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针刺联合中药治疗卵巢储备功能减退的疗效观察 
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【摘要】  目的  观察针刺联合补肾健脾方治疗卵巢储备功能减退(diminished ovarian reserve, DOR)的临床

疗效。方法  纳入脾肾两虚型 DOR 患者 120 例,按随机数字表法分为针刺组(40 例)、中药组(40 例)和针药联合

组(40 例)。针刺组单纯行针刺治疗,中药组单纯口服补肾健脾方,针药联合组采用针刺联合补肾健脾方治疗。观

察 3 组治疗前后血清抗苗勒管激素(anti-Müllerian hormone, AMH)、促卵泡生成素(follicle-stimulating 

hormone, FSH)、黄体生成素(luteinizing hormone, LH)、雌二醇(estradiol, E2)以及 FSH/LH 水平的变化,观

察 3 组治疗前后症状和证候评分以及窦卵泡数(antral follicle count, AFC)的变化,比较 3 组临床疗效。结果  

针药联合组、中药组和针刺组总有效率分别为 90.0%、62.5%和 60.0%;中药组和针刺组总有效率比较,差异无统

计学意义(P＝0.05);针药联合组总有效率高于其余两组,差异具有统计学意义(P＜0.05)。治疗后,3 组血清 AMH

水平和 AFC 均较治疗前提高(P＜0.05),针药联合组血清 AMH 水平和 AFC 高于中药组和针刺组(P＜0.05)。治疗

后,3 组症状和证候评分均较治疗前降低(P＜0.05),针药联合组症状和证候评分低于其余两组(P＜0.05)。治疗

后,3组FSH水平均降低(P＜0.05),E2水平均提高(P＜0.05);针药联合组FSH和E2水平均优于其余两组(P＜0.05);

针药联合组 LH 水平低于针刺组(P＜0.05),针药联合组 FSH/LH 水平低于中药组(P＜0.05)。结论  针刺联合补肾

健脾方治疗可改善 DOR 患者的卵巢功能,提高卵泡数量及质量,缓解症状,调节性激素水平,疗效优于单纯补肾健

脾方治疗和单纯针刺治疗。 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of acupuncture plus Bu Shen Jian Pi formula in treating 

diminished ovarian reserve (DOR). Method  A total of 120 patients with DOR of dual deficiency of the spleen and 

kidney pattern were recruited and divided into an acupuncture group (40 cases), a Chinese medication group (40 cases), 

and a combined acupuncture-medication group (40 cases) using the random number table method. The acupuncture 

group only received acupuncture treatment, the Chinese medication group received Bu Shen Jian Pi formula via oral 

administration, and the combined acupuncture-medication group was offered acupuncture plus Bu Shen Jian Pi formula. 

Before and after the treatment, the three groups were observed for changes in the serum levels of anti-Müllerian 
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hormone (AMH), follicle-stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone (LH), estradiol (E2), and FSH/LH. Changes 

in the symptom and sign score and antral follicle count (AFC) were also observed. The clinical efficacy was compared 

among the three groups. Result  The total effective rate was 90.0%, 62.5%, and 60.0% in the combined 

acupuncture-medication group, Chinese medication group, and acupuncture group, respectively; there was no 

significant difference in comparing the total effective rate between the Chinese medication and acupuncture groups   

(P＝0.05), and the combined acupuncture-medication group was significantly higher than the other two groups in 

comparing the total effective rate (P＜0.05). After the intervention, the serum AMH level and AFC increased in all three 

groups (P＜0.05) and were higher in the combined acupuncture-medication group than in the Chinese medication and 

acupuncture groups (P＜0.05). The symptom and sign score dropped after the treatment in the three groups (P＜0.05) 

and was lower in the combined acupuncture-medication group than in the other two groups (P＜0.05). After the 

treatment, all three groups showed a decreased FSH level (P＜0.05) and an increased E2 level (P＜0.05), and the 

combined acupuncture-medication group was superior to the other two groups in comparing the levels of FSH and E2  

(P＜0.05); the LH level was lower in the combined acupuncture-medication group than in the acupuncture group (P＜

