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金志春辨治卵巢早衰性不孕症的临证经验

徐小芳　　金志春△

湖北省妇幼保健院，武汉　４３００７０

　　金 志 春，医 学 博 士，博 士 生 导 师，主 任 医 师，二 级

教授，全 国 老 中 医 药 专 家 学 术 经 验 继 承 导 师，全 国 妇

幼保 健 名 中 医，全 国 优 秀 中 医 临 床 人 才，出 版 学 术 著

作７部，发 表 论 文７０余 篇，主 持 和 参 与 科 研 项 目２７
项，担任学 术 与 社 会 兼 职５０余 项。金 教 授 从 事 中 医

及中西医结合妇产科学、生殖医学３０余年，致力于推

进中 西 医 融 合，擅 长 应 用 中、西 医 结 合 诊 治 妇 科 生 殖

疾病，临 证 思 路 与 治 法 独 具 特 色，形 成 了 独 特 的 金 氏

诊疗风格。笔者有幸随师侍诊，现将其治疗卵巢早衰

性不孕症的临证经验略述如下。
卵巢早衰属妇科临床疑难杂病之一，是多种致病

因素引起女性下丘脑－垂体－卵巢轴功能异常，卵巢

内卵细胞数量减少或功能失调，从而导致机体出现以

内分泌紊乱为主要临床表现的综合征。近年来，由于

饮食、生活习 惯 的 改 变 及 精 神 因 素 等 的 影 响［１］，该 病

在育龄女 性 中 的 发 病 率 逐 年 升 高 且 呈 低 龄 化 趋 势。
中医古籍中虽无“卵巢早衰”病名的记载，但根据患者

月经紊乱、闭经、不孕、潮热、盗汗、性交困难等临床表

现，可将其归 属 于“月 经 过 少”、“月 经 后 期”、“血 枯 经

闭”、“不孕症”、“经水早断”、“经断前后诸证”等范畴。
关于治疗，祖国医学亦有广泛记载，其历史悠久，临床

应用效果较好且无明显的毒副作用。

１　卵巢早衰概述

１．１　现代医学对卵巢早衰的认识

卵巢早 衰（ｐｒｅｍａｔｕｒｅ　ｏｖａｒｉａｎ　ｆａｉｌｕｒｅ，ＰＯＦ）是 指

女性在４０岁之前卵巢功能提前衰退，继而出现闭经、
月经 紊 乱、不 孕、性 功 能 降 低 或 更 年 期 综 合 征 等 一 系

列症状的疾病，以低雌激素、高促性腺激素为特征［２］。
目前临床上以女性年龄＜４０岁，闭经＞３个月，２次或

以上血清卵泡刺激素（ＦＳＨ）＞４０ＩＵ／Ｌ且雌二醇（Ｅ２）

＜２０ｐｇ／ｍＬ（间 隔２个 月 以 上），即 可 确 立 诊 断［３］。

ＰＯＦ在一般人群中发病率为１％～３％，在闭经人群中

发病率为２％～１０％（原发性闭经中为１０％～２８％，继

发性闭经中为４％～１８％）。近年来，随着妇女生活饮

