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火龙灸辅助治疗1例早发性
卵巢功能不全伴不孕患者的护理体会

姚德明
（中国中医科学院针灸研究所 中国中医科学院针灸医院 门诊， 北京， 100700）

摘要： 本文总结 1例火龙灸辅助治疗早发性卵巢功能不全伴不孕患者的护理效果与经验。在常规护理的基础

上，基于中医辨证，佐以火龙灸以温肾助阳、调补冲任，可有效改善患者卵巢功能。本案例提示火龙灸对改善

早发性卵巢功能不全患者卵巢功能，促进妊娠具有积极意义，体现中西医结合在生殖健康领域的应用价值。
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Insufficiency and Infertility
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ABSTRACT： This paper summarizes the nursing efficacy and experience of fire dragon moxibus⁃
tion as adjuvant therapy for a patient with premature ovarian insufficiency （POI） and infertility.  
On the basis of routine nursing， fire dragon moxibustion was administered to warm the kidney and 
reinforce yang， regulate and tonify the thoroughfare and conception vessels based on TCM syn⁃
drome differentiation， which effectively improved the patient’s ovarian function.  This case sug⁃
gests that fire dragon moxibustion has positive significance in enhancing ovarian function and pro⁃
moting pregnancy in POI patients， reflecting the application value of integrated traditional Chi⁃
nese and Western medicine in the field of reproductive health.
KEY WORDS： premature ovarian insufficiency； infertility； fire dragon moxibustion； kidney 
essence deficiency； TCM nursing

早发性卵巢功能不全（premature ovarian in⁃
sufficiency， POI）指女性在 40岁之前出现卵巢功

能减退，主要表现为月经异常（闭经或月经不规

律）、促性腺激素升高和雌激素下降的临床综合

征［1］。随着生活节奏变快、工作压力增加与药物

过度使用等诸多因素影响，POI 发病率呈现逐渐

上升和年轻化趋势，其病因复杂，发病机制尚未明

确［2］。目前西医主要采用激素替代疗法、社会心

理支持和辅助生殖技术等治法，但对于卵巢功能

的改善和生育能力的提升均存在一定局限性，且

长期应用雌激素可增加子宫内膜癌、乳腺癌的

风险［3］。

中医学将POI归属“经闭”“不孕”及“血枯”等

范畴，核心病机是肾精不足、冲任失调为本。《傅青

主女科》曰：“经本于肾”“经水出诸肾”，肾藏精，主

生殖，肾精亏虚则天癸竭尽，冲任失养。冲脉为血

海，任脉主胞胎，冲任畅通可广聚人体气血，冲任

失调则月事不行，胎孕难成。故中医治疗当以补

肾填精、调理冲任为主。研究表明，中医灸法治疗

POI能有效改善生殖激素水平、减轻炎症反应、调

节免疫以及改善卵巢血流状态等［4］。火龙灸通过

温热刺激督脉并结合药物渗透，可温肾助阳、填精

益髓，对 POI 的治疗具有重要作用。本文总结 1
例 POI 不孕患者采用火龙灸辅助治疗的护理经
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验，旨在探讨其临床护理效果，为POI的综合性治

