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针刺合火龙灸治疗肾虚型卵巢早衰临床研究

庄晟坚，胡立丹，周围，李佩佩，孔凡盛，盛俊

温州市中西医结合医院，浙江 温州 325000

［摘要］目的：研究针刺合火龙灸治疗肾虚型卵巢早衰的临床疗效及其安全性。方法：采用前瞻性随机对

照研究方法，选取肾虚型卵巢早衰患者共 30 例，按照随机数字表法分为 2 组各 15 例，西药组采用西药人工周

期疗法治疗，针刺合火龙灸组在西药组治疗方案的基础上加用针刺合火龙灸治疗，2 组均连续治疗 3 个月，并

随访 10 个月。比较 2 组治疗前、治疗后 10 个月中医症状评分、女性更年期综合征自我诊断评定

表 （Kupperman） 评分、月经情况评分及血清激素水平，并比较 2 组不良反应情况。结果：治疗后 10 个月，

2 组中医症状评分、Kupperman 评分、月经情况评分、卵泡刺激素（FSH）、黄体生成素（LH）水平均低于治

疗前，雌二醇 （E2）、抗缪勒管激素 （AMH） 水平均高于治疗前，且针刺合火龙灸组中医症状评分、

Kupperman 评分、月经情况评分、FSH、LH 水平均低于西药组，E2、AMH 水平均高于西药组，差异均有统计

学意义（P＜0.05）；2 组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：针刺合火龙灸治疗能够

有效减轻肾虚型卵巢早衰的临床症状，调节血清激素水平，且具有安全性。
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Clinical Study on Acupuncture Combined with Fire Dragon Moxibustion for Premature
Ovarian Failure of Kidney Deficiency Type
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Abstract：Objective：To study the clinical effect and safety of acupuncture combined with fire dragon

moxibustion for premature ovarian failure of kidney deficiency type. Methods：A total of 30 cases of patients

with premature ovarian failure of kidney deficiency type were selected by the prospective randomized

controlled method，and were divided into two groups according to the random number table method，with

15 cases in each group. The western medicine group was treated with western medicine of artificial cycle

therapy，and the acupuncture- fire dragon moxibustion group was additionally treated with acupuncture

combined with fire dragon moxibustion based on the treatment of the control group. Both groups were

continuously treated for 3 months and followed up for 10 months. Traditional Chinese medicine (TCM)

symptom scores， the scores of self- diagnostic assessment of climacteric syndrome (Kupperman) and

menstrual status ， and serum hormone levels were compared between the two groups before

treatment and 10 months after treatment. The incidence of adverse reactions was counted in the two

groups. Results： After 10 months of treatment， the TCM symptom scores， Kupperman scores，

menstrual status scores，and the levels of follicle stimulating hormone (FSH) and luteinizing hormone (LH)
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卵巢早衰主要指女性在 40 岁之前出现的卵巢功

能衰竭，以阴道干涩、性欲下降、月经减少、闭经

等为主要临床表现，可导致患者不孕，还可能增加

焦虑症、骨质疏松症、心脑血管疾病风险。因此，

及时采取有效的治疗措施尤为重要。现阶段，临床

西医多采用雌孕激素替代疗法治疗卵巢早衰患者，

可在一定程度上缓解临床症状，但长期使用激素治

疗不良反应较多，患者治疗依从性较低，故而未能

获得理想临床疗效[1]。近年来，中医疗法在卵巢早衰

中取得一定进展，中医学认为，卵巢早衰的病机在

于肾气亏虚，治疗以补肾益气为主[2]。本研究在常规

西药治疗的基础上，采用针刺合火龙灸治疗肾虚型

卵巢早衰患者，并观察其有效性和安全性，结果报

道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《卵巢早衰的临床表现和诊断

标准》 [3]中关于卵巢早衰的诊断标准。①年龄＜

40 岁；②闭经或月经稀发＞4 个月；③持续 2 次检

查显示血清卵泡刺激素（FSH）＞40 mIU/L，或 FSH/黄
体生成素（LH）＞3.6，雌二醇（E2）＜73.2 pmol/L，且

2 次检查时间间隔＞4 周。同时具备上述 3 点即可诊

断为卵巢早衰。

1.2 辨证标准 参考《中医妇科常见病诊疗指南》 [4]

