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摘  要 

卵巢储备功能减退是以不孕、月经紊乱、性激素缺乏或波动为主要临床表现的生殖内分泌疾病。近年来

发病率增高且呈年轻化趋势，现代医学尚无疗效确切的治疗方法。在中医特色理论指导下，针灸治疗DOR
具有疗效佳，且副作用小的优点，临床上广泛使用。目前临床上针刺治疗本病时多以脏腑辩证选穴为主，

其次是根据月经周期辩证选穴，较少以冲、任、督经络辩证选穴；每种辩证选穴治疗方式均获良效，存

在选穴数量过多的问题。然而，针灸治疗DOR以经络辩证更为合适，今后可以基于“肾主生殖”和“一

源三岐”理论循经精准选取冲、任、督经脉上高效、少量穴位，使DOR患者获得良好疗效的同时减轻针

刺带来的痛苦。 
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Abstract 
Diminished Ovarian Reserve is reproductive endocrine diseases which the clinical manifesta-

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/tcm
https://doi.org/10.12677/tcm.2023.128302
https://doi.org/10.12677/tcm.2023.128302
https://www.hanspub.org/


龚云金，郭建芳 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2023.128302 2040 中医学 
 

tions are infertility, menstrual disorders, sex hormone deficiency or fluctuation-related symp-
toms. In recent years, the incidence rate has increased and the trend of age is younger, and there 
is no definitive treatment method in modern medicine. Under the guidance of the characteristic 
theory of traditional Chinese medicine, acupuncture for the treatment of DOR has the advantag-
es of significant efficacy and small side effects, and is widely used in clinical practice. At present, 
in clinical practice, acupuncture treatment of this disease is mainly based on the dialectical se-
lection of internal organs, followed by dialectical selection according to the menstrual cycle, and 
less dialectical selection of points by chong, ren and supervision meridians; Each dialectical 
acupoint selection treatment method has achieved good results, and there is a problem of ex-
cessive number of acupuncture points. However, acupuncture treatment of DOR is more suitable 
for meridian dialectics, and in the future, the efficient and small number of acupuncture points 
on the meridians can be accurately selected according to the “kidney main reproduction” and “Yi 
yuan san qi”, so that DOR patients can obtain good efficacy and reduce the pain caused by acu-
puncture. 
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1. 引言 

女性不孕，一直是家庭、国家、乃至世界重点关注的生殖问题之一。卵巢储备功能减退(Diminished 
Ovarian Reserve, DOR)是女性不孕的常见原因之一，其发病率约在 10%~35%之间[1]，大约影响 10%的不

孕妇女[2]。DOR 女性的卵巢内卵母细胞的数量和/或质量下降，同时伴抗米勒管激素(Anti-mullerian 
Hormone, AMH)水平降低(<1.1 ng/ml)、和/或窦卵泡数(Antral follicle count, AFC)减少(<6 个)，及/或促卵

泡激素(Follicle-Stimulating Hormone, FSH)水平升高(>10 U/L) [3] [4]。DOR 发病隐匿，临床上患者常常因

为不孕或月经紊乱的症状就诊后而被确诊为 DOR。目前国内外尚无对 DOR 统一的诊断标准和确切的治

疗方法。现代医学主要用性激素(Hormonetherapy, HT)治疗，能很好地调节月经和性激素水平，但在改善

生育力方面收效甚微；且存在相应的禁忌证，具有局限性[5]；因为患者的卵母细胞数量较少和质量不佳，

由此产生的胚胎数量和质量也随之下降[6]，对有生育需求的患者，即便采取促排卵、辅助生殖技术治疗

不孕，仍存在卵巢低反应的发生率增高，导致获卵少、周期取消率高、妊娠率低等问题[7]。此外，DOR
患者复发性流产风险增加[8]、患心血管疾病的危险因素增加[9]，妊娠期高血压的发病率可能较高[10]。 

针灸作为一种绿色疗法，临床上广泛用于治疗 DOR，包括人工辅助生殖促排卵前和促排后卵巢低反

应或反复种植失败的患者可采用针灸助孕[11] [12] [13]。针灸能有效改善 DOR 患者的卵巢功能，调节月

经及血清性激素水平，提高妊娠率。现将分析针灸治疗 DOR 的中医理论、辩证方法、穴位选择等异同，

以期为针刺治疗 DOR 提供科学指导和未来研究方向。 

2. 中医学对 DOR 的认识 

DOR 在临床多因患者发现难以怀孕或月经异常来就诊时确诊，中医并无“DOR”之名，根据临床不

孕、月经异常等症状，该病相当于祖国医学的“月经过少”“闭经”“不孕症”等范畴。 
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2.1. DOR 与肾–天癸–冲任–胞宫轴 

