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摘  要 

早发性卵巢功能不全(POI)的女性会出现围绝经期症状、月经紊乱、严重影响女性的生殖健康、甚至会出

现型心血管系统、骨质疏松等远期并发症。中医治疗POI多采取中医内治法(辩证论治、调周法)、外治法

(针刺、艾灸、穴位埋线等)以及联合疗法。本文通过对中医治疗POI的文献进行梳理、以期为POI的临床

诊疗提供思路与参考。 
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Abstract 
Women with premature ovarian insufficiency (POI) will have peri-menopausal symptoms, men-
strual disorders, serious impact on women’s reproductive health, and even long-term complica-
tions such as cardiovascular system and osteoporosis. Traditional Chinese medicine treatment of 
POI mostly adopts internal treatment of traditional Chinese medicine (syndrome differentiation 
and treatment, cycle therapy), external treatment (acupuncture, moxibustion, acupoint catgut 
embedding, etc.) and combined therapy. This paper combs the literature on the treatment of POI 
in traditional Chinese medicine, in order to provide ideas and reference for the clinical diagnosis 
and treatment of POI. 
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1. 引言 

早发性卵巢功能不全(POI)是指女性在 40 岁之前因卵泡数量耗竭或残存卵泡质量下降失去正常的卵

巢功能。其主要临床表现为月经异常(月经量少、周期延长、月经稀发甚至闭经)；生育能力下降甚至不孕、

不育；因低雌激素水平而出现的血管舒缩症状(潮热、盗汗)、自主神经失调症状(心悸、失眠、头痛)、精

神神经症状(焦虑、抑郁)，甚至出现心血管症状、骨质疏松、泌尿生殖系统等远期并发症[1] [2]。在 POI
的概念出现之前，临床上通常使用卵巢早衰这一专业术语。POI 概念的出现可以为早期发现卵巢功能下

降的女性的诊疗提供理论依据，并减少其心理负担，有助于疾病的治疗[3]。中医治疗复杂难愈疾患具有

一定优势，现将早发性卵巢功能不全研究进展综述如下。 

2. 病名 

在中医古籍中并没有“早发性卵巢功能不全”的记载，但根据其主要临床表现，可归属在中医的“经

水早段”、“不孕”、“月经病”等疾病范畴。在中医古籍中可以找到类似“早发性卵巢功能不全”临

床表现的中医表述及理解，如《傅青主女科》中曾记载“年未老而经水断”，《素问》中记载：“……

知七损八益……早衰之节也。年四十，……起居衰矣。”中第一次提及“早衰”一词，《傅青主女科》

中曾记载“年未老而经水断”。 

3. 病因病机 

本病的病位在“肾”，与心、肝、脾、冲任关系密切。严如跟等人认为肾虚是发病之本，肾主生殖，

肾精亏虚则天癸缺乏出现闭经，女性卵巢功能下降，先天禀赋不足、平素肾虚，后天房事不节、产伤均

可耗伤肾精发为本病[4]。韩式妇科认为肝肾失调、精血匮乏是本病的主要病机，认为肝肾为女子先天之

本、冲任之根；本病好发于育龄期、此期女性因工作、生活以及家庭等多方面的压力导致肾精亏虚、肝

失调达、气郁化火、耗伤气血，气血受损致使肾精进一步损伤，不能下注冲任而蓄养胞宫，如此循环往

复，胞宫胞脉失养，血海空虚，而致肾气–天癸–冲任–胞宫轴的功能失常[5]。《黄帝内经素问·阴阳

别论》：“二阳之病发心脾，有不得隐曲，女子不月，其传为风消，其传为息贲者，死，不治。”谈勇

教授以此理论为根据，二阳、心脾与 POI 所致的闭经关系密切；二阳及手足阳明，谈教授临床上更偏于

足阳明胃经。阳明亏虚则冲任气血不足；心脾两虚故气血生化乏源；心肝脾气郁不畅，不能化精微气血

以入二阳血海，血脉遂枯，血海充盈乏源，终致闭经[6]。史薇等认为病机本质是肾气不足、精血亏虚、

因虚致瘀[7]。肾虚为本，血瘀为标；肾气不足，不能推动血液运行，留而化瘀；肾阳亏虚、失于温煦、

因寒致瘀；肾阴虚，血少而瘀；肾虚与血瘀互为因果[8]。 
综上，不同医家通过不同切入点，提出了多种见解，但公认的是肾虚是早发性卵巢功能不全。在治

疗 POI 时不仅要从肾虚入手，还应考虑到本病虚实夹杂的复杂情况。为临床的诊疗提供了更多的选择，
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根据患者的病情辩证分析，有助于提高治愈率。 