和《中药新药临床研究指导原则（试行）》 [5]关于肾虚

型卵巢早衰的诊断标准。主症：月经过少，闭经或

周期延后，甚至不孕，腰膝酸软；次症：①性欲减

退，②畏寒肢冷，③精神萎靡，④夜尿频多，⑤下

肢浮肿，⑥动则气促，⑦发槁齿摇，⑧五心烦热，

⑨口干咽燥，⑩头晕，􀃊􀁉􀁓耳鸣，􀃊􀁉􀁔耳聋，􀃊􀁉􀁕潮热盗

汗，􀃊􀁉􀁖骨蒸发热，􀃊􀁉􀁗形体消瘦，􀃊􀁉􀁘失眠，􀃊􀁉􀁙健忘，

􀃊􀁉􀁚齿松脱发。具有以上所有主症及 2 项以上次症

即可诊断为卵巢早衰；其中次症①～⑦项为主则

偏肾阳虚，次症⑧～􀃊􀁉􀁚项为主则偏肾阴虚。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准；纳入观察前

1 个月内未服用相关治疗药物；患者或家属签署知情

同意书。

1.4 排除标准 合并原发性闭经或雌激素缺乏症；

因盆腔放化疗、卵巢手术、高泌乳素血症、多囊卵

巢综合征等引起的激素异常；妊娠或哺乳期女性；

对试验药物过敏；晕针、恐针、不能坚持针灸治

疗者。

1.5 一般资料 观察病例为 2020 年 12 月—2021 年

12 月温州市中西医结合医院 30 例肾虚型卵巢早衰患

者，年龄 23～39 岁，平均（31.13±3.15）岁；月经初

潮年龄 12～16 岁，平均（14.17±0.88）岁；病程 5～
33 个月，平均（18.17±5.29）个月。采用随机数字表法

分为 2 组。针刺合火龙灸组 15 例，平均年龄（31.26±
3.12）岁，平均月经初潮年龄（13.94±0.86）岁；平均病

程（18.22±5.08）个月。西药组 15例，平均年龄（30.87±
3.37）岁，平均月经初潮年龄（14.03±0.91）岁；平均病

程（17.96±4.83）个月。2 组一般资料经统计学处理，

差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研

in the two groups were lower than those before treatment， and the levels of estradiol (E2) and anti-

mullerian hormone (AMH) were higher than those before treatment； the TCM symptom scores，

Kupperman scores，menstrual status scores，and the levels of FSH and LH in the acupuncture-fire dragon

moxibustion group were lower than those in the western medicine group，and the levels of E2 and AMH in

the acupuncture- fire dragon moxibustion group were higher than those in the western medicine group；

differences were significant (P＜0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse

reactions between the two groups (P＞0.05). Conclusion： Acupuncture combined with fire dragon

moxibustion can effectively relieve the clinical symptoms of premature ovarian failure of kidney deficiency

type and regulate serum hormone levels，with high safety.

Keywords：Premature ovarian failure；Kidney deficiency type；Acupuncture；Fire dragon moxibustion；

Traditional Chinese medicine symptom scores；Estradiol；Anti-mueller tube hormone；Safety
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究已经过温州市中西医结合医院医学伦理委员会批

准开展，所有患者均签署知情同意书。

2 治疗方法

2.1 西药组 采用人工周期疗法：口服戊酸雌二醇

片（拜耳医药保健有限公司广州分公司，国药准字

J20171038，规格：1 mg/片），每次 1 mg，每天 1 次，

连服 21 d；于服用雌激素后第 12 天加服黄体酮胶

囊（浙江仙琚制药股份有限公司，国药准字H20041902，
规格：50 mg/粒），每次 200 mg，每天 2次，连续 10 d。
治疗 1 个月为 1 个治疗周期，连续治疗 3 个周期。

