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卵巢储备功能减退针灸诊疗专家共识小组

也收稿日期页2023-09-04
也基金项目页国家重点研发计划项目渊2019YFC1709104冤遥

也摘要页 卵巢储备功能减退渊diminished ovarian reserve, DOR冤是严重影响女性生殖健康及生育能力的一类妇科疾病袁以卵母

细胞数量减少和质量下降为主要特征遥 针灸治疗 DOR有一定的优势袁近年来袁针灸诊疗 DOR 的整体水平在不断提升袁体现在对疾

病的认识不断深入尧中医辨病辨证不断优化尧针灸治疗方法多样化以及治疗时机精准化等方面遥 因此袁集结针灸及妇科领域专家袁以
德尔菲问卷调查的形式袁基于专家的临床诊疗经验袁对针灸干预 DOR 患者的方案进行调查和整理袁制定 DOR 针灸诊疗共识袁以进

一步提高 DOR 的临床疗效袁推广针灸应用遥
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Expert consensus on acupuncture and moxibustion diagnosis and
treatment for diminished ovarian reserve

Expert Consensus Group on Acupuncture and Moxibustion Diagnosis and Treatment for
Diminished Ovarian Reserve

也粤遭泽贼则葬糟贼页 Diminished ovarian reserve (DOR) is a kind of gynecological disease that seriously affects women's reproductive
health and fertility, mainly characterized by a decrease in the number and quality of oocytes. Acupuncture and moxibustion has
certain advantages in treating DOR. In recent years, the overall level of acupuncture and moxibustion diagnosis and treatment for
DOR has been improving continuously, reflected in the deepening understanding of the disease, the continuous optimization of TCM
pattern differentiation, the diversification of acupuncture and moxibustion treatment methods, and the precision of treatment timing.
Therefore, we gathered experts in acupuncture and moxibustion as well as in gynecology to conduct a survey and collation of
acupuncture and moxibustion intervention programs for patients with DOR in the form of Delphi questionnaire, based on the
clinical diagnosis and treatment experience of those experts. Thus, a consensus of acupuncture and moxibustion diagnosis and
treatment for DOR has been formulated to further improve the clinical efficacy of DOR treatment and promote the application of
acupuncture and moxibustion.

也运藻赠憎燥则凿泽页 diminished ovarian reserve; acupuncture and moxibustion; consensus on diagnosis and treatment; diagnosis
and treatment plan; Delphi questionnaire

卵巢储备功能减退针灸诊疗专家共识

卵巢储备功能减退渊diminished ovarian reserve,
DOR冤是指女性提早出现卵细胞数量和质量下降袁主
要表现为抗米勒管激素下降尧卵泡数量和质量下降

以及性激素水平的波动袁对女性的生育产生严重影

响[1]遥 随着女性生育年龄后延袁DOR 对人口生育的不

良影响越加显著遥 目前袁国内外对 DOR 的诊断和治

疗尚无统一意见袁改善 DOR 患者的生育措施尚待完

善遥 近年来袁针灸在改善卵巢功能方面的优势凸显袁诸
多研究肯定了针灸可提高 DOR 患者卵巢储备功能尧
改善子宫内膜容受性尧提高妊娠率 [2-3]袁但不同研究
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者之间尚未达成明确的共识意见遥
本共识根据 DOR 患者的病机袁基于文献检索及

