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近年来卵巢早衰的发病呈逐渐上升、年轻化的
态势。据统计，本病在一般人群中患病率为 1％～3％，
在原发性闭经患者中患病率为 10％～28％，继发性闭
经患者中患病率为 4％～18％[1]。 且该病病因不明确，
西医学认为多与遗传、环境、免疫等因素相关。 作为
疑难性疾病，卵巢早衰治疗颇为棘手。 古典医籍对
于卵巢早衰的论述较少，《黄帝内经》载女子七七而
天癸竭，而《傅青主女科·年未老经水断》中指出 ：
“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！ ……然则经水早断，似乎
肾水衰涸。 吾以为心肝脾气之郁者，盖以肾水之生，
原不由于心肝脾，而肾水之化，实有关于心肝脾。 ”
并且指出：“治法必须散心肝脾之郁， 而大补其肾
水，仍大补其心肝脾之气，则精溢而经水自通矣。 ”
从其治法可以看出，肾水亏耗是病机之本，心肝脾
之郁为其标。

夏桂成教授宗《傅青主女科》之说，认为卵巢早
衰的病机为天癸早竭，肾肝脾亏耗，心肾失交相关，
是女性较为严重的虚损状态。 治疗措施上，在重视
肾肝脾调护的基础上， 尤其加强对心的调治。 《素
问·灵兰秘典论》 云：“心者， 君主之官也， 神明出
焉。 ”进一步指出“主不明则十二官危，使道闭塞而
不通，形乃大伤，以此养生则殃……”因此，心对其
他脏腑的重要性不言而喻，从心调治，是治疗卵巢
早衰的一个重要切入点。 夏教授一直主张“静能生
水”，认为宁心安神之法能够帮助肾阴的恢复，肾水
的滋长和心火能否下降息息相关，同时，尚需注意
肝脾功能的调护和滋养，注重肝肾同源，强调以先

天养后天。
1 宁心实肾重在育阴，癸阴足则经水调畅

前贤重视肝脾肾， 而对于女性月经周期的调控
从心之论述并不多见。 《素问·评热病论》云：“月事不
来者，胞脉闭也。胞脉者，属心而络于胞中。今气上迫
肺，心气不得下通，故月事不来也。 ”此处论述指出了
心对于月经的重要作用， 月事的正常与否与心气是
否舒畅、能否通达下降密切相关。 《妇人大全良方·调
经门》：“寇宗曰：夫人之生，以气血为本。 人之病，未
有不先伤其气血者。世有室女、童男，积想在心，思虑
过当，多致劳损。男子则神色先散，女子则月水先闭，
何以致然？ 盖忧愁思虑则伤心，心伤则血逆竭，血逆
竭则神色先散而月水先闭也。 ”积想在心，由心而及
五脏，五脏劳损，经水先闭。 心对于女性月经调畅的
作用不可忽视，应当施以对策，加强调治。

近年来，夏桂成教授主张加强运用调心法来治
疗卵巢早衰，即把心肾水火关联整体的运用，在于
心（火）的下降，肾（水）的上升，其中尤以心火心气
的下降更为重要。 欲心火心气下降者，时常运用调
心五法：（1）清心法，又称清心安神法，方选清心莲
子饮、朱砂安神丸等。 （2）镇心法，又称镇降安心法，
方选二齿安神汤、龙牡救逆汤等。 （3）养心法，又称
养心安神法， 方选柏子仁养心丸、 天王补心丹等。
（4）温心法，又称温阳心火法，心阳心气之虚，常夹
寒冷水饮，方选苓桂术甘汤、黄芪生脉散、茯苓补心
汤等方。 （5）舒心法，又称舒发心郁法，方选远志菖
蒲汤等。 其中尤以清心安神法为常用多用。 此外，尚
需结合心理疏导。 赵晴初《存存斋医话稿续集》云：

