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卵巢早衰指女性在 40 岁以前自然绝经，以闭
经、不育、雌激素缺乏，以及促性腺激素水平升高为
特征的一种疾病[1]，临床常见闭经、潮热多汗、性欲
减退、失眠等，与绝经期妇女症状相类似，卵巢早衰
发病率为 0.9%～3%。笔者采用中西医结合治疗卵
巢早衰，取得较好疗效，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 观察病例为 2012 年 5 月—2014 年
4 月本院卵巢早衰患者，共 50 例，未婚 2 例，已婚
48 例。随机分为 2 组，各 25 例。实验组年龄 19～
36 岁，平均 (21.3±2.5)岁；病程 6～48 月，平均
(18.2±9.9)月。对照组年龄 18～40 岁，平均(23.7±
2.9)岁；病程 6～49 月，平均(18.6±9.7)月。2 组一
般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有
可比性。
1.2 诊断标准 西医诊断标准参照《实用妇产科学》 [1]。
卵巢早衰：凡妇女在 40 岁以前出现至少 4 个月以上
绝经者，内外生殖器、第二性征退化，雌激素水平降
低[雌二醇(E2)<25 pg /mL]，促性腺激素水平增高[促
卵泡激素(FSH)>40 mIU/mL；促黄体生成激素(LH) >
30 mIU/mL]，尤其促卵泡素更为明显，并有更年期
综合征症状中的临床表现。
1.3 中医诊断标准 参照《中华妇产科学》 [2]标准，

症状：腰膝酸软疼痛；头晕耳鸣；月经停闭，阴道干

涩、性交痛，性欲减退；足跟痛，烘热或潮热，汗
出，烦躁，带下量少，皮肤感觉异常，脾气改变；舌

淡黯苔少，脉尺弱。
2 治疗方法
2．1 对照组 采取人工周期疗法治疗，首选黄体酮
肌注(10 mg)，每天 1 次，持续 5 天，停 3~1 周后，
未有月经来潮或月经 5 天后开始，停药 1 周服用戊
酸雌二醇 2 mg，每天 1 次，3 周；后 5 天加安宫黄
体酮 10 mg，每天 1 次，停药后 3~1 周月经开始来
潮。
2．2 实验组 在对照组治疗基础上加用给予中药补
肾方，处方：熟地黄、杜仲、山药、何首乌、覆盆
子、巴戟天各 20 g，锁阳、山茱萸、茯苓各 15 g。
水煎服，早晚服用，3月为 1疗程。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 参照《中药新药临床研究指导原则
(试行)》 [3]，主要症状：月经周期紊乱、经量少。主
要症状评分：轻度 2 分，中度 4 分，重度 6 分。次
要症状：头晕耳鸣，倦怠乏力，腰膝酸软。次要症状
评分：轻度 2 分，中度 4 分，重度 6 分。评分越高，
症状越重。检测 E2、FSH、LH水平。
3.2 统计学方法 运用 SPSS13.0 软件进行分析，
计量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料以率
表示，采用 χ2检验。
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4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照 《中华妇产科学》 [2]拟定。治
愈：连续 3 月，月经周期、经量恢复规律，临床症
状及体征消失。积分减少≥90%，血清性激素(FSH、
E2、LH)测定正常。显效：月经周期、经量基本规律，
临床症状及体征基本消失或明显改善，积分减少≥
70%。血清性激素(FSH、LH、E2)测定接近正常。有
效：月经周期、行经期基本有规律，但不能维持 3
个月经周期以上，临床症状及体征明显减轻或缓解，

积分减少≥30%，血清性激素(FSH、E2、LH)测定较
前改善，但有波动。无效：月经周期，症状及体征与
用药前无明显改变，积分减少 <30%，血清性激素
(FSH、LH、E2)无明显变化。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率实验组
92.00%，对照组 68.00%，2组比较，差异有统计学
意义(P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后症状积分比较 见表 2。治疗后 2
组症状积分均有改善，与本组治疗前比较，差异均有

统计学意义(P＜0.05)；治疗后实验组症状积分明显
好于对照组，与对照组比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)。

表2 2组治疗前后症状积分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4.4 2组治疗后 FSH、LH、E2比较 见表 3。实验
组 FSH、LH、E2水平明显优于对照组，与对照组比

较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。
表 3 2组治疗后 FSH、LH、E2比较(x±s)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论
卵巢早衰病因较为复杂，发病机制不明确，所以

治疗较为困难，有资料调查认为 [4]，此病可能与遗

传、受体传导和其促性腺激素、自身免疫因素等相
关，目前临床治疗主要采用激素替代等方式治疗，取

得较好疗效，但不良反应大、且复发率高。
中医学把卵巢早衰归属于不孕、血枯、闭经等病
症范畴，认为该病发病机制主要是由于冲任衰少、肾
精亏虚造成，月经的产生是由于肾—天癸—冲任—胞
宫生殖轴的作用。笔者认为，本病病机以肾气不足，
肾精亏耗为基础，精亏血枯为主要病机环节。导致肾
一天癸一冲任一胞宫生殖轴的功能失调，出现多脏器

受累，脏腑、气血、经络、胞宫功能失常，其中尤与
肾的关系最为突出[5~6]。卵巢早衰就是未至绝经年龄
而出现肾精亏耗的表现。
中西医结合治疗卵巢早衰，利用西医的激素代替

治疗结合中药补肾方，标本同治，优势互补。本研究
显示，总有效率实验组 92.00%，对照组 68.00%，2
组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。治疗 2 组症
状积分均有改善，与本组治疗前比较，差异均有统计

学意义(P＜0.05)；治疗后实验组症状积分明显好于
对照组，与对照组比较，差异有统计学意义 (P＜
0.05)。实验组 FSH、LH、E2水平明显优于对照组，

与对照组比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。说
明了中西医结合治疗卵巢早衰，疗效优于中医或西医

的单纯治疗，不仅能使患者尽快恢复月经周期，使患

者体内 FSH、LH 降低，升高 E2，改善机体免疫状

态，恢复卵巢功能。
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总有效率(%)
68.00
92.00①

组 别

对照组

实验组

n
25
25

治疗前

11.23±1 .90
10.87±1 .71

治疗后

7.63±1 .37①

3.10±0.58①②

组 别

对照组

实验组

n
25
25
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