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［摘要］　卵巢储备功能下降（ＤＯＲ）是当今生殖医学研究的热点和难点问题。西医主要以激素替代治疗和
人工辅助生殖技术治疗本病。中医从整体角度出发，对本病的病因病机有独特认识，通过辨证施治，亦可取得

较好疗效。现将近年来中医认识、治疗本病的相关文献综述如下。
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　　卵巢储备功能下降（ＤＯＲ）是指卵巢内存留的
可募集的卵泡数量减少和（或）卵母细胞质量下降，

在较大年龄女性（尤其是４５岁以后）为正常的生理
现象，而在４０岁以前则被称为病理性 ＤＯＲ［１］。后
者会导致生育能力降低或过早绝经的倾向，部分患

者在４０岁之前出现月经量少、月经稀发甚至闭经、
异常子宫出血、排卵障碍、不孕和围绝经期表现等情

况。若不及时干预，可在１～６年内发展为卵巢功能
衰竭［２］。ＤＯＲ的人群发病率为１％～３％，近年来由
于自然环境的污染，女性社会角色的变化及由此带

来的女性生活方式的改变、精神压力的增加等因素，

ＤＯＲ发病率也呈上升趋势［３］。因此，对 ＤＯＲ进行
及早干预、扭转卵巢功能下降的趋势，是当今生殖医

学研究的热点问题。

目前西医治疗ＤＯＲ以激素替代治疗、促排卵治
疗和人工辅助生殖技术为主。激素替代治疗

（ＨＲＴ）能迅速改善低性激素引起的各种症状，但其

使用存在诸多禁忌，停药后很多患者仍恢复到之前

的低性激素状态［４］，且长期使用存在一定的副作

用，如增加子宫内膜病变、乳腺癌、中风等疾病的发

病风险。

中医古籍中未见与卵巢储备功能下降相对应的

病名。根据ＤＯＲ患者经常出现出的月经异常及类
绝经症状等临床表现，该病当属于中医学“月经量

少”“月经后期”“月经先后不定期”“崩漏”“闭经”

“绝经前后诸证”等月经病及“妇人脏躁”“不孕症”

等妇科杂病范畴。基于中医理论，从整体角度认识

卵巢储备功能下降，进行辨证论治，往往能取得良好

的治疗效果。现将当今中医对 ＤＯＲ的主要认识和
治疗方法综述如下。

１　病因病机认识
１．１　肾虚　肾为先天之本，藏精主生殖。生殖系统
的疾病、生育能力的下降多责于肾。《素问·上古

天真论》指出：“女子……二七而天癸至，任脉通，太
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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。”［５］２肾

