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卵巢早衰是指女性 40 岁前卵巢功能衰竭，以低雌激素及
高促性腺激素为特征，表现为继发性闭经，常伴围绝经期症

状的一类疾病。现代医学认为卵巢早衰病因复杂，包括遗
传、免疫、环境、心理、医源性及感染多种因素，但临床大
部分卵巢早衰仍病因不明。近年来，卵巢早衰的发病率逐年
升高，发病人群也日渐低龄化。西医治疗卵巢早衰多采用激
素替代疗法(HRT)，但长期应用不良反应较多，且易增加患
者罹患子宫内膜癌、乳腺癌风险。中医药治疗卵巢早衰具有
独特的功效，现总结中医药治疗卵巢早衰的特色与优势，简

述如下。
1 因虚起病，未病先防
中医学典籍中并无卵巢早衰的病名记载，与之相似的记载

包括经水早断、月水先闭、血枯，提示了该病最主要的病理表
现之一———闭经。早、先二字体现了该病发病的时间特殊性。
《素问·上古天真论》有：“女子七七，任脉虚，太冲脉衰少，
天癸竭，地道不通，故形坏而无子也。”未到七七之年，便出
现天癸枯竭，月经断绝，失去生育功能，为提前衰老的表现。
中医学认为，衰老主要因亏虚而起，故现代医家多认为卵巢早

衰的主要病因病机为肾中阴阳精血的亏虚。肾主人体生长发育

与生殖，肾气不足，则无法温化肾精化生天癸，冲任、胞宫失
去温养，以致“肾 - 天癸 - 冲任 - 胞宫”生殖轴的功能衰退。
然而卵巢早衰的病因病机不止肾虚一端，往往十分复杂，是脏

腑、天癸、冲任、气血津液共同作用的结果。或因禀赋不足、
肾气未盛而致冲任气血不足；或因房劳多产、屡孕屡堕、久病
亏虚、手术不当等耗伤精血致冲任衰竭；或因情志因素导致肝
气郁结、肝失疏泄、气滞血瘀而致冲任阻滞；或因思虑过度而
损伤心脾，无力化生气血而致冲任衰少，最终影响正常的女性

生理生殖机能。
妇女的生理特点包括月经、带下、妊娠、产褥与哺乳，其
一生随着生殖系统的发育、成熟和衰退而经历不同年龄阶段的
身体变化，故预防卵巢早衰应当结合各时期的生理特点，着重

青春期、月经期、新婚期、孕产哺乳期的保健。如青春期女性
应当关注发育情况、初潮时间及月经来潮的规律，及早发现、
调治少女的月经病。育龄期女性应当警惕卵巢早衰的高危因
素：如不良的饮食生活习惯、抑郁焦虑的情绪、多次人工流产
史、家族内曾出现卵巢早衰的患者等等。重视自身月经的改
变，一旦发现月经稀发、月经过少甚或闭经时，要及时就诊，
及早治疗，防止进一步发展为卵巢早衰。
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2 既病防变
卵巢早衰大多数存在病情的进展，从隐匿期到生化指标的

异常，到临床症状的出现，最终发展为卵巢早衰。对于已确诊
为卵巢早衰的患者，更应当尽快治疗。病程的长短与疗效也存
在着密切的关系。起病初期，正气尚存，精血亏虚较轻，用药
后气血易复，疗效较好；若患病日久，损伤脏腑，血枯瘀阻，

气血匮乏，则病势缠绵难愈。早期可采用菟丝子、淫羊藿、女
贞子、牡丹皮、合欢皮、地骨皮、茯苓、白术、陈皮、何首乌
藤、川牛膝、益母草等进行早期治疗 [1]。其中菟丝子、淫羊
藿、女贞子补肾益精，滋养冲任；牡丹皮、合欢皮、地骨皮清
心火，退虚热，安神宁志；茯苓、白术、陈皮健脾理气，何首
乌藤、川牛膝、益母草活血通经。卵巢早衰的形成因素与人体
先天禀赋及后天因素均有关系，病因又根据脏腑气血各有不

同，故多可根据脏腑虚实进行辨证论治。
2.1 补肾填精 《傅青主女科》中提到“经本于肾”、“经水
出诸肾”，肾主生殖，冲任之本在肾，若肾气亏虚，天癸匮乏，
则经水化源枯竭。肾阳不足，则无以温化肾精以产生天癸，经
水难至。肾阴不足，则精亏血少，冲任亏虚，胞宫失于濡养，
月水渐断。阳气根于阴，阴气根于阳，阴阳互损，卵巢早衰患
者多见肾阴阳俱虚，但不同患者亦有偏颇，偏于阴虚者表现为

