上有所缓解，窦卵泡数接近正常水平，70%≤中医症状
积分减小<95%；③有效：偶有月经来潮，经量稍有增加，窦卵
泡数目有增加但未达正常范围，30%≤中医症状积分减小 <
70%；④无效：月经未来潮，中医症状积分减少<30%。总有效
率=（治愈+显效+有效）/例数×100.00%。（2）血清激素水
平：于治疗前一月经周期内和治疗后一月经周期内，月经第2 ~
3 天抽取静脉血标本，采用美国贝克曼库尔特自动化学发光仪
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检测血清雌二醇 （Serum estradiol，E2）、促卵泡生成素
（Follicle -stimulating hormone，FSH）及促黄体生成素（Luteini-
zing hormone，LH）水平，作为两组治疗前后的血清激素水平，闭
经患者在 B超检测未见优势卵泡以及子宫内膜厚度≤5 mm
时进行检测。（3）于治疗前一月经周期内和治疗后一月经周
期内，在行经期的第 3 ~5 天查妇科彩超，测定基础窦卵泡计
数、子宫内膜厚度，闭经者在 B 超检测未见优势卵泡、子宫内
膜厚度≤5 mm 时测定。（4）中医症状评分：根据《中药新药临
床研究指导原则（试行）》［1 1］进行评分，分数越高则表明症状

越严重。

1 .4　统计学方法　本研究采用 SPSS 23.0 对数据进行统计学
处理，计量资料以 ■x±s表示，组内治疗前后比较采用配对样本
t检验，组间比较采用独立样本 t检验，计数资料以百分比（%）
表示，组间以χ2 检验进行比较，若P<0.05 则差异具有统计学
意义。

2　结果
2.1　疗效比较　治疗组与对照组总有效率分别为 93.33%和
73.33%（P<0.05）。详见表 1。

表 1 　两组肾阴虚型卵巢储备功能减退患者疗效比较
单位：例（%）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 30 7（23.33） 1 0（33.33） 5（1 6.67） 8（26.67） 22（73.33）
治疗组 30 1 2（40.00） 1 3（43.33） 3（1 0.00） 2（6.67） 28（93.33）
χ2值 4.320
P值 0.038

2.2　治疗前后血清激素水平比较　治疗后两组 E2 水平均明
显高于本组治疗前，治疗组高于对照组（P<0.05），治疗后两
组血清 FSH、LH均明显低于本组治疗前，其中治疗组低于对照
组（P<0.05）。详见表 2。

表 2　两组肾阴虚型卵巢储备功能减退患者治疗前后
血清激素水平比较（■x±s）

组别 例数 时间 FSH/（U·L -1） LH/（U·L -1） E2/（pg·mL -1）

对照组 30 治疗前 1 7.95 ±1.68 1 2.47 ±1.22 23.1 8 ±2.55
治疗后 9.25 ±1.55 8.87 ±0.79 38.25 ±3.47
t值 20.847 1 3.566 1 9.1 68
P值 <0.001 <0.001 <0.001

治疗组 30 治疗前 1 7.86 ±1.53 1 2.53 ±1.1 2 23.69 ±2.35
治疗后 7.05 ±0.88a 6.88 ±0.68a 52.05 ±4.58a

t值 33.546 23.61 8 30.1 75
P值 <0.001 <0.001 <0.001

　　注：a与对照组治疗后比较，P<0.05。

2.3　治疗前基础窦卵泡计数以及子宫内膜厚度比较　治疗后
两组子宫内膜厚度以及窦卵泡计数均高于本组治疗前，治疗组

明显高于对照组（P<0.05）。详见表 3。
2.4　治疗前后中医症状评分比较　治疗后两组经期小腹痛、
月经延后以及颜色黯或紫评分均明显低于本组治疗前，治疗组

明显低于对照组（P<0.05）。详见表 4。
3　讨论

现代医学针对 DOR治疗的研究不多，大多数研究认为卵
巢功能衰退属于不可逆的改变，对于早期患者，应积极查明病

因，对于可以明确病因的患者，则采取消除病因的方法或启动

卵巢保护措施［1 2 -1 3］。而对于无法查明病因的患者，则需尽快

使用激素治疗。在以往研究中已经证实了及时的激素补充治

疗可以有效延缓卵巢早衰的发生，有助于患者卵巢功能的

恢复。

表 3　两组肾阴虚型卵巢储备功能减退患者治疗前基础窦卵泡计数

以及子宫内膜厚度比较（■x±s）

组别 例数 时间 窦卵泡计数/（个）子宫内膜厚度/（cm）

对照组 30 治疗前 2.1 9 ±0.48 0.33 ±0.1 4
治疗后 5.05 ±0.41 0.49 ±0.1 4
t值 24.81 5 4.426
P值 <0.001 <0.001