精、肾气调节天癸的盛衰，决定了生育能力的有无。

因此，现代许多学者重视从肾虚角度认识卵巢储备

功能下降，认为本病病机的实质与肾精不足、肾气亏

虚密切相关［６９］。如尤昭玲认为，肾虚精亏是本病的

根本病机，肾气虚损可致卵巢储备功能下降［３］。

肾为水火之宅，内寓元阴元阳，肾阴或肾阳的偏

衰均可引起卵巢功能的下降。肾阴不足，则天癸乏

源，血海空虚，影响正常的月经来潮及受孕。正如

《医学正传·妇人科》所说：“月经全借肾水施化，肾

水既乏，则经血日以干涸……若不早治，渐而至闭塞

不通［１０］３４０”。肾水不足时，虚火内生，灼烧阴液，可

致月经量少、月经后期；虚火扰动血海，又可造成月

经先期，甚则不孕［１１］。因此学者提出，肾阴亏虚是

ＤＯＲ的主要病机［１２］。夏桂成认为ＤＯＲ患者的病理
本质是肾中阴阳的失调，尤其以肾阴偏虚、癸水不足

为主［１３］。

亦有学者指出，肾阳不足亦是 ＤＯＲ的病机之
一。肾阳有温煦、蒸腾和气化的功能。肾阳不足，命

门火衰，则冲任虚寒，难以成孕。如何嘉琳等［１４］指

出，肾阳虚衰，虚寒内生，则气化升腾受阻，冲任、胞

宫失温，血脉失和，影响卵泡正常发育，导致本病。

１．２　肝肾不足　肝藏血，与肾同居于下焦，共同主
司生殖功能。因妇人以血为本，经、孕、产、乳数伤于

血，故阴常不足而阳常有余。肝为血海，肝血不足，

则胞宫失于濡养，难以正常行经、孕育胎儿。肝肾乙

癸同源，两者有精血互生的密切关系，故肝血不足常

与肾虚精亏相伴出现，而成肝肾精血不足之证。现

代女性往往因熬夜晚睡、过度劳累而消耗精血，引起

月经量少，甚则血枯经闭；而肝肾精血不足，易致肝

阳失涵，化火而消烁津液，造成血液黏稠，引起冲任

及胞络的瘀阻，导致月经的异常和生育障碍。故

ＤＯＲ亦可见肝肾不足之病机，此时除了生殖系统的
异常，又可伴见头晕耳鸣、潮热汗出等肝肾阴虚、肝

阳上亢之症［１５］。

１．３　肾虚血瘀　营血充盈冲任二脉、荣养胞宫，月
事方能以时而下。营血的充足和血行的通畅是维持

正常月经和生育功能的重要条件。肾阴、肾阳的不

足均可引起血行不畅，造成瘀血内阻于冲任、胞宫，

形成肾虚血瘀的病机，导致月经量少、月经后期、闭

经，甚则不孕。孙园园等［１６］指出，肾气虚可致血行

迟滞、冲任瘀阻；肾阳虚则血脉失煦、凝滞成瘀；肾阴

虚则虚热伤津、血液黏滞。龚晓等［１７］亦认为，血瘀

和肾虚相互影响，并认为“肾虚血瘀”是本病发生发

展的根本原因。

１．４　肾虚肝郁　肝主疏泄，与情志关系密切。因妇
人经、孕、产、乳耗伤阴血，肝体不足，则疏泄之职易

于失调，加之女性心思细腻、常见情志郁结，故有

“有余于气，不足于血”［１８］１２９的特点。《临证指南医

案》指出：“女子以肝为先天，阴性凝结，易于拂郁，

郁则气滞血亦滞。”［１９］４３０肝气郁结，失于疏泄，可致

冲任气机不畅，引起月经异常甚则闭经、不孕。“气

为血之帅”，肝气郁滞甚可致血瘀，亦可引起月经及

生育的问题。肝气郁结常可通过对肾的影响造成月

经病，如《傅青主女科·调经》所言：“夫经水出诸

肾，而肝为肾之子，肝郁则肾亦郁矣。”［２０］２０很多研究

者从肝郁肾虚角度认识本病。ＤＯＲ以肝肾精血亏
虚为本，肝失濡养则易疏泄失职，又因现代女性普遍

精神压力较大，易造成情志不舒、肝气郁结，而致肾

虚肝郁之证［２１２２］。

１．５　脾肾两虚　脾为后天之本，气血生化之源，主
运化水谷和水湿。脾胃将水谷精微化生为气血滋养

天癸，充盈胞宫血海，即《类证治裁》所谓：“冲任皆

奇经，而血之生化由脾胃。”［２３］１２０２脾胃虚弱，失于健

运，则气血生化乏源，胞宫失于充盈，而有月经量少、

月经后期；脾气虚失于统摄，则易月经过多、经期延

长甚至崩漏；脾虚无力运化水湿则痰饮内生，壅滞于

冲任，导致胞宫藏泻失常，引起月经后期、闭经、不孕

等症；后天之本不能奉养先天，天癸失于滋养，脾肾

两虚，更加影响生育功能。现代女性工作繁忙，忧思

较多，更易伤及脾胃；且生活节奏快或盲目减肥节

食，饮食失节，加重脾胃虚损；加之脾肾二脏关系密

切，在ＤＯＲ患者往往出现脾肾两虚的情况。不少研
究者认为［２４２６］，脾肾在女性月经及卵巢功能的调节

过程中起着主导作用，若脾肾阳虚，则可导致水湿内

停，湿邪阻滞，造成月经量少、月经愆期［２７］；若出现

痰湿内阻，则会影响肾中精气化生，导致 ＤＯＲ［２６］。
而尤昭玲［３］强调天癸受后天水谷精微的滋养，故可

借助后天脾胃水谷精微充填转化肾精肾气从而治疗

ＤＯＲ。
１．６　心肾不交　《素问·评热病论》云：“月事不来
者，胞脉闭也。胞脉者属心而络于胞中。今气上迫

肺，心气不得下通，故月事不来也。”［５］６７《仁斋直指

方论》曰：“血藏于肝，流注子脏，而主其血者在

心。”［２８］７３９由此可见，胞宫通过胞脉与心联系，奉养
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胞宫的血由心所主。而心居上焦主火，肾居下焦主

