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针刺关元-三阴交对DOR患者卵巢储备功能及卵巢血流灌注的影响*
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【摘要】目的 探究针刺关元-三阴交对卵巢储备功能下降(DOR)患者卵巢储备功能及卵巢血流灌注的影响。方法 选取2021年1月至2022年12月我院收治的DOR患者
80例进行研究。将80例患者均分为观察组和对照组各40例。对照组：基础治疗。观察组：基础治疗+针刺关元-三阴交。观察卵巢储备功能、卵巢血流灌
注及不良反应。结果 两组治疗前后的AFC比较差异均不显著(P>0.05)，治疗前，两组FSH、FSH/LH、AMH差异不显著，P>0.05，治疗后的FSH、FSH/LH
均降低，AMH增加，P<0.05，且观察组FSH(9.32±2.15)U/L、FSH/LH(1.81±0.21)低于对照组(10.77±2.22)U/L、(1.98±0.23)，AMH(1.75±0.50)ng/
mL高于对照组(1.51±0.54)ng/mL，差异显著，P<0.05。两组治疗前后的卵巢直径比较差异均不显著(P>0.05)，治疗前，两组DOR患者PI、RI差异不显
著，P>0.05，治疗后，PI、RI均降低，观察组PI(0.80±0.11)、RI(0.53±0.10)低于对照组(0.86±0.14)、(0.58±0.12)，差异显著，P<0.05。两组均无血
肿、感染、疼痛、晕针、滞针等不良反应。结论 针刺关元-三阴交能够显著改善DOR患者卵巢储备功能及卵巢血流灌注，且安全性高。
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Abstract: Objective To explore the effects of acupuncture Guanyuan-Sanyin on ovarian reserve function and ovarian blood perfusion in patients with 
decreased ovarian reserve function (DOR). Methods A total of 80 patients with DOR admitted to our hospital from January 2021 to December 
2022 were selected for the study. The 80 patients were divided into observation group and control group, 40 cases each. Control group: basic 
treatment. Observation group: basic treatment + acupuncture Guanyuan-Sanyinjiao. Ovarian reserve function, ovarian blood perfusion and 
adverse reactions were observed. Results There were no significant differences in AFC between the two groups before and after treatment (P>0.05); 
before treatment, there were no significant differences in FSH, FSH/LH and AMH between the two groups (P>0.05); after treatment, FSH, FSH/
LH decreased, and AMH increased (P<0.05). In addition, FSH (9.32±2.15) U/L and FSH/LH (1.81±0.21) in the observation group were lower than 
those in the control group (10.77±2.22) U/L and 1.98±0.23), and AMH (1.75±0.50) ng/mL were higher than those in the control group (1.51±0.54) 
ng/mL, the differences were significant. P<0.05. There was no significant difference in ovarian diameter between the two groups before and after 
treatment (P>0.05). Before treatment, there was no significant difference in PI and RI between the two groups (P>0.05). After treatment, both PI 
and RI were decreased. PI (0.80±0.11) and RI (0.53±0.10) in observation group were significantly lower than those in control group (0.86±0.14) 
and control group (0.58±0.12), with significant differences (P<0.05).There were no adverse reactions such as hematoma, infection, pain, needle 
fainting and needle stagnation in both groups.Conclusion Acupuncture Guanyuan-Sanyin can significantly improve ovarian reserve function and 
ovarian blood perfusion in patients with DOR, and it is safe.
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　　卵巢储备功能下降(decreased ovarian reserve，DOR)的发病
率随着社会经济的飞速发展、心理压力的增加而呈现出逐年增加
的趋势[1]。该疾病是指女性卵母细胞质量差，卵子数量减少，导致
生育能力下降[2]。DOR的病因尚不清楚，但目前的研究显示，DOR
与年龄较大、手术、酗酒、吸烟等多种因素相关[3]。该疾病对患者
身心健康有严重影响。DOR的发生会导致女性内分泌失调，从而
导致月经失调、闭经，影响受孕成功率及胚胎质量[4]。因此，改善
DOR患者的卵巢功能对于提升妊娠率尤为重要。中医在DOR的治
疗中也取得了一定可观的进展[5]。研究发现，针刺治疗能够改善卵
巢功能[6]。关元-三阴交是治疗DOR的核心穴。因此，本研究对针
刺关元-三阴交对DOR患者卵巢储备功能及卵巢血流灌注的影响进
行分析，明确针刺关元-三阴交在DOR中的应用价值。