疗提供新思路，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，30岁，教师，主因“未避孕未孕 2年，

伴月经紊乱6月余”于2022年11月05日就诊。现

病史：患者平素性生活正常，未避孕 2 年未孕，近

半年月经周期紊乱（22～90 d），以月经稀发（月经

周期>35 d）为多，经期 3～7 d。曾服用激素类药

物（补佳乐、黄体酮、克龄蒙）3个月，2022年 07月

停药后出现月经紊乱，伴潮热、盗汗、疲劳及多梦

等症状，其间接受火龙灸、中药调理、DHEA 及适

量运动等综合治疗。患者既往体健，无盆腔手术

史，否认药物食物过敏史，否认家族遗传病史。

1. 2　查体

患者一般情况可，平素精神欠佳，乏力，潮热汗

出，心烦，眠差，舌红少苔，脉细数，妇科查体无特殊。

辅助检查：2022年 08月 21日（月经延后 20 d）性激

素六项示 FSH 91. 3 mIU/mL，LH 51. 69 mIU/mL，

E2 211. 8 pmol/mL。

1. 3　诊断　

西医诊断：早发性卵巢功能不全；中医诊断：不

孕症，肾精亏虚证。辨证依据：肾精亏虚，则天癸乏

源，冲任失养，血海失盈，不能凝精成孕，故月经后期、

量少、婚久不孕；肾阴虚损不能制阳，虚火内扰，故见

心烦、眠差、潮热、盗汗；肾精亏虚，精不化气，则神疲

乏力；舌红，苔少，脉细数，为阴虚精亏之征。

1. 4　治疗

西医治疗采用激素替代疗法，规律口服芬吗

通。中医治疗以滋肾填精、调补冲任、安神定志为

原则，予针刺结合火龙灸治疗。针刺选用“调经促

孕十三针”方案，20 min/次，3次/周；火龙灸治疗约

60 min/次，2 次/周。针灸治疗以 12 周为一疗程，

连续进行。治疗期间定期监测性激素水平及卵泡

变化，评估卵巢功能改善情况及辅助生殖的可行

性。经中西医结合治疗 12周后，患者自觉潮热盗

汗频率减少，睡眠质量亦有所改善。

2 护理 

2. 1　护理评估　

根据月经周期、血清基础 FSH水平评估卵巢

功能；采用改良版Kupperman量表、焦虑自评量表

（Self-anxiety scale， SAS）、匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）评估围绝经期症状、焦虑及睡眠障碍；采

用“不孕症与 POI 相关知识问卷”评估患者疾病

认知。

2. 1. 1　卵巢功能评估

患者月经稀发超过 4个月，2022年 08月 21日

激素检测显示，血清基础FSH 91. 3 mIU/mL，符合

早发性卵巢功能不全（POI）的诊断标准。

2. 1. 2　围绝经期症状评估

POI 患者因长期雌激素水平低，常伴有不同

程度的围绝经期症状，如潮热、盗汗、阴道干涩、心

烦、失眠等。采用改良版 Kupperman 量表［5］进行

评估，该量表包含 13 项症状，每项症状按严重程

度分为 0～3分四个等级，单项得分=症状指数×程
度分，各项相加得出总分。严重程度分级：重度≥
30分；中度 16～30分；轻度 6～15分；评分<6分为

正常。患者存在潮热、盗汗、失眠及疲倦乏力等症

状，累计总分18，严重程度为中度。

2. 1. 3　焦虑程度评估

POI患者因不孕、月经紊乱及围绝经期症状，

通常伴有焦虑。采用焦虑自评量表（SAS）［6］评估

患者焦虑水平，该量表共 20 个项目，每项积分范

围 1～4分，得分相加后得出粗分，乘以 1. 25取整

数部分为标准分。判定标准：正常（标准分＜50
分）、轻度焦虑（50～59 分）、中度焦虑（60～69
分）、重度焦虑（评分≥70 分）。该患者标准分为

65，属于中度焦虑。

2. 1. 4　睡眠质量评估

采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）［7］评估患者

整体睡眠质量，包含入睡时间、睡眠持续时间、睡

眠质量、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物使用情况、

白天功能障碍7个维度，每项积分0～3分，总分为

21分，得分与睡眠障碍严重程度呈正相关。该患

者评分为13分，睡眠质量一般。

2. 1. 5　疾病认知评估

采用自行设计的《不孕症与 POI 相关知识问

卷》进行评估，问卷内容参考临床指南及相关研究

设计［8-10］，涵盖POI病因、管理、治疗选项与自我护

理等方面，满分 100分。本例患者问卷得分为 60
分，评估发现其对POI症状、生育影响及治疗方法

有一定了解，但对长期健康管理及辅助生殖技术

助孕的局限性认知不足。

2. 2　护理诊断

不孕与卵巢早衰有关；焦虑与长期不孕、治疗

无效及教师职业压力等相关；围绝经期症状及睡
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眠障碍与 POI的低激素水平有关；患者缺乏关于

