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摘  要 

目的：观察调经育麟膏联合电针治疗肾虚型排卵障碍性不孕症的临床效果。方法：选取符合纳入标准的

肾虚型排卵障碍性不孕症患者60例作为研究对象，将2类患者分别随机分为观察组和对照组，每组30例。

观察组予中药调经育麟膏联合用灵龟八法开穴电针治疗，对照组予来曲唑片治疗，疗程为3个月经周期。

观察各组治疗前后卵泡刺激素(FSH)、黄体生成素(LH)、雌二醇(E2)、睾酮(T)、泌乳素(PRL)、子宫内膜

厚度、卵巢功能及妊娠情况。结果：2组患者LH水平较治疗前下降，E2水平较治疗前升高(P < 0.05)，观

察组FSH水平较治疗前升高(P < 0.05)，观察组在改善LH、E2水平方面优于对照组(P < 0.05)；观察组子

宫内膜厚度较治疗前增加(P < 0.05)，且优于对照组(P < 0.05)；观察组排卵率高于对照组(P < 0.05)，观

察组妊娠率高于对照组(P > 0.05)。结论：对于排卵障碍性不孕症患者，调经育麟膏联合电针治疗可有效

调节激素水平，增加子宫内膜厚度，改善排卵情况，促进卵巢功能恢复。 
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Abstract 
Objective: To observe the clinical effect of tiaojing Yulin Cream combined with electroacupuncture 
in the treatment of kidney deficiency type of ovulation disorders infertility. Methods: 60 patients 
with anovulatory infertility of kidney deficiency type who met the inclusion criteria were selected 
as the research objects. The two types of patients were randomly divided into observation group 
and control group, 30 cases in each group. The observation group was treated with Tiaojingyulin 
ointment combined with point injection of Linggui eight methods acupointing on time electroacu-
puncture, and the control group was treated with letrozole tablet for 3 menstrual cycles. The Folli-
tropin beta (FSH), Lutropin Alfa (LH), estradiol (E2), testosterone (T), prolactin (PRL), endometrial 
thickness, ovarian function and pregnancy were observed before and after treatment. Results: The 
level of LH decreased and the level of E2 increased in both groups (P < 0.05). The level of FSH in-
creased in the observation group (P < 0.05), and the Observation Group was superior to the control 
group in improving the levels of LH and E2(P < 0.05); the endometrial thickness of the observation 
group was increased compared with that before treatment (P < 0.05), and was better than that of 
the control group (P < 0.05); the ovulation rate of the observation group was higher than that of the 
control group (P < 0.05), and the pregnancy rate of observation group was higher than that of con-
trol group (P > 0.05). Conclusion: Tiaojing Yulin plaster combined with electroacupuncture can im-
prove the clinical efficacy, regulate hormone levels, increase endometrial thickness, improve ovu-
lation and promote the recovery of ovarian function in patients with kidney deficiency type of anov-
ulatory infertility.  
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1. 引言 

不孕症被定义为在定期、无保护措施的 12 个月后无法怀孕，流行病学显示发病率高达 14%~25% [1]，
在导致不孕症的常见病因中排卵障碍位列第 2 位，占 30% [2]。排卵障碍是指多种因素引起下丘脑–垂体–

卵巢轴功能紊乱，导致卵泡发育不良、卵泡闭锁、无排卵、黄素化或黄体功能不足[3]，包括持续性不排

卵、稀发排卵、不恰当排卵(包括小卵泡排卵)、多囊卵巢综合征、高泌乳素血症、早发性卵巢功能不全、

高雄激素血症、黄素化卵泡未破裂综合征、黄体功能不足和卵巢早衰。尽管其发病率很高，但可供治疗

的方案仍然有限。西医治疗包括促排卵药物、激素类药物及辅助生殖技术等，然而，这些方法可能会产

生高排卵率、低妊娠成功率和卵巢过度刺激等明显的副作用和不良反应，包括多胎妊娠发生率升高、早

期妊娠丢失率增加、子代不良健康风险增加等[4] [5]。 
从古至今，中医治疗深受患者的信赖，越来越多的证据表明，中药及针灸疗法在治疗排卵障碍性不

孕症方面具有独特优势，能够通过多靶点、整体调节的方式有效改善患者的生殖功能。既往文献记载，

这些传统疗法不仅可显著促进卵泡的正常发育与成熟，优化卵泡微环境，提高优势卵泡的排出率，更能

有效提高临床妊娠率，为排卵障碍性不孕患者提供了安全有效的治疗选择，故本文开展此项研究，旨在
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为临床提供可参考的循证医学依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选择 2024 年 1 月~2025 年 6 月于本院就诊治疗的排卵障碍性不孕症患者。纳入标准：(1) 西医诊断

