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[摘要] 　 介绍雷磊教授治疗早发性卵巢功能不全(POI)的经验。 雷教授认为,肾气亏虚是 POI 主要病

机,治疗上多以补肾调经为主,兼顾疏肝解郁、健脾养血、调理脏腑气机。 其临床擅用四二五合汤辨证加减,
配合中药外敷增强药效,内外兼治,并重视精神因素,倡导健康生活方式,从而调节肾-天癸-冲任-胞宫生殖

轴的平衡,促进排卵,建立规律的月经周期,改善卵巢功能,其效颇佳。 附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 早发性卵巢功能不全(premature
 

ovarian
 

insuffi-
ciency,POI)是指小于 40 岁的育龄期妇女出现卵巢

功能衰退甚至丧失,伴有高促性腺激素和低雌激素

血症,常表现为月经稀发、月经量少或闭经[1] 。 部

分患者伴随围绝经期症状,如夜间盗汗、失眠、腰膝

酸软、急躁易怒、阴道干涩、脱发、色斑等,可能会加

速女性机体的衰老。 由于卵巢功能衰退,妇女自然

怀孕的可能性小,患心血管疾病、骨质疏松的风险

增高,甚至可能会缩短预期寿命。 西医主要以激素

替代疗法、免疫治疗、辅助生殖治疗为主,但其不良

反应也较为突出,目前治疗范围也较为局限[2] 。
POI 归属于中医学“闭经” “月经过少” “血枯” “妇

人脏躁”等范畴。 雷磊,主任医师,教授,博士研究

生导师,从事妇产科临床、教学及科研多年,对 POI
的临床诊疗有着丰富的经验。 笔者(第一作者)有

幸跟师随诊,现将其经验介绍如下。
1　 病因病机

　 　 《素问·上古天真论》载:“二七而天癸至,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。”中医学认为女子月经的形成及发展与肾气的

盛衰密不可分。 巢元方《诸病源候论》载:“冲任流

通,经血渐盈,应时而下……冲为血海,任主胞胎,
二者相资,故能有子。”肾为先天之本,主封藏,先天

之精藏于肾,化生气血充盈于冲任二脉,从而主导

人的生长发育、促进生殖功能的发展。 肾气充盈则

月经按时来潮,肾气亏虚则气血生化无源,冲任不

得通畅,导致月经紊乱。 肝藏血主疏泄,体阴而用

阳,肝血充盈可营养周身、调畅气机;乙癸同源,下
注于血海,可维持肾阴推动功能,化生冲任气血为

经血。 肝郁则气血不畅,下注不足,可致经量过少、
闭经等[3] 。 脾胃为后天之本,气血生化之源,主运

化、统血。 水谷之物经脾胃运化生成水谷精微,营
养五脏六腑,上可与肝经相合化生为乳汁,下可与

肾之先天之精相成蕴为经血。 女子月事的正常来

潮有赖于脾生化气血充盈冲任,脾虚运化失司可致

肝肾缺乏气血濡养、经血生成减少、体弱精虚等。
故本病发病之本在于肾气亏虚,经血无源。

雷教授认为,POI 常由多种原因耗伤肾气,使
肾-天癸-冲任-胞宫生殖轴系统失衡、卵胞功能受

损,最终导致月经紊乱、围绝经期提前等一系列症

状。 第一,胎产、房劳及金石所伤。 胎产过多、过度

不节的房事会加速肾精的泄出,使先天之精气耗损

过快,肾之封藏失司,伤气伤血。 流产、妇产手术、
过服药物等均会使气血虚衰、血流不畅,冲、任脉瘀

阻不通则使月经不能顺利来潮或月经量少夹杂血

块。 第二,饮食不节、起居无常。 《丹溪心法·子

嗣》载:“若是肥盛妇人,禀受甚厚,恣于酒食之人,
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经水不调,不能成胎,谓之躯脂满溢,闭塞子宫。”素

体肥胖又喜食肥甘厚腻之品的女性易生痰湿之气,
损伤脾胃运化功能,阻碍气血的生成,则经血不调。
现代人常因工作、社会及环境等熬夜,过度劳耗身

体,起居无常则五脏六腑运作无常,气血阴阳失调,
肝肾气机升降无度,经血不以时下。 第三,情志失

常。 人精神压力大而致情志失调,常易伤肝气,肝
郁气滞则气机、肝血不畅,冲、任失调,胞宫失养而

引发月经异常;肝郁化火则煎灼津液,最终导致肾

虚不固,可表现为肾阴虚或肾阳虚的症状,一定程

度上加速了围绝经期的到来。 故雷教授认为,胎

产、房劳、饮食起居及情志等因素均可耗损女性肝、
脾、肾等脏腑气血,尤其对肾气的耗伤最为严重,气
血生化无源、肾精不足、肝郁脾虚血弱,均可导致冲

任失调,胞宫失养,而引起本病的发生。
2　 治疗特色

2. 1　 以四二五合汤为基础方,辨证加减 　 雷教授

认为肾气亏虚为本病的基本病机,故临床以补肾调

经为治疗大法,予四二五合汤为基本方临证加减。
四二五合汤是妇科名医刘奉五先生的经验方,临床

上广泛运用于治疗 POI、多囊卵巢综合征、高泌乳素

血症、围绝经期综合征、不孕症等妇科相关疾病。
方中包括五子衍宗丸(覆盆子 9

 

