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卵巢储备功能下降（decreasing  ovarian  reserve，

DOR）指卵巢内存留的可募集卵泡数目减少和卵母

细胞质量下降，导致生育能力降低，是育龄期女性不

孕的重要因素，常表现为生殖内分泌紊乱，排卵障碍

和不孕[1]。中医学中并无卵巢储备功能下降这一病

名，陈素庵曾在《陈素庵妇科补解·经水不当绝而

绝》中描述“女子月经于四十左右先期断绝”，傅青

主于《傅青主女科·年未老经水断》中记载“有年未

至七七而经水先断者”。据本病症状表现可将其归

属于“月经过少”“月经周期不规律”“不孕”等范畴，

发病与肾、肝、脾、冲任相关。

金哲教授是国家级名老中医，享受国务院政府特

殊津贴，金教授认为本病多为肾虚肝郁证，治疗应从

肝肾同源理论出发，补肾调肝并重，使精血旺盛，血海

满盈，从源头改善卵子质量，提高女性生育力，临证用

药灵活，屡见奇效。笔者有幸随师侍诊，现将其从肝

肾论治卵巢储备功能下降之经验总结如下。

1 病因病机

1.1  肾虚为本  《素问·上古天真论》记载：“女子七

岁，肾气盛，齿更发长；二七天癸至，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。”《傅青主女

科》记载：“经本于肾，而其留五脏六腑之血皆归之。”

可见，肾对月经的发生起主导作用。肾藏精，为先天

之本，主宰人体生长发育以及生殖功能的盛衰。肾精

充盛，天癸成熟，任通冲盛，卵泡得以滋养发育，经水

按时而至；若肾精亏虚，则天癸竭源，任虚冲衰，缺乏

物质基础则无以滋养卵泡、充盈血海，逐渐导致卵泡

数量及质量下降，月经不潮渐至闭经。因此生殖类疾

病皆与肾气相关，肾气的盛衰决定生殖功能的成熟与

衰退。

1.2  肝郁为要  清代医家叶天士云：“女子以肝为先

天。”刘完素在《素问病机气宜保命集》中记载：“妇人

童幼天癸未行之间，皆属少阴；天癸既行，皆从厥阴论

之；天癸已绝，乃属太阴经也。”强调育龄期女性天癸已

行，治疗上应以肝之调护为重。《万氏妇人科》记载：“忧

愁思虑，恼怒怨恨，气郁血滞而经不行。”肝主疏泄，喜

条达恶抑郁。当代社会竞争激烈，女性压力增大，加之

该病病程日久，求子不得，忧思焦虑，情志抑郁，而致疏

泄功能失常，肝郁气滞，排卵障碍。若肝郁日久郁而化

火，肝火灼伤阴液，肝血亏虚，血海不盈，则经血失调。

2 治疗经验

2.1  补肾调肝为大法  肝肾同居下焦，乙癸同源，

子母相依，《傅青主女科》说：“夫经水出诸肾，而肝

为肾之子，肝郁则肾亦郁矣。”治疗上以补肾填精为

本、疏肝解郁为要，以达到益肾养肝、舒达肝气、理气

养血、平衡阴阳之目的。金教授常选用女贞子、枸杞

子、菟丝子、桑寄生等入肝肾经之品以补肝肾之精。

女贞子味甘苦，性凉，归肝肾经，专滋肝肾之阴，滋而

不腻。枸杞子味甘性平，归肝肾经，滋补肝肾精血，

《本草经集注》谓其“补益精气，强盛阴道”。菟丝子

味甘辛性平，归肝肾经，入胞宫，为平补肝肾之妙品，

补肾阳而不燥，滋肾阴而不腻。桑寄生、续断、杜仲

同用以奏补肝肾、调冲任之功。然肾内藏元阴元阳，

孤阴不生，独阳不长，金教授认为填精不可拘泥于滋

补肾阴，多辅以温补肾阳之品如鹿角胶、淫羊藿等使
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阴阳相济，阴得阳升而泉源不竭。现代药理研究表