摘 要 夏桂成教授认为卵巢早衰病机与天癸早竭、肾肝脾亏耗、心肾失交相关，治疗强调在培补先天后天之本的
基础上，重在调心，令心气心火下降，心宁肾实，而使肾水充足，天癸得以滋长。 此外，还应当注重加强脾胃运化功能，以后
天养先天，顺应自然节律，维持体内阴阳平衡。
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“草木不能洽有情之病……须凭三寸不烂之舌以治
之”。 鼓励患者调畅情志，作息规律，甚至采用静松
功等来调节稳定心绪。

病案 1.黄某某，女，34 岁。 初诊日期：2009 年 8
月 9 日。

未避孕 2 年未孕，月经稀发 2 年。 1999 年妊娠，
孕 2 月不到 B 超示胚停行清宫术， 后一直避孕，迄
今 2 年未孕。 近 2 年月经稀发渐至经闭，逾期后间
断服用妈富隆或者黄体酮等激素来潮。测量 FSH 在
100 IU/L～60 IU/L 之间波动。外院诊为卵巢早衰，拒
绝为其做试管婴儿，遂来求治。 月经史：初潮 14 岁，
5/35d，后至经闭，量中，有血块，无痛经。 婚育史：0-
0-1-0。 Lmp2009 年 7 月 27 日（服用黄体酮来潮），
刻下第 24 天，偶有烘热感，白带甚少，夜寐一般，乏
力，出汗较多，颈项腰背疼痛。 经间期拉丝样白带
少。 脉细弦，舌质偏红，苔腻。 综合诸证辨为：肾虚偏
阴，癸水衰少，心肝郁火，神魂失宁。 时值经后中末
期，以此为之论治。 拟方：紫丹参 10g，赤白芍（各）
10g，山药 10g，山萸肉 9g，太子参 15g，浮小麦（包）
30g，莲子心 5g，川断 10g，杜仲 15g，菟丝子 10g，鹿
角霜 10g，五灵脂 10g，合欢皮 10g，茯苓神（各）10g，
黄连 3g。 10 剂。

9 月 9 日复诊：Lmp2009 年 7 月 24 日。 近 2 月
未潮，BBT 单相，偶有腰酸，疲劳较著，药后口干好
转，夜寐欠安，出汗较多，心情一般。 脉弦，舌红，苔
腻。 按经后中期论治，滋肾生肝饮加异功散加钩藤
汤加减。 药拟：紫丹参 10g，赤白芍（各）10g，山药
10g，山萸肉 9g，炙龟版（先煎）10g，川断 10g，菟丝子
10g，杜仲 15g，炒柴胡 6g，钩藤（后下）10g，莲子心
5g，广木香 9g，合欢皮 10g，怀牛膝 10g。 14 剂。

10月 14日三诊：诉 10月 8日月经来潮。于 10月
10 日查 LH 5.87IU/L，FSH 21.28IU/L，E2 157ng/L。
刻下第 7 天，烘热出汗明显减轻，腰酸不著，夜寐一
般，梦多，略有矢气腹胀，偶有头昏，纳食一般。 脉细
弦，舌红苔腻。 从经后期论治，拟方二甲地黄汤加越
鞠丸加减：赤白芍（各）10g，山药 10g，山萸肉 9g，怀
牛膝 10g，丹皮 10g，茯苓 10g，川断 10g，炙龟版（先
煎）10g，炙鳖甲（先煎）10g，青龙齿（先煎）10g，莲子
心 5g，太子参 15g，广郁金 10g，菟丝子 10g。 14 剂。

2009 年 11 月 4 日四诊：此次月经第 28 天时，B
超检测示有优势卵泡排出， 排卵试纸测有强阳性，
检测到卵巢储备较前增加且能有卵泡排出，患者信
心增强，表示无论如何也要坚持治疗。 脉细，舌红，
苔腻。 拟经前期论治，毓麟珠合钩藤汤加减：紫丹参

