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卵巢早衰(POF)是指妇女在月经初潮以后到 40 岁以前，

由于卵巢内卵泡耗竭或医源性损伤导致卵巢功能衰竭，引起月

经失调、性欲减退、性功能下降、不孕、围绝经期综合征等一

系列症状的疾病[1]。本病可由遗传、免疫、医源性、心理、环

境和感染等因素引起[2]。流行病学资料显示，POF 的发生率约

为 1%，在中国的发生率为 0.5%，30 岁前发病率为 0.1%[3]。
目前，POF 的发病率有逐渐上升的趋势，影响着患者的身心

健康和生活质量。笔者运用热敏灸合六味地黄汤治疗卵巢早

衰，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 入选病例均为 2010 年 1 月～2013 年 1 月本

院诊治的 POF 患者，共 136 例，随机分成 2 组各 68 例。治

疗组年龄 24～40 岁，平均(35.5±1.6)岁；病程 4~24 月，平

均 8.5 月。对照组年龄 20～40 岁，平均(33.6±1.5)岁；病程

6～29 月，平均 8.9 月。2 组患者一般料经统计学处理，差异

均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《中华妇产科学》 [3]拟定：①年龄＜40

岁；②闭经≥4 月；③性激素异常，血清促卵泡激素(FSH)检

测 2 次(间隔至少 1 月)均＞40 IU/L，雌二醇(E2)水平＜73.2

pmol/L，同时排除其它导致闭经的原因如妊娠、多囊卵巢综合

征等。
1.3 辨证标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [4]拟定：40

岁以前已建立月经周期，现已停经 4 月以上，烘热汗出、阴

道干涩、腰膝酸痛、烦躁抑郁、关节肌肉痛、头晕健忘、失

眠、眼涩，舌暗红、苔白薄，脉细，证属肝肾阴虚型。

1.4 排除标准 ①不符合上述诊断标准和辨证标准者；②伴

有自发性免疫疾病及肿瘤患者；③合并有心肝肾和造血系统疾

病者；④对观察药物过敏者。
2 治疗方法

2.1 治疗组 ①热敏灸治疗。选取关元、归来、肾俞、三阴

交等穴区进行穴位热敏探查，每次选取上述 1～2 组穴位，标

记热敏穴位，行双点温和灸，自觉热感深透至下腹部及灸点周

围扩散，灸至热敏灸感消失。每天 1 次，21 天 1 疗程，停 7

天后开始第 2 个疗程，经期停灸，连续治疗 3 疗程。②六味

地黄汤治疗。处方：熟地黄、山茱萸、牡丹皮各 20 g，山药、
茯苓各 15 g，泽泻 10 g。每天 1 剂，加水 1 500 mL，浸泡

30 min 后煎煮，取汁 400 mL，早晚餐后 30 min 口服，连服

3 月。
2.2 对照组 予倍美力(惠氏制药有限公司生产)0.625 mg，

每天 1 次，口服，连服 21 天；于服药第 17 天加服安宫黄体

酮片(武汉欣欣佳丽生物科技有限公司生产)10 mg，每天 1 次，

连服 5 天。月经来潮后于月经周期第 5 天开始如上服用，连

续治疗 3 月。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组治疗前及停药后 3 月血清 FSH、E2，

并评价临床疗效。
3.2 统计学方法 应用 SPSS13.0 统计软件进行数据处理，

计数资料采用 χ2 检验，计量资料采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [4]结合临床实

热敏灸联合六味地黄汤治疗卵巢早衰 68 例疗效观察
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果：停药 3月后，总有效率治疗组为 87.0%，对照组为 66.5%，2组比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）；治疗组血清 FSH、E2水
平明显高于对照组（P ＜ 0.01）。结论：热敏灸合六味地黄汤治疗卵巢早衰临床疗效好，值得推广应用。
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际制定。临床治愈：月经来潮，连续 3 次以上正常行经，临

床症状消失，血清性激素水平正常，排卵功能恢复或妊娠；好

转：月经恢复来潮，但月经周期未正常，临床症状明显减轻，

血清性激素水平好转或接近正常；无效：月经仍未来潮，血清

性激素水平无明显改善。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。停药后 3 月，总有效率治疗

组为 87.0%，对照组为 66.5%，2 组比较，差异有显著性意

义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后性激素水平比较 见表 2。停药后 3 月 2 组

血清 FSH、E2 水平均较治疗前明显改善，差异有非常显著性

意义(P＜0.01)；治疗组各项指标改善较对照组更显著(P＜

0.01)。

表 2 2 组治疗前后性激素水平比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.01

5 讨论

在临床上年龄小于 40 岁的闭经患者，运用现代诊疗手段

确诊 POF 并不难。西药治疗通经疗效确切，但停药后再闭经

问题困扰着医患双方。中医学认为，POF 属血枯、血隔、闭

经、不孕等范畴。《傅青主女科》云：“经水出诸肾”；“肾

气本虚，何能盈满而化经水外泄。”《素问·上古天真论》云：

“女子七岁，肾气盛，齿更发长，二七而天癸至，任脉通，太

冲脉盛，月事以时下，故有子。”均指出了肾气与月经的关系

密切。
本研究从调补肝肾入手治疗，考虑到单纯中药治疗见效较

慢，故采用六味地黄汤内服联合热敏灸的方法治疗，意在提高

疗效。所选的关元穴是任脉要穴，足三阴、任脉之会，为元阴

元阳之气闭藏之处，“任主胞胎”，其有培元固本、益肾填精、
调理冲任之功。归来穴是足阳明胃经的经穴，有化生气血、补

肾填精之功，因脾胃是后天之本，气血化生之源，气血足能使

经血旺。三阴交是足太阴脾经、足少阴肾经、足厥阴肝经的交

会穴，有统调三阴经气血的功效。肾俞属足太阳膀胱经，有补

肾温阳之功。研究表明，肾俞穴有调节性激素的作用，可以使

明显低下的 E2 与孕酮水平升高，从而建立起卵巢与垂体之间

负反馈关系，可使升高的 FSH 水平回复正常[5]。热敏灸腧穴在

艾热刺激下能象针刺一样高效激发经脉感传，使以上诸穴，达

到调养气血、补肾填精、平衡阴阳的功效。六味地黄汤中熟地

黄、山茱萸补肝肾、山药健脾补中为三补，泽泻利湿泄浊、牡

丹皮清虚热、茯苓淡渗脾湿为三泄，三补三泄，以补为主，

有滋补肾阴之效。实验研究证实，补肾中药通过整体调节，

能明显提高雌激素水平，可抑制异常免疫反应，调节机体免疫

功能[6]。正是因为卵巢早衰的复杂性病因，所以，补肾法对机

体的整体调理作用实现了对其症状学及病因学的治疗，起到了

标本兼治的作用。观察结果表明，热敏灸联合六味地黄汤治疗

POF，临床疗效肯定，值得推广应用。
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