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电刺激治疗不孕症的研究进展
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摘要  不孕症是指 12 个月以上常规无保护措施性交后未能受孕的病症，常见原因包括排卵障碍、输卵管疾病、

子宫内膜容受性、男性因素等，其中女性排卵障碍是不孕症产生的主要原因。临床不孕症的治疗手段有药物治疗、

手术治疗、补充和替代医疗 (CAM)。CAM 作为一种新的不孕症治疗方法正逐渐在多种不孕症治疗方法中崭露头

角。常见的 CAM 针灸治疗方法包括：电针 (EA)、神经肌肉电刺激 (NMES)、盆底神经肌肉电刺激 (PFNES)、经皮穴

位电刺激 (TEAS)等。本文讨论了不同类型电刺激治疗不孕症的相关研究进展、疗效和安全性，为不孕症的临床治

疗提供更多的 CAM 选择方案。
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Abstract

Failure to conceive after 12 months of regular unprotected intercourse is termed infertility, which 
may result from ovulation disorders, fallopian tube disease, endometrial receptivity issues, or male 
factors.  Current clinical treatments for infertility include pharmacological therapy, surgical 
intervention, and complementary and alternative medicine (CAM).  As an emerging infertility 
treatment, CAM is gaining prominence among various therapeutic approaches.  Acupuncture, a form 
of CAM, encompasses techniques such as electro ⁃ acupuncture (EA), neuromuscular electrical 
stimulation (NMES), pelvic floor neuromuscular electrical stimulation (PFNES), and transcutaneous 
electrical acupoint stimulation (TEAS), which have been utilized in China for infertility treatment.  
This paper reviews the research progress, efficacy, and safety of these methods to introduce more 
appropriate CAM protocols for clinical infertility management.
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不孕症（Infertility）是一种在 12 个月或更长时