10g，赤白芍（各）10g，山药 10g，丹皮 10g，茯苓 10g，
川断 10g，杜仲 12g，鹿角霜 10g，五灵脂 10g，钩藤
（后下）10g，莲子心 5g，制香附 10g。 5 剂。经期方：制
苍白术 （各 ）10g，制香附 10g，生山楂 10g，紫丹参
10g，赤芍 10g，泽兰叶 10g，五灵脂 10g，益母草 15g，
川断 10g，川牛膝 10g，艾叶 6g，茯苓 10g，合欢皮
10g。 5 剂。

11 月 11 日五诊：月经于 11 月 5 日来潮，经后
在二甲地黄汤基础上佐以疏肝理气清降之品调治，
至 2010 年 1 月 27 日，月经仍未来潮，略有口角溃
疡，腰酸，夜寐改善，但仍梦多，疲劳，烘热出汗仍
作，白带很少。 脉细弦，舌红苔腻，拟清心滋肾汤加
减：钩藤（后下）10g，莲子心 5g，黄连 5g，青龙齿（先
煎）10g，合欢皮 10g，茯苓神（各）10g，太子参 15g，浮
小麦（包）30g，炒白术 10g，炙龟版（先煎）10g，川断
10g，菟丝子 10g，广木香 9g。 10 剂。

至 2010 年 2 月 23 日月经方来潮，仍予以二甲
地黄汤加入清心疏解之品佐以益气健脾之太子参
等，梦多寐差甚，烘热出汗较著时则入清心滋肾汤，
如是至 2010 年 5 月 29 日方潮，嘱患者保持耐心。

2010 年 6 月 8 日十七诊：Lmp2010 年 5 月 29
日。 量少，无血块，痛经不著。 白带不多，略有腰酸，
疲劳，二便调，无烘热出汗。 脉细弦，舌红苔腻。 清心
滋肾汤加减：钩藤（后下）10g，莲子心 5g，黄连 3g，合
欢皮 10g，青龙齿（先煎）10g，炙龟版（先煎）10g，山
药 10g，山萸肉 9g，太子参 30g，茯苓神（各）10g，怀
牛膝 10g，广郁金 10g，川断 10g，菟丝子 10g。 15 剂。

6 月 29 日十八诊： 时停经 30d，BBT 高相 18d，
下腹部偶痛，无腰酸，尿频，腹胀矢气。 急查血 HCG
示妊娠。 舌偏红，苔腻，脉细滑。 健脾补肾，和胃安
胎。 方药拟：太子参 15g，炒白术 10g，茯苓神（各）
10g，广木香 9g，砂仁（后下）5g，白芍 10g，钩藤（先
煎）10g，莲子心 5g，杜仲 15g，寄生 10g，菟丝子 10g，
苎麻根 15g。7 剂。此后以安胎治疗至妊娠 90d，足月
分娩一女。

病案解析：患者月经稀发至闭经伴有烘热出汗
等症状，激素检查提示卵巢功能明显下降，属于卵
巢早衰的范畴。 患者来诊时最大的特点是精神欠
佳，心烦夜寐差，此心神不宁，何谈肾的充实。 肾主
生殖，内寓阴阳，为封藏之本，水火之宅，其年未七
七，经水将断，是肾中水火俱虚，癸水衰竭。 治疗一
则大补肝肾，以二甲地黄汤为主，重在滋养肾水复
阴，增养癸水；二则清心滋肾，务求心宁肾实，以清
心滋肾汤加减，重在心肾交合，水火既济，肾阴滋
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长。 同时兼以心理疏导，不断增强其信心，终而获取
良效。 注重心肾合治是本案的一个重要特点，夏桂
成教授认为，心肾相交、坎离交济是脏腑之间重要
的交流途径，心肾交合，方得阴平阳秘，肾阴才能得
以滋长，所谓“欲补肾者先宁心，心宁则肾实”。 案中
时时顾护心的调治，以钩藤、莲子心、黄连之清心，
龙齿之镇心，广郁金之舒心，浮小麦之养心，茯神之
宁心等，共奏心宁之态，以达肾实之功。
2 运脾和胃以养先天，顺应时节平衡阴阳

