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卵巢储备功能是指卵巢皮质区卵泡生长、发育、形成可受

精的卵母细胞的能力。此能力下降，即卵巢产生卵子能力减

弱，卵母细胞质量下降，所致的生育能力下降称为卵巢储备功

能低下。卵巢储备功能低下临床主要表现为 40 岁以前出现月

经稀发，经量减少，渐至闭经以及生育能力减退，如不及时治

疗可发展为卵巢早衰，进而影响患病妇女的身心健康。笔者运

用二仙汤加减配合耳穴压丸法治疗卵巢储备功能下降所致月经

后期患者，取得较好疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 全部病例均为 2012 年 1 月—2014 年 6 月甘

肃省中医院妇科门诊患者。将符合诊断标准的 104 例患者按

随机数字表分为治疗组和对照组。治疗组 52 例，年龄 35～52
岁，平均 43.5 岁，病程 2.5～30 月，平均 16.5 月。对照组

52 例，年龄 34.5～51.5 岁，平均 43 岁，病程 2.3～29.5 月，

平均 15.9 月。2 组年龄、病程、中医症状积分、激素水平、
基础体温等一般资料经统计学处理，差异均无统计学意义(P＞
0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 中医辨证标准参照《中药新药临床研究指导

原则》 [1]及《中医妇科学》 [2]。月经后期是指月经周期错后 7
天以上，甚至于 3～5 月一行，经期正常者。本次研究对象为

伴有腰膝酸软、神疲乏力、性欲减退、失眠、头晕耳鸣，舌淡

黯、苔薄白，脉沉细的肾虚证型患者。西医诊断标准依据《妇

产科学》 [3]诊断标准，症状：月经后期。辅助检查：月经周期

第 3 天取静脉血，10 mIU＜促卵泡生成素(FSH)＜40 mIU，或

FSH∶黄体生成素(LH)＞3.6，或雌二醇(E2)＞80 pg/mL，三者

具备其一，可提示卵巢储备功能下降。
1.3 纳入标准 符合西医、中医诊断标准和辨证标准，且治

疗前 1 月未使用药物者。
1.4 排除标准 先天性生殖器官发育异常，或后天器质性疾

病及损伤而导致月经后期；肿瘤、染色体异常，心肝肾及全身

性疾病等原发性疾病以及精神病患者；近 3 月接受激素类药

物治疗者；未按规定用药，或资料不全等影响疗效评价；过敏

体质或对某种药物过敏者；高泌素血症、多囊卵巢综合征。
2 治疗方法

2.1 治疗组 二仙汤加减治疗。基本方：仙茅、淫羊藿、巴

戟天、当归、黄柏、知母、女贞子各 10 g，旱莲草 15 g，甘

草 3 g。经行前加丹参、鸡血藤、川牛膝各 15 g。水煎服，每

天 1 剂。同时行耳穴压丸治疗：将成品王不留行籽耳穴贴贴

敷在内分泌、内外生殖器、盆腔、腹等穴位，每天按压 3～5
次，每次每穴按压 30～60 s，3～7 天更换 1 次，双耳交替。
2.2 对照组 月经干净后第 3 天口服右归丸(河南省宛西制药

股份有限公司)，经行前 1 周停药改为活血胶囊。
1 个月经周期为 1 疗程，连续治疗 3 个月经周期。并辅以

心理治疗，及室外锻炼。均对患者进行心理疏导，坚持身体锻
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炼，摄入足量蛋白质及含钙丰富食物。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 中医症状积分：患者均于治疗前后分别记录

腰膝酸软、神疲乏力、性欲减退、失眠、头晕耳鸣等症状的变

化情况。症状积分采用半定量法，按每一症状的无、轻度、中

度、重度，分别计 0、1、2、3 分。治疗前后比较 2 组血清

FSH、E2、FSH/LH，月经来潮第 3 天取空腹静脉血观察。基

础体温测定：患者晨醒未进行任何活动，测量舌下体温 5
min，及时记录在体温表上，注清月经周期，绘成曲线，连续

监测 3 月。
3.2 统计学方法 采用 SPSS12.0 软件分析，计量资料采用

方差分析的 q 检验，计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 疗效判定标准[4]：痊愈：月经周期恢复正常，