g、菟丝子 9
 

g、枸杞

子 15
 

g、五味子 9
 

g、车前子 9
 

g)、四物汤(熟地黄

12
 

g、白芍 9
 

g、当归 9
 

g、川芎 3
 

g)、二仙汤加减(淫

羊藿 12
 

g、仙茅 9
 

g)及牛膝 12
 

g。 方中熟地黄滋阴

补血,当归补血调经,枸杞子、菟丝子补益肝肾、益
阴扶阳,覆盆子、五味子益肾固精,车前子利水泻

热,川芎行气活血,白芍养血柔肝、和营止痛,仙茅、
淫羊藿温肾阳、助命门而调冲任,牛膝补肝肾强筋

骨、逐瘀通经而引血下行,使补中有通、协调肝肾。
诸药合用,具有温肾填精、补血调经、滋阴泻火之功

效[4] 。 雷教授临证灵活运用此方,若经闭日久或经

量过少,则加紫河车补气和血、益精养膜;若胸闷不

舒、乳胀脉弦,多为肝郁气滞所致,加香附、木香疏

肝理气、调经止痛;若阴道干涩、口干目涩者,多为

肝肾亏虚、阴液不足所致,加滋阴清热生津之玄参、
麦冬,补气养阴润燥之黄精;若经少色暗、腹痛夹血

块、脉涩者,多为血行不畅、瘀滞胞宫所致,加蒲黄、
五灵脂活血止痛化瘀,或乳香、没药活血散瘀通经,
或血竭、穿山甲破血消癥;若口舌生疮、面红痤疮,

多为夹湿热之证,加夏枯草、蒲公英清热消痈,皂角

刺、白芷消肿排脓;若面部黄斑、纳呆乏力多属脾虚

血虚证,加党参、白术、黄芪健脾益胃、补气养血;若
失眠多梦、盗汗烦热者,多因肾阴虚不能转承阳气,
虚火煎熬津液而心火亢盛所致,加用煅龙骨、煅牡

蛎平肝益肾、镇静安神,远志、酸枣仁养心安神;若
腰膝酸软、耳鸣、潮热汗出、齿软、发白等,多属肾阴

虚、肾气虚症状者,加何首乌、女贞子、墨旱莲滋补

肝肾、凉血养阴,浮小麦敛阴止汗;若带下清稀、腰
膝酸软、小腹冷坠,多属肾阳亏虚之证,加露蜂房、
鹿角霜、小茴香温煦肾阳,补虚止带。
2. 2　 配合中药外敷,内外兼治 　 外敷疗法可避免

口服用药对胃肠的刺激[5] 。 中药外敷是雷教授治

疗妇科疾病的一大特色,外敷药由盐小茴香 5
 

g、赤
芍 15

 

g、白芷 15
 

g、当归 10
 

g、艾叶 10
 

g、红花 10
 

g 组

成,将其用布袋包裹与海盐 1
 

kg 于铁锅中翻炒加热

至 37 ~ 45℃ ,再将药包置于小腹 20 ~ 30
 

min,药包可

重复使用 3 个月。 方中小茴香、赤芍、白芷、艾叶味

辛性温,归肝、肾经,可理气温经、散寒止痛;当归、
红花味辛性温,归心、肝经,可补血活血、散瘀止痛;
赤芍味苦性微寒,归肝经,可清热凉血、散瘀止痛。
中医学认为肝经循行过阴器,抵小腹,属肝络胆,小
腹盆腔为肝经所行之处,诸药均入肝经,故可透过

局部散发药效直达病所,共奏温经活血、散瘀止痛、
调节全身气血阴阳之功效[6] 。 研究发现,中药经加

热后可将药力通过病灶局部皮肤渗透至深层组织,
从而达到改善血液循环、促进炎症消退的功效。
2. 3　 重视精神因素,倡导健康生活方式 　 雷教授

认为治疗妇科疾病应重视患者的精神因素。 女子

以肝为本,肝藏血,主疏泄,肝郁则气滞血瘀,临床

妇科疾病患者常见烦闷不舒、急躁易怒等情志失调

表现,精神因素已成为不可忽视的疾病诱因之一。
因此,雷教授在临床诊疗时认真观察患者神态、语
言及情绪表现以辅助辨证,在治疗时适当加用疏肝

解郁理气之药如柴胡、郁金等。 此外,雷教授认为

健康的饮食、起居等生活方式亦是防治妇科疾病的

重要方法。 诸多患者因饮食不节,嗜食辛辣肥甘之

品损伤脾胃,聚湿成痰,或缺乏运动、忧思劳倦、起
居无常损耗肝肾精气导致气机失调,阴阳失衡,而
引发妇科疾病,故雷教授倡导患者调情志、慎饮食、
律起居、勤运动,有助于疾病的预防和治疗。
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3　 典型病案

