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·专家经验·

黄光英中西医结合治疗早发性卵巢功能不全思路探颐

张明敏　宋坤琨　刘艳娟

　　早发性卵巢功能不全（
GH5:-IJH5 0K-H;-> ;>


@JLL;B;5>B.

，
MD)

）是指女性
4"

岁之前出现卵巢功能

衰退，临床表现为月经紊乱、闭经、促性腺激素异常升

高、生育力降低甚至丧失，亦曾称为卵巢早衰（
GH5:-


IJH5 0K-H;-> L-;1JH5

，
MDN

）、原发性卵巢功能不全、卵

巢储备功能不足等［
#

］。
MD)

严重困扰着不同年龄段的

女性患者。虽然中医学并无“卵巢功能不全”的诊断，

但根据临床表现可归属于“月经后期”、“月经量少”、

“闭经”、“不孕”、“经断前后诸证”等范畴。目前，为了

加强对
MD)

的预防与干预，中华医学会妇产科学分会

绝经学组根据基础卵泡刺激素（
NOP

）水平、月经状

况、生育能力将
MD)

分为：隐匿期、生化异常期、临床

异常期
&

个阶段［
!

］。根据中医学“治未病”的理念，若

能将传统医学与现代医学有机结合，在
MD)

隐匿期进

行治疗，无疑对减缓
MD)

的进程有积极的帮助。

黄光英教授从事中西医结合临床、教学、科研工作

4"

余年，在中医妇科领域积累了丰富的经验。黄光英

教授认为：
MD)

其本在肾，久病必瘀。辨证分型以肾虚

为本，血虚、瘀血为标，或兼夹脾虚、肝郁证；治疗以滋

肾补肾或滋养肝肾或健脾补肾或补肾活血，针药并用、

身心并调。现将其临床思路整理如下。

#

　滋肾补肾，阴阳互根　肾为水火之脏，寓藏元
阴元阳，为先天之根本。黄光英教授基于这一理论基

础，指出与生殖功能直接相关的卵巢功能衰减为肾之

元阴元阳受损所致，是
MD)

的主要病机。肾阴虚，癸

水不充，则胞宫失于滋养；阴损及阳，或肾阳本虚，命门

火衰，胞宫失于温煦，精卵无阳以动，均可出现月经紊

乱、月经稀发，乃至闭经。治疗上主张填补肾阴为主，

或兼温补肾阳，具体到不同的患者，虽有所偏重，但基

于阴阳互根的理论，并根据张景岳的“善补阳者，必于

阴中求阳，则阳得阴助而生化无穷；善补阴者，必于阳

中求阴，则阴得阳升而泉源不竭”［&］的论述，临床处方

时以左归饮、右归饮、归肾丸加减，药用熟地黄、山茱

萸、山药、当归、枸杞子、菟丝子、茯苓、肉桂等。

!

　滋养肝肾，精血互生　肾藏精，肝藏血，精血同
源，肝肾同源。同时，“肝为女子之先天”，一方面指肝

之经脉与冲、任、督三脉紧密相连，调节胞宫的功能；另

一方面，肝体阴而用阳，既贮藏有形之血，又疏泄无形

之气，为人体气血调节之枢纽，而气血正是孕育的物质

基础［
4

］。当肝血不足，或肝气郁结化火伤阴，均可造

成肾精不充，表现为
MD)

，出现月经紊乱、月经稀发、或

闭经、不孕等，主要病机为肝血虚、肾精亏少，或者肝郁

而致肾虚；治疗上当滋养肝肾、或疏肝滋肾，常用养精

种玉汤和定经汤，药用当归、白芍、菟丝子、熟地黄、枸

杞子、女贞子、旱莲草等。

&

　健脾补肾，相互滋养　脾在五行中属“土”，土
生发万物，脾具有运化水谷、化生营血之功，为后天之

本。肾为先天之本，脾有赖肾阳温煦而运化，肾之元阳

元阴有赖于脾所运化的水谷精微而得以充盛。脾所生

化的后天之精与肾所藏之先天之精，两精相融为一体，

是生殖机能及营养物质的源泉。张景岳在《妇人规·

经不调》中强调：“调经之要，贵在补脾胃以资血之源，

养肾气以安血之室”［&］。如果脾虚则气血生化乏源，

肾精不足，冲任血海空虚，易出现
MD)