现代社会的快节奏致使职业女性普遍压力较
大，夏桂成教授通过长期临床观察指出，卵巢早衰
很多患者都有饮食不节、 作息不规律等因素的影
响。 工作压力导致心理压力骤增，心肝气郁明显，肝
郁克伐脾胃，再加上饮食不节，致使脾胃功能受损，
运化失司，生化乏源，影响下焦血海蓄积，亦不能充
养先天，往往导致月经稀发或者闭经，加之禀赋体
质，导致卵巢功能下降，发生卵巢早衰。 中医学强调
天人相应，人体作息应当顺应自然节律，许多患者
长期熬夜，黑白颠倒，阴阳违和，打破了人体的阴阳
平衡，最终导致肾阴亏耗，天癸早竭。 《素问·上古天
真论》指出：“上古之人，其知道者，法于阴阳，和于
术数，食饮有节，起居有常，不妄作劳，故能形与神
俱，而尽终其天年，度百岁乃去。 ”《灵枢·本神》进一
步指出：“故智者之养生也， 必顺四时而适寒暑，和
喜怒而安居处，节阴阳而调刚柔。 如是，则僻邪不
至，长生久视。 ”强调人体顺应自然时令，注重心身
调适，阴平阳秘，从而阴阳转化有常。

脾胃者， 后天运化水谷之精微以充养先天，脾
胃健旺，则诸脏安和。 对于脾胃功能之顾护，始终贯
穿在夏桂成教授的临床中，而强调用健脾来复阴的
观念是其近年来所提倡的。 临床上，阴虚和脾弱存
在对立的关系，治疗上易于引起矛盾。 因为滋阴有
碍脾运，健脾燥湿则有碍复阴，两者有时难以协调。
夏桂成教授习惯采用香砂六君丸、参苓白术散等加
减化裁处理阴虚脾弱的矛盾，药物喜用党参、炒白
术、茯苓、山药、广木香、砂仁、莲子肉、陈皮等平和
运脾之药。 大便溏泄不明显，可易党参为太子参，神
疲乏力明显者，则入白人参。 肠鸣漉漉者，入炮姜及
六曲；烦躁胸闷者，入合欢皮、玫瑰花、广郁金等；口
渴烦热而舌红少苔者，去砂仁，入白扁豆、北沙参、
黄精之属。

病案 2.刘某，女，32 岁。 初诊日期：2012 年 9 月
6 日。

经闭 2 年。 6 年前外院诊为卵巢早衰，曾行人工

周期治疗 2 载，效果欠佳，间断服用芬吗通、克龄蒙等
药物。近期经期检查血清 FSH 60.20IU/L，LH24 IU/L，
E2 65.5ng/L。 Lmp2012 年 8 月 26 日。刻下经周第 26
天，服用芬吗通白片，BBT 高温相 10d，腰酸时作，无
乳胀，大便不成形，夜寐安。 舌红苔腻，脉细弦。 就诊
后嘱其停用激素治疗。 从经前期论治，健脾补肾，方
取健固汤合毓麟珠加减：党参 15g，制苍白术（各）
10g，茯苓 10g，广木香 6g，砂仁（后下）5g，白芍 10g，
淮山药 10g，川断 10g，菟丝子 10g，杜仲 15g，巴戟天
10g，鹿血颗粒 1g，五灵脂（先煎）10g。 5 剂。

9 月 25 日二诊：Lmp2012 年 9 月 25 日。 月经来
潮第 1 天，大便溏泄，矢气较多，夜寐多梦。 舌红苔
腻，脉弦细。 从经期论治，疏肝理气，活血调经，方取
越鞠丸合五味调经汤加减：制苍术 10g，制香附 10g，
丹参 10g，赤芍 10g，生山楂 10g，五灵脂（包煎）10g，
川牛膝 10g，益母草 15g，泽兰叶 10g，茯苓 10g，川断
10g，肉桂（后下）5g。 7 剂。