0.05), and the FSH/LH level was lower in the combined acupuncture-medication group than in the Chinese medication 

group (P＜0.05). Conclusion  Acupuncture plus Bu Shen Jian Pi formula can improve ovarian function in DOR 

patients, enhancing the follicle number and quality, alleviating symptoms, and regulating sex hormone levels. This 

combined method can produce more significant efficacy than the two methods used separately. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Acupuncture medication combined; Ovarian reserve; Infertility, Female; Dual 

deficiency of the spleen and kidney 

 

卵巢储备功能减退(diminished ovarian reserve, 

DOR)指卵母细胞的储备减少和(或)其质量下降[1],可

引起女性性激素分泌紊乱及生育力的下降。DOR 的定

义目前仍不统一[2],抗苗勒管激素(anti-Müllerian 

hormone, AMH)水平降低、窦卵泡数(antral follicle 

count, AFC) 减 少 和 促 卵 泡 生 成 素 (follicle- 

stimulating hormone, FSH)水平升高是临床常见的表

现[3]。主要临床表现为月经提前、稀少,甚至闭经、不

孕,DOR 的发生率为 10%～35%[4],已严重影响女性的健

康和生活。根据 DOR 的临床症状,可属中医学“闭经”

“月经先期”“月经过少”“绝经前后诸证”“不孕症”

范畴[5]。肾为先天之本,精气藏于肾,有主司生殖之能,

肾精足则“天癸”“精珠”“子核”功能如常,经水调则

能生育,由此可见在女性生殖生理层面肾的功能具有

主导作用。脾胃为后天之本,气血生化之源,气机调畅

枢纽。气机调畅则诸脏器功能如常,气血生化不受影

响。脾亦主统摄血液,为月经来潮提供物质基础。因此,

可以认为 DOR 的发生与脾肾功能失调密切相关[6-7]。中

医治疗在改善卵巢功能方面的作用日益显现[8-9],本研

究以针刺和(或)中药为治疗方法,观察其对脾肾两虚

型 DOR 患者的临床疗效。 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

本研究为平行随机对照研究,根据预试验中主要

结局指标血清AMH水平,设α＝0.05(双侧),β＝0.10。

利用PASS15软件计算得每组样本量至少32例,假定脱

落率为20%,则每组需样本量40例。 

于2020年5月1日至2021年8月31日在上海中医药

大学附属曙光医院进行病例招募,共纳入来自妇科和

针灸科门诊且符合纳入标准的DOR患者120例,按随机

数字表法将患者等比例分为针刺组、中药组和针药联

合组,每组40例。3组患者年龄、身体质量指数(body 

mass index, BMI)以及血清基础促卵泡生成素(basal 

follicle stimulating hormone, bFSH)、基础促黄体

生成素(basal luteinizing hormone, bLH)、bFSH/ 

bLH、基础雌二醇(basal estradiol, bE2)、AMH水平

和基础窦卵泡数(basical antral follicle count, 

bAFC)比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性,

详见表1。本研究获上海中医药大学附属曙光医院伦理

委员会批准(伦理批件号2023-1339-106-01)。 
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表1  3组一般资料比较 

项目 针刺组(40 例) 中药组(40 例) 针药联合组(40 例) 

年龄/岁( x ±s) 35±3 35±2 36±3 

BMI/(kg·m﹣2)( x ±s) 21.97±2.32 22.16±2.69 22.08±2.65 

bFSH/(IU·L-1)( x ±s) 17.83±2.68 17.55±2.97 16.84±2.96 

bLH/(IU·L-1) ( x ±s) 10.63±3.59  9.08±3.80  9.69±3.81 

bFSH/bLH M(IQR)  1.53(0.73)  1.96(1.05)  1.77(1.27) 

bE2/(pmol·L-1)( x ±s)  39.02±12.24     39.15±12.19  38.73±15.47 

AMH/(ng·mL-1)M(IQR)  0.49(0.38)  0.49(0.60)  0.48(0.68) 

bAFC/个 M(IQR)  4.00(2.75)  4.00(2.00)  4.00(2.75) 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准 