临床经验袁主要对 DOR 患者野四期序贯针灸治疗冶的
关键点形成调查问卷袁按照德尔菲法对专家进行两

轮调查院第一轮调查形成 32 个项目渊内容主要包括

女性月经周期四阶段的气血阴阳变化特点袁DOR 的

病名尧证型袁有月经者野四期序贯针灸治疗冶的治则尧
治法尧取穴袁以及无月经患者针灸治疗方案冤袁经专家

渊涉及全国不同省份范围 118 位专家袁全部为高级职

称袁包括针灸领域 90 人尧妇科领域 17 人尧其他领域

11 人冤筛选尧投票和修改后袁删除完全同意率低于

70%的项目袁并对其余的项目进行修改曰第二轮调查

形成 23 个项目渊内容主要围绕女性月经周期四阶段

的气血阴阳变化特点袁有月经者野四期序贯针灸治

疗冶的治则尧治法尧取穴袁以及无月经患者针灸治疗方

案冤袁再次经专家渊涉及来自全国 28 位专家袁全部为

高级职称袁其中针灸领域 21 人尧妇科领域 4 人尧其他

领域 3 人冤投票袁23 个项目完全同意率均达到 95%
以上袁经修改最终确定 23 条共识项目遥
1 DOR的概述

DOR 是指女性因卵细胞数量下降和渊或冤质量

的降低所导致的女性卵巢功能不足遥 DOR 患者主要

表现为不孕尧受孕困难或反复流产袁月经周期紊乱袁
经期延长或缩短尧经量或多或少袁严重者可出现更年

期症状袁如潮热尧心悸尧阴道干涩等[1]遥 现代社会袁女
性妊娠年龄有逐渐后延的趋势袁DOR 已成为生殖医

学最常见的疾病之一[4]遥 DOR 在人群中平均发病率

为 10%~35%[5]遥 超过 35 岁的女性袁卵巢储备功能下

降迅速袁40 岁以上女性 DOR 的发病率甚至可能超

过 50%[6]遥
DOR 的发病与年龄尧遗传尧自身免疫尧医源性因

素及环境污染有关遥 渊1冤年龄院女性在 25 岁以后卵

巢储备功能逐渐下降袁35 岁以后下降显著袁随着年

龄的增长袁卵子颗粒细胞中的线粒体 DNA 发生突

变袁可诱导加速卵巢功能衰竭[7]曰渊2冤遗传院部分 DOR
患者有染色体异常[8]曰渊3冤自身免疫疾患院部分自身

免疫性甲状腺病和艾迪生病患者体内可检测到抗

卵巢抗体 [9]曰渊4冤医源性因素院因放疗尧化疗和使用细

胞毒性药物对卵巢产生损害[10]曰渊5冤环境因素院增塑

剂尧杀虫剂可导致卵巢早衰[11]遥

2 诊断

2.1 西医诊断

根据 2022 年中国卵巢储备功能减退临床诊治

专家共识[1]袁与 DOR 相关的疾病包括早发性卵巢功

能不全尧卵巢早衰尧卵巢低反应遥 DOR 患者的抗米勒

管激素水平降低尧窦卵泡数量减少尧基础 FSH 水平

升高袁但目前尚无统一诊断标准遥
2.2 中医诊断

2.2.1 中医辨病 中医学无野卵巢储备功能减退冶的
病名袁一般参照月经过少尧月经先后无定期尧经水早

断尧闭经等辨病[12]遥 渊1冤月经过少院一般指女子月经血

量较常量的 1/2袁或少于 20 mL袁或经行时间不足 2 d袁
甚至点滴即净袁连续出现两个月经周期以上曰渊2冤月
经先后无定期院一般指女子月经周期或提前尧或延

