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摘  要 

卵巢储备功能是指卵巢内残存卵泡的数量和质量，反映女性生育潜能。卵巢储备功能低下是妇产科的常

见病之一，临床表现为月经量减少、月经紊乱、月经稀发、闭经乃至不孕不育等一系列内分泌功能紊乱

的疾病，卵巢储备功能低下的发展呈渐进性，约1~6年可发展为卵巢早衰。目前，临床上主要采用激素

替代疗法、免疫治疗、干细胞移植、辅助生育、心理干预等方法，但是存在较多不良反应。近年来，随

着中医药的发展，许多研究发现，中医药治疗卵巢储备功能低下疗效显著，不良反应少，能为广大女性

患者所接受。 
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Abstract 
Ovarian reserve refers to the number and quality of remaining follicles in the ovaries, reflecting 
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the fertility potential of women. Low ovarian reserve is one of the common diseases in obstetrics 
and gynecology, which is clinically manifested as a series of endocrine disorders such as decreas-
ing menstrual flow, menstrual disorders, oligomenorrhea, amenorrhea and even infertility, and 
the development of low ovarian reserve is gradual, which can develop into premature ovarian 
failure in about 1 - 6 years. At present, hormone replacement therapy, immunotherapy, stem cell 
transplantation, assisted reproduction, psychological intervention and other methods are mainly 
used in clinical practice, but there are many adverse reactions. In recent years, with the develop-
ment of traditional Chinese medicine, many studies have found that traditional Chinese medicine 
has significant efficacy in the treatment of low ovarian reserve, with few adverse reactions, and 
can be accepted by the majority of female patients. 
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1. 引言 

卵巢储备功能低下(DOR)是指卵巢中卵母细胞的质量和数量减少[1]，多表现为 40 岁以下女性出现月

经量减少、月经紊乱、排卵障碍、性欲减退、闭经以及生育能力减退等[2]。DOR 可引起如生殖、泌尿、

运动、消化、神经精神、多系统及器官的功能异常[3]，而且会增加患骨质疏松及心血管系统疾病的风险

[4]。根据流行病学研究，全世界范围内 DOR 发生率为 1% [5]，中国为 2.8% [6]，近年来，随着女性生活

和工作的双重压力的增大，居住环境的污染，不良的饮食及生活习惯等多因素影响，DOR 的发病率呈上

升及年轻化趋势[7]，对女性的身心造成了极大影响，所以早发现、早干预对提高卵巢功能极为重要。 

2. DOR 的西医病因病机 

2.1. 遗传因素 

约 10%的 POF 患者家族中存在 POF 或过早绝经史[8]，家族遗传中最为常见的是性染色体异常，例

如脆性 X 综合征家族史[9]。研究发现，X 染色体异常[10]、染色体基因突变[11]等遗传学问题都会导致卵

泡发育异常，其中，X 染色体数量异变最为常见的是特纳综合征[12] (TS)，是一种先天性性染色体发育

异常，这些都可以导致 DOR。 

2.2. 医源性因素 

常见的主要有盆腔手术、放疗、化疗[13]等。子宫切除、输卵管结扎或切除、子宫内膜异位症的保守

或半根治手术，输尿管盆腔段手术、卵巢肿瘤剥出术或一侧卵巢切除术等盆腔手术[14]，都会损伤卵巢血

供，导致卵巢组织缺失或局部炎症，引起卵巢萎缩、激素异常分泌及卵巢功能下降[15]，微创手术中的热

损失对于卵巢功能影响较大，会导致卵巢功能受损[16]。放化疗所引起的卵巢损伤是不可逆的。女性的器

官中，卵巢对放射线的敏感度最高，放疗会导致卵母细胞凋亡、卵巢颗粒细胞功能受损，引起卵巢功能

衰退[17]。化疗药物能够诱导成熟的卵泡凋亡，患者的年龄、化疗药物的种类、剂量及给药方式都能决定
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卵巢的损伤程度[18]。雌激素和 AMH 的降低可能会触发垂体促性腺激素的负反馈机制，从而加速未成熟