潮热、盗汗、心情烦躁、大便偏干、舌红少苔脉沉细等症状；
偏于阳虚者表现为畏寒肢冷、倦怠乏力、夜尿频数、舌淡暗苔
薄白脉沉实等症。辨证以肾中阴精亏虚为主者，以熟地黄、山
萸肉、山药、女贞子、覆盆子、黄精、枸杞子等补肾益精、滋
补肾阴以充胞脉；以龙骨、牡蛎滋阴潜阳敛汗；郁金、合欢皮
除烦解郁。在此基础上可同时配伍血肉有情之品，如鹿角胶、
紫河车、阿胶、龟板胶等共奏填精益髓之功。对于肾中阳气亏
虚为主者，以桑寄生、菟丝子、淫羊藿、仙茅、杜仲、续断等
补肾壮阳，鼓动肾阳以益火之源。对于肾阴阳俱虚者，应当秉
承“阳中求阴、阴中求阳”思想，以温肾壮阳与滋肾益阴互相
辅佐，达到阴阳协调，阴生阳长，强壮命门的目的。
2.2 健脾益气 《兰室秘藏》云：“妇人脾胃久虚，或形羸
气血俱衰而致经水断绝不行。”《素问·阴阳别论》中也提到：
“二阳之病发心脾，有不得隐曲，女子不月”。脾为后天之本，
气血生化之源，素体气血不足或思虑、饮食损伤脾胃，则气血
生化无源，冲任失养，气血俱衰导致经水断绝。患者往往因月
经周期延迟，渐至经闭不行就诊，症见神疲肢倦，头晕眼花，

心悸气短，面色萎黄，舌淡苔薄白脉沉缓。临床上以黄芪、茯
苓、白术、山药、薏苡仁等健脾益气以助气血化生。
2.3 疏肝活血 《傅青主女科》云：“有年未至七七而经水
先断者，人以为血枯经闭，谁知是心肝脾之气郁乎？”妇人以
血为基本，以肝为先天。肝郁日久则失疏泄，肝气郁滞，经血
不行，瘀阻冲任。血瘀既是病理产物，又是新的致病因素，唐
容川《血证论》中提到：“女子胞中之血，每月一换，除旧生
新，旧血即是瘀血，此血不去，便阻气化。”气血无法顺利运

行，血海无以满盈而闭经。症见月经停闭，胸胁、乳房胀痛，
精神抑郁，烦躁易怒，舌紫暗，或伴瘀斑，脉沉弦涩。临床多
以柴胡、香附、枳壳、青皮等疏肝理气解郁；川芎、当归、桃
仁、红花、赤芍、鸡血藤等活血化瘀，散冲任之瘀阻。
2.4 交通心肾 除却肾虚、脾虚、肝郁、血瘀等，绝大部分
患者也合并有心肾不交的症状。故卵巢早衰的众多症候群中，
精神情志症状的表现不可被忽视。心藏神，主宰人一切精神、
神智、意识和思维活动。心肾同为少阴经脉，水火既济，心肾
相交。若肾水不足，不能上济于心，则心火独亢，心阴亏虚，
出现一系列心悸、心烦、失眠、多梦的症状；另外，《素问·
评热病论》中也提到：“胞脉者，属于心而络于胞中，……心
气不得下通，故月事不来。”心气不能下通，无法推动肾 - 天
癸 - 冲任 - 胞宫轴的正常功能，故出现闭经及不孕。临床上
常以酸枣仁、柏子仁、莲子、莲须、大枣养心安神；菖蒲、远
志宁心安神，交通心肾；生龙骨、生牡蛎镇静安神；以合欢皮
解郁安神；以百合清心安神。此外，药物治疗的同时应当注重
患者情绪的疏导，身心同治方能取得更好的疗效。
中医调治卵巢早衰，需临证时四诊合参，以补肾健脾，疏

肝活血作为治疗大纲，根据患者的年龄、症状、体质、病程长
短、舌脉、有无生育要求等辨证施药。尤其对于尚未生育的卵
巢早衰患者，可以采取中西医结合的方法治疗。对于提高患者
生育率、降低不良妊娠率均有较好的效果。对于无生育要求的
中年女性，以恢复月经周期，减缓衰老为主要目的。中医治疗
卵巢早衰时注重因人施药，辨证论治，根据不同患者的需求变

