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针灸治疗原发性卵巢功能不全的文献回顾
王伟明　 许焕芳　 刘志顺

【摘要】　 针灸治疗原发性卵巢功能不全（ＰＯＩ）的临床研究文献显示针灸干预方式具体有毫针、
电针、衬垫灸、艾灸、耳穴压豆、穴位埋线。治疗ＰＯＩ时以辨病选穴常见，体穴常用足三里、三阴交、
肾俞，耳穴以内分泌、卵巢、肝多见。治疗频次、疗程随干预方式的不同而有差异，针灸治疗ＰＯＩ有
即时疗效，可能有一定远期疗效，未见严重不良反应。针灸治疗ＰＯＩ的实验研究文献数量有限，针
灸干预措施以毫针、穴位埋线常见，用穴上以关元穴频次最高，针灸对模型动物的疗效可体现在缩
短动情周期、增加卵巢和子宫质量、提高血清Ｅ２ 水平以及减轻其全身不良反应，起效机制之一可能
是针灸通过升高外周血和下丘脑βＥＰ水平，调节紊乱的ＮＥＩ网络系统，进而防治ＰＯＩ。

【关键词】　 针灸；　 原发性卵巢功能不全；　 文献回顾
【中图分类号】　 Ｒ２４６ ３　 【文献标识码】　 Ａ　 ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４１７４９． ２０１３． ０３． ０１８

Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｖａｒｉａｎ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ
ＷＡＮＧ Ｗｅｉｍｉｎｇ，ＸＵ Ｈｕａｎｆａｎｇ，ＬＩＵ Ｚｈｉｓｈｕｎ． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ，Ｇｕａｎｇａｎｍｅｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈｉｎａ
Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ，Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００５３，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ：ＬＩＵ Ｚｈｉｓｈｕｎ，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｚｈｉｓｈｕｎ＠ ｙａｈｏｏ． ｃｏｍ． ｃｎ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ ｏｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｖａｒｉａｎ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ（ＰＯＩ）ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｍｏｘｉ
ｂｕｓｔｉｏｎ ｓｈｏｗ ｔｈａｔ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ，ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ，ｐａｄ ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ，ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ，ｅａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｂｅａｎｓ ａｎｄ
ｃａｔｇｕｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｒｅ ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ ｉｎ ｕｓｅ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ，ａｎｄ ａｃｕｐｏｉｎｔｓ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｂｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａ
ｔｉｏｎ ｉｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙｕｓｅｄ ｍｅｔｈｏｄ． Ｚｕｓａｎｌｉ，Ｓａｎｙｉｎｊｉａｏ ａｎｄ Ｓｈｅｎｓｈｕ ａｎｄ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｒｅｇｉｏｎ，ｏｖａｒｉａｎ
ｒｅｇｉｏｎ ａｎｄ ｌｉｖｅｒ ｒｅｇｉｏｎ ｉｎ ｅａｒ ｃａｎ ｂｅ ｓｅｅｎ ｉｎ ｍｏｓｔ ｏｆ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ． Ｔｈｅ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｕｒｓｅ ｖａｒｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ
ｍｅｔｈｏｄｓ． Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ，ｗｉｔｈ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ａｎｄ ｐｒｏｂａｂｌｅ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ，ｈａｖｅ ｎｏｔ
ｓｅｖｅｒｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＰＯＩ． Ｏｎｌｙ ６ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ ｏｎ ＰＯＩ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
ａｎｄ ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｃａｔｇｕｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｒｅ ｔｈｅ ｃｏｍｍｏｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｅ ｍｅｔｈ
ｏｄ，ａｎｄ Ｇｕａｎｙｕａｎ ｈａｓ ｍｏｒｅ ｏｆ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｔｈａｎ ｏｔｈｅｒｓ ｉｎ ａｃｕｐｏｉｎｔ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ． Ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ ｅｓｔｒｏｕｓ ｃｙｃｌｅ，ｉｎ
ｃｒｅａｓｉｎｇ ｏｖａｒｉａｎ ａｎｄ ｕｔｅｒｕｓ ｑｕａｌｉｔｙ，ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｓｅｒｕｍ Ｅ２ ａｎｄ ｒｅｌｉｅｖｉｎｇ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅ
ａｃｔｉｏｎ ｏｆ ＰＯＩ ａｎｉｍａｌ ｍｏｄｅｌｓ ａｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ ｏｎ ｃｅｒｔａｉｎ ａｃｕｐｏｉｎｔｓ，ａｎｄ ｏｎｅ
ｗｏｒｋ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｐｒｏｂａｂｌｙ ｉｓ，ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｐｒｅｖｅｎｔ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ＰＯＩ ｔｈｒｏｕｇｈ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ
ａｎｄ ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｕｓ βＥＰ ａｎｄ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ＮＥＩ ｎｅｔｗｏｒｋ ｓｙｓｔｅｍ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ；　 ｐｒｉｍａｒｙ ｏｖａｒｉａｎ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ；　 Ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ

