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［摘要］ 目的 系统评价针灸治疗卵巢早衰的有效性。 方法 计算机检索 PubMed、Medline、EMbase、中
国期刊全文数据库、维普数据库、中国生物医学文献数据库、万方数据库，检索时间从各数据库建库至
2015 年 7 月 31 日，收集针灸治疗卵巢早衰的随机对照临床研究文献。对纳入的文献进行偏倚风险和质量评
估，并对针灸治疗卵巢早衰的月经恢复总有效率、血清促卵泡生成激素 ( FSH) 、黄体生成素 ( LH) 及雌二
醇 ( E2 ) 的改善进行 Meta分析。 结果 纳入 12 个随机对照试验，Meta分析结果显示，针灸治疗后月经恢
复总有效率［ＲＲ =1. 26，95%CI ( 1. 16，1. 36) ，P ＜ 0. 00001］和血清 FSH 的改善 ［WMD = － 6. 27，95%
CI ( － 10. 56， － 1. 98) ，P = 0. 004］优于西药对照组; 针灸结合西药治疗后月经恢复总有效率 ［ＲＲ = 1. 25，
95%CI ( 1. 11，1. 40) ，P = 0. 0002］及血清 FSH 的改善［WMD = － 11. 71，95% CI ( － 20. 81， － 2. 60) ，P =
0. 01］优于西药对照组。针灸与针灸结合西药治疗结束 6 个月后，患者月经恢复总有效率明显高于西药对照
组［ＲＲ =2. 37，95%CI ( 1. 77，3. 18) ，P ＜ 0. 001; ＲＲ = 1. 58，95% CI ( 1. 17，2. 13 ) ，P = 0. 003］。针灸
治疗结束 1 个月后血清 FSH、LH 的改善高于西药对照组 ［WMD = － 13. 25，95% CI ( － 17. 89， － 8. 60 ) ，
P ＜ 0. 0001; WMD = －7. 57，95%CI ( － 12. 04， － 3. 09) ，P = 0. 0009］。 结论 针灸治疗卵巢早衰对患者
月经恢复和改善患者血清 FSH水平有效，短期内疗效能维持。
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卵巢早衰 ( premature ovarian failure，POF) 是
指月经初潮年龄正常或青春期延迟，第二性征发育

正常的女性，在 40 岁之前出现的 4 个月以上的高
促性腺激素性卵巢功能衰竭［1］。临床表现为闭经、
月经量少，并伴见不同程度的绝经前后症状，同时

增加了罹患骨质疏松和心血管疾病的风险，患者的

生活质量明显下降。其人群发病率约为 1% ～
3%［2］，近年来有低龄化趋势［3］。目前西医临床多
采用雌激素类药物治疗，属外源性激素起主导作

用，远期疗效欠佳，且消化道等副作用较多［4］。
针灸治疗卵巢早衰在临床应用广泛，因此，我们按

照 Cochrane系统评价方法对针灸治疗卵巢早衰的
文献进行分析，为临床决策提供循证依据。

1 资料和方法

1. 1 文献纳入标准
试验类型: 临床随机对照试验 ( ＲCT) ，无论

是否采用盲法。试验对象: 明确诊断为卵巢早衰的
患者。干预措施: 试验组采用针灸的治疗方法
( 针具材料、治疗选穴、实施手法、留针时间不
限) 或配合药物 ( 试验组和对照组的药物在同一

研究中必须相同) ，对照组采用西药治疗 ( 药物种

类不限) 或安慰剂对照。结局指标: 主要指标参
照《中华妇产科学》［5］结合 Kupperman 指数 ( MI)
等［6 － 7］计算月经恢复总有效率，即 ( 治愈 +显效 +
好转) 例数 /总例数，治疗后血清促卵泡生成激素
( FSH) 的变化情况; 次要指标为治疗后以及治疗
结束后 1 个月时黄体生成素 ( LH) 、雌二醇 ( E2 )

的变化情况与治疗结束后 6 个月的月经恢复情况。
语种不限。
1. 2 文献排除标准
重复发表; 缺乏原始数据或仅有摘要而索取全
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文无果; 仅以针刺调节或改善患者内分泌激素水平

