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卵巢早衰(prem ature ovarian failure，PO F)是指妇女 40

岁前出现卵巢功能衰退，表现为月经稀发或闭经，常伴烘热汗

出、烦躁、眠差等症状和生殖道萎缩，是一类严重影响妇女身
心健康的疾病。其发病率为 1% ～3% 。该病除了放疗、化疗、
手术因素及半乳糖血症等，大部分原因不明，部分患者有家族

史。该病治疗颇为棘手，目前主要是采用雌、孕激素人工周期
的替代疗法以改善低雌激素水平引起的各种并发症，尤其是骨

质疏松的防治需要长期用药，但由于替代疗法的副作用(尤其

是对乳腺组织的不良刺激，使心血管事件、血栓栓塞性疾病发

病率增高)，使治疗的持久性受到影响。
笔者一直以来关注、研究该病，在早期的研究中认识到六
淫时毒、情志郁结可导致本病的发生，肾气不足、肾精亏耗及
气血不足是其病理机制[1]。随着研究的深入开展，对其病因病
机特点有进一步的认识，除了情志因素是 PO F 重要的致病因

素外，生活因素也是其发病中不容忽视的因素，二者紧密联

系，互相影响；肾精亏虚、天癸匮源、冲任虚惫是 PO F 的病
机基础；血虚肝郁是其重要的病机环节。肾精亏虚，血虚肝郁
构成 PO F 的病机特点。

排骨汤均可)兑服阿胶粉 10 g，每天 1次。二诊：1993 年 2 月
12 日。药后阴道流血已止，未再反复，已无呕吐，饮食渐进，
心悸头昏好转，无齿鼻衄血，仍有口干，二便调。舌红润、苔
薄白，脉细弦滑。1周前 B 超提示胎儿发育正常，与停经月份
相符。证情稳定，脾胃运化复甦，气血冲任渐调，继续生化气
血，益母荫胎，仍以上方加减。处方：党参、白术、茯苓、炒
白芍、炒续断、桑寄生、砂仁、夜交藤、阿胶珠、炒艾叶各
10 g，黄芪、菟丝子各 15 g，紫苏梗、当归身、熟地黄各 12
g，炒黄芩 6 g，甘草 3 g。嘱长期服用，每天 2 次，每剂服 2
天。孕 37+周 1993 年 8 月 9 日顺产一女婴，重 2760 g。
按：患者纳差脾弱，经量偏多，为气虚血亏之体质。营血
不足故易感风邪；血虚阴虚化热而齿鼻衄、口干常现。又经两
次清宫，胞脉受损，伤及胎系。妊娠后，化源不足，胎儿缺精
血濡养，少冲任维系，致胎元不固而腹痛流血，头昏心悸。
《傅青主女科》谓之：“故胎成于气，亦摄于气。气旺则胎牢，
气衰则胎坠。”姚主任认为素体偏弱，又强行流产，胞脉伤损，

元气亏耗。气虚则提摄不固，血虚则灌溉不周，胎失荣养，犹
如枝枯而果落，藤萎而花坠，其胎自堕。现妊娠之期，血聚养
胎，阴血更虚，肝失所养，疏达失司，郁热内生，遂致虚中兼

挟胎热，病机复杂。治疗需从治本入手，以补益气血为主，健
脾助运，辅以益精填冲，使化源渐充，冲任精气渐盛，胎实而

无恙也。
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1 情志、生活因素是 POF重要的致病因素
笔者在对 PO F 病因的认识中一直重视情志因素致病，仍

然认为情志因素在卵巢早衰的发病中占有重要的地位。由于女
性在社会分工中所占角色的增大，承受压力的增加，故生活因

素致病也不容忽视。情志因素对生殖的影响古代医籍早有记
载，《素问·阴阳别论》曰：“二阳之病发心脾，有不得隐曲，
女子不月”，《景岳全书·妇人规》引寇宗奭言：“若室女童
男，积想在心，思虑过度，多致劳损。男子则神色消散，女子
则月水先闭。盖忧愁思虑则伤心，而血逆气竭，神色先散，月
水先闭”，现今女性的情志变化与古人有所不同。古代女子深
居简出，与外界缺乏交流，易心生抑郁。现代女性不仅有家庭
角色，也有社会角色，有情感困扰，也有工作压力。现代社会
高强度、快节奏，工作加班加点，甚至经常熬夜，劳逸失常，
饥饱失度，对于一些女性来说已是常态，劳伤心脾，影响营血

的生化，且倍感压力，再加上来自家庭、情感等方面的影响，
易让女性感到焦虑不安，精神得不到放松，长此以往，肝气郁

结，郁久化火，暗耗营血，心脾劳伤，阴血无源，从而导致天

癸失充，冲任失养，胞宫胞脉失荣，月水匮乏，卵巢功能过早

衰竭，出现月经稀发、月经过少、闭经等症状。《医林绳墨》
云：“忧愁思虑则伤心，而血海竭矣，饮食劳倦则伤脾，而血
源衰矣。”所以 PO F 的致病因素中，情志因素很重要，生活因
素不容忽视，二者紧密联系，互相影响。
2 肾精亏虚、天癸匮竭、冲任虚惫是卵巢早衰病机基础
肾为先天之本，主藏精。《素问·六节脏象论》说：“肾