化，以期达到个体化治疗的效果。
2.5 因势利导，分期调理 在月经周期的不同阶段，肾中阴
阳的转化、天癸的消长和气血盈亏的变化均有规律可循。这种
规律对临床用药有着极其重要的指导意义，中医治疗卵巢早衰

应根据月经的动态周期应变而变。经后期血海空虚，冲任胞脉
在肾气的作用下逐渐蓄积精血，治法应以滋肾益阴养血为主；

经间期重阴转阳，冲任气血活动显著，应以养阴助阳、补益肝
肾并佐以疏泄冲任气血。因势利导，使之施泻有度，促进排
卵；经前期阴充阳长，肾中阴阳相对平衡，治宜通经活血为

主，并佐以疏肝；行经期血海满盈而下，冲任气血骤变，治宜

活血通经，保持经血通畅，除旧排瘀，使下次月经能够如期而

至。分期调治卵巢早衰，遵循肾中阴阳消长规律用药，顺应女
性生理周期，调控肾 - 天癸 - 冲任 - 胞宫轴，体现了中医药
顺时以变，因势利导的治疗特色。
2.6 调经助孕，已孕安胎 卵巢早衰患者的生育问题一直作
为治疗该病最棘手的难点之一。中医学认为，只有肾气充盛，
冲任条达，气血平衡，月经规律方能受孕。对于有迫切生育要
求的卵巢早衰患者，除运用中医药治疗外，也应当结合现代辅

助生殖技术协同治疗。在辅助生殖技术的准备期，应当结合四
诊，或补肾健脾，或疏肝解郁，或化瘀通络，即祛除一切不利

于受孕的因素；在降调节期，应用 GnRH- a 后，虽然降低了
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内源性 LH，改善卵泡发育情况，但同时过低的 LH也会使卵
泡发育受限，可能出现黄体功能的不足，降低子宫内膜的容受

性，导致胚胎种植率下降。故该阶段，中医治疗应当以补为
主，养血填精、调补冲任，改善黄体功能，提高子宫内膜容受
性；在卵泡募集及采卵期，以促为主，滋肾活血，诱导排卵；

胚胎植入后，一旦受孕，以固为主，补肾健脾安胎、固涩冲
任，以助胎儿正常发育。临床研究表明，使用中药调周法配合
促排卵及支持黄体的西药，在不减少临床促排卵疗效的前

提下，患者的卵细胞质量及其受精率、卵裂率和妊娠率均提
高[2]。表明中医药能在提高卵细胞质量，促进受精卵着床及早
期胚胎的分化发育有着明显的优势。
3 瘥后防复，药食同疗
卵巢早衰治愈困难，但只要辨证准确，抓住病机，坚持治

疗，疗效可待。从临床上观察到的部分经治疗后生育的卵巢早
衰患者，生育后若不维持治疗，仍有复发。一旦病情反复，则
后续治疗更加棘手。故卵巢早衰患者在解决生育问题、恢复月
经周期后，仍应当继续辨证用药，直至维持到绝经年龄前后方

可停药。
中医对于病愈防复具有深刻的认识，主要包括感邪复病、

劳复、食复及药复，分别对应复感六淫邪气、劳累过度、饮食
不节、用药失当而导致的疾病复发。生活中不但要慎起居、避
邪气、畅情志、免劳力、调节饮食，还应当在辨证用药的基础

上，指导患者药膳辅助及饮食调补。常选用的食材有：雪蛤、
海参、鱼鳔、牡蛎、鸽子肉等补肾益精、健脾养血的血肉有情
之品。偏气虚者可用红参或生晒参，偏阴虚者可用山药、枸杞
子与上述食材煲汤饮用，每周 2~3次[3]。
综上所述，中医药治疗卵巢早衰有未病先防、已病防变、

瘥后防复的“分级防治”特色。同时，在治疗方面有详查病因
以辨证，针对不同患者实施个体化治疗、分期调理气血、调经
助孕、孕后安胎等方面具有独到的优势，临床实践疗效显著。
中医药在有效改善患者生存质量，提高患者生育率的前提下，

有副作用小的特点；其在患者恢复月经周期、完成生育计划
后，调理以防止复发方面亦有明显的优势。随着现代分子生物
学技术的发展，中医药治疗卵巢早衰的作用机制研究将更加深

入，这对指导临床和推动中医药的现代化有重大意义。
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