间的定期、无保护的性交后未能成功受孕的一种生

育障碍状态，是生育期夫妇的生殖健康不良事件［1］。

流行病学调查结果显示，预计到 2023 年我国不孕症

患病率约为 18. 2%［2］。

引起不孕症的原因有排卵功能障碍、输卵管疾

病、子宫内膜容受性降低和男性因素等，其中排卵

功能障碍是引起不孕症最主要的原因［3］。排卵功能

障碍分为三类，即 Ⅰ 、Ⅱ 、Ⅲ 型排卵功能障碍［4］。

Ⅰ型排卵功能障碍主要病因是下丘脑和垂体功能

障碍导致促性腺激素水平降低致性腺功能减退，约

占排卵功能障碍的 10. 0%。Ⅱ型排卵功能障碍也

称为下丘脑⁃垂体⁃卵巢（hypothalamic pituitary ovari⁃
an，HPO）轴功能障碍，约占排卵功能障碍的 70%。

HPO 轴正向调节由下丘脑释放的促性腺激素释放

激素（gonadotropin releasing hormone，GnRH），刺激

垂体释放促卵泡激素（follicle stimulating hormone，
FSH）和黄体生成素（luteinizing hormone，LH），刺

激卵巢产生雌二醇（estradiol，E2）促进卵泡发育和内

膜增殖［5］。Ⅲ型排卵功能障碍也称作卵巢低反应

（poor ovarian response，POR），是指卵巢储备功能

减退，卵巢对促性腺激素（gonadotropin，Gn）刺激反

应低，Gn 需求量大，获卵数少，妊娠率低，约占排卵

功能障碍的 20. 0%［6］。

临床不孕症治疗手段包括药物治疗、手术治

疗、补充和替代医疗（complementary and alternative 
medicine， CAM）等。药物治疗，即使用药物诱导排

卵，刺激卵泡细胞成熟，增加着床率［7］。最常见的手

术治疗方式是使用超声引导针（in vitro fertilization，
IVF）对不孕症患者进行体外受精手术［8］。CAM 包

括顺势疗法、自然疗法（饮食和生活方式的改变）、

针灸、身心平衡技术减压和放松（催眠、认知行为疗

法、瑜伽、太极、气功）、草药提取物治疗（维生素、矿

物质、氨基酸、益生菌、芳香疗法）、物理干预疗法

（脊椎按摩和整骨疗法、按摩疗法、反射学）和能量

医学（机械和电磁力操纵，如光和音乐疗法）等［9］。

有报道［10］称，在 428 名接受不孕症治疗的妇女中，有

29. 0% 的患者使用过一种或多种 CAM 方法治愈不

孕症。其中，针灸是最常见的不孕症 CAM 治疗手

段之一。近年来，由针灸开发、衍生而来的电针、神

经肌肉电刺激 (NMES)、盆底神经肌肉电刺激 (PF⁃

NES)、经皮穴位电刺激(TEAS)等 CAM 治疗手段也

逐步应用于临床不孕症的治疗。本文讨论了针灸

和基于针灸理论的 CAM 方式治疗女性不孕症的疗

效和安全性，以期为临床治疗女性不孕症提供更多

的治疗选择。

1 传统针灸治疗不孕症

传统中医理论认为针灸可以治疗痛经、盆腔

炎、子宫脱垂等妇科疾病，治疗生殖系统疾病［11⁃12］。

针灸可以调节月经周期，提高妊娠率，减少多胎妊

娠的风险，治疗不孕症［13⁃14］。

中医理论中，不孕症发病的机理不同，针灸治

疗时穴位的选择也会不同。临床实践表明，针灸刺

激部位、深度、时间的不同可以对机体产生不同的

刺激，治疗效果不尽相同［15］。排卵障碍性不孕症与

肾虚、肝郁、血瘀、痰湿、冲任不调、气血虚弱等相

关。以补肝肾、调气血、调冲任为主，取肾俞、关元、

中极、三阴交、阴陵泉、足三里等穴位，针灸治疗恢

复排卵功能，副作用少，安全性较高［6］。薄型子宫内

膜患者的主要病因包括肾虚、血瘀、血虚及痰湿等，

临床主要以肾虚型、血虚型为较常见证型［16］。根据

“虚则补之”的原则，针灸治疗薄型子宫内膜以“补

肾活血、调和冲任”为基本治疗原则［17］。活血通络：

取穴归来、子宫、血海、地机；健脾补肾，益气安神：

取穴中脘、关元、足三里、太溪、肾俞等穴位，增加子

宫内膜血液循环和组织营养，改善子宫内膜功能。

POR 患者以肾虚冲任不调、气血不畅为基本病理，

故以“补肾活血、调理冲任”为基本治法，针灸选择

关元、天枢、中极；子宫、三阴交；肾俞、命门、腰阳关

几组穴位，滋养胞宫，改善卵巢功能，提升卵泡

质量［18］。

2 针刺和电针

针刺（Acupuncture）也是一种针灸疗法，根据不

同疾病治疗目的，选择适宜的穴位进针，激活神经

末梢，调节机体功能［19］。针刺是否能够获得最佳效

果不仅要求根据患者的不同病情以及不同临床症

状来判断患者辩证分型，在主穴的基础上对症选取

相应的配穴以行针，还取决于操作的角度、深度、时

间选择、疗程搭配以及患者个体反应性的差异［20］。
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一项非随机临床研究［14，21⁃23］表明，针刺信号可

