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[摘要] 　 介绍魏绍斌教授治疗早发性卵巢功能不全的临床经验。 魏教授认为早发性卵巢功能不全与

肝脾肾不足密切相关,尤以肾虚为本,治疗上以补肾填精为基本治则,佐以疏肝行气活血、健脾益气生血之

品,多以经验方参芪归肾丸为基础方分期论治。 经后期注重补肾填精,排卵期予疏肝行气、活血通络之品促

进卵泡发育及排出,经前期注重补肾健脾,孕后则补肾安胎,配合食疗、耳穴压豆等中医特色疗法,同时注意

心理疏导,通过多途径综合治疗控制疾病进一步发展,达到调经助孕、改善临床症状之目的,临床疗效颇佳。
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　 　 早发性卵巢功能不全(premature
 

ovarian
 

insuffi-
ciency,POI)是指女性在 40 岁之前出现的卵巢功能

减退性疾病,临床上患者出现停经或月经稀发≥
4 个月,并连续 2 次间隔

 

4
 

周以上促卵泡生成素

(FSH) >
 

25
 

U / L 即可诊断为 POI[1] 。 近年来,POI
的发病率逐步上升且呈低龄化趋势,40 岁前发病率

约为 1%[2] ,严重影响育龄期女性生殖健康。 POI
的主要发病与医源性因素、免疫因素和遗传因素等

相关[3] 。 激素替代疗法是西医治疗 POI 的主要方

式,其虽可缓解低雌激素症状、改善卵巢功能、促进

部分卵泡发育,但长期使用激素制剂又有增加患乳

腺肿瘤、血栓栓塞性疾病、妇科恶性肿瘤等风险[4] 。
中医药可以通过调节性激素水平、抑制细胞凋亡、
改善免疫功能等方面促进卵泡发育,提高卵巢生殖

功能, 从 而 达 到 改 善 临 床 症 状、 调 经 助 孕 的

目的[5-6] 。
魏绍斌教授为四川省名中医,全国第六批老中

医药专家学术经验继承工作指导老师,长期致力于

中医药防治妇科疾病的临床研究和学术探索,传承

研习经典,博采众家之长,临床针对卵巢功能减退

类疾病的治疗积累了丰富的临床经验,并形成了系

统的治疗方案,临床治疗本病疗效满意,现将其经

验介绍如下。

1　 融会贯通,整合病机

　 　 中医学中虽无与 POI 相对应的病名,但根据

临床症状,可将其归属于“月经先期” “月经后期”
“月经过少” “不孕” “经水早断” 等范畴。 其病因

多归于先天肾气不足、房劳多产、情志内伤等导致

脏腑功能失调。 针对本病的特征,魏教授认为肝

脾肾三脏不足是主要病机,尤其强调肾的主导作

用,提出以补肾填精为基本治则,同时兼顾肝脾,
三脏同治。
1. 1　 肾虚为本,补肾填精 　 中医学认为 POI 的发

生与肾虚密切相关[7] 。 经后期,血海亏虚,需要依

赖阴精化生,肾中阴精充足,则阴长精足,卵子逐渐

发育。 若肾精亏虚,天癸乏源,则导致卵子发育欠

佳。 排卵前,阳气渐长,阴阳氤氲之时,阳气内动,
此时促进重阴转阳,可使卵子成熟而顺利排出。 若

肾阳不足,加之经后期阴精未充,经间期阴阳转化

乏力,卵子排出动力不足,则可致排卵障碍。 经前

期,阳气逐渐增长,达到重阳状态,此时阴精与阳气

皆充盛,子宫胞脉气血满盈,已为孕育做好准备,肾
阳不足可使子宫内膜分泌转化失常,从而影响受精

卵着床发育,导致不孕。 肾阳虚衰,阴精不足,天癸

不充,冲任不盛,经水生化乏源,逐渐出现“血枯”
“经水早断” 等 POI 的临床表现。 因此,魏教授认
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为,肾虚是本病的核心病机,应以补肾填精为基本