明，补肾中药可提高雌激素靶器官的雌激素受体表

达，增强雌激素生物效应[2]，如女贞子、枸杞子、菟丝

子等均具有类雌激素作用[3-5]。菟丝子可增强卵巢人

绒毛膜促性腺激素（HCG）、黄体生成素（LH）受体

功能及垂体对促性腺激素释放激素（LRH）的反应

性，改善生殖内分泌功能[5]。对于疏肝解郁，金教授

认为柴胡香燥之性劫阴耗气，很少用之，若应用必控

制用量，并辅以白芍等滋阴养血之品。常选用绿萼

梅、月季、合欢花、郁金等花类药物取其轻扬之性以

柔肝解郁、养血安神，并且巧用风药，如用少量荆芥

以升清解郁，《本草汇言》云：“荆芥……辛香可以散

风，苦温可以清血，为血中风药。” 

2.2  兼顾脾胃资先天  女子以血为用，脾胃为后天

之本，气血生化之源，气血充盈，任通冲盛，得以滋养

精血卵泡，月事以时下。因此金教授注重整体调和，

临证必兼顾后天之本，常选用茯苓、白术、山药、黄精

等以益气健脾，助气血生化，补后天以资先天。因补

肾药多滋腻，故常配伍砂仁、陈皮等理气健脾之品，

使其补而不滞。金教授喜用生麦芽，味甘性平，归肝

脾胃经，具有健脾开胃、疏肝理气之效，《医学衷中参

西录》云：“生麦芽……夫肝主疏泄，为肾行气，为其

力能舒肝，善助肝木疏泄以行肾气……” 

2.3  养促结合应周期  金教授在治疗过程中提出

用药当顺应月经周期的气血变化，注重“养”与“促”

