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　 　 早发性卵巢功能不全( primary
 

ovarian
 

insuffi-
ciency,POI)是指女性在 40 岁以前出现卵巢功能衰

退,并以月经紊乱、高促性腺激素和低雌激素为临

床特征[1]的一类疾病。 POI 病因多数不明,常见病

因包括遗传因素、医源性因素、免疫因素、环境因素

等[2] 。 有研究表明,POI 除可导致生育力下降外,与
自然绝经女性相比,其更易发生骨质疏松、血脂异

常及心血管等疾病[3] ,严重影响患者的生活质量和

心身健康。 中医学无 POI 对应的病名,依据其临床

症状及体征,将其归属于“月经过少” “月经后期”
“血枯”“闭经”“不孕”等范畴。 西医主要通过激素

替代疗法治疗,但较难恢复患者卵巢功能,且长期

使用雌激素会增加血栓、乳腺癌及子宫内膜癌的风

险。 中医药对本病的治疗效果显著,且不良反应

少,预后良好。 李灵芝主任医师从事临床近四十

载,学验颇著,擅长治疗各种妇科疑难杂症。 现将

其运用中药调轴疗法治疗早发性卵巢功能不全验

案 1 则介绍如下。
患者,女,35 岁,因“间断月经错后伴量少半年余” 于

2019 年 3 月 8 日就诊。 患者既往月经规律,经期 7
 

d,周期

28~ 30
 

d,半年前因工作劳累后出现月经错后,35~ 40
 

d 月经

来潮 1 次,3~ 5
 

d 干净,月经量较前减少,2018 年 12 月 27 日

就诊于当地医院,查基础性激素示:促卵泡生成素(FSH)
20. 1

 

mIU / ml,促黄体生成素 ( LH) 15. 4
 

mIU / ml,雌 激 素

15. 8
 

pg / ml。 妇 科 彩 超 ( 2019 年 12 月 27 日) 示: 子 宫

36
 

mm×24
 

mm×29
 

mm,内膜 3. 8
 

mm,左卵巢大小约 26
 

mm×
16

 

mm,右卵巢大小约 26
 

mm×15
 

mm,子宫、附件未见明显结

构异常。 未进行系统治疗。 近 3 个月患者自觉上诉症状加

重,前次月经:2019 年 2 月 1 日,末次月经:2019 年 3 月 7
日,现未净,量少,色暗红,质稀,自觉经期腰酸较前加重。 现

症见:近半年足跟痛,伴有乏力,纳可寐安,二便调,舌淡、苔
白,脉沉迟,尺部尤甚。 既往体健,否认药物过敏史,否认家族

遗传病史。 婚育史:已婚,孕 1 产 1。 妇科检查:外阴已婚型,

阴道畅,分泌物量色可,宫颈柱状上皮异位,子宫及双附件未

及异常。 查性激素示:FSH
 

18. 9
 

mIU / ml,LH
 

13. 2
 

mIU / ml,
雌激素

 

20. 2
 

pg / ml。 妇科彩超(2019 年 3 月 8 日):子宫

35
 

mm×24
 

mm×30
 

mm,内膜 3. 5
 

mm,左卵巢大小约 27
 

mm×
18

 

mm,右卵巢大小约 24
 

mm×15
 

mm,子宫、附件未见明显结

构异常。 西医诊断:亚临床早发性卵巢功能不全。 中医诊

断:月经后期;月经过少。 证属脾肾两虚。 治宜补肾填精、
补脾益气,予补肾养血方治疗。 方药组成:淫羊藿 15

 

g,菟丝

子 15
 

g,熟地黄 15
 

g,酒黄精 15
 

g,山药 20
 

g,炙黄芪 15
 

g,麸
炒白术 15

 

g,醋香附 15
 

g,月季花 15
 

g,炙甘草 10
 

g。 7 剂,每
天 1 剂,水煎服,早晚分服。 嘱其清淡饮食,消除不良情绪,
夜晚 11 点前入睡,适当增加锻炼,监测基础体温。 二诊:患
者自觉乏力较前好转,服药后未诉其他不适,纳寐可,二便

调,舌淡、苔薄白,脉沉迟,尺部尤甚。 上方减炙黄芪,加皂

角刺 15
 

g、桃仁 10
 

g。 三诊:患者诉服药后第 5 天白带量多,
呈蛋清样,上方加入补骨脂 15

 