参照《妇产科学》[10]和《妇科内分泌疾病检查项

目选择及应用》[11]制定 DOR 的诊断标准。年龄   

18～45 岁;血清 bFSH 水平＞10 IU/L 但＜25 IU/L;血

清 bFSH/ bLH 为 2～3.6;bAFC＜5 个;血清 AMH 水平＜

1.1 ng/mL。上述指标需进行 2 次检测,且间隔在      

1 个月以上。年龄符合且具备检测指标中任意一项,即

可以诊断。 

1.2.2  中医诊断标准 

参照《中医妇科学》[12]中月经病脾肾两虚型的诊

断标准、《中药新药临床研究指导原则(试行)》[13]中月

经不调脾肾两虚的标准以及《中医病证诊断疗效标

准》[14]中相关内容拟定中医诊断标准。主要症状为月

经失调,包括月经周期的异常(先期、后期或先后不定

期),和(或)月经量的异常(过少、过多等),和(或)月经

颜色及质地的异常(色淡黯或暗红、质稀、血块多等);

不孕;腰酸;潮热汗出。次要症状为头晕耳鸣,神疲乏力,

腹胀便溏,口淡乏味,性欲减退。需具备主症中月经失

调和不孕中任意1项或2项,同时具备腰酸和潮热汗出

的主症以及次症中任意 1 项或多项,结合舌淡苔薄白

和尺脉沉弱的舌脉特点,可确诊为脾肾两虚型 DOR。 

1.3  纳入标准 

符合上述诊断标准;既往有规律的月经,近 3 个月

内未接受雌孕激素、中药和(或)针灸治疗;自愿参加本

研究,并签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

生殖系统器质性病变所致月经失调者;无月经不

调症状,非 DOR 引起不孕者;因卵巢手术或放化疗等引

起 DOR 者;染色体核型异常者;合并有严重的心、肝、

肾、脑血管疾病和造血系统疾病者;有乳腺肿瘤者;有

精神者;对针灸和本研究药物过敏者。 

 

2  治疗方法 

2.1  针刺组 

予单纯针刺治疗。取双侧天枢、子宫、足三里、

三阴交、肾俞和次髎穴,以及命门和中极穴。患者先取

仰卧位进行针刺,结束后再取俯卧位进行针刺。穴位处

常规消毒后,用 0.25 mm×40 mm 一次性无菌针灸针直

刺天枢、中极、子宫、足三里、肾俞和命门穴        

1～1.5寸,直刺三阴交穴0.5～1寸;用0.30 mm×75 mm

一次性无菌针灸针直刺次髎穴 3～4 寸;所有腧穴行针

至得气,留针 30 min,留针过程中每 10 min 行平补平

泻手法 1次,每次每穴行针 15 s。隔日治疗 1 次,连续

治疗 3 个月经周期。针刺治疗由固定的两名中级职称

及以上的医生负责,经统一培训后实施治疗。 

2.2  中药组 

予口服补肾健脾方治疗。补肾健脾方主要成分为

菟丝子 15 g,巴戟天 15 g,肉苁蓉 15 g,黄芪 18 g,党

参 15 g,白术 9 g,白芍 9 g,炙甘草 6 g 组成。每日     

1 剂,分早晚两次服用,每次 200 mL,饭后半小时服用,

连续服用 3 个月经周期。 

2.3  针药联合组 

采用针刺联合补肾健脾方治疗。针刺方法和操作

同针刺组,补肾健脾方组成和服用方法同中药组。连续

治疗 3 个月经周期。 

 

3  治疗效果 

3.1  主要观察指标 

血清 AMH 水平。3 组分别于治疗前和治疗后的月

经第 3 天清晨,空腹抽取静脉血 2 mL,分离血清,置于

﹣20 ℃低温冰箱保存。采用化学发光法检测血清 AMH
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水平。 