　 　 原发性卵巢功能不全（ｐｒｉｍａｒｙ ｏｖａｒｉａｎ ｉｎｓｕｆｆｉ
ｃｉｅｎｃｙ，ＰＯＩ），以往被称为卵巢早衰（ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｏｖａｒｉ

ａｎ ｆａｉｌｕｒｅ，ＰＯＦ）［１］，是指女性在４０岁之前出现的原
发或继发性闭经，并伴有高促性腺激素、低雌激素
表现的综合征［２］。ＰＯＩ的发病率因种族不同而存在
差异，成年妇女一般人群中发病率约为１％，西班牙
人、非裔美国人发病率略高，在中国约有０ ５％的女
性患病［３４］。原发性卵巢功能不全影响育龄女性患
者的正常生殖功能，如不经治疗，亦会增加骨质疏
松、心血管疾病、痴呆、认知能力减退和帕金森病发
病的风险［５］。目前，激素替代疗法（ｈｏｒｍｏｎｅ ｒｅｐｌａｃｅ
ｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ，ＨＲＴ）是临床最基础的治疗方式，不仅
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能减轻血管舒缩症状，维持正常性功能，而且能降
低心血管疾病、骨质疏松、阿尔茨海默病的风险［６］。
但雌激素依赖性肿瘤、严重肝肾疾病、结缔组织病
等禁忌症阻碍着ＨＲＴ的应用，同时，也有部分患者、
医生对ＨＲＴ的潜在风险和不良反应产生顾虑。另
外，对于有生育要求的患者，试管婴儿—胚胎移植
（ＩＶＦＥＴ）虽提供了解决方案，但许多患者因卵巢对
超促排卵刺激的低反应而丧失机会［７］。针灸等传
统中医治疗方式在一定程度上为患者提供了更多
的治疗选择，其疗效也逐渐得到患者的认可。现将
针灸治疗ＰＯＩ的文献研究进展综述如下。
!

　 文献检索方式和结果概述
１ １　 文献研究对象、类型

符合ＰＯＩ诊断的、与针灸治疗相关的临床和实
验室文献。
１ ２　 检索策略

中文文献检索方式：在中国知网（ＣＮＫＩ，１９７９ ～
２０１３年）、中文科技期刊全文数据库（ＶＩＰ，１９８９ ～
２０１３年）、中国生物医学光盘数据库（ＣＢＭ，１９７９ ～
２０１３年）上分别以原发性卵巢功能不全、卵巢早衰
为检索词进行高级检索，再设置针刺、针灸、艾灸、
温针灸、电针、腹针、耳针（穴）、穴位埋线为检索词
分别对上述检索结果进行二次检索。

英文文献检索方式：在ＰＵＢＭＥＤ （１９６６ ～ ２０１３
年）上以ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｏｖａｒｉａｎ ｆａｉｌｕｒｅ、ｐｒｉｍａｒｙ ｏｖａｒｉａｎ ｉｎ
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ｂｕｓｔｉｏｎ、ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ、ｗａｒｍｉｎｇ ｎｅｅｄｌｅ ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ、
ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ、ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ、ｅａｒ ａｃｕ
ｐｕｎｃｔｕｒｅ、ｃａｔｇｕｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ为检索词进行检索。
１ ３　 检索结果

通过以上检索方式，英文文献共得到１篇，与中
文文献重复，剔除不用。入选３６篇文献全部为中文
文献，其中实验室研究文献６篇，临床文献３０篇，包
括与针刺相关文献５篇，艾灸相关文献１２篇，衬垫灸
（温针灸作为对照组）相关文献１篇、电针相关文献６
篇、耳穴相关文献３篇，穴位埋线相关文献３篇。
"