4. 中医治疗 

4.1. 内治法 

主要包括辩证论证和调周法两个方面。 
1) 王小云教授运用五脏配五行理论来治疗 POI，认为人体是一个平衡体，治疗 POI 不应只治疗单一

脏，根据五行生克制化的关系一脏发病则其他四脏也会受到影响。水不涵木(肾与肝)以滋肾养肝、养血通

经为主；水火失济(肾与心)应滋肾水以制火，同时根据阴阳的互根作用，温补肾阳；水土违和(肾与脾)用
归脾汤合二仙汤来用健脾补肾，养血调经；金亏水乏(肾与肺)治以六味地黄丸加以麦冬、沙参、前胡等甘

凉清肺或甘温保肺的中药达到金水相生；火不暖土(脾与心)当泻心火，补脾血；金亏耗土(脾与肺)本型调

经应用健脾和中、化痰行气；木郁克土(脾与肝)方用柴胡疏肝散加减抑肝扶土；木亢火逆(心与肝)本型应

在正常的辩证下加入浮小麦、酸枣仁、合欢皮、远志等入心经的中药使肝气条达、心神安宁；火逆克金(火
逆克金)选用杏仁、桑白皮、桔梗、栀子等宣肺泻热来降肺气以通心气；金木互制(肺与肝)女子为阴类，

长思虑过重，故宣肺以解郁；同时结合五脏化五气的理论进行心身同治[9]。刘敏如教授[10]结合临床经

验以及中医古籍提出 POI 的治疗当以滋阴补肾填精为基本大法。方用左归饮合滋水清肝饮加减，或生脉

五子复经汤治疗肾阴虚、肝气郁结；若辩证为肾阳虚、脾阳不运，给予右归饮温补肾阳、补中益气汤健

运脾胃，或滋肾育胎丸；若见肾水亏、心血不足证，则以五子衍宗丸合补心丹滋水养心、交通心肾；肾

精亏、髓海空虚导致的 POI 临床常用五子衍宗丸合知柏地黄丸或归肾丸加减或资癸女贞丸滋阴降火，补

肾宁心养精气补脑髓。陈慧侬教授[11]认为天癸早竭是 POI 发病关键，与心、肝、脾(胃)、肾、脑髓、肺

关系密切。天癸的生成与上述脏腑皆有关系，天癸为阴精，病邪致阴伤发为本病。又因心肺属上焦、脾

胃属中焦、肝肾为下焦，故从三焦论之为三焦同伤于阴，选用生脉散、两地汤合大补阴丸补三焦之阴，

勿忘菟丝子菟丝用子、巴戟天的补阳药阳中求阴，同时根据患者的临证情况，随证加减。 
2) 夏桂成教授[12]认为 POI 以肾阴虚为主，心肝郁火为标。发病表现为“心”，然而“肾”为本病

之前提，提出了补肾宁心调周法。并尤重视经后期，此期是天癸生成的重要阶段。结合此期的特点选用

二甲等沉降之品；运用合欢皮、黄连、莲子心等泻火降火宁心；山萸肉、五味子等酸涩之品顾护封藏之

本形成用滋阴降火、宁心安神之大法以助天癸形成、精卵发育。注重患者的情绪，心情舒畅不仅有助于

肾阴的恢复，而且也使排卵时的气血平稳，在应用疏肝解郁的中药的同时辅助以心理疏导。滋腻之品碍

胃，脾胃为后天之本、气血化生之源，调补后天以养先天之肾。 

4.2. 单一外治法及联合疗法 

4.2.1. 单一针刺疗法 
针灸可以调节下丘脑–垂体–卵巢轴(HPOA)功能，改善卵巢、子宫的组织学形态并且可以影响神

经–内分泌–免疫调控系统，提高机体免疫力[13]。对 12 例 POI 患者进行 12 周针刺治疗，选取两组穴

位交替针刺(穴位 1：神庭、百会、中脘等；穴位 2：次髎、双侧肾俞等)，与治疗前比较 FSH、LH 明

显降低但窦卵泡计数(AFC)明显增加(P < 0.05) [14]。杨丽鹍等将 104 例卵巢储备功能下降的患者进行随

机分组，针刺组选取列缺、照海、四满、大赫等穴位治疗 12 周，治疗后总有效率为 97.78%，针刺治

疗对患者的卵巢体积、血清性激素水平(FSH、FSH/LH、AMH)、AFC 均有明显改善[15]。王琳琳等[16]
基于“阴阳消长转化”理论对 POI 进行分期治疗。依据女子在经后期、排卵期、经前期、行经期阴阳

由偏阴–重阴转阳–阳长阴消–重阳转阴的生理特点，在不同时期选取特定的穴位以助于阴阳正常的

转化，结果显示在改善血清抗苗勒管激素水平、围绝经期症状、基础窦卵泡计数明显由于对照组(予口
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服芬吗通)。 
根据“一源三岐”理论选取穴位子宫、太冲、中极、命门、百会、三阴交等总有效率高于对照组(口

