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黄体功能不全是指月经周期中有排卵，但黄体

发育不全，黄体期分泌孕激素不足，导致子宫内膜

分泌反应不良引起的月经失调和生育功能障碍综合

征。黄体功能不全引起的月经失调，在临床上多表

现为月经周期缩短，经期延长[1]。中医学无黄体功能

不全的病名记载，但根据其临床表现，可归属于“月

经不调”“不孕”“胎漏”等范畴[2]。

现代中医学对黄体功能不全的病因病机已有较

为明确的认识，认为由肾虚导致的“肾-天癸-冲任-胞

宫”生殖轴功能紊乱是导致本病发生的基本病机[3] ；

另外肝郁、血瘀、痰湿、脾虚等亦可引起本病[4-5]。而

根据长期的临床观察，笔者认为虽黄体功能不全的发

病主要责之于肾虚，但多以肾阳虚为主。肾阳虚的演

变，多由肾阴不足，癸水不充，不能涵养精卵，影响精

卵发育，以致精卵不成熟，肾阴癸水无法达到较高水

平，故在排卵期排出的精卵不健全，以致重阴转阳阶

段阳长运动迟缓，出现阳虚，阳虚则阴浊化湿不利，且

无法固护、温养胞宫，导致行经期经血排泄不畅。笔

者从“肾阳虚”的角度出发，以补肾调周为基础治疗

黄体功能不全性月经失调，现将临证思路探析如下。

1 调复阴阳，兼佐活血

经间排卵期是月经周期中整体阴阳转化平衡的一

个关键时期，随着经后期阴长运动的不断发展，阴长水

平趋高，至经后末期，阴长基本已达近重水平，重阴必

阳，此时经间期由阴转阳，开始阳的萌芽活动。而经间

期阳长不足，重阴转阳转化不利，阴阳失衡，黄体期阳

长运动迟缓，无法达到高水平的重阳是导致黄体功能

不全的根本原因。因此在治疗上多着重于经间期，促

使阴阳顺利转化，阳长及时，才能使黄体期达到高水平

的重阳阶段。临证用药时须于经间期滋阴过程中加入

温肾助阳之品，并注重调气活血，如此才能达到阴阳双

补之效[6]。方以加减归芍地黄汤为基础加入补肾助阳

之品，药用熟地黄、山药、山茱萸、白芍、茯苓、党参等滋

阴养血，川断、菟丝子、紫河车、鹿角片助阳，并予调气

活血之品丹参、当归、桃仁、红花等以防滋阴过于滋腻。

2 序贯调周，辨证施治

心（脑）-肾-子宫生殖轴学说是国医大师夏桂

成教授所创，我们以此为理论依据，并以补肾调周为

基本之法，遵循月经周期分期序贯调治本病[7]。经后

期阴长阳消，血海增盈，奠定物质基础，取方二甲地

黄汤，即于六味地黄汤中加入龟版、鳖甲等药，构成

滋阴养血之重剂，药用熟地黄、山茱萸、山药、龟版、

鳖甲、丹皮、茯苓等。经前期阳长阴消，重阳较长，经

血调统有节，方选右归饮加减，药用鹿角、紫石英、川

断、仙灵脾、山药、山茱萸、丹皮、赤白芍等。行经期

重阳必阴，排出经血，标志着新的月经周期的开始。

另外，黄体功能不全性月经失调亦与阴虚火旺有关，

患者常见月经先期，量少，色红质稠，伴有腰膝酸痛，

咽干口燥等，治以滋阴清热凉血之法，可于原方基础

上加入玄参、麦冬、地骨皮、黄柏等。若见经期延长，

点滴不尽者，亦可加入茜草、地榆炭、益母草等止血

调经之品。兼有胸闷烦躁，乳房胀痛者，可酌情加入

广郁金、柴胡、青皮；心神不宁者，可加钩藤、酸枣仁、

莲子心；失眠多梦者，加入夜交藤、青龙齿。

3 中西并进，全面调治

临床诊治过程中除了运用中药进行整体调治

外，亦常在中医辨证论治的基础上配合西药治疗以

加强疗效。黄体功能不全性月经失调多表现为月经

先期、经期延长，因此可在中药辨证调周的基础上，

配合激素类药物调治3个月经周期以使经期、经量、
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周期恢复至正常状态。具体用药：按周期服用中药，