以通过穴位经外周神经传入中枢，调节中枢神经递

质和神经肽的活动，调节 HPO 轴功能，刺激排卵功

能障碍患者释放 LH、FSH、孕酮（progesterone，P）
和 E2 等激素，恢复激素水平；同时促进卵泡发育成

熟、提高卵母细胞质量，治疗不孕症［15，24⁃25］。针刺产

生的信号通过穴位经过外周神经传入脊髓和大脑，

到达不同的脑区，可刺激脑内生成例如内啡肽（en⁃
dorphin）等化学物质，发挥镇痛、调节内分泌等功

能。由于 β⁃内啡肽和 GnRH 均存在于弓形核中，针

刺调节 β⁃内啡肽的表达水平，刺激 GnRH 的产生，恢

复月经周期，治疗不孕症［26⁃27］。针刺可以作为体外

受 精 及 胚 胎 移 植（in vitro fertilization and embryo 
transfer，IVF⁃ET）的辅助治疗手段，在移植前提高

机体自身免疫和血管生成、移植后上调雌孕激素受

体、子宫整合素 αvβ3及 mRNA 表达，促进胚胎着床、

发育［28］。在 IVF⁃ET 合并针刺治疗不孕症患者，可

改善患者临床妊娠率，提高胚胎着床时的卵巢⁃子宫

血流灌注率，促进胚胎生长［29］。

有研究［30］表明，当针刺联合中药、艾灸治疗或

常规药物治疗 PCOS 时，治疗效果更好。CAM 联

合用药在降低 LH/FSH 比值、胰岛素抵抗（insulin 
resistance，IR）、睾酮（testosterone，T）、体质量指数

（body mass index，BMI）、改善排卵功能障碍等引起

的不孕症方面优势明显［31］。一般来说，采用单一的

针刺并不能够完全治愈 PCOS，需要采用联合药物

长期治疗。同一疾病不同患者激素变化并不一致，

所以在使用针刺治疗 PCOS 的过程中应该更多关注

激素平衡。

将针灸针插入相应的穴位后，施加固定参数的

电信号，治疗效果更明显的针灸手段称为电针（elec⁃
tro⁃acupuncture，EA）［32］。EA 采用微电流波（包括连

续波和间歇波）配合针灸针使用，增强治疗效果［30］。

EA 产生的信号调节内分泌系统的治疗原理与针刺

相似。针刺和 EA 都会引起皮肤红斑、淤青、出血和

疼痛等不良反应，基于针灸的无创性 CAM 治疗手

段应运而生。

3 神经肌肉电刺激/盆底神经肌肉电刺激

仿生物电刺激也称神经肌肉电刺激（neuromus⁃
cular electrical stimulation，NMES），是一种低频电

疗法，利用神经细胞的电兴奋性，通过脉冲电流刺

激支配肌肉的神经使肌肉收缩［33］。盆底神经肌肉

电刺激（pelvic floor neuromuscular electrical stimula⁃
tion，PFNES）通过对患者肌肉施加不同强度的电刺

激，刺激盆底和子宫肌肉及血管平滑肌，促进盆底

血液循环，增加子宫内膜营养，改善妊娠结局。

NMES 和 PFNES 已应用于泌尿科、妇科和产科等，

治疗产后尿失禁、腹直肌分离等疾病［34⁃35］。

自然排卵周期中 LH 峰值日超声测定子宫内膜

厚度<7 mm 称为薄型子宫内膜症（thin endometri⁃
um，TE），子 宫 内 膜 厚 度（endometrial thickness， 
ET）值与妊娠结局相关［36⁃38］。有研究［39⁃42］结果提

