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不孕症是指育龄夫妇同居，性生活正常未采

取任何避孕措施，1年内未成功受孕者[1]。相关流

行病学资料显示，发展中国家不孕症的发病率约

为12.4%，其中原发性不孕和继发性不孕分别为

1.9%和10.5%[2]。不孕症所引起的生殖健康问题

已成为世界性问题，是全球生育年龄人口面临的

重大问题。卵泡发育不良是指在卵泡晚期，卵泡

大小及功能均不能达到成熟卵泡水平，是除多囊

卵巢综合征及卵泡黄素化不破裂综合征以外的

另一种类型的排卵障碍，是引起不孕症的重要因

素[3]。目前西医治疗本病以口服药物促排卵为主，

而中医药在不孕症的治疗中亦起着不可或缺的作

用。我们临床采用穴位埋线治疗卵泡发育不良型

不孕症取得较好疗效，现将相关研究结果报道如

下。

1 临床资料

1.1  一般资 料  选取2018年1月至2018年10月

期间苏州市中医医院妇科及针灸科门诊确诊为卵泡

发育不良型不孕症患者60例，针灸科门诊就诊患者

纳为治疗组，妇科门诊患者纳为对照组，每组30例。

治疗组患者年龄22~38岁，平均年龄（31.05±4.52）

岁；病程1~10年，平均病程（3.97±2.34）年。对照

组患者年龄22~37岁，平均年龄（30.90±4.92）岁；

病程1~10年，平均病程（4.17±2.41）年。2组患者年

龄、病程等一般资料比较均无统计学差异（P>0.05），
具有可比性。

1.2  诊断标准  参考《妇产科学》[4]及《不孕与

不育》[5]拟定：（1）具有不孕症的临床表现；（2）

从月经周期的第11天开始，通过阴道Ｂ超监测

卵泡的发育情况，连续监测３个月以上没有成熟

的卵泡（卵泡最大直径≤16mm）或者卵泡直径

≤5mm ；（3）基础体温表现为持续单相或双相不

典型。

1.3  中医辨证标准  参照《中药新药临床研究指导

原则》[6]拟定。肾虚型：经期正常或推迟，量少、颜色

淡，神疲，腰膝酸软，或表现为头晕耳鸣，口渴少饮，

手足心热，舌淡、苔薄白或舌红少苔，脉沉细或弦细；

痰湿型：形体肥胖，经期推迟或闭经，白带量多且质

黏稠，疲倦心悸，头晕乏力，性欲淡漠，胸闷泛恶，面

色 白，舌淡、苔白腻，脉滑；肝郁型：精神抑郁，月经

周期不确定，经量少，颜色暗，经前或经期伴有乳房

胀痛或小腹憋胀，易怒，嗳气，舌质暗、苔薄白微腻，

脉弦滑；血瘀型：经期腹部胀满甚或疼痛，经行不畅

或淋漓不断，颜色紫暗或夹有血块，或伴有小腹冷

痛，四肢欠温，喜暖畏寒，舌淡紫暗并伴有瘀斑，舌苔

薄白，脉沉涩。
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1.4  纳入标准  符合上述诊断标准者；年龄20~40

岁有生育要求的女性；签署知情同意书者。

1.5  排除标准  对动物蛋白过敏者；治疗前３个月

内服用过避孕药、促排卵药物、糖皮质激素类药物

者；患有严重影响排卵疾病，例如输卵管堵塞、甲状

腺功能异常等；男方精液检查异常者；患有严重焦

虑、抑郁或精神疾病者。

2 治疗方法

2.1  治疗组  采用穴位埋线治疗。选取主穴：中极、

关元、子宫、三阴交、足三里；配穴：肾虚型加肾俞、

脾俞、气海；痰湿型加丰隆、阴陵泉、中脘；肝郁型加

合谷、太冲、肝俞；血瘀型加血海、肝俞、膈俞。具

体操作：常规皮肤消毒后，将1.5cm可吸收外科缝线

（聚乙酸醇PGA缝线）穿入7号一次性注射针头内，将

针头直刺进入穴位，提插捻转得气后缓慢将针头退

出针管，将蛋白线留在穴位内，用创可贴固定创口。

月经干净后的第2天开始第1次治疗，每2周治疗1

次，2次为1个疗程，共治疗3个疗程，如果治疗期间

受孕则停止治疗。

2.2  对照组  患者月经来潮的第5天开始予氯米芬

（塞浦路斯高特，药品批号：K1217，规格：50mg/片）

口服治疗，50mg/d，连续服用5d为1个疗程，待下次

月经来潮的第5天开始第2个疗程，连用3个疗程，

如果治疗期间受孕则停止治疗。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  最大卵泡直径  从月经周期的第11天起采

用阴道Ｂ超（型号：美国GE公司LogicE9，探头频率：

9-15MHZ）监测2组患者卵泡发育情况，每天１次，

直到有成熟卵泡出现或者有小卵泡排卵，并记录排

卵前最后一次Ｂ超中卵泡破裂前的最大直径。如果

连续监测到月经周期的第20天时仍然没有见到优势

卵泡，并且连续３次检测的最大卵泡直径增长小于

0.1cm，则记录最后１次Ｂ超所见卵泡的最大直径。[7]

