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子午流注联合益经汤加减治疗对卵巢储备功能减退
患者卵巢功能及性激素的影响

袁媛，黄光荣，张文艳*，李贺，陈美玲，谢雪雁，杜昊，李娇娇

（深圳市宝安中医院（集团）妇科，广东 深圳 518100）

[ 摘要 ] 目的目的  探讨子午流注联合益经汤加减治疗对卵巢储备功能减退（diminished ovarian reserve，DOR）患者卵巢功能及性激素水平

的影响。方法方法  以深圳市宝安中医院（集团）2021 年 9 月至 2023 年 2 月收治的 80 例 DOR 患者为研究对象，使用随机数字表法将患者

分为对照组（采用西医常规治疗，40 例）和治疗组（基于西医常规治疗采用子午流注联合益经汤加减治疗，40 例）。比较 2 组的肝郁

肾虚症状、血清性激素水平和卵巢功能。结果结果  治疗 1、3 个月经周期后，治疗组的肝郁肾虚症状评分、促卵泡激素（follicle-

stimulating hormone，FSH）和黄体生成素（luteinizing hormone，LH）水平较对照组低，雌二醇（estrogen，E2）和抗苗勒激素（anti-

Mullerian hormone，AMH）水平较对照组高，卵巢体积大于对照组，窦卵泡个数多于对照组（P ＜ 0.05），且 2 组均较治疗前改善

（P ＜ 0.05）。结论结论  子午流注联合益经汤加减用于 DOR 患者，可改善其卵巢功能及性激素水平，减轻肝郁肾虚症状。
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Effect of Midnight-Noon Ebb-Flow Combined with Modified Yijing 
Decoction on Ovarian Function and Sex Hormones in Patients with 

Diminished Ovarian Reserve
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(Department of Gynecology, Shenzhen Bao’an Traditional Chinese Medicine Hospital Group, Shenzhen 518100, China)

[Abstract] Objective  To investigate the effect of Midnight-Noon Ebb-Flow combined with Modified Yijing Decoction on ovarian 

function and sex hormone levels in patients with diminished ovarian reserve (DOR). Methods  A total of 80 DOR patients admitted to 

Shenzhen Bao’an Traditional Chinese Medicine Hospital Group from September 2021 to February 2023 were enrolled. They were 

randomly divided into a control group (n = 40, receiving conventional Western medicine treatment) and an intervention group (n = 40, 

receiving Midnight-Noon Ebb-Flow combined with Modified Yijing Decoction in addition to conventional Western medicine treatment) 

using a random number table. The symptoms of liver depression and kidney deficiency, serum sex hormone levels, and ovarian function 

were compared between the two groups. Results  After one and three menstrual cycles of treatment, the intervention group showed 

significantly lower scores for liver depression and kidney deficiency symptoms, and lower the levels of follicle-stimulating hormone 

(FSH) and luteinizing hormone (LH) than the control group, with significantly higher levels of estradiol (E2) and anti-Mullerian 

hormone (AMH), larger ovarian volume and a greater number of antral follicles (P ＜ 0.05). Both groups showed improvement 

compared to baseline(P ＜ 0.05). Conclusion  Midnight-Noon Ebb-Flow combined with Modified Yijing Decoction in DOR patients 

can improve ovarian function and sex hormone levels, and alleviate symptoms of liver depression and kidney deficiency.
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卵巢储备功能减退（diminished ovarian reserve，

