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王老认为，此与诸多养阴药及重剂生石膏相伍，共奏

内清外解之功，可放心用之无妨。
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卵巢早衰是指月经初潮年龄正常、第二性征发

育正常的女性，在40岁以前出现持续性闭经和性器

官萎缩，是妇科的难治性疾病。随着社会的发展本

病发病年龄趋向年轻化。导师章勤是浙江省名中

医，在临床上运用中西医结合法治疗卵巢早衰，获效

满意。现将章师中西医结合治疗卵巢早衰之临床经

验介绍如下。

1 肾虚精亏，情志失调

中医古籍中无卵巢早衰之病名，章师根据其多

年临床证治经验同时结合本病的临床表现将其归为

“经闭”“不孕”“血枯”等范畴。其病因病机多为肾

虚精血不足，冲任失养，血海不能按时由满而溢，导

致冲任血海空虚，天癸乏源，源断其流，肾-天癸-冲

任-胞宫轴失调而致经闭、不孕等。除此之外，章师

认为卵巢早衰还与情志因素关系密切。情志因素导

致妇科疾病，以怒、思、恐为害尤甚。正所谓“怒则

气逆”“思则气结”“恐则气下”，如《万氏妇人科》云：

“忧愁思虑，恼怒怨恨，气郁血滞而经不行。”尤其是

妇人易为情所伤，《景岳全书·妇人规》云：“妇人之

病不易治也……此其情之使然也。”故章师对本病的

治疗也十分重视情志的调节与心理的疏导。

2 分期辨治，以情胜情

章师认为月经周期存在阴阳盛衰的转化，分期

辨治则能起到事半功倍的效果，治疗卵巢早衰也不

例外。故临床上章师将其分为：经前期或经期血海

满溢宜活血养血，常用桃仁、红花、当归、川芎、丹参、

益母草等活血通经，同时加用适量杜仲、川断、狗脊

等补肾养血；经后期当培本扶正，前半期因血去阴亏

宜养血填精，常用当归、川芎、香附、郁金、黄精、鹿角

霜、肉苁蓉、仙灵脾、菟丝子、泽兰、覆盆子、桑葚等，

并加用小剂量活血鼓动之品如荆芥、红花等以促卵

泡发育并排出。又因情志因素对本病影响甚大，故章

师在前半期即卵泡未排出但接近排卵期时，对精神紧

张、忧思焦虑的患者常加用一味莲子心以安神宁心，
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同时也具有促使卵泡排出的作用；后半期即卵泡排出