，表现为月经量

少、月经不调甚至闭经，不孕。治疗当以脾肾双补，予

以并提汤，药用人参、黄芪、白术、熟地黄、山茱萸、枸杞

子、巴戟天、柴胡等。

4

　补肾活血，病久所归　《素问·上古天真论》
云：“女子七岁，肾气盛，齿更发长；二七而天癸至，任

脉通，太冲脉盛，月事以时下，故有子；……五七阳明脉

衰，面始焦，发始堕。六七之阳脉衰于上，面皆焦，发始

白。……七七，任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，

故形坏而无子也”［%］。从该段经文可以发现肾气和经脉

的盛衰，与生长、发育、生殖功能直接相关。黄光英教授

亦特别强调经脉之盛衰与女性的生长、发育及生殖功能

具有特殊的关系。在诊治
MD)

的过程中，黄光英教授提

出：
MD)

的病机中肾虚、血瘀相兼并见，治疗上，当补肾

活血，运用归肾丸合四物汤加减，药用生地黄、白芍、赤

芍、当归、川芎、菟丝子、盐杜仲、续断、山茱萸、山药、枸

杞子等。

%

　针药并用，各展所长　黄光英教授曾主持的针
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灸研究显示：针灸对神经—体液—内分泌功能具有显著

的调节作用，而且这种调节作用与机体的功能状态直接

相关，具有双向调节［
8

］。在
MD)

的治疗中，黄光英教授

常常运用针灸治疗，将针灸与药物疗法联合应用，起到

了相得益彰的治疗效果。针灸备选穴位：足三里、三阴

交、血海、气海、子宫、卵巢、肾俞、关元、太冲、太溪、八
!

穴等，同时可选用耳穴埋籽，常用穴位：子宫、卵巢、肝、

肾、神门、脾、内分泌、下丘脑穴等。

8

　衷中参西，病证结合　黄光英教授在临床诊治
时，详细询问病史、

MD)

家族史、盆腔手术史、结核病史

以及有无不良生活方式（如吸烟、酗酒等），以明确
MD)

原因。并结合现代检测手段，如检查基础性激素、窦卵

泡数（
QN'

）、抗苗勒氏管激素（
Q,P

）、三维超声等评

估卵巢功能。在此前提下，进行中医辨证论治。对于

年轻女性，尚无孕育要求者，补肾调经，积极维护卵巢

功能，适当加用激素周期疗法，并告知应该按照卵巢功

能的状态规划未来生活；对于有孕育要求的患者，提出

可供选择的、有效的助孕方法，在患者接受辅助生殖技

术期间，根据治疗的不同阶段，如降调期、促排期、移植

期进行辨证施治，分阶段性用药；对于已无生育要求的

MD)

患者，在辨证论治前提下改善症状，以定经汤合酸

枣仁汤加减，同时可选用补充激素的方法，积极预防远

期并发症。

6

　身心并调，相得益彰　
MD)

的病因复杂，半数

以上的
MD)

患者病因不明确，称为特发性
MD)

。中医

学理论认为情志活动与五脏六腑息息相关，黄光英教

授对患者的精神心理健康极为重视。常常告诫年轻医

生，
MD)

的治疗周期长，患者的配合相当重要。她通过

悉心倾听、细心观察、耐心疏导，使患者长期的苦闷得

以倾诉、疑虑得以疏解、紧张心情得以放松，同时给予

药物治疗，使患者依从性增加，信心增强，临床疗效亦

显著提高。她尤其关注以不孕症为主要治疗目的的患

者，发现肝郁气滞表现尤为突出，因为治疗周期长，反

复失败，易给患者造成强大的心理负担。

7

　整体思维，贯穿始终　整体观是中医学的特
色，黄光英教授认为任何疾病的发生、发展与患者的体

质因素、致病因素有关，故应抓住这条主线，贯穿治疗

的始终。在诊治
MD)

的过程中，肾虚血瘀贯穿始终，

而
MD)

隐匿期、生化异常期、临床异常期既要分开看，

也要联系地看；而且要注重预防，见微知著，减缓疾病

进程；注重疾病的发展与转归，预防远期并发症的

发生。

$

　典型病案
病例简介　彭某，女，

!8

岁。初诊时间：
!"#4

年

&

月
4

日。主诉：欲孕
8

月余未果。现病史：结婚
#

年，欲孕
8

个月未果，自觉平素阴道干涩，有时有性交

痛，白带较少，多梦易醒，抵抗力较差，易于感冒，好发

口腔溃疡，大便时干时稀，小便可，舌淡苔薄白，脉弦

数。月经周期：
&" R#!"

天，月经期：月经
% R8

天，末

次月经（
S,M

）
!

月
!"