1  对象与方法
1.1 研究对象  选取2021年1月至2022年12月我院收治的DOR患
者80例进行研究。80例患者均分为观察组和对照组各40例。观

察组：年龄：22-39岁，平均年龄(33.40±5.68)岁，病程：5-43
月，平均病程(21.74±8.34)月。对照组：年龄：20-37岁，平均
年龄(34.05±5.85)岁，病程：8-41月，平均病程(22.08±8.15)
月。两组一般资料均衡(P>0.05)，可进行后续比较。
　　纳入标准：符合DOR[7]诊断标准；年龄<40岁。排除标准：先
天性卵巢储备功能异常；心、肝、肾功能异常；造血系统疾病；
精神异常；其他内分泌相关疾病导致的排卵异常者；拒绝配合研
究或中途退出。
1.2 方法  对照组：基础治疗。每日口服1 mg戊酸雌二醇片，连
服21d。戊酸雌二醇片治疗11天后，每天2次各口服0.2g黄体酮，
连服10d。停药后月经未来潮，则于停药后7 d重复上述治疗，停
药后月经来潮后则于月经来潮5天后重复上述治疗。
　　观察组：基础治疗+针刺关元-三阴交。基础干预方法同对
照组。针刺关元-三阴交。取0.3×40mm针，取患者关元、三阴
交、足三里、太溪进行针刺，直刺30mm，得气，留针40min。
每周治疗3天，两组均治疗3个月经周期。



96·

罕少疾病杂志  2024年1月 第31卷 第 1 期 总第174期

1.3 观察指标  (1)卵巢储备功能。治疗前一天及治疗结束后一天取
血测定患者促卵泡刺激素(FSH)、抗苗勒氏管激素(AMH)水平，计
算FSH/促黄体生成素(LH)。超声测定患者月经第三天双侧卵巢内
直径为2-10mm的窦卵泡数目(AFC)。(2)血流灌注。利用超声诊断
仪检测患者卵巢直径、血流搏动指数(PI)、阻力指数(RI)。(3)安全
性。统计血肿、感染、疼痛、晕针、滞针等不良反应发生例数。
1.4 统计学方法  以SPSS 26.00分析数据，FSH、FSH/LH、AMH、
AFC、卵巢直径、PI、RI等计量数据以(χ

-
±s)描述，t检验，不良

反应的分类变量以[n(%)]描述，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果

2 . 1  卵 巢 储 备 功 能   两 组 治 疗 前 后 的 A FC 比 较 差 异 均 不 显 著
(P >0.05)，治疗前，两组FSH、FSH/LH、AMH差异不显著，
P>0.05，治疗后的FSH、FSH/LH均降低，AMH增加，P<0.05，
且观察组FSH(9.32±2.15)U/L、FSH/LH(1.81±0.21)低于对照组
(10.77±2.22)U/L、(1.98±0.23)，AMH(1.75±0.50)ng/mL高于
对照组(1.51±0.54)ng/mL，差异显著，P<0.05。见表1。
2 . 2  血 流 灌 注   两组治疗前后的卵巢直径比较差异均不显著
(P>0.05)，治疗前，两组DOR患者PI、RI差异不显著，P>0.05，治
疗后，PI、RI均降低，观察组PI(0.80±0.11)、RI(0.53±0.10)低于
对照组(0.86±0.14)、(0.58±0.12)，差异显著，P<0.05。见表2。
2.3 安全性  两组均无血肿、感染、疼痛、晕针、滞针等不良反应。

表1 卵巢储备功能
组别 例数                      FSH(U/L)                                          FSH/LH                                    AMH(ng/mL)                     AFC(个)
        治疗前                治疗后     治疗前                 治疗后      治疗前                 治疗后     治疗前                 治疗后
观察组 40 14.56±2.85         9.32±2.15 2.81±0.52          1.81±0.21 0.97±0.36          1.75±0.50 3.26±1.10           4.63±1.05
对照组 40 14.18±2.65        10.77±2.22 2.63±0.48          1.98±0.23 0.95±0.34          1.51±0.54 3.30±1.15           4.55±1.10
t - 0.618            2.967 1.609            3.452 0.255            2.063 0.159             0.333
P - 0.539            0.004 0.112            0.001 0.799            0.043 0.874             0.740

