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卵巢功能减退(DOS)是卵巢产生卵子的能力减弱，卵母细
胞质量下降，导致女性生育能力下降及性激素缺乏，同时下丘

脑 - 垂体 - 卵巢轴的功能紊乱，表现为经量减少、月经稀发、
闭经、不孕等疾患。西医常用激素替代疗法(HRT)、诱导排卵、
辅助赠卵技术等治疗方法。本病可归属于中医学月经过少、月
经后期、经期延长、闭经、不孕等范畴。张玉珍教授创立的滋
癸活血益经汤，临床治疗卵巢功能减退效果佳。现将其治疗验
案 1则分述如下，与读者共享。
1 病例介绍
苏某，女，37 岁，因“月经延后伴月经期延长 2 年”于

2012 年 4 月 6 日初诊。患者 2 年前出现月经 2 月 1 行，早期
用黄体酮月经得下，十余日方净，量多，色暗红，夹血块，偶

痛经。后用黄体酮逐渐月经亦不能来潮。LMP：12/3，9 天
净，量多，色暗红，夹血块，无痛经，舌红、苔薄黄，脉细
数。孕 1产 1。现欲调经求嗣。2012 年 3 月 14 日查基础性激
素：卵泡刺激素(FSH)22.17 IU/L，黄体生成素(LH)6.24 IU/L，
雌二醇(E2)574 ng/L，孕酮(P)0.29 μg/mL，泌乳素(PRL)17.26
ng/mL，睾酮(T)0.85 nmol/L。2012 年 3 月 27 日 B 超示：子
宫、双附件未见明显异常。中医诊断：月经后期，经期延长，
证属肝肾不足。西医诊断：卵巢储备功能减退。治以补肾填
精，疏肝健脾活血。处方：盐菟丝子、玉竹各 20 g，熟地黄、
女贞子、丹参、白芍、盐巴戟天各 15 g，当归、柴胡、炙甘
草各 10 g，熟党参、葛根各 30 g。共 20 剂。配合服妇宁康
片，六味地黄丸。张教授首诊辨证为肝肾不足，予滋癸活血益
经汤加减。方中菟丝子补肾固精，盐巴戟天补肾阳，熟地黄、
女贞子、当归滋补肝肾之阴，使肾中阴阳充足则月水按时而

至。虚则滞而为血瘀，故用当归补血活血；丹参入肝经血分而
善活血通经。柴胡疏肝气、白芍养肝柔肝；党参健肺脾之气；
玉竹养肺胃之阴；葛根清邪热益气津，活血通经。全方补而不
滞，肾肝脾胃多脏同调。另予妇宁康补肾助阳、调冲任、养气
血；六味地黄丸滋养肾阴。

2012 年 5 月 4 日二诊：服上方后月经准时而至，LMP：
10/4，6 天净，量中，色红，夹小血块，无痛经，伴腰酸。诉
经前乳胀，平素白带少，经期手脚麻木，偶有皮肤干裂感。服
中药后便溏，每天 2 次，矢气频转，纳眠可，夜尿 2 次，舌
尖红、苔薄黄，脉细。处方：盐菟丝子、玉竹各 20 g，熟地
黄、女贞子、丹参、白芍、淫羊藿各 15 g，熟党参、葛根各
30 g，当归、柴胡、炙甘草各 10 g。共 14 剂。配合服乌鸡白
凤丸、滋肾育胎丸口服。并嘱患者若五月份月经正常，则在
月经第 10～12 天行 B超监测排卵。前方取效，故二诊继续
加减服用。因又出现腰酸、大便稀、有夜尿，将淫羊藿易为
巴戟天加强温补肾阳。继服乌鸡白凤丸补肾疏肝，滋肾育胎
丸补肾健脾。

2012 年 5 月 16 日三诊：LMP：6/5，6 天净，量中，色
红，有血块，伴痛经、腰酸、经前乳房胀。诉近 3 天带下稍
增，腰酸胀，纳眠一般，大便每天 2 次，质可，小便正常。
舌红、苔薄黄，脉细。处方：盐菟丝子、盐杜仲、玉竹各
20 g，熟地黄、枸杞子、女贞子、白芍、桑寄生、续断各 15 g，
熟党参 30 g，当归、炙甘草各 10 g。共 10 剂。配合服助孕
丸。此时近排卵期，前方去柴胡、丹参、淫羊藿、葛根，加枸
杞子、桑寄生、杜仲、续断，助肾中阴阳转化。杜仲、桑寄
生、续断还可强腰膝，以期改善腰酸胀等不适。予助孕丸补肾
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健脾，以备孕育。
2012 年 5 月 28 日四诊：LMP：6/5，2012 年 5 月 17 日

性激素：E2 254.79 ng/L，LH 31.70 IU/L，P 0.78 ng/L。经 B
超监测排卵示有排卵。诉近期胃口尚可，睡眠欠佳，难入眠，
二便可，舌红、苔薄黄，脉细。处方：盐菟丝子、玉竹各
20 g，淫羊藿、盐巴戟天、熟地黄、枸杞子、女贞子、丹参、
白芍各 15 g，熟党参 30 g，当归、柴胡各 10 g。共 14剂。配
合服滋肾育胎丸、乌鸡白凤丸。经前期以补肾阳维持黄体功能
为主，将前方中桑寄生、盐杜仲、续断改成淫羊藿、盐巴戟
天；合以熟地黄、枸杞子、女贞子、白芍等滋养肝肾之阴的中
药，使阳得阴助则生化无穷，加柴胡疏肝行气，丹参活血清

