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摘要： 目的　 探讨针灸联合毓麟珠对行体外受精⁃胚胎移植卵巢低反应患者的临床疗效。 方法　 ６０ 例患者随机分为对

照组、 毓麟珠组、 针灸＋毓麟珠组， 每组 ２０ 例， 疗程 ３ 个月经周期。 检测卵巢功能指标 （ＡＭＨ、 ＦＳＨ、 ＬＨ、 Ｅ２、 基

础窦卵泡数、 可用胚胎数）、 移植胚胎情况 （移植胚胎数、 移植优质胚胎数）、 妊娠结局 （生化妊娠率、 临床妊娠率、
活产率） 变化。 结果　 毓麟珠组临床妊娠率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 针灸＋毓麟珠组生化妊娠率、 临床妊娠率高于对

照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 而 ３ 组活产率无明显差异 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 治疗后， 毓麟珠组和针灸＋毓麟珠组 ＦＳＨ 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
基础窦卵泡数、 可用胚胎数增加 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 比对照组更明显 （毓麟珠组基础窦卵泡数除外） （Ｐ＜０􀆰 ０５）； ３ 组 ＡＭＨ、
ＬＨ、 Ｅ２、 移植胚胎情况、 妊娠结局无明显变化 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 组间比较差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 针灸联合

毓麟珠可改善行体外受精⁃胚胎移植卵巢低反应患者卵巢功能和妊娠结局， 提高卵巢对促排卵药物的反应性。
关键词： 毓麟珠； 针灸； 卵巢低反应； 体外受精⁃胚胎移植
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　 　 卵巢低反应是卵巢对促性腺激素 （Ｇｎ） 刺激反应不良

的病理状态， 主要表现为卵巢刺激周期发育的卵泡少、 血

雌激素峰值低、 Ｇｎ 用量多、 周期取消率高、 获卵数少和临

床妊娠率低。 临床约 ９％ ～２４％ 的体外受精超促排患者会发

生卵巢低反应［１］ ， 其致病因素复杂， 包括高龄、 卵巢手术、
盆腔粘连、 子宫内膜异位症、 遗传因素、 医源性等［２］ ， 除

了对促排卵方案的争议外， 大多数研究建议联合使用辅助

治疗， 包括雄激素补充剂、 生长激素、 重组 ＬＨ 和辅酶 Ｑ１０
等［３⁃７］ ， 用于改善卵泡发育和卵母细胞成熟， 但目前仍存在

使用剂量不明确、 安全性存疑、 临床证据缺乏等问题。 因

此， 寻找积极有效的治疗方式对改善体外受精⁃胚胎移植过

程中卵巢低反应患者的妊娠结局意义重大， 也是响应国家

生育政策的需要。
毓麟珠是 《景岳全书》 中补益肾气的经典方剂， 临床
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上常用于改善卵巢功能［８］ ； 研究表明， 针灸可改善卵巢内

分泌， 提高卵子质量， 调节下丘脑垂体性腺轴， 但两者联

用是否可起到协同提高卵巢功能的作用尚不明确［９］ 。 因

此， 本研究考察针灸联合毓麟珠对行体外受精⁃胚胎移植卵

巢低反应患者的临床疗效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月就诊于武汉市

第一医院生殖医学科的 ６０ 例行体外受精⁃胚胎移植卵巢低

反应患者， 随机数字表法分为对照组、 毓麟珠组、 针灸＋
毓麟珠组， 每组 ２０ 例， ２ 组一般资料见表 １， 可知差异无

统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医院伦理委

员会批准。
表 １　 ２ 组一般资料比较 ［ｘ±ｓ， Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５）， ｎ＝２０］

项目 对照组 毓麟珠组 针灸＋毓麟珠组

平均年龄 ／ 岁 ３５􀆰 ９５±５􀆰 ４５２ ３５􀆰 ０５±５􀆰 ０７１ ３５􀆰 ４０±４􀆰 ６１６
平均 ＢＭＩ ／ （ｋｇ·ｍ－２） ２３􀆰 ４５±２􀆰 ５９９ ２３􀆰 １２±２􀆰 ２８２ ２２􀆰 ２８±２􀆰 ５２８
平均不孕年限 ／ 年 ３（２􀆰 ４５，４􀆰 ２６） ２（２􀆰 ２２，３􀆰 ９２） ２（２􀆰 ０５，４􀆰 ０３）