食习惯改变、心理压力增大、人流次数增加、环境污染

等因素影响，发病率呈上升趋势。在确诊为ＰＯＦ后，
仅有５％～１０％的 患 者 能 自 然 受 孕，严 重 影 响 女 性 的

生殖健康及生活质量，ＰＯＦ成为当今医疗界关注和研

究的热点和难点。

ＰＯＦ病因复杂，可因遗传（Ｘ染色体异常、基因异

常）、免 疫、代 谢、卵 巢 破 坏 性（放 疗、化 疗 或 手 术 对 性

腺的破坏）等因素或特发性原因引起［４］。ＰＯＦ患者的

卵巢内无卵母细胞或虽有原始卵泡，但对促性腺激素

敏感性下降或无反应，卵泡停止发育、成熟，血中Ｅ２水

平急剧 下 降，下 丘 脑－垂 体－卵 巢 轴 平 衡 发 生 变 化，

Ｅ２对垂体的 反 馈 作 用 减 弱，使 卵 泡 刺 激 素（ＦＳＨ）、黄

体生成素（ＬＨ）水 平 升 高。对 于 育 龄 期 妇 女，不 孕 是

卵巢早衰最严重的并发症之一，同时由于体内雌激素

水平 过 低 而 出 现 潮 热 多 汗、阴 道 干 涩、性 交 困 难 或 性

欲低下、骨质疏松等一系列围绝经期症状。西医目前

以激素替代疗法、免疫抑制疗法、赠卵辅助生殖技术、

卵巢移植术等作为主要的治疗方法［５］，但均有一定的

局限性。

１．２　中医学对卵巢早衰的认识

祖国医学对卵巢早衰的相关记载历史悠久，所著

成书众多，所载病因病机复杂。其中医辨证多责之于

肾，中医 认 为 肾 藏 精，主 生 殖，不 孕 之 根 本 在 于 肾，同

时肝、脾 功 能 失 调，影 响 肾－天 癸－冲 任－胞 宫 轴 的

正常功能 而 最 终 导 致 卵 巢 早 衰 性 不 孕 症 的 发 生。多

数医 家 认 为 本 病 是 由 于 先 天 禀 赋 不 足，肾 气 未 盛，天

癸难充，冲任 不 通 而 渐 衰 竭；或 后 天 劳 倦 过 度、房 劳、
多产、堕胎、小产、大病久病等耗竭精血，冲任早衰，经

水渐断；或情志不畅，七情内伤，肝气郁结，疏泄失司，
气血失和，气 滞 血 瘀，瘀 血 阻 滞 胞 宫 胞 络，新 血 不 生；
或思虑 过 度，气 血 暗 耗，损 伤 心 脾，脾 失 健 运，气 血 乏

源，冲任 衰 少 等，均 可 致 肾 精 耗 损，精 血 匮 乏，天 癸 渐

竭，冲脉不盛，任脉不通，胞宫失养，血海空虚，经水乏

源，无血而下以致月经停闭，可致不孕。
中医学对 此 病 的 记 载 散 见 于“血 枯 经 闭”、“经 水
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早断”、“不孕 症”等 篇 章 中。《素 问·上 古 天 真 论》认