日（服用达英
&%

后），经量偏

少，色红，有血块，无痛经。患者否认糖尿病、高血压家

族史。
!"#&

年
#!

月
#$

日检测性激素（月经第
&

天）：素 黄 体 生 成 （
SP

）
!&


!4 :)TE:S

，
NOP

!#


!$ :)TE:S

，泌乳素（
MUS

）
!#


$! >?E:S

；盆腔
V

超：子宫偏小（
&


8 B:

×
&


# B:

×
!


4 B:

），双卵巢

显示不清。卵泡监测：
!"#4

年
!

月
!8

日（月经第
6

天）：内膜厚
"


& B:

，左侧卵泡（
SN

）
"


! B:

×
"


!

B:

，右侧卵泡（
UN

）
"


! B:

×
"


! B:

；
!

月
!7

日

（月经第
$

天）：内膜厚
"


! B:

，
SN

未见，
UN "


& B:

×
"


& B:

；
&

月
&

日（月经第
#!

天）：内膜厚
"


& B:

，

SN

未见，
UN "


! B:

×
"


! B:

。西医诊断：不孕症

（
MDN

）；中医诊断：不孕症（肾阴亏虚证）。

治疗经过　由于卵巢储备较为低下，生殖要求难
以达到，以改善症状为主，治则：滋阴补肾。给予中药

定经汤加二至丸加减方（北柴胡
#" ?

　当归
!" ?

　白
芍

!" ?

　生地黄
#% ?

　丹参
!" ?

　山药
#% ?

　茯苓
#% ?

　盐菟丝子
!" ?

　太子参
#" ?

　麦冬
#" ?

　五
味子

#" ?

　酒女贞子
#" ?

　墨旱莲
#% ?

）。共
!#

剂，水煎服，非月经期服用；月经期用少腹逐瘀片（组

成：当归、延胡索、桂枝、乌药等；每粒含生药
"


&& ?

；

华中科技大学同济医学院附属同济医院生产；批号：

!"#4"#!#

），每次
%

片，每天
&

次。并针灸治疗，每周

&

次，针灸选穴：血海、太溪、足三里、太冲、肾俞、三阴

交、关元、气海、内关、阴陵泉，治疗期间交替取穴。二

诊（
&

月
!%

日）：服上方后，阴道干涩症状有所好转，守

方，并随症加减及维持针灸治疗。三诊（
6

月
#

日）：

S,M %

月
7

日，患者于
8

月
&"

日复查性激素（
SP

&&


8 :)TE:S

，
NOP #"4


%# :)TE:S

，
MUS

#7


%6 >?E:S

，雌二醇（
9

!

）
W $ G:01ES

，睾酮（
*

）

"


# >:01ES

）。由于患者有生育要求，建议去生殖中心

咨询，同步以定经汤加二至丸加减维持中药治疗。四

诊（
6

月
!4

日）：
S,M %

月
7

日，盆腔
V

超：子宫

&


8 B:

×
&


8 B:

×
!


8 B:

，内膜厚
"


!# B:

，
SN

#


6 B:

×
"


$ B:

。因监测到有成熟卵泡发育，但内

膜较薄，继续以上方加紫河车
& ?

（冲服），并加服补佳

乐（每片
# :?

；拜耳医药保健有限公司；批号：

#!&Q!

），每次
&

片，每天
#

次。嘱隔日同房
! R&

次。

五诊（
7

月
!#

日）：
S,M %

月
7

日，月经未来潮，
V

超
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监测：内膜厚
#


" B:

，
SN #


% B:

×
#


&6 B:

。卵泡

生长缓慢，以定经汤加二至丸为主，并随症加减。嘱
7

月
!!

、
!4

日同房，
7

月
!%

日复查
V

超。六诊（
7

月
!%

日）：
S,M %

月
7

日，复查
V

超：内膜厚
#


" B:

，
SN

!


! B:

×
!


# B:

，
UN

未见卵泡。处方：予以川黄口

服液（组成：丹参、当归、制何首乌、枸杞子等；每支
#"

:S

；四川升和药业股份有限公司；批号：
#4"6&"&

）加

龙鹿胶囊（由：人参、鹿茸、淫羊藿、熟地黄组成每粒含

生药
"


! ?

；天津和治药业有限公司，批号：
#4"6"6

），

嘱
7

月
!8

、
!7

日同房，
7

月
!$

日复查
V

超。七诊（
$

月
#%

日）：月经于
$

月
&

日来潮，
$

月
#%

日当天查
V

超：内膜厚
"


#6 B:

，双卵巢未见卵泡。以定经汤加

二至丸加减方，并加紫河车
& ?