治法。
1. 2　 肝肾同治,母子相生　 《石室秘录》载:“肾水

干枯,肾不能生肝木矣……至于肝为木脏,木生于

水,其源从癸。” 肝肾同源,母子相生,肾水充足方

可涵养肝木,且肝、肾同居下焦,精血互化,二者关

系密不可分。 《济阴济阳纲目》 载:“主闭藏者,肾
也。 司疏泻者,肝也。” 卵子的按时排出是肝气疏

泄和肾气封藏功能相互协调的表现。 肾气不足,
封藏失司,加之肝失疏泄,导致卵泡发育和排出障

碍。 魏教授认为,现代女性社会及家庭压力逐渐

增大,在本病的发展过程中往往掺杂肝郁的病机。
大约 60% 卵巢早衰患者的发病与情志因素有

关[8] 。 情志不畅,肝郁日久化火,煎熬阴液,耗伤

气血,血海空虚,不能化精滋肾,冲任胞宫失濡,无
血可下;气机升降失调,经水不能按时满溢,渐成

本病。
1. 3　 脾肾互生,先后相滋　 《兰室秘藏·妇人门》
载:“妇人脾胃久虚,或形羸气血俱衰,而致经水断

绝不行。”肾精亏虚发为本病,而肾主先天,脾司后

天,先天温养后天,后天补养先天,二者相互滋生、
相互促进,故补肾时应兼顾调补脾胃。 且本病病程

较长,临床需长期服药,治疗时应注重固护脾胃

之气。
2　 传承经典,自拟新方

2. 1　 参芪归肾丸　 魏教授结合本病发生的核心病

机,认为治疗应以补肾疏肝健脾为主。 归肾丸出自

《景岳全书》,由熟地黄、山药、山茱萸、茯苓、当归、
枸杞子、菟丝子、杜仲 8 味药组成,具有补阴益阳、
养血填精之功效。 魏教授结合多年临床经验,在归

肾丸的基础上形成了经验方参芪归肾丸。 药物组

成:熟地黄、山药、山茱萸、大菟丝子、盐覆盆子、枸
杞子、肉苁蓉、党参、生黄芪、葛根、当归、酒川芎、制
香附、巴戟天等。 方中熟地黄益精填髓、滋补阴血,
入肝、肾二经,《本草正》言其能补五脏之真阴。 山