服益玛欣、补佳乐、来曲唑片) (86%比 54%)，说明依据一源三岐理论的针刺法，可显著改善卵巢内环

境[17]。 

4.2.2. 单一穴位埋线 
对 74 例 POI 的患者进行随机分组，选取三阴交、肝俞、脾俞、中极穴等作为主穴，予以穴位埋线进

行治疗，研究表明在改善患者性激素水平，月经的色、质、周期，围绝经期症状等方面有较好的持续效

应，并且在改善潮热汗出、提高雌二醇水平、改善经色的远期疗效优于对照组(口服雌孕激素) [18]。赵静

静等对 30 例疗肝肾阴虚型 POI 的患者进行穴位埋线治疗，选取次髎、关元、子宫、卵巢、肝俞、脾俞等

穴位，治疗后有效率为 86.67%，血清 FSH 水平降低、E2 水平升高(P < 0.05) [19]。 

4.2.3. 穴位贴敷联合治疗 
钟海英等对 78例肾阴不足证的POI患者运通益卵汤联合穴位贴敷进行治疗，其取穴足三里(双侧)、

三阴交(双侧)、气海，研究显示联合组患者的有效率为 94.87%，显著高于单纯中药组 76.92%，联合治

疗可以有效缓解患者的临床症状、提高 E2 水平以及卵巢血流速度、降低 FSH、LH 的水平、改善卵巢

功能[20]。 

4.2.4. 艾灸联合治疗 
温灸罐[21]属于中医综合外治法，对机体达到阴阳平衡、经络通畅、气血调和、温养冲任，使月经准

时来潮。临床上发现温灸罐疗法可以有效的治疗肾虚型 POI。治疗组采用集艾灸、刮痧、平衡火罐、按

摩于一体的温灸罐治疗，对照组予以雌孕激素序贯疗法，结果显示治疗组的总有效率高于对照组(87.50%
比 80.00%)，在降低中医证候学评分(月经稀发、闭经、失眠多梦、性欲减退等)、窦状卵泡数目的增加、

改善卵巢功能方面温灸罐治疗疗效更好。许雅妮等对肾精亏虚，冲任不调型月经过少、不孕的患者进行

电针联合艾灸的治疗方法，取：百会、大赫、子宫、太冲、肾俞、次髎等穴，用毫针进针得气后连接电

针，用艾灸盒置于下腹部 30 分钟，治疗后患者成功怀孕[22]。 

4.2.5. 针药联合治疗 
梁少荣等“补肾疏肝，理气活血”对肾虚肝郁型 POI 患者应用针药联合治疗(药物组：西药芬吗通、

自拟补肾舒肝方加减；穴位：A 组肾俞、肝俞、三阴交等、B 组子宫、合谷、太冲等)总有效率明显高于

单纯药物组(90.62%比 70.00%) [23]。宋佳玲[24]对 60 例肾虚血瘀证 POI 患者随机分组，研究发现针刺联

合芬吗通 + 早衰调补汤在改善患者烘热盗汗等临床表现、减低血清 FSH 水平优于对照组(芬吗通 + 早
衰调补汤)。 

4.2.6. 穴位埋线联合治疗 
储志燕应用补肾调冲法联合穴位埋线治疗 POI 其有效率均高于 B 组(单纯中药汤剂治疗)和 C 组(穴位

埋线治疗) (80.0%比 60.0%比 40.0%) (P < 0.01)，且联合治疗组明显改善患者的性激素水平、月经情况和

中医证候，进而使子宫内膜生长、卵泡发育，以提高妊娠率[25]。 

5. 小结 

目前，现代医学对于早发性卵巢功能不全的病因病机尚未完全阐明，治疗的主要方案是激素补充治

疗，但长期使用性激素类药物易导致血栓栓塞、诱发癌变的不良反应。中医在治疗早发性卵巢功能不全

有多种特色治疗方法，主要有中药口服的内治法和针灸、穴位埋线等外治法。临床上对患者进行辩证治
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疗，采取综合方案，在改善患者月经情况、恢复卵巢储备功能、并在疗效的持久性方面疗效显著。随着

社会的发展、女性受教育程度的提高，在社会生产中承担的工作量逐步提高；并且要兼顾家庭，承担生

育压力。随着生育年龄的逐渐推迟、工作生活压力的逐渐增大以及对于疾病和健康认识的提高，临床上

对于早发性卵巢功能不全的诊疗应更加完善，本文梳理的中医对 POI 的常见治疗手段及理论基础，以便

临床诊疗。 
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