（冲服）。共
!#

剂，水

煎服。八诊（
#"

月
$

日）：
S,M $

月
&

日，
#"

月
$

日

当天查
V

超：内膜厚
"


& B:

，双侧卵巢未见卵泡。复

查性激素（
SP

：
!7


8& :)TE:S

，
NOP

：
87


!# :)TE

:S

，
9

!

&"


"4 G:01ES

），仍守方。九诊（
#!

月
##

日）：
S,M

：
##

月
&

日，
#!

月
##

日当天查
V

超：内膜

厚
"


% B:

，
SN

：
#


4 B:

×
#


& B:

，继续守方，
%

剂；

配龙鹿胶囊，嘱
%

天后复查
V

超，期间隔日同房
!

次。

同时针灸治疗。十诊（
#!

月
#8

日）：
S,M ##

月
&

日，

复查
V

超：内膜厚
"


$ B:

，
SN !


" B:

×
#


6 B:

，处

方予以川黄口服液加龙鹿胶囊，嘱隔日同房
! R&

次，

#!

月
#7

日复查
V

超。后于
!"#%

年
#

月确认怀孕。

体　会　
MD)

患者治疗目的依个人情况不同而有

别，但患者普遍要求改善卵巢功能，延缓衰老。该例患

者性激素已达到绝经期水平，但年龄仅
!8

岁，有强烈

的孕育要求，然而这类患者现代辅助生殖技术难以按

常规实施，运用一般维持月经的方式又难以达到备孕

目的。因此，通过滋阴补肾，配合针灸治疗，残存卵泡

仍可缓慢生长。由于年轻，
MD)

患者残存卵泡的质量

可能稍好，若能进行卵泡监测，把握可能的机会，还是

能成功怀孕。

参 考 文 献

［
#

］　陈子江，田秦杰，乔杰，等
2

早发性卵巢功能不全的临

床诊疗中国专家共识［
(

］
2

中华妇产科杂志，
!"#6

，
%!

（
$

）：
%66

－
%7#2

［
!

］　中华医学会妇产科学分会绝经学组
2

早发性卵巢功能不

全的激素补充治疗专家共识［
(

］
2

中华妇产科杂志，

!"#8

，
%#

（
#!

）：
77#

－
7782

［
&

］　张景岳主编
2

景岳全书［
,

］
2

太原：山西科学技术出版

社，
!""8

：
8%&

，
4&"2

［
4

］　郑翠红，黄光英
2

对卵巢早衰的中西医认识［
(

］
2

中西

医结合研究，
!"#!

，
4

（
&

）：
#%"

－
#%%2

［
%

］　傅景华主编
2

黄帝内经素问译注［
,

］
2

北京：中国人民

大学出版社，
!""$

：
42

［
8

］　郑翠红，张明敏，黄光英
2

研究经络本质的新途径［
(

］
2

中国针灸，
!""%

，
!%

（
#"

）：
6"%

－
6"72

（收稿：
!"#7

－
"8

－
"!

　在线：
!"#7

－
#"

－
!%

）

责任编辑：

檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴

檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴
檴

殜

殜殜

殜

段碧芳

第六次中国中西医结合检验医学学术会议征文通知

由中国中西医结合学会检验医学专业委员会主办，四川省中西医结合学会承办的“第六次中国中西医结合检验医

学学术会议”定于
!"#$

年
8

月
!6

—
!$

日在四川成都召开。会议将围绕“结合创新，助力健康”主题，邀请著名的检

验、临床、基础医学专家、学者作专题报告。内容包括：检验新技术、新方法介绍；检验医学与临床相结合的实践经验交

流，如典型、疑难、特殊病例讨论及检验结果解读；中西医结合检验的现状及发展研讨；检验医学与健康管理，如组学与

生物标志物的研究及临床应用；检验医学实验室管理，如自动化、信息化、智能化建设等。征文通知如下。

征文范围　围绕大会主题，与会议内容相关的论文均可投稿。
征文要求　未公开发表过的论著、研究报告、经验总结、综述和评论类论文均可投稿。参加优秀论文评选的稿件

需提供全文；不参加优秀论文评选的论文，请提供约
%""

字的摘要，内容包括目的、方法、结果、结论，摘要请采用文字

表述，不要附图、表。

投稿形式　本次大会只通过网上在线投稿，不接受邮寄和
9


:-;1

投稿，投稿请登录大会网站：
=IIG

：
EEXXX2B-;:


1:2B0:

。

截稿日期　
!"#$

年
%

月
&#

日。


