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摘  要 

排卵障碍作为不孕症的一大重要病因，在临床上发病率很高，严重影响了社会发展与家庭幸福，备受医

学界关注。中药口服、穴位贴敷、中药肛门导入、针灸等中医特色治疗技术在不孕症的治疗中扮演着重

要角色，通过辩证分型选择合适的方式对病人施治，皆能取得较好的临床疗效。针灸作为中医特色治疗

中的一大类，其具有简、便、验、廉的优点，本文通过对近5年的文献进行搜索，发现针灸在排卵障碍

性不孕(ODI)的治疗中发挥着重要的作用。 
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Abstract 
Ovulation disorder, as an important cause of infertility, has a high incidence in clinical practice, 
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seriously affecting social development and family happiness, and has attracted much attention 
from the medical community. Traditional Chinese medicine treatment techniques such as oral 
Chinese medicine, acupoint application, Traditional Chinese medicine enema, acupuncture and 
moxibustion play an important role in the treatment of infertility, and better clinical effects can be 
achieved by choosing the appropriate way to treat patients through dialectical classification. Acu-
puncture and moxibustion, as a major category of traditional Chinese medicine treatment, has the 
advantages of simplicity, convenience, testing and incorruptibility. This paper finds that acupunc-
ture and moxibustion play an important role in the treatment of Ovulation Disorder Infertility 
(ODI) through the search of the literature in the past 5 years. 
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1. 引言 

WHO 将 ODI 分为三种[1]，包括 I 型下丘脑或垂体病变型排卵障碍、II 型多囊卵巢综合征导致的排

卵障碍，III 型卵巢功能衰竭型排卵障碍。现代医学治疗 ODI 常采用氯米芬、来曲唑等促排卵药物，其机

制为强力拮抗雌激素、促进促性腺激素水平的升高而刺激卵泡生长，从而诱发排卵，但临床上使用常存

在多胎妊娠、高排低孕的情况[2]，相关研究表明[3]，使用克罗米芬可达 70%~80%的促排率，但受孕率

仅有 30%。且患者常伴有卵巢过度刺激征、盆腔或下腹部疼痛、精神抑郁等不良反应。中医药治疗不孕

症的历史悠久，早在夏商周时期，《周易》中即有对不孕病名的记载，历代医籍对不孕症的病因病机、

辨证论治等不断精进，为我们现在为诊治不孕症积累了宝贵的学术理论和临床经验。本文对近五年针灸

治疗 ODI 的各文献进行综述，希冀为临床提供思路。 

2. 针刺治疗 

李思忱[4]在促排周期运用行气促排针法治疗肝郁肾虚型 ODI 的研究中，将 72 名患者随机分为行气

促排针法组和 HCG 药物组，经治后针刺组的排卵率 84.85%明显高于 HCG 药物组排卵率 62.5%。单海萍

[5]对 ODI 患者分别随机采用针刺治疗和 HCG 肌肉注射治疗，结果提示针刺可获得较高的排卵率、妊娠

率及黄体中期雌孕激素水平，并能减少 HCG 带来的卵泡未破裂黄素化综合征、卵巢过度刺激征综合征等

不良反应。苏全德[6]运用火针点刺治疗肾气虚型 ODI30 例，发现火针点刺可提高患者 FSH、LH、P 值，

提高排卵率及妊娠率，并具有操作简便、费用低廉、副作用小的优点。 

3. 灸法治疗 

艾灸可温经散寒、扶阳固脱、化瘀行滞，研究表明[7] [8]艾灸主要通过温热效应、穴位引导治疗疾病，

其可抑制卵巢颗粒细胞凋亡，提高成熟卵泡发育质量，双向调节各性腺轴腺体而促进排卵。张瑞等人[9]
使用隔姜灸联合西药治疗排卵障碍性不孕，发现其可增加患者 A 型内膜比例及子宫内膜厚度，可使子宫

内膜容受性增大并提升受孕率，这与艾灸可使 E2、P 值明显增高有关[10]，且雌孕激素水平的升高可下

降 PI 和 RI，增加子宫内膜血供，提高妊娠率。 
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4. 针刺联合艾灸治疗 