经净后，转入经后期治疗 ，滋阴养血，宁心安
神，方取二阴煎加减：丹参 10g，赤白芍（各）10g，淮
山药 10g，山萸肉 9g，钩藤（后下）10g，莲子心 3g，合
欢皮 10g，炒枣仁 10g，茯苓 10g，川断 10g，桑寄生
10g，菟丝子 10g，制苍术 10g，炒白术 10g，广郁金
10g，广木香 9g。 12 剂。

10 月 16 日三诊：经周第 22 天，本周期月经量
多，经期延长，淋沥 14d 方净，现见少量锦丝状带下，
BBT 低温相，大便偏稀，夜寐安。 舌红苔腻，脉细弦。
从经后中末期论治，滋阴补阳并举，佐以健脾和胃，
方取健脾补肾促排卵汤：党参 15g，炒白术 10g，茯苓
10g，广木香 9g，砂仁（后下）5g，赤白芍（各）10g，山萸
肉 9g，川断 10g，菟丝子 10g，杜仲 15g，五灵脂 （包
煎）10g，荆芥 6g，广陈皮 6g，鹿角霜 10g。 8 剂。

12 月 6 日五诊：Lmp2012 年 12 月 6 日。 经前无
明显高温相，经行量少，少量血块，无痛经。 刻下经
周第 1 天，大便溏泄，夜寐多梦，舌红苔腻，脉细弦。
从行经期论治，经期方同前出入，佐以健脾和胃之
品，经后期从滋阴养血，健脾和胃治，方取杞菊地黄
汤合香砂六君子汤加减：枸杞子 10g，钩藤（后下）
10g，淮山药 10g，山萸肉 9g，莲子心 5g，茯苓 10g，合
欢皮 10g，川续断 10g，桑寄生 10g，菟丝子 10g，广木
香 9g，砂仁 5g（后下），党参 15g，炒白术 10g。 7 剂。

12 月 21 日六诊：Lmp2012 年 12 月 6 日。 刻下
经周第 16 天，BBT 上升至高温相 1d， 小腹胀痛，无
腰酸及乳胀，夜寐安，舌红苔腻，脉细弦。 从经间期
论治，补肾助阳，活血通络以促排卵，方取补肾促排
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卵汤加减：丹参 10g，赤白芍（各）10g，淮山药 10g，山
萸肉 9g，炒丹皮 10g，茯苓 10g，川续断 10g，菟丝子
10g，杜仲 10g，紫石英 （先煎 ）10g，五灵脂 （包煎 ）
10g，炒荆芥 6g，炙鳖甲（先煎）10g，合欢皮 10g。 12
剂。

2013 年 1 月 14 日七诊 ：Lmp2012 年 12 月 31
日。 月经来潮前 5 天，量中，色红，无血块，此后月经
量明显减少，色黯，淋漓未净至今，伴小腹作胀及腰
酸。 刻下经周第 15 天，阴道少量出血，色黯红，无头
昏腰酸及乏力，纳寐可，二便调，舌质偏红、苔白腻，
脉细弦。从经后初期论治，法从清利湿热，化瘀固冲，
方取红藤败酱散合加味失笑散加减：红藤 15g，败酱
草 15g，生苡仁 20g，黑当归 10g，赤白芍（各）10g，制
苍术 10g，炒五灵脂（包煎）10g，炒蒲黄 10g，川续断
10g，桑寄生 10g，菟丝子 10g，太子参 15g。 5 剂。

上方服后，转入经后中末期治疗，阴阳并补，清
心安神，佐以清利湿热，方取补天种玉汤合钩藤汤
加减。 此后月经停闭，带下量极少，BBT 低温相，期
间一直从经后期论治，法从滋阴养血，佐以清心安
神、健脾和胃，方取杞菊地黄汤、滋肾生肝饮、清心
滋肾汤和清心健脾汤等。