为女子“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”，指出肾气的盛衰直接影

响肾－天癸－冲任－胞宫轴的功能状态，卵巢早衰亦

是未至 绝 经 之 年 而 过 早 绝 经，与“七 七”变 化 相 似。
《金匮 要 略》云：“妇 人 之 病，因 虚、积 冷、结 气，为 诸 经

水断 绝”，认 为 血 虚、内 寒、气 机 郁 结 可 导 致 胞 宫 胞 脉

闭阻不通，渐 至 经 闭。《妇 人 大 全 良 方》曰：“积 想 在

心，由心而及五脏，五脏劳损，经水先闭”，指出心、肝、
脾等脏腑功能失调均可累肾，致精血匮乏，月水难至。
《陈素庵妇科补解》谓：“肝脾主血，肺主气，肾主水，一

有郁结，则诸经受伤，……，久则闭绝不行”，认为女性

素性抑 郁，易 致 肝 失 疏 泄，气 机 郁 滞，郁 久 化 火，耗 气

伤血，或 肝 郁 克 脾，脾 虚 气 血 不 足，不 能 荣 肾 填 精，冲

任胞宫失养，则出现闭经。《兰室秘藏》云：“妇人脾胃

久虚，或形羸经绝，为热所烁，肌肉消瘦，时见渴燥，血

海枯 竭”，指 出 后 天 脾 胃 损 伤，营 血 化 源 不 足，虚 火 灼

阴，冲 任 气 血 亏 虚，血 海 不 能 按 时 满 溢，则 致 经 闭 不

行。《医学正 传》中 言：“月 经 全 借 肾 水 施 化，肾 水 既

乏，则经血日以干涸”，强调肾虚冲任虚衰，血海空虚，
无血而下是本病的主要病机。《傅青主女科》曰：“有年

未至七七而经水先断者，人以为血枯经闭也，谁知是心

肝脾之气郁乎”，明确提出心、肝、脾三脏功能失调，可致

天癸过早衰竭，引起早发绝经、不孕而发为本病。

２　临床辨治特色

２．１　临证思路

金志春教授在中医学整体观念、辨证论治思想的

指导下，辨 病 与 辨 证 相 参，审 证 求 因，审 因 辨 证，认 为

卵巢 早 衰 的 发 病 机 制 主 要 与 肾 阳 亏 虚、肝 肾 阴 虚、气

虚血瘀、肝郁气滞有关。脾肾亏虚，肝郁血瘀，冲任虚

衰，血海空 虚，无 血 而 下 是 卵 巢 早 衰 的 基 本 病 机。金

教授 认 为 肾 虚 是 卵 巢 早 衰 发 病 的 核 心，肾 藏 精，主 生

殖，肾为 气 血 之 根，冲 任 之 本，与 胞 宫 相 系，经 水 出 诸

肾，肾气的盛衰主宰着天癸的至与竭、冲任的盛与衰、
月经的行与止［６］。先天禀赋不足或后天房劳多产、久

病大病 等 损 伤 肾 气，肾 气 衰，肾 精 弱，任 脉 不 通，冲 脉

不盛，而 经 断 不 行；肾 气 分 阴 阳，肾 阳 不 足，胞 宫 失 于

温养，月 水 难 至；肝 藏 血，肾 藏 精，肝 肾 阴 虚，精 亏 血

少，天癸匮源，冲任枯竭，胞宫失于濡养，月水难生；肝

失疏泄，气 机 郁 结，郁 久 化 火，暗 耗 气 血，胞 宫 胞 脉 空

虚，无血可下，月事先绝；肾虚日久，久病入络为瘀，致

瘀血形成，瘀阻冲任，胞宫胞脉不畅，月事孕育失常以

致出现月 经 不 调、不 孕 等 而 发 为 该 病。因 体 质 不 同，
机体对致病 因 子 的 易 感 性 和 病 变 类 型 的 倾 向 性 亦 不

同，故患者 病 证 各 异，而 关 键 即 在 于 辨 证。本 病 以 肾

虚为主，与 心、肝、脾 密 切 相 关。病 性 属 虚 实 夹 杂 之

证，虚多实少，虚为本，实为标，以肾虚冲任失调为本，
瘀、痰、火、湿为标。

２．２　遣方用药

对于卵巢早衰性不孕症的治疗，金志春教授认为

“种子之 法，即 在 于 调 经 之 中”，而“通 经 之 法 在 于 开

源”，本 着 扶 正 固 本、标 本 兼 顾 的 原 则，针 对 本 病 病 机

之关键，其认 为 治 当 补 肾 养 血，活 血 通 经，通 补 结 合，
经调则胎自成，并从补虚化瘀入手组成基本方补肾活

血方。在补肾活血方中，熟地滋补肝肾，益精填髓，长

于补肾阴；菟丝子平补肝肾之阴阳，善治肾气不足，两

药相配，肝 肾 双 补，阴 阳 同 调，共 为 君 药；山 茱 萸 补 肾