药健脾固肾益精,山茱萸补益肝肾涩精,三药配伍

补足少阴、太阴、厥阴三经;“菟丝子,补肾养肝,温
脾助胃之药也”,可益肝肾,填精血,旺脾气。 覆盆

子、枸杞子入肝肾二经,滋养真阴,填补精血。 以上

诸药取“肝脾肾同治”之力。 党参、黄芪重于健脾益

气,葛根鼓舞胃气,升阳生津,达“先后相滋”之功。
然阴阳互根,可相互转化,“善补阴者,必于阳中求

阴,则阴得阳升而泉源不竭”,故方中佐肉苁蓉、巴
戟天温补肾阳、填益精血,当归活血补血,再加香

附、川芎疏肝行气活血,既可防熟地黄、山茱萸、覆
盆子等滋阴养血之品过于滋腻,又可配合补肾药达

到促卵泡发育和排卵的作用。 本方以补肾益精药

物为主,滋养先天肾水以生精,配以健脾益气之品,
培补后天脾胃以生血,佐以疏肝活血之药,选药精

良,动静结合,达到肝脾肾同治之功。
2. 2　 临证应用 　 针对 POI 基本病机,魏教授运用

经验方加减治疗 POI,多年临证经验证明该方在改

善患者卵巢功能、临床症状及促进生育方面疗效确

切,且以此经验方加减开展了多项临床研究,疗效

显著。 本研究团队运用经验方加减治疗卵巢早衰

患者 26
 

例(自身前后对照试验),结果显示经验方

加减可 改 善 患 者 临 床 症 状, 改 善 卵 泡 刺 激 素

(FSH)、黄体生成素( LH)、雌二醇( E2 ) 等激素水

平[9] ;研究团队在 2013 年运用经验方加减治疗卵

巢功能减退类疾病患者 115
 

例,结果显示总有效率

为 89. 66%,且患者月经情况、潮热汗出、腰膝酸软、
头晕耳鸣等证候积分均有所改善,血清 E2 均有所

提高,FSH 水平有所降低,治疗前后比较,差异均有

统计学意义[10] 。 魏教授将此经验方研发形成院内

制剂“滋肾安坤颗粒”,并通过建立免疫性 POI 小鼠

模型,运用滋肾安坤颗粒对免疫性 POI 模型小鼠进

行干预,实验结果发现滋肾安坤颗粒可有效缩短免

疫性 POI 模型小鼠动情周期,改善卵巢组织形态

学,降低血清 FSH 水平、升高 E2、血清抗苗勒管激素

(AMH)水平,减轻 POI 模型小鼠卵巢组织炎性病理

改变,其机制可能是通过升高免疫性卵巢功能减退

模型小鼠血清转化生长因子-β 水平,降低卵巢组

织中 RORγt
 

mRNA 表达水平,升高 Foxp3
 

mRNA 表

达水平,降低卵泡组织中凋亡同胱氨酸蛋白-3 表达

的作用,以纠正模型小鼠 Th17 / Treg 细胞免疫失衡

状态,减少卵泡细胞凋亡,从而达到治疗 POI 的

作用[11] 。
3　 内外同调,综合治疗

3. 1　 食疗 　 魏教授“寓医于食”,既将药物配以乌

鸡、排骨等炖汤,予食物赋以药用,又使人体补以

“血肉有情” 之品[12] 。 血肉有情之品,可培体内之

精血。 且食疗简便易行,患者易于接受。 经后期予

太子参、山药、莲子、石斛、制黄精、粉葛滋补脾肾之
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阴以促卵泡发育。 经前期予太子参、枸杞子、山药、
黄芪、石斛补肾健脾以滋气血生化,达到调理月经

或助孕安胎之效。
3. 2　 耳穴压豆　 经后期可配合耳穴压豆促卵泡发

育,穴选:卵巢、肝、脾、肾、内分泌、脑垂体;促排卵

可选:卵巢、子宫、内分泌、肝、肾、脾;若患者出现潮

热汗出等情况,穴位可选:内分泌、卵巢、子宫、肝、
脾;月经过少可选:内生殖器、内分泌、肾、神门、皮
质下、交感;月经后期可选:内分泌、内外生殖器、盆
腔、肾、脾。
3. 3　 穴位贴敷 　 对于本病患者,魏教授善用穴位

贴敷(菟丝子、续断、桑寄生、党参、白术等)联合治

疗。 经后期一般选取双侧肾俞、双侧三阴交、关元、
中极等穴。 贴敷肾俞补肾固精、蓄养冲任;三阴交

为足三阴经交汇之穴,可调畅气血。 关元为肝脾肾

三阴经与任脉之会,贴敷可补肾益精,调理三阴;中
极是任脉与足三阴经的交会穴。 诸穴配伍补肾填

精,调气理血,长养卵泡,达肝脾肾同治之效。 经前

期一般选取双侧肾俞、双侧足三里、中脘、关元等

穴。 贴敷双侧足三里、中脘能扶正培元,补脏腑之

虚损,调节脾胃功能。 诸穴配伍合奏补肾健脾、温
养冲任、调经助孕之功。
4　 中西融合,必要时联合体外受精( IVF)
　 　 POI 患者大部分有强烈的生育要求,魏教授认