　 　 张某,女,35 岁,2021 年 5 月 15 日初诊。 孕产

史:G3P1A2。 主诉:人流术后月经量少 1 年余。 该

患者 13 岁月经初潮,平素月经 3 ~ 4 / 27 ~ 30
 

d。
2020 年 4 月 2 日行清宫术后发现月经量逐渐减少,
色暗。 末次月经(LMP):2021 年 5 月 14 日至今。
月经量较少,至今使用 3 块卫生巾,每块出血范围约

占 1 / 4,色暗,无血块,经前乳房胀满,经期第 1 天小

腹坠痛,伴腰酸、乏力。 近 1 个月白带量可,色清稀,
无异味、瘙痒。 纳可,寐欠安,二便调。 患者诉近期工

作压力较大,性情稍急躁,形体偏瘦。 舌淡红、苔薄

白,脉弦细。 查抗缪勒氏管激素(AMH)0. 02
 

ng / ml,
促卵泡生成素 (FSH) 18. 75

 

mlU / ml,黄体生成素

(LH)10. 82
 

mlU / ml,雌激素(E2)51
 

pg / ml,孕酮(P)
0. 1

 

ng / ml。 西医诊断:POI;中医诊断:月经过少,肾
气亏虚证。 治以补肾调经、益气养血为法。 处方:四
二五合汤加露蜂房 10

 

g、鹿角霜 10
 

g、花椒 5
 

g、木香

10
 

g、党参 10
 

g、土炒白术 10
 

g、黄芪 10
 

g。 14 剂,每
天 1 剂,分 2 次服用。 同时予以人胎盘片,4 片 / 次,
2 次 / d,配合中药外敷(1 包),于经前及经期加热后

外敷腹部。 嘱患者注意保暖,适当运动。 6 月 16 日

二诊:LMP 为 6 月 12 ~ 16 日,月经量较前增多,色

红,夹黑色血块,经期腹痛稍缓解,腰酸较前减轻,
无经前乳房胀满。 纳可,寐欠安,二便调。 予前方

去木香,加制乳香 10
 

g、制没药 10
 

g、酸枣仁 10
 

g、茯
神 10

 

g、远志 10
 

g,继服人胎盘片。 7 月 14 日三诊:
LMP 为 7 月 9 ~ 14 日,月经量较前增多,使用 15 块

卫生巾,每块出血范围约占 1 / 3,色红,血块较前减

少,经期腹痛及经前乳胀症状较前改善。 白带正

常,二便正常。
按语:该患者因金器伤及胞宫,累及肾气,肾气

亏虚,肾精无力化生气血,致使冲任失调,血海不

充,则月经量逐渐减少、腰酸、乏力,治以补肾调经

为主。 同时,由于工作压力较大,情志不佳,忧思伤

神而致夜寐不佳,故予以酸枣仁、茯神、远志宁心安

神。 郁则伤肝,肝为女子之本,肝郁气滞则易出现

乳房胀满不适,故加木香疏肝行气解郁。 二诊时虽

经量增加,但血块亦增多,考虑肝郁气滞,加之缺乏

运动致使气行不畅而血瘀于胞宫,故加乳香、没药

活血散瘀通经。 经 3 个疗程治疗,症状得到明显改

善。 但患者发病已有 1 年余,伤及胞宫及肾气,体

质虚弱非月余能治愈,嘱其避免再次妇科手术,改
善日常生活方式,调畅情志、起居有常、饮食有度、
适当运动。
4　 小　 　 结

　 　 雷教授认为,治疗 POI 要牢抓“肾虚”这一主要

病机,从肾论治,不可仅拘泥于临床表现,方从法

出,法随证立,同时要兼顾肝脾气血等病机,倡导积

极健康的生活方式,调和肾-天癸-冲任-胞宫生殖

轴的平衡,促进排卵,建立规律的月经周期,改善卵

巢功能。
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忌口要因人因病而异

　 　 忌口要因人、因病而异,不可一概而论,也不

宜忌之过分,以免营养失于全面。 1) 体食不相

应。 如热性体质者,像个“小太阳”,平素恶热好

冷,不能吃辣椒、川椒、生姜、大蒜、酒、羊肉、狗肉

等热性食物,否则会脸热、口干、咽痛、牙龈红肿、
鼻腔出血、口舌生疮、大便干结等。 寒性体质者,
畏寒喜温,不能食冷饮、冰制食品、凉拌菜、瓜果、
蟹、鸭、鳖等凉性食物,否则就觉腹部不适、胸部

作冷,甚至腹泻。 2)病食不相宜。 如阴寒证者,
症见畏寒、手足发冷、大便稀薄、小溲清长、舌淡

苔白、脉沉,应忌食生冷及凉性食物。 阳热证者,
症见高热、痈肿、口疮、出血、口干唇燥、大便秘

结、小溲黄热、舌红无苔、脉数者,应忌食辛辣、煎
炸及温性食物。 许多疾病也有特殊忌口,如糖尿

病忌高糖饮食、肾炎忌高盐饮食、高脂血症忌肥

腻饮食、高尿酸血症忌海鲜等。 (高继明,http: / /
www. cntcm. com. cn / news. html? aid = 208359)
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