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罗颂平治疗卵巢功能减退不孕症临证思路
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( 1． 广州中医药大学第一临床医学院，广东 广州 510405; 2． 广州中医药大学第一附属医院，广东 广州 510405)

摘 要: 从病因病机的认识，临证辨治思路及用药规律，介绍罗颂平教授治疗卵巢功能减退不孕的经验。罗教授认

为体质偏颇及长期不良情志刺激是发病的重要诱因; 肾虚为致病之本，与肝脾功能失调密切相关，冲任失调、胞宫胞脉失

养是卵巢功能减退的病理状态。以补肾填精，疏肝健脾为治疗大法。用药平和，同时顾护五脏气血阴阳，忌大寒大热及

辛甘走窜伤阴之品。临证注重对患者心理及情志疏导，并擅长饮食药膳调补。
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Abstract: Professor LUO Songping focuses on syndrome differentiation according to the basic theories of Chinese medicine in
clinics in treating for primary ovarian insufficiency． She proposes that the body constitution and the negative stimulation contribute
to the disease． The primary job for treatment is nourishing kidney and the Yin － Yang relationship and Zang functions of the whole
body also should be paid attention to． Moreover，she also emphasizes the importance of emotion regulation and good at medicated
diet．
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卵巢功能减退( primary ovarian insufficiency，POI)
以女性 40 岁以前出现血清促卵泡生成素( FSH) 水平

升高、雌激素( E2 ) 水平低下为特征，临床可出现月经

稀发、闭经、自然流产、不孕等女性生殖相关障碍以及

潮热、盗汗、烦躁、焦虑、阴道干涩、性交困难、疲劳、关
节痛等一系列低雌激素性围绝经期症状。流行病学资

料显示，卵巢功能减退在一般人群中的发病率为 1%
～3%，30 岁之前发病率约为 0. 1%，20 岁之前发病率

约为 0. 01% ; 在原发性、继发性闭经患者中发病率分

别为 10% ～28%、4% ～18%［1］。POI 原因目前尚不十

分明确，西医认为本病的发生与遗传因素、自身免疫因

素、精神刺激、代谢障碍、感染、医源性损伤 ( 放疗、化

疗、手术) 、社会、心理因素等相关［2］，治疗手段主要有

激素替代疗法、糖皮质激素、免疫抑制剂以及辅助生殖

技术等，但治疗总体而言难度大，疗程长，疗效难以肯

定和维持; 并且长期服药会带来的一系列不良反应。

目前随着二胎政策的全面开放及人群生育年龄的

普遍后移，我国许多高龄女性( ≥35 岁) 需重新面对生

育问题。而如《素问·上古天真论》所说“五七，阳明

脉衰，面始焦，发始堕”，阳明脉衰与人体衰老密切相

关，对生殖而言，女性 35 岁是个转折点，35 岁以后卵

巢功能开始走下坡路，无论是卵巢影像学，还是血清基

础激素水平均提示这种变化趋势，临床最突出的表现

是女性生育能力的低下，这对生殖科医生及患者而言

都是巨大的矛盾与挑战。
罗颂平教授是岭南罗氏妇科流派传承人，从事妇

产科临床工作几十年，对不孕症、自然流产、复发性流

产、卵巢功能减退等妇科疑难杂症的诊治具有很高的

造诣，享有很高声誉，现将罗教授治疗 POI 不孕症的临

证思路总结如下与同道分享。
1 罗氏关于 POI 的病因病机认识

中医无卵巢功能减退病名，按根据临床症状，归属

于祖国医学“闭经”“月经过少”“血枯”“经水早断”
“年未老经水断”“不孕”等范畴。其病因错综复杂，往

往是脏腑、气血津精、冲任胞宫先后受病，并互为因果，

导致卵巢功能慢性消耗性虚损，病机以虚为根本，各种

因素相互作用致虚实夹杂，影响女子月经及生育。中

医认为女性生殖功能与肾、肝关系密切，《素问·六节

藏象论》“肾者主蛰，封藏之本，精之处也”，《傅青主女
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科》“经水出诸肾”，肾藏先天之精，为生殖之本，卵子