　 针灸治疗
%&'

的临床研究
２ １　 常用干预措施及病例数概述

文献中治疗ＰＯＩ常用的针灸干预措施有毫针、
电针、衬垫灸、艾灸、耳穴压豆、穴位埋线。单独选
用毫针针刺治疗ＰＯＩ的临床文献２篇，病例分别是

３０例［８］、１５例［９］，均为病例观察。针刺配合其他疗
法（中药、隔姜灸）文献３篇，使用针灸治疗者分别
是２０例［１０］（针刺配合中药）、２０例［１１］（针刺配合中
药）、３２例［１２］（针刺配合隔姜灸）。选用电针治疗
ＰＯＩ的临床文献有６篇，４篇为病例观察，治疗病例
数分别是１３例［１３］、１２例［１４］、３２例［１５］（治疗方式为
电针结合盆底肌按摩）、３４例［１６］（治疗方式为电针
结合耳穴压豆）；随机对照试验２篇，其中１篇［１７］试
验组使用人工周期药物结合电针疗法３６例，另１
篇［１８］试验组使用电针疗法配合中药口服安慰剂）１３
例。使用衬垫灸治疗ＰＯＩ临床文献１篇［１９］，试验组
２０例（使用衬垫灸），对照组１２例（选用温针灸）。
艾灸配合中药内服治疗ＰＯＩ文献１２篇，观察病例数
（随机对照试验选试验组）在２０例［２０２１］和８６例［２２］

之间分布。选用耳穴压豆治疗ＰＯＩ的临床文献４
篇，１篇［１４］配合电针疗法（如上文所述），另外３篇
分别配合相应内服中药，分别为３０例［２３］、１５例［２４］、
２０例［２５］。穴位埋线治疗ＰＯＩ的临床文献４篇，１
篇［２６］穴位埋线配合内服中药治疗３０例，另３篇分
别治疗病例３３例［２７］、６６例［２８］、６６例［２９］。

目前，不同针灸疗法如毫针、电针、衬垫灸、艾
灸、耳穴压豆、穴位埋线已在参与ＰＯＩ的临床治疗，
但各临床文献病例观察的样本量不大，选用针灸作
为单独干预方式的文献亦较少，随机对照试验更是
有限。多数文献的治疗方式是针灸配合其他疗法
如西药人工周期、中药汤剂内服，或几种针灸方式
相结合的综合疗法，在ＰＯＩ的最佳针灸疗法选择上
尚未见共识性的意见，大多临床医生仍在通过病例
观察对各疗法的有效性做积极的探索，针对ＰＯＩ最
优的针灸疗法或疗法组合仍在探索之中。
２ ２　 辨证特点和常用穴位

（１）辨证特点。在治疗ＰＯＩ时，共有２９篇临床
文献使用辨病选穴，占９６ ６７％（２９ ／ ３０），辨证选穴
的文献只有１篇［８］，占３ ３３％（１ ／ ３０），涉及的中医
证型有肝肾阴虚、肝气郁结、脾肾阳虚。

（２）常用穴位。在体穴的选择上，治疗ＰＯＩ的
文献中涉及到的穴位有脾俞、胃俞、肝俞、肾俞、关
元、中极、血海、子宫、三阴交、神阙、卵巢穴、大椎、
陶道、身柱、灵台、至阳、涌泉、足三里、气海、次

&

、
大赫、内关、公孙、太冲、太溪、天枢、中

&

、归来、气
门、合谷、气冲、中脘、期门、章门、京门。出现频次
较高的几个穴位是三阴交１７次（１７ ／ ３０，５６ ６７％）、
足三里１３次（１３ ／ ３０，４３ ３３％）、肾俞９次（９ ／ ３０，
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３０ ００％）、关元８次（８ ／ ３０，２６ ６７％）、脾俞７次（７ ／
３０，２３ ３３％）、中极６次（６ ／ ３０，２０ ００％）、子宫和血
海各５次（５ ／ ３０，１６ ６７％）、气海、天枢各４次（４ ／
３０，１３ ３３％）、中