治疗组 30 治疗前 2.25 ±0.42 0.32 ±0.1 1
治疗后 7.58 ±1 .25 b 0.72 ±0.21 b

t值 20.893 9.242
P值 <0.001 <0.001

　　注：b与对照组治疗后比较，P<0.05。

表 4　两组肾阴虚型卵巢储备功能减退患者治疗前后

中医症状评分比较（■x±s） 单位：分

组别 例数 时间 经期小腹痛 月经延后 颜色黯或紫

对照组 30 治疗前 4.65 ±0.39 4.35 ±0.39 4.74 ±0.44
治疗后 2.52 ±0.1 7 2.68 ±0.1 6 2.35 ±0.38
t值 27.422 21 .699 22.51 6
P值 <0.001 <0.001 <0.001

治疗组 30 治疗前 4.62 ±0.41 4.38 ±0.44 4.77 ±0.43
治疗后 1 .81 ±0.1 5 c 1 .86 ±0.1 4c 1 .51 ±0.1 9c

t值 35.254 29.893 37.982
P值 <0.001 <0.001 <0.001

　　注：c 与对照组治疗后比较，P<0.05。

　　西医认为，通常情况下 DOR的发病主要是卵巢合成性激
素的能力下降，相应的下丘脑-垂体轴的负反馈机制也有所下
降，雌激素水平降低［1 4］。中医研究认为女性的所有生殖器官

统称为胞宫，乃奇恒之腑。我国古代医学文献中并没有关于卵

巢储备功能的相关记载，但是从其临床表现来说，DOR可归为
中医学中的“月经病”“闭经”等。中医认为本病与肾脏具有密

切关联，经水受肾气充盈的影响非常明显，女子月经来潮与肾

脏关系密切［1 5］。相关研究发现大部分 DOR 女性辨证为肾
虚［1 6 -1 8］。理论上来说，肾藏精，精血互生，此乃孕育的基本条

件。解小慧等［1 9］研究认为卵巢功能下降的核心病机为肾精亏

虚。中医药治疗主要依靠辨证论治、中医药干预月经节律等，

具有较为满意的效果，一方面能控制患者的症状，另一方面也

能预防其进一步的发展。

本研究针对治疗组患者，在应用艾灸治疗的基础上，联合

应用左归丸加减治疗，结果显示，治疗组与对照组总有效率分

别为 93.33%和 73.33%（P<0.05），治疗后两组子宫内膜厚度
以及窦卵泡计数均高于本组治疗前，其中治疗组明显高于对照

组（P<0.05），治疗后两组经期小腹痛、月经延后以及颜色黯
或紫评分均明显低于本组治疗前，其中治疗组明显低于对照组

（P<0.05）。艾灸可明显改善局部循环，并且具有温通经脉的
作用，现代医学针对艾灸的研究中表明，艾灸可以对患者的激
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素水平发挥调节作用，实现改善卵巢功能的效果，其作用机制

主要依靠对下丘脑-垂体 -卵巢轴的干预。左归丸出自张景
岳的《景岳全书》，方中熟地黄、山茱萸、山药具有滋补肝肾之

功效；牛膝具有活血益阴之功效，引诸药下行发挥疗效；龟板

胶、鹿角胶均乃血肉有情之品，二者共同发挥益精填髓之

效［20 -21］；菟丝子与牛膝搭配，发挥益阴补阳，阳中求阴的效

果［22 -24］。本研究对失眠多梦者加酸枣仁、夜交藤等；腰膝酸软

者加补骨脂、杜仲等；焦虑抑郁者加郁金、香附、合欢皮等；潮热

盗汗者加知母、地骨皮等；神疲乏力者加党参、黄芪等。全方补

而不滞，具有调养冲任之功效。本研究中治疗组在艾灸治疗的

基础上，配合左归丸加减治疗，进一步提升了治疗效果，在总有

效率以及中医证候积分方面效果更加明显。本研究还发现，在

治疗后两组血清 E2 水平均明显高于本组治疗前，其中治疗组
高于对照组（P<0.05），治疗后两组血清 FSH、LH均明显低于
本组治疗前，其中治疗组低于对照组（P<0.05），表明在艾灸
治疗的基础上，联合应用左归丸，在调节性激素方面效果进一

步提升，现代药理学研究发现，山茱萸具有通利血脉和散寒温

经的效果，有利于促性腺激素的分泌，在调节性激素平衡方面

效果显著［25 -26］。

由于本研究主要根据患者近期的症状判定疗效，而缺乏对

中药整体药效系统全面而深入的研究，受到时间和条件的限

制，由于病例数以及疗程还有差距，导致研究存在一定局限性。

本次研究未进行相关动物实验，因此针对左归丸对改善卵巢功

能和激素水平以及调整内分泌等具体的机制还需进一步研究

证实。

综上所述，左归丸加减联合艾灸治疗肾阴虚型卵巢储备功

能减退疗效显著，患者症状改善明显，激素水平得到显著改善，

适合推广应用。

参考文献

［1］　DENG Y L，LUO Q，LIU C，et al.Urinary biomarkers of exposure to

drinking water disinfection byproducts and ovarian reserve：a cross -

sectional study in China［J］.J Hazard Mater，2022，421：1 26683.

［2］　BACANAKGIL B H，LHAN G，OHANOG■LU K.Effects of vitamin D

supplementation on ovarian reserve markers in infertile women with

diminished ovarian reserve［J］.Medicine（Baltimore），2022，1 01

（6）：e28796.

