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耳穴贴压对 ＬＵＦＳ不孕患者
促 排 卵 的 临 床 观 察

● 吴婷　王鹭霞　仇　华　吴俞虹

　　摘　要　目的：观察耳穴贴压对ＬＵＦＳ不孕患者促排卵的临床疗效。方法：将病人随机分为治疗组
和对照组，治疗组磁珠耳穴贴压治疗；对照组采取 ＨＣＧ肌注，两组均治疗３个月经周期后进行疗效比
较。结果：治疗组总有效率８８９％；对照组总有效率７４３％。两组总有效率比较 Ｐ＜００５，治疗组疗效
优于对照组，有显著性差异。结论：耳穴贴压能提高患者排卵率，提高受孕率。

　　关键词　未破裂卵泡黄素化综合征　耳穴贴压　促排卵　疗效观察

　　未破裂卵泡黄素化综合征（ＬＵＦＳ）是指卵泡成熟
但不破裂，卵细胞未排出而原位黄素化，形成黄体并

分泌孕激素，体效应器官发生一系列类似排卵周期的

改变。它是无排卵性月经的一种特殊类型，其临床以

不孕为主要表现，属于卵巢性不孕。随着促排卵药物

的频繁使用，ＬＵＦＳ的发病率越来越高。［１］对 ＬＵＦＳ的
诊断一般是根据 ＬＨ峰值或 ＨＣＧ注射４８ｈ后卵泡仍
然没有塌陷或消失的超声影像来诊断的。耳穴贴压

法具有适应性广，奏效迅速，操作简便，易学易掌握、

经济、无痛，易被患者所接受的特点。我们将其应用

于排卵障碍的患者，其疗效较满意。

１　资料与方法
１１　一般情况　２００３年７月～２００７年７月，４年间共观
察８０例患者。全部病例均来自我院妇科门诊及住院病
人。所有病例均要求符合不孕症诊断，并经Ｂ超证实为
ＬＵＦＳ。年龄最小者２４岁，最大者３６岁。两组的临床资
料经统计学处理，均无显著性差异（Ｐ＞００５）。
１２　诊断标准　对ＬＵＦＳ的诊断，我们采用Ｂ超监测
卵泡生长辅以宫颈评分、尿 ＬＨ试纸相结合的方法［１］

进行诊断。将三者有机结合，既减少不必要的Ｂ超次
数，又没错过卵泡发育的监测机会，能简便而准确地

预测排卵时间。具体方法如下：①宫颈评分：按ｌｎｓＬｅｒ

法评分［２］，月经第８～１０天起评分，ＣＳ≥６分时每天
评分至Ｂ超提示卵泡消失，ＢＢＴ上升。②Ｂ超监测卵
泡生长：当宫颈评分（ＣＳ）≥４分时，隔天监测；卵泡直
径≥１４ｍｍ时，每天监测直至优势卵泡消失。③快速
尿黄体生成素（ＬＨ）试纸：当 ＣＳ≥６分，Ｂ超监测优势
卵泡直径≥１４ｍｍ时，每天收集尿１～２次，用快速ＬＨ
试纸测定，直至优势卵泡消失或ＣＳ下降。
１３　治疗方法
１３１　治疗组　从月经来潮第７天开始耳压磁珠，
取穴为：卵巢、肾、肝、脾、膈、脑点、内分泌双耳交替，

每３日一换，并嘱患者每日按压所贴之处，以痛为度。
连续２次（排卵后终止）。治疗３个月经周期。
１３２　对照组　西药对照组：预计排卵日 Ｂ超监测
下卵泡直径≥１８ｍｍ时给予 ＨＣＧ５０００Ｕ肌注，每日１
次，连续２日。治疗３个月经周期。
１４　疗效标准　治愈：治疗３个月后超声提示月经
第１４天～１６天（ＬＨ峰后４８ｈ）有排卵征象。随访２
年内受孕；显效：治疗３个月后超声提示月经第１４天
～１６天（ＬＨ峰后４８ｈ）有排卵征象。但随访２年内未
受孕；有效：治疗３个月后超声提示月经第１４天 ～１８
天优势卵泡ＭＦＤ达１８ｍｍ～２０ｍｍ，并且未持续增大，
无排卵征象，临床症状有改善；无效：治疗３个月后超
声提示未破裂卵泡黄素化综合征声像图无明显变化，

