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黄素化未破裂卵泡综合征 (Luteinized Unrup-

tured Follicle Synodrome，LUFS)是指在月经周期

中，卵泡发育成熟而未破裂，卵泡中的颗粒细胞受黄

体生成激素的刺激，卵泡未排出而原位黄素化，形成

黄体并分泌孕激素，出现类似排卵周期的改变，是无

排卵性月经的一种特殊类型，亦是不孕症的常见原

因。据统计，LUFS在正常生育年龄妇女中的发病率
为 5%~10%，在不孕症妇女中发生率为 25%~43%[1]。
由于目前对 LUFS病因病机的认识并不十分明确，所

以其治疗尚比较困难。近年来，随着理论认识的提
高，一些学者采用针刺治疗本病并获得良好的临床效

果，现将其综述如下。

1 病因病机

关于 LUFS的确切发病机制尚有待进一步探讨，

目前多数学者认为，LUFS的发生与卵巢周期调控或

卵巢内相关因子水平异常有关，两者同属于内分泌异

常因素，除此之外还有机械性刺激因素及医源性因

素，而内分泌因素为最常见原因[2]。中医学对本病虽
无明确记载，但根据临床表现认为本病归属于不孕范

畴。各医家从整体观和辨证论治出发，认为本病的发
生以肾、肝、脾脏腑功能失调为本，气滞血瘀、痰湿
蕴阻为标。
2 针刺治疗 LUFS的原理

2.1 调节内分泌水平 Check JH[3]通过对排卵障碍
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患者的研究发现 LUFS与围排卵期血清中雌二醇(E2)、
孕酮(P)及促黄体生成素(LH)水平不足相关。常惠[4]认
为针刺能激动脑内多巴胺系统，调整下丘脑－垂体－
卵巢的自身功能，引起 LH、促卵泡生成素(FSH)水平
发生变化，促使成熟的卵泡破裂、排卵。在排卵期结
合针刺治疗，可有效疏通冲、任、三阴经经气，促使
成熟卵泡破裂，提高排卵率。连方等[5]通过临床研究
发现针刺有关腧穴可促使 E2、LH分泌，诱导出 LH
峰，LH峰促使颗粒细胞生成的前列腺素(PG)及血管

内皮生长因子(VEGF)增多，使卵泡周围新生血管增

加，卵泡壁血管扩张，毛细血管通透性增高，从而出

现排卵。徐崟等[6]同样发现针刺促排卵可使患者 E2、
LH、FSH水平显著提高，卵泡随之发育而达排卵效
果。
2.2 改善卵巢血流情况 Tamura H等[7]发现正常月
经周期中，排卵前卵泡的卵泡膜血流搏动指数(PI)、
阻力指数(RI)水平高，排卵后明显降低，但在 LUFS

患者中则一直维持高水平。连方等[5]在对患者进行针
刺联合腔内理疗后发现其 PI、RI均显著下降。
2.3 改善盆腔环境 大量研究证实，有子宫内膜异
位症、慢性盆腔炎、盆腔手术史、人工流产史及引产
史的患者 LUFS持续时间长，复发率高。其中不孕症
女性中子宫内膜异位症的患病率可能高达 30%[8]。统
计 126例不孕症女性发现：轻、中、重度子宫内膜
异位症患者 LUFS发生率分别为 13.3%、41.2%、
72.7%。异位至卵巢者 LUFS发生率为 45.9%；卵巢
正常，而异位到其他组织发病率为 9.5%；无内膜异

位的患者发生 LUFS仅为 5.9% [9]。子宫内膜异位症
及其他可引起盆腔炎性改变的疾病可造成盆腔粘连，

使盆腔组织形态发生变化，从而导致卵子无法排到盆

腔而发生 LUFS，这种情况即为机械性未破裂卵泡综

合症。曾睿等[10]通过临床研究提出针刺有关穴位可改
善局部盆腔微循环，抑制内膜异常增生和出血，消散

异位内膜结节。闫新俐等[11]在临床观察中发现针灸的
活血化瘀作用解除了微循环障碍，改善了血液流变学

的性质，从而促进炎性、坏死组织的吸收和消退，加
快组织的修复和再生。
2.4 心理因素 不孕妇女常表现为焦虑、抑郁、紧
张、敏感等，而这些心理的伤害可导致儿茶酚胺、内
啡肽、催乳素(PRL)及降黑素的浓度升高，其结果是
排卵障碍，导致 LUFS[12]。所以在临床治疗的同时应