为主要研究目的的文献; 治疗时间小于 1 个月。
1. 3 资料来源及检索方法
计算机检索中国知网、万方数据库、维普数据

库、中国生物医学文献数据库和 PubMed、Medline、
EMbase数据库，检索时间为各数据库建库至 2015
年 7 月 31 日。并手工检索 《中医杂志》 《中医杂
志英文版》《中国中西医结合杂志》《南京中医药
大学学报》《中国针灸》等杂志，检索时间为各期
刊创刊至 2015 年 5 月。各数据库中对检索词进行
自由词及主题词检索; 在中国知网、万方数据库、
维普数据库及中国生物医学文献数据库中对检索词

进行全文检索。对所获文献查重后，由 2 名独立的
研究人员阅读文题和摘要，若文题和摘要初步符合

纳入标准，则进一步阅读全文，若不符合则剔除。
通过手工检索和电子数据库检索的方式查找纳入的

参考文献。中文检索词: 针刺、针灸、体针、电
针、耳针、腹针、埋线、埋针、芒针、穴位注射、
灸法、卵巢早衰、高促性腺激素、闭经、不孕; 英
文检索词: acupuncture therapy、electroacupuncture、
auricular acupuncture、acupuncture and moxibustion、
acupoint、 moxibustion therapy、 premature ovarian
failure、premature gonadal failure、premature meno-
pause hypergonadotrophic ovarian failure、 hypergo-
nadotrophic amenorrhea、hypergonadotrophic hypogon-
adism、Infertility。
1. 4 文献质量评价及资料提取
两位独立研究者根据 Cochrane Handbook 5. 1［8］

指南提取文献信息，进行质量评估，如有争议，则

与第 3 位研究人员讨论解决，评估的主要内容包
括: 采用并描述随机序列产生; 描述分配方案的隐

藏; 盲法的实施; 结果数据的完整性; 其他偏倚。
由 2 名研究人员分别独立进行提取资料，后进

行交叉核对，如遇不同意见时讨论解决，必要时由

第 3 位研究人员参与解决，最后达成共识。资料提
取的内容包括研究对象的纳入与排除标准、研究对
象的基线水平、随机分组与盲法、干预措施、治疗
方案、疗程周期、结局指标、文献来源等。
1. 5 统计学分析
采用 Cochrane 协作网提供的 ＲevMan 5. 3。计

数资料采用相对危险度 ( ＲＲ) ，计量资料采用加权
均数差 ( WMD) 为合并统计量。连续变量的变化
以差值的均数和标准差来衡量。若 P≥0. 1，I2 ＜
50%时，认为纳入研究间具有同质性，采用固定效

应模型进行 Meta 分析; 若 P ＜ 0. 1，I2≥50%时，
则认为纳入研究间存在异质性，采用随机效应模

型; 无法判断异质性来源时，则不进行 Meta 分析，
采用描述性分析。

2 结果

2. 1 文献检索结果
初步检索得到相关文献 582 篇，其中英文 59

篇，中文 523 篇; 剔除重复文献 179 篇; 经阅读题
目和摘要，纳入 19 篇，进一步查找和阅读全文，
剔除文献 7 篇，最终纳入 12 篇［9 － 20］。纳入文献一
般情况见表 1。
2. 2 纳入研究的方法学质量评价
纳入的 12 个试验中，1 个试验［20］报道采用计

算机产生随机序列，3 个试验［9，17，19］采用随机数字
表法，其余仅提及随机字样; 有 2 个试验［19 － 20］提
及使用密封信封隐蔽分组。1 个试验［20］采用单盲
评价，其余均未采用任何一种盲法。2 个试
验［19 － 20］报道了病例脱落情况，脱落比例分别为

3%和 8%。1 个试验［19］对缺失数据进行意向性分
析; 5个试验［11，14，18 － 20］进行治疗后随访。除 1 个试
验［11］没有描述基线情况外，其余均交待了基线情况