［3］　LIU W P，CHEN Q，LIU Z D，et al.Zihuai recipe alleviates cyclo-

phosphamide -induced diminished ovarian reserve via suppressing

PI3K/AKT -mediated apoptosis ［J］.J Ethnopharmacol，2021，

277：1 1 3789.

［4］　XI W Y，MAO H，CUI Z W，et al.Scream sound -induced chronic

psychological stress results in diminished ovarian reserve in adult fe-

male rat［J］.Endocrinology，2022，1 63（6）：42.

［5］　金笑天，江涵，吕赟，等.女性卵巢储备功能下降的危害因素及中

医体 质 类 型 分 布 ［J］.中 国 妇 幼 保 健，2021，36 （21 ）：

4986 -4989.

［6］　葛鑫，刘源香.从《景岳全书》探析张景岳治眩思想［J］.中医药

导报，2020，26（1）：88 -89.

［7］　郑彦平.艾灸联合一贯煎加减治疗月经过少［J］.中医学报，

201 9，34（1 1）：2459 -2462.

［8］　牛志宏.201 6 年美国生殖医学协会《中重度卵巢过度刺激综合

征的预防和治疗的临床指南》解读［J］.诊断学理论与实践，

201 7，1 6（3）：260 -263.

［9］　国家中医药管理局.中医病证诊断疗效标准［S］.南京：南京大

学出版社，1 994.

［1 0］　卵巢储备功能减退临床诊治专家共识专家组，中华预防医学会生

育力保护分会生殖内分泌生育保护学组.卵巢储备功能减退临

床诊治专家共识［J］.生殖医学杂志，2022，31（4）：425 -434.

［1 1］　郑筱萸.中药新药临床研究指导原则［M］.北京：中国医药科

技出版社，2002.

［1 2］　LUNDING S A，PORS S E，KRISTENSEN S G，et al.Biopsying，

fragmentation and autotransplantation of fresh ovarian cortical tissue

in infertile women with diminished ovarian reserve［J］.Hum Re-

prod，201 9，34（1 0）：1 924 -1 936.

［1 3］　MA K，CHEN Y X，FAN X D，et al.Dingkun Pill replenishes di-

minished ovarian reserve through the PI3K/AKT/mTOR signaling

pathway in TWP -induced mice［J］.J Ethnopharmacol，2020，262：

1 1 2993.

［1 4］　JIANG M，WANG W L，ZHANG J X，et al.Protective effects and

possible mechanisms of actions of Bushen cuyun recipe on dimin-

ished ovarian reserve induced by cyclophosphamide in rats［J］.

Front Pharmacol，2020，1 1：546.

［1 5］　王月娇，徐莲薇，刘小菲，等.卵巢储备功能下降的中医研究进

展［J］.中国中医基础医学杂志，2021，27（6）：1 047 -1 048.

［1 6］　兰丽琴，胡盛书，马晓炜，等.卵巢储备功能下降的中医辨证及

其临床特点［J］.广西医学，2020，42（1）：86 -89.

［1 7］　田早慧.加味调肝汤联合芬吗通治疗肝郁肾虚型 DOR 的疗效

观察［D］.唐山：华北理工大学，2022.

［1 8］　吴扬.滋肾安坤颗粒调节免疫平衡治疗肾虚精亏型卵巢功能减

退类疾病的疗效及机制研究［D］.成都：成都中医药大

学，2021 .

［1 9］　解小慧，刘鹏飞，张兵，等.中西医治疗卵巢储备功能下降型不

孕症的研究进展［J］.现代中西医结合杂志，2022，31 （1 1 ）：

1 573 -1 576，1 582.

［20］　薛啸.基于 OPG-RANKL -RANK通路探讨鹿角胶治疗骨质疏

松症的作用机制［D］.恩施：湖北民族大学，2023.

［21］　江勇，任一，胡建山，等.鹿角壮骨胶囊对去卵巢骨质疏松大鼠

骨细微结构、骨代谢及 OPG/RANK/RANKL 信号通路的影响

［J］.黔南民族医专学报，2022，35（2）：79 -82.

［22］　边致远，石焱，李心悦，等.从《景岳全书》情志之郁理论探讨情

志致痛［J］.中医杂志，201 9，60（1 6）：1 367 -1 370.

［23］　刘祎，陈乐，吴肖男，等.基于数据挖掘探析《景岳全书·妇人

规》辨治癥瘕用药规律［J］.山西中医，2022，38（4）：57 -59.

［24］　李晶晶，周英.从《景岳全书·妇人规》调经学术思想论岭南罗

氏妇科的传承与发展［J］.浙江中医杂志，2021，56 （4）：

263 -265.

［25］　麦聪英，谭峰，李星，等.左归丸对绝经后骨质疏松症合并骨关

节炎模型大鼠下丘脑神经肽 P物质及其受体的影响［J］.中医

杂志，2021，62（1 4）：1 259 -1 265.

［26］　刘艺，邓琳雯，孙国娟.左归丸预防围绝经期妇女骨质疏松症的

有效性及安全性观察［J］.世界中西医结合杂志，2022，1 7（9）：

1 775 -1 779.

04