者主蛰，封藏之本，精之处也。”肾为天癸之源，冲任之本。
肾气盛则天癸至而促使任脉通，太冲脉盛，则月事以时下，阴

阳和而能有子。《傅青主女科》明确指出：“经水出诸肾”，
又说：“经本于肾，而其流五脏六腑之血皆归之”。肾藏先天
生殖之精，精能化血，为月事来潮之根本，为种子孕育的基

础。卵巢的功能活动体现了肾所藏之生殖之精的功能活动。女
子以血为本，血虽与心、肝、脾、肾有关，但与肝关系最为密
切。肝藏血，主疏泄，肾藏精，主生殖，精血相资，互化同
源，肝肾同源。冲为血海，任主胞胎，精血下注以养冲任。肝
为体阴用阳之脏，肝的用阳须赖体阴充盛，肝藏血不足可影响

肝的疏泄功能，肝气郁滞，肝郁化火，劫耗阴血，女子以血为

本，经、孕、产、乳均以血为用，易出现血虚肝郁；先天禀赋
不足，则肾精不充，后天损伤消耗，则肾精过耗。肝阴与肾阴
互相滋生充养，肾阴不足常可导致肝阴亏损，肝阴不足也会使

肾阴亏损，继而导致肾精亏虚。肾精不足，天癸匮竭，冲任虚
惫，胞宫胞脉失荣，经血无源，卵巢功能过早衰竭，出现月经

稀发、月经过少、闭经等症状。本病与《景岳全书·妇人规》
中论述的血枯相似，张景岳对此有精辟论述：“血枯……枯竭
也……枯竭者，因冲任之亏败，源断其流也。凡妇女病损，至
旬月半载之后，则未有不闭经者。正因阴竭，所以血枯，枯之
为义，无血而然。故或以羸弱，或以困倦，或以咳嗽，或以夜

热，或以食饮减少，或以亡血失血，及一切无胀无痛，无阻无

隔，而经有久不至者，即无非血枯经闭之候。”阐述月经停闭
不行的病机特点是冲任亏败，源断其流，而肾为天癸之源，冲

任之本，精血同源，肝肾同源，所以其病机基础是肾精亏虚、
冲任虚惫。在治疗上其强调“欲其不枯，无如养营；欲以通
之，无如充之。但使雪消则春水自来，血盈则经脉自至，源泉
混混，又孰有能阻之者？……血枯者不可通也。血既枯矣，而
复通之，则枯者愈枯，其与榨干汁者何异？”又从治疗方面进
一步说明该病的病机基础是阴血不足，肾精不充，天癸匮竭，

冲任虚惫，胞宫胞脉失荣，经血无源，需通过大补精血，滋肾

填冲进行治疗。
3 血虚肝郁是卵巢早衰重要的病机特点

血是月经及胎孕的基础，其来源于中焦，而藏之于肝，肝

主疏泄，喜条达而恶抑郁，不仅调节血的贮量，且调节血的运

行，使血注下焦以养肾化精，资天癸，填冲任，则卵巢功能健

旺，月事孕育正常。七情之伤影响肝疏泄之功，致肝气郁结，
引起冲任气血失畅。肝气郁结，导致藏血、疏泄功能失常，血
脉失畅，影响天癸、冲任的功能，卵巢功能受损，月事孕育失
常。肝气郁结，气血不畅，郁久化火，暗耗营血，血不养精，
不能滋肾而致肾虚；肝经郁滞，横克脾土，脾气不足；肾虚精

不化血，肝失其柔，疏泄失司，气血失畅；肾虚水不济火，致

心火独亢，心肾不交；肾虚不养后天，则脾气不健。脾气虚不
能化生气血充养先天而致肾虚；脾气不足，血脉不充，肝藏血

功能失常，肝失条达，最终影响卵巢功能，导致卵巢储备功能

低下、衰竭，出现月经稀发、月经过少、闭经、不孕。所以，
血虚肝郁是卵巢早衰重要的病机特点，但以肾精亏虚、天癸匮
源、冲任虚惫为基础，因虚而滞，以虚为主。
所以在 PO F 的发病中，情志因素及生活因素是不容忽视

