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卵巢儲備功能減退（diminished ovarian reserve, DOR）是指卵巢內卵母細胞數量減少和品質下降，導致

生育能力降低或過早絕經[1]，本病導致的不孕和低荷爾蒙狀態嚴重威脅女性生殖功能和身心健康。 

卵巢儲備功能在30歲或更早開始衰退，一般認為由於年齡增大導致稱生理性的DOR，以年齡四十歲為界限

超過該年齡出現卵巢儲備功能減退被認為是一個自然反應；而由於遺傳、醫源性因素、自身免疫因素、感染環

境和社會心理導致過早出現為病理性DOR。人群中的DOR患病率約為10%-35%[2]，加上DOR的隱匿性、漸變

性，常常導致DOR的發現和診斷被延遲；有報道大於35歲女性群體中的DOR的發病率可能超過60%[3]；DOR

初期雖存在自然排卵，但妊娠概率較正常女性的20%~25%為低，約為為5%~10%[4]；而且容易發生自然流產

和胎兒染色體畸變。部分DOR患者出現月經紊亂，包括月經頻發、經期延長或縮短、閉經、經量時多時少等；

或出現女性荷爾蒙缺乏或波動引起的潮熱、盜汗、失眠、心悸如同圍絕經期綜合徵症狀。 

卵巢儲備功能減退（DOR）是一個漸進性的過程, 是卵巢早衰（POF）的前期階段，卵巢早衰 可分為隱匿

期-生化期-顯性期-卵巢功能早衰期四個階段[5]，病程中可有短暫或間斷的卵巢功能恢復，早期可有正常或稀少

的月經，從卵巢儲備功能減退到卵巢早衰需要1~6年 [6]，卵巢儲備功能減退就相當於隱匿和生化異常的階

段[7]；到了卵巢功能早衰期也就意味着卵巢功能進入衰竭階段的終末階段，也就是進入了更年期，很難逆轉；

故過早出現DOR不僅嚴重影響女性的生育能力，而且會導致女性提早絕經，出現絕經前後諸証，並由於骨質流

失患心血管疾病的年齡、生殖器官萎縮均會提早。 

DOR表示卵巢刺激反應減弱，卵母細胞質量下降，處於「難孕易流產」狀態；目前現代醫學對DOR患者的

治療策略主要是針對提高生育率的[8]，主要用外源性藥物刺激進行輔助生殖技術，以改善體外受精（IVF，試管

嬰兒）的臨床結果；但對卵巢功能本身並沒有改善作用；而DOR患者對外源性促性腺激素刺激反應較差，嚴重影響IVF

效果，成為生殖醫學的難題[9]；而對於暫時無生育要求，已發生DOR甚至預期會發展到卵巢早衰患者並無對策干預，

只是等待在卵巢功能進一步不足或卵巢早衰發生後，以荷爾蒙補充療法（Hormone Replacement Therapy

（HRT）），以減輕患者更年期症狀、預防骨質疏鬆、心血管疾病和生殖道的萎縮，而荷爾蒙補充存有副作用。 

中醫認為腎主生殖，中醫經典《黃帝內經》《素問‧上古天真論》曰：「女子七歲腎氣盛，齒更髮長。

二七而天癸至，任脈通，太沖脈盛，月事以時下，故有子。三七腎氣平均，故真牙生而長極。四七筋骨堅，髮

長極，身體盛壯。五七陽明脈衰，面始焦，髮始墮。六七三陽脈衰於上，面皆焦，髮始白。七七任脈虛，太沖

脈衰少，天癸竭，地道不通，故形而無子也」。腎中精氣充盛，天癸成熟，月經來潮而有子；腎中精氣衰退，

天癸耗竭，月經閉絕，形壞而無子。腎-天癸-沖任-胞宮是中醫生殖功能軸，和現代卵巢生殖功能一致，腎與卵

巢生理功能密切相關，主宰著女性生殖機能的發育、旺盛與衰退，這段原文為中醫奠定腎主生殖，腎精為生殖

之精的理論基礎，後世中醫婦科理論和臨床均在此基礎上不斷豐富發展。 

中醫自古以來並無「卵巢儲備功能減退」的病名，根據DOR患者表現出月經失調甚至閉經、不孕及烘熱、

潮熱、出汗等圍絕經期綜合徵的症狀, 屬中醫學中「經水早斷」、「閉經」、「血枯」「不孕」等範疇，個人

認為DOR的中醫病機主要為腎虛，天癸為腎陰，也叫元陰、真陰、腎水，為腎精所化，是形成胚胎最原始的物

質，結合現代醫學，卵巢中卵泡數量少，質量差主要是形成的卵泡原始物質匱乏，是腎精、腎陰血不足，也就是我們講