心，补中有通，亦能改善睡眠。
2012 年 7 月 23 日五诊：患者 6、7 月份经期延长。

LMP：5/7，9 天净，量中，色红，有小血块，无痛经，伴腰
酸、经前乳房胀，后 3 天量少淋漓。PMP：8/6，8 天净。诉
经后腰酸痛，双少腹酸胀，脱发明显，白带量少。纳可，眠较
前好转，大便每天 1 次，偏稀，小便正常，舌红、苔薄黄，
脉细。2012 年 7 月 7 日基础性激素：FSH 19.07 IU/L，LH
4.05 IU/L，E214.19 ng/L，P 0.58 ng/L，PRL 20.46 ng/mL，T
0.27 nmol/L。处方：盐菟丝子、盐杜仲、玉竹各 20 g，熟地
黄、盐巴戟天、枸杞子、女贞子、丹参、白芍各 15 g，黄芪
30 g，当归、炙甘草各 10 g。共 20 剂。配合服滋肾育胎丸、
乌鸡白凤丸。患者基础性激素提示卵巢功能有好转，近 2 月
月经周期正常，经期时有延长，继用前方加减调治。

2012年 10月 9日六诊：停经 42天，偶有双下腹酸胀 10
余天。LMP：28/8，易惊，眠差，恶心，无呕吐，易饥饿。
26/9 绒毛膜促性腺激素(β- HCG)：1 263.6 IU/L，E2 176.27
ng/L，P 10.48 ng/L。10 月 8 日查血β- HCG：81 683.1 IU/L，
E2 563.42 ng/L，P 15.91 ng/L。处方：滋肾育胎丸 5 瓶，每次
5g，每天 2 次口服。张教授指出：患者怀孕后血下聚胞宫养
胎，血不上荣，易致易惊、眠差。患者有卵巢功能减退病
史，故黄体功能欠佳，现虽怀孕，仍需注重安胎治疗以防胎

元不固。故以滋肾育胎丸补肾健脾、养血安胎。并嘱患者多
休息，均衡饮食。患者后电话告知 2013 年 5 月诞下一女婴，
母女体健。
2 体会
卵巢功能减退一病与《傅青主女科》中描述的“年未老经
水断”相似。张教授宗《景岳全书·妇人规》中的归肾丸、大
补元煎，《傅青主女科》中的益经汤，《妇人大全良方》中的

丹参饮等多方的基础上，创建了滋癸活血益经汤。其治疗精髓
体现在以下 4 方面：①张教授认为，该病的病因病机有肝肾
阴虚血瘀、脾肾阳虚血瘀、肝郁肾虚血瘀、血枯瘀阻之异，且
以肾脾亏虚，肝郁血瘀为病机本质[1]。女子经、孕、产、乳均
离不开气血，欲嗣子必先调经，故调经嗣育，重在精血。肾藏
精，肝藏血，首重精血则以滋肾疏肝健脾为要，精血得养，则

经血可自至。②临床上卵巢功能减退的患者可从性激素水平反
映下丘脑 - 垂体 - 卵巢性腺轴的功能紊乱，中医学认为月经
后期、不孕的患者往往也是肾肝脾、冲任功能失调。笔者认为
可将两者联系起来认识，冲任本于肾，肾系胞宫藏精液主生

殖，肝司血海主疏泄，母子关系密切，精血互化，肝郁及肾郁

则精血失化而胞宫失养，肝郁克脾土又影响气血生化，宜补肾

培土、先后天同调，兼疏肝活血。肾肝脾、冲任功能失调也可
干扰下丘脑、垂体的应答。故调治脏腑功能也可改善性腺轴的
反馈调节。③《妇人大全良方·妇人方》引王子亨所言：“过
于阴则后时而至。”肾阳不足以化天癸，则经血不得下。故肾
中阳气对月经来潮显得尤为重要，经前期用药以温阳活血通经

为主。但对于这些月经后期的患者亦不可过用温阳之品，缘于
岭南地区气候湿热，人们易伤津耗气，用药当温而不燥，故张

教授喜用盐巴戟天温润填精。但若患者肾阳虚性欲低，亦可加
淫羊藿，两者相须为用，可提高疗效。津血同出一源，用药时
还需时时顾护津液，方中玉竹或合葛根均为阳明胃经用药，葛

根能活血通经，此二药协同补肾药有抗衰老功效，且可制诸药

温燥之性。④张教授始终都注重月经周期调法，在经间期用药
十分巧妙，经后期血海渐长，重阴转阳，在多味滋养肝肾之阴

的中药如熟地黄、女贞子、枸杞子、白芍中加入菟丝子、盐
巴戟天等温肾阳之品，达阴中求阳，使阴阳转化顺利。加以
中成药助孕丸、滋肾育胎丸进一步助其肾阳，可促其排卵，
顺利度过氤氲之期。经前期治以运化阳气为要，“阴中求
阳”；经后期以滋养阴血为主，“阳中求阴”。同时，张教授
还指出，卵巢功能减退即为卵巢早衰的前兆，也属卵巢功能

围早衰期范畴，防要重于治，故患者临床治愈后仍要“维持
治疗”以防复发。
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