DOR） 是损害女性生育能力的关键因素之一[1]。

DOR 患者常出现月经周期紊乱、受孕困难及内分泌

指标异常等临床表现，这不仅关乎其生殖健康，还

对其整体生活质量造成严重负面影响。针对该病，

现代医学常予激素替代治疗，但长期进行此种干预

可能对患者造成潜在威胁，包括血栓性疾病与乳腺

癌发生风险提高[2]。中医药在调节生殖内分泌方面

具有独特优势，其中子午流注理论结合时间医学，

强调择时治疗以增强疗效；益经汤作为经典方剂，

具有补肾填精、调理冲任之功[3-4]。然而，关于二者

联合应用的探索目前尚不充分，其改善卵巢功能的

作用机制仍有待深入揭示。本研究探讨子午流注联

合益经汤加减治疗 DOR 的临床效果，为中西医结

合治疗提供新思路。

1  对象与方法
1.1  研究对象

本研究以深圳市宝安中医院 2021 年 9 月至

2023 年 2 月收治的 80 例 DOR 患者为研究对象。样

本量计算基于主要观察指标——治疗 3 个月经周期
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后血清抗苗勒激素（anti-Mullerian hormone，AMH）

水平的组间差异设定。依照样本量计算公式 n = 2×

[(Zα/2+Zβ)×σ/δ]2，结合预实验结果，对照组 AMH 水

平为 （1.70 ± 0.40） ng·mL-1，治疗组为 （2.10 ± 

0.40） ng·mL-1，δ = 0.40，σ = 0.40。设定双侧 α =

0.05，检验效能 1－β = 0.8，Zα/2 = 1.960，Zβ = 0.842，

代入公式计算得出每组所需样本量约为 16 例。考虑

脱落率后，最终每组纳入 40 例。纳入标准：①符合

临床相关 DOR 的诊断标准[5]；②中医辨证属肝郁肾

虚证[6]；③年龄 18 ~ 40 岁；④自愿签署知情同意

书。排除标准：①因卵巢切除术导致 DOR；②患有

严重免疫性疾病；③各种原因导致脱落；④拒绝参

与本研究；⑤存在用药禁忌；⑥近 3 个月内接受过

激素或其他相关药物治疗。以随机数字表法将患者

分为治疗组和对照组，每组 40 例。为确保分组隐蔽

性，由不参与患者招募与评估的独立研究人员根据

生成的随机序列，将分组信息装入按顺序编号、不

透光的密封信封中。当合格患者入组时，由临床协

调员按编号拆封信封并执行分组，以最大限度避免

选择偏倚。本研究获得本院医学伦理委员会批准

（伦理编号: 伦审 2021 研第 039 号）。2 组一般资料

经比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 1。

1.2  方法

1.2.1  西医常规治疗　对照组给予西医常规治疗，

患者于月经来潮第 5 天开始口服戊酸雌二醇片

（北京协和药厂，国药准字 H20000031，规格：

0.5 mg），每次 1 mg，每天 1 次；于第 11 天开始口

服黄体酮胶丸（浙江爱生药业有限公司，国药准字

H20031099，规格：100 mg），每次 100 mg，每天 2次，

连续服用 10 d。以上药物每个疗程治疗 3 周，共治疗

3 个疗程。

1.2.2  子午流注联合益经汤加减治疗　治疗组在常

规治疗的基础上给予益经汤加减联合子午流注开穴

法治疗，益经汤方剂：熟地黄、白术、盐杜仲、山

药、白芍各 15 g，党参片 30 g，北柴胡、牡丹皮、

当归各 10 g；腰膝酸软、神疲乏力、眩晕者，加盐