表2 血流灌注
组别 例数                      卵巢直径(mm)                                                    PI                                                                       RI
       治疗前                          治疗后                          治疗前                          治疗后                          治疗前                          治疗后
观察组   40 19.57±2.67 20.25±1.88 0.93±0.17 0.80±0.11 0.62±0.11 0.53±0.10
对照组   40 19.61±2.71 20.07±1.79 0.94±0.15 0.86±0.14 0.64±0.12 0.58±0.12
t   - 0.067                     0.439                     0.279                     2.131                     0.777                     2.024
P   - 0.947                     0.662                     0.781                     0.036                     0.440                     0.046

3  讨   论
　　卵巢储备功能下降的原因可能包括天然卵巢衰老、卵子的凋
亡速度加快、染色体异常、生活方式和环境因素等[8-10]。中医认
为DOR多与肾、肝、脾虚损，气血不足、寒痰瘀滞有关，导致闭
经、不孕。该疾病的中医治疗可以补肾、健脾、疏肝、调和气血
为主要方向[11]。针刺疗法是传统中医药的一种疗法，在调整身体
功能和促进健康方面具有一定作用[12]。既往研究表明，针刺疗法
可以通过调整内分泌系统，改善卵巢储备功能下降的状况[13]。
　　DOR患者伴随着AMH水平的下降、AFC的减少、FSH水平
增加[14-15]。多项研究显示，研究显示[16-17]，针刺治疗对于卵巢
储备功能有良好的改善作用。这与本研究结果一致。本研究结
果显示，针刺关元-三阴交治疗后，DOR患者的FSH、FSH/LH均
降低，AMH增加，无不良反应。这也提示针刺关元-三阴交对于
DOR患者卵巢功能有积极的改善作用，安全性也较高。何婷等针
对DOR的选穴规律相关研究显示[18]，关元-三阴交是治疗DOR的
核心穴位。关元穴位位于下腹中线，是一个重要的气血交汇处，
三阴交穴位位于小腿内侧，是主要的经络交会穴位之一。足三里
为足阳明胃经之下合穴，能够缓解气血不足。关元与足三里上下
配合能够调和冲任、充盛阴血。太溪为足少阴肾经的原穴，可培
补肾精。中医“肾-天癸-冲任-胞宫”与西医“下丘脑-垂体-卵巢
轴”的性腺轴理论相似，均与DOR的发生密切相关。在中医DOR
的治疗中，肾、天癸、冲任三者达成平衡，作用于子宫，能够发
挥女性正常的生殖功能[18-20]。这主要是因为针刺关元-三阴交主要
通过刺激关元、三阴交、足三里、太溪等穴位，干预足太阴脾经
腧穴、任脉、足阳明胃经、足太阳膀胱经、足少阴肾经等，发挥
健脾、补肾、调和气血的作用，从根本上促进“肾-天癸-冲任-胞
宫”生殖轴的恢复，发挥正常的生理功能，改善DOR患者的卵巢
功能。但本研究中AFC及卵巢直径变化不显著，这也提示针刺对
DOR患者AFC、卵巢直径的无明显改善作用，临床上可根据患者
情况联合其他治疗方法进行治疗，以提升AFC数目及卵巢直径。
卵巢直径小于20mm可能与DOR发生相关，DOR存在明显的卵巢
血流灌注不足。本研究结果显示，针刺关元-三阴交后的，PI、RI
显著降低。DOR患者存在“肾气衰，天癸竭”，从而导致冲脉、
任脉不通，进而造成卵巢血流灌注不足，导致卵巢储备功能下
降。针刺关元-三阴交通过疏通冲脉、任脉，进一步改善DOR患者
卵巢血流灌注，提升卵巢储备功能。

　　综上所述，针刺关元-三阴交能够显著改善DOR患者卵巢储备
功能及卵巢血流灌注，且安全性高。
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