2.2 针刺合火龙灸组 西药治疗同西药组，针刺选

穴：主穴选取百会、气海、大赫、子宫、关元、三

阴交；肾阴虚加太溪；肾阳虚加肾俞、命门。留针

20 min，而后行火龙灸治疗：嘱患者仰卧位或俯卧

位，充分暴露施灸部位，在施灸四周平铺干治疗

巾，防止烫伤并起到保温作用；将浸泡过火龙液的

纱布条敷于患者腹部或腰背部，于纱布条上铺盖一

条 4～6 层厚的温湿治疗巾；用 20 mL 注射器抽取

95%乙醇 20 mL，均匀喷洒在治疗巾上；点燃施灸部

位的乙醇，燃烧 10～20 s 后用湿毛巾扑灭，按关

元、大赫、子宫，或肾俞、命门，加强温热感。重

复上述操作，以局部潮红和微微汗出为度，结束本

次疗程。以上治疗每次 30 min，每周 3 次，治疗

12 次为 1 个疗程，腹部和腰背部交替进行，共治疗

3 个月经周期，经期可灸。

2 组治疗后均电话随访 10 个月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医症状评分。根据卵巢早衰患

者主要症状制定中医症状评分量表，评估 2 组治疗

前、治疗后 10 个月中医症状评分，量表共包含

23 个条目，每个条目采用 4 级评分法进行评分，由

“无”至“重度”分别赋值 0～3 分，评分与症状严

重程度呈正比（评分高、症状重）；采用女性更年期

综合征自我诊断评定表（Kupperman）评估 2 组治疗

前、治疗后 10 个月的更年期症状，该量表包含

13 个条目，每个条目采用 4 级评分法进行评分，

由“正常”至“重度”分别赋值 0～3 分，评分与症

状严重程度呈正比（评分高、症状重）；制定月经情

况评分量表，评估 2 组治疗前、治疗后 10 个月的月

经情况，量表共包含 4 个条目，分为无，0 分；

轻，3 分；中，6分；重，9分。评分与症状严重程度

呈正比，评分越高症状越重。②FSH、LH、E2、抗缪

勒管激素（AMH）水平。分别于治疗前、治疗后 10 个

月采集 2 组空腹静脉血 3 mL，以 3 500 r/min 的转速

离心 10 min，采用化学发光免疫分析法检测。③不

良反应。统计 2 组乳房胀痛、恶心、瘙痒发生情况。

3.2 统计学方法 采用 SPSS23.0 统计学软件，计量

资料以均数±标准差（x ± s）表示，采用 t 检验；计数

资料用百分比（%）表示，采用 χ2检验，P＜0.05 为差

异有统计学意义。

4 研究结果

4.1 2组中医症状评分、Kupperman评分、月经情

况评分比较 见表 1。治疗后 10 个月，2 组中医症

状评分、Kupperman 评分、月经情况评分均低于治疗

前，且针刺合火龙灸组各项评分均低于西药组，差

异均有统计学意义（P＜0.05）。
4.2 2 组血清激素水平比较 见表 2。治疗后 10 个

月，2 组 FSH、LH 水平均低于治疗前，E2、AMH 水

平均高于治疗前，且针刺合火龙灸组 FSH、LH 水平

均低于对照组，E2、AMH 水平均高于西药组，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。
4.3 2组不良反应发生率比较 见表 3。2 组不良反

应比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

表 1 2组中医症状评分、Kupperman评分、月经情况评分比较（x ± s） 分

组 别

针刺合火龙灸组

西药组

t 值

P 值

例数

15
15

中医症状评分

治疗前

37.86 ± 4.29
38.21 ± 4.47

0.219
0.828

治疗后 10 个月

16.68 ± 2.16①②

20.42 ± 2.61①

4.276
＜0.001

Kupperman 评分

治疗前

22.38 ± 3.14
22.64 ± 2.35

0.257
0.799

治疗后 10 个月

10.13 ± 1.96①②

14.52 ± 2.27①

5.669
＜0.001

月经情况评分

治疗前

20.08 ± 2.93
19.86 ± 3.12

0.199
0.844

治疗后 10 个月

8.94 ± 1.68①②

12.23 ± 2.18①

4.630
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与西药组治疗后 10 个月比较，P＜0.05
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表 3 2组不良反应发生率比较 例（%）

