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摘  要 

目的：观察程氏三才针法联合中药治疗卵巢早衰(POF)的临床疗效。方法：回顾性分析2022年1月至2023
年12月于柳州市人民医院就诊的400例卵巢早衰患者的临床资料，分为对照组和观察组。对照组给予常

规西药联合健脾固肾方治疗，观察组在对照组基础上施以程氏三才针法。比较两组疗效、中医证候积分、

不良反应发生率及性激素水平变化。结果：1) 临床疗效总有效率方面：观察组(96.0%)优于对照组

(85.0%)，具有统计学差异(P < 0.05)；2) 中医证候积分方面：治疗前两组对比无明显差异(P > 0.05)；
与治疗后对照组相比，观察组中医证候积分显著改善(P < 0.05)；3) 不良反应发生率方面：观察组低于

对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)；4) 性激素水平变化方面，观察组显著高于对照组，差异具有

统计学意义(P < 0.05)。结论：程氏三才针法联合中药的疗效与安全性高，可推广使用。 
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Abstract 
Objective: To observe the clinical efficacy of Cheng’s Sancai acupuncture combined with traditional 
Chinese medicine in the treatment of premature ovarian failure (POF). Methods: The clinical data of 
400 patients with premature ovarian failure (POF) who were admitted to Liuzhou People’s Hospital 
from January 2022 to December 2023 were retrospectively analyzed and divided into the control 
group and the observation group. The control group was treated with conventional Western medicine 
combined with Jianpi Gushen Decoction, and the observation group was treated with Cheng’s Sancai 
Acupuncture based on the control group. We compared the efficacy, TCM syndrome scores, incidence 
of adverse reactions, and changes in sex hormone levels between the two groups. Results: 1) Clinical 
efficacy of the overall efficacy rate: the observation group (96.0%) is better than the control group 
(85.0%), the difference is statistically significant (P < 0.05); 2) Comparison of Chinese medicine symp-
toms points of the two groups before treatment is not significantly different (P > 0.05); compared with 
the control group after the treatment, Chinese medicine symptoms points of the observation group 
improved significantly (P < 0.05); 3) Side effect rate: the observation group is lower than the control 
group, the difference is statistically significant (P < 0.05); 4) Regarding changes in sex hormone levels, 
the observation group was significantly higher than the control group, and the difference was statisti-
cally significant (P < 0.05). Conclusion: The efficacy and safety of Cheng’s Sancai acupuncture combined 
with traditional Chinese medicine are high, and can be widely used. 
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1. 引言 

卵巢早衰(Premature Ovarian Failure, POF)是妇科常见的一种多因素和异质性疾病，发生于女性 40 岁

以前，是早发型卵巢功能不全的终末阶段[1]。以促黄体生成素(Luteinizing Hormone, LH)和卵泡刺激素(Fol-
licle Stimulating Hormone, FSH)升高而雌激素(Estradiol, E2)下降以及闭经、不孕为主要临床表现，并伴随

不同程度的潮热、失眠等围绝经期症状[2]。该病发生机制复杂，与遗传因素、自体免疫性疾病、医源性

损伤、感染、环境因素等密切相关[3]。目前，激素补充疗法(Hormone Replacement Therapy, HRT)是一线

治疗方案，可改善排卵功能，但停药复发率高且长期服用依从性较差[4]，治疗上有一定的局限性。中医

对于卵巢早衰有着丰富的认识与诊疗经验，其中程氏三才针法联合中药在该病治疗中表现出良好的应用

效果[5]。本研究拟对 400 例卵巢早衰患者的临床数据进行回顾性分析研究，观察程氏三才针法联合柳州

市名中医盛正和主任经验方健脾固肾方的临床疗效及安全性，从治疗有效率、中医证候积分、不良反应

差异、激素变化差异进行分析，现将结果报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2022 年 1 月~2023 年 12 月就诊于柳州市人民医院的 400 例卵巢早衰患者。根据患者临床资料

分为对照组 200 例和观察组 200 例。其中对照组平均年龄为 21~40 (30.6 ± 4.3)岁，观察组平均年龄为

20~40 (30.5 ± 4.2)岁，两组临床资料比较无统计学差异(P > 0.05)。 
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2.2. 病例选择 