标准：符合《女性不孕症的中西医结合诊疗标准》。(2) 中医诊断标准：符合《中药新药临床研究指导原

则》中排卵障碍性不孕症诊断标准，中医分型均为肾虚型。主要证候：婚后不孕、月事不畅及经色暗紫、

腰膝酸软；次要证候：性欲寡淡，头晕耳鸣，小腹轻压则痛，且触感冷，饮水甚少，舌质暗淡或有瘀斑、

瘀点，脉细。(3) 年龄在 20~40 岁之间。(4) 知情本临床观察，并愿意参加研究，签署知情同意书。排除

标准：(1) 合并精神异常、凝血功能异常或合并糖尿病等内分泌疾病者；(2) 近 3 个月服用性激素类药物、

严重肝肾功能异常者。(3) 血液系统疾病、伴有自身免疫系统疾病者。(4) 晕针者。根据以上标准，本研

究共纳入 60 例患者，随机分为对照组和观察组，各 30 例，2 组一般资料比较，差异无统计学意义(P > 
0.05)。本研究经本院伦理委员会审批。 

2.2. 治疗方法 

对照组：予来曲唑片治疗，于月经周期的第 5 天或撤退性出血开始服药，每天 1 次，每次 2.5 mg，
连服 5 日。观察组：予调经育麟膏联合灵龟八法开穴电针治疗，于月经周期的第 5 天或撤退性出血开始

冲服调经育麟膏，每天 2 次，每次 25 g，连服 10 天。两组均于月经第 10 天开始采用阴道超声连续监测

卵泡及子宫内膜，当最大卵泡增加到 18 mm 时，对照组予肌肉注射人绒毛膜促性腺激素(HCG) 10,000 U/1
次，观察组予灵龟八法开穴电针治疗，主穴取关元、气海、三阴交、大赫、足三里；兼脾虚湿盛加丰隆

(双)、阴陵泉(双)；兼肝郁者加太冲(双)、内关(双)；兼血瘀者加血海(双)，均为隔日 1 次。在卵泡成熟时

指导与配偶同房，治疗期间妊娠者停药。 

2.3. 观察指标 

2.3.1. 血清激素水平 
治疗前月经来潮第 2~4 天、治疗后对照组注射 HCG 日及观察组结束针灸治疗当天空腹抽血，采用酶

联免疫吸附试验法测定卵泡刺激素(FSH)、黄体生成素(LH)、雌二醇(E2)、睾酮(T)、泌乳素(PRL)水平。 

2.3.2. 卵巢功能 
在治疗前后，采用阴道超声监测子宫内膜厚度，对优势卵泡数量、卵泡直径进行观察，计算排卵率

和妊娠率。 

2.3.3. 临床疗效评价 
观察对照组与观察组治疗后的血清激素水平、子宫内膜厚度、排卵率及妊娠率改善情况。 

2.3.4. 不良反应观察 
统计两组患者在治疗期间出现的消化系统症状(恶心、呕吐、腹泻等)、内分泌症状(乳房胀痛、触痛

等)、神经系统症状(头晕乏力等)、皮肤过敏症状(过敏性皮疹等)以及晕针、断针、血肿、脏器损伤等不良

反应的发生情况。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 分析数据，均数±标准差( x s± )表示计量资料，独立样本 t 检验进行组间比较，配对
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样本 t 检验进行组内比较；例(%)表示计数资料，χ2检验比较，用秩和检验进行等级资料的比较，P < 0.05
为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组血清性激素水平比较 

2 组患者治疗前，组间性激素水平比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。治疗后，2 组患者 LH 水平

较治疗前下降，E2 水平较治疗前升高，差异均有统计学意义(P < 0.05)；观察组 FSH 水平较治疗前升高，

差异有统计学意义(P < 0.05)，对照组 FSH 水平与治疗前比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，观察组在改

善 LH、E2 水平方面优于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Changes of sex hormone levels 
表 1. 性激素水平的变化情况 

组别 FSH (mIU/mL) LH (mIU/mL) E2 (pg/mL) PRL (mIU/L) T (ng/mL) 

观察组      

干预前 6.39 ± 1.66 6.46 ± 5.19 42.58 ± 9.64 611.56 ± 545.14 0.19 ± 0.05 

干预后 8.35 ± 3.30* 3.61 ± 1.23*△ 51.47 ± 10.85*△ 587.00 ± 533.68 0.09 ± 0.02 

对照组      

干预前 7.67 ± 5.74 7.20 ± 2.84 36.52 ± 8.58 492.35 ± 341.38 0.20 ± 0.10 

干预后 6.60 ± 2.06 5.08 ± 1.81* 43.96 ± 10.98* 375.30 ± 177.15 0.20 ± 0.12 

注：与本组治疗前比较，*P < 0.05；与对照组治疗后比较，△P < 0.05。  

3.2. 两组子宫内膜厚度、排卵及妊娠情况 

经治疗后，观察组子宫内膜厚度较治疗前增加，且优于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)，对

照组子宫内膜厚度与治疗前比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；观察组治疗排卵率(70%)高于对照组(50%)，
差异有统计学意义(P < 0.05)，妊娠率(46.67%)高于对照组(33.33%)，差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 2。 