为若患者年龄>35 岁伴随着输卵管性病变,可直接

建议患者行 IVF,同时在各阶段配合中药治疗,可改

善患者卵子数量及质量,提高患者妊娠率,减少 IVF
过程中不良反应的发生。 同时应根据 IVF 各个阶

段进行分期辅助治疗,如进周前改善卵巢储备功

能;降调期治疗导致不孕的基础疾病,改善低雌激

素症状;促排卵期提高卵泡数量及质量;移植后改

善子宫内膜容受性,促进胚胎着床。 在各期亦同时

配合耳穴、食疗、穴位贴敷,或者中药直肠导入等中

医特色疗法,多途径综合治疗,提高 IVF 妊娠率。
5　 典型病案

　 　 吴某,女,33 岁,2018 年 12 月 19 日初诊。 主诉:
月经周期延后 1 年,现停经 2 个月。 患者近 1 年来出

现月经周期延后,最长达 2 个月。 半个月前因月经后

期于外院就诊,查生殖激素示:FSH
 

31. 29
 

mIU / ml,
LH

 

10. 8
 

mIU/ ml,E2
 174

 

pg / ml,孕酮(P)<0. 05
 

ng / ml,
血 清 β - 人 绒 毛 膜 促 性 腺 激 素 ( β - hCG ) <
0. 2

 

mIU / ml,外院处以激素序贯治疗,患者拒绝,遂

至我院门诊就诊。 末次月经:2018 年 10 月 2 日,3
 

d
干净,量少,色红,无血块,腰酸,无腹痛。 平素白带

正常。 孕 3 流 2 产 1。 患者未避孕,有生育要求。
现症见:停经,精神可,情绪急躁易怒,口干欲饮,无
口苦,偶有潮热汗出,性欲淡漠,纳眠可,二便调。
舌淡红、苔薄白,脉弦细。 无特殊既往史。 辅助检

查:2018 年 12 月 19 日甲状腺功能未见异常。 阴道

彩超:子宫大小 4. 4
 

cm × 3. 9
 

cm × 3. 5
 

cm,内膜厚

0. 3
 

cm(单层),右卵巢 2. 3
 

cm×1. 7
 

cm×1. 3
 

cm,左
卵巢 2. 4

 

cm×1. 7
 

cm×1. 4
 

cm,双侧卵巢探及最大卵

泡 0. 9
 

cm×0. 7
 

cm。 西医诊断:POI? 中医诊断:月

经后期,肾虚肝郁血滞证。 治法:补肾疏肝、益气活

血。 1)中药治疗。 予以参芪归肾丸加减治疗
 

。 熟

地黄 15
 

g,山药 15
 

g,山茱萸 15
 

g,当归 15
 

g,枸杞子

15
 

g,盐杜仲 15
 

g,大菟丝子 15
 

g,党参 20
 

g,生黄芪

15
 

g,制香附 15
 

g,粉葛 20
 

g,鸡血藤 15
 

g,肉苁蓉

15
 

g,覆盆子 20
 

g,淫羊藿 15
 

g。 8 剂,3
 

d 服 2 剂,水
煎,150

 

ml / 次,3 次 / d;紫河车粉 3
 

g,合药冲服,
2 次 / d。 2)食疗方治疗。 处方:党参 15

 

g,生黄芪

15
 

g,当归 10
 

g,川芎 10
 

g,枸杞子 10
 

g。 黄豆适量,
猪排骨 100 ~ 150

 

g,生姜少量。 4 剂,炖汤,2
 

d 服

1 剂。 3)耳穴压豆。 取穴:卵巢、肝、脾、肾、内分泌、
脑垂体,治疗 1 次。 4)穴位贴敷治疗。 取穴:双肾

俞、双三阴交、关元、中极,治疗 1 次。 2019 年 2 月 4
日二诊:末次月经 2018 年 12 月 30 日,量少,色鲜

红,无块,小腹隐痛,腰酸,无乳胀。 现症见:情绪

可,腰酸痛,小便调,大便黏腻,纳眠可,舌淡红、苔

薄白,脉细。 查生殖激素: FSH
 

28. 43mIU / ml, LH
 

14. 68
 

mIU / ml,E2
 77

 

pg / ml,P
 

13. 2
 

ng / ml,β-hCG<
0. 2

 

mIU / ml。 予以寿胎四君子汤加减治疗。 处方:
菟丝子 15

 

