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Abstract 
The pathogeny of premature ovarian failure is related to heredity, autoimmunity, infection and ia-
trogenic factors by Modern Medicine. Hormone replacement therapy is the main method. Kidney 
deficiency is the main disease which involves liver and spleen in Chinese traditional medicine 
theory. The principle of treatment is to tonify the kidney and regulate the liver and spleen as well 
as the whole. This article reviews the progress in the etiology, diagnosis and treatment of prema-
ture ovarian failure from the theory of modern medicine, Chinese and Western medicine treatment. 
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摘  要 

现代医学认为卵巢早衰的病因与遗传、自身免疫、感染及医源性因素有关，治疗主要采用HRT激素替代
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疗法。中医认为本病是以肾虚为主导涉及肝脾病变的一种疾病，治疗上以补肾为原则兼顾肝脾及整体调

节，重在调节天癸–冲任–胞宫生殖轴的平衡状态。本文从现代医学、中医治疗及中西医对卵巢早衰病

因、诊断及治疗进展进行综述。 
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1. 引言 

卵巢早衰(premature ovarian failure，POF)定义为在 40 岁之前停止与继发性闭经，性类固醇激素缺乏

以及促性腺激素血清水平升高相关的月经停闭的疾病[1]。以卵泡刺激素(FSH)和黄体生成素(LH)升高以及

雌激素(E2)降低为主要特征，临床主要表现为闭经、不孕等，可伴有两颧潮红、盗汗、性欲低下、阴道

干涩等低雌激素症状。且伴有远期钙质流失、心脑血管疾病、痴呆等的发病风险。流行病学研究表明近

年来 POF 的发病率呈逐年上升趋势，影响着全球约 1%的 40 岁以下女性人群的健康。人群发病率也有一

定的种族差异，据统计中国女性的发病率约为 0.5%，相关文献显示女性年龄低于 40 岁、30 岁、20 岁人

群的发病率分别为 1%、0.1%和 0.01% [2]。 
病因研究：临床研究发现 POF 的发生发展是一个迅速、不可预测及不可逆转的过程，其病因复杂多

样，涉及遗传、自身免疫因素、医源性因素、感染与环境因素、HPV 疫苗接种以及社会心里等诸多因素

[3]。但仍有超过 50%的 POF 患者病因不清，称为特发性 POF。POF 的组织病理学类型包括两型，1 型卵

泡完全耗尽，2 型尚有滤泡结构保存在的卵巢。 

2. 现代医学研究 

1) 遗传因素：根据对临床患者病史的追溯发现约有十分之一的 POF 患者有家族史，例如 X 染色体

基因和常染色体基因的畸变等。X 染色体突变最多见的是特纳综合征(Tunner)，异常的染色体核型导致卵

子发生障碍，从而促使 POF 的发生[4]。 
2) 感染因素：流行病学报道多种感染性因素与 POF 存在关联，包括严重的脓毒血症、盆腔结核与淋

菌性盆腔炎，流行性腮腺炎或风疹等疾病，均可导致卵子消耗加速而出现卵巢的提早衰竭，从而导致 POF。
约 5%幼年腮腺炎病史的患者可发生卵巢炎，并最终促使 POF 的发生[5]。 

3) 环境因素：环境中的各种不良暴露也会影响卵巢功能，甚至发生 POF，其中常见的包括：职业化

学暴露、作坊染料、烟雾以及农药家族暴露等[6]，如吸烟可能对卵巢功能产生影响，甚至可引发过早绝

经。 
4) 医源性因素：主要是指盆腔手术及放、化疗引起的卵巢损伤，有学者研究表明子宫切除术后卵巢

衰竭的发生率在 15%至 50%之间不等，这是由于卵巢血管供应受损或子宫对卵巢的某些重要内分泌作用

的丧失所引起的[7]。大多数化疗药物也对卵巢组织有毒性作用，KALICHP [8]等表明环磷酰胺能通过诱

使静止期卵泡活化增殖和加快生长时期卵泡凋亡的速度来消耗卵巢的卵泡储备而最终引起 POF。并且卵

巢对放射线也非常敏感，它对卵巢的危害程度与患者的年纪、治疗的范围及疗程有关[9]。 
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5) 自身免疫性因素：据报道 4%~30%的 POF 病例的发病机制与自身免疫相关。POF 患者体内常见

的异常抗体包括：类固醇细胞抗体(SCA)、肾上腺皮质抗体(ACA)以及抗卵巢抗体(AOA)，而卵母细胞几

乎是这些抗体最常靶向的细胞，从而引起 POF [10]。已有相关报道表示患有肾上腺皮质功能不全、甲状

腺功能减退、糖尿病、重症肌无力、类风湿性关节炎和系统性红斑狼疮的患者同时患 POF 的风险增加。 
综述所述，POF 发生最关键的机制可能是卵泡的功能障碍以及卵泡数量的耗竭。 