后，常用鹿角霜、巴戟天、黄芪、桑寄生、枸杞子、鸡血

藤等补肾助阳，养血填精以维持黄体功能。同时，在

临床诊疗过程中章师常耐心解答，宽慰病人，以情胜

情，对患者进行有效的心理疏导，每可获得良效。

3 血肉有情，中参西取

章师认为肾虚乃卵巢早衰之基本病因病机，而

天癸过早衰竭则是导致卵巢早衰之根本。故临床上

章师常用血肉有情之品如紫河车养血填精，滋养天

癸。现代药理研究表明，血肉有情之品具有类激素样

作用，能促使卵泡发育。而在临床证治过程中章师发

现卵巢早衰以肾阴亏虚型为多见，故常加用葛根、天

冬、麦冬、制玉竹等滋阴清热生津之品以滋肾养阴，

填补肾精。现代药理研究表明，上述药物有增加雌二

醇水平，降低促卵泡生成素及促黄体生成素水平的

作用。此外，章师亦认为中西医结合治疗本病能明显

缩短疗程，提高疗效，故选用天然雌激素联合孕激素

行人工周期疗法配合中药整体调理，疗效颇佳。

4 病案举隅

翁某，女，职员，22岁。2013年5月27日初诊。

主诉：月经后期稀发2年，闭止3月余。患者素

来月经不规则，稀发，末次月经2013年2月8日，患

者精神紧张，心情焦虑，现感乳房微胀，小腹略有不

适，尚无性生活史，舌质淡红、苔薄白，脉沉细。拟测

定生殖激素及BBT。处方：

当归15g，川芎10g，炒白芍10g，丹参15g，熟地

15g，砂仁3g，香附10g，郁金10g，仙灵脾10g，肉苁蓉

15g，菟丝子15g，生甘草5g，红花6g，皂角刺15g，小

胡麻10g，桃仁9g。

2013年6月3日二诊：末次月经2013年2月8

日，月经未转，生殖激素水平测定示：E2  63.46pg/mL，

LH  53.47IU/L，FSH  77.45IU/L，P<1.3nmol/L，舌质 淡

红、苔薄白，脉沉细。西医诊断：卵巢早衰；中医诊

断：闭经。治拟：（1）黄体酮胶囊（益玛欣）2片，每

日2次，连用5d；（2）建议经转后开始人工周期治疗；

（3）口服中药。处方：

当归15g，川芎10g，炒白芍10g，巴戟天12g，熟

地15g，砂仁3g，香附10g，郁金10g，何首乌10g，仙灵

脾10g，肉苁蓉15g，菟丝子15g，黄精30g，葛根30g，

怀牛膝15g，天冬10g，鸡血藤15g。

2013年6月10日三诊：末次月经2013年2月8

日，现已停黄体酮胶囊（益玛欣）2d，月经仍未转，纳

便尚可，无其他不适，舌质淡红、苔薄白，脉沉细。处

方：当归15g，川芎10g，炒白芍10g，巴戟天12g，熟地

15g，砂仁3g，香附10g，郁金10g，何首乌10g，仙灵脾

10g，肉苁蓉15g，菟丝子15g，黄精30g，葛根30g，怀

牛膝15g，益母草20g，鸡血藤15g，月季花9g。7剂。

2013年6月17日四诊：患者末次月经2013年6

月13日，来潮量少，2天即净，舌质淡红、苔薄白，脉

沉细。治拟：（1）戊酸雌二醇片（补佳乐）1片，每日

1次，连用21d；（2）安宫黄体酮片3片，每日1次，连

用10d；（3）中药7剂。处方：当归15g，川芎10g，炒

白芍10g，丹参15g，生地10g，熟地15g，砂仁3g，香附

10g，郁金10g，仙灵脾10g，肉苁蓉15g，菟丝子15g，

生甘草5g，葛根30g，泽兰10g，怀牛膝15g，制玉竹

12g，天冬10g。此后予中药加减配合人工周期治疗3

个月。

2013年9月16日五 诊：患者 末 次 月经2013

年9月12日，月 经 第3天 测 生 殖 激 素 水 平 示：

E2  25.46pg/mL，LH  4.43IU/L，FSH  9.57IU/L，

P<0.67nmol/L，T  0.8nmol/L，PRL  21.11ng/mL。

按语：《素问·上古天真论》云：“三七，肾气平均，

故真牙生而长极。”患者正处三七之年，应是肾气平

均之时，但患者FSH值高达77.45IU/L，处于绝经状态

之水平，章师考虑其因肾气亏虚，精血不足，血海空虚

不能蓄溢子宫，再加上患者未婚育而FSH水平已达绝

经水平以致精神紧张，心情焦虑。一方面冲任虚衰，

血海空虚，无血可下；另一方面情志所伤，气机阻滞，

血行不畅。故初诊时章师认为患者长时间未转经，遵

循经期前或经期宜养血活血，予以当归、川芎、熟地、

仙灵脾、肉苁蓉、菟丝子等养血填精，丹参、小胡麻、

红花、桃仁活血通经，并建议患者自测BBT以有助于

判断有无排卵。但患者二诊时月经仍未转，章师认为

对其来说单纯养血活血可能并不能使其来潮，遂使用

黄体酮胶囊先使月经来潮，继以中药养血填精以调摄

冲任，蓄灌血海，同时加用葛根、天冬等滋阴生津之品

以降低FSH水平。三诊患者已停用黄体酮，即将转经，

故加用月季花、益母草以疏肝解郁、活血通经。四诊

患者已转经，属于经后期，章师予中药当归、川芎、熟

地、生地、仙灵脾、肉苁蓉、菟丝子等养血填精，葛根、

天冬、制玉竹、滋阴生津，香附、郁金疏肝解郁，再配合

西药人工周期治疗。在遵循分期辨治的基础上加用

滋阴清热生津之品同时配合西医的人工周期疗法，患

者于3月后测FSH  9.57IU/L，收效满意。
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