和可比性。所有纳入研究中均未提及样本量的计算。
2. 3 针灸治疗卵巢早衰有效性的 Meta分析
2. 3. 1 月经恢复总有效率 7 个试验［11 － 17］比较了
治疗结束时针灸组与西药组的月经恢复率。各项研
究异质性无统计学意义 ( P = 0. 12，I2 = 40% ) ，故
采用固定效应模型。表 2 示，针灸组患者月经恢复
总有效率明显高于西药组 ［ＲＲ = 1. 26，95% CI
( 1. 16，1. 36) ，P ＜ 0. 001］。

4 个试验［9 － 10，18 － 19］比较了治疗结束时的针灸结
合西药组与西药组的月经恢复率，各项研究异质性

无统计学意义 ( P = 0. 61，I2 = 0 ) ，故采用固定效
应模型。表 2 示，针灸结合西药组患者月经恢复总
有效率高于西药组 ［ＲＲ = 1. 25，95% CI ( 1. 11，
1. 40) ，P = 0. 0002］。
一项研究［20］比较了治疗结束时针灸加中药安

慰剂与西药加中药安慰剂的月经恢复率，两组比较

差异无统计学意义 ［ＲＲ = 1. 54，95% CI ( 0. 77，
3. 06) ，P = 0. 22］。
一项研究［14］观察了治疗结束 6 个月后，针灸

组与西药组的月经恢复率，结果显示针灸组优于西

药组 ［ＲＲ = 2. 37，95% CI ( 1. 77，3. 18 ) ，P ＜
0 . 001］。一项研究［19］观察了治疗结束6个月后，
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表 1 针灸治疗卵巢早衰有效性 Meta分析纳入文献的一般情况

纳入文献 患者人口学特征
研究对象
( 治疗组 /
对照组，例)

治疗组干预措施 结局指标

董 2013［9］ 试验组年龄 24 ～ 36 岁，病程 0. 5
～ 2. 5 年; 对照组年龄 23 ～ 36
岁，病程 1 ～ 3 年

30 /30 芒针取气海、关元、三阴交、涌泉、血海、合谷、太
冲、太溪、肾俞、心俞、脾俞等; 配合对照组的干预
方法。

①②④

赵 2014［10］ 年龄 25 ～ 40 岁，病程未交代 35 /35 排卵前: 中脘、天枢、大赫、水道、足三里、阴陵
泉、子宫、三阴交、血海、太溪、太冲、归来、关
元。排卵后: 脾俞、肾俞、膈腧、肝俞、十七椎、次
髎; 配合对照组的干预方法。

①

沙 1999［11］ 平均年龄 35. 5 岁，平均病程 5. 6
年

76 /75 针灸关元、中极、大赫、子宫、肾俞及胸 5 至腰 4 夹
脊为主穴。肝肾阴虚加三阴交、阴陵泉、肝俞、阴
郗、复溜。脾肾阳虚加脾俞、命门、次髎、地机。

①②③④

许 2008［12］ 年龄 22 ～ 38 岁，病程 6 个月 ～ 11
年

33 /33 埋线左肝俞、脾俞、肾俞 +右侧日月、中脘、中极; 右
肝俞、脾俞、肾俞 +左侧日月、中脘、中极轮流交替。

①②④

杨 2008［13］ 平均年龄 35. 5 岁，平均病程 2. 3
年

30 /30 针灸关元、归来、子宫、中极、三阴交、足三里、血
海、太冲、太溪; 膈俞、肝俞、脾俞、肾俞、关元
俞、次髎两组交替。阳虚加温针灸。

①②③④

刘 2008［14］ 平均年龄 36. 7 岁，平均病程 2. 4
年

66 /66 埋线取肾俞、肝俞、脾俞、期门、章门、京门 ( 均双
侧) ，以左侧背俞配右侧募穴为一组，右侧背俞配左
侧募穴为一组，两组轮流交替。

①②④

李 2014［15］ 年龄 26 ～ 40 岁，病程未交代 30 /30 针灸关元、中极、子宫、肾俞为主穴，配穴神门、百
会、太冲、内关。肝肾阴虚加三阴交、阴陵泉、太
溪; 脾肾阳虚加脾俞、地机、足三里。