3. 中医病因病机 

传统的中医文献里没有“卵巢早衰”这一疾病名称，根据其临床的表现特征，可归属于“月经过少、

闭经、不孕症”等范畴。不同的医者对本病病因病机的认识各有不同，但总以肾虚为主，与肝、脾病变

息息相关[11] [12]。<素问·上古天真论篇>云：“女子七岁，肾气盛，齿更发长……七七任脉虚，太冲

脉衰少，天癸竭，地道不通。故形坏而无子也。”表明肾气的充盛决定着天癸的来去、冲任二脉的虚衰

以及月经的运行。故云：“经水出诸肾”。肾虚冲任衰惫，血海不足，无血可下是本病的关键病机。历

代医家主要从肾阴虚、脾肾阳虚、肾阳虚血瘀、肾虚肝郁等方面来认识其病因病机及辩证论治。 
1) 肾阴虚：秦佳佳[13]等认为该病的病机以肾虚为主导，尤其以肾阴虚为主，肝郁气滞为辅，证型

有四：肾阴虚型、肾阴阳两虚、肾阳虚、肾虚肝郁；韩冰[14]等认为本病的病机主要责之于肾虚冲任失调，

其中以肾阴虚为关键。 
2) 脾肾阳虚：陈莞苏[15]等通过临床观察发现脾肾阳虚型卵巢早衰多见；戴德英等[16]认为除肾虚以

外，肝郁或血瘀也是本病的重要病机之一，他提出脾肾阳虚、肾虚肝郁、心肾不交、肝肾阴虚等均可导

致天癸冲任早衰而闭经。 
3) 肾阳虚血瘀：温鸿雁等[17]认为本病与心肝肾等均关系密切，病机主要为肾阳亏虚、气虚血瘀、

肝郁气滞以及肝肾阴虚等；韩式妇科[18]认为肾虚血瘀是导致本病的常见原因。 
4) 肾虚肝郁：朱玲[19]等认为本病的病机特点主要以肾虚肝郁为主，脾气不足为辅，三者密切相关，

肝郁肾虚和脾气不足是其主要病机；魏智慧[20]等从肝肾气血阴阳失调角度来认识本病，认为肾虚肝郁乃

本病的基本病机。 

4. 现代医学治疗 

目前现代医学治疗 POF 的关键方法仍然以激素替代治疗为主。 
1) 激素替代疗法：是目前西医的主要治疗办法，其目的主要是模拟人体内源性性激素，可有效缓解

患者的围绝经期症状。肖丽红[21]运用雌孕激素联合法治疗卵巢早衰患者 50 例，有效率达 94.0%。高雅

香[22]报道 34 例 POF 患者给予芬吗通治疗，对改善卵巢早衰的性激素水平效果明显。高国栋[23]运用激

素替代疗法治疗 48 例 POF 患者，有效缓解了患者的低雌激素表现。 
2) 免疫疗法：当 POF 是由自身免疫性卵巢损伤引起时，使用皮质类固醇进行免疫抑制治疗和单克隆

抗体是比较常见的，其机制可能是糖皮质激素可以减少 T 淋巴细胞特别是 CD4+T 淋巴细胞的数量，从而

产生免疫抑制效应。 
3) 干细胞移植：干细胞具备自我更新和再生的潜能，如间充质干细胞、诱导多能干细胞、胚胎外组

织干细胞、卵巢干细胞等均可在 POF 治疗中起重要作用。在化疗继发性 POF 的女性中，已尝试使用干细

胞移植以恢复卵巢的萌发功能。在最近的研究中，用不同类型的干细胞治疗 POF 大鼠模型已有报道，侯

巧妮[24]等通过构建 POF 大鼠模型验证了人胎盘间充质干细胞移植对大鼠卵巢功能有修复作用；彭静等

通过动物实验研究已表明小鼠同种异体骨髓来源间充质干细胞对 POF小鼠卵泡发育和卵巢组织结构恢复

作用明确。目前干细胞移植治疗 POF 的研究尚处于摸索之中，虽然有大量临床前实验证实了它改善卵巢
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功能的作用，但在临床广泛应用前尚需进一步的研究。 

5. 中医治疗 

李洪艳通过搜录大量文献总结出常用于治疗各型 POF 的汤剂加减方有：二仙汤、温经汤、毓麟汤、

五子衍宗丸、逍遥丸、左归丸等[25]。 

6. 中西医结合治疗 

杨洪艳[26]根据多年临床经验通过运用六经理论解读《素问·上古天真论》的基础上从顾护太阴(阳
明)气血来治疗本病；康艳南等[27]指出肾虚兼血瘀乃本病的常见证型，治疗上多从填补肾精、养血活血