适当辅助心理干预，改善患者心理状态，避免过度焦

虑抑郁引发的恶性循环。而有关临床研究表明针刺有
关腧穴可起到疏肝解郁、清心除烦安神的作用，可显
著改善患者的抑郁、焦虑状态[13~14]。
除上述作用外，由于针刺促排卵避免了克罗米芬

(CC)/绒毛膜促性腺激素(HMG)促排中容易引起 LUFS

的副作用，越来越受到推崇。
3 临床研究

3.1 针刺治疗 温明晓等 [15]总结夏天的治疗经验。
夏天据临床经验将 LUFS分为肝肾阴虚型、肾阳不足
型、肝郁肾虚型、肾虚气滞血瘀型和痰湿内阻型，根
据不同证型患者的临床表现采用中药联合针刺治疗的

方案，在预计患者排卵日前后 2~3天取关元、中极、
子宫(双侧)、三阴交(双侧)为主穴，加以腹部针灸排
刺，尤其侧重输卵管腹部的体表投影部位，分型加相

关配穴：肝肾阴虚型配太溪、太冲，肾阳虚型配气
海、足三里，肝郁型配内关、太冲，气滞血瘀型配血
海、足三里、太冲，痰湿型配内关、丰隆。临床取得
良好治疗效果。杨秀琼[16]用针刺治疗排卵障碍患者，
主要选取中极、关元、子宫、足三里、三阴交等穴，
与单纯口服 CC 50 mg比较，排卵效果无明显差异，

受孕率明显提高且流产率低，由此显示针刺可明显提

高患者的受孕率，且成功率较高。
3.2 针药联合治疗
3.2.1 针刺中药 江丹[17]联合应用针刺、中药，根据
女性月经周期的变化规律，辨证治疗以加强排卵周期

而促孕，以月经开始为周期第 1天。第 1周：补肾
健脾，加强先、后天之本，以促进卵子的生长；第 2
周：补阴养精，活血化瘀，以促进卵子的成熟与排

出；第 3 周：温阳育阴，以促黄体生成；第 4 周：

疏肝活血以调经，或健脾补肾以固胎。服药期间配以
针灸治疗，主穴取关元、中极、归来或子宫，艾灸神
阙，辅穴为百会、外关、足临泣、足三里、照海、复
溜、太溪、太冲、三阴交等。林丽娜等[18]运用益肾调
周法(卵泡期服归芍地黄汤；排卵期服补肾促排卵汤；

黄体期服毓麟珠汤；月经期服五味调经汤)结合针刺

神阙、中极、关元、足三里、三阴交(双侧)、子宫(双
侧)、太溪、太冲穴，并悬灸神阙、三阴交穴治疗
LUFS，总有效率为 80.0%，明显高于 CC+ 人体绒

(毛)膜促性腺激素(HCG)组 45.0%。说明针药并用治
疗 LUFS临床疗效确切。
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3.2.2 针刺西药 针刺也常与西药结合应用，虞雪
素等[19]将 36例排卵障碍性不孕患者分为针药组和药

物组，前者在应用 CC的同时针刺关元、中极、子宫
(双)、足三里(双)、三阴交(双)、合谷、太冲穴，后者
单纯使用 CC，结果显示针药组排卵率 87%，受孕率

58.8%，药物组排卵率 62%，受孕率 26.3%。由此
可知西药配合针刺的治疗效果优于单纯西药组。王利
平[20]临床中让患者于月经干净后 3天口服自制补肾排

卵汤(怀山药 20 g，熟地黄、女贞子、当归、白芍各
10g，山茱萸 15g，菟丝子、枸杞子、茺蔚子各 13 g，
红花 9 g，香附 6 g)，在连续 B超监测优势卵泡直径

达 18 mm 以上时肌肉注射 HCG 10 000 U，卵泡仍

未破者针刺关元、中极、三阴交(双侧)、大赫(双侧)、
血海(双侧)，每天 1次，连续 3～5天，至 B超监测
排卵则停，发现针药并用可优势互补。
3.3 电针疗法 连方等[21]用电针治疗 LUFS有较好
的疗效，取穴关元、中极、子宫(双)、三阴交(双)，
针刺得气后，接电极线(关元、中极为一对正负极；
双侧子宫和三阴交分别为一对正负极)，治疗 30 min，