袁士鑫[11]收集脾肾阳虚型 ODI 患者 180 例并分为针刺配合透灸组和克罗米芬组，治疗三个月经周

期后结果提示针刺配合透灸组妊娠率、排卵率、总有效率均高于克罗米芬组，治疗后针刺透灸组 P 值水

平上升，而克罗米芬组 P 水平无明显变化。杨坤[12]在使用针灸治疗 ODI 的疗效分析中将 80 例患者随机

分为 2 组，观察组采用针刺联合艾灸治疗，对照组克罗米芬口服治疗，连续治疗 10 天后观察两组各自正

常排卵率及中医证候积分，结果表明观察组正常排卵率显著高于对照组，观察组中医证候积分低于对照

组。陈姣洁等人[13]认为热敏灸可在不干扰自身内分泌的基础上，强化人体内分泌自我调节能力并完善下

丘脑–垂体–卵巢轴，遂在对肾虚血瘀型 ODI 患者的治疗中采用热敏灸联合针刺的方法，结论显示治疗

后总有效率、围排卵期子宫内膜厚度、排卵率及妊娠率高于对照组。刘春泥[14]等人认为脐针联合雷火灸

可补益中气、活血化瘀，使阳升阴长，精卵结合，其运用脐针联合雷火灸治疗 ODI 患者 30 例，监测患

者基础体温、优势卵泡及子宫内膜厚度，结果显示经治后患者基础体温复常率高，优势卵泡直径及子宫

内膜厚度均较前增加。 

5. 针刺联合西药促排卵 

临床针对 ODI 常采用一线促排卵药物克罗米芬(CC)，但运用 CC 存在抗雌激素、孕激素受体作用而

致子宫内膜与卵泡发育不一致、妊娠率低的问题。有研究表明[15]针刺在治疗 ODI 的过程中配合 CC 可

起到增效减毒的效果，并能提高排卵率、受孕率，促进卵泡发育，降低流产率。针对行 FET (冻融胚胎移

植)的 ODI 患者，许林玲等人[16]运用针刺联合促排卵治疗，可改善患者子宫内膜容受性，促进排卵和胚

胎着床。王轲[17]等人将 60 例 ODI 随机分为口服枸橼酸氯米芬和戊酸雌二醇治疗的药物组和腹针联合上

述药物治疗的联合组，治疗结果显示联合组周期排卵率、妊娠率、子宫内膜厚度及 A 型子宫内膜比例均

高于药物组，且子宫动脉阻力指数、流产率及未破裂卵泡黄素化综合征发生率低于药物组，表明腹针联

合促排卵可改善 ODI 患者的妊娠结局。崔冬雯[18]等人通过随机对照试验观察针刺 PCOS 排卵障碍性患

者的“新八髎穴”对排卵情况的影响，结果提示采用针刺联合克罗米芬的针刺组总有效率高于口服克罗

米芬的对照组，且针刺组 E2、P 水平明显高于对照组。朱金玉[19]将排卵障碍性不孕患者随机分为克罗

米芬口服对照组和水火既济针法联合克罗米芬口服治疗组，两组临床疗效比较结果显示治疗组总有效率

为 87.2%高于对照组 70.6%，且治疗组 E2、P、LH 的提高程度更大、FSH 降低水平更多，进而可改善内

分泌紊乱，此外，治疗后治疗组的血清 VEGF 和 HGF 相较对照组更低，观察组的 A 型子宫内膜比例高

于对照组。张永宏[20]在通元针法对 ODI 患者妊娠成功率影响的临床研究中，随机将 106 名 ODI 患者分

为治疗组和对照组各 53 例，对照组使用克罗米芬口服及重组人绒促性素肌肉注射治疗，治疗组在对照组

基础上加用通元针法治疗，观察治疗前后血清 FSH、LH、E2 激素水平、子宫内膜厚度及排卵情况，随

访 1 年记录成功妊娠情况，治疗结果显示治疗组在治疗 1 疗程及 3 疗程的子宫内膜厚度均明显高于对照

组，治疗组血清 FSH、LH、E2 在治疗后高于对照组，治疗组随访 1 年的成功妊娠率明显高于对照组。 

6. 针刺联合中药 

吴小囡及苗裕[21]采用随机对照实验开展研究，试验组运用补肾舒肝汤联合针刺治疗肝郁肾虚型 ODI，
对照组采用常规治疗，治疗结果表明试验组排卵率及妊娠率均明显高于对照组，且消化道反应、乳房肿