①②③④

罗 2014［16］ 平均年龄 33. 2 岁，平均病程 2. 9
年

24 /24 针灸关元、命门、中极、肾俞 ( 均补法) 、三阴交、子
宫、血海、太溪、肝俞、脾俞。阳虚者加温针灸。

①②③④

罗 2015［17］ 试验组平均年龄 28. 6 岁，平均
病程 1. 3 年; 对照组平均年龄
29. 34 岁，平均病程 1. 5 年

30 /30 电针太溪、气海、关元、中极、子宫、足三里、三阴
交。

①②④

贾 2011［18］ 试验组年龄 33 ～ 40 岁，病程 0. 7
～ 1. 42 年; 对照组年龄 32 ～ 38
岁，病程 0. 58 ～ 1. 33 年

36 /36 电针耳穴、皮质下、耳中、神门、内生殖器、内分泌、
缘中，气海、关元、归来、肝俞、肾俞、合谷、血海、
气冲、足三里、三阴交; 配合对照组的干预方法。经
期停针停药。

①

李 2014［19］ 试验组平均年龄 36 岁，平均病
程 2. 35 年; 对照组平均年龄 36
岁，平均病程 2. 09 年

33 /32 埋线以内关、足三里，关元、三阴交为主，配穴肾
俞、脾俞、气海、胃俞、子宫、命门、阴交、中极、
关元俞、次髎、丰隆，两组主穴交替配以 6 ～ 8 穴;
配合对照组的干预方法。

①②④

贠 2012［20］ 试验组平均年龄 34 岁; 对照组
平均年龄 36 岁; 病程均 ＞ 0. 5 年

13 /10 电针天枢、中髎; 配合中药安慰剂。 ①②③④

注: ①月经恢复率; ②血清促卵泡生成素; ③血清黄体生成素; ④血清雌二醇

表 2 针灸治疗卵巢早衰治疗结束时月经恢复
总有效率的 Meta分析

干预方式 文献数

试验组
( 有效
例数 /
总例数)

对照组
( 有效
例数 /
总例数)

加权 ＲＲ值
［95% CI］ P值

针灸组与
西药组

7 264 /289 209 /288 1. 26
［1. 16，1. 36］

＜ 0. 001

针灸结合
西药组与
西药组

4 122 /134 97 /133 1. 25
［1. 11，1. 40］

0. 0002

针灸结合西药组与西药组的月经恢复率，结果显示

针刺结合西药组优于西药组 ［ＲＲ = 1. 58，95% CI
( 1. 17，2. 13) ，P = 0. 003］。

2. 3. 2 血清 FSH水平比较 7 个试验［11 － 17］进行了
治疗前后针灸组与西药组血清 FSH 水平比较。各
项研究异质性有统计学意义 ( P = 0. 06， I2 =
51% ) ，故采用随机效应模型。表 3 示，针灸组血
清 FSH 改善水平高于对照组 ［WMD = － 6. 27，
95%CI ( － 10. 56， － 1. 98) ，P = 0. 004］。

2 个试验［9，19］观察了治疗前后针灸结合西药组
与西药组的血清 FSH 水平。各项研究异质性无统
计学意义 ( P = 0. 29，I2 = 12% ) ，故采用固定效应
模型。表 3 示，针灸结合西药组血清 FSH 改善水
平 优 于 西 药 组 ［WMD = － 11. 71， 95% CI
( － 20. 81， － 2. 60) ，P = 0. 01］。
一项研究［20］比较了针灸加中药安慰剂组与西
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表 3 针灸治疗卵巢早衰血清 FSH水平改善的 Meta分析

干预方式 时间 文献数 试验组例数 对照组例数 加权 MD值 ［95% CI］ P值

针灸组与西药组 治疗后 7 289 288 － 6. 27［－ 10. 56，－ 1. 98］ 0. 004
针灸结合西药组与西药组 治疗后 2 63 58 － 11. 71［－ 20. 81，－ 2. 60］ 0. 01
针灸组与西药组 治疗结束后 1 个月 2 106 7105 － 13. 25［－ 17. 89，－ 8. 60］ ＜ 0. 001