DOR 的发病归根结底是肾–天癸–冲任–胞宫轴的失调。《傅青主女科》[14]曰“经本于肾”，“经

水出诸肾”。中医学认为女性的月经和孕育皆由“肾–天癸–冲任–胞宫”轴为主导。肾藏精，主生殖；

提供内分泌生殖相关的元阴、元精，而冲任二脉的循行与功能和胞宫、性腺密切相关；肾、天癸、冲任

功能正常、协同作用于子宫，月经和生殖功能才能正常[15]，若其中任何一个环节失调则会引起生殖功能

的失调。 

2.2. DOR 与脏腑的关系 

肾–天癸–冲任–胞宫轴是主月经、孕育的核心轴。然而五脏一体，肾亦受其他脏腑的充养和制约，

在女性生殖方面，肾与脾、肝、心三脏最为相关。首先，肾的功能至关重要，肾精亏虚导致冲任病变是

DOR 的首要病机。肖承悰教授认为 DOR 的基本病机为肾虚、冲脉失调，冲脉失调包含冲脉气血虚衰、

阻滞之意，治疗以益肾理冲为基本原则；益肾旨在平补肾阴、肾阳以益肾填精；理冲为调理冲脉气血，

既充盈冲脉气血，又兼调畅气血运行[16]。房繄恭教授认为卵巢功能衰退性疾病的病位在胞宫，其病理发

展是“经水渐消”的过程，肾精亏虚为根本，冲任失调为关键，情志失畅与疾病的发生互为因果[17]。其

次，肾和脾为先后天之本，肾藏精，为五脏阴阳之本；脾能生化气血，统摄血液，固摄子宫。罗颂平教

授认为 DOR 的主要病机为脾肾虚弱，导致冲任不盛：肾主水，脾属土；先天与后天并重，则经调而子嗣。

若先天禀赋不足，肾精不充，肾气不盛，肾气耗损，天癸早竭，则会提早闭经绝经；若脾肾虚弱，后天

之本不济，化源不足，或痰湿内生，亦会影响先天，可致月经量少、闭经、艰于孕育。因此 DOR 不孕症

的治疗以补肾健脾、使先后天相互滋生，调养气血，充盈冲任为主[18] [19]。心为五脏六腑之大主，且心

肾相交，与胞宫连为一体；肝藏血，调节血量和条畅气机。因此心和肝对胞宫的藏泻有序，经候如常亦

发挥重要的作用。陈慧侬教授认为治疗 DOR 除了以滋肾阴，清相火，固本调经为首要法则，还应该兼顾

心脾之化生，肝之疏泻，气血之调和，以达到肝肾精血充足，阳气鼓动有力，冲任气血充盛，卵子得以

滋养生长发育，从而提高卵巢储备功能，改善孕产结局[20]。郭志强教授认为根据月经周期的各个时期的

阴阳气血变化，以滋肾养肝法治疗 DOR 患者能获良效[21]。 

2.3. DOR 与经脉的关系 

经络是运行全身气血、联络脏腑形体官窍、沟通上下内外、传导信息的通路系统；奇经八脉中的冲、

任、督、带与女性生殖密切相关[22] [23]。《素问·奇病论》[24]曰：“胞络者系于肾。”《素问·评热

病论》[24]指出：“月事不来者，胞脉闭也。胞脉者，属心而络于胞中。”然冲、任、督三脉同起于胞中，

一源而三歧。《灵枢·五音五味》[25]曰：“冲脉任脉皆起于胞中……。”《素问·骨空论》[26]曰：“督

脉者，起于少腹以下骨中央，女子入系廷孔……贯脊属肾……此生病……其女子不孕……。”冲任督在

下腹部所经路线正是女性生殖器官所在部位，DOR 的病位在胞宫，从与 DOR 关系密切的肾、肝、脾、

心等脏腑相应的经络来看，肾经循行部位经过小腹，与冲脉相并，与任脉交会于关元，与督脉同贯脊；