后 7 d 以上袁交替不定且连续 3 个周期以上曰渊3冤经
水早断院女子在 40 岁之前出现月经停止 3 个周期以

上袁伴潮热汗出尧性欲低下尧性交痛尧心烦失眠尧不孕

等症状曰渊4冤闭经院常指月经来潮后停止 3 个周期以

上遥 本共识主要针对 DOR 所致继发性闭经袁原发

性闭经不在此范围内遥
2.2.2 中医辨证 DOR 患者常见肝肾阴虚尧脾肾阳

虚尧气血虚弱尧肝气郁结尧气滞血瘀尧痰湿阻滞尧寒凝

胞脉证型[12]遥 渊1冤肝肾阴虚院症见月经推迟袁经量少袁
经色淡或暗尧质稠袁伴见潮热汗出尧五心烦热尧腰膝酸

软尧口干咽燥等袁舌质红袁舌苔少或无袁脉弦细或数遥
渊2冤脾肾阳虚院症见月经周期延长或缩短袁经量少袁闭
经或不孕袁经色淡尧质稀袁伴见腰膝酸软尧神疲乏力尧
畏寒肢冷尧小腹冷痛等袁舌淡黯或淡胖袁舌苔薄白袁脉
沉细弱遥渊3冤气血虚弱院症见月经周期延长或缩短袁经
量少袁闭经或不孕袁经色淡尧质稀袁伴见头晕眼花尧神
疲肢倦尧面色苍白尧气短懒言等袁舌质淡红袁舌苔薄

白袁脉细弱遥渊4冤肝气郁结院症见月经周期延长或月经

先后不定期袁经量或多或少袁色暗红尧有血块袁或行经

不畅袁伴见胸胁尧乳房尧小腹胀痛和时欲太息等袁舌质

正常或稍暗袁舌苔薄袁脉弦涩遥 渊5冤气滞血瘀院症见月

经周期延长尧先后不定期袁经量减少袁闭经或不孕袁经
色黑或紫暗尧有血块袁伴见少腹气胀或刺痛尧痛处固

定尧手脚麻木等袁舌暗紫尧瘀斑袁舌下静脉增厚袁脉涩遥
渊6冤痰湿阻滞院症见月经周期延长或月经先后不定

期袁经量增多或长时间不净袁闭经或不孕袁经色淡尧质
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黏稠袁伴见形体肥胖尧面浮肢肿尧胸闷呕恶尧肢体困重

等袁舌白胖袁舌苔白腻袁脉滑遥 渊7冤寒凝胞脉院症见月

经周期延长袁经量减少袁闭经或不孕袁经色暗有血块袁
伴见小腹冷痛拒按尧遇寒痛增尧得热减轻尧畏寒肢冷

等袁舌苔薄白袁脉沉紧遥
3 西医治疗

对于明确诊断的 DOR 患者袁如果有妊娠需求袁
必要时使用促排卵及辅助生殖技术助孕遥 对于月经

紊乱或出现低雌激素相关症状者袁可以考虑激素替

代治疗[13]遥长期激素替代治疗增加卵巢癌尧子宫内膜

癌及深静脉血栓等疾病的风险[14]袁需结合年龄和禁

忌情况慎重选择遥 此外袁辅酶 Q10 和脱氢表雄酮可

提高 DOR 患者的卵泡质量遥
4 中医治疗

4.1 中药治疗

中医学认为袁DOR 的基本病机是野脾肾虚弱袁天
癸不充冶袁疾病发展过程中也可合并出现肝肾不足尧
气血失调尧痰湿阻滞或寒凝胞脉等病机遥 因此袁中医

基本治法是健脾补肾填精袁可结合滋补肝肾尧调节气

血尧化痰祛湿或温通经脉等治法遥 研究显示袁中药可

改善卵巢储备功能袁提高抗米勒管激素水平尧增加卵

泡数量袁对提高妊娠率也有显著疗效[15-16]遥 因此袁中
药是 DOR 患者的重要辅助治疗遥 推荐方剂[12]如下院
脾肾阳虚方选温经汤加减袁肝气郁结方选逍遥散加