表 4 针灸治疗卵巢早衰血清 LH水平改善的 Meta分析

干预方式 时间 文献数 试验组例数 对照组例数 加权 MD值 ［95% CI］ P值

针灸组与西药组 治疗后 4 156 150 － 0. 45［－ 3. 78，2. 87］ 0. 79
针灸组与西药组 治疗后 1 个月 2 102 96 － 7. 57［－ 12. 04，－ 3. 09］ 0. 0009

药加中药安慰剂组治疗前后血清 FSH 水平，两组
差异 无 统 计 学 意 义 ［WMD = 1. 86， 95% CI
( － 12. 91，16. 63) ，P = 0. 80］。

2 个试验［11，15］比较了针灸组与西药组治疗结束
1 个月后血清 FSH水平。两研究异质性无统计学意
义 ( P = 0. 68，I2 = 0) ，故采用固定效应模型。表
3 示，针灸组在治疗结束 1 个月后，血清 FSH的改
善水平优于对照组 ［WMD = － 13. 25，95% CI
( － 17. 89， － 8. 60) ，P ＜ 0. 001］。
2. 3. 3 血清 LH 水平比较 4 个试验［11，13，15 － 16］进
行了针灸组与西药组治疗前后血清 LH 水平的比
较。各项研究异质性无统计学意义 ( P = 0. 68，
I2 = 0) ，故采用固定效应模型。表 4 示，针灸治疗
组血清 LH改善水平和对照组比较，差异无统计学
意义 ［WMD = － 0. 45，95% CI ( － 3. 78，2. 87 ) ，
P = 0. 79］。

2 个试验［11，15］比较了针灸组与西药组治疗结束
1 个月后患者血清 LH 水平改善水平。各项研究异
质性无统计学意义 ( P = 0. 37，I2 = 0 ) ，采用固定
效应模型。表 4 示，针灸组治疗结束 1 个月后，血
清 LH 的改善水平优于对照组 ［WMD = － 7. 57，
95%CI ( － 12. 04， － 3. 09 ) ，P = 0. 0009］。
一项研究［20］比较了针灸加中药安慰剂组与西

药加中药安慰剂组治疗后血清 LH 水平比较，结果
显示差异无统计学意义 ［WMD = 16. 49，95% CI
( － 7. 70，40. 68) ，P = 0. 18］。
2. 3. 4 治疗前后血清 E2 水平 7 个试验［11 － 17］进
行了针灸组与西药组治疗前后血清 E2 水平的比较。
异质性检验显示，各项研究异质性差异大 ( P ＜
0. 001，I2 = 98% ) ，可能针灸治疗手段、西药组药
物、患者的基线水平、治疗周期、激素检测时间等
有关。根据针灸治疗手段的不同和西药组药物的不
同进行亚组分析。2 个试验［13，16］试验组采用针灸疗

法，取穴及干预方法相似，对照组均采用人工周期

疗法，两项研究异质性无统计学意义 ( P = 0. 73，
I2 = 0) 故采用固定效应模型。表 5 示，针灸组血
清 E2 改善水平与对照组比较，差异无统计学意义

［WMD = 4. 06，95% CI ( － 2. 41，10. 53 ) ，P =
0. 22］。其余 5 个试验［11 － 12，14 － 15，17］因各项研究异质
性差异仍大 ( P ＜ 0. 00001，I2 = 99% ) ，故未进行
合并。其中，有 2 个试验［12，14］治疗组治疗后血清
E2 水平均呈上升趋势并高于西药对照组 ( P ＜
0. 05) ; 3 个试验［11，15，17］治疗组血清 E2 水平与西药