平均孕次 ／ 次 １（０􀆰 ９５，１􀆰 ８３） ２（１􀆰 ２１，２􀆰 ４４） １（０􀆰 ９４，２􀆰 ５４）
平均产次 ／ 次 ０（０􀆰 ３２，０􀆰 ８９） ０（０􀆰 １４，０􀆰 ５１） ０（０􀆰 ２６，０􀆰 ７７）

平均流产次数 ／ 次 ０􀆰 ５（０􀆰 ３７，１􀆰 ０６） １（０􀆰 ８３，１􀆰 ８９） ０（０􀆰 ３９，１􀆰 ６１）

１􀆰 ２　 纳入标准　 根据博洛尼亚卵巢低反应标准， 包括 （１）
高龄 （≥４０ 岁） 或存在卵巢反应不良的其他危险因素 （如
卵巢手术史）； （２） 前次体外受精周期卵巢低反应， 常规

方案获卵数≤３ 个； （３） 卵巢储备下降 （ＡＦＣ＜５ ～ ７ 个或

ＡＭＨ＜０􀆰 ５～１􀆰 １ ｎｇ ／ Ｌ）； （４） 年龄＜４０ 岁或卵巢储备功能检

测正常， 但连续 ２ 个周期应用最大化的卵巢刺激方案仍出

现卵巢低反应； （５） 患者了解本研究， 签署知情同意书，
至少满足 （１） 至 （３） 中的 ２ 条或符合 （４） 即可确诊。
１􀆰 ３　 排除标准　 （１） 反复自然流产 ２ 次及 ２ 次以上； （２）
反复着床失败； （３） 具有子宫畸形 （单角子宫、 双角子

宫、 双子宫、 未治疗的纵膈子宫） 及其他影响宫腔形态的

疾病 （子宫腺肌病、 黏膜下子宫肌瘤、 宫腔粘连及瘢痕子

宫）； （４） 患者及其丈夫染色体核型异常 （不包括染色体

多态性）； （５） 未进行治疗的输卵管积水； （６） 有 ＡＲＴ 及

妊娠禁忌症， 或患有对妊娠有明确影响的疾病， 如高血压、
有临床症状的心脏病、 糖尿病、 肝脏疾病、 肾脏疾病、 重

度贫血、 静脉血栓、 肺栓塞或脑血管疾病、 恶性肿瘤； （７）
病史资料不完整。
１􀆰 ４　 治疗手段

１􀆰 ４􀆰 １　 对照组 　 再次体外受精启动前， 不采用任何预

处理。
１􀆰 ４􀆰 ２　 毓麟珠组　 自月经第 ５ 天起采用毓麟珠， 组方药材

熟地 １２ ｇ、 当归 ９ ｇ、 川芎 ６ ｇ、 白芍 １５ ｇ、 党参 １５ ｇ、 白术

１２ ｇ、 茯苓 ９ ｇ、 菟丝子 １５ ｇ、 杜仲 ９ ｇ、 鹿角霜 １５ ｇ， 阳虚

者， 加紫河车 １５ ｇ、 巴戟天 １５ ｇ、 覆盆子 １５ ｇ； 阴虚者， 加

沙参 ９ ｇ、 玉竹 ９ ｇ、 枣皮 ９ ｇ； 肝郁者， 加牡丹皮 ９ ｇ、 香附

９ ｇ， 水煎服， 每天 １ 剂， 分早晚 ２ 次服用， 自月经来潮停

药， 连续 ３ 个月经周期。
１􀆰 ４􀆰 ３　 针灸＋毓麟珠组 　 采用毓麟珠， 具体同 “１􀆰 ４􀆰 ２”
项； 月经干净后采用针灸， 选穴百会、 关元、 子宫、 大赫、
天枢、 肾俞、 次髎、 三阴交， 肾阳虚者， 配命门、 腰阳关、
足三里、 血海； 肾阴虚者， 配合谷、 太溪； 肝郁者， 配气