且自排卵后或预期下次月经来潮前14天左右开始

口服地屈孕酮片10mg，每日2次，共服10天，连服3

个月经周期。经治疗，大部分患者月经周期恢复至

26~30天，经期缩短不超过7天，经量亦有所改善，其

他症状消失或减轻，且停药3个月经周期后未复发。

由此可见，运用中西医结合治疗黄体功能不全性月

经失调，优势互补，标本兼顾，一方面可以避免单纯

西医治疗本病所引起的副反应，另一方面也可避免

停用西药后出现病症复发的情况。

4 调畅情志，节律作息

《丹溪心法·内伤·附录》有云：“内伤者，其

源皆由喜怒过度，饮食失节，寒温不适，劳役所伤而

然。”由此可知，七情内伤、饮食不节、劳逸过度均可

致病。通过临床观察，大多数黄体功能不全性月经

失调患者有情绪急躁、心烦易怒、夜寐过迟、嗜食辛

辣厚腻等负性情绪和生活习惯。当代学者认为，情

志对神经-内分泌-免疫系统有明显的干预作用[8]，情

志疾病作为临床上的一种常见病与多发病，可使脏

腑功能紊乱[9]。更有文献报告表明，负性情绪是一种

重要的“促癌剂”。c-fos原癌基因通常处于不活动或

表达很低的状态，但在受到刺激时会做出短暂而迅

速的反应。研究发现负性情绪刺激能诱发下丘脑背

内侧核、额叶皮层、终纹底核、蓝斑、孤束核、海马、

下丘脑室周核以及中脑中央灰质等处c-fos的表达，

表明这些部位与负性情绪是相关的[10]。另外，为加

强治疗效果，患者夜间应尽量早休息，最迟不宜超过

11点。根据子午流注学说[11]，子即夜半11~1时，阴气

经过前半夜的积聚，达至重阴，为求阴阳消长平衡，

重阴必阳，故子时即为重阴转阳阴阳更迭之时，对应

月经周期的节律，相当于经间排卵期。

5 病案举隅

孙某，女，28岁。2017年7月6日初诊。

患者近两年来月经频发，周期19~22天，量偏

少，夹有血块，淋漓10~15天方净。查性激素示LH、

E2偏低，B超示子宫、附件未见异常。末次月经：

2017年7月2日。刻下：月经周期第5天，阴道少量

出血，色红质稠，腰酸，心烦易怒，口干，面部少许痤

疮，纳可，寐欠安，不易入睡，小便调，大便偏干。舌

边尖红、苔薄黄，脉弦细。诊断：黄体功能不全性月

经不调。辨证属肾阴亏虚，虚火上炎。治以滋阴降

火，养血止血。处方：

山茱萸10g，山药10g，川断15g，龟版10g，鳖

甲10g，丹皮10g，茯苓10g，丹参10g，白术10g，白芍

10g，菟丝子15g，杜仲10g，木香10g，地骨皮10g，玄

参10g，益母草20g，茜草10g，香附10g，钩藤（后下）

10g，酸枣仁10g，连翘10g。7剂。常法煎服。

2017年7月13日二诊：患者面部痤疮减少，腰酸

偶作，仍不易入睡。刻下：月经周期第12天，无阴道

出血，口稍干，无腰酸腹痛，纳可，二便调。舌尖红、苔

薄黄，脉弦细。此时为经间期，治以滋阴助阳，调气活

血。结合患者症状，可酌情加入重镇安神之品。处

方：当归10g，赤白芍（各）10g，山药15g，山茱萸10g，

丹参10g，川芎10g，鹿角（先下）10g，川断10g，菟丝

子15g，红花10g，党参10g，紫石英10g，白术10g，木香

10g，夜交藤20g，青龙齿（先下）20g。7剂。常法煎服。

2017年7月20日三诊：患者心烦口干症状减

轻，可按时入睡。此时治从经前期，治以补肾助阳，

扶助阳长。处方：熟地黄10g，山药15g，山茱萸10g，

丹皮10g，赤白芍（各）10g，茯苓10g，川断10g，鹿

角（先下）10g，白术10g，仙灵脾10g，菟丝子15g，柴

胡6g，地骨皮10g，麦冬10g，青蒿10g，钩藤（后下）

10g，青龙齿（先下）20g。7剂。常法煎服。

按上方顺应月经周期调理3个月后，患者自诉平

素不适症状明显缓解，月经26~30天一潮，经期缩短

至7天。

按：张景岳有云“善补阴者，必于阳中求阴，则阴

得阳生而泉源不竭。”助阳的目的在于复阴和促阴长，

故经间期、经后期均可见川断、菟丝子等助阳药。另，

阴虚易致火旺，火旺则阴益虚，必于滋阴法中结合降

火之法，使阴分得到恢复，火降不再上升，其目的亦

在于复阴，可于经前期、经后期加入地骨皮、玄参、麦

冬等养阴清热之品，以期热去血宁而出血自止。结合

患者病症，亦酌情加入宁心安神，健脾助运之品，药

如钩藤、酸枣仁、青龙齿、茯苓、白术、木香等。

6 结语

黄体功能不全性月经失调是妇科常见的病证之

一，随着人们生活节奏的加快、工作压力的增大，此

病的发病率逐年上升。中医药治疗黄体功能不全性

月经失调具有一定的优势，体现了中医整体观念、辨

证论治的特色，尤其是“调周法”，根据女性月经周期

中不同时段的生理病理特点，体内阴阳变化的需要，

进行合理的选方用药，最终取得了较好的疗效。
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