组比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。

表 5 针灸治疗卵巢早衰血清 E2 水平改善的 Meta分析

干预方法
纳入
文献数

试验组
例数
对照组
例数

加权 MD
［95% CI］ P值

针灸组与
西药组

2 54 54 4. 06
［－ 2. 41，10. 53］ 0. 22

有 2 个试验［9，19］进行了针灸结合西药组与西药
组治疗前后血清 E2 水平的比较。异质性检验显示，
各项研究异质性差异大 ( P = 0. 001，I2 = 91% ) ，
故未进行合并。各项研究的试验组与对照组治疗后
血清 E2 水平相比，1 项试验

［9］治疗组血清 E2 水平

改善与对照组比较，差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05) ，另一项试验［19］治疗组血清 E2 水平改善与

对照组比较，差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。
一项研究［20］比较了针灸加中药安慰剂组与西

药加中药安慰剂组治疗前后的血清 E2 水平，结果

显示，两组差异无统计学意义 ［WMD = 21. 78，
95%CI ( － 13. 65，57. 21) ，P = 0. 23］。

2 个试验［11，15］比较了治疗结束 1 个月后的血清
E2 水平。两项研究异质性大 ( P ＜ 0. 001， I2 =
96% ) ，故未进行效应量的合并。其中有一项试
验［11］提示治疗结束 1 个月，治疗组血清 E2 水平与

西药组比较，差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ; 另
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一项试验［15］提示治疗结束 1 个月后，治疗组血清
E2 水平高于西药组，差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05) 。

3 讨论

纳入的 12 项研究［9 － 20］中，由于针灸疗法的治
疗手段本身的性质决定了很难对患者和针灸师进行

盲法，所以在进行偏倚风险来源分析时，对实施人

员和患者实施盲法这一项除 1 项研究［20］外均选择
“高偏倚风险”; 在随机序列的产生和分配隐藏这
两项，有 10 项研究［9 － 18］提及随机或随机方法但未
具体描述，分配隐藏的描述也未提及，所以选择

“不清楚偏倚风险”; 10 项研究［9 － 18］中未描述失访
和退出的人数，故在结果数据的完整性这一项选择

“不清楚偏倚风险”; 在选择性报告和其他偏倚两
项中，由于部分数据不完整，均选择了 “不清楚
偏倚风险”。因此，纳入研究的主要偏倚风险来源
于盲法的实施、随机序列和分配隐藏的不充分以及
结果数据的完整性。本系统评价所纳入的试验均为
已发表的文献，可能存在发表偏倚。
分析异质性产生的原因，各试验对照组的药物

有单纯西药治疗和西药人工周期之分，针灸治疗组

中针灸治疗手段有体针、电针、芒针、埋线、针灸
之别; 所以药物的不同、剂量的差异，治疗手段和
方法的差异、选穴的不同，以及各对照组药物和针
灸介入的治疗时间及激素检测时间的差异，激素检

测数据包括月经未恢复患者的激素水平等，可能会

对结局指标产生一定的影响; 各项试验中人群差异

( 地理环境、人种等) 、检测当日的基线水平 ( 年
龄、体重、闭经时间长短、卵巢内分泌激素水
平) 、疗效评分等级的主观性等都可能成为异质性
产生的原因。
本研究结果显示，治疗结束时针灸与针灸结合

西药治疗卵巢早衰患者的月经恢复总有效率显著高

于西药对照组 ［ＲＲ = 1. 26，95% CI ( 1. 16，
1. 36) ，P ＜ 0. 001; ＲＲ = 1. 25，95% CI ( 1. 11，
1. 40) ，P = 0. 0002］，治疗前后患者血清 FSH水平
的改善亦优于西药对照组，差异有统计学意义

［WMD = － 6. 27，95% CI ( － 10. 56， － 1. 98 ) ，
P = 0. 004; WMD = － 11. 71，95% CI ( － 20. 81，
－ 2. 60) ，P = 0. 01］; 治疗结束 6 个月后，针灸组
或针灸结合西药组患者的月经恢复总有效率仍高于