心、肾与胞宫相系，肝经与冲、任、督脉交会穴分别为肝脾肾交会穴三阴交、曲骨、百会。因此肾、肝、

心、脾等经络经气通过直接或间接与冲、任、督脉相通，进一步与胞宫相系，从而与月经、生殖孕育关

系密切。因此，DOR 在表现为与冲、任、督三脉关系最为密切。冲为血海，禀受脾胃、肾之精气而主生

殖；任主胞胎，为生养之本；督脉总督诸阳；任督二脉以腹背分阴阳，实则互相贯通，循环往复，维持

着人体阴阳脉气的平衡。三脉能共同调节全身的阴阳气血，与女性月经、生殖、孕育、胎产等生理病理

密切相关，因此，以上经络理论为针灸治疗本病的基础。 
研究表明[26] [27] [28]临床常从足太阳膀胱经、督脉、任脉、足太阴脾经、足少阴肾经取穴。任脉是
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治疗 DOR 选择频数最多的经脉；针刺治疗卵巢功能衰退的高频穴位有任脉上的气海、关元、中极，督脉

上的百会、命门，局部穴位子宫、卵巢、次髎，与肝相关的肝俞、太冲，与脾胃相关的中脘、脾俞、血

海、足三里、三阴交、天枢，与肾相关的肾俞、大赫、太溪，神庭等；其中关元、三阴交为核心配伍，

能够多靶点调节女性生殖轴。 

2.4. DOR 与月经周期的关系 

DOR 患者月经会出现不同程度的紊乱、或者不孕，月经的正常与否与卵子发育优劣相关。因此，不

论是调理月经或是调经备孕，都可从调理月经周期着手。正常的月经体现了肾阴阳消长、转化，气血盈

亏的规律性演变。一个月经周期分为 4 个阶段，月经周期分为行经期、经后期(卵泡期)、经间期(排卵期)、
经前期(黄体期)四个阶段[29]。行经期子宫排出经血，泻而不藏，具有“重阳转阴”的特征，治疗宜活血

调经，去旧布新。经后期血海空虚渐复，子宫藏而不泻，呈重阴状态，治疗宜滋肾调冲，益阴养血，以

促进卵泡发育。经间期为氤氲之时，呈重阴转阳、重阴必阳，宜滋肾助阳，行气活血，是卵泡排出的关

键时期。经前期阳长阴消，重阳必阴，阴阳俱盛，宜温补肾阳，益气养血，以备种子育胎。月经周期亦

受“肾–天癸–冲任–胞宫”轴、脏腑的阴阳气血，以及冲、任、督、带脉经气的共同调控。 

3. 不同理论指导下针刺治疗 DOR 的临床运用 

3.1. 以脏腑辩证为主针刺治疗 DOR 

基于 DOR 的病机以肾精亏虚，冲任失调为主，伴有心、肝、脾脏腑的功能失调，在辨证论治时，主

要以脏腑辩证为主。临床上选取补肾调冲，补益脾胃气血，调节神志的穴位来治疗 DOR。其中最具代表

性的为房繄恭教授的“调经促孕十三针”。穴位选取肾俞、三阴交、太溪、太冲以培补肝肾；关元、大

赫调理冲任；百会、神庭、本神调畅情志；中脘、天枢、足三里补益脾气，局部取子宫、次髎活血调经，

每次留针 30 min，隔 1 日 1 次，每周 3 次，3 个月为一疗程。具有先后天同治、气血兼顾的特点，能改

善月经及排卵情况，使子宫内膜适合胚胎着床生长，改善妊娠结局；改善患者负性情绪，提高患者生活

质量。该法广泛用于临床治疗卵巢功能衰退类疾病[17]。 
李骊[30]将 86 例 DOR 患者随机分为常规组和研究组各 43 例。常规组以激素替代疗法治疗，研究组