POI 自我管理、长期健康风险及辅助生殖技术等

相关知识。

2. 3　护理目标

采用激素替代疗法调整患者紊乱的性激素，

促进月经周期恢复，改善围绝经期症状。在激素

替代疗法的基础上，以针刺为主，艾灸为辅，进一

步改善基础性激素水平，促进月经周期恢复，缓解

焦虑和睡眠障碍，提升卵巢功能，进而提高患者自

然妊娠或辅助生殖技术助孕的机会及成功率。加

强健康宣教，使患者了解POI对月经、生育和生活

质量的影响，了解POI长期健康管理相关知识，了

解针灸结合辅助生殖助孕的可能疗效，增强患者

信心。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理

予患者火龙灸辅助治疗，具体操作如下。取

穴以背部督脉大椎至腰俞穴，嘱患者俯卧位充分

暴露背部，首先沿督脉从大椎向下依次按揉穴位

至腰俞穴，以加强穴位刺激，促进经气流通；然后

在施灸四周平铺干治疗巾，防止烫伤并起到保暖

作用；沿督脉均匀铺撒调经促孕中药粉（由肉桂、

菟丝子、熟地黄、艾叶等具有温肾填精、温经通脉

作用的中药组成），盖上桑皮纸，其上铺一层底宽

3 cm、厚 2 cm 和顶宽 2 cm 形如梯形的生姜蓉；在

姜蓉上放置梭形艾绒（两端长约 3 cm，中间直径

约 2 cm），艾绒首尾相接；同时点燃艾绒的“头、

身、尾”三处，艾绒燃尽为一壮，大约 20 min；待第

一壮艾绒完全燃尽后，更换新的艾绒，一共治疗 3
壮。火龙灸后患者施灸局部皮肤通常潮红，为正

常施灸反应。治疗 2次/周，每次约 60 min，4周为

一个疗程，连续治疗。注意事项：灸前询问患者是

否在经期，若经期月经量大，则不施灸。施灸过程

若患者出现心慌、头晕、出汗过多等异常症状，须

立即停灸，令患者平卧休息，按晕灸处理。告知患

者艾灸宜温而不烫，若感觉皮肤发烫，应及时告知

护士；护士在施灸过程中应密切关注患者反应和

皮肤状态，避免烫伤。灸后 6 h内禁止洗澡，注意

避风保暖，勿吃生冷辛辣食物。

2. 4. 2　情志护理

向患者介绍 POI 疾病、自我管理以及辅助生

殖技术等相关知识，使患者对疾病及治疗有正确

认知，减少对疾病缺乏认知而产生的恐惧、焦虑情

绪。积极与患者沟通，缓解其因长期未孕、治疗过

程不顺利及职业问题带来的紧张与压力。嘱患者

家人特别是丈夫，应多给予患者鼓励，及时对患者

进行安抚疏导，减轻负面情绪，提高幸福感［11］。护

理期间指导患者进行放松训练，如深呼吸、冥想、

听轻音乐等，同时教授患者按揉太冲穴、太溪穴及

三阴交等穴，以补肾疏肝，辅助改善睡眠，缓解

焦虑。

2. 4. 3　常规护理

生活指导：采取健康生活方式，戒烟戒酒、规

律作息、适度运动，避免接触生殖毒性物质；建议

选择八段锦、太极拳等传统功法，通过调神、调息

促进气血运行以改善身体机能，同时放松心情，保

持情绪稳定。饮食指导：均衡营养，多摄入维生素

D和钙质，多食豆制品及温性食物（如羊肉、核桃、

枸杞等），忌食生冷寒凉之品。健康宣讲：通过手

册、幻灯片等多种形式向患者夫妻双方普及针灸、

辅助生殖技术助孕及自我护理等知识，以增强患

者信心，提升治疗配合度。

2. 4. 4　远期健康及并发症护理

建议患者定期行骨密度（bone mineral den⁃
sity， BMD）检查。如被诊断为骨质疏松，应积极

行HRT治疗（补充雌激素），必要时加用其他骨质

疏松治疗药物，以防骨质丢失。POI 患者发生心

血管疾病的概率增加，建议养成健康的生活习惯，

减少危险因素对心血管的影响，并推荐尽早使用

HRT治疗，持续至自然绝经。

2. 5　护理评价

患者经系统性干预后，临床症状基本消失，各