西药组，差异有统计学意义 ［ＲＲ = 2. 37，95% CI
( 1. 77，3. 18 ) ，P ＜ 0. 001; ＲＲ = 1. 58，95% CI

( 1. 17，2. 13) ，P = 0. 003］。在治疗结束 1 个月
后，针灸治疗卵巢早衰患者的血清 FSH和 LH的改
善水平明显优于西药组 ［WMD = － 13. 25，95% CI
( － 17. 89， － 8. 60 ) ，P ＜ 0. 001; WMD = － 7. 57，
95%CI ( － 12. 04， － 3. 09) ，P = 0. 0009］。
本文综合查阅的文献及 Meta 分析的统计结果

得出结论，针灸是治疗卵巢早衰有效的方法。在患
者的月经恢复率方面改善明显，但尚未得到充分证

据证明在卵巢内分泌激素的调节方面针灸治疗优于

西药治疗。同时，未能得出针灸与西药对照组相比
在中期治疗方面的概括性结论。为了全面有效的评
估针灸治疗卵巢早衰其内分泌激素水平的改善，以

及治疗结束后的中期疗效，为针灸治疗卵巢早衰在

临床上更好地推广应用，有待更多严格设计的高质

量大样本的临床试验加以证实和评价。
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Systematic Ｒeview and Meta Analysis of Efficacy of Acupuncture in the Treatment of Premature Ovarian
Failure
LUO Xi1，LI Xi2，CHENG Jie2，HUA Qixin2，XIE Zhengyun2，YANG Pengyan2，XIA Youbing1，2

( 1． Nanjing Medical University，Nanjing，210029; 2． Nanjing University of Chinese Medicine)
ABSTＲACT Objective To evaluate the efficacy of acupuncture in the treatment of premature ovarian failure
( POF) systematically． Methods Literature published from the time databases were built until July 31st，2015 was
searched from PubMed /MEDLINE，EMbase，Journal Full-Text Database of China National Knowledge Infrastructure，
VIP Data，Chinese Biological Medical Literature Database on disc，and WanFang Data． Papers of randomized
controlledtrials on acupuncture treatment of POF were collected． Bias of risk and quality of included papers were eval-
uated． Meta analysis were carried out on the total effective rate of menstruation recovery and the improvement of serum
levels of follicle-stimulating hormone ( FSH) ，luteinizing hormone ( LH) and estradiol ( E2 ) in patients with POF
after acupuncture treatment． Ｒesults Twelve randomized controlled trials were included． Meta analysis showed that
after acupuncture treatment，the total effective rate of menstruation recovery［ＲＲ = 1. 26，95% CI ( 1. 16，1. 36 ) ，
P ＜ 0. 00001］and the improvement of serum FSH［WMD = － 6. 27，95% CI ( － 10. 56， － 1. 98 ) ，P = 0. 004］
were superior to those in the western medicine control group． After the treatment of acupuncture combined with west-
ern medicine，the total effective rate of menstruation recovery［ＲＲ =1. 25，95%CI ( 1. 11，1. 40) ，P = 0. 0002］and
the improvement of serum level of FSH［WMD = － 11. 71，95% CI ( － 20. 81，－ 2. 60) ，P = 0. 01］were superior
to those in the western medicine control group. Six months after the treatment of acupuncture and acupuncture com-
bined with western medicine，patients' total effective rate of menstruation recovery was much higher than that in the
western medicine control group ［ＲＲ = 2. 37，95% CI ( 1. 77，3. 18 ) ，P ＜ 0. 001; ＲＲ = 1. 58，95% CI ( 1. 17，
2. 13) ，P = 0. 003］． One month after acupuncture treatment，the improvement of serum levels of FSH and LH were
more obvious than that in the western medicine control group［WMD = －13. 25，95%CI ( － 17. 89，－ 8. 60) ，P ＜
0. 0001; WMD = － 7. 57，95% CI ( － 12. 04， － 3. 09 ) ，P = 0. 0009］． Conclusion Acupuncture treatment of
POF is effective on patients' menstruation recovery and the improvement of patients' serum level of FSH． The efficacy
could be maintained in a short time．
Keywords premature ovarian failure; acupuncture; randomized controlled trial; systematic review; Meta analysis
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