以调经促孕针刺法治疗。针刺治疗后能够使卵巢功能、激素水平等得到显著改善，可提高妊娠率，疗效

优于激素治疗，不良反应少。王艳娟等[31]将 60 例 DOR 患者随机分为研究组和对照组，每组 30 例。研

究组患者采用针刺调经促孕疗法治疗，对照组患者采用激素替代疗法治疗，疗程 3 个月。治疗结束后随

访 1 年，研究组患者自然妊娠 13 例、辅助妊娠 5 例，妊娠成功率(60.0%)显著高于对照组(33.3%)，认为

针刺调经促孕疗法能显著提高 DOR 患者的卵巢储备功能，提高患者的妊娠成功率。杨福霞[32]对 32 例

DOR 患者采用“调经促孕十三针”针法进行月经全周期治疗；治疗后总有效率为 90.6% (29/32)，妊娠率

为 15.6% (5/32)，AFC 较治疗前增加(P < 0.05)。李晓彤等[33]认为调经促孕针刺法可以改善 DOR 患者血

清性激素水平，降低 FSH 值，增加 AFC，改善焦虑情绪，并且安全性较好。 
朱萌帝等[34]研究表明针刺 DOR 患者中脘、天枢、足三里、气海、关元、三阴交等补益肝脾肾、调

和气血以充盈冲任，针刺印堂、百会、太冲等调节情志，以及子宫、卵巢、中极、归来等要穴，针刺时

腹背交替，可根据具体病情辨证加减。每周 2 次，每次 30 min。针刺后 DOR 患者窦卵泡数增加，时间在

在针刺后 2 周到 8 个月不等；卵子质量得到改善，更有利于提高妊娠率和活产率。 
郭燕京等[35]认为行辅助生殖的 DOR 患者在采用高效孕激素下超促排卵(progestin primed ovarian 

stimulation, PPOS)方案进入促排卵周期前进行 4 周针刺，以补肾填精，兼顾心肝脾多脏的调节。通过针

刺百会、本神、神庭、气海、子宫、足三里，同时关元、三阴交采用温针灸，留针 30 min 后，再肾俞、
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次髎接电针 30 min；起到补肾填精、调理冲任、疏肝健脾、宁心安神之效。隔日 1 次。针刺后进入促排

卵周期，能降低周期取消率，可增加 DOR 患者 MII 卵数，提高胚胎着床率，改善妊娠结局。有研究表明

[36] [37]，在常规方案进行内膜准备的基础上，先于仰卧位针刺气海、关元、神门、足三里、三阴交、太

溪、太冲，并在天枢、子宫接电针；然后俯卧针刺膈俞、肾俞、命门、十七椎，在次髎、中髎，接电针，

分别治疗 30 min，隔日 1 次，每周 3 次，持续 3 个月后进行胚胎移植。所有穴位共奏益气健脾补肾、疏

肝宁神、活血通络之功。针刺后可以提高卵巢储备功能，促进卵泡的生长、发育；改善 DOR 患者的子宫

内膜容受性及辅助生殖的妊娠结局。赵圣佳等[38]将 90 例卵巢功能减退患者随机分为 A 组、B 组和 C 组，

每组 30 例。A 组采用单纯针刺治疗，B 组采用电针治疗，C 组采用口服雌激素药物治疗，共治疗 3 个月

经周期。腹部针刺关元、气海、子宫、卵巢、三阴交、太冲接电针，血海、太溪；背部针刺膈俞、肾俞

接电针；各留针 30 min，以上穴位具有补肾健脾疏肝，活血调经的功效。还可在此基础根据患者病情加

刺相应穴位，隔日 1 次。研究表明电针在显著改善卵巢体积、增加基础 AFC、改善子宫内环境，与单纯

针刺和雌激素药物治疗相比疗效更佳。 

3.2. 以月经周期为主针刺治疗 DOR 

月经周期针刺是以阴阳为总纲，重视对阴阳的调节，根据月经排泄的生理基础及月经每期的阴阳消

长特点，辨期取穴，月经期针刺百会、三阴交、地机、太溪、十七椎、次髎以活血化瘀，促进旧血；经

后期针刺百会、中脘、气海、关元、天枢、血海、归来、太溪，滋阴养血为主，以助肾精积蓄；经间期

针刺百会、关元、大赫、卵巢、肾俞、次髎、复溜、太冲以补肾活血；经前期针刺天枢、中脘、大赫、

复溜，加关元、气海、足三里温针灸以温阳理气。采用常规刺法，行平补平泻手法，每周 3 次，间隔 1~2 
d，每次 20 min，3 个月为一疗程；通过调节月经周期的阴阳转化，胞宫藏泻有度，从而改善卵巢功能[39]。 