3.2  次要观察指标 

3.2.1  症状和证候积分 

3组分别于治疗前和治疗后的月经第3天,评估患

者的临床症状,例如月经情况与其他伴随症状,参照

《中药新药临床研究指导原则(试行)》[13]进行评分，

分数越高则表明症状和证候越严重。 

3.2.2  AFC 

3 组分别于治疗前和治疗后的月经第 3 天行三维

彩色多普勒超声(经阴道)检测 AFC,即直径在 2～9 mm

的卵泡数目。 

3.2.3  血清 FSH、黄体生成素(luteinizing hormone, 

LH)和雌二醇(estradiol, E2)水平 

3 组分别于治疗前和治疗后的月经第 3 天抽取空

腹外周肘静脉血 4 mL,分离并提取血清,用化学发光法

检测血清 FSH、LH 和 E2水平。 

3.3  疗效标准 

参照《妇产科学》[10]与《中药新药临床研究指导

原则(试行)》[13]中月经不调症状分级量化指标制定。

疗效指数＝[(治疗前积分－治疗后积分)/治疗前积 

分]×100%。 

痊愈: AMH 恢复正常;或不孕者妊娠;或月经周期、

经量和经期恢复正常,其他症状消失,疗效指数≥95%。 

显效:AMH 明显改善,改变大于与正常 AMH 值差值

的一半,但未恢复正常;或月经周期恢复,月经过少者

则经量较治疗前增多 1/3 或大于 5 mL,经期≥3 d,其

他症状消失或减轻,疗效指数≥70%且＜95%。 

有效:AMH 有所改善,但改变小于与正常 AMH 值差

值的一半;或月经情况改善,其他症状减轻,疗效指  

数≥30%且＜70%。 

无效:AMH 无变化甚至降低;或月经情况无改善,

疗效指数＜30%。 

总有效率＝[(痊愈例数＋显效例数＋有效例数)/

总例数]×100%。 

3.4  统计学方法 

数据均采用SPSS26.0统计软件进行处理。计量资

料若符合正态分布或近似正态分布且方差齐,数据用

均数±标准差表示,组间两两比较采用t检验,3组组间

比较采用单因素方差分析,组内比较采用LSD法;计量

资料若不符合正态分布用中位数(四分位数间距)表示,

比较采用Kruskal-Wallis秩和检验。计数资料比较用

卡方检验,等级资料比较采用非参数检验。均采用双侧

检验,以P＜0.05表示差异有统计学意义。 

3.5  治疗结果 

3.5.1  3 组临床疗效比较 

针药联合组、中药组和针刺组总有效率分别为

90.0%、62.5%和 60.0%。3 组组间比较,差异有统计学

意义(P＜0.05)。两两组间比较,中药组和针刺组总有

效率比较,差异无统计学意义(P＝0.05);针药联合组

总有效率高于其余两组(P＜0.05)。详见表 2。 

表 2  3 组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

针刺组 40  7  8  9 16 60.01) 

中药组 40  8  7 10 15 62.51) 

针药联合组 40 13 11 12  4 90.0 

注:与针药联合组比较 1)P＜0.05。 

3.5.2  3 组治疗前后血清 AMH 水平比较 

治疗后,3 组血清 AMH 水平均较治疗前提高(P＜

0.05)。治疗后,3 组组间比较,差异具有统计学意义 

(P＜0.05)。治疗后两两组间比较,针药联合组血清

AMH 水平高于其余两组(P＜0.05)。详见表 3。 

表 3  3 组治疗前后血清 AMH 水平比较 M(IQR) 

单位:ng·mL﹣1   

组别 例数 治疗前 治疗后 

针刺组 40 0.49(0.38) 0.57(0.34)1)2) 

中药组 40 0.49(0.60) 0.51(0.54)1)2) 

针药联合组 40 0.48(0.68) 0.87(0.31)1) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与针药联合组比 

较 2)P＜0.05。 

3.5.3  3 组治疗前后症状和证候积分比较 

治疗后,3 组症状和证候积分均较治疗前降低  

(P＜0.05)。治疗后,3 组组间比较,差异具有统计学意

义(P＜0.05)。治疗后两两组间比较,针药联合组症状

和证候积分低于其余两组(P＜0.05)。详见表 4。 

表 4  3 组治疗前后症状和证候积分比较 M(IQR) 

单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗后 

针刺组 40 19.50(6.00) 15.00(6.75)1)2) 

中药组 40 20.00(5.00) 14.00(5.75)1)2) 

针药联合组 40 23.50(7.25) 10.00(4.75)1) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与针药联合组比 

较 2)P＜0.05。 
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3.5.4  3 组治疗前后 AFC 比较 