2.2.1. 诊断标准 
① 参照中华医学会妇产科学分会绝经学组组织专家制定的《早发性卵巢功能不全的临床诊疗专家共

识(2023 版)》[6]。② 参照中华中医药学会制定的《卵巢早衰中西医结合诊疗指南》(2024 年) [1]。 

2.2.2. 纳入标准 
① 符合卵巢早衰的诊断标准；② 患者及家属对研究知情同意。 

2.2.3. 排除标准 
① 合并精神疾病的患者；② 合并严重心脑血管疾病或肝肾功能不全的患者；③ 妊娠。 

2.3. 治疗方法 

对照组：给予中西医结合治疗。① 西药治疗方法为：孕激素试验阳性者在经期第 5 天开始服用 1 片克

龄蒙(生产厂家：拜耳医药保健有限公司广州分公司，批准文号：国药准字 J20171038，规格：1 mg/片，21 片

/盒)，孕激素试验阴性者可直接服用 1 片克龄蒙，1 天 1 次，连续服用 21 天后停药，在撤退性出血第 5 天开

始下一个周期治疗，连续服用 3 个月。② 中医治疗方法为：健脾固肾方(由柳州市人民医院中药房提供)，主

要组成为桂枝 12 g、艾叶 12 g、熟附子 9 g、干姜 12 g、山萸肉 15 g、枸杞子 15 g、菟丝子 20 g、桑寄生 30 
g、干益母草 15 g、川芎 12 g、当归 15 g、黄芩 12 g，加水煎煮，每日 1 剂，分两次服用，连续服用 3 个月。 

观察组：在对照组治疗基础上联合程氏三才针法，操作过程使用一次性毫针(公司：苏州市华伦医疗

有限公司，规格 0.25 × 25 mm)。程氏三才针法的操作方法为：选取双侧五枢、带脉、章门、鸠尾穴，中

脘、气海，常规消毒穴位皮肤，采用三才进针手法进针，得气后留针 30 min，每日 1 次，10 天 1 疗程，

连续治疗 3 个月。 

2.4. 观察指标  

2.4.1. 中医证候积分 
参照《中医妇科学》[7]评定患者中医证候积分，将主症与次症分为无、轻、中、重度评价，主症月

经异常(周期、持续时间、量、色和质)和次症腰骶酸痛、四肢倦怠、头晕耳鸣，计算各项总和，得分高低

代表病情严重程度。 

2.4.2. 安全性 
两组治疗中不良反应的发生率：观察乳房胀痛、腹痛、肝肾损伤的发生情况。 

2.4.3. 血清激素水平 
两组治疗前后血清卵泡刺激素(FSH)和雌二醇(E2)水平变化。 

2.5. 疗效评估标准 

参照《妇产科学(第九版)》《中药新药临床研究指导原则(试行)》《中医病证诊断疗效标准》[2] [8] 
[9]，进行痊愈、显效、有效、无效判断。显效：各临床症状明显改善，n ≥ 70%；有效：各临床症状大部

分改善，30% ≤ n < 70%；无效：各临床症状无改善，n < 30%。中医证候疗效判定指数(n) = (治疗前积分 
− 治疗后积分)/治疗前积分 × 100%。 

2.6. 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 软件进行统计学处理，分类变量结果以频数(n)表示，计数资料以例或百分率(%)表示，
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采用卡方检验对分类变量进行组间差异性比较及相关分析；正态分布计量资料以 x s± 表示，组间比较采

用独立样本 t 检验，不符合正态分布者采用秩和检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组总体临床疗效比较 

两组治疗均有效，观察组总有效率显著高于对照组(P < 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of clinical efficacy between the two groups of patients with premature ovarian failure [cases (%)] 
表 1. 两组卵巢早衰患者临床疗效比较[例(%)] 

组别 显效 有效 无效 总有效率(%) 
观察组(n = 200) 120 (60.0) 72 (36.0) 8 (4.0) 192 (96.0) 
对照组(n = 200) 100 (50.0) 70 (35.0) 30 (15.0) 170 (85.0) 

χ2值 - - - 5.432 
P 值 - - - 0.044 

3.2. 两组中医证候积分变化 

治疗前，两组在主症月经异常及次症腰骶酸痛、四肢倦怠、头晕耳鸣中医证候评分比较无明显差异

(P > 0.05)。治疗后，观察组在以上四项的证候评分均明显下降(P < 0.05)，见表 2。 
 

Table 2. Changes in traditional Chinese medicine syndrome scores between the two groups of patients with premature ovarian 
failure ( x s± , points) 
表 2. 两组卵巢早衰患者中医证候积分变化( x s± ，分) 