牛聪等[40]在 DOR 患者卵泡期、排卵期、黄体期、月经期等不同时期选取不同穴位进行针刺治疗，

取穴中脘、气海、关元、水道、带脉、内关、足三里、三阴交、太溪、天枢、膈俞、合谷、阴陵泉、太

冲、卵巢、血海。每次治疗 20 min，每周 5 次，治疗 3 个月为 1 个疗程。治疗后患者的窦卵泡数量明显

上升，激素水平明显改善，卵巢体积有所恢复。章小娟等[41]将 90 例肾虚肝郁型 DOR 患者随机分为对

照组和治疗组，每组 45 例。对照组采用西药周期疗法治疗，治疗组根据月经不同周期针刺，采用针灸调

周法治疗。经后期针刺百会、关元、中极、太冲、太溪，腹部归来、子宫、足三里、三阴交和腰部肾俞、

次髎接电针；分别留针 30 min。经间期治疗同经后期，取肾俞、次髎刺络拔罐；经前期在经后期治疗基

础上，温灸关元、子宫、归来、肾俞、次髎等穴；行经期不针刺。隔日 1 次，两组均治疗 3 个月经周期。

肾虚肝郁型 DOR 患者经过针灸调周治疗后，窦卵泡发育、卵巢功能和血清性激素水平改善程度优于西药

周期疗法。 
疾病发生的根本原因在于阴阳失衡，DOR 的根本原因亦是阴阳失调，针刺调节任督两脉达到阴平阳

秘，任通冲盛是治病求本的具体体现。“通元针法”通过针刺督脉、膀胱经及任脉穴和胃经募穴，具有

平衡阴阳、引气归元的选穴特点[42]。李月梅教授立足于赖新生教授“通元针法”，根据女性月经周期分

期针刺论治，A 组主要针刺督脉上的强间、脑户、大椎、百会、和膀胱经上的心俞、膈俞、次髎、委中，

肝俞、肾俞行温针灸，并艾灸涌泉；以通督调阳为主，B 组除百会、印堂外，主要选取任脉的中脘、关

元、中极，和脾胃相关的天枢、血海、足三里、三阴交，以及生殖区的卵巢或子宫(交替温针灸)、两组交

替用穴，能起到引阳入阴，固本培元之效。卵泡期 A 组处方加阳陵泉、白环俞，B 组处方加用内关、公

孙、太溪、然谷；排卵期在卵泡期处方基础上，A 组加用阳陵泉、白环俞；B 组加合谷、承浆、足临泣；

黄体期：在卵泡期处方基础上，A 组加用命门，B 组加大赫、合谷、太冲；治疗隔天 1 次，两组处方交

替使用，连续治疗 3 个月经周期，进行辅助生殖的 DOR 患者在移植之前针刺 3 个月经周期的针刺结合温
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针灸治疗，通过调节不孕患者阴阳失衡的状态，恢复正常的月经周期，改善卵巢功能和卵子质量，提高

妊娠率[43]。 
周莉等[44]对行体外受精/卵细胞浆内单精子注射的 DOR 患者采用月经周期针刺疗法，经前期取十七

椎、命门刺络拔罐，经后期针刺肾俞、膈俞、三阴交、太溪，留针 30 min；排卵期针刺气海、关元、子

宫、足三里，并在腹部艾灸；经前半期针刺气海、关元(温灸)，阳陵泉、太冲；经前后半期在阳陵泉和太

冲穴接电针。每周 2 次，针灸至第 2 个月经周期取卵前，总疗次为(15 ± 2)次。针刺治疗后，能有效改善

卵巢功能，增加卵子的数量和提高卵子质量，胚胎种植率和临床妊娠率明显提高。 

3.3. 以经络辩证为主针刺治疗 DOR 

杨丽娟[45]认为冲任二脉与卵巢功能密切相关，通过针刺冲脉的交会穴阴都、石关、肓俞、四满、大

赫，任脉的气海、关元、中极，以及和冲任脉相关的八脉交会穴列缺、照海、内关、公孙共同调治月经

不调、闭经、不孕。针刺得气后留针 25 min。隔日针刺治疗 1 次，每周治疗 3 次，4 周为 1 个疗程，共 3
个疗程。治疗后能有效改善 DOR 患者的临床症状和性激素水平。张金文等[46]认为 DOR 病位在胞宫，

