
医 学 传 薪

232018 年总第 50 卷第 8期

皮10g，丹参15g，赤芍10g，青蒿10g，紫草15g，甘草

5g。水煎服，日1剂，分2次服。

半月后二诊：躯干四肢红色斑片或斑块，皮肤肿

胀消失，基本无瘙痒，无新发皮疹，口干改善，二便

可，舌红、苔薄黄白腻、少量瘀斑，脉弦滑，原方去苦

参，加用全蝎3g、蜈蚣2条，水煎服，日1剂。

再半月后三诊：躯干四肢红斑明显减少，斑块

变薄，颜色变淡，无明显口干，舌偏红、苔薄白，未见

明显瘀斑，脉弦。处方：土茯苓15g，菝葜10g，槐花

10g，地锦草15g，生地15g，丹参10g，赤芍10g，地龙

10g，川芎10g，青蒿10g，甘草3g。水煎服，日1剂。

3周后四诊：躯干四肢红斑及斑块已基本消退，

仅遗留色素沉着或减退斑。嘱患者继续忌口并戒烟

酒，预防感冒。1年后，电话告知未复发。
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早发性卵巢功能不全（POI）是指女性在40岁

前卵巢活动衰退的临床综合征,以月经紊乱伴有高

促性腺激素和低雌激素为特征[1]。其患病率约为

1%~3％，严重影响了现代女性的生殖健康。西医治

疗一般采用激素替代疗法，包括单纯雌激素及雌孕

激素序贯治疗[2]。中医虽无POI病名，但根据其临床

症状，属于月经先期、月经量少、闭经、不孕、经水早

断等范畴。目前对于该病的治疗大多从补肾、疏肝

等脏腑理论辨证分治[3]。

导师陈霞教授系江苏省名中医，从事中医妇科临

床及教研工作数十年，临床经验颇丰，强调从“真阴”

论治妇科疾病[4]。笔者有幸跟师临诊，受益匪浅，现将

陈师根据国医大师夏桂成[5]“月经周期与调周法”理

论，从经后期“阴长”论治POI的诊疗特色总结如下。

1 对病因病机的认识

1.1  POI为经后期阴分病变  经后期指经净之后至

经间排卵期的一段时间，因行经后血海空虚，须赖经

后期阴血的恢复，亦称血海增盈期。现代医学又称

卵泡发育期、子宫内膜增生期。夏老[6]认为月经后

期是阴长运动和精血滋长的阶段，阴长的目的在于

精卵发育、子宫内膜增生。此期阴长阳消，属于消长

期，时间较长，是月经周期中颇为重要的一个时期，

对奠定月经周期演变的物质基础至关重要，是肾阴、

天癸滋长的阶段。先天禀赋不足、房劳多产（包括多

次流产刮宫）或七情内伤等因素导致肾阴不足，癸水

匮乏，从而造成阴长运动的不良和迟缓，正如张景岳

所言：“五脏之伤，穷必及肾。”经后期多病在阴分，

肾虚阴伤，癸水不足，水不足则不能涵养精卵，精卵
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发育不能成熟，则延后排卵或不能排卵，继而导致一