从 B超监测卵泡直径≥18 mm 时开始，每天 1次，
连续 1～3次(排卵后终止)，连续治疗 3个周期，发
现其排卵率与妊娠率均显著高于 HCG组；且在改

善卵巢动脉血流及改善内分泌水平方面显著优于

HCG组。
3.4 火针 杨玉平等[22]认为火针集针和灸的功能于
一体，可增强治疗效果，主穴取关元、三阴交、子宫
和次髎穴，辨证增加配穴(肾虚胞寒加肾俞；冲任血

虚加气海、血海；气滞血瘀加隔俞；痰湿阻滞加丰
隆、阴陵泉)，从月经第 5天起治疗，隔天 1次，连
续治疗 5次，3个月经周期后发现各证型组均取得一

定疗效，但肾虚胞寒组和气滞血瘀组总有效率高于冲

任血虚组和痰湿阻滞组，说明火针治疗对肾虚胞寒、
气滞血瘀证有较明显疗效。
3.5 腹针 刘玲[23]运用薄氏腹针治疗 LUFS获得明
显疗效，将患者随机分为薄氏腹针组和 HCG组，在

连续 B超监测优势卵泡直径达 18 mm 以上时，前者

予薄氏腹针治疗：以中脘、下脘、气海、关元为主穴
针刺地部，以引气归元，以气穴、水道、归来(皆双
穴)为配穴针刺人部，每天 1次，连续治疗 3天(或 B

超监测提示排卵后终止腹针治疗 )；后者予 HCG

10 000 U一次性肌肉注射。两者均连续治疗 3个月

经周期，结果发现薄氏腹针组周期排卵率为 68.7%，

高于对照组的 46.8%；且治疗后卵巢 RI、PI及收缩
期峰值流速 /舒张期低值流速(S/D)较治疗前有显著性

降低，RI、PI与 HCG组比较，差异有非常显著性意
义(P＜0.01)。朱秀君[24]将薄氏腹针与红外线照射结合
治疗 LUFS，排卵率为 72.4%，妊娠率为 48%，均

明显高于空白对照组(排卵率 22.7%，妊娠 0例)，治

疗后 E2、LH较治疗前均有显著性增高，RI、PI较治
疗前显著性降低。
3.6 穴位注射 穴位注射法是在针刺疗法和现代医
学封闭疗法相结合的基础上，根据经络理论和药物治

疗原理发展起来的一种治疗方法。赵彦[25]认为穴位注
射法与中药联合治疗 LUFS有明显的疗效优势，临床

治疗 23例患者，总排卵成功率为 86.9%，受孕率占

排卵者的 50%。具体治疗方法：患者于整个月经周
期服用右归丸，随症加减，同时选取关元、子宫
(双)、三阴交(双)、大赫、中极等穴位 2～3个进行穴
位注射黄芪、当归注射液各 2 mL，连续 B超监测直
至排卵。赖毛华等[26]将以上两种方法即腹针与穴位注
射法结合治疗 LUFS：当卵泡直径平均 16 mm 时采

用腹针疗法(主穴为中脘、下脘、气海、关元，辅以
商曲、气穴、滑肉门、外陵、上风湿点)，同时选取
子宫(双)、三阴交(双)、足三里(双)进行穴位注射香丹
注射液 1 mL左右。连续治疗 3天，连续观察 6月，
以成功排卵为有效。总有效率为 93.3%，高于对照
HCG组 73.3%。
4 小结

文献已证明针刺治疗 LUFS有明显疗效，针刺治

疗此病多选用腹部取穴：关元、中极、子宫等，并适
当选取下肢穴位，比如：三阴交、血海、足三里；
治疗方法趋于多样化(针刺、针药联合、电针、腹针
和穴位注射等)，但一般多用针刺法；在针刺治疗时

间上，各医家根据临床经验有不同的见解，有的认

为在排卵期针刺，促进排卵增加受孕率，也有医家

选择在卵泡期进行治疗，以促进卵泡发育，形成优

势卵泡。针刺治疗 LUFS虽临床疗效显著但也存在
诸多问题：首先，目前对针刺治疗本病的研究多为

临床疗效观察，缺少对机理研究的动物实验报道，

而且目前的临床研究也存在样本量小、研究方法不
够严谨等问题；其次，尚无统一的临床诊断标准、
辨证分型标准及疗效评价标准，使临床操作无法标

216· ·



新中医 2014年 4月第 46卷第 4期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE April 2014 Vol.46 No.4

准化进行。
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