&

３次（３ ／ ３０，１０ ００％），多数穴位
在文献中只出现１次。

有５篇文献应用耳穴压豆参与治疗ＰＯＩ，选用的
耳穴汇总后如下：神门、卵巢、子宫、肝、脾、肾、心、内
分泌、皮质下、耳中、内生殖器、内分泌、缘中、交感、促
性腺激素点，出现频次较高的有内分泌５次、卵巢４
次、肝４次、子宫３次、脾３次、促性腺激素点３次。

以上结果显示：针灸治疗ＰＯＩ以辨病选穴常见，
体穴常用足三里、三阴交、肾俞，耳穴以内分泌、卵
巢、肝多见。在ＰＯＩ的针灸选穴方式、穴位处方上，
虽然因体穴、耳穴本身的区别，有不同选穴原则和
选穴结果，但对针灸临床而言，明确病位、辨病选穴
的辨证方式在针灸临床医生中似乎更受欢迎［３０］，体
穴的选取上虽然以足三里、三阴交出现的频次较
高，但就整体穴位出现的频次总和来看，仍然是以
集中在腰骶部、腹部的穴位常见，这与ＰＯＩ的病位
（卵巢）密不可分。对于耳穴的选择似乎也不例外，
内分泌、卵巢是出现频次较高的选择，它们是耳部
与病位对应的穴位，该结果显示，选择耳穴时依据
病位选穴亦是最常用方式。
２ ３　 治疗频次

针灸治疗ＰＯＩ的文献中随干预方式的不同，针
刺频次存在差异。频次为每天１次的文献８篇，其
中５篇为毫针疗法、１篇是艾灸（配合中药内服）疗
法、２篇为电针疗法。１２篇文献中的治疗频次为隔
天１次，１１篇为艾灸（配合中药内服）疗法，１篇为电
针疗法。部分电针疗法文献中的频次及衬垫灸法的
频次为每周３次或每周５次，耳穴压豆的频次为３天
１次、５天１次或每周２次，穴位埋线的频次依据病症
分期分为１５天１次（治疗期）、１月１次（巩固期）。

分析结果显示：不同针灸干预方式的治疗频次
不同，毫针、电针针刺频次常见为每天１次多见，艾
灸常见频次为隔天１次，耳穴压豆频次为３ ～ ５天
１次，穴位埋线的频次则为１５天１次（治疗期）、１月
１次（巩固期）。影响针灸疗法治疗频次的因素很
多，除了疾病本身的因素外，与针灸疗法的作用效
应有关，如穴位埋线的线体吸收有一个时间窗，一
般认为，在线体被人体组织吸收的时间窗内，穴位
受线体刺激一直发挥作用，所以，较之普通的针刺，
其治疗频次显得不那么频繁，故文献中的频次为临

床治疗期１５天１次，巩固期１个月１次［２６２９］。而对
于耳穴压豆来说，多是配合中药或其他疗法使用，
因治疗本身的属性，可以留存３ ～ ５天或更长，所以
一般３［２３２４］ ～ ５天［２５］后才行下一次治疗。除此之
外，针刺频次亦受医生的个人习惯或临床经验、患
者的耐受程度或是否方便等因素影响，但针对相同
的疾病，在选用不同针灸方式时，理应有区别地选
用合适的针灸频次。
２ ４　 疗程

在针灸治疗ＰＯＩ的疗程中，不同的干预措施的
疗程数（１ ～ ６个）不同，疗程总时间上也有差异。文
献中最常见的疗程时间是３个月（９０天），共１５篇，
占５０％（１５ ／ ３０），其中１１篇文献所用的干预措施是
艾灸（结合中药治疗），４篇文献所用干预措施是电
针；疗程时间为６个月（１８０天）有１０篇，占３３． ３％
（１０ ／ ３０），其中１篇干预措施是艾灸（结合中药治
疗），２篇是电针，３篇为耳穴压豆（配合中药治疗），
４篇是穴位埋线（或配合中药治疗）。