气，添精 髓；鹿 角 胶 温 补 肝 肾，益 精 养 血；补 骨 脂 补 肾

阳，壮火益土；女贞子滋补肝肾之阴，以上四药共助君

药而为臣；白 芍 滋 阴 柔 肝，养 血 调 经；桃 仁 活 血 祛 瘀，
红花活血通经，当归补血活血调经，川芎行气活血，补

血养 荣，均 可 良 好 地 改 善 凝 血 功 能 及 血 液 循 环，以 上

五药共为 佐 使 药。熟 地、白 芍、当 归 和 川 芎 合 为 四 物

汤，是临床补血基础方，与桃仁、红花相配则为桃红四

物汤，为养血 活 血 基 础 方，与 补 肾 药 相 伍，精 血 同 补，
则补虚不 留 瘀，祛 瘀 不 伤 正。全 方 以 补 肾 为 先，在 补

肾填 精、阴 阳 双 补 的 基 础 上 辅 以 活 血 通 络 之 品，具 有

补肾气、填 精 髓、滋 阴 血、调 冲 任 和 通 血 脉 的 作 用，使

肾气旺盛，肾精充足，任通冲盛，胞宫有养，月事如期，
则胎孕可 成。同 时，金 教 授 强 调 临 证 时 当 遵 循“因 人

制宜”的原则，通常达变，针对患者的兼症和体质特点

制定个性化治疗方案，辨证调理，灵活加减用药。

３　病案举隅

张某，女，３０岁。２０１６年９月２６日 初 诊。主 诉：
月经稀发２年余，未避孕１年未孕。患者１５岁月经初

潮，既往 月 经 周 期 尚 规 则，２８～３２天 一 行，５～７天 干

净，量中，色 红，夹 少 许 血 块，痛 经（＋）。自 诉２年 前

开始无明显诱因出现月经 稀 发，４０天 至 半 年 一 行（服

用西 药 后 方 能 来 潮），量 较 前 明 显 减 少，色 暗 红，末 次

月经２０１６年６月１０日（服 用 黄 体 酮 后），现 已 停 经３
月余。结婚１年，夫妇同居，有正常的性生活，未避孕

而未孕。平素 神 疲 乏 力，头 昏，腰 酸，劳 累 后 明 显，偶

有小腹隐痛，觉阴道干涩，白带量少，潮热，盗汗，纳一

般，多梦，二 便 调。舌 质 淡 黯，苔 薄 白，脉 沉 弱。妇 科

检查：外阴（－），阴 道（－），宫 颈 正 常，宫 体 前 位，常 大 质
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中，活动可，双附件未及异常。２０１６年１月外院 内 分

泌 检 查 示：ＦＳＨ　５４．５１ｍＩＵ／ｍＬ，Ｅ２１３．７３ｐｇ／ｍＬ。
本院 复 查 内 分 泌：ＦＳＨ　６１．７０ｍＩＵ／ｍＬ，Ｅ２７．８７ｐｇ／

ｍＬ。经阴道Ｂ超结果示：子宫内膜５ｍｍ，双 侧 卵 巢

大小分别为２１ｍｍ×１８ｍｍ、２２ｍｍ×１３ｍｍ，窦卵泡

左侧３个，右侧２个。男方精液常规正常。西医诊断：
卵巢早衰；原 发 性 不 孕。中 医 诊 断：闭 经；不 孕 症（全

不产）。辨证：肾 亏 血 瘀，冲 任 失 调；治 法：补 肾 和 血，
调补冲任。予补 肾 活 血 方 加 减。药 物 组 成 为 熟 地１５
ｇ，菟丝子１５ｇ，山 茱 萸１０ｇ，鹿 角 胶１５ｇ，补 骨 脂１０
ｇ，女贞子１５ｇ，墨 旱 莲１５ｇ，川 续 断１５ｇ，桑 寄 生１５
ｇ，白芍１０ｇ，枸杞１５ｇ，桃仁１０ｇ，红花１０ｇ，当归１０
ｇ，川芎１０ｇ，杜仲１５ｇ，知母１５ｇ。每日１剂，水煎２
次合并药液，早 晚 温 服。服２８剂。同 时 对 患 者 进 行

心理 疏 导，嘱 其 放 松 心 情，并 在 中 药 治 疗 的 同 时 加 强

饮食调养，注重劳逸结合。

２０１６年１０月２５日二诊：末次月经：２０１６年１０月

３日，５天 干 净，患 者 诉 此 次 月 经 量 较 前 增 多，腰 酸 痛

症状较前减轻，觉口干，二便正常，舌质略黯，苔黄腻，
脉沉弱数。守初 诊 方 去 鹿 角 胶，加 地 骨 皮１５ｇ，生 地

１５ｇ，薏苡仁２０ｇ。服２８剂。

２０１６年１１月２２日三诊：末次月经：２０１６年１１月

２日，７天 干 净，患 者 诉 月 经 量 可，色 红，夹 少 许 血 块，
白带量 较 前 增 多，纳、眠 尚 可，小 便 正 常，便 溏，２次／
天，舌质淡 红，苔 薄 黄，脉 沉 弱。二 诊 方 去 生 地、薏 苡