g,党参 15
 

g,炒白术 15
 

g,陈皮 10
 

g,覆盆

子 15
 

g,山药 15
 

g,枸杞子 15
 

g,生黄芪 20
 

g,巴戟天

15
 

g,粉葛 15
 

g,山茱萸 15
 

g,续断 15
 

g。 8 剂,3
 

d 服

2 剂,煎服法同前;紫河车粉 3
 

g,合药冲服,1
 

d
 

2 次;食疗方继服 4 剂,炖服方法同前。 耳穴压豆、
穴位贴敷治疗同前。 5 月 25 日三诊:末次月经 5 月

10 ~ 16 日,量少,色红,无血块,无腹痛。 现症见:情

绪可,精神可,潮热盗汗较前改善,纳眠可,小便调,
大便不成形,1 次 / d,舌淡红、苔薄黄,脉弦滑。 辅助

检查:彩超示子宫前后径 3. 5
 

cm,内膜厚 0. 25
 

cm
(单层),右附件探及 1. 8

 

cm×2. 1
 

cm 卵泡,予寿胎

四君子汤加减调经助孕,配合紫河车粉冲服。 食
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疗、耳穴压豆、穴位贴敷方法同前。 另外指导患者

同房备孕,排卵期隔日同房 1 次。 7 月 2 日四诊:末
次月经 5 月 10 ~ 16 日。 现症见:停经 53d,自测尿

hCG 阳性,情绪可,精神差,神疲乏力,恶心干呕,无腹

痛,无阴道出血,纳少,二便调,舌暗红、苔薄白,脉细

滑。 生 殖 激 素: E2
 962. 6

 

pg / ml, P
 

26. 82
 

ng / ml,
β-hCG

 