即肾所藏之“阴精”，其生长发育及顺利排出是生殖的

基础，有赖于肾中阴阳的充盛与协调，精能化血，为月

事来潮的根本，经潮则子嗣，为种子孕育的基础; 肝藏

血，主疏泄，肝肾同源，精血互资互生，共同构成女性月

经及生育机能的物质基础。各种内外因素干扰到“肾

－ 天癸 － 冲任 － 胞宫轴”的正常调节功能，导致肾精

亏虚、肝失疏泄，天癸匮竭，胞宫胞脉失荣，经血无源，

冲任失调，胞宫胞脉失于濡养，出现月经量少，闭经、不
孕等。正如《临证指南医案》云“女子肝脏，阴性凝结，

易于怫郁，郁则气滞，血亦滞”; 《傅青主女科》云: “肾

气本虚，何能盈满而化经水外泄”。《傅青主女科》中

认为年未老而经先断乃因“心肝脾之气郁”，指出“倘

心肝脾有一经之郁，则其气不能入于肾中……即肾气

真足而无亏，尚有茹而难吐之势。矧肾气本虚，又何能

盈满而化经水外泄耶!”又表明了卵巢功能减退与心

肝脾三脏关系密切。
脾为后天之本，是气血生化之源，脾运正常，则肾

所藏先天之精得到后天之精的不断滋养才能不断充

盈; 脾主统血，肝主藏血，妇人以血为本，女子经、孕、
产、乳均以血为用，易出现血虚肝郁; 肝失疏泄，导致藏

血、疏泄功能失常，影响天癸、冲任的功能，胞宫胞脉失

于濡养，月事及孕育均受损; 肝郁日久则化火，暗耗精

血，导致肾虚; 肝经郁滞，横逆克脾，则脾之运化及统血

功能均失常。冲任二脉是联系脏腑与胞宫的中间环

节，唯有冲任充盈畅达，生殖轴的功能才能正常。《妇

人大全良方·博济方论》指出“妇人病有三十六种，皆

因冲任劳损所致”，可见冲任在妇科疾病中的重要地

位。肝失疏泄，脾失健运，肾中阴阳亏虚等均会伤及冲

任，最终均会导致卵巢功能减退。
2 临床辨治思路及用药规律

基于以上认识，罗教授认为临床 POI 患者以肾虚、
肝肾阴虚、肝郁者为多。临床调查研究亦有类似结

果［3 － 4］。罗教授辨治 POI 以补肾填精为基础，推崇景

岳“阴中求阳”“阳中求阴”的补肾理念，常在左归丸的

基础上加减潜方; 研究显示左归丸加减方可改善 POI
者月经及血清激素水平，疗效与西药人工周期相似，并

可使患者成功妊娠，对自身卵巢免疫性损伤有改善作

用［5 － 7］。罗教授治疗 POI 擅于补肾填精以资天癸之

源，健脾益气养血以资气血之源，调肝和血以畅冲任之

脉，喜用归肾丸、寿胎丸合四君子汤，并长于调补肾中

阴阳平衡［8］。滋肾常用熟地黄、紫河车、酒萸肉、黄精、
枸杞子、菟丝子、巴戟天、续断、桑寄生、女贞子、金樱子

肉等; 同时注重顾护脾胃、健脾助运，常用党参、白术、
苍术、黄芪、芡实、山药、石菖蒲、丹参、陈皮等; 疏肝柔

肝养血以助脾运，常用柴胡、白芍、香附、郁金、鸡血藤、
阿胶、当归、素馨花、合欢花等，使肝血藏泻有度，肝经

气机畅达，胞宫充盛，鼓舞卵巢功能，使经调子嗣。
罗教授调补以补肾平衡阴阳为本，同时健脾助运，

疏肝柔肝养血，兼顾五脏，气血阴阳同调，共同发挥治

疗作用。
3 情志调节、生活方式调整、饮食及药膳

POI 者承受着巨大的身心压力，同时由于生活及

工作等多方面原因，多数患者经常熬夜，长期处于精神

紧张焦虑状态，年轻女性减肥所致过度节食、神经性厌

食、过度偏食等导致营养不良都可能对卵巢功能有一

定的影响，这其实属于恶性循环的“怪圈子”。罗教授

认为 POI 者或存在体质易感性，原因非常复杂，目前尚

无有效的预防方式，但对女性而言，要维持正常的月经

周期，维持正常的生育功能，生活起居要有规律，避免

熬夜，建议最迟也要保证夜晚 12 点钟前入睡; 饮食营

养要均衡，各类食物都要吃; 保持开放的心态，以豁达

的心态接纳身边的人和事，工作之余，多读书，移情怡

性，所谓“读书养气”“胸中有丘壑”，多读书能避免做

事、思想误入极端; 适当运动，如瑜伽、游泳、爬山、慢跑

等，每周运动 2 ～ 3 次，每次保证 30 min 的有氧运动，

各种良好的生活方式对健康均有助益。
罗教授认为 POI 者饮食也需注意养阴，药膳方面，

如鱼肚、雪蛤等都可以作为一种调养; 阴虚潮热、出汗、
烦躁、失眠者，可用沙参、玉竹或石斛泡茶、煲汤; 燥热、
面红、口干口臭者，可选清热润燥的桑叶、菊花煮水，或