示，NMES 可引起子宫平滑肌交替收缩与舒张，增

加子宫内膜厚度；NMES 能够加速受损组织修复与

生理功能恢复，有利于子宫内膜的生长与营养，有

效增加子宫内膜容受性，提高妊娠率；NMES 能够

增加 ET，改善 TE 患者的妊娠结局。PFNES 通过

调节放置在腹壁和阴道内的电极释放低频电流，刺

激盆底和子宫肌肉及血管平滑肌，促进子宫内膜营

养与生长；盆底肌肉经电刺激后能活化会阴神经，

使骨盆肌肉被动收缩，强化骨盆底肌群促进盆底及

子宫血液循环，降低血流阻力，增加子宫血供，促进

ET 生长［43⁃44］；PFNES 可以增加内膜及内膜下血流

灌注，增加 ET，提高 TE 患者的妊娠率，降低流

产率［39⁃40，44⁃50］。

多项临床研究［48，51］分析表明：NMES 和 PFNES
的作用机制是采用低频的电流对血管平滑肌进行

刺激，可通过控制血管平滑肌收缩与松弛，使其产

生共振，降低血流阻力，加速泵血，进而增加内膜灌

注；通过增加局部血药浓度，促进雌激素药效的发

挥。NMES 和 PFNES 通过促进血管生成，增加子

宫内膜厚度，改善盆腔部位组织营养状况，从而有

效促进子宫内膜增厚，改善薄型子宫内膜型不孕症

患者症状［52⁃53］。

NMES 和 PFNES 治疗不孕症的优点在于安全

性较高，不会造成淤青、出血等不良反应；具有不良

反应少、患者接受程度高和依从性好等优势。

4 经皮穴位电刺激

经皮穴位电刺激（transcutaneous electrical acu⁃
point stimulation，TEAS）是指通过经皮神经电刺激

穴位，将传统针灸疗法与电刺激二者相结合治疗不

孕症［49］。TEAS 的输出端是电极贴片，覆盖穴位区

域皮肤表面，电极片之间形成电流环路，刺激穴位

下的神经末梢治疗疾病［54］。TEAS 的脉冲电流指

534



第 4 期 缪 敏，等 . 电刺激治疗不孕症的研究进展

标包括频率、脉冲宽度和强度等三个指标，有效频

率范围为 2. 0~100. 0 Hz。2. 0 Hz 电刺激促进中枢

神经系统脑啡肽的产生和释放，100. 0 Hz 电刺激促

进脊髓强啡肽的产生和释放［54］。TEAS 与 EA 作用

机制相似，基于中医经络理论以及不同类型不孕症

发病机理进行取穴，但 TEAS 和 EA 的疗效指标以

及参数设计却是基于现代生物医学研究，是中西医

结合的一种新方法。TEAS 和 EA 一样，通过对神

经系统内分泌的调节改善 LH、FSH、P 和 E2等激素

的水平，还可以通过增加 β⁃内啡肽、内吗啡、脑啡肽、

5⁃羟色胺和其他神经化学物质的释放，从而减轻患

者的疼痛和精神压力，减轻焦虑和/或抑郁。TEAS
可通过影响中枢和外周神经生物学关键点，改善生

殖系统功能。

研究［55］表明，POR 及卵巢储备功能下降的患者

在接受 IVF⁃ET 前，进行 1~3 个月的低频（2. 0 Hz）
TEAS 的干预，可改善卵巢血液供应，恢复卵巢功

能，最终获得更高的妊娠率。行 TEAS 治疗后，窦卵

泡数量和抗苗勒管激素（anti ⁃ mullerian hormone，
AMH）水平增加［56⁃57］；子宫内膜厚度和子宫内膜容受

性增加［31，58］。IVF⁃ET 后 30 min 给予 TEAS 刺激 30 
min，可增加 13% 的临床妊娠率；移植前 1 d和移植后

给予 2 次 TEAS 刺激可增加 20. 0% 的临床妊娠

率［59］。对卵巢储备功能下降、卵巢反应不良的患者

进行 TEAS 干预，能够通过调节 HPO 轴提高自然妊

娠的几率 ，增加卵泡的募集 ，增加妊娠概率［50］。

TEAS 相对于传统针刺具有无痛、无创、使用和携带

方便等优势，是中西医结合应用的典范。

5 讨论

在正常和无保护的性交后一年内未能受孕定

义为不孕症，不孕症的发生与排卵功能障碍、输卵

管疾病、子宫内膜容受性降低和男性因素等有关。

不孕症的常规治疗包括药物治疗（GnRH 类似物）、