菟丝子 30 g，葛根、枸杞各 15 g，酒女贞子 10 g；

心烦口渴者，加玉竹 20 g；汗多者，加浮小麦 20 g；

阳虚肢冷者，则酌加淫羊藿 15 g；睡眠不佳者，加

夜交藤、酸枣仁各 10 g。每天 1 剂，煎至 400 mL，

早晚各服 200 mL，以 1 个月经周期为 1 个疗程，采

取非经期治疗方式，共治疗 3 个疗程。子午流注开

穴法以子午流注学说理论为基础，推算干支选取主

穴位，配合关元、中髎、足三里、三阴交等穴位，

选用北京佳时正通科技有限公司生产的 ZWIZ—VI

型子午流注低频治疗仪进行穴位刺激，具体方法为：

使用 75% 乙醇溶液清洁穴位处皮肤，待稍干后，粘

贴上电极片。接通治疗仪，选择频率 2 Hz，调节电

流强度至 20 ~ 25 mA，以患者感觉舒适为宜，每次

治疗 20 min，每 3 天治疗 1 次，1 个月经周期为

1 个疗程，非经期治疗 3 个疗程。

1.3  观察指标

1.3.1  肝郁肾虚症状　参照既往相关文献[7]，同时

综合本科室实际情况制定评估标准。在治疗前及治

疗 1、3 个月经周期后，评估 2 组患者肝郁肾虚症状，

包含腰骶酸痛、头晕、胸胁胀满、精神不振 4 项，

每项指标按程度轻重分别计为 0 ~ 3 分，得分越高

说明症状越严重。

1.3.2  血清性激素指标　在治疗前及治疗 1、3 个

月经周期后，于月经周期的第 2 ~ 4 天抽取 2 组患

者空腹静脉血，将样本在离心半径 3 cm、转速

3 000 r·min-1 的条件下高速离心 5 min，分离上层血

清标本用于检测。采用酶联免疫吸附法测定血清

AMH 水平，试剂盒购自罗氏诊断产品（上海）有

限公司；采用放射免疫法测定性激素水平，包括促

卵泡激素 （follicle-stimulating hormone，FSH）、雌

二 醇 （estrogen， E2）、 黄 体 生 成 素 （luteinizing 

hormone，LH），试剂盒购自贝克曼库尔特实验系统

（苏州）有限公司。

1.3.3  卵巢功能指标　在治疗前及治疗 1、3 个月经

周期后，于月经周期的第 2 ~ 4 天对 2 组患者实施

阴道三维超声检查，并据此测量其卵巢体积与窦卵

泡数量。

1.4  统计学方法

使用 SPSS 20.0 软件进行数据分析。血清性激

素和卵巢储备功能指标水平等计量资料采用均数±

表1  2组一般资料比较

组别

治疗组

对照组

χ2/t

P

n

40

40

年龄/岁
（x̄ ± s）

29.20±5.67

28.80±5.13

0.331

0.742

病程/年
（x̄ ± s）

5.25±1.63

5.20±1.62

0.041

0.967

体重指数/kg·m-2

（x̄ ± s）

21.13±2.39

21.05±2.34

0.175

0.861

怀孕次数/次
（x̄ ± s）

2.13±0.46

2.00±0.60

0.132

0.895

产次/次
（x̄ ± s）

1.75±0.39

1.75±0.40

0.221

0.826

文化程度/例 （%）

初中及以下

9（22.50）

8（20.00）

0.572

0.517

高中及中专

11（27.50）

13（32.50）

大专及以上

20（50.00）

19（47.50）
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标准差（x̄ ± s）表述，2 组间差异采用 t 检验，多