减袁痰湿阻滞方选苍附导痰丸加减袁肝肾阴虚方选两

地汤合二至丸袁气血虚弱方选四物汤加减袁气滞血瘀

方选膈下逐瘀汤加减袁寒凝胞脉方选温经汤加减遥
4.2 针灸治疗

对于有月经的 DOR 患者袁推荐野序贯针灸治

疗冶袁即根据月经周期不同阶段的生理特点袁紧扣脏

腑辨证的根本病机袁结合经络辨证来确定针灸处方曰
对于无月经的 DOR 患者则根据脏腑气血虚实袁结
合经络辨证进行针灸治疗袁达到促进月经复潮及缓

解症状的目的遥
4.2.1 有月经 DOR 患者针灸治疗方案 有月经的

DOR 患者针灸疗法治疗的两大关键点为院 第一袁通
过改善卵巢功能以养巢助卵尧助巢长泡曰第二袁通过

改善子宫内膜以活血调经遥 采用月经周期不同阶段

的四期针灸序贯治疗袁以暖巢尧助卵尧理膜尧填精为要

务袁巢尧泡尧内膜同治袁精血共养遥
渊1冤行经期 行经期即正常月经周期中月经来

潮的第 1~6 天袁此期子宫内膜缺血脱落袁随着经前

期野阳长冶至野重阳冶阶段袁则由阳转阴袁任脉气血疏

泻通畅袁则血海满溢袁胞宫泻而不藏袁经血下泻遥 此

期需重视肝尧心二脏的调治袁从而因势利导袁使胞

宫脉络通畅遥DOR 患者行经期主要表现为月经量明

显减少遥
治则院以通为用遥 治法院活血调经遥 以任脉尧足太

阴脾经尧足少阴肾经尧足厥阴肝经的腧穴为主袁补泻

兼施袁适当予以灸法遥 肝肾阴虚者佐以滋阴养血曰气
血虚弱者佐以补气养血曰肝气郁结者佐以行气导滞曰
气滞血瘀者佐以活血化瘀曰寒凝胞脉者佐以温经散

寒曰痰湿阻滞者佐以化痰祛湿曰脾肾阳虚者佐以温补

脾肾遥
主穴院关元尧子宫尧三阴交袁经行不畅者袁可艾灸

神阙遥 加减院肝肾阴虚配肝俞尧肾俞尧太溪曰气血虚弱

配气海尧血海尧足三里曰肝郁配肝俞尧太冲曰气滞血瘀

配血海尧合谷尧太冲曰心气亏虚配心俞尧内关曰寒凝血

瘀配归来尧次髎尧地机尧十七椎袁可辅以灸法曰气不摄

血经量多可予麦粒灸隐白和地机穴遥
针灸方法院针刺为主袁适当予以灸法遥 可酌情配

合耳穴压豆法尧穴位敷贴法等遥
渊2冤卵泡期 卵泡期即正常月经来潮的第 7~13

天袁此期卵泡逐渐发育成熟袁分泌雌激素增多袁同时

在雌激素的作用下袁子宫内膜逐渐修复与增厚遥由于

行经期的经血下泻袁使血海空虚袁阴血亏少袁任脉失

养袁胞宫藏而不泻袁故此期需重视脾尧肾的调养袁治疗

应侧重于健脾补肾养血袁逐步实现野阴长冶袁直至野重
阴冶袁充养任脉以滋养胞宫袁养泡助卵助膜袁为提高卵

泡质量尧促进卵泡发育成熟及恢复子宫内膜奠定基

础遥同时适当宣散化气袁为排卵做准备遥DOR 患者卵

泡期主要表现为卵泡数量减少尧卵泡生长缓慢尧扁卵

泡尧子宫内膜薄尧泡膜生长失衡等[17]遥
治则院以养为要袁保卵养阴遥 治法院健脾补肾养

血遥以足太阴脾经尧足阳明胃经尧足少阴肾经尧任脉腧

穴为主袁多用补法尧灸法遥肝肾阴虚者佐以补肾调肝尧
滋阴养血曰气血虚弱者佐以益气养血曰肝气郁结者佐

以疏肝解郁曰气滞血瘀者佐以行气活血曰痰湿阻滞者

佐以利湿化痰曰脾肾阳虚及寒凝胞脉者治法可同行
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经期遥
主穴院关元尧子宫尧三阴交尧血海尧足三里尧中脘尧