的因素，在治疗中必须身心同治，进行适当的心理辅导。由于
本病的治疗非常棘手，非短期能起速效，若长期的激素替代治

疗，病人也有激素不良反应的心理顾虑；长期服用中药汤剂，

病人觉麻烦难饮而不愿坚持，导致在治疗中缺乏耐心、丧失信
心，所以在药物治疗的过程中尚需帮助患者排解心中的积郁，

建立良好的心理状态和长期治疗的心理准备，养成健康的生活

方式。适时使用中西药，如在卵泡刺激素(FSH )高水平时除用
中药补肾填精，调养冲任，养血疏肝外，可用人工周期以助

FSH 的回落。在治疗中可配合膏方长期服用[2]，既可免煎煮之
苦，口感相对较好，又可便于患者服用及携带，有利于提高患

者的依从性。
肾精亏虚、天癸匮源、冲任虚惫是卵巢早衰的病机基础，

病变脏腑涉及肾、肝、脾、心。肾精亏虚，血虚肝郁是卵巢早
衰的病机特点。所以本病的治疗原则是大补肝肾、填精补髓、
养血调冲，兼疏肝解郁，如张景岳所言：“若经候微少，渐渐
不通，手足骨肉烦疼，日渐羸瘦，渐生潮热，其脉微数，此由

阴虚血弱，阳往乘之，少水不能减盛火，火逼水涸，耗亡津液
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治当养血益阴，慎毋以毒药通之，宜用柏子仁丸、泽兰汤”。
不加辨析使用的活血通经之品，张氏称之为“毒药”，所以，
本病的治疗应是以补为通，在滋补填冲的基础上可少佐养血活

血之品，以利填补之精血灵动，并注意补后天以助先天，促进

卵巢功能的好转、恢复。
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笔者在急诊科工作期间，运用指压或针刺三阴交治疗原发

性痛经，尤其是对非甾体类药物治疗无效或有非甾体类药物禁

忌患者均屡屡见效。三阴交穴源于晋·皇甫谧《针灸甲乙经》，
系足太阴脾经腧穴，为足太阴、足厥阴、足少阴三阴经交会之
处，主治功能甚广，定位在内踝尖上三寸，胫骨内侧面后缘，

大凡与脾、肝、肾三阴经相关疾病均能治疗。《金针王乐亭》
曰：“三阴交滋阴，健脾，助阳。为治血之要穴。”在《中医
学解难·针灸分册》中有“三阴交健脾，益肾，疏肝，理血”
之论述，因此三阴交穴具有活血调经、健脾利水、疏肝益
肾、祛风除湿、疏风通络等作用，并有调三阴经经气，活血
通络之效。
徐某，女，24 岁，未婚，因“少腹部痛 1天，加重半天”
于 2013 年 5 月 11日下午 4 时来就诊。患者于今早起出现少
腹部痛，呈隐痛，自服“芬必得”未见好转，从中午开始少腹
部痛加剧，畏寒肢冷，月经量少，加服“芬必得”仍无效，遂
来急诊科就诊。查体：痛苦面容，弯腰步入诊室，下腹部无压
痛及反跳痛。既往在月经期均出现少腹部痛，曾诊为“痛经”，
服“芬必得”可好转。西医诊断：原发性痛经。中医诊断：痛
经。取穴三阴交毫针直刺 2 cm ，得气后提插捻转留针 5 m in，
疼痛缓解，10 m in 左右后疼痛消失。
胡某，女，21岁，未婚，因“少腹部隐痛 2 h”于 2013

年 11月 20 日就诊，就诊时月经来潮前第一天，少腹部痛，

今来就诊要求用止痛药。查体无阳性体征。既往在每月经期第

一天少腹痛。西医诊断：原发性痛经。中医诊断：痛经。嘱其
指压三阴交穴，5 m in 左右少腹部痛好转。并告每天按揉三阴
交穴可预防痛经。患者坚持按揉，随访再未发生痛经。
按：痛经是青春期少女最常见疾病之一，严重影响身心健

康和工作学习，中医学称痛经或经期腹痛。现代医学分为原发
性和继发性痛经，前者是指少女在经期或经期前后出现少腹部

或腰部疼痛，每随月经周期而发，严重者可出现恶心呕吐、冷
汗淋漓、手足厥冷、甚则昏厥。痛经病位在于胞宫、冲任，变
化在气血。可由情志不舒、郁怒伤肝或外感寒湿后等因素引
起，其发生与冲任二脉及胞宫的周期性生理变化密切相关，与

肝、脾、肾三脏也有关联，月经前后冲任二脉气血不和，致胞
宫气血运行不畅，经脉受阻，气滞血瘀，经行不畅，“不通则
痛”，或胞宫失于濡养，“不荣则痛”。故隋·巢元方在《诸病
源候论·妇人杂病诸侯》有“妇人月水来腹痛者，劳伤气血以
致体虚，受风冷之气客于胞络，损伤冲任之脉”之说。现代研
究表明，针刺三阴交能明显缓解痛经患者疼痛，其机理为：针

刺三阴交可激活皮质、皮质下边缘系统和小脑与疼痛相关脑
区，可能通过平衡与疼痛相关的中枢网络而减轻疼痛，神经内

分泌也可能在治疗中起作用，进而缓解痛经患者疼痛。该法只
取一穴，操作简便，疗效快速，无任何副作用，符合中医院急

诊能中不西或先中后西的要求，值得推广。

（责任编辑：骆欢欢）
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