海、 阳陵泉、 太冲， 毫针针刺， 平补平泻， 得气即可， 每

次先取仰卧位， 针刺得气， 疏密波刺激 ３０ ｍｉｎ， 取针后换

俯卧位， 针刺方法同前， 每周 ３ 次， 每 ２～３ ｄ １ 次， 连续 ３

个月经周期。
１􀆰 ５　 指标检测

１􀆰 ５􀆰 １　 卵巢功能指标　 ①血浆 Ｅ２、 ＦＳＨ、 ＬＨ、 ＡＭＨ 水平；
②基础窦卵泡数； ③可用胚胎数。
１􀆰 ５􀆰 ２　 妊娠结局　 移植 １４ ｄ 后 ＨＣＧ 阳性即为生化妊娠， Ｂ
超见胎芽及原始心管搏动即为临床妊娠， 生化妊娠率 ＝
（生化妊娠例数 ／总例数） ×１００％ 、 临床妊娠率 ＝ （临床妊

娠例数 ／总例数） ×１００％ 、 活产率 ＝ （出生活产例数 ／临床

妊娠例数） ×１００％ 。
１􀆰 ６　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资

料采用 Ｓｈａｐｉｒｏ⁃Ｗｉｌｋ 法进行正态性检验， 满足正态分布者以

（ｘ±ｓ） 表示， 不满足者以 Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５） 表示， 服从正态

分布者采用单因素方差分析， 方差齐性者事后多重比较采

用 ＬＳＤ 法， 不齐者采用 Ｄｕｎｎｅｔｔ’ ｓ Ｔ３ 法， 而不服从正态分

布者采用独立样本 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验， 差值服从正态

分布者组间比较采用配对样本 ｔ 检验， 不服从者采用配对

设计的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩和检验 （检验水准 α＝ ０􀆰 ０５）； 计数

资料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验 （检验水准 α＝
０􀆰 ０５）； 多组间两两比较采用调整后的检验水准 α′＝ ０􀆰 ０１７。
Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 卵巢功能指标 　 如表 ２ 所示， 治疗后毓麟珠组、
针灸＋毓麟珠组 ＦＳＨ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 也低于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）； 针灸＋毓麟珠组基础窦卵泡数增加 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
并且 毓 麟 珠 组、 针 灸 ＋ 毓 麟 珠 组 其 数 量 多 于 对 照 组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）； 毓麟珠组、 针灸 ＋毓麟珠组可用胚胎数增加

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 也多于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； ３ 组 ＡＭＨ、 ＬＨ、 Ｅ２
水平无明显变化 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 组间比较差异也无统计学意

义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２　 移植胚胎情况　 如表 ３ 所示， ３ 组移植胚胎数、 移植

优质胚胎数比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。
２􀆰 ３　 妊娠结局　 如表 ４ 所示， 针灸＋毓麟珠组生化妊娠率、
临床妊娠率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 而毓麟珠组仅临床妊

娠率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； ３ 组活产率比较， 差异无统计

学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。
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表 ２　 ３ 组卵巢功能指标比较 ［ｘ±ｓ， Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５）， ｎ＝２０］

指标 时间 对照组 毓麟珠组 针灸＋毓麟珠组

ＡＭＨ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） 治疗前 ０􀆰 ７９（０􀆰 ５１，１􀆰 ２９） ０􀆰 ８６（０􀆰 ６０，２􀆰 ２１） １􀆰 ０４（０􀆰 ５２，２􀆰 ５４）

治疗后 ０􀆰 ７８（０􀆰 ５３，１􀆰 ２３） １􀆰 １７（０􀆰 ９９，１􀆰 ８８） １􀆰 １４（０􀆰 ８６，１􀆰 ５７）

ＦＳＨ ／ （ＩＵ·Ｌ－１） 治疗前 １２􀆰 ４（１０􀆰 ４４，１４􀆰 ３０） １０􀆰 ０６（９􀆰 ５５，１４􀆰 ３０） １１􀆰 ７（１０􀆰 ４９，１４􀆰 ８２）