手术治疗（IVF）和 CAM（顺势疗法、自然疗法、针

灸）等。

传统针灸作为最常见的不孕症 CAM 治疗手段

之一，使用针法和灸法结合取穴肾俞、关元、中极、

三阴交、阴陵泉、足三里等改善排卵障碍性不孕症

患者的肾虚、肝郁、血瘀、痰湿、冲任不调、气血虚弱

等症状，恢复患者的排卵功能；通过取穴归来、子

宫、血海、地机、穴中脘、关元、足三里、太溪、肾俞等

改善薄型子宫内膜性不孕症患者的肾虚、血瘀、血

虚及痰湿等症状，活血通络、健脾补肾、益气安神，

增加子宫内膜血液循环和组织营养，改善子宫内膜

功能；通过取穴关元、天枢、中极、子宫、三阴交、肾

俞、命门、腰阳关等改善 POR 型不孕症患者肾虚冲

任不调、气血不畅等症状，滋养胞宫，改善卵巢功

能，提升卵泡质量。

针刺作为针灸疗法的一种，通过穴位将信号经

外周神经传入中枢，调节 HPO 轴功能，恢复激素正

常水平，促进卵泡发育成熟、提高卵母细胞质量；通

过穴位将信号经过外周神经传入脊髓和大脑，调节

脑内 β⁃内啡肽表达水平，刺激 GnRH 的产生，恢复月

图 1　不孕症发生机制及电刺激治疗不孕症作用机理图(本图由作者使用 Figdraw 网站工具绘制)
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经周期，治疗不孕症。同时，针刺作为 IVF⁃ET 的一

种辅助治疗手段，在移植前使用能够促进胚胎着

床、发育，在 IVF⁃ET 中合并使用可改善患者临床妊

娠率，提高胚胎着床时的卵巢 ⁃子宫血流灌注率，促

进胚胎生长。EA 在针灸针的基础上施加固定参数

的电信号，使用微电流波（包括连续波和间歇波）配

合针灸针使用可使治疗效果更为明显。

NMES 通过脉冲电流刺激支配肌肉的神经使

子宫平滑肌交替收缩与舒张，加速受损组织修复与

生理功能恢复，增加子宫内膜厚度，提高妊娠率；

PFNES 通过调节放置在患者腹壁和阴道内的电极

对患者盆底肌肉施加不同强度的电刺激，刺激盆底

和子宫肌肉及血管平滑肌，盆底肌肉经电刺激后能

活化会阴神经，使骨盆肌肉被动收缩，强化骨盆底

肌群促进盆底及子宫血液循环，降低血流阻力，增

加子宫血供，促进 ET 生长，增加内膜及内膜下血流

灌注，增加 ET，提高 TE 患者的妊娠率，降低流

产率。

TEAS 使用放置在穴位表面的自黏性电极，而

不是针灸针来进行电刺激，可以激活神经末梢或神

经纤维，并产生动作电位，由此产生的刺激信号被

传递到脊髓和大脑，刺激中枢神经系统产生特定的

化学介质，从而产生相关的生理效应。TEAS 结合

现代生殖医学使用，改善卵巢血液供应，恢复卵巢

功能，增加窦卵泡数量和卵巢储备功能相关激素

AMH，提升临床妊娠率，使 TEAS 在辅助生殖领域

更受欢迎。

6 总结

预计到 2023 年我国不孕症患病率为 18. 2%，除

药物治疗和手术治疗外，CAM 是临床不孕症的有

效治疗手段之一。针灸以及基于针灸衍生而来的

EA、NMES、PFNES、TEAS 等 CAM 治疗方式，能

够调节 HPO 轴功能，促进子宫内膜生长、恢复卵巢

功能，治疗排卵功能障碍性不孕症。基于针灸理论

的 CAM 治疗手段中，针刺、EA 常引起疼痛、局部淤

青、出血等不良反应；NMES 和 PFNES 具备无创、

不良反应少、患者接受程度高、依从性好等优点；

TEAS 除具备以上优点外，还具备使用和携带方便

的特征。针刺、EA 和 TEAS 通过外周神经调节方

法改善不孕症的症状，进而改善妊娠结局。NMES
通过刺激神经控制子宫平滑肌的收缩与舒张，PF⁃
NES 通过电流刺激控制盆底肌肉和血管平滑肌营

养子宫，促进药物治疗的效果，提高妊娠率。

本文讨论了针刺、EA、NMES、PFNES、TEAS
等 CAM 治疗方法在不孕症治疗中的研究进展，促

进 CAM 治疗手段在临床不孕症治疗中的应用，为

临床运用 CAM 治疗不孕症提供参考。
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