系列病证。

陈师认为POI患者持续处于经后期，与现代医学

卵泡早、中期水平期相对应。其主要病机为经后期

肾阴不足，癸水匮乏，阴长运动停滞，不能至重，重阴

至阳转化失常，不能进入经间排卵期顺利排出卵子，

而后则引发月经失调、不孕等病证。

1.2  兼有他脏失调  《傅青主女科》曰：“经水早

断……吾以为心肝脾之郁者，盖以肾水之生，原不

由心肝脾，而肾水之化，实有关心肝脾，心肝脾俱

郁……”（1）情志不畅，肝气郁结，疏泄失司，气血失

和，冲任阻滞，气血暗耗；乙癸同源，肝血更不足，血

海空虚，甚则血枯致使月经量少甚至经闭。（2）脾

肾先后天相互资生，相互促进。肾精不足，则脾精不

充，或忧思伤脾，生血乏源，气血俱虚。（3）夏老曾提

出：在心-肾-子宫轴中，心是调控月经周期演变的一

个重要影响因素，月事的正常与否与心气是否舒畅，

能否通达下降密切相关。气不得下通，则无法推动

肾-天癸-冲任-胞宫轴的正常功能。

2 治疗应重视经后期肾阴的恢复

2.1  血中补阴，阳中求阴  女子以血为主，血、精、

津液从阴阳大分类均属于阴分，是月经的物质基础。

POI患者物质基础甚差，处于经后初、中期水平，需养

血与滋阴相结合，血者，肝也，阴者，肾也，养血与滋

阴实际上是肝肾同治，以适应经后期阴长的生理需

要。陈师临诊中常选用二至或归芍地黄汤，可随证

加减；若年未逾四旬而经已断者，酌加龟版、鳖甲、紫

河车、阿胶等血肉有情之品。

基于阴阳互根理论，《景岳全书》言：“无阳则阴

无以生”，“善补阴者，必于阳中求阴，则阴得阳升，而

泉源不竭”。部分POI患者处于经后中期水平，或阴

虚日久及阳，阳气虚损。故在补阴药为主的基础上

酌加仙灵脾、巴戟天、菟丝子等补阳药，更有利于恢

复和提高“阴”的水平。

2.2  交通心肾，顾护脾胃  阴长的过程实际上是肾

水滋长的过程,古人云：“静能生水”，经后期尤其初、

中期以静为主，此“静”为心神安宁，则肾气自实，故

有“欲补肾者先宁心”之说。故重视经后期滋阴降

火，宁心安神。心肾相济有助于肾水的增加，肾水得

以增长才能够孕育肾精包括精卵的形成和发育。临

床常选用益坤饮或滋肾清心汤，同时配合坤泰胶囊

口服。

POI患者长期服用滋阴降火类药物后出现纳呆、

便溏等脾虚症状，故陈师认为不可一味滋阴，需顾护

脾胃，所以滋阴与健脾并重应贯穿POI的治疗全程，

当加入健脾理气药，如木香、砂仁等。

2.3  以微知著，既病防变  陈师强调中医药的优势

不仅在于治已病，更体现在“治未病”的防治思想

上。现代医学对POI诊断阈值较以往卵巢早衰的

诊断阈值提前，旨在达到早发现、早诊断、早治疗

的目的[1]。一些患者在隐匿期时相关症状不典型，

FSH处于正常值范围，此时可结合患者既往相关病

史，或通过测定敏感度更高的指标如AMH，以更加

精确地评估卵巢储备功能[7]。因此可以根据患者

情况，早期检查，早期发现，早期干预，往往事半功

倍。

POI患者以经后期肾阴虚为主，同时可发展为肝

肾阴虚、阴虚火旺、阴阳两虚等兼证病变，临床上需

灵活遣方用药，知常达变，防止病情进一步转变，病

势深入发展[8]。大量临床和实验研究证实运用紫河

车、肉苁蓉、巴戟天、龟甲、熟地黄等补肾填精中药进

行辨证施治，能有效缓解POI症状，预防疾病发生及

发展，恢复和改善卵巢功能[9]。

2.4  中西结合，心理治疗  结合患者意愿，必要时采

取激素替代治疗，不可完全否定西药治疗而延误病

情。相关研究显示POI患者并非一定不育，5%~10%

可自发妊娠[10]，对于有生育要求的患者，长期治疗无

法自然受孕者，建议求助于辅助生殖技术（ART）助

孕[11]。POI女性往往苦于月经早闭、类更年期症状或

不孕病，心理压力较大，陈师常与患者交流谈心，给

予鼓励，提高其抗病信心。

3 验案举隅

雍某，27岁。2017年8月16日初诊。

因月经量少半年余，停经4月来诊。平素月经

规律，5/26~27天，近半年月经量进行性减少，约前量

1/3，用少于10片卫生巾，经行色黯，质黏，痛经（-），