脾俞尧肾俞尧太溪遥 加减院肝肾阴虚配太冲尧太溪曰气
血虚弱配气海曰肝气郁结配期门尧太冲曰气滞血瘀配

太冲曰痰湿配丰隆尧阴陵泉遥
针灸方法院针刺为主袁多用补法袁可配合艾灸尧耳

穴压豆法渊选取脾尧肾尧内生殖器尧内分泌尧皮质下尧
心尧肝尧神门等穴位冤尧穴位敷贴法等遥

渊3冤排卵期 排卵期即正常月经周期的第 14~
16 天袁可根据 B 超监测确定具体排卵时间遥 随着经

后期的阴精气血逐渐恢复增长袁 由阴转阳袁野重阴冶必
阳袁冲任二脉气血充盛袁肝之疏泄使阳气调达袁推动

成熟卵泡排出遥 此期应注重肝气疏泄袁行气通络袁兼
调脾肾袁推动野重阴冶向阳的转化袁促进卵子排出袁则
氤氲有时遥 DOR 患者此期主要表现为卵泡生长慢或

扁卵泡难以及时排卵遥
治则院以排为重遥 治法院行气促排遥 以足厥阴肝

经尧足太阴脾经尧任脉腧穴为主袁以针刺为主袁针用平

补平泻遥 肾虚者佐以补肾曰脾虚者佐以健脾曰气血虚

弱者佐以补气养血曰血瘀者佐以活血化瘀曰痰湿者佐

以化痰燥湿曰寒凝胞脉者佐以温经散寒遥
主穴院卵巢尧子宫尧气海尧气穴尧太冲尧合谷尧足三

里尧三阴交遥 加减院肾虚配肾俞尧太溪尧命门曰脾虚配

脾俞尧气海曰血虚配血海曰肝郁配期门尧阳陵泉尧太冲曰
血瘀配血海尧太冲曰痰湿配丰隆尧阴陵泉遥

针灸方法院针刺为主袁酌情使用艾灸尧耳穴压豆

法渊选取心尧肝尧脾及内生殖器穴位冤等遥
渊4冤经前期 经前期即黄体期袁是正常月经周期

的第 17~28 天遥 卵巢受黄体刺激素的影响分泌黄体

素袁维持增厚的子宫内膜袁为胚胎着床做准备遥 此期

属于阳长期袁与黄体期女性基础体温升高的临床表

现相符合袁阳长至野重阳冶状态袁故治疗当以助阳为

主袁以助阳气充盛遥临床多补脾尧肾之阳袁使冲任之阳

气渐旺袁阴阳互生袁则阴阳气血充盛袁从而维持良好

的子宫内膜厚度及功能遥 若受孕则有较好的着床条

件袁未受孕则待行经期正常疏泄遥 DOR 患者此期大

多表现为月经提前渊月经周期约21 d冤或推后渊月经

周期跃35 d冤来潮遥
治则院阳长至盛袁调养并施遥 治法院温补脾肾袁调

理冲任遥以任脉尧足少阴肾经尧足太阴脾经腧穴为主袁
多用补法尧灸法遥 气血虚弱者佐以补气养血曰肝气郁

结者佐以疏肝理气曰气滞血瘀者佐以活血化瘀曰痰湿

阻滞者佐以燥湿化痰曰寒凝胞脉者佐以温经散寒曰肝
肾亏虚者佐以滋补肝肾曰脾肾阳虚者佐以温补脾肾遥

主穴院卵巢尧关元尧子宫尧脾俞尧肾俞尧命门尧血海尧
太溪遥 加减院气血虚配气海尧足三里曰肝郁配期门尧阳
陵泉曰气滞血瘀配合谷尧太冲曰痰湿配丰隆尧阴陵泉曰
寒凝胞宫配命门尧神阙遥