组别 例数 时间 月经异常 腰骶酸痛 四肢倦怠 头晕耳鸣 总积分 

观察组 200 
治疗前 4.2 ± 1.3 3.5 ± 1.1 2.5 ± 0.6 2.3 ± 0.4 12.5 ± 3.4 

治疗后 1.0 ± 0.4* 0.8 ± 0.3* 0.4 ± 0.1* 0.2 ± 0.1* 2.4 ± 0.9* 

对照组 200 
治疗前 4.1 ± 1.4 3.6 ± 1.0 2.5 ± 0.7 2.4 ± 0.5 12.6 ± 3.6 

治疗后 2.4 ± 0.8 1.5 ± 0.6 1.0 ± 0.4 0.7 ± 0.2 5.6 ± 2.0 

注：与对照组治疗后比较，*P < 0.05，表示有显著差异。 

3.3. 两组不良反应情况比较 

相较对照组，观察组不良反应发生率降低，差异有意义(P < 0.05)，见表 3。 
 

Table 3. Comparison of adverse reactions between the two groups of patients with premature ovarian failure [cases (%)] 
表 3. 两组卵巢早衰患者不良反应情况比较[例(%)] 

组别 乳房胀痛 腹痛 肝肾损伤 总发生率(%) 

观察组(n = 200) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0.0 

对照组(n = 200) 4 (2) 2 (1) 2 (1) 4.0 

χ2值 - - - 5.231 

P 值 - - - 0.042 
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3.4. 两组激素指标差异 

两组治疗前，卵泡雌激素和雌二醇水平无明显差异(P > 0.05)。治疗后，在卵泡刺激素和雌二醇水平

上，观察组均显著高于对照组，差异均具有统计学意义(P < 0.05)，见表 4。 
 

Table 4. Comparison of hormonal parameters before and after treatment in two groups of patients with premature ovarian 
failure ( x s± ) 
表 4. 两组卵巢早衰患者治疗前后激素指标比较( x s± ) 

组别 
卵泡刺激素(IU/L) 雌二醇(pmol/L) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组(n = 200) 58.5 ± 10.3 23.2 ± 4.2* 50.6 ± 9.5 79.3 ± 11.4* 

对照组(n = 200) 58.4 ± 10.4 20.1 ± 3.1 50.4 ± 9.4 84.3 ± 12.6 

注：与对照组治疗后比较，*P < 0.05，表示有显著差异。 

4. 讨论 

卵巢早衰是常见的女性生殖系统疾病，以卵巢中成熟卵泡发育减少、闭锁卵泡增加为主要病理变化

[10] [11]。随着现代社会生活方式和饮食结构的改变，目前 POF 发病趋向年轻化[12]。其主要病因为：① 
遗传：染色体异常是卵巢早衰最主要的病因之一，如特纳综合征、脆性 X 综合征。② 自身免疫性疾病：