 
Table 2. Changes of endometrial thickness and ovarian function 
表 2. 子宫内膜厚度、卵巢功能的变化情况 

组别 子宫内膜 
厚度(cm) 

排卵情况 妊娠情况 

成功排卵(例) 排卵率(%) 临床妊娠(例) 妊娠率(%) 

观察组  21 70% 14 46.67% 

干预前 0.99 ± 0.25     

干预后 1.32 ± 0.22*△     

对照组  15 50%△ 10 33.33% 

干预前 1.0 ± 0.23     

干预后 1.1 ± 0.19     

注：与本组治疗前比较，*P < 0.05；与对照组治疗后比较，△P < 0.05。 

3.3. 两组不良反应发生比较 

对照组和观察组两组治疗期间均未出现的不良反应。 
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4. 讨论 

中医古籍并无“排卵障碍性不孕”病名的记载，依据其临床表现将其归属于“无子”、“绝嗣”等范

畴。中医治疗不孕历史悠久，理论体系成熟。《素问·上古天真论》论述了女子的生理变化，指出肾气盛

衰直接影响女子的生长发育和生殖。《傅青主女科》云：“夫妇人受孕，本于肾气之旺也。”排卵障碍性

不孕症围绕“肾–天癸–冲任–胞宫”轴进行辨证论治，多以肾虚为主，常见虚实夹杂，兼有肝郁、血

瘀、痰湿，因此，治疗多从肾虚论治，兼以疏肝、活血、化痰[6]。《女科证治准绳》载：“求子之法，

莫先调经……不调则血气乖争，不能成孕矣”。强调调经在不孕症治疗过程中的重要性。调经以恢复女

子行经天数及周期规律，使卵子能够在月经周期的各个阶段顺应气血阴阳变化，并得以自然充养，按时

破卵，长排有序[7]。调经育麟膏治以补肾调经、疏肝理气、补血活血，契合排卵障碍性不孕症的病因病

机[8]，且将中药复方制成膏方，膏方作为中医传统八种药物剂型之一，具备药广效宏、能全面兼顾较复

杂病证及易长期保存的特点[9]，得到广大患者的青睐。 
灵龟八法最早见于《针经指南》，是指运用古代的九宫八卦学说，结合人体奇经八脉气血的会合，

取十二经脉与奇经八脉相通的八脉交会穴，包括公孙、内关、临泣、外关、后溪、申脉、照海、列缺，按

照日时干支的推演作出按时取穴的一种针刺疗法[10]。本研究结合灵龟八法开穴电针，根据因时制宜、因

人制宜的原则选取穴位开穴，调节脏腑、冲任经脉经气，达到对全身阴阳气血动态平衡的调节作用，有

助于受孕。选用主穴多有补肾、调冲任功效，关元穴有“精血之室”之称，“主月经不通，绝嗣不生”，

培肾益精辅先天之本，固本兼调整冲任二脉。气海穴为任脉之经穴，为肓之原穴，具有总司一身之气、

大补元气的作用。三阴交乃“妇科圣穴”，治血之要穴，与关元穴配伍发挥阴中求阳、阳中求阴作用，符

合《黄帝内经》“标本、根结、气街”的理论观点[11]。大赫隶属于足少阴肾经，赫者，盛也，明也，蕴

有赫赫之势，有助热生阳之功，可调理冲任、益肾填精[12]。刺激足三里可调冲任，充盛气血[13]，应用

于肾虚血瘀型不孕症患者可下调血浆 D-二聚体水平和血 p38MAPK 蛋白表达[14]。 
西医治疗多采用促排卵方法，来曲唑是目前临床上常用的促排卵药物，作为芳香化酶抑制剂，可在

不影响子宫内膜雌激素受体的情况下，通过阻断雄激素到雌激素的转化来抑制雌激素合成，在短时间内

可降低 E2 水平，从而避免对子宫内膜厚度和宫颈粘液产生不利影响，最大限度地减少围孕期暴露的风险

[15]。研究发现接受来曲唑治疗的患者在扳机日子宫内膜薄于未接受来曲唑治疗的患者，不利于胚胎植入

[16]。中医药在治疗排卵障碍性不孕症方面具有显著疗效，与西医单纯的使用促排卵类药物治疗相比，在

减少药物不良反应、维持疗效持久性等方面占据有利条件。 
综上所述，调经育麟膏联合电针可有效调节排卵障碍性不孕症患者的激素水平，增加其子宫内膜厚

度，提高卵泡质量，促进排卵、卵巢功能恢复，与近期研究结果相符[17] [18]。本研究虽初步显示了调经

育麟膏联合电针治疗排卵障碍性不孕症的潜在优势，但存在样本量小、未实施盲法等偏倚，可能高估临

床价值。未来需开展大样本、设盲的多中心随机对照试验，并以活产率为主要终点，结合分子生物学指

标深入探索作用机制，以提供更高级别的循证医学证据。 
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