的 腎 陰 虛 ， 《 黃 帝 內 經 》 

指出要補癸水。近代中醫婦科理論認為女性卵子是為腎精化生，故精（卵）同稱；血、陰、精源於先天腎，得

到後天脾胃水穀滋養，並成為卵泡成熟「重陰」的物質基礎，所以陰虛，血、陰、精的匱乏，必然影響到女子

卵的發育，故補腎滋陰能夠讓腎精卵子得到滋養，並發育成熟並為以後孕育創造條件，中醫生殖理論，血固然



重要，但陰和精更為重要，養血而養陰，養陰而養精（卵），基於這些理論，本人認為DOR是血、陰、精三者

俱虧，達不到「重陰」程度，所以應該持續以補腎精滋陰血為主，持續治療才可以達到卵泡充沛、質量上乘的

「重陰」的目標。 

補腎滋陰針法是本人在浙江中醫藥大學針灸婦科專病門診工作期間，針對子宮內膜異位症手術後繼發性

DOR導致懷孕困難而採用的一組穴位和針刺手法；並在到香港從事針灸介入輔助生殖治療後得到豐富，該法選

擇太溪、照海、三陰交、關元、大赫五個穴位協同運用，起到補腎滋陰作用；天樞、足三里補後天以補先天；

太沖行氣活血；歸來、地機為經驗用穴。手法操作重點穴位是腎經和任脈穴位，四肢穴位敏感一般少做手法。 

針刺穴位選擇關元、太溪（雙）、照海（雙）、三陰交（雙）、大赫（雙）、歸來（雙）、天樞（雙）、

足三里（雙）、地機（雙）、太沖（雙）），針刺進入皮膚（針刺深度三陰交、太溪、照海、大赫、歸來為0.5

寸，其餘穴針刺深度為1寸，過於肥胖消瘦者可相應調整針刺深度）；下針得氣後留針30分鐘；其中太沖、照

海穴靜留針；太溪、三陰交、地機、歸來在進針得氣和出針前用平補平瀉手法共2次，間歇動留針30分鐘；天

樞、關元、足三里、大赫穴進針後、出針前及每隔10分鐘一次，平補平瀉手法共四次，間歇動留針30分鐘。 

典型病例：L女士 37歲，已婚。2018年8月4日初診。主訴：未避孕未孕四年。患者曾於2015年行左側卵

巢囊腫及子宮肌瘤切除手術，2018年2月開始做IVF，連續兩次卵泡刺激素檢查，一月份月經第三天FSH15.78 

mIU/ml，2018年2月8號查FSH17.34 mIU/ml，AMH 0.23，用促排卵方案一共取到二顆卵，最後培養成一個

三天的胚胎於2018年6月底放置，未能成功，轉而尋求中醫調理。患者平素月經週期基本規律，經量正常，色

暗，有血塊，經痛，經期腰酸，心煩，脾氣急躁，睡眠欠佳，經常咽喉乾痛，大便二三日一解，舌質紅，脈細

弦，穴位選擇太溪（雙）、照海（雙）、三陰交（雙）、大赫（雙）、歸來（雙）、天樞（雙）、足三里（雙）、

地機（雙）、太沖（雙）、氣海、關元、百會、神庭，用平補平瀉手法，間隙動留針30分鐘，一週二次，持續

治療一個半月，檢查FSH降為7.8 mIU/ml，當月取到11顆卵，培養成3天胚胎6個，2018年10月10日進行胚胎

移植，並持續針灸保胎用百會、神庭、內關（雙）足三里（雙）血海（雙）不行針，靜留針三十分鐘，連續針

刺三天，2018年10月22日檢查HCG >100mIU/ml ，成功懷孕，現已經成功誕子。 

該病例是一個典型的卵巢儲備功能減退病例，患者兩次的FSH大於10，AMH小於1.1，基礎竇卵泡數AFC

小於5個；中醫辨證為腎陰虧虛，精血不足，予以針灸治療，補腎滋陰為主；治療方法並不是一般用針灸調經助

孕，或者按照調周法分卵泡期，排卵期、黃體期補陰、行氣活血、補陽來治療，而是緊緊扣住患者卵子數目少，

是基於組成合成卵泡的基礎物質精、血、陰的匱乏，致力於集中補腎養陰，所以一個半月的治療均以補腎滋陰

為主，加氣海、關元補氣壯元，百會、神庭安神助眠，經過治療患者精神充沛，睡眠好轉，面色紅潤，檢測FSH

降到正常，取到11顆卵，放置胚胎時用養血安胎，只是針刺三次後就自然養胎，直至成功分娩。 
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