琵琶果、雪梨、甘蔗、马蹄等; 大便干燥、便秘者，可用生

地黄煮水、煲汤; 平时无明显不适症状，则可适当选用

养阴润燥的银耳、山药、百合、莲子、蜂蜜、麦芽糖 ( 饴

糖) 煲汤或煮糖水。
4 病案举例

黄某，女，35 岁，因“正常性生活未避孕未孕 2 年

余”于 2014 年 10 月 29 日初诊。现病史: 末次月经

( LMP) : 2014 年 10 月 17 日，3 d 净，量少。前次月经

( PMP) : 2014 年 9 月 24 日。2014 年 5 月查 FSH: 14. 2
IU /L; 2014 年 7 月 17 日 ( 月 经 第 3 天 ) 查 性 激 素:

FSH: 16. 98 IU /L、LH: 5. 66 IU /L、E2 : 240. 68 pmol /L、
PＲL: 216. 27 mIU /L、T: 0. 92 nmol /L。诉腰酸，乏力，

纳差，夜寐多梦、易醒，二便调，舌淡红，苔白，脉细。月

经史: 11 岁月经初潮，平素月经周期 24 ～ 25 d，经期 3
d，量少，色黯红，质黏稠，无痛经、腰酸等不适。生育

史: G1P0A1，2012 年孕 9 周发现胚胎停育，行清宫术。
诊断: 卵巢功能减退; 证型: 肾虚证; 治法: 补肾填精，疏

肝养血; 药用: 熟党参 15 g，续断 15 g，山药 15 g，金樱

子肉 15 g，黄芪 15 g，白术 15 g，丹参 15 g，桑寄生 20
g，酒黄精 20 g，盐菟丝子 20 g，鸡血藤 30 g，醋香附 10
g，共 14 剂。中成药: 助孕丸 8 瓶( 院内制剂) 。

二诊: 2014 年 11 月 12 日。LMP: 2014 年 11 月 11
日，未净，量少。2014 年 10 月 21 日彩超: 子宫内膜

0. 37 cm，双卵巢窦卵泡数共 5 个，最大 0. 7 cm × 0. 6
cm。诉上症无明显改善，服药期间无不适。观其舌

脉: 舌淡红，苔薄白，脉细。药用: 枸杞子 15 g，山药 15
g，盐巴戟天 15 g，郁金 15 g，麸炒白术 15 g，熟党参 15
g，酒黄精 30 g，鸡血藤 30 g，石菖蒲 10 g，当归 10 g，盐

菟丝子 20 g，陈皮 5 g，共 14 剂。中成药: 助孕丸 8 瓶、
胎宝胶囊 8 盒、复方阿胶浆 3 盒。并嘱监测基础体温

( BBT) 。
三诊: 2014 年 12 月 10 日。LMP: 2014 年 12 月 3

日，3 d 净，量少，色鲜红; PMP: 2014 年 11 月 16 日，3
天净。上周期 BBT 双相，高温相 11 天。2014 年 11 月

16 日彩超: 子宫内膜 0. 37 cm，双卵巢窦卵泡数小于 5

·0161· 辽宁中医杂志 2017 年第 44 卷第 8 期



个。诉四肢不温，纳眠可，二便调。舌淡红，苔裂，脉

细。药用: 熟党参 15 g，续断 15 g，山药 15 g，金樱子肉

15 g，白术 15 g，女贞子 15 g，酒萸肉 15 g，芡实 15 g，桑

寄生 20 g，菟丝子 20 g，郁金 10 g，石斛 10 g，共 14 剂。
中成药: 助孕丸 8 瓶。

四诊: 2014 年 12 月 29 日。LMP: 2014 年 12 月 3
日。本周期 BBT 双相，第 13 天升温，高温相 14 d; 上

周期 BBT 双相，第 10 天升温，高温相 12 d。本周期自

服地屈孕酮片 12 d( 1 片 1 次 /d) 。诉四肢不温，腰酸，

口干，纳可，夜寐多梦，二便调，舌淡红，苔白，脉细。即

查彩超: 子宫内膜 8 mm，子宫动脉血流: PSD: 19 cm /s、
ＲI: 0. 66。药用: 熟党参 15 g，续断 15 g，山药 15 g，金

樱子肉 15 g，白术 15 g，酒黄精 15 g，丹参 15 g，女贞子

15 g，桑寄生 20 g，盐菟丝子 20 g，鸡血藤 30 g，郁金 10
g，共 14 剂。中成药: 助孕丸 8 瓶、复方阿胶浆 3 盒。

五诊: 2015 年 1 月 13 日。LMP: 2014 年 12 月 30
日，4 d 净，量较前稍多。上周期 BBT 双相，高温 13 d;