其他症状消失，停药 3 月未复发。显效：治疗后月经周期恢

复到(28±7)天，其他症状消失或减轻，停药 3 月未复发。有

效：治疗后月经周期、经量较治疗前改善，其他症状较治疗前

减轻。无效：治疗后月经周期、经量无改善。
4.2 2 组临床疗效比较 治疗组 52 例，痊愈 27 例，显效 14
例，有效 5 例，无效 6 例，总有效率 88.5%。对照组 52 例，

痊愈 12 例，显效 11 例，有效 8 例，无效 21 例，总有效率

59.6%。2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
4.3 2 组中医症状积分、激素水平、基础体温比较 见表 1。
治疗后 2 组中医症状积分、激素水平、基础体温比较，差异

均有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组中医症状积分、激素水平、基础体温比较(x±s)

5 讨论

卵巢储备功能下降临床上又被称为卵巢功能衰退或者卵巢

储备功能不良，医学上该疾病定义为 40 岁之前的女性，鉴于

某些或者某种非生理性的因素引起的患者卵母细胞的品质降

低，卵巢产生和排出卵子的功能下降，引起患者雌激素分泌量

下降，生育能力减退[5]。目前，现代医学对卵巢储备功能下降

的发病机理尚不十分清楚，可能与医源性感染、细胞及分子遗

传因素、自身免疫因素、促性腺激素血症、受体异常、酶学缺

陷、心理及环境因素等有关[6]。该疾病在临床治疗时首选雌孕

激素替代疗法，患者可获得周期性月经，生殖器官萎缩及围绝

经期症状能大大改善，骨质疏松的发病率明显减低。但同时可

能会增加子宫内膜增生、子宫内膜癌、乳腺癌、卒中等疾病的

发病危险。
卵巢储备功能低下没有特定的中医病名，属于中医学月经

过少、月经后期、血枯、不孕等范畴。《素问·上古天真论篇》

云：“女子……二七天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事以时

下，故有子……七七，任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不

通，故形坏而无子也。”故肾虚是妇女月经病的基本病因。因

肾阳不足，不能温化肾精以生天癸，冲任气血不通，胞宫失于

温养，月经不至；肾阴不足，精亏血少，天癸不足，冲任血

虚，胞宫失于濡养，经水渐断；肾精不足，天癸、冲任失畅，

胞宫失养，月水乏源。肾虚则所藏之精不足，影响卵泡的发

育，降低卵母细胞的质量，导致卵巢储备功能低下，故认为肾

精不足是本病的中医学基础。
二仙汤主要由仙茅、淫羊藿、巴戟天、当归、黄柏、知母

组成，可强壮、补肾、降火，加减运用滋补肝肾，作用于下丘

脑—垂体—卵巢轴，使性腺分泌功能加强，效果良好。文献报

道二仙汤加减可使卵巢体积增加(卵巢重量指数上升)，发育成

熟卵泡较多，卵泡颗粒细胞层增多，卵巢间质淋巴细胞及浆细

胞浸润减少；性周期在用药后趋向有规律[7]。方中仙茅、淫羊

藿、巴戟天温补肾阳，温化肾精，知母、黄柏、女贞子滋阴降

火，填精益髓，全方阴阳共补，使肾精充足，冲任胞宫得养，

月经恢复正常。耳穴压丸法能持续刺激穴位，安全无痛，无副

作用，已广泛应用于临床，适应于内分泌代谢紊乱性疾病，耳

部内分泌、内外生殖器、盆腔、腹等穴位主治月经不调、围绝

经期综合征等疾病。
本次研究表明，二仙汤加减配合耳穴压丸法治疗卵巢储备

功能低下有很好的临床疗效，总有效率 88.5% ；治疗后中医

症状积分，激素水平，基础体温有明显改善，疗效肯定。
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组 别

治疗组

对照组

n
52
52

中医症状积分(分)
6.38±3.25
8.41±3.68

FSH(mIU/mL)
7.99±4.27
9.87±3.96

E2(pg/mL)
31 .10±10.20
56.11±31 .09

FSH/LH
2.57±1 .32
4.31±2.26

基础体温测定(℃)
36.8±1 .3
36.2±1 .1
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