治疗后 １２􀆰 ６２±５􀆰 ５０２ ７􀆰 ３８±３􀆰 ０７９＃∗ ６􀆰 ３３±２􀆰 ４２２＃∗

ＬＨ ／ （ＩＵ·Ｌ－１） 治疗前 ４􀆰 ９（３􀆰 ８３，６􀆰 ２２） ４􀆰 ９８（４􀆰 １１，７􀆰 ３５） ５􀆰 ８９（４􀆰 ３５，９􀆰 ２０）

治疗后 ４􀆰 ９５（４􀆰 ４９，７􀆰 ６９） ５􀆰 ０２（３􀆰 ７９，１０􀆰 ３０） ５􀆰 ３５（４􀆰 ４１，８􀆰 ０３）

Ｅ２ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） 治疗前 ４３􀆰 ８２（２５􀆰 ４２，１０１􀆰 ８８） ４０􀆰 １０（２２􀆰 ３５，８６􀆰 ３２） ３９􀆰 ６８（３０􀆰 ４５，５２􀆰 ９０）

治疗后 ３８􀆰 ５６（２９􀆰 ５４，５９􀆰 ３４） ３０􀆰 ３８（２６􀆰 ３５，４８􀆰 ９５） ２６􀆰 ３２（２６􀆰 ５３，６５􀆰 ８７）

基础窦卵泡数 ／ 个 治疗前 ５􀆰 ４７±２􀆰 ５９０ ６􀆰 ４７±３􀆰 ４３８ ６􀆰 ２５±３􀆰 ４３２

治疗后 ４􀆰 ３５±２􀆰 ６２１ ７􀆰 ６５±３􀆰 ２８１∗ ８􀆰 ３０±２􀆰 ９７５＃∗

可用胚胎数 ／ 个 治疗前 １􀆰 ００±０􀆰 ２２４ ０􀆰 ９４±０􀆰 ２１０ ０􀆰 ９１±０􀆰 ２０４

治疗后 ０􀆰 ９７±０􀆰 ２１８ １􀆰 ４７±０􀆰 ３２８＃∗ １􀆰 ８９±０􀆰 ４２２＃∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ３　 ３ 组移植胚胎情况比较 ［个， Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５）， ｎ＝２０］