临床症状未改善。［３］

１５　统计方法　采用 ＳＰＳＳ１１５统计软件进行处理，
计数资料采用Ｃｒｏｓｓｔａｂｓ卡方检验。
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２　治疗结果
治疗组总有效率 ８８９％，对照组总有效率

７４３％。两组总有效率比较，χ２＝５０２，Ｐ＜００５，治
疗组疗效优于对照组，有显著性差异。结果见表１。

表１　两组疗效比较（ｎ）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效

治疗组 ４５ ８ １５ １７ ５△

对照组 ３５ ５ １０ １１ ９　

　注：△两组总有效率比较，χ２＝５０２，Ｐ＜００５。

３　讨　论
祖国医学认为，肾为先天之本，肾精气是机体生

长发育生殖的根本，并在月经的产生中起主导作用。

各种致病因素干扰了肾 －天癸 －冲任生殖轴及脏腑
的气血阴阳消长活动和转化，均可导致排卵功能障

碍。排卵功能障碍涉及到两个方面，其一是卵子发育

障碍，二是卵子排出障碍，任何一方出现问题均能引

起排卵功能障碍而导致不孕。［４］卵子的发育成熟与肾

精充盛密切相关，而卵子的正常排出有赖于肾阳鼓

动，肝之疏泄，冲任气血调畅。ＬＵＦＳ属卵子排出障
碍，临床上认为本病与肝肾、冲任失调密切相关。治

疗时多予补肾、疏肝、活血为法。

根据经络学说，耳是全身经络汇集之处。《内经》

中所记述的经脉循行分布说明耳与经脉之间存在密切

联系。十二经脉循行中，六阳经分别入耳、上耳前、至

耳上角；六阴经虽不直接与耳发生联系，但均通过其经

别与阳经相合而间接上达于耳。故《灵枢·口问》曰：

“耳者，宗脉所聚也。”朱丹溪也谓：“十二经，上络于

耳”。耳和脏腑功能密切相关，观察耳的形态、色泽的

变化，可“视其外应，以知其内脏”。在当机体生病时，

在耳部施以耳穴埋豆法治疗，不但能加强心肾本身的

机体活动，而且可使肾贮藏的精气更好的促进各个器

官的机能活动，于是肾壮则脑健，心壮则诸脏腑平和，

从而全身抵抗力增强，疾病自然易于迅速痊愈。［５］本研

究中耳穴治疗的取穴方义如下：卵巢穴治疗卵巢及子

宫疾患，如月经不调、不孕症。肾主生殖，因此肾穴为

女性生殖系统疾病所不可缺少。肝既主疏泄，可疏肝

解郁，又主藏血，能养血而且活血化瘀，所以肝穴在妇

科疾病中必不可少。脾主运化，又主统血，是调经要

穴。膈主通调气机，活血化瘀。脑点及内分泌穴均可

调节内分泌功能，用以治疗月经不调、不孕症。

通过临床观察，耳穴贴压疗法可改善 ＬＵＦＳ患者
排卵率，调整内分泌，高受孕率，临床疗效显著，优于

西药ＨＣＧ治疗。
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正贫血。治疗组在对照组西医综合治疗的基础上加用

广东省名中医王子耀主任医师自拟尿毒方：防风１０ｇ、
枳实１０ｇ、益母草２０ｇ、赤芍２０ｇ、大黄（后下）１０ｇ、苏叶
１０ｇ、蚕沙１５ｇ、甘草５ｇ。肝肾阴虚者加知柏地黄丸合二
至丸加减；脾肾阳虚者合真武汤加菟丝子、淫羊藿；气

阴两虚者合大补元煎加减。其中大黄剂量根据个体差

异酌情加减，以每日排软便２～３次，并无明显不适为
度。按标准煎药法取液去渣［２］，每日１剂，水煎２次，每
次１５０ｍｌ，早晚服用，疗程１０个月。
１３　观察项目　治疗前及治疗后１０个月分别测定
血红蛋白（Ｈｂ）、血尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐（Ｓｃｒ）水平。
１４　疗效标准　根据１９８７年全国中医肾脏病学术
会议制定的疗效标准［３］。显效：自觉症状显著改善，