着手；秦佳佳则认为本病的治疗以补肾为根本，兼以疏肝，治法应辨证结合；焦庆华[28]通过辩证后提出

肝肾阴虚型 POF 可予左归饮加味治疗，肝脾阳虚型予右归丸和二仙汤加减治疗；针对肝郁型则可用逍遥

散加减治疗；陶泽红[29]结合临床中医分型提出肾阳虚型 POF 患者用二仙汤合右归丸加减治疗；肾阴虚

型患者则服用六味地黄汤加减治疗。 
(一) 肾阴虚型：肾阴乃肾所藏之阴精，肾阴不足，虚阳上越，不能荣养，可导致患者腰腿酸软、头

晕耳鸣、烘热汗出、失眠多梦、津液亏虚等症。禄茵[30]在同时运用常规西药口服的基础上研究组患者加

服归肾丸，共治疗 4 个月经周期后，发现两者联合治疗在缓解 POF 患者血管舒缩及泌尿系症状方面更具

优势；彭伟等[31]将 130 例 POF 分为 2 组，对照组予激素单用治疗，观察组在此治疗基础上加服自拟滋

肾养阴方，治疗四个疗程结束后随访结果表明自拟滋肾养阴方联合西药治疗可有效改善肾阴虚型患者的

面部烘热感、两颧潮红以及夜间盗汗等临床症状体征，并可调节患者体内的 FSH、LH、E2 等激素水平，

且无不良反应的发生风险。 
(二) 脾肾阳虚型：肾阳命门之火，是机体温煦气化的物质基础，若肾阳亏虚，冲任胞宫失于温煦，

胞脉虚寒，血行滞涩而致月经过少，甚至停闭，同时肾阳虚命门火衰，中阳不足，可至小腹冷痛、形寒

肢冷、面色晃白；脾为气血生化之源泉，内荣于五脏，外濡于肌肤，是人体后天生命的根本，李东垣认

为妇人脾阳虚可致温煦失职而导致冲任胞宫气血凝滞而出现月经停闭。麻美琴[32]发现七子益肾滋阴汤联

合常规西药可明显改善 POF 患者的腰膝酸软、小腹冷痛、畏寒肢冷等脾肾阳虚症状及月经情况；史艳馨

[33]证实加减毓麟汤联合西药序贯疗法在改善脾肾阳虚型 POF 患者的耳鸣心悸、头晕乏力、腰膝酸软、

带下量少及血清 INHB、VEGF 疗效方面显著优于单纯西药组，且 P < 0.05 有统计学意义。 
(三) 肾阳虚血瘀型：阳虚气血运行无力，久病必瘀，瘀血可阻滞经络，导致气血运行受阻，瘀血闭

阻于胞宫，闭则不通，不通则导致月经来时不畅或闭经。患者可表现为腰膝酸软、腹中包块、小腹固定

疼痛、月经量少、舌质呈紫黯等。钟素琴[34]应用滋肾活血方联合激素替代疗法治疗 76 例肾虚血瘀型 POF
患者，在改善血清性激素水平及中医症候上有效率达 86.84%，明显高于单纯 HRT 治疗组(65.79%)；焦存

[35]等临床运用补肾祛瘀方联合克龄蒙治疗肾阳虚血瘀型 POF 患者 30 例，结论表明二者联合运用可有效

降低患者血清 FSH、LH 及提高 E2 水平同时还使子宫内膜厚度增加。 
(四) 肾虚肝郁型：女性以气血为基础，气血属阴，阴性易凝结，若情志不舒，肝气郁结，气滞则血

不行，冲任失调，胞脉瘀阻，引起经行不畅、闭经等，患者可表现为腰膝酸软、头晕耳鸣、可伴胸胁乳

房胀痛，情绪抑郁，善叹息等。李玲玲[36]等运用自拟补肾疏肝方配合西药人工周期疗法有效缓解了肾虚

肝郁型 POF 患者的腰骶酸痛、两胁胀痛、头晕耳鸣、小便频数及血清激素水平情况；葛盛[37]等通过临

床辩证将 64 例肝郁肾虚型 POF 患者随机分组治疗，各 32 例，观察组口服加味逍遥散联合克龄蒙，对照

组单独口服克龄蒙，治疗 3 个疗程后通过测定血清学指标及追问病情发现观察组患者的临床症状改善更

加明显。 
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7. 结语 

综上所述，虽然目前 POF 的治疗仍以现代医学手段为主，且 HRT 治疗在缓解患者血管舒缩症状及

预防远期骨质丢失和心脑血管疾病方面疗效确切，但研究也表明单纯激素治疗有一定的副作用，用药时

间相对较长且需要维持至绝经期，这在患者心里接受层面上存在着一定的抵触性；随着中医治疗疾病日

渐突出的疗效优势，中医综合治疗本病也得到更多患者及医生的认可，中医药可以调节体质的同时，其

副作用也相对较小，同时通过方剂的加减更加注重患者的个体化治疗，但由于其治疗方式不统一，理论

也尚处于完善阶段，故进步空间仍然还很大；因此中西医结合的治疗模式逐渐得到更多临床医务工作者

及患者的高度认可，中药可以多系统多环节的调节人整体的阴阳平衡状态，增强免疫力，同时还可缓解

单纯激素治疗的某些副作用，但也由于临床诊断中本病的中医分型及治疗效果的判断缺乏一个权威的标

准，且尚缺乏循证医学的支撑，而中医药治疗发挥的机制也尚处于探索阶段，所以探讨的道路还任重道

远。 
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