通过调理任督经脉来调理冲任失调。“调任通督针刺法”针刺治疗卵巢储备功能下降的高龄妇女，主穴

以任、督脉上的穴位为主，选取百会、中脘、关元、气海、中极、腰阳关、腰俞、命门；配穴：子宫穴、

次髎、肾俞、足三里、三阴交、太溪、太冲等穴针刺，两次治疗至少间隔 1 日，28 天为 1 疗程，连续治

疗 3 个疗程。研究结果表明每周治疗 3 次具有更佳的疗效，能够改善 35~45 岁 DOR 患者的临床症状以提

升患者的生活质量，可以改善排卵期子宫内膜厚度以利于受精卵着床，可明显改善血清 E2、FSH 水平及

FSH/LH 值，对 AMH 亦有一定程度的改善，可调整患者的月经状况，提高患者的妊娠率。龙子临，刘志

顺[47]认为 DOR 因肾气虚衰，冲任二脉气血失和导致胞宫藏泻功能失常，根据“病–症–位”辩证得出

“补肾调冲助孕”穴方，通过补肾培元、调理冲任达到调经助孕目的。深刺关元、三阴交、子宫、次髎，

天枢、三阴交、中髎接低频电针。总疗程需 3~6 个月，一般前 6 周当每周针刺 3 次，其后则每周 2 次。

“补肾调冲助孕”针刺良性调节性激素水平，平衡 FSH 和 LH，有利于优势卵泡的发育和成熟，并改善

子宫内环境，提高妊娠率和活产率。 

4. 小结 

综上可知，临床上针刺治疗 DOR 的辩证选穴方式主要有脏腑辩证选穴，以冲、任、督为主的经络辩

证，以及根据月经周期辩证选穴三种。不论是哪种辩证方法，其实质不离“肾主生殖”、“肾–天癸–

冲任–胞宫”轴、“一源三岐”经络理论；亦不离阴阳、脏腑、经络等纲要；在实际选穴治疗过程中，

在整体观念指导下，上述理论互有联系、各有侧重。目前基于脏腑辩证选穴的研究最多，补肾健脾疏肝

宁心是核心治法，临床上“调经促孕十三针”运用最为广泛，大量的临床研究证明该针法治疗 DOR 疗效

显著；其次是根据月经周期疗法选穴治疗；李鼎教授认为，经络辨证的是针灸治疗的特色，针灸当以经

络辩证为主。在临床辩证上，首重“病位”，遵循分部、分经取穴，运用针灸在于“调气治神”以达到

气血阴阳平衡[48]，因此，尽管基于“一源三岐”冲、任、督经络辩证选穴临床研究尚少，但不失为未来

的研究方向。 
从疗效方面看，临床通过刺激相应的穴位达到调节脏腑、经络的气血阴阳，能有效改善 DOR 患者的

卵巢功能，调节月经及血清性激素水平，获得优质卵泡，改善子宫内膜容受性，增加自然妊娠几率；需

要通过辅助生殖来怀孕的 DOR 患者，在进周前辅以针灸治疗，能减轻西药促排或取卵导致的身体损伤，

亦能一定程度提高卵泡的数量和质量，改善子宫内膜环境利于胚胎着床、妊娠，提高活产率；具有疗效

佳、安全、副作用小等优势。 
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从选穴数量上看，大多医家选穴数量极多，几乎在 10 个穴位以上，且涉及双穴的都是针刺双穴，一

定程度上增加了病人的痛苦。因此，针刺治疗 DOR 在保证良好疗效的同时，应竭力减少针刺穴数量太多

给病人带来的痛苦。 
针灸是祖国医学的瑰宝，无论侧重于脏腑、经络、还是根据月经周期针刺治疗 DOR，均取得了良好

的临床疗效。但是针灸学有着完整的理论，因此我们采用针灸治病时首先得树立经络辩证意识，不断在

临床研究中探索总结，建立统一独特的理论体系及制定针刺治疗 DOR 的循证医学依据。其次针刺选穴繁

多，一定程度上增加病人的痛苦，因此有必要多开展基础研究，深入探讨相关穴位有效的作用机制，为

循经精准、少量、高效选穴提供科学依据。我们认为，在今后临床使用针灸治疗 DOR 时，可以基于“一

源三岐”理论精准、少量选取冲任脉、督脉上的高频穴位以及妇科要穴治疗，使任通冲盛，胞宫充养，

改善和恢复卵巢功能；提高临床疗效的同时，尽可能减轻病人痛苦。 
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