伴经前乳房胀痛。2016年11月曾于当地人民医院就

诊，查FSH：29.63  IU/L，LH：47.0IU/L，E2 ：31.2pg/mL。

考虑为“DOR（卵巢储备功能下降）”，予中药+西药

周期治疗后症状稍有改善。2017年2月复查FSH：

45.02IU/L，LH：90.1IU/L，E2：12.63pg/mL。末次月经：

2017年4月7日，量少，约用6片卫生巾，色黯，夹有

少量血块，痛经（-）。刻下：停经4月，带下量少，潮

热汗出时作，纳食可，夜寐欠安，二便尚调。舌红、

苔少，脉细。生育史：0-0-1-0；末次妊娠：2014年

孕40+天人流终止；避孕方式：工具避孕。予查尿TT

（-）；妇科阴超：未见占位灶，EM：0.5cm。中医诊断：

月经过少（肾虚肝郁证）。西医诊断：POI。治以滋
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肾养阴，柔肝解郁，调畅气血。方选归肾丸合逍遥散

加减。处方：

熟地黄10g，山萸肉12g，续断10g，枸杞子12g，

菟丝子10g，炒当归6g，赤白芍（各）10g，川芎6g，月

季花6g，香附10g，茯神10g，酸枣仁10g，钩藤15g（后

下），莲子心5g，丹皮参（各）10g。14剂。水煎煮，1

剂/d，早晚温服。嘱其监测BBT。

2017年9月2日二诊：辨证同前，继以上法，予

原方加用炙鳖甲15g（先煎）、川牛膝10g。14剂。早

晚温服。继续监测BBT。

2017年9月20日三诊：诉带下量较前增多，近

日乳胀拒按，BBT见不典型双相，改用自拟补肾助阳

方（菟丝子、肉苁蓉、熟地、山萸肉、川牛膝、丹皮参、

茯苓、香附、柴胡等）。

2017年10月10日四诊：月经来潮，刻下经周

第4天，量中，至今用9片卫生巾，色红，夹有少量

血 块，无 腹 痛。 复 查FSH  35IU/L，LH  69.9IU/L，

E2  8.1pg/mL。

结合调周，着重经后期肾阴恢复，效不更法治

疗3月，患者月经按月来潮，经行量中，色红，经前乳

胀不显，诉经间期少量带下呈锦丝状，BBT可见不典

型双相体温。经行第3天复查血基础FSH  7.8IU/L，

LH  2.57IU/L，E2  30.08pg/mL。正值年冬进九，转膏

方长期调理。 

按语：陈师认为患者系摄生不慎，加之堕胎小

产，耗伤肾阴，引起卵巢衰退过早。乙癸同源，肾阴

亏虚则肝血不足；或平素情志郁结，气血不畅，肝脉

失养则肝血更亏，血海空虚，致使月经量少，日久月

水渐断。患者经闭4月，长期处于经后初期，病在

经后期阴长癸水失调，合并肝郁气血不畅，首在滋

养肾阴，辅以养血柔肝，调畅气血。方中枸杞、山萸

肉、熟地黄、续断滋补肾阴，使癸水充实，肾阴足，则

月经物质基础厚实；酌加菟丝子旨在阳中求阴，再

补阴分；经滞日久不行，补中寓通，又配赤芍、丹参、

当归等活血调经之品；同时为达疏肝柔肝解郁之

功，添川芎、香附、月季花、白芍为用；诉苦于寐差，

加酸枣仁、钩藤、茯神交通心肾，宁心安眠。二诊采

用鳖甲，血肉有情之品大补肝肾之阴，川牛膝引血

下行，为通经要药。三诊月经将至，改补肾助阳为

主，疏肝养血活血，顺势利导。此患者病机虚实夹

杂，肾阴亏虚日久，兼夹肝郁、肝血不足，或伴心肾

失济，陈师辨证精准，治有深意，思虑周全，阴阳并

调，通补兼施，使肾阴得充、肾阳得实，气血调畅，血

海充盈，月事以时下。

4 结语

陈霞教授勤于临床40余年，师于古而不拘泥

于古，不断推陈出新，对治疗POI患者有独到的见

解，强调病在经后期阴分，治疗上重视经后期肾阴

的恢复，不忘兼顾他脏病变，辅以心理疏导，临床疗

效显著。相关研究显示滋阴补阳类药物能有效改

善女性的卵巢储备功能，减少西药激素替代治疗致

癌风险的发生，同时有效改善卵泡质量，对采用辅

助生殖技术的POI患者而言，能大大提高获卵率及

妊娠率[12]。
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