个时间点采用重复测量方差分析，事后两两比较采

用 Bonferroni 法进行校正；文化程度等计数资料用

例（%）表述，进行 χ2 检验。P ＜ 0.05 表示差异有

统计学意义。

2  结果

2.1  2 组肝郁肾虚症状比较

与治疗前比较，2 组患者在治疗 1、3 个月经周

期后的腰骶酸痛、头晕、胸胁胀满和精神不振评分

明显降低（P ＜ 0.05）；治疗组在治疗 1、3 个月经

周期后的上述评分明显较对照组低 （P ＜ 0.05），

见表 2。

2.2  2 组血清性激素指标比较

治疗 1、3 个月经周期后，2 组患者的血清

FSH、LH 水平低于治疗前，E2、AMH 水平高于治

疗前（P ＜ 0.05）；治疗组的 FSH、LH 水平明显低

于对照组，E2、AMH 水平高于对照组（P ＜ 0.05），

见表3。

2.3  2 组经阴道超声的卵巢储备功能指标比较

治疗 1、3 个月经周期后，2 组患者的巢体积大

于治疗前，窦卵泡个数多于治疗前（P ＜ 0.05）；治

疗组的卵巢体积大于对照组，窦卵泡个数多于对照

组（P ＜ 0.05），见表 4。

表2  2组肝郁肾虚症状评分比较 （x̄ ± s）

组别

治疗组

对照组

F组间，P组间

F时间，P时间

F交互，P交互

组别

治疗组

对照组

F组间，P组间

F时间，P时间

F交互，P交互

腰骶酸痛/分

治疗前

2.30±0.61

2.38±0.59

27.317，＜ 0.001

48.265，＜ 0.001

6.752，＜ 0.001

胸胁胀满/分

治疗前

2.45±0.50

2.43±0.50

31.714，＜ 0.001

87.012，＜ 0.001

9.381，＜ 0.001

治疗1个月经周期

1.60±0.50*#

1.90±0.50*

治疗1个月经周期

1.68±0.47*#

1.98±0.53*

治疗3个月经周期

1.45±0.50*#

1.60±0.50*

治疗3个月经周期

1.35±0.36*#

1.65±0.40*

头晕/分

治疗前

2.45±0.50

2.43±0.59

29.513，＜ 0.001

45.263，＜ 0.001

7.025，＜ 0.001

精神不振/分

治疗前

2.68±0.53

2.70±0.46

30.765，＜ 0.001

52.362，＜ 0.001

9.117，＜ 0.001

治疗1个月经周期

1.70±0.31*#

1.93±0.47*

治疗1个月经周期

1.93±0.40*#

2.23±0.53*

治疗3个月经周期

1.40±0.27*#

1.65±0.32*

治疗3个月经周期

1.53±0.50*#

1.93±0.42*

*与同组治疗前比较，P ＜ 0.05；#与同期对照组比较，P ＜ 0.05

表3  2组血清性激素指标水平比较 （x̄ ± s）

组别

治疗组

对照组

F组间，P组间

F时间，P时间

F交互，P交互

组别

治疗组

对照组

F组间，P组间

F时间，P时间

F交互，P交互

FSH/IU·L-1

治疗前

17.80±5.03

18.20±5.13

25.672，＜ 0.001

53.765，＜ 0.001

15.228，＜ 0.001

E2/pg·mL-1

治疗前

34.53±7.12

35.60±7.91

26.652，＜0.001

49.763，＜0.001

14.015，＜0.001

治疗1个月经周期

10.85±3.14*#

14.23±4.22*

治疗1个月经周期

47.65±10.69*#

40.10±8.21*

治疗3个月经周期

9.03±2.89*#

10.68±3.24*

治疗3个月经周期

51.60±10.36*#

47.78±9.52*

LH/IU·L-1

治疗前

13.23±3.84

13.13±3.78

23.452，＜ 0.001

56.231，＜ 0.001

13.654，＜ 0.001

AMH/ng·mL-1

治疗前

1.05 ±0.29

1.06±0.28

21.562，＜0.001

52.678，＜0.001

14.250，＜0.001

治疗1个月经周期

8.23±3.03*#

10.78±3.10*

治疗1个月经周期

1.76±0.38*#

1.54±0.35*

治疗3个月经周期

6.78±2.15*#

8.33±3.04*

治疗3个月经周期

2.12±0.41*#

1.78±0.39*

*与同组治疗前比较，P ＜ 0.05；#与同期对照组比较，P ＜ 0.05；FSH：促卵泡激素；LH：黄体生成素；E2：雌二醇；AMH：抗苗勒
激素
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3  讨论
DOR 是女性生殖系统的常见疾病，主要临床特