治疗后,3 组 AFC 均较治疗前升高(P＜0.05)。治

疗后,3 组组间比较,差异具有统计学意义(P＜0.05)。

治疗后两两组间比较,针药联合组 AFC 高于其余两组,

差异具有统计学意义(P＜0.05)。详见表 5。 

表 5  3 组治疗前后 AFC 比较 M(IQR) 单位:个   

组别 例数 治疗前 治疗后 

针刺组 40 4.00(2.75) 5.00(1.75)1)2) 

中药组 40 4.00(2.00) 5.00(1.75)1)2) 

针药联合组 40 4.00(2.75) 6.00(2.00)1) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与针药联合组比 

较 2)P＜0.05。 

3.5.5  3 组治疗前后血清 FSH、LH、FSH/LH 和 E2水平

比较 

治疗后,3组 FSH水平均降低(P＜0.05),E2水平均

提高(P＜0.05)。治疗后,血清 FSH、LH、FSH/LH 和 E2

水平的 3 组组间比较,差异均具有统计学意义(P＜

0.05)。治疗后两两组间比较,针药联合组 FSH 和 E2水

平均优于其余两组(P＜0.05),针药联合组 LH 水平低

于针刺组(P＜0.05),针药联合组 FSH/LH 水平低于中

药组(P＜0.05)。详见表 6。 

表 6  3 组治疗前后血清 FSH、LH、E2和 FSH/LH 水平比较

M(IQR) 

项目 组别 例数 治疗前 治疗后 

FSH/ 

(IU· 

L﹣1) 

针刺组 40 17.60(3.06) 16.06(2.82)1)2) 

中药组 40 18.22(4.20) 15.45(5.49)1)2) 

针药联合组 40 16.85(3.24) 9.55(6.04)1) 

LH/ 

(IU· 

L﹣1) 

针刺组 40 10.29(4.92) 9.51(3.95)2) 

中药组 40 9.14(5.41) 8.14(5.81) 

针药联合组 40 9.53(5.62) 6.86(6.63)1) 

FSH/LH 

针刺组 40 1.54(0.73) 1.56(0.64) 

中药组 40 1.96(1.05) 1.85(0.97)1)2) 

针药联合组 40 1.77(1.27) 1.51(1.05)1) 

E2/ 

(ng· 

mL﹣1) 

针刺组 40 39.00(15.50) 49.00(20.00)1)2) 

中药组 40 36.50(18.75) 48.50(19.25)1)2) 

针药联合组 40 37.50(21.50) 59.00(22.00)1) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与针药联合组比 

较 2)P＜0.05。 

 