胀等不良反应较对照组低，安全性较好。戴桂艳[22]连续 3 个月经周期用针刺联合补肾活血中药口服治疗

36 例肾虚血瘀型 ODI，经治后排卵期子宫内膜厚度及排卵期卵泡直径显著增加，雌激素较治疗前升高、

雄激素较治疗前下降，总有效率为 83.3%，使人体处于易孕状态。黄建琴[1]等人随机将 90 例基线资料具

有可比性的肾虚血瘀型 ODI 患者分为 3 组，每组 30 例，分别为仅采用促排卵西药治疗的对照组，使用
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促排西药联合补肾活血方的中药组以及中药联合针刺的针刺组，经治疗后针药组 HMG 周期用量较其他

两组显著减少，针药组及中药组有排卵周期数、妊娠周期数明显优于对照组。彭清圆[23]随机选取 30 例

肾气虚型 PCOS 导致的 ODI 患者，采用口服补肾助孕方联合针刺治疗，经治疗后的妊娠率、排卵有效率

高于对照组，中医证候积分及各症状积分改善优于对照组。刘元文[24]等人发现补肾助孕方联合针刺可明

显上调脂肪细胞因子 APN、降低肥胖基因编码蛋白质 LEP，调节性激素水平，促进卵泡发育、子宫内膜

增长及妊娠率的增加。张亚军[25]认为 PCOS 导致的 ODI 多是肾气亏虚、肝失疏泄、藏血不足所致，故

治应以补肾为主，疏肝健脾、养血益气为辅，其采用针刺关元、水分、中脘、肾俞、肝俞等穴位联合定

坤丹口服，结果显示其可使血清 T 水平下降、E2 水平升高。林超等人[26]使用顺应月经周期的中药及针

刺方法治疗 ODI，可改善肾虚血瘀证候积分，增加成熟卵泡直径、子宫内膜厚度、排卵率及妊娠率，降

低 PI 及 RI 水平从而增大子宫内膜容受性。贺晓霞等人[27]采用电针关元、气海、太溪、照海、三阴交、

足三里、涌泉等穴位，通过震颤调节子宫、卵巢及盆腔血液循环、促进卵泡成熟排出及内膜发育，联合

补肾化瘀汤滋阴填髓、补血益精，从而调节雌孕激素、子宫、盆腔内环境的平衡。 

7. 针灸联合药物治疗 

李慧鑫[28]将 92 例 ODI 患者按随机数字表法分为补肾调周法组和补肾调周法联合针灸组，观察两组

患者临床疗效和性激素指标发现，补肾调周法联合针灸组总有效率高于补肾调周法组，并能有效改善性

激素水平。陶慧娟及徐磊[29]从调节肾–天癸–冲任–胞宫轴的角度，采用针灸联合中药治疗 ODI，施以

归芍地黄丸以促进卵泡成熟，选取关元、中极、三阴交、血海等穴位针灸促进卵泡排出，经治后患者排

卵率及妊娠率对照组升高。杜晓萍[30]使用针灸结合柴胡龙骨牡蛎汤治疗 ODI 患者 50 例，针灸选取关元、

三阴交、中极、足三里及董氏奇穴妇科穴、还巢穴等，治疗 6 个月后发现其总有效率 96%高于对照组 82%，

其最大卵泡直径、子宫内膜厚度、排卵率及受孕率均高于对照组，且针灸结合龙骨牡蛎汤治疗 ODI 对其

性激素水平的调控优于对照组。胡文晓[31]运用俞氏补肾疏肝汤联合针灸可增加子宫内膜厚度、五线征内

膜率、排卵率及黄体中期的孕酮值，降低 PI、RI、LUFS 发生率及黄体功能不足发生率而提升 ODI 患者

的妊娠率。杜秀[32]等人采用复方玄驹胶囊联合针灸治疗肾阳虚型 ODI，治疗后结果显示 HCG 日子宫内

膜厚度及优势卵泡直径大于对照组，妊娠率及周期排卵率高于对照组，并能有效改善中医证候。屈智敏

[33]收集 46 例 ODI 患者，23 例治疗组采用促排卵治疗联合针灸治疗，对照组 23 例采用促排卵治疗联合

补佳乐，实验结论提示针灸治疗相比口服补佳乐在降低 PI、RI 和提高妊娠率上优势更为突出。施冬青[34]
等人将 80 例肾虚肝郁型 ODI 随机分为 2 组，对照组采用中药补肾舒肝方口服治疗，观察组予对照组相