卵泡的成熟过程，导致卵泡耗竭[19]。 

2.3. 免疫学因素  

自身免疫性疾病可能会导致卵巢功能损伤，影响卵泡的发育及成熟，导致月经不调、排卵障碍乃至

不孕等，但具体的致病机理尚未有明确研究。研究显示，约 30%的 DOR 患者存在自身免疫性疾病[20]，
其中甲状腺及肾上腺疾病较为多见，且其对卵巢的损伤大多不可逆[21]。DOR 患者外周血 CD3~+HLA-DR
会导致内分泌功能紊乱，影响自身免疫系统的调节，且与卵巢功能呈负相关[22]。HLA-DR 是发挥抗原呈

递作用的关键效应分子，因此外周血 T 细胞亚群的变化也反应了 DOR 患者机体内存在 T 细胞介导的免

疫损伤[23]。 

2.4. 环境及其他因素 

研究发现环境内分泌干扰物会影响卵巢激素的合成及其受体表达，损害线粒体功能，引起氧化应激

[24]，妨碍卵泡发育及成熟[25]。长时间接触尼古丁、酗酒以及熬夜等不良生活习惯也会对女性的月经及

生殖功能产生危害。研究发现长期接触尼古丁，会导致自噬反应发生，诱导卵泡损伤[26]。酒精对于卵巢

功能有直接的损伤作用，长时间饮酒会减少窦卵泡数、损伤卵巢功能，导致卵巢功能减低，从而出现月

经紊乱[27]。当悲伤、抑郁、生气、焦虑等不良情绪长期刺激人体时，会导致下丘脑–垂体–靶腺轴功能

失调，内分泌系统功能紊乱，产生应激损害导致卵巢组织萎缩[28]。 

3. DOR 的西医治疗 

3.1. 激素替代治疗(HRT) 

激素替代治疗可以模拟女性月经周期，有效减轻 DOR 患者雌激素不足，调节体内激素水平，促进卵

泡发育成熟，恢复排卵功能，维持月经规律，改善雌孕激素低下导致的围绝经期症状，预防骨质疏松症、

心血管系统等慢性疾病的发生[29]，具有一定的临床疗效，但是长期使用 HRT 也可能会导致血栓栓塞性

疾病、妇科恶性肿瘤等发生[30]，且 HRT 不能有效恢复卵巢功能，停药后病情容易反复，临床应用时需

要注意患者是否有相关禁忌症。 

3.2. 免疫治疗 

施晓波[31]认为糖皮质激素可以降低免疫球蛋白，降低 DOR 患者的相关抗体水平，但糖皮质激素不

良反应较多，临床应用应当谨慎。研究表明，雄激素可以调节 HPA 轴，抑制机体的异常免疫应答，从而

调节免疫[32]。对于免疫系统异常的 DOR 患者，应积极干预，对原发病进行有效控制，促进卵巢功能恢

复[33]。免疫因素致病机理尚不明确，对于 DOR 患者，盲目应用免疫抑制剂可能会产生严重的副作用，

因此在临床实践中，需谨慎使用。 

3.3. 干细胞治疗 

干细胞移植一定程度上可以恢复卵巢组织及生殖能力。间充质干细胞(MSCs)能够增加 DOR 模型小

鼠性激素分泌，改善卵巢功能，提高小鼠生育能力[34]。MSCs 可以抑制卵巢颗粒细胞凋亡、缓解间质纤

维变性，优化卵巢微环境，促进卵巢功能恢复[35]。近年来，随着体外原始卵泡激活技术、卵巢组织移植

技术的发展，干细胞移植的发展也逐渐成熟[36]，干细胞移植虽然为 DOR 的治疗提供了新的希望，但其

安全性、可靠性和有效性仍有待于深入探讨。 
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3.4. 辅助生育治疗 