90630
 

mIU / ml。 腹部彩超提示宫内妊娠。 二

诊方易党参、生黄芪为太子参、炙黄芪,加炒稻芽

15
 

g、苏梗 10
 

g。 共 8 剂,3
 

d 服 2 剂,3 次 / d。 继续服

紫河车粉,加用黄体酮软胶囊口服治疗,0. 1
 

g / 次,
2 次 / d。 随访 2 个月,患者精神情绪可,饮食正常,无
明显恶心干呕等不适,产科专科检查基本正常,于

2020 年 3 月诞下一女。
按语:本案患者月经周期延后 1 年,停经前月

经量减少。 肾气的盛衰主宰着天癸的“至”与“竭”、
冲任的“盛”与“通”、月经的“行”与“止”。 本案患

者因房劳多产、手术金刃之伤等损伤肾气,耗伤肾

精,且病程较长,精血乏源,故出现月经后期、月经

量少,而肾精不足,阴阳失调,可见潮热盗汗、性欲

淡漠、肝气不舒、血滞不行等症,故情绪急躁易怒。
结合患者舌淡红、苔薄白,脉弦细,辨证为肾虚肝郁

血滞之证,方用参芪归肾丸加减以补肾填精、疏肝

活血;紫河车粉为血肉有情之品,能大补精血,益髓

充督[13] ;结合食疗补肾健脾、固护胃气。 二诊患者

生殖激素提示已排卵,处于经前期,故用寿胎四君

子汤加减脾肾双补,去阿胶之滋腻碍胃,易覆盆子、
山茱萸补肾填精,巴戟天温肾助阳,去茯苓之淡渗

利下,加黄芪、葛根、山药健脾益气,佐陈皮行气,全
方先后天同补,经前期助阳气健运,达调经助孕之

目的。 三诊时患者月经已应期而至,处于排卵前

期,B 超检测见优势卵泡,故予以寿胎四君子汤加减

补肾健脾,调经助孕,选用耳穴压豆促卵泡排出、食
疗方及穴位贴敷补肾健脾助孕,结合彩超监测排

卵,指导同房。 四诊患者已受孕,治疗以补肾健脾

安胎,仍以寿胎四君子汤加减,易党参为太子参气

阴双补,黄芪炙用补气健脾,加稻芽、苏梗以健胃和

中,终使患者成功产子。
6　 小　 　 结

　 　 魏教授对 POI 倡导早发现、早预防、早治疗,恢
复卵巢功能、防止疾病进一步发展为卵巢早衰是治

疗本病的关键。 POI 的发病原因较为复杂,西医激

素替代疗法并不能恢复卵巢功能。 中医治疗本病

的优势在于调整下丘脑-垂体-卵巢生殖轴功能,调
节性激素水平,恢复卵巢功能,改善患者临床症状,
提高排卵率和妊娠率,避免激素治疗产生的不良反

应,提高患者生活质量。 魏教授传承经典,并结合

多年丰富的临床经验,总结出参芪归肾丸一方,用
药以补肾疏肝健脾为主,注重调经助孕,在经后期、
排卵期、经前期治法各有不同,经后期注重补肾填

精,排卵期予其疏肝行气、活血通络,促进卵泡发育

及排出,经前期则注重补肾健脾,孕后则补肾安胎,
结合患者具体情况,灵活选药,标本兼治,并配合食

疗方、耳穴压豆、穴位贴敷等中医特色治疗,同时注

意心理疏导,从多途径、多角度综合治疗,形成对本

病的系统诊治方案,疗效确切,为临床治疗 POI 提

供了新思路。

参考文献

[1] 　 陈凡,林寒梅,岳冰清,等. 中医药治疗亚临床期早发性卵巢功能不

全研究进展[J]. 湖南中医杂志,2021,37(2):175-176.

[2] 　 DAVIES
 

M,CARTWRIGHT
 

B,ZILLIKENS
 

C,et
 

al. ESHRE
 

guide-

line:Management
 

of
 

women
 

with
 

premature
 

ovarian
 

insufficiency[J].

Hum
 

Reprod,2016,31(5):926-937.

[3] 　 LAVEN
 

JS. Primary
 

ovarian
 

insufficiency[J]. Semin
 

Reprod
 

Med,

2016,34(4):230-234.

[4] 　 曹金翔,吴洁 . 早发性卵巢功能不全激素补充治疗利弊评

价[J]. 中国实用妇科与产科杂志,2020,36(3):227-230.

[5] 　 王文静,刘金星 . 补肾养精颗粒调节早发性卵巢功能不全模

型大鼠卵泡颗粒细胞凋亡机制研究[ J] . 山东中医药大学学

报,2019,43(1):87-91.

[6] 　 曹怀宁 . 二至地黄汤对卵巢早衰患者激素水平及抗卵巢抗体

影响的临床研究[J] . 新中医,2009,41(9):53-54.

[7] 　 黄书慧,张晓金 . 中西药联合治疗原发性卵巢功能不全的临

床研究[J] . 中华中医药杂志,2017,32(4):1707-1711.

[8] 　 滕秀香,姚海洋,刘丹,等. 柴嵩岩辨证治疗早发性卵巢功能不

全经验[J] . 北京中医药,2018,37(4):292-294.

[9] 　 韩利. 归肾丸加减治疗卵巢早衰 ( 肾虚精亏证) 的临床研

究[D]. 成都:成都中医药大学,2014.

[10] 　 袁文娇 . 归肾丸加减“异病同治”治疗卵巢功能减退类疾病

(肾虚精亏型) 的临床研究 [ D ]. 成都: 成都中医药大

学,2015.

[11] 　 彭桃. 滋肾安坤颗粒对早发性卵巢功能不全小鼠疗效及机制

研究[D]. 成都:成都中医药大学,2021.

[12] 　 朱元洁,樊巧玲 . 浅析血肉有情之品的配伍应用[ J] . 中医药

导报,2009,15(9):63,71.

[13] 　 张莉莉,韦宇,于同月,等. 鹿胎膏、阿胶、紫河车补精益髓经

验———仝小林三味小方撷萃[J] . 吉林中医药,2020,40(11):

1408-1410.

(收稿日期:2022-04-12)

·55·　 　 　 　 第 12 期　 　 　 　 　 　 　 　 钟函芝,何碧松,李茂雅,等:魏绍斌治疗早发性卵巢功能不全经验