项指标有效改善，详见表 1。在长期随访中，其卵

巢功能的恢复也保持改善趋势。至2024年05月，

患者 FSH 显著下降至 11. 2 mIU/mL，月经周期恢

复规律（28～30 d）。2025年 08月，患者在冻胚移

植前检查中确认自然妊娠，提示治疗有效，护理目

标达成。

3 讨论 

早发性卵巢功能不全是女性常见的内分泌疾

病，临床表现为月经异常、生育能力下降乃至不

表1　疗效评估 分

评估项目

Kupperman

SAS

PSQI

POI认知

治疗前

18

65

13

60

治疗4周

14

55

8

70

治疗8周

8

45

5

80

治疗12周

6

30

3

85
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孕，伴有低雌激素症状如潮热盗汗、性欲减退、阴

道干涩等不适［12］。激素替代疗法可显著改善POI
患者低雌激素症状，预防远期并发症，但并不能真

正改善卵巢功能。针灸在改善 POI患者症状、提

高生育能力及减少相关不良反应等方面展现出疗

效优势［13］。

火龙灸又称“督灸”“长蛇灸”，是一种大面积

施灸于人体背部督脉及膀胱经区域的中医特色外

治法。其基于督脉总督一身阳气的生理特性，融

合艾灸温热效应与中药透皮吸收，可发挥温肾助

阳、益精填髓、活血通络与散寒除湿等功效［14］。任

脉为阴脉之海，督脉为阳脉之海，二者一阴一阳、

一腹一背，相互交通、彼此协调，共同维系人体阴

阳平衡与生殖功能稳定［15］；同时任、督、冲三脉“一

源三歧”，同起于胞中，冲为血海，任主胞胎，督通

脑髓。火龙灸通过温通督脉、激发冲任气血，维持

肾—天癸—冲任—胞宫轴有序运转，为月经来潮

和胎孕创造必要的内部环境［16］。

在临床应用方面，火龙灸通过对腧穴的温热

刺激经络传导，借助火热之力增强药物渗透疗效，

能有效促进全身气血运行，使血海充盈、气机调

畅，达到补肾填精、疏肝健脾的功效［17-18］。研究显

示，该疗法可有效改善盆腔血流、促进子宫内膜生

长、优化卵泡发育环境、提高胚胎着床率［19-21］；临

床研究亦表明，其能有效增加肾阳虚型反复移植

失败患者的子宫内膜厚度，提升临床妊娠率［22］。

火龙灸的作用不仅体现在传统中医的“温通”

理论，现代研究亦揭示其具有调节下丘脑—垂体

—卵巢轴（HPO轴）功能、改善卵巢局部微循环及

抑制颗粒细胞凋亡等多靶点效应［23］。动物实验表

明，艾灸可通过 cAMP/PKA/CREB 通路调节卵巢

颗粒细胞的类固醇生成，上调P450芳香化酶以改

善 POI 大鼠的卵巢功能损伤［24］；亦可下调 POI 大
鼠卵巢中Caspase-3、Caspase-9的表达，抑制颗粒

细胞凋亡，从而保护卵巢功能［25］。在中药汤剂基

础上使用热敏灸辅助治疗能调节激素水平、改善

卵巢功能［26］，这些均为火龙灸治疗 POI提供了现

代科学依据。

此外，本案例的成功也揭示，对于POI这类复

杂生殖内分泌疾病，单纯西药治疗手段往往效果

有限，应尽早采取多系统、多靶点、减毒增效融合

的个体化、综合性中西医结合治疗［27］。然而本案

例仅为个案分析，未来可进一步开展大样本、多中

心、高质量的临床研究，系统验证火龙灸治疗POI

的作用途径与作用机制，观察并追踪其远期疗效，

确定最佳干预方案，为火龙灸介入 POI治疗提供

坚实的临床研究基础和可行性依据。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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