水，心肾相交，上下交通，水火相济，则能维持阴阳平

衡、月事如常。若心气不能下通于肾，胞脉闭阻，则

见月经后期、月经量少、闭经、不孕等症。丛慧芳认

为，女子的胞宫为心肾相交之地、阴阳相合之所、经

孕之源，卵巢储备功能发生的基本病机为心肾不交

于胞宫之地［２９］。吕晶武［３０］、刘玉兰［１５］等亦认为心

肾不交是 ＤＯＲ的重要病机之一，心肾交合，水火既
济，才能使生殖轴发挥正常的调节功能；心肾不交，

生殖轴紊乱，则出现ＤＯＲ诸症。
综合以上论述可以看出，卵巢储备功能下降病

机较为复杂，涉及肾、肝、心、脾等多个脏腑，以肾虚

为本，与肝、心、脾多脏的气血虚损和功能紊乱有关，

常夹杂痰湿、血瘀等病理因素，表现为肾－天癸－冲
任－胞宫轴的功能失调［３１］。

２　证型分布特点
不少学者从实际出发，采取流行病学调查的方

法，对本病的证型特点进行了研究。马雯雯等［３２］调

查发现，肾虚肝郁证为最常见的证型，其次是脾肾两

虚证和肾虚血瘀证，肾阴阳两虚证和肝肾阴虚证则

较为少见。张晓芬等［３３］通过调查ＤＯＲ患者的常见
症状并进行聚类分析，得出常见证型为肝郁肾虚证、

肾阳虚证、肝肾阴虚证。张珊珊等［３４］调查了有再生

育需求的１５２例 ＤＯＲ患者并判定他们的中医证候
类型，发现出现最多的是肝肾阴虚型，其次为脾肾阳

虚型、血枯血瘀型等。栾雪薇［３５］亦采取症状调查、

聚类分析的方法，总结出ＤＯＲ的常见中医证型为脾
肾阳虚证、肝肾阴虚证、肾虚肝郁证和血枯瘀阻证。

总之，肾虚证是本病的常见基本证型，可分为肾阴虚

证、肾阳虚证、肾阴阳两虚证；又多与其他证型兼夹，

临床常见肝肾阴虚、肾虚血瘀、肾虚肝郁、脾肾两虚

等证。

亦有研究从中医体质角度认识本病的不同类

型，通过调查发现，ＤＯＲ患者以阴虚质较为多见（包
括肾阴虚和肝阴虚），其次为气郁质和血虚质［１１］。

这一结论与上述证型调查的结论基本一致。

３　中医治疗方法
３．１　中药治疗
３．１．１　补肾填精法　由于卵巢储备功能下降以肾
虚为根本病机，故临床上多采取补肾填精作为基本

治法。苗飞飞等［３１］以滋阴补肾为主的调经汤联合

芬吗通治疗肾阴虚型 ＤＯＲ患者３５例，发现治疗组
的Ｅ２、ＦＳＨ及子宫动脉血流流速、阻力指数降低均

得到改善，且明显优于单用芬吗通组。武颖等［１２］观

察滋阴补肾汤方在ＩＶＦＥＴ中对ＤＯＲ患者的干预作
用，发现中药能有效改善 ＤＯＲ患者的 ＦＳＨ／ＬＨ和
ＡＭＨ水平，且优于西药组。

亦有研究观察温肾填精中成药治疗 ＤＯＲ的治
疗效果。临床观察显示，定坤丹能有效改善ＤＯＲ患
者的血清性激素、平均卵巢体积、中医临床证候积

分、ＡＭＨ、ＡＦＣ等指标［７］；麒麟丸能提高行 ＩＶＦＥＴ
的ＤＯＲ患者的平均获卵数和妊娠率，有助于改善
ＩＶＦＥＴ治疗结局［３６］。

而肝肾乙癸同源、精血互生，肝肾阴虚常相伴而

见，治疗时滋肾补肝往往并行。金莎莎［３７］观察滋补

肝肾法治疗肝肾阴虚型ＤＯＲ所致的月经过少，结果
显示，滋补肝肾中药能有效增加月经血量、改善临床

症状及血清性激素水平。

３．１．２　补肾活血法　补肾法与养血活血法同用是
临床上较为常见的治法。许小凤等［３８］用补肾活血

冲剂治疗肾虚血瘀的ＤＯＲ患者，发现服用补肾活血
中药后患者 ＩＮＨＢ、Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ、ＯＶＦ、ＲＩ、症状体征
积分均有显著性改变，与正常组差异无统计学意义。