由以上可以看出：针灸治疗ＰＯＩ的疗程时间以
３个月（１５ ／ ３０，５０％）多见，也有文献治疗６个月
（１０ ／ ３０，５０％）后评价疗效。针灸治疗ＰＯＩ的疗程
存在差别，耳穴压豆（结合中药）、穴位埋线这些针
灸干预措施的治疗疗程集中在６个月，电针、艾灸
（结合中药）疗法常用的疗程是３个月。治疗一定
时间后观察疗效，该时间固然是由医生根据各种因
素综合拟定，但肯定受疾病病理、预后等特定属性
的影响，有研究认为［３１］，影响针灸疗程的因素多与
病种、疾病的病程有关。但不同的干预措施是否在
一定程度上影响着针灸疗程的长短，ＰＯＩ的最佳针
灸疗程如何，仍然需相关研究回答。
２ ５　 疗效评价标准与疗效

（１）疗效评价标准。在针灸治疗ＰＯＩ的疗效标
准拟定上，大部分文献［８，９，１３］基于月经周期改变、女
性血清激素水平（ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２）的转归，也有作者结
合了ｋｕｐｐｅｒｍａｎ症状积分［１９］或自制的临床症状及
体征计分表［１８］综合评价，部分作者［２７２９］结合了夫妻
性生活和女性生殖器官萎缩的改善情况。

（２）疗效。单独评价针灸治疗ＰＯＩ疗效的文献
和病例数量有限。现有的文献显示：毫针治疗ＰＯＩ
的有效率（月经周期、体征和性功能变化）可达
６０％ ［９］、甚至８６ ７％（月经周期、激素水平变化）［８］，
有文献报道［１２］毫针刺联合隔姜灸（神阙）有效率
（月经周期、激素水平变化）可达９０ ６％。另有研
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究［１４］显示，电针中
&

、天枢的有效率（月经周期、症
状和激素水平变化）可达５８ ３％，也有报道［１６］电针
盆腔八针配合耳穴压豆的有效率（月经周期、症状
和激素水平变化）可达８５ ３％。有１篇随机对照文
献的结论［１９］显示试验组衬垫灸的疗效（月经周期、
ｋｕｐｐｅｒｍａｎ症状积分、激素水平变化）可达６５ ０％，
对照组温针灸的疗效是５８ ３％。对于穴位埋线，有报
道显示其有效率（月经周期、性生活质量和生殖器官
萎缩情况变化）可达９６ ３６％［２９］和９６ ９７％［２７］，也有
随机对照试验［２８］显示：穴位埋线疗程结束后的疗效
（月经周期、性生活质量和生殖器官萎缩情况变化）
为９７ ０％，１０个月后的疗效是９８ １％。

以上结果表明，针对ＰＯＩ患者，针灸无论在促进
月经来潮、改善血清激素水平，还是在改善临床症
状、体征或阻止女性生殖器官萎缩、提高性功能方
面，都能有一定的良性干预作用，但不同针灸干预
措施的有效率不同。表明针灸治疗ＰＯＩ有即时疗
效，但是不同疗法的有效率存在差别。另外，穴位
埋线在治疗ＰＯＩ１０个月后疗效仍然存在［２８］，说明针
灸疗法对ＰＯＩ可能有远期疗效。然而，各文献针对
ＰＯＩ的疗效标准的拟定尚缺乏统一意见，虽然多数
文献均采用月经周期、血清激素水平的转归作为客
观指标，但基于中医基础理论、反映中医特色和自
身优势的量表在文献中标准不一，故在评价ＰＯＩ的
针灸疗效时各文献难免存在差别。另外，多数临床
文献缺乏对照，其疗效的可靠性仍需进一步验证，
而在大部分随机对照文献中，艾灸、耳穴压豆、毫针
多作为综合疗法的一种参与ＰＯＩ的治疗，其本身对
ＰＯＩ的疗效难以评估。在数量有限的单独评价针灸
疗效的随机对照文献中，电针文献１篇［１８］，试验组
样本量１１例；衬垫灸文献１篇［１９］，试验组样本量
２０例；穴位埋线文献３篇，试验组样本量最多的文
献６６例［２８２９］，故未来仍需大样本、高证据级别的文
献验证针灸对ＰＯＩ的疗效。
２ ６　 随访

针灸治疗ＰＯＩ的随访文献有限，刘红姣等［２８］在
穴位埋线治疗ＰＯＩ疗程（６个月）结束后进行随访，
分别在随访２个月、４个月、６个月、８个月、１０个月
各时点时评价有效率（月经周期、性生活质量和生
殖器官萎缩情况变化），结果分别与治疗结束后无
显著性差异，但１０个月后，疗效较对照组（西药药
物组）有显著性差异。该结果显示针灸在治疗ＰＯＩ
上可能存在远期疗效。