主要症状消失，Ｓｃｒ下降≥３０％；有效：临床症状明显

改善，Ｓｃｒ下降１５～３０％；改善：Ｓｃｒ下降未达到１５％，
临床症状改善；无效：Ｓｃｒ以及临床症状无改善或加
重。

１５　统计方法　各观察指标以ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检
验进行统计学处理，Ｐ＜００５为差异有显著性。

２　结果
２１　两组临床疗效比较　见表１。

表１　两组临床疗效比较（ｎ）

组　别 ｎ 显效 有效 改善 无效 总有效率（％）
治疗组 ３２ １３ ９ ３ ７ ７８１

对照组 ３０ ８ ４ ２ １６ ４６７

　注：与对照组比较， Ｐ＜００５。

２２　两组治疗前后Ｈｂ、ＢＵＮ、Ｓｃｒ变化比较　见表２。
表２　两组治疗前后Ｈｂ、ＢＵＮ、Ｓｃｒ变化比较（ｘ±ｓ）

组　别 ｎ 血红蛋白 （ｇ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＣＣｒ（ｍｌ／ｍｉｎ）

治疗组 ３２
治疗前 ８８．５±１６．７ １３．４７±３．１４ ３７２．６９±６３．８０ ２４．１±８．４
治疗后 １１１．２±１７．５①② ９．７６±２．９６①② ３１７．８９±４９．２０①② ３２．５±１４．２①②

治疗组 ３０
治疗前 ８７．６±１９．２ １３．０６±４．８７ ３７６．１３±６０．７０ ２３．８±８．８
治疗后 ９６．３±２０．６① １１．３０±３．２８① ３５３．２３±４５．９１① ２５．６±１１．９①

　注：与本组治疗前比较，①Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，②Ｐ＜００５。

３　讨论
慢性肾功能不全的进展机制较为复杂，大多数患

者以不可预测的线性方式进展。替代疗法和肾移植

受经济、技术、社会等诸多条件限制而使广泛应用受

限。如何长期保存患者的残余肾功能，提高患者的生

活质量，并且使患者有更经济的治疗费用，是临床肾

病科医生必须面临的一个课题。

根据慢性肾衰的临床表现，其病机无外脾肾衰

惫，阳不化水，浊邪内停，壅遏三焦。尿毒方选用大黄

有通腑泻浊利湿作用，为君药；益母草功能活血化瘀，

利尿消肿，为臣药；赤芍有活血化瘀之功，为臣药；苏

叶、防风祛风宣肺，升降气机，体现“下病上取”的治疗

方法，为臣药；枳实具有消积化痰作用，为佐药；蚕沙

具有祛风除湿，和胃化浊的作用，为佐药；甘草则可补

脾益气，缓和药性，为使药。

相关研究显示，大黄具有以下作用［４］：抑制系膜

细胞及肾小管上皮细胞增生，对抗促肾生长因子对肾

组织的损伤；减轻受损后的肾小球的代偿性肥大，抑

制残余肾单位的高代谢状态；抑制蛋白质分解，并能

补充必需氨基酸；纠正肾衰竭时的脂质代谢紊乱；改

善高凝、高黏状态，调节机体免疫平衡。目前认为肾

实质内的瘀滞是多种肾病发展过程的重要一环，且病

理越长瘀滞越明显，正如叶天士所云“久病入络”，故

加益母草活血化瘀，可明显提高疗效。现代药理也证

实，活血化瘀药具有改善毛细血管脆性，增加毛细血

管张力，降低毛细血管通透性，增加肾脏血流量和改

善肾脏血液循环的作用，实现对肾脏缺血的保护而延

缓肾功能的损害［５］。

综上所述，尿毒方配合西医综合治疗慢性肾功能

衰竭能有效地降低血尿素氮（ＢＵＮ）和血肌酐（Ｓｃｒ），
改善贫血，促进肾功能恢复，起到延续进展的作用，且

具有无可比拟的价格优势。名中医的宝贵经验值得

临床推广。
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