4  讨论 

肾-天癸-冲任-胞宫轴生理与病理功能在中医学

对卵巢储备功能减退(DOR)发生和发展的认识中具有

重要地位。《素问·上古天真论》:“二七天癸至,任脉

通,太冲脉盛,月事以时下,故有子。三七肾气平均,故

真牙生而长极。”认为月经、冲任、肾、胞宫紧密相连,

一荣俱荣,一损俱损。肾主生殖,经本于肾。女子青春

期肾气正盛,促使精珠孵化,天癸始至。随年岁渐长,

肾中精气日渐衰亡,尤其至五七以后,更是无力滋养

“子核”,导致其功能急剧下降,“精珠”生长亦无源

供养。至七七之时,“精珠”消亡,天癸断绝,表示“子

核”功能已经衰竭。肾、天癸、“子核”“精珠”与女

性的生殖能力紧密相连。肾精足则“天癸”“精珠”“子

核”功能如常,经水调则能生育。脾胃为后天之本,气

血生化之源,气机调畅枢纽。张景岳提出以补益脾胃作

为月经病治疗的重点,因补脾胃则血源足,补脾胃则肾

气盛,两者相得益彰。《景岳全书·妇人规》:“调经之

要,贵在补脾胃以滋血之源,养肾气以安血之室,之斯

二者,则尽善矣。”脾肾两脏先后天互生互助成已为调

经助孕的关键脏器。因此 DOR 治疗当以补肾健脾为主。

张越等[15]采用补肾健脾方联合芬吗通治疗 DOR 的体外

受精-胚胎移植患者。结果发现补肾健脾加减方可有效

提高 DOR 患者获卵率及优胚率,改善卵巢功能,提高临

床妊娠率。朱景茹等[16]采用环磷酰胺法成功建立卵巢

早衰大鼠模型,予补肾健脾方治疗,发现补肾健脾方能

通过调控 PI3K/AKT/mTOR 信号通路表达从而调控下丘

脑-垂体-卵巢轴功能,促进卵泡发育并排卵,提高卵巢

储备功能。 

目前国际上尚无 DOR 的统一定义,同时也缺乏判

断卵巢功能的金标准。在临床实践中,通过年龄、血清

FSH 水平增高、AMH 水平降低、AFC 减少、卵巢体积变

小等测试来判断卵巢功能是否衰退[17-18]。本研究通过

观察 DOR 患者治疗前后 AMH 值、月经情况、AFC 值、

性激素水平来探究针药联合对脾肾两虚型 DOR 患者的

临床疗效。根据卵泡发育及成熟的特点,从窦前卵泡发

育到成熟卵泡经历持续生长期和指数生长期,共需  

85 d,实际上跨越了 3 个月经周期[19],该病的临床干预

时间及疗效评估时间均以 3 个月经周期为宜[8-9,20-23]。

本研究以单纯中药组及单纯针刺组作为对照,结果显

示,针药联合的总有效率优于单纯中药治疗和单纯针

刺治疗。 

抗苗勒管激素(AMH)是一种二聚体糖蛋白,属于转

化生长因子β超家族。AMH 水平随着女性年龄的增加而
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下降,并与早期窦卵泡的剩余数量密切相关,使其成为

卵巢储备的有用指标。但 AMH 对一般备孕女性的生育

能力的预测是无效的。因此 AMH 检测并不是一项评估

尚未被诊断为不孕症的女性的自然生育能力的有用方

法,临床上反对使用 AMH 作为正常备孕女性的生育能

力筛查测试[24]。虽然 AMH 在预测妊娠和活产方面的价

值有限,但 AMH 有很强的能力预测对卵巢刺激的反应,

包括卵巢低反应和过度反应或卵巢过度刺激综合

征[25]。通过 AMH 水平评估体外受精周期中卵巢对刺激

的反应,发现与 AMH 水平正常的女性相比,AMH 水平下

降的女性回收的卵母细胞数量较少[26]。女性年龄、血

清 AMH 水平和 AFC 都可用于评估卵巢储备和预测对卵

巢刺激的反应[27]。AMH 和 AFC 均与卵巢储备呈正相关。

如果 DOR患者的 AFC和 AMH不一致,则高 AMH和低 AFC

患者的卵巢反应优于低 AMH 和高 AFC 患者。因此 AMH

因其在不同月经周期波动性较低,稳定性较强以及准

确预测卵巢反应的能力,作为本研究观察卵巢功能改

变的主要疗效指标。本研究结果表明中药组、针刺组

及针药联合组治疗后 AMH 值均有所上升,提示中药、针

刺和联合治疗均可以提高 AMH 值,且针药联合治疗提

升 AMH 值的效果最好。 

本研究结果显示,3 组治疗后症状和证候积分均

较治疗前降低,表明3种治疗方法均可以改善DOR患者

的临床症状,但针药联合改善症状的疗效优于单纯针

刺和单纯中药。分析原因,可能是针刺联合补肾健脾方

可通过补肾填精和健脾益气养血,先后天同补,冲任气

血旺盛,胞宫藏泻正常,经水得调;肾精得补则阴平阳

秘及营卫调和,则潮热盗汗缓解;腰为肾之府,补肾益

精填髓及滋水涵木,则腰膝酸软、头晕耳鸣、烦躁易怒、

失眠多梦等有所缓解;健脾益气养血,则神疲乏力好转;

脾主运化,则腹胀便溏和口淡乏味有所改善。 

综上,针刺联合补肾健脾方治疗可改善 DOR 患者

的卵巢功能,提高卵泡数量及质量,缓解症状,调节性

激素水平,疗效优于单纯补肾健脾方治疗和单纯针刺

治疗。因妇科疾病治疗周期长,有些患者难以坚持隔日

针灸,且纳入的患者并未对是否有生育要求及是否有

不孕病史进行分层研究;又因观察时间较短,妊娠人数

较少,并未观察其妊娠率。故本研究可能存在一定偏倚,

未来需开展更深入的前瞻性研究,从而得到可信度更

高的临床证据。 
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