２ ７　 安全性
在提及安全性评价的文献中，包括艾灸、电针、

耳穴压豆、穴位埋线干预方式在内，其中有文献报道
显示患者可能因紧张出现晕针现象［１５］，其余针灸不
良反应的报道未见。表明针灸治疗ＰＯＩ安全性较好。
#

　 针灸治疗
%&'

的实验研究
针灸干预ＰＯＩ的实验室研究文献可检索到

６篇，使用的ＰＯＩ的动物模型有小鼠和大鼠，选用的
造模方式有雷公藤多苷灌胃［３２３４］、环磷酰胺腹腔注
射［３５］、氢化可的松肌肉注射［３６３７］。常用的针灸干预
手段有穴位埋线、毫针针刺、张氏腹针，选用的穴位
及频次：关元５次，三阴交、足三里、太冲、太溪、中
极、肓俞、大赫、百会、水道各１次。研究周期最短
８天［３２］、最长２０天［３３，３５］。研究结果显示：针灸疗法
可使ＰＯＩ模型小鼠动情周期缩短、卵巢和子宫质量
增加，血清Ｅ２ 水平升高，另外，穴位埋线还可减轻
ＰＯＩ模型小鼠的全身不良反应（进食水、活动、皮毛
光泽、耸毛和体重变化）［３２３３］。关于针灸治疗ＰＯＩ
的机制，王浩［３５］通过中药汤剂和穴位针刺（取穴：关
元、三阴交、百会，留针２０分钟、每隔５分钟进行补
法捻针，每天１次，连续２０天）对ＰＯＩ大鼠模型进行
干预，发现针刺治疗组外周血βＥＰ水平和下丘脑
βＥＰ含量较模型组均有升高，且有统计学意义，认
为针刺可从多角度调整机体βＥＰ水平，可能是针
灸治疗ＰＯＩ的起效途径之一。

以上可以看出，实验室研究亦证实针灸疗法对
ＰＯＩ有效。文献选用的动物模型以化疗药物模型为
主，针灸干预措施以毫针、穴位埋线常见，用穴上以关
元穴频次最高，针灸对ＰＯＩ的疗效可体现在缩短动情
周期、增加卵巢和子宫质量、提高血清Ｅ２水平以及减
轻模型动物的全身不良反应。其起效机制之一可能
是针灸通过升高外周血和下丘脑βＥＰ水平，调节
ＰＯＩ紊乱的ＮＥＩ网络系统，进而防治ＰＯＩ［３５］。
$

　 总结与展望
目前，针灸治疗ＰＯＩ的临床研究文献显示，不同

针灸疗法对ＰＯＩ有即时疗效，可能存在远期疗效，且
安全性较好，但针灸疗法多作为中医综合疗法的一
种参与ＰＯＩ的治疗，单独研究针灸对ＰＯＩ效力的文
献仍较少，这一方面可能是ＰＯＩ患者寻求治疗时的
可选择方式较多，对西医、中药、针灸各疗法的认知
不同，对针灸的效应靶点和作用层次有一定的认知
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局限，另一方面也或许是临床医生在治疗ＰＯＩ时希
求更综合的治疗以达到更好的疗效，但同时也反映
针灸对ＰＯＩ的预期疗效没有给患者、医生足够的信
心，因此，未来需要更多的大样本、高证据级别的临
床试验来验证针灸对ＰＯＩ的疗效，同时，应进一步优
化并规范ＰＯＩ的针灸干预方式、穴位处方和相应的
针灸标准，为临床提供依据。

在实验研究文献中，可干预ＰＯＩ的针灸方式多
样、选穴处方亦不统一，研究结果多是对针灸在治
疗ＰＯＩ过程中的疗效观察，对针灸的起效途径、起效
机制的阐释较少。表明目前针灸对ＰＯＩ的实验研究
仍是以验证针灸的有效性为主，在验证疗效的基础
上，探索最佳针灸干预措施、优选针灸穴位处方并
阐明针灸作用途径和作用机制，应是针灸治疗ＰＯＩ
实验研究进一步探索的方向。
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