之关系。“养”即充分滋养肾精，养内膜，养卵泡，

是“促”的物质基础。经后期血海空虚，以补肾填精

为主，常用熟地黄、女贞子、桑寄生、枸杞子等品以

“养”。“促”即把握内膜血流丰富且达到一定厚度，

卵泡发育成熟之时机，应用化瘀通络且不伤正的药

物如丹参、赤芍、当归、鸡血藤等，以“促”气血运行、

阴阳转化而使卵子顺利排出[6]。鸡血藤味苦微甘，性

温，归肝肾经，入胞宫，功善补血通经、行血通络。金

教授认为鸡血藤选用道地药材滇鸡血藤，其功效最

佳，养血活血效果尤著。因此，补肾药中辅以活血化

瘀药，既可避免雌激素引起的血栓风险[2]，同时亦可

促进卵巢微环境血液循环，从而改善卵巢功能。排

卵期也常以桑寄生和桑枝组成药对，一补一通以补

肾通络。经前期则以补肾健脾为主，先后天相互滋

养，任通冲盛，以助血海满盈，常加杜仲、茯苓、山药、

白术等，若成功受孕亦有安胎之效。

2.4  既病防变重调护  当代育龄期女性压力增大、

情绪波动等社会心理因素是卵巢储备功能下降发病

率增加的重要病因。卵巢储备功能下降是卵巢衰老

发生的早期阶段，若不予重视，失治误治则进展为卵

巢早衰。因此，金教授在临证过程中强调早期治疗，

防微杜渐，瘥后防复，注重生活调摄。常对患者进行

心理疏导，使其放松心态，嘱其规律作息，不熬夜，适

当进行户外运动，饮食方面少食辛辣，禁食寒凉，强

调药食同源，如以蛤蟆油煲粥以补气养血、滋养冲

任，可多食豆制品如黑豆，研究表明，黑豆具有良好

的抗氧化作用，其异黄酮可调节激素效应，改善更年

期症状[7]。对早期有临床症状的年轻女性进行宣教，

提高对卵巢功能的保护与重视，对于有生育要求的

患者，调经的同时积极备孕。已病者瘥后需巩固治

疗，注重调摄，防止复发。

3 验案举隅

严某，女，29岁。2020年10月18日初诊。

主诉：月经提前伴量少近2年。患者初潮12岁，

既往月经规律，经期5 d，周期28~30 d，量可，色红，

偶有血块，无痛经。2年前因工作压力大出现月经

提前，经期3~5 d，周期22~23 d，量少护垫即可，色鲜

红，有血块，无痛经，经前乳胀。末次前月经：2020

年9月20日，末 次 月经：2020年10月11日，周 期

22 d，经行3 d，量少，色鲜红。现月经周期第8天，刻

下：情绪焦虑，头晕倦怠，腰酸，纳谷不馨，眠可，二

便调，舌红、苔薄白，脉弦细。未避孕未孕1年余，配

偶精液检查正常，计划妊娠，本周期无性生活。2020

年10月7日查抗苗勒管激素（AMH）：0.94 ng/mL。

2020年10月12日（月经第2天）查经阴式彩超：子

宫前位，大小约4.5 cm×4.1 cm×3.8 cm，肌层回声均

匀，子宫内膜厚约0.5 cm，回声欠均匀，左卵巢大小

约1.5 cm×1.8 cm×1.1 cm，其内可见2~3个卵泡样回

声，右卵巢大小约2.4 cm×2.2 cm×1.0 cm，其内可见

2个卵泡样回声。2020年10月13日（月经第3天）

查性激素6项：卵泡刺激素（FSH）15.6 mIU/L；黄体

生成素（LH）5.3 mIU/L；雌二醇（E2）28.14 pg/mL；

孕酮（P）2.69 ng/mL；催乳素（PRL）13.7 ng/mL；睾

酮（T）2.95 nmol/L。西医诊断：卵巢储备功能下降

（DOR）；中医诊断：月经先期、月经过少（肾虚肝郁

证）。治以补肾疏肝、养血调经。处方：

鹿角胶10 g，菟丝子15 g，女贞子12 g，桑寄生

15 g，车前子10 g，枸杞子15 g，生地黄15 g，合欢花

10 g，绿萼梅10 g，钩藤6 g，白芍12 g，生麦芽12 g，

茯苓15 g，白术15 g，丹参12 g，鸡血藤12 g，红景天

20 g，砂仁6 g。7剂。水煎，每日1剂，早晚分服，经

期停服。嘱患者暂避孕，缓解工作压力，调畅心情，

忌食生冷油腻辛辣之品。

2020年10月24日二诊：现月经周期第14天，患

者诉头晕疲乏、纳谷不馨症状有所改善，近两日有透
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明拉丝样白带，舌红、苔薄白，脉弦细。考虑排卵期，

