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五子衍宗丸合四物汤加味治疗卵巢早衰的临床观察

徐　嵘

武汉市江夏区中医医院，武汉　４３０２００

　　卵巢早衰是指女性４０岁以前出现原发性或继发

性闭经，伴促性腺激素（ＦＳＨ）水平升高和雌激素（Ｅ２）

水平降低，并伴有不同程度的围绝经期表现。卵巢早

衰是导致女性不孕的重要原因，其伴随出现的围绝经

期生理和心理变化以及因性激素缺乏而引起的神经、
代谢、心血管系统异常和骨质疏松等表现严重影响女

性的正常生活和工作。目前，西医治疗卵巢早衰多以

雌孕激素替代治疗为主，笔者在临床中运用五子衍宗

丸合 四 物 汤 加 味 治 疗 本 病，也 取 得 了 良 好 疗 效，现 报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选择２０１２年１月—２０１７年６月于本院就诊的卵

巢早衰 患 者６０例，按 照 随 机 数 字 表 法 将 其 对 照 组 和

治疗组，每组３０例。治疗组，其中年龄２２～３９岁，平

均年龄（２４．８０±０．６０）岁；已婚２５例，未婚５例；病程

４个月～１０个 月，平 均 病 程（０．６０±０．１３）年。对 照

组，其中年龄２５～３８岁，平均年龄（２５．１０±０．３０）岁；
已婚２８例，未婚２例；病程５个月～６个月，平均病程

（０．５０±０．２９）年。２组 一 般 资 料 比 较，差 异 无 统 计 学

意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准

年龄＜４０岁，原 发 性 闭 经 或 继 发 性 闭 经≥３个

月；不孕，或伴潮 热，情 绪 异 常，失 眠 等 症 状；２次 及 以

上血清ＦＳＨ＞２０～３０ＩＵ／Ｌ。

１．３　治疗方法

治疗组予以五子衍宗丸合四物汤加味，方药组成

为菟丝 子１５ｇ，枸 杞 子１５ｇ，熟 地 黄１２ｇ，车 前 子１０

ｇ，覆盆子１０ｇ，五味子１０ｇ，当归１２ｇ，川芎１０ｇ，白

芍１０ｇ，丹参１２ｇ，益母草１２ｇ，鸡血藤１２ｇ，香附１０

ｇ，川牛膝１０ｇ，炙甘草１０ｇ。夜 寐 差 者 加 远 志１０ｇ，
夜交藤１５ｇ；潮热汗出者加生地１０ｇ，麦冬１０ｇ；肝气

郁结者加柴胡１０ｇ，金铃子１０ｇ。上药水煎取汁２００
ｍｌ温服，２次／ｄ。对 照 组 予 以 戊 酸 雌 二 醇 片（拜 耳 医

药保健有限公司广州分公司，国药准字Ｊ２００８００３６）口

服，１片／次，１次／ｄ。２组 均 连 续 治 疗４周 为１个 疗

程，共治疗３个疗程。

１．４　观察指标与疗效评价标准

参考中华人民共和国中医药行业标准《中医病症

诊断疗效标 准》［１］中 闭 经 的 疗 效 标 准 进 行 评 定，其 中

治愈：月经来潮，连续３次以上正常行经，血清ＦＳＨ＜
１０ＩＵ／Ｌ；好 转：月 经 恢 复 来 潮，但 周 期 未 正 常，血 清

ＦＳＨ＜１５～３０ＩＵ／Ｌ；未愈：月经仍未来潮，血清ＦＳＨ
＞１５～３０ＩＵ／Ｌ。总有效率＝治愈率＋好转率。

比较２组 血 清 卵 泡 刺 激 素（ＦＳＨ）、黄 体 生 成 素

（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）的变化情况，记录２组不良反应发

生情况。

１．５　统计学方法

本研究数据皆应用ＳＰＳＳ　１７．０统计软件处理，计

数资料以率（％）表 示，采 用!２检 验；计 量 资 料 用 均 数

±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；以Ｐ＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结果

２．１　２组临床总有效率比较

治疗后，治疗组临床总有效率显著高于对照组（Ｐ＜
０．０５）。见表１。

表１　２组患者临床总有效率比较（ｎ＝３０，例，％）

组别 治愈 好转 未愈 总有效率

对照组 １２　 １３　 ５　 ２５（８３．３３）

治疗组 １３　 １５　 ２　 ２８（９３．３３）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　２组性激素水平比较

治 疗 后，２ 组 ＦＳＨ、ＬＨ 水 平 显 著 降 低 （Ｐ＜
０．０５），Ｅ２水平显著升高（Ｐ＜０．０５），且 治 疗 组 改 善 程

度明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

２．３　２组不良反应发生情况

治疗 期 间，治 疗 组 无 恶 心、乳 房 胀 痛、肝 功 能 损

害、肾功能损害等 药 物 不 良 反 应 出 现。对 照 组 出 现３
例恶心，２例 乳 房 胀 痛，１例 阴 道 点 滴 出 血，不 良 反 应

·８２·
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发生率为２０％。２组 患 者 治 疗 期 间 药 物 不 良 反 应 发 生率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　２组患者性激素水平比较（ｎ＝３０，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍｌ） ＬＨ（ｍＩＵ／ｍｌ） Ｅ２（ｐｇ／ｍｌ）