情况 对照组 毓麟珠组 针灸＋毓麟珠组

移植胚胎数 ２（１􀆰 ４８，１􀆰 ９２） １（１􀆰 ２３，１􀆰 ８７） ２（１􀆰 ６１，１􀆰 ９９）

移植优质胚胎数 ０（０􀆰 １９，０􀆰 ８６） １（０􀆰 ４３，１􀆰 ２６） １（０􀆰 ５６，１􀆰 ３３）

表 ４　 ３ 组妊娠结局比较 ［例 （％）， ｎ＝２０］

临床结局 对照组 毓麟珠组 针灸＋毓麟珠组

生化妊娠 ４（２０􀆰 ０） ９（４５􀆰 ０） １２（６０􀆰 ０）∗

临床妊娠 １（５􀆰 ０） ６（３０􀆰 ０）∗ ８（４０􀆰 ０）∗

活产 １（１００􀆰 ０） ５（８３􀆰 ３） ６（７５􀆰 ０）

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

中医认为， “天癸” “肾气” 应与卵巢储备能力相关，
病机以肾虚、 冲任虚损为本， 治则补肾固冲。 卵巢反应差

患者的助孕策略是体外受精治疗卵巢低反应中的疑难问题，
患者即使给予合适的卵巢刺激仍处于低反应， 影响周期获

卵及成胚情况［１０］ 。 ＦＳＨ、 ＬＨ、 Ｅ２ 的基础水平， 以及 ＡＦＣ、
ＡＭＨ 被用作促排卵过程中卵巢反应的预测指标［１１⁃１２］ 。 本研

究发现， 治疗后 ＦＳＨ 降低， ＡＦＣ 增加， 可用胚胎数、 妊娠

结局改善， 但 Ｅ２、 ＬＨ 无明显变化， 即未影响周期成胚及

妊娠结局。 目前， 尚无能评价卵巢反应性的特异性标志物，
仍需结合临床多种指标进行评估， 而本研究认为 ＦＳＨ 和

ＡＦＣ 是更有临床指导意义的指标。
毓麟珠是辅助生殖领域的常用中成药， 方中党参、 白

术、 茯苓、 炙甘草益气， 当归、 芍药、 川芎、 熟地补血调

经， 菟丝子、 杜仲、 鹿角霜温肾养肝， 花椒温煦胞宫， 全

方有气血双补， 补肾健脾的功效。 既往研究采用化疗药物

环磷酰胺建立大鼠卵巢早衰 （ＰＯＦ） 模型， 证实了毓麟珠

可显著改善卵巢功能， 上调血清雌激素水平， 抑制氧化应

激， 改善卵巢组织形态异常， 增加成熟卵泡数量， 减少卵

泡闭锁， 并有效抑制颗粒细胞凋亡， 提高窝产仔数［１３］ 。 本

研究发现， 毓麟珠可降低临床卵巢低反应患者 ＦＳＨ， 增加

窦卵泡数， 这与前期基础实验一致， 进一步证实了毓麟珠

的有效性。
从经络学说角度来说， 卵巢低反应的发生大多与冲任

督带损伤或胞宫、 胞脉、 胞络、 生殖轴损伤有关， 故针灸

取穴以任、 督脉或肝脾肾经脉上的穴位为主， 可提高卵巢

对 Ｇｎ 的敏感性， 其中调经促孕针刺法可改善卵巢储备功能

下降患者血清激素水平， 降低 ＦＳＨ， 缩小 ＦＳＨ ／ ＬＨ， 升高

Ｅ２， 增加 ＡＦＣ， 对 ＡＭＨ 也有一定改善趋势［１４］ 。 本研究发

现， 毓麟珠组和针灸＋毓麟珠组均能在一定程度上改善卵巢

低反应患者卵巢功能， 但针灸＋毓麟珠组更明显， 同时其改

善 ＡＦＣ 数、 降低 ＦＳＨ 效果更显著， 体外受精⁃胚胎移植临

床妊娠率更高。
另外， 本研究采用严谨的统计对照， 设置治疗前组间

对比， 可确保各组之间基线资料一致， 结果发现毓麟珠组

和针灸＋毓麟珠组均可改善卵巢功能及妊娠结局。 然后， 设

置各组治疗前后对比， 进一步证实了药物和针药联用的有

效性。
综上所述， 针灸联合毓麟珠可改善行体外受精⁃胚胎移

植卵巢低反应患者卵巢功能和妊娠结局， 提高卵巢对促排

卵药物的反应性， 增加获胚率。 但本研究纳入病例数较少，
活产率未体现明显差异， 今后将进行更多的临床观察以使

结论更可靠。
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清热祛风汤联合常规治疗对热痹证老年类风湿性关节炎患者的临床
疗效
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摘要： 目的　 探讨清热祛风汤联合常规治疗对热痹证老年类风湿性关节炎患者的临床疗效。 方法　 ９０ 例患者随机分

为对照组和观察组， 对照组给予常规治疗， 观察组在对照组基础上加用清热祛风汤， 疗程 １２ 周。 检测临床疗效、 临

床体征 （肿胀指数、 压痛指数、 晨僵时间、 疼痛程度）、 疾病活动指标 （ＣＲＰ、 ＲＦ、 抗 ＣＣＰ）、 骨代谢指标 （ＢＡＬＰ、
ＮＴＸ⁃１、 ＰＩＮＰ）、 骨密度 （股骨近端、 腰椎 Ｌ１⁃Ｌ４） 变化。 结果 　 观察组 ＡＣＲ２０、 ＡＣＲ５０、 ＡＣＲ７０ 高于对照组 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组临床体征、 疾病活动指标、 ＮＴＸ⁃１ 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＢＡＬＰ、 ＰＩＮＰ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更

明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 观察组骨密度增加 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 并比对照组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 清热祛风汤联合常规治疗可

提高热痹证老年类风湿性关节炎患者临床疗效， 减轻临床体征， 调节骨代谢， 增加骨密度。
关键词： 清热祛风汤； 常规治疗； 老年类风湿性关节炎； 热痹
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