同中药加针灸治疗，治疗经 3 个月经周期后结果显示观察组在降低子宫动脉 PI、RI，改善子宫及卵巢动

脉血流阻抗方面更优，能更好的提高妊娠率。罗红艳[35]等人采用随机对照实验观察逍遥散联合针灸治疗

肝郁脾虚型 ODI，结果显示逍遥散联合针灸不良反应发生率更低、安全率更高。王荣莉[36]等人给予试验

组 66 例患者毫针针刺关元、中极、气海、肾俞等穴位联合口服克罗米芬及中药治疗，其排卵率、周期排

卵率及妊娠率均高于仅口服药物的对照组，试验组流产率低于对照组。张勇等人[37]将 56 例排卵障碍性

不孕患者随机分为药物治疗组和针药结合组，实验证明针灸结合药物治疗 ODI 总有效率更高，可明显提

高排卵率及自然受孕率。 

8. 多种方式联合治疗 

邢利威[38]基于“冲为血海”的理论，将行 IVF-ET 的 PCOS 患者随机分为 2 组，对照组采用 GnRH-a
激动方案，试验组在对照组基础上采用分月经期、卵泡期、黄体期行温针、闪罐、电针等治疗，连续治

疗 3 个月经周期，观察中医证候积分、子宫内膜厚度及血清激素水平、移植后随访生化妊娠、临床妊娠
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及活产情况，结果分析得出分期针灸组较对照组在中医证候积分、子宫内膜厚度及血清激素水平的改善

上更加有效，移植后分期针灸组的生化妊娠率、临床妊娠率、活产率较对照组更高。侯玉清[39]予对照组

以克罗米芬口服治疗，观察组采用补肾调周法联合温针及耳穴贴治疗，疗程 3 个月，结果显示观察组总

有效率及妊娠率高于对照组，观察组优势卵泡最大直径大于对照组。王丽琴[40]使用 HANS-200A 仪器对

45 例肾虚血瘀型 ODI 患者进行经皮电刺激子宫、三阴交、肾俞、命门、腰阳关等穴，配合口服补肾活血

汤及克罗米芬促排卵，经治疗三个月经周期后结果显示，经皮电刺激联合中西药促排卵治疗 ODI 可增加

排卵率、提高妊娠率并改善中医证候积分。毛炎佳[41]采用中药联合针刺耳穴贴压联合治疗肾虚血瘀型

LUFS 不孕 33 例，结果显示其总有效率 93.55%明显高于仅使用 HCG 肌注的对照组，其排卵率、妊娠率、

LH 及 E2 升高水平明显高于对照组，且无不良反应出现。李步双[42]认为 ODI 常由肾虚宫寒所致，故采

用针灸联合“温经暖宫贴”温煦肾阳、濡养肾阴，可增加子宫内膜厚度、卵泡成熟个数，提高排卵率及

妊娠率，降低中医证候积分。 

9. 小结与展望 

目前针灸治疗 ODI 在临床上的应用广泛，能取得较好的疗效，研究表明，针刺[43]可以促进 P450arom
表达、抑制 P450c-17α表达和交感神经的过度兴奋、下调血清AMH水平而改善 PCOS患者卵巢功能活动，

通过调控 PRL、GH、ACTH、TSH 等垂体神经递质而改善 HPOA 轴功能，改善卵子质量促进卵泡发育成

熟。此外，针灸[44]可以通过穴位调节下丘脑功能而引起下丘脑内核团反应及递质转变，脑内多巴胺系统

因此激动而良性调整性腺轴，促进排卵前 LH 峰形成及成熟卵子排出。综上，针灸可通过改善卵巢功能、

子宫内膜容受性，调节性激素水平而改善患者的受孕能力，且具有不良反应少、安全性高的优点，具有

一定的临床应用价值。 
针对本病中医药做出了许多的实践及研究，但缺乏动物实验研究和高质量的临床实验，且在临床实

验研究中观察的结局指标及疗效判定的标准不一，存在一定的局限性。未来希望能更深一步研究推进中

医药在排卵障碍性不孕领域的进步与发展。 
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