对照组
治疗前 ６０．４５±２７．１２　 ３０．５３±２０．０７　 １９．４４±１０．５５

治疗后 ２５．９３±２０．７７＊ １３．９０±８．７５＊ ２５．８２±９．０９＊

治疗组
治疗前 ６４．６０±２１．０８　 ３３．８４±２０．０６　 ２５．１２±１４．０５

治疗后 ２０．３７±１５．４６＊△ １３．４８±９．６４＊△ ３１．４１±１２．５１＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

尽管现代 医 学 对 卵 巢 早 衰 发 病 机 制 的 研 究 已 取

得了较大 进 展，目 前 已 知 的 如 染 色 体 结 构 或 数 目 异

常、自 身 免 疫 性、医 源 性 及 环 境 相 关 性 因 素 等 均 可 能

引起 本 病，但 仍 有 约９０％的 卵 巢 早 衰 患 者 病 因 不

明［２］。卵巢早衰可引起骨质疏松、心血管疾病及阿尔

茨海默病 等，对 患 者 生 命 健 康 构 成 重 大 威 胁。此 外，
由于“二孩政策”的放开，对于有生育要求的卵巢早衰

患者，及早的发现与治疗尤其重要。
卵巢早衰 可 归 为 祖 国 医 学“闭 经”、“绝 经 前 后 诸

症”等范 畴。经 水 出 于 肾，肾 为 先 天 之 本、元 气 之 根、
天癸 之 源。肾 气 盛，天 癸 至；肾 气 衰，天 癸 竭。肝 藏

血，为罢极之本，血的化生有赖于肾中精气的气化；肾

中精气的充盛，亦有赖于肝血的滋养。卵巢早衰患者

或因房劳多产，或因劳逸失常，或伤于七情，均导致肝

肾亏虚，冲任受损，胞脉失养，经闭不行。卵巢早衰的

病因病 机 复 杂，涉 及 肝、脾、肾 等 脏 腑 功 能 失 调，病 机

本质在于 脾 肾 两 虚、肝 郁 血 瘀，最 终 导 致 肾—天 癸—
冲任—胞宫轴的功能异常，治疗应从根本上采用补肾

健脾益精、调肝活血之法，重治气、血、精以滋天癸，调

冲任以养胞宫，以恢复肾—天癸—冲任—胞宫轴 的 功

能［３］。五子衍 宗 丸 原 名“五 子 守 仙 方”，为 唐 代 名 方，
首见于道教《悬解录》一书，主治男性肾精不足且偏于

阳虚不育症，被誉为“古今种子第一方”［４］。方中菟丝

子平补 肾，益 精 髓；覆 盆 子 甘 酸 微 温，固 肾 涩 精；枸 杞

子甘酸化阴，能补肾阴；五味子五味俱，入五脏大补五

脏之气；车前子下降利窍，且能补肾阴而固精，性微寒

制约其他 四 子 温 补 之 力。笔 者 借 五 子 衍 宗 丸 方 义 配

合四物汤加味治疗卵巢早衰取得较好疗效，方中重用

菟丝子、枸杞子、熟地黄滋肾健脾填精共为君药；覆盆

子益肾 固 精、五 味 子 养 阴 固 精 抗 衰 老、当 归、丹 参、益

母草、鸡血藤养血活血共为臣药；川牛膝、车前子通血

脉，引血下行，香附、白芍疏肝行气，活血养血，共为佐

药；甘草 调 和 诸 药；全 方 药 性 平 和，以 补 益 为 主，通 补

兼施，补而不滞，滋而不腻，使冲任调畅，血海满盈，经

水应时而下。本研究结果显示，应用五子衍宗丸合四

物汤加味治疗卵巢早衰能显著改善患者性激素水平，
临床疗效显著且无明显毒副作用，值得进一步推广。

参　考　文　献

［１］　国家中医药 管 理 局．中 医 病 症 诊 断 疗 效 标 准［Ｍ］．南 京：

南京大学出版社，１９９４．
［２］　丛青，李斌．卵巢早衰的病因与诊治进展［Ｊ］．老年医学与

保健，２０１５，２１（６）：３３９－３４２．
［３］　罗颂平．中医妇科学［Ｍ］．北京：高等教育出版社，２００８．
［４］　孔令青，李鸣镝．中医方剂“五子衍宗丸”组方的历史源流

［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２００９，１５（１）：６７－６８．

（收稿日期：２０１９－０１－１７）

·９２·