3.1.2  子宫内膜平均厚度及形态  采用经阴道Ｂ超

（型号：美国GE公司LogicE9，探头频率：9-15MHZ）

监测2组患者卵泡的同时记录Ｂ超结果中卵泡已达

最大直径时的子宫内膜平均厚度及形态。子宫内膜

形态按经阴道超声影像分为A型、B型和C型３种类

型[8]。一般认为A型更易受孕且有利于受精卵的存

活。

3.1.3  妊娠率  疗程结束时计算2组患者妊娠率。

妊娠率=（成功受孕的患者例数/入组患者例数）

×100%。

3.2  统计学方法  采用SPSS  18.0软件进行数据管

理及统计，计量资料采用（x-±s）表示，其中组内比

较采用配对样本 t 检验，组间比较采用独立样本 t 检
验，非正态分布或方差不齐采用秩和检验；计数资料

采用χ2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

3.3  治疗结果

3.3.1  2组患者治疗前后最大卵泡直径比较  见

表1。

表1  治疗组与对照组治疗前后最大卵泡直径比较（x-±s）    mm

组别 例数 治疗前 治疗后 差值

治疗组 30 12.37±2.65 16.10±3.66# 3.73±3.50△

对照组 30 11.83±2.79 15.83±4.76# 4.00±4.16

注：与本组治疗前比较，#P<0.05；与对照组比较，△P>0.05。

3.3.2  2组患者治疗前 后平均子宫内膜 厚 度比

较  见表2。

表2  治疗组与对照组治疗前后平均子宫内膜厚度比较（x-±s）    mm

组别 例数 治疗前 治疗后 差值

治疗组 30 6.57±1.63 8.77±1.68# 2.20±1.67*

对照组 30 6.67±1.85 7.93±2.26# 1.27±1.57

注： 与本组治疗前比较，#P<0.05；与对照组治疗后比较，

*P<0.05。

3.3.3  2组患者治疗前后子宫内膜形态比较  见表3。 

表3  治疗组与对照组子宫内膜形态比较      例

组别 例数 时间
类型

A型 B+C 型

治疗组 30
治疗前 6 24

治疗后   22#* 8

对照组 30
治疗前 7 23

治疗后 10 20

注： 与本组治疗前比较，#P<0.05；与对照组治疗后比较，

*P<0.05。

3.3.4  2组患者妊娠率比较  见表4。

表4  治疗组与对照组妊娠率比较    例（%）

组别 例数 妊娠例数 妊娠率（%）

治疗组 30 4 13.3△

对照组 30 3 10.0

注：与对照组比较，△P>0.05。

4 讨论

卵泡发育不良型不孕症归属于中医学“不孕

症”范畴。本病的发生与肾虚、肝郁、血瘀、痰湿密

切相关，辨证治以补肾、疏肝、活血、化痰湿。夏桂

成教授[9]运用“肾主生殖”的理论基础，并结合现代
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医学，提出了中药周期疗法，即“补肾调周法”，通过

周期性口服中药促使卵泡发育，恢复排卵及黄体功

能，从而达到受孕的目的。黄健玲等[10]认为妇人之

病，冲任是其根本，辨明冲任、调理冲任是辨证治疗

妇科疾病的本源。

现代医学对卵泡发育不良的研究已经从简单的

卵泡大小、形态等逐步过渡到激素、细胞因子及基

因水平，一般认为，在卵泡的发育过程中，多种因素

调控着卵子的走向，无论是走向成熟还是闭锁，任何

环节的失调均有可能导致卵泡的异常发育[11-12]。通

过促排类药物如氯米芬类促使卵泡发育、诱发排卵

仍然是当前西医学针对卵泡发育不良的主要治疗手

段，但此类药物通常会引起子宫内膜发育与卵泡发

育不同步，造成即使有受精卵的形成，但因为子宫内

膜发育不成熟而无法着床等情况，导致虽然有较高

的排卵率，但是受孕率依然不高[13]。

埋线疗法是基于传统针灸疗法基础上发展而

来的一种新的治疗手段，属于针灸治疗范畴。《灵

枢》曰：“久病者……深内而留之”，埋线疗法是其理

论的具体实践，辨证选取相关穴位，通过对所埋入

穴位的持续性刺激，达到治疗疾病的目的，尤适用

于慢性及顽固性疾病。中医普遍认为其可通过协

调阴阳、平衡脏腑、调经通络及平调气血、补虚泄实

及扶正祛邪而发挥治疗作用。针对卵巢发育不良

型不孕，选取中极、关元、子宫、三阴交、足三里作为

主穴，并根据患者不同症状辨证选取相关配穴，配

以特色埋线疗法，既能发挥穴位通调冲任、平调气

血的功能，又利用埋线疗法的持续性刺激，使穴位

效益最大化。

本研究发现穴位埋线疗法能有效促进卵泡发

育不良型不孕症患者卵泡的生长发育，其卵泡增大

范围与西药氯米芬作用相当，但治疗组在子宫内膜

厚度及形态上的改善程度优于西药组，因此可作推

断，埋线疗法或能改善西药卵泡发育与子宫内膜发

育不同步的问题，从而提高妊娠率。本研究结果表

明穴位埋线疗法能促使卵泡发育，增大卵泡体积，提

高卵泡质量，同时能有效改善患者子宫内膜厚度和

形态，调节子宫内膜容受性，避免服用促排药物所导

致的副作用，因此提示临床上可以与药物疗法优势

互补，提高妊娠率。同时埋线疗法治疗方便，患者可

接受度高，依从性好，可作为一种中医外治不孕症的

特色疗法广泛应用于临床。但本试验仍存在样本量

不足、治疗周期短、观察指标不全面等缺点，有可能

带来试验数据的偏差，因此在接下来的研究中应采

取多中心、大样本的研究方案，探寻埋线疗法治疗卵

泡发育不良型不孕症的具体机制及临床推广的适用

性。
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