征包括月经周期缩短、月经量减少，同时伴有血清

AMH 水平降低和 FSH 水平升高等[8]。随着现代女

性生育年龄推迟及多重环境因素的影响，DOR 发病

率呈逐年上升态势，已成为影响女性生育健康的重

要临床问题[9]。目前临床主要采用激素替代疗法、

辅助生殖技术等手段进行治疗，然而这些方法存在

疗效不稳定、不良反应明显及治疗费用高昂等局限，

亟需探索更为安全有效的治疗方案。

中医药在妇科内分泌疾病治疗中展现出独特优

势。虽然传统中医学中并无“卵巢储备功能下降”

的明确病名，但其病理演变过程与肾虚密切相关。

益经汤加减法源于经典方剂益经汤，通过加入熟地

黄、山药等健脾疏肝药物，达到补肾填精、调理冲

任的功效，临床广泛应用于月经不调、不孕等妇科

疾病的治疗。现代研究[10]证实，益经汤中活性成分

可通过调控下丘脑-垂体-卵巢轴功能、改善卵巢微

循环及抗氧化应激等多种途径发挥作用。作为具有

补肾疏肝、健脾活血功效的方剂，益经汤已被研究

证实能够改善卵巢储备功能，保护卵巢组织[11]。子

午流注法基于“辨证循经”与“因时施治”理论，

认为人体气血运行遵循十二时辰的周期性盛衰规律，

通过择时开穴刺激，可达到疏通经络气血、调和脏

腑功能的目的。研究显示，穴位针刺能够有效促进

卵巢功能恢复[12]。本研究中 DOR 患者经子午流注

联合益经汤加减法治疗后，肝郁肾虚的症状评分显

著降低（P ＜ 0.05），表明联合治疗方案能有效改善

患者的临床症状。分析其原因，益经汤加减方中多

味中药发挥协同作用，熟地黄补血滋阴、益精填髓，

党参补中益气、健脾益肺，当归养血活血，白术、

山药健脾益气，杜仲、淫羊藿、盐菟丝子温补肾阳，

酸枣仁养心安神，柴胡疏肝解郁，白芍养血调经，

牡丹皮活血散瘀。诸药合用，共同改善脏腑功能，

调节内分泌系统尤其是性激素水平，促进卵巢生长

发育及卵泡增殖，从而提升患者生殖功能[13-14]。同

时，子午流注法依据气血流注时辰择时开穴，通过

针刺刺激产生的信号经外周神经传入中枢，激活脑

内多巴胺系统，进而调节下丘脑-垂体-卵巢轴功能，

促进卵泡发育，促使生殖激素水平逐渐恢复正常。

子午流注法还发挥了温通经络、活血化瘀的作用，

有效改善卵巢的血液供应，为卵巢生长与卵泡发育

提供了必需的营养物质基础[15-16]。DOR 患者存在血

清 E2 含量降低的情况，此时垂体会代偿性地分泌

过多的 FSH 和 LH。虽然 AMH 分泌水平不受下丘

脑-垂体-卵巢轴的周期性调控，但其在调控卵泡活

性方面发挥着不可或缺的作用。在 DOR 患者症状

改善后，其 FSH 与 LH 水平呈现下降趋势，而

AMH 与 E2 水平则提升。 DOR 患者卵巢体积通常

明显减小[17]。本研究中子午流注联合益经汤加减治

疗有效降低了患者的 FSH 和 LH 水平，同时也提高

了 AMH、E2 水平，增加了卵巢体积、窦卵泡个数

（P ＜ 0.05），进一步证实了联合治疗对患者激素水

平及卵巢储备功能的积极影响。

综上所述，子午流注联合益经汤加减用于 DOR

患者，可改善其临床症状、卵巢储备功能及性激素

水平，疗效明确。但本研究存在选择样本有限、实

验时间较短、分析指标较少等不足，在后期研究中，

可以选取多类型指标深度探讨子午流注联合益经汤

加减法治疗 DOR 的具体机制。
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