免疫系统异常，自身抗体会攻击机体组织，导致卵巢卵泡破坏[13]。③ 医源性损伤：放化疗、盆腔手术、

免疫抑制剂可能破坏卵巢的血液供应或自身结构，对卵巢功能造成不可逆的损伤，从而引发卵巢早衰。

④ 感染：生殖系统感染可导致卵巢炎症反应，使得卵巢功能异常，导致卵巢早衰。⑤ 环境因素：长期

接触有毒化学物质会诱发该病[14]。雌激素和孕激素替代治疗、促排卵和免疫疗法为目前治疗 POF 的主

要方式，但由于 POF 病理改变的不可逆转性，且激素治疗易产生骨质疏松、皮疹等不良反应，总体获益

率不甚理想。因此，寻找高效低毒的治疗方式为当前首要任务。基于长期经验积累的针灸联合中药治疗

方案，对比单纯使用西药治疗可能获得更佳效果，这是该课题研究的初衷。 
卵巢早衰与古籍记载的“月水先闭”、“经水早断”症状相似，可归属于“闭经”、“血枯”等范畴。

中医认为该病的发生主要与肾气亏虚、情志不调有关，主张采取补益肾气、行气活血的治疗原则。程氏

三才针法是近代国医大师程莘农院士对三才及三才进针法提升凝练的针法总结，包括了点穴、押指、穿

皮、进针等要领，具有从浅入深、逐层深入的特点，因其轻巧利落、快速精准，可极大程度减少针刺引起

的疼痛，并且有助于调理气机升降，从而达到行气活血、扶正祛邪的效果。其主要是根据常规穴位定位

方法，确定针刺穴位的大概所在，然后通过寻、摸、按、压等手法进行精确定位[15]。进针时主要分为三

个层次的操作，先进入皮肤的浅层，即“天部”，辩证虚实，采取补泻手法，达到通利正气、调和营卫的

效果；再刺入浅部，即“人部”，同样是辩证虚实，采取补泻手法，从而达到调理脾胃，补益后天之本；

最后刺入深部，采取补泻手法，调理肝肾[16]。程氏三才针法中认为针刺治疗需要追求天地人合一，穴位

遍布全身，不同穴位针刺时采用手法各异，适当调整进针深度，并且临床辩证时要讲究因人而异、因病

制宜，病症虚实与针刺深浅有密切的相关性，需根据病情轻重调整针刺深浅程度，以求扶正驱邪、调和

营卫，达“谷气至”之效。 
腹部深如井，程氏针灸认为在人体的腹部有一个“上帝的帐篷”，由肋骨、髂骨及一些离散的点相

互牵拉形成。“腹部帐篷”由鸠尾、中脘、神阙、气海、五枢穴、章门、带脉等穴位相互牵拉维持一定的

张力，形成一种稳定的自平衡结构。若是帐篷上某个区域出现了异常病变，腹部会失去平衡，出现一系

列相应的代谢类疾病、妇科疾病、痉挛性疾病等，出现这些疾病可以相应地寻找帐篷上病变区域调理，
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恢复帐篷的稳定结构。卵巢早衰女性通过腹部诊查，根据每位患者肚脐形状、走形，判断病变部位，在

病变区域采用的程氏三才刺法对应不同的功效。 
选取双侧五枢、带脉、章门、鸠尾穴，中脘、气海作为治疗穴位就是基于以上结论。其中鸠尾的针法

最为重要，该穴出自《灵枢·九针十二原》。鸠尾穴下的解剖结构比较特殊，位于腹白线上，腹直肌起始

部，深部为肝脏，心脏正下方，与双肺距离近。在此针刺，极容易伤到内部的脏腑，具有一定危险性。但

是鸠尾的深面是膈肌，位于胸腔与腹腔之间，中央以肌腱附着于剑突深面。膈肌是人体呼吸运动的主要

肌肉，对腹压有重要的调节作用。针刺此穴时，向上平刺，当针尖抵达腹直肌附着的筋膜点，即剑突前

缘位置，可产生扩散状针感；若针感呈直线向下放射，则说明腹直肌紧张感比较强。此时采用程氏三才

天部针法针刺该穴，即可达到四两拨千斤之功效。 
余穴带脉、气海、五枢穴对于女性的经、带、胎、产都具有重要的作用，运用程氏三才针法的天部手

法轻刺激，既松解了局部脏器受压的状态，又改善了腹部帐篷的紧张度。本研究以五枢、带脉为针刺穴

位，此配伍在传统理论中属“补肾填精”之法。在其他学者的研究基础上，我们推测其治疗 POF 的潜在

现代医学机制可能是通过调控卵泡颗粒细胞功能的通路(如 PI3K/Akt 通路)，改善卵泡颗粒细胞功能[17] 
[18]。 

本研究在应用程氏三才针法的基础上，同时联合使用柳州市名中医盛正和主任经验方健脾固肾方。

方中以桂枝、艾叶、熟附子、干姜以温经散寒，通行血脉；山萸肉、枸杞子肝肾并补，山萸肉补而收涩，

配合菟丝子、桑寄生以起益肾固肾之效；益母草利水调经，且有活血之效，助川芎、当归共奏活血祛瘀、

养血调经之功；黄芩是为反佐，以防温阳而生内热。全方合用，可以发挥补益肝肾、健脾益气和行气活

血的功效。内服联合外治可提升患者的临床疗效，安全性高，更加符合患者的治疗需求。本研究临床数

据表明，观察组的临床疗效及中医证候改善均较为显著，可一定程度调节异常激素水平，且不良反应发

生率低，可见程氏三才针法联合中药临床使用效果良好。综上所述，程氏三才针法联合健脾固肾方的疗

效与安全性可靠，可在临床治疗卵巢早衰方面推广使用。 
但本研究也存在诸多不足：比如测量方法灵敏度不够，针刺参数(如深度、刺激量)未达阈值，或是该

因素在所选 POF 亚型中确实并非主要影响因素。这并非研究的失败，而是对疾病复杂性的重要揭示。不

同数据集间具有差异，提示存在人群异质性、混杂因素(如病程、年龄)干扰，或暗示针刺作用存在多靶点、

双向调节的特点。同时，回顾性设计本身可能存在选择偏倚、信息偏倚(如病历记录不完整)。单中心数据、

缺乏外部验证队列、随访时间短也都是本研究的局限之处。此外，作为回顾性分析，本研究缺乏实验验

证，针刺干预参数的标准化程度不足，操作者之间存在差异，且安慰剂效应难以完全排除。因此，本团

队在后续研究工作中将针对以上不足进一步改进，采用更客观的疗效评价指标，并在临床研究的基础上

增加动物或细胞实验验证，以深入探讨相关机制。 
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