针灸方法院针灸并用袁可配合耳穴压豆法渊心尧
肝尧脾及内生殖器冤等袁阳虚患者可配合悬灸尧脐灸或

隔姜灸遥
4.2.2 无月经 DOR 患者针灸治疗方案 无月经者

卵巢储备功能低下袁卵巢内卵泡少袁卵泡及子宫内膜

生长发育缓慢袁机体雌激素水平低下袁子宫内膜较

薄遥 患者主要表现为闭经和绝经前后诸症袁 伴见潮

热尧盗汗尧心悸尧失眠尧阴道干涩等遥
治则院固本养巢袁通络复潮遥 治法院健脾补肾袁养

血通络遥以足少阴肾经尧足太阴脾经尧任脉腧穴为主遥
根据临床情况辨证施治袁补泻兼施遥肝肾阴虚者佐以

补肾调肝尧滋阴养血曰脾肾阳虚者佐以补火温阳尧脾
肾双补曰气血虚弱者佐以补气养血尧通调冲任曰肝气

郁结者佐以疏肝理气尧行气散结曰气滞血瘀者佐以行

气通滞尧活血化瘀曰痰湿阻滞者佐以健脾燥湿曰寒凝

胞脉者佐以温经散寒遥
主穴院卵巢尧子宫尧关元尧肾俞尧脾俞尧足三里尧三

阴交尧太溪遥加减院肝肾阴虚配肝俞尧太溪尧行间曰脾肾

阳虚配太白尧命门曰气血虚弱配气海尧血海曰肝气郁结

配太冲尧阳陵泉曰气滞血瘀配合谷尧血海曰痰湿阻滞配

丰隆尧水分尧阴陵泉曰寒凝胞脉配命门尧神阙曰潮热盗

汗配太溪尧神门尧行间曰失眠配四神聪尧安眠尧神门曰心
悸配内关尧神门曰阴道干涩配阴廉尧归来尧次髎遥

针灸方法院虚补实泻袁酌情配合灸法尧耳穴压豆

法尧穴位敷贴法等遥
5 总结

女性的月经周期可分为 4 个阶段袁在不同阶段

呈现出脏腑协调尧气血虚衰尧阴阳消长的规律性变

化遥因此袁卵泡和子宫内膜亦随着月经周期表现为周

期性的生长规律遥本文重点对 DOR 患者四期序贯针

灸治疗的方案形成共识意见袁有利于临床上制订规

范的针灸治疗方案遥本共识是根据德尔菲法袁将共识

项目设置成调查问卷袁通过两轮专家调查投票袁不断
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反馈尧调整最终达成一致共识遥 所参与的专家在相

关专业领域均有丰富的理论和实践经验袁通过这种

方法所形成的共识具有一定的临床参考价值袁为以

后制订针灸临床指南奠定基础遥 目前袁DOR 的临床

诊疗证据尚不充分袁因此袁医生在参考本共识时袁一
定要综合考虑实际的医疗环境尧患者的实际情况和

意愿遥 此外袁建议未来在相关领域开展更多高质量

研究袁为针灸序贯治疗改善卵巢储备功能的有效性

和安全性提供更多科学依据遥
利益冲突院所有起草专家和征求意见专家均同意

本共识发表袁参与共识编制的相关人员无利益冲突遥
指导顾问院尤昭玲渊湖南中医药大学第一附属医

院冤曰许能贵渊广州中医药大学针灸康复临床医学院冤
共识讨论专家院章薇 1袁杨孝芳 2袁石文英 1袁刘小娟 1袁
周仲瑜 3袁苏同生 4袁李瑛 5袁付勇 6袁刘健华 7袁孙建华 8袁
唐纯志 9袁唐勇 5袁吴子建 10袁钟峰 1袁杨志虹 2袁林洁 1

渊1湖南中医药大学第一附属医院曰2 贵州中医药大

学曰3 湖北中医药大学附属医院曰4 陕西省中医医院曰
5 成都中医药大学曰6 江西中医药大学附属医院曰7广
州中医药大学第二附属医院曰8 南京中医药大学附属

医院江苏省中医院曰9 广州中医药大学针灸康复临床

医学院曰10 安徽省中医药科学院针灸经络研究所冤
执笔人院石文英袁刘小娟渊湖南中医药大学第一

附属医院冤
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