2013 年 9 月 16 日二十四诊： 带下量较前明显
增多，出现少量拉丝样白带，大便不成形。 从经后中
末期论治，法从滋养肝肾阴血、扶助肾阳并举，兼以
健脾和胃、清心安神，方取补天种玉汤合香砂六君
子汤、钩藤汤加减：丹参 10g，赤白芍（各）10g，山萸
肉 9g，莲子心 5g，茯苓神（各）10g，川续断 10g，菟丝
子 10g，杜仲 15g，鹿角霜 10g，五灵脂（包煎）10g，合
欢皮 10g，广木香 9g，太子参 15g，炒白术 10g，炙鳖
甲（先煎）10g。 12 剂。

10 月 8 日二十五诊：治疗期间经阴道卵泡监测
示有排卵，刻下 BBT 上升至高温相，无腰酸，夜寐
安，大便不成形，舌红苔腻，脉细弦。 从经前期论治，
法从补肾助阳，疏肝理气，兼以清心安神，方取右归
饮合越鞠丸加减：丹参 10g，赤白芍（各）10g，淮山药
10g，钩藤（后下）10g，莲子心 5g，合欢皮 10g，茯苓
10g，川续断 10g，菟丝子 10g，杜仲 15g，五灵脂（包
煎）10g，制苍术 10g，制香附 10g，紫石英（先煎）10g，
炙鳖甲（先煎）10g。 10 剂。

患者于 2013 年 10 月 28 日血查性激素发现妊
娠，予以健脾补肾，清心和胃安胎：党参 15g，炒白术
10g，茯苓神 （各 ）10g，白芍 10g，杜仲 10g，桑寄生
10g，菟丝子 10g，山萸肉 10g，钩藤（后下）10g，苏梗
6g，砂仁 （后下 ）3g，广木香 6g，莲子心 5g，生黄芪

15g。 7 剂，水煎服，每日 1 剂，早晚分服。 11 月 15 日
B 超示：宫内见一 4.1cm×1.8cm 孕囊，内见胚胎回声
及胎心搏动。 后足月顺产一子。

病案解析：该患者卵巢早衰，运用激素序贯治
疗效果欠佳，来诊时嘱咐其停止运用激素，转用中
药治疗。 患者因为开网店夜间工作非常多，熬夜成
习，月经多有停闭，长期大便溏泄。 辨证属于肾阴亏
虚为主，兼有脾虚，心肝气郁，夹有湿浊。 运用健脾
补肾、健脾滋阴、清心滋肾等法，尤其在清心滋肾之
法基础上注重健脾和胃之功，终而获得妊娠。 我们
临床体会，阴虚脾弱者，较为难治，疗程也偏长，此
案夏教授以健脾化湿之法贯穿始终，一直到妊娠安
胎，不断注重顾护其脾胃功能，力图后天脾胃化生，
运化水谷精微，脾胃强健，滋阴补肾之药才能顺利
奏功，以达到后天补养先天，肾水充养，癸水滋长的
目的。 来我院治疗后，一直嘱咐患者务必于 22 时 30
分之前就寝，注意休息，顺应自然节律，逐步自我恢
复自然调适能力，卵巢功能得以缓慢恢复，对于妊
娠是非常有裨益的。
3 结语

卵巢早衰的调治是临床上的一个热点难点问
题，夏桂成教授治疗该疾病时深刻认识到人体脏腑
是一个有机的整体，心居于上焦，肾居于下焦，中焦
为脾胃肝胆所在，脾升胃降，肝胆疏泄，对心肾交济
具有协同的作用，共同形成人体的升降循环的圆运
动节律，也维持人体内外出入升降的大环境的平衡
状态。 临床在顾及肾、肝、脾三脏的基础上，注重先
后天双补。 而近年来，夏桂成教授治疗卵巢早衰尤
为强调“心”的调节作用，是缘于其对于女性心身整
体的一致性和人与自然、 社会相协调的深刻认识。
通过长期临床观察，总结女性生理病理特点，强调
女性疾病心身同治，提倡“心（脑）-肾-子宫轴”对人
体内在诸脏的调控，指出心肾水火既济是阴阳平衡
的主轴，在周期转换过程中起到核心调控作用,是新
医学模式推广不可缺少的内容。
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