g、盐杜仲 15
 

g,以温补肾阳,促
进黄体发育。 四诊:患者无特殊不适,减炙黄芪、仙茅、补骨

脂,加红花 10
 

g、牛膝 15
 

g、鸡血藤 15
 

g 以活血行气、引血下

行。 按中药调轴疗法治疗 3 个月后,临床症状基本消失,月经

恢复每月一行,复查基础性激素示:FSH
 

9. 6
 

mIU / ml,LH
 

5. 3
 

mIU / ml,雌激素 30. 2
 

pg / ml。 经前体温呈不典型双相。

按语:POI 以卵巢功能提前衰退为主要特征。
本案患者月经稀发,2 次(超过 4 周)检测 FSH 均大

于 15
 

mIU / ml,符合亚临床 POI 诊断标准[4] 。 患者

年近五七之年,“阳明脉衰”,加之日常失于调护,致
肝肾气血俱不足,而致月经后期,量少。 补肾养血

方依据“阳化气,阴成形”理论组方,方中以淫羊藿、
菟丝子为君,补肾益气、调补冲任。 现代研究发现

淫羊藿、菟丝子能促进性激素分泌,同时淫羊藿还

能增强下丘脑-垂体-性腺轴的分泌,使卵巢功能得

到改善[5-6] 。 熟地黄、酒黄精为臣,补肾滋肝、益精

生血,与君药合用,使肾中阴阳趋于平衡。 研究发

现熟地黄、黄精在增强免疫、延缓衰老等方面可发

挥一定的作用,与中医学补血滋阴、益精填髓等理

念相吻合;另外熟地黄还可以调节激素水平,黄精

在调血脂、抗肿瘤、治疗骨质疏松、改善造血功能等

方面亦有一定优势[7-8] 。 佐以山药、黄芪、麸炒白术

以补脾胃后天之本,使气血生化有源。 现代药理研

究表明,山药、黄芪具有提高机体免疫力、抗衰老、
抗肿瘤、保护肾脏及胃肠道功能等作用[9-10] 。 醋香

附、月季花疏肝理气,炙甘草调和诸药为使。
李师在治疗 POI 期间,以月经生理周期为本,

根据患者所处经期不同,随症加减,使得药随症变,
以证施治。 经后期(卵泡期)多加用当归、白芍、女
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贞子等药以滋阴补肾,益气养血,使卵巢颗粒细胞

增殖,促进卵泡发育成熟及内膜修复[11-12] ;经间期

(排卵期)多加用桑寄生、皂角刺、桃仁等双补肾阴

肾阳,活血通络,以促卵泡排出[13] ;经前期(黄体期)
多加用补骨脂、盐杜仲等温补肾阳,以促进黄体发育,
维持黄体功能[14-15] ;月经期多加用丹参、红花、鸡血

藤等活血行气、引血下行,使月经应期而下。
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　 　 围绝经期崩漏是妇科常见的一类疾病,现代医

学认为异常子宫出血的主要原因是下丘脑-垂体-
卵巢轴调节异常,而围绝经期的女性卵巢功能已经

开始衰退,卵巢分泌的雌激素不能足够抑制垂体,
使得垂体分泌的促性腺激素过多,持续在高水平状

态,其体内的雌激素缺乏与之对抗的孕激素,从而

致使患者子宫内膜出现增生,引起雌激素撤退性出

血[1] 。 从中医学的角度来看,围绝经期崩漏与脾、
肾、冲任二脉有着密切的关系。 围绝经期的妇女年

过四十,多有疲劳过度,伴肾气渐衰,脾气损伤,故
不能固摄经血[2] 。

张菁主任医师从事妇科临床三十余年,临床经

验丰富,尤擅长治疗出血性疾病。 其遵循“急则治

其标,缓则治其本”的治崩原则,同时联合使用“塞

流、澄源、复旧”三法,治疗效果甚佳。 笔者(第一作

者)有幸跟随张师学习,获益颇多,现将其治疗围绝

经期崩漏验案 1 则介绍如下。
刘某,女,49 岁,已婚,孕 1 产 1。 2019 年 11 月 4 日初

诊,主诉:阴道不规则出血 1 个月余。 2019 年 9 月 26 日至

2019 年 10 月 3 日,患者无明显诱因出现阴道出血如月经

量,未予以重视治疗。 10 月 8 日患者再次无明显诱因出现

阴道出血如月经量。 10 月 9 日查 β-人绒毛膜促性腺激素

(HCG):0. 18
 

mIU / ml,妇科彩超示未见明显异常,子宫大小

5. 5
 

cm×4. 8
 

cm×4. 1
 

cm,子宫内膜 0. 5
 

cm。 10 月 10 日血净。
10 月 20~25 日患者再次无明显诱因出现阴道出血,如既往月

经量。 11 月 2 日亦出现。 现已阴道出血 3
 

d,无腹痛,偶有乏

力、腰膝酸软,纳可,寐安,偶有便溏,小便调,舌淡胖、苔薄白,
脉沉细。 查血常规无明显异常。 西医诊断:异常子宫出血;中
医诊断:崩漏,脾肾两虚、冲任不固证。 处方:黄芪 30

 

g,白术

15
 

g,白芍 30
 

g,茜草
 

10
 

g,海螵蛸 30
 

g,甘草 6
 

g,荆芥穗炭

10
 

g,仙鹤草 30
 

g,蒲黄炭 10
 

g,五味子 10
 

g,地锦草
 

20
 

g,绵
马贯众炭 10

 

g,金樱子 15
 

g,女贞子 15
 

g,太子参 10
 

g,山药

20
 

g,藕节 10
 

g。 7 剂,每天 1 剂,水煎,分早晚 2 次服用。
11 月 11 日复诊:血净,仍有腰膝酸软,偶有乏力,纳可,寐

安,偶有便溏,小便调,舌淡胖、苔薄白,脉沉细。 处方:当归

10
 

g,熟地黄 15
 

g,白芍 30
 

g,山药 30
 

g,枸杞子 10
 

g,山茱萸
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