治疗在初诊方补肾疏肝养血基础上增强活血之力以

促进排卵，同时考虑该患者经后期复诊不易，因此佐

以同入脾肾经之品以充养先后天，使血海按时而至。

在初诊方基础上去女贞子、枸杞子、生地黄，加桑枝

12 g、赤芍12 g、杜仲15 g和黄精15 g，14剂。

2020年11月12日三诊：末次月经2020年11月7

日，周期28 d，经行5 d，色红，量较前多1/3，偶见血块，

无痛经，无经前乳胀。现月经周期第6天，余无不适，

舌红、苔薄白，脉弦细。考虑经后期，予初诊方14剂。

2020年11月26日四诊：现月经周期第20天，诉

近几日晚睡眠稍差，头晕疲乏明显好转，余无不适，

舌淡红、苔薄白，脉细滑。考虑经前期宜健脾补肾、

充养血海。结合舌脉，四诊合参，治以补肾健脾、养

肝调经为主。于二诊方基础上去赤芍、桑枝、丹参、

钩藤，加大枣12 g、茯神15 g、远志15 g以健脾养心、

交通心肾、宁心安神，14剂。 

后顺应月经周期调治，予初诊方、二诊方随症加减。

2020年12月20日六诊：末次月经2020年12月

6日，周期30 d，经行5 d，色红，量中，偶见血块，无痛

经。2020年12月8日（月经第3天）查性激素6项：

FSH  8.53 mIU/mL；LH  2.31 mIU/mL；E2  293 pg/mL；

P  1.01 ng/mL；PRL  17 ng/mL；T<0.69 nmol/L。血清

AMH：1.86 ng/mL。提示FSH水平明显下降，AMH水

平较前升高，余无其他不适症状，月经周期、经期及

经色、质、量均正常。考虑患者有妊娠计划，现月经

周期第15天，查阴式彩超示：子宫内膜厚约1.0 cm，

回声均匀，右卵巢无回声，大小约1.5 cm×1.6 cm。予

二诊方4剂，嘱其B超监测排卵，并指导同房。排卵后

治以补肾健脾、调经助孕为主，守四诊方出入治疗。

2021年3月7日七诊：停经35 d，自测尿妊娠试

验阳性，查血HCG：2068.2 mIU/mL，P  27.3 ng/mL，

E2  269 pg/mL，予保胎药7剂。孕7周+查阴式彩超

示：宫内早孕，可见卵黄囊及胎芽、胎心搏动。

按：本案患者月经先期而至，经量过少，属于中

医学“月经先期”“月经过少”范畴。因社会环境、工

作压力等因素，加之未避孕未孕1年余，患者求子心

切，稍有焦虑，情志不舒，肝气郁结，郁久生热，热扰

冲任，故月经先期而至；血受热灼，故经色鲜红，有血

块；肝肾同居下焦，精血同源，肝血不足，肾精亏虚，

胞宫失养，故见月经量少；腰为肾之府，肾精不足，外

府失养，故见腰酸无力，精亏血少，自觉倦怠；肝木不

疏，上扰清窍，故见头晕；肝木克脾土，脾失健运，故

纳谷不馨；舌红、苔薄白、脉弦细均为肾虚肝郁之证。

治以补肾疏肝、养血调经为主。初诊考虑患者处于

经后期，血海空虚，方用鹿角胶、菟丝子、女贞子、桑

寄生、枸杞子、生地黄以补肾填精，滋养卵泡，辅以车

前子泄而通之，补中兼通；合欢花、绿萼梅、钩藤、白

芍柔肝平肝、调畅情志，使木郁达之；生麦芽、茯苓、

白术益气健脾以资先天，生麦芽亦有疏肝之效；丹

参、鸡血藤、红景天活血养血，改善卵巢微环境，促

进血液循环；砂仁理气使全方补而不滞。复诊结合

月经周期随症加减治疗，经后期补肾填精以“养”，排

卵期养血活血，促进阴阳转化以“促”，经前期补肾健

脾，使气血调，冲任充，血海按期满盈，月事以时下，

故有子。同时嘱患者调畅情绪，缓解压力，注重生活

调摄。如此随症加减，患者月经规律，诸症明显减

轻，激素水平基本正常，而后继续用药并指导同房，

使肾气盛，脾气健，胎元固，则患者成功受孕。

4 结语

当今女性在社会中面临诸多压力，严重影响其

身心健康和生活质量，导致卵巢储备功能下降的发

病率逐渐上升，由该病而导致的不孕症一直是医学

研究的热点。中医对本病论治独具特色，金教授以

多年临床经验认为本病辨证多属肾虚肝郁证，治疗

以补肾调肝为大法，顾护脾胃，顺应月经周期灵活用

药，注重“养、促”结合，强调方随证转，随症加减，坚

持“善医者，必先医其心，而后医其身”，对患者进行

心理疏导，注重生活调摄，从而屡获佳效。
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