组 别

针刺合火龙灸组

西药组

χ2值

P 值

例数

15
15

乳房胀痛

2（13.33）
1（6.66）

恶心

0
1（6.66）

瘙痒

1（6.66）
0

总发生

3（20.00）
2（13.33）
＜0.001

1.000

5 讨论

目前，关于卵巢早衰的发病机制尚未完全明

确，可能与遗传、医源性损伤、自身免疫功能异

常、环境等因素有关[6]。雌孕激素是西医临床治疗卵

巢早衰的主要方式，通过对靶器官产生作用，促进

卵泡发育成熟、排出，改善雌激素缺乏症状，调节

月经周期；同时，还可通过反馈作用提升人垂体促

性腺激素功能，调理生殖内分泌，但单纯使用西药

治疗停药后复发率较高，且长期使用激素药物还可

能增加血栓和肿瘤发病风险。

卵巢早衰属中医血枯、闭经、年未老而经水

断、不孕等疾病范畴[7]。本病病机复杂，但总以肾气

虚损、天癸早衰为主要病机，患者肾虚精血不足，

冲任失养，血海不能按时由满而溢，导致血海空

虚，天癸乏源，肾-天癸-冲任-胞宫轴失调而导致闭

经、不孕等 [8]。肾虚无以温煦经络，气血运行不利，

日久成瘀，推测卵巢早衰的发病必有血瘀。因此，

本病的治疗以补肾益气、通经活络为主。

本研究选取百会、气海、大赫、子宫、关元、

三阴交作为主穴，百会位于头部，为督脉之穴，督

脉络脑，可益髓育脑调神，针刺百会穴可调节中枢

系统影响性激素分泌[9]；气海、关元属任脉，可调理

冲任，针刺关元能够延缓生殖系统的退行性改变，

改善内分泌功能[10]；大赫为足少阴、冲脉交会穴，可

调冲任，促进月事恢复；子宫穴为经外奇穴，具有

清利下焦、调经理胞宫气血的作用；三阴交为肝

经、脾经、肾经的交会穴，具有健脾益血、调肝补

肾的功效；肾阴虚远道取太溪补肾固本、滋阴填

精；阳虚取背俞穴之肾俞、命门以温阳补肾，使天

癸化源不竭。针刺诸穴还能够调节下丘脑-垂体-卵
巢轴（HPOA）功能，通过激活脑内多巴胺系统，调节

HPOA 的功能，从而维持女性生殖内分泌环境，改善

卵巢、子宫的功能[10-11]。

火龙灸是在晋代保健养生之法的基础上进行改

进和创新的一种新兴疗法，采用 95%乙醇代替艾绒

产生温热，治疗部位敷以中药浸泡过的纱布条代替

传统的瓦甑，利用火性促进药物透皮吸收，达到疏

通经络、调理脏腑、温补强壮、引邪外出等功效。

火龙灸能够增加局部皮肤温度，促进毛细血管扩

张，有助于药物透皮吸收，提高临床疗效，减轻患

者临床症状[12]。本研究中治疗后 10 个月，针刺合火

龙灸组 FSH、LH 水平降低，E2、AMH 水平提高，表

明中西医联合治疗方式能够有效改善血清激素水

平。其原因可能是由于针刺合火龙灸疗法能够对

PI3K/Akt/mTOR 信号通路产生刺激，升高 mRNA 和

蛋白表达，促使 E2、AMH 分泌；同时，还可降低患

者机体多种炎症因子表达，抑制卵巢颗粒细胞凋

亡，促进卵巢功能恢复，增强卵巢储备功能，进而

改善血清激素水平[10]。本研究中少数患者出现轻微乳

房胀痛、恶心、瘙痒等不良反应，但未对治疗产生

影响，且 2 组不良反应比较差异无统计学意义，可

见针刺合火龙灸治疗具有良好治疗安全性。

综上所述，针刺合火龙灸治疗能够有效减轻肾

虚型卵巢早衰临床症状，调节血清激素水平，且不

会增加不良反应，治疗安全性高。
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