仁，加砂仁１５ｇ。服２８剂。

２０１６年１２月２０日四诊：末次月经：２０１６年１２月

１日，７天 干 净，患 者 诉 月 经 量 可，色 红，无 血 块，无 痛

经，阴道 分 泌 物 增 多，腰 酸、潮 热、盗 汗 好 转，偶 有 头

昏、乏力，二 便 正 常。三 诊 方 去 知 母、地 骨 皮，加 黄 芪

１５ｇ，党参１５ｇ，白术１０ｇ。服２８剂。

２０１７年１月６日 五 诊：患 者 现 停 经３７天，无 腹

痛，无腰酸，无 阴 道 流 血，纳 眠 可，二 便 调，舌 质 红，苔

薄黄，脉细 数。今 晨 自 测 尿 妊 娠 试 验（＋），本 院 查 血

β－ＨＣＧ　１０５１８．０ｍＩＵ／ｍＬ。守 上 方 去 杜 仲、桃 仁、红

花、川芎，加 黄 芩１０ｇ。７剂。嘱 患 者 定 期 监 测 血β－
ＨＣＧ、雌激素、孕激素，门诊继续随症加减用药１月余，

２０１７月２月１７日本院查早孕常规超声示：单活胎，胎儿

发育正常。同年９月于本院剖宫产１男婴，体健。
按　卵巢早 衰 为 临 床 常 见 病，病 因 多 种，病 机 复

杂，治疗并非易事。韩冰教授认为，肾气充盛，冲任和

调是卵巢功能正常的基础［７］，而肾精、冲任、气血亦直

接参与孕育过程。女性至二七之年，肾气盛，天癸至，
任通冲盛，子 宫 血 海 充 足，未 孕 则 经 调，若 媾 精 成 孕，

种于胞宫 则 成 胎。此 患 者 系 先 天 禀 赋 不 足，肾 气 衰，
肾精弱，加 之 后 天 失 养，精 血 匮 乏，天 癸 渐 竭，冲 任 早

衰，气血亏虚，胞宫失养，经水乏源，无血而下；久病入

络为瘀，致瘀 血 形 成，瘀 阻 冲 任，胞 宫 胞 脉 闭 阻 不 通，
经水渐断以致出现月经稀发、不孕等。根据患者就诊

时症状及西医辅助检查结果，属典型的卵巢早衰。导

师综合患者的病史及临床表现认为其证属肾亏血瘀，
冲任失调，治疗以补肾和血，调补冲任为主，用补肾活

血方加减。方 中 熟 地、菟 丝 子、山 茱 萸、鹿 角 胶、补 骨

脂平补肾气；女贞子、墨旱莲、白芍、枸杞滋肾阴，养精

血；川续断、桑寄生、杜仲补益肝肾；桃仁、红花、当归、
川芎等养血活血，调理冲任。全方补肾与和血诸药相

伍，补虚、化瘀 并 用，以 补 为 主，通 补 结 合，标 本 兼 治，
使肾气旺，肾精足，任通冲盛，经水满盈，月事如期，故

能有子。金教授认为在治疗卵巢早衰上，中医药可多

途径、多靶点起效，通过整体调节机体内分泌系统，促

进女性下丘脑－垂体－卵巢轴功能的恢复，改善免疫

不良 状 态，促 使 卵 巢 排 卵 从 而 达 到 调 经 助 孕 的 作 用，
同时还强调“慎 起 居、节 饮 食、畅 情 志”在 防 治 该 病 中

的重要性。

４　结语

卵巢早衰是妇科临床上较为棘手的疾病之一，严

重影响患者的身心健康和生活质量，近年来发病率呈

上升趋势。目前西医主要采用激素及免疫治疗，但此

类药物长 期 应 用 具 有 一 定 的 风 险。金 教 授 多 年 来 致

力于卵巢 早 衰 的 临 床 与 实 验 研 究，对 本 病 的 病 因 病

机、遣方用药均有独特见解。对于卵巢早衰性不孕症

的诊治，其临证时强调“未病先防，既病防变”，提倡早

发现、早 治 疗，用 药 从 整 体 观 念 出 发，以 补 肾 为 主，兼

顾疏肝、健脾、活血，因人制宜，辨证施治，从而调节患者

机能状态，改善卵巢功能及临床症状，促使月经来潮，达
到调经种子的目的。金教授应用补肾活血法论治卵巢早