万凌屹［３９］、赵井苓［４０］、龚晓［１７］等运用补肾活血中药

治疗ＤＯＲ，在改善临床症状、血清性激素、卵巢基质
血流参数和调节月经周期方面取得了较好的效果。

３．１．３　补肾疏肝法　补肾疏肝法亦是治疗ＤＯＲ的
常用方法。刘莉莉等［４１］运用滋阴疏肝汤联合黄体

酮胶囊治疗ＤＯＲ不孕不育患者，能有效改善患者中
医证候积分、血清性激素水平和卵巢基质血流参数，

且疗效优于单用黄体酮组。李丽美等观察有补肾疏

肝作用的加减益经汤对肾虚肝郁证 ＤＯＲ患者的治
疗作用，发现本方有助于改善临床症状、提高妊娠

率［４２］，并能改善血清性激素水平、增加ＡＦＣ［４］。
另一方面，如《类证治裁》所言：“肝为刚脏，职

司疏泄，用药不宜刚而宜柔，不宜伐而宜和……”、

“凡肝阴不足，必得肾水以滋之，血液以濡之，味取

甘凉，或主辛润，务遂其条畅之性，则郁者舒

矣”［２３］１００８。故有医家从柔肝养肝、滋水涵木的角度

条达肝气，治疗肝气郁结的情况。如金哲治疗卵巢

储备功能下降，以补肾填精、涵养癸水为基础，加以

养血柔肝之品滋水涵木，如白芍、郁金、月季花、首乌

藤等，以达补肾疏肝之效［２１］。

３．１．４　脾肾双补法　脾肾两脏分别为后天、先天之
本，有“先天生后天，后天养先天”的关系。正如《傅

青主女科》所言：“补后天之脾，正所以补先天之肾
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也。”［２０］４６现代临床上，武权生、齐聪等常采取补肾健

脾之法治疗本病［２５２６］。多项临床研究表明，脾肾双

补法治疗ＤＯＲ可取得良好疗效。张越等［２４］用自拟

补肾健脾加减方治疗脾肾虚弱的ＤＯＲ患者，能有效
改善患者的中医证候积分、性激素水平、基础窦卵泡

数，提高ＩＶＦＥＴ的胚胎种植率、临床妊娠率，且优于
芬吗通组。顾万、陈博等［４３４４］运用补肾调经汤治疗

ＤＯＲ，可有效调节患者月经情况，改善中医证候积
分、性激素水平、窦卵泡数、卵巢横截面积、卵巢基质

血流参数等指标。

３．１．５　交通心肾法　临床上常见表现为心烦、心
悸、失眠等证属心肾不交的ＤＯＲ患者，故滋肾清心、
交通心肾亦是常用的治法。刘秀春［２９］观察丛慧芳

教授经验方滋肾清心饮（以黄连阿胶汤、益经汤为

主方）对卵巢储备功能下降患者的疗效，经治后患

者中医证候积分和血清性激素水平均有明显改善。

吕晶武［３０］采取滋肾清心汤治疗３０例 ＤＯＲ患者，患
者服药３个月经周期后，血清性激素可见明显改善。
３．１．６　周期疗法　由于月经每月定期来潮，胞宫周
期性藏泻，气血盈亏、阴阳消长亦呈周期性变化，故

现代很多医家提出中药调周序贯疗法，以顺应月经

周期中不同时期的生理特点，有针对性地用药治

疗［４５４６］。夏桂成提出，行经期以排瘀除旧为主；经

后期以滋阴为主；经间期补肾活血，促进排卵；经前

期补肾助阳，调理肝脾［４６］。诸多临床工作者以此为

理论基础指导临床用药，收效良好。

３．２　针灸治疗　除了口服中药，针灸治疗对 ＤＯＲ
患者亦有积极作用。李晓彤［４７］运用调经促孕针法

治疗ＤＯＲ患者２０例，发现针刺能改善ＤＯＲ患者的
血清性激素水平，增加 ＡＦＣ，改善月经情况及焦虑
情绪。唐文龙等［４８］使用经脉排刺治疗阴阳两虚型

ＤＯＲ患者，通过对比相关指标在治疗前、治疗６个
月、治疗结束后６个月的差异，发现经脉排刺法能够
改善中医症状积分、月经情况、性激素水平，且具有

更加稳定的远期疗效。牛永勤等［４９］采取针刺与艾

灸联合的方法治疗 ＤＯＲ，可明显改善垂体性激素、
ＡＭＨ、ＡＦＣ、ＭＯＤ等指标，并能增加西药的疗效。
４　总结

卵巢储备功能下降是临床常见的生殖内分泌紊

乱性疾病，以 ＦＳＨ升高、ＦＳＨ／ＬＨ升高、ＡＭＨ下降、
ＡＦＣ减少为基本特征，可伴见月经异常、不孕、围绝
经期症状等临床表现。中医主要从肾－天癸－冲任
－胞宫轴功能失调的角度认识本病，以肾虚为基本

病机，以肾、肝、心、脾多脏腑的气血虚损和功能失调

为中心，以痰湿、瘀血为常见病理因素。临床上，常

见肾虚、肾虚肝郁、肝肾不足、肾虚血瘀、脾肾两虚等

主要证型。治疗方面，补肾填精、滋肾疏肝、滋补肝

肾、补肾活血、脾肾双补、交通心肾、调周法等方法均

可收获良好疗效，针灸亦有较好的治疗作用。
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