本周期 BBT 双相，第 13 天升温，现为高温第 12 天。
诉服用定坤丹、复方阿胶浆后感口干、咽痛。纳眠及二

便正常，舌淡红略黯，苔白，脉细。药用: 熟党参 15 g，

续断 15 g，山药 15 g，金樱子肉 15 g，白术 15 g，黄芪 15
g，桑寄生 20 g，盐菟丝子 20 g，鸡血藤 30 g，阿胶 12 g，

醋香附 10 g，陈皮 5 g，共 14 剂。中成药: 助孕丸 8 瓶。
六诊: 2015 年 1 月 27 日。LMP: 2014 年 12 月 30

日。2015 年 1 月 23 日测血清 β － HCG 199. 22 IU /L、
P 27. 8 μg /L; 2015 年 1 月 27 日测血清 β － HCG 1781
IU /L、P 114. 9 nmol /L。诉 2 d 前下腹胀痛明显，持续

3 h，可自行缓解。无阴道流血，无腰酸。咽干咽痛，偶

感恶心呕吐，纳可，睡眠差，易醒、多梦，二便调。舌淡

红，苔白厚，脉细。所用药物: 地屈孕酮片 10 mg，2 次 /
d 口服、黄体酮注射液 20 mg，1 次 /d。诊断: 早期妊娠

证型: 脾肾不固证; 药用: 熟党参 15 g，续断 15 g，山药

15 g，金樱子肉 15 g，黄芪 15 g，白术 15 g，芡实 15 g，布

渣叶 15 g，桑寄生 20 g，盐菟丝子 20 g，广藿香 10 g，陈

皮 5 g，共 6 剂。中成药: 助孕丸 8 瓶。
七诊: 2015 年 2 月 2 日。停经 35 d。2015 年 1 月

29 日测血清 β － HCG 5669 IU /L、P 52. 3 μg /L。诉反

复下腹坠胀感明显，无阴道流血，无腰酸腰痛，恶心呕

吐，纳眠一般，大便干结，2 ～ 3 d 行一次，小便灼热感。
舌红，苔白，脉细滑。药用: 桑寄生 20 g，盐菟丝子 20
g，熟党参 15 g，续断 15 g，山药 15 g，金樱子肉 15 g，白

术 15 g，苍术 15 g，芡实 15 g，布渣叶 15 g，广藿香 10
g，陈皮 5 g，共 10 剂。中成药: 助孕丸 8 瓶。

八诊: 2015 年 2 月 14 日。停经 47 d。2015 年 2
月 5 日测血清 β － HCG 43554. 4 IU /L、P 56. 9 nmol /L;

2015 年 2 月 10 日测血清 β － HCG 137109. 9 IU /L、P
59. 8 nmol /L。即查子宫附件彩超: 宫内妊娠约 7 周，

可见心管搏动。诉下腹坠胀感减轻，无阴道流血，无下

腹痛，无腰酸腰痛，恶心呕吐，纳眠及二便可。舌红，苔

白，脉滑。药用: 熟党参 15 g，续断 15 g，山药 15 g，金

樱子肉 15 g，黄芪 15 g，白术 15 g，乌豆衣 15 g，桑寄生

20 g，盐菟丝子 20 g，麦冬 10 g，姜厚朴 10 g，甘草 6 g，

共 10 剂。中成药: 助孕丸 8 瓶、地屈孕酮片 2 盒。

之后至分娩患者未复诊。2016 年 5 月 23 日患者

以“产后月经不调半年”为主诉就诊时诉 2015 年 9 月

30 日已足月剖宫产一女，现体健。
按 月经与孕育息息相关，女子月经正常潮止与

排卵是通过下丘脑 － 垂体 － 卵巢轴的调节而形成的。
研究显示，中医药具有对人体多系统、多环节的整体调

节作用，对本病的治疗有一定的优势［9］。补肾可以调

节内分泌机制，提高卵巢反应。罗教授认为临证诊治

该病应以补肾填精为基上，并根据患者具体病证或佐

以健脾，或疏肝养肝，或调补心肾等，五脏同治，改善患

者的内分泌及生殖功能，使经潮则子嗣。同时罗教授

注意到许多患者长期承受着身心巨大压力，精神情绪

上压抑、焦虑、紧张，临证中反复开导、宽慰病人，并提

供诸多健康生活“小贴士”，使患者从调整良好心态、
改变不良生活方式开始行动，对未来生活重新充满信

心，找到生活的重心和乐趣，不仅能有效提高患者依从

性，而且对临床疗效也大有助益。但总体而言，目前所

有的治疗方法都只能延缓病程发展的速度，并不能使

病情完全逆转，因此未来有效预防本病的发生及提供

更具个体化的治疗来提高患者生育能力，改善生活质

量，成为本病治疗的关键。
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