衰性不孕症，有鲜明的学术特色，且临床效果确切，值得

进一步探索研究，以期更好地应用于临床。

参　考　文　献

［１］　郑建华，安媛．卵巢早衰的病因与高危因素［Ｊ］．中国实用

妇科与产科杂志，２００９，２５（６）：４７８－４８０．
［２］　乐杰，谢幸，吉 有 丰．妇 产 科 学［Ｍ］．６版．北 京：人 民 卫 生

出版社，２００５．
［３］　徐苓，宋亦军．卵巢早衰的临床表现和诊断标准［Ｊ］．实用

妇产科杂志，２００３，１９（４）：１９５－１９６．
（下转第５３页）

·７４·



中西医结合研究２０１９年２月第１１卷第１期　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｏｆ　Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ａｎｄ　Ｗｅｓｔｅｒｎ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　Ｆｅｂ．２０１９，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１

［２］　中华中医药学会．慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 诊 疗 指 南［Ｊ］．中 国

中医药现代远程教育，２０１１，９（１２）：１１５－１１６．
［３］　高艳华．动机性 访 谈 心 理 干 预 对 老 年 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病

患者呼吸锻炼 依 从 性、希 望 水 平 及 心 理 健 康 的 影 响［Ｊ］．
中国健康心理学杂志，２０１９，２７（１）：８３－８６．

［４］　邓国金，钟清玲，陈婧，等．阶段性护理干预对慢性阻塞性

肺疾病患者疲劳 的 影 响［Ｊ］．重 庆 医 学，２０１３，４２（７）：８３４－
８３５．

［５］　刘贤成，唐茂芹，胡蕾，等．匹兹堡睡眠质量指数的信度和

效度研究［Ｊ］．中华精神科杂志，１９９６，２９（２）：１０３－１０７．

［６］　张丹婷．慢性阻 塞 性 肺 疾 病 的 中 医 病 机 探 讨［Ｊ］．海 南 医

学院学报，２００９，１５（４）：３８５－３８７．
［７］　周爱华．综合护 理 干 预 对 老 年 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 稳 定 期

病人肺功能、心理状态及睡眠质量的影响［Ｊ］．护理 研 究，

２０１８，３２（２１）：３４６９－３４７２．
［８］　杨艾华，莫惠彬．心理护理干预在老年慢性阻塞性肺疾病

患者中的应用效 果［Ｊ］．护 理 实 践 与 研 究，２０１８，１５（２３）：

４２－４３．
（收稿日期：２０１９－０１－０６）

　　（上接第４７页）

［４］　张秀，鲁雅，王 佩 娟．卵 巢 早 衰 的 病 因 研 究 进 展［Ｊ］．湖 北

中医药大学学报，２０１７，１９（１）：１１８－１２０．
［５］　焦智慧，史惠蓉．卵巢早衰诊治进展［Ｊ］．国际妇产科学杂

志，２０１４，４１（２）：１０８－１１１．
［６］　刘敏，吴艳婷，金志春，等．补肾益气和血法治疗卵巢早衰

经验总结［Ｊ］．中西医结合研究，２０１７，９（４）：２２３－２２４．
［７］　阳伟红，韩冰．韩冰教授治疗卵巢早衰临证经验［Ｊ］．天津

中医药，２０１４，３１（１）：５－７．
（收稿日期：２０１９－０１－０２）

·３５·