研究表明，DOR 患者未经任何干预的胚胎自然着床率为 5%~8% [37]。大部分 DOR 患者年龄较小，

且有生育需求，目前临床针对 DOR 患者首先提倡积极试孕，当患者自然受孕失败时，也可以对患者进行

辅助生殖技术，但部分患者应用促排卵药物预处理后，排卵效果欠佳，受孕几率仍然不到 40% [38]，临

床疗效较差。IVF-ET 也可以辅助 DOR 患者进行生育，但对于 DOR 患者而言，基础卵泡数量少、卵子质

量差，优质卵子来源难度大，过程复杂，且耗时过长，费用昂贵，患者需要承担的压力过大，同时增加

了实行该方法的难度。 

3.5. 心理干预治疗 

环境及心理因素也会导致 DOR，临床用药的同时，对患者进行积极地知识宣教，如心理咨询及疏导、

运动及饮食健康教育、生育及遗传方面的相关知识宣讲等都是非常重要的。同时对患者的生活方式积极

干预，倡导患者在平时的生活中，保持心情愉悦，养成良好的生活习惯，远离吸烟、酗酒、熬夜，避免

情绪刺激、饮食刺激等，减少危险因素带来的不良影响。 

4. DOR 的中医病因病机 

中医古籍中并没有关于卵巢储备功能低下的病名记载，但是根据其发病机制及出现的临床症状，如

月经紊乱、生育能力下降等，可将其归为“月经过少”、“月经后期”、“血枯闭经”、“不孕”、“经

水早断”等范畴。 

4.1. 以肾虚为本 

《黄帝内经》对女子的一生作了详尽论述，指出肾精之盛衰、天癸之至竭、太冲脉之盛衰，均与女

性的生长生殖密切相关。肾为先天之本，藏精，主生殖，肾精充盛，则天癸日渐成熟，即可达到阴阳平

衡，帮助卵泡化生，卵子成熟，胞宫方可维持月经、孕育胎儿。韩百灵教授以“肝肾同源”为理论基础，

提出本病的发生首要归责于肾[39]。柴嵩岩教授[40]提出 DOR 以肾阴不足，阴血亏损为机，女子经、产、

胎、乳都易损耗阴血，阴血亏损，则血海生化无源，冲任血海不能正常满盈，就会出现月经量少、月经

稀发、不孕不育等病理状态。 

4.2. 瘀阻胞宫，冲任受阻为机 

肾气亏虚，血液运行无力可致气虚血瘀；肝气郁结失于调达，则气机升降失常，血行受阻可致气滞

血瘀；感受寒湿之邪，或肾阳不足会导致机体失于温煦而出现寒凝血瘀；都可以造成冲任失调、瘀阻胞

宫，胞络不通，则出现月经量少、月经推迟等病理情况。 

4.3. 病变涉及心肝脾 

夏桂成教授[41]提出子宫之藏泻由心肾主宰，强调心的君主地位，认为心肾交合分泌天癸，只有心肾

相交，水火既济，精神互用，女性的生殖节律才能正常维持。心主血脉，心气推动血行脉内，心气不足

则血脉运行失常，久致血瘀；长时间的熬夜、思虑或劳神过度等皆可耗伤心血，以致心阴虚损，心火上

移，不能下滋于肾，肾水不实则血海不充，月经不能如常来潮。  
女子以肝为先天，肝藏血，主疏泄。肝与冲任二脉相通，肝肾同源，共同调节胞宫，使之满溢，月

经方可如期来潮。当今社会，女性在家庭及工作的双重压力下，极易产生抑郁、焦虑、急躁易怒等消极

情绪，七情内伤以致肝失调达，久病及母，累及肾脏，以致肝肾藏泄失常，冲任胞宫失去滋养，导致月
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经推后，乃至闭经。 
脾为后天之本，气血生化之源，月事本于肾，但依赖脾胃后天之水谷滋养。长期进食肥甘厚腻、辛

辣及生冷刺激之品等都会导致脾胃功能受损，脾之运化及统摄功能失常，水谷精微不能运化至全身，气

血生化乏源，五脏胞宫失去濡养，而致冲任血海亏虚；或脾虚不能运化水湿，内聚为痰，痰湿亦可阻滞

胞宫、冲任，使经血不得下，以致月经不能按时来潮，出现月经量少、月经后期乃至闭经。 

5. 中医治疗 

5.1. 辨证论治 

5.1.1. 补肾益精 
丛慧芳教授[42]认为肾虚精亏为本病病机，治疗贯以补肾填精为原则，临床上多用归肾丸加减治疗

DOR，疗效显著。金红花等[43]使用自拟益精补冲汤治疗 55 例 DOR 患者，其中痊愈 34 例，总有效率 80%，

治疗后患者 FSH、FSH/LH 均降低，治疗有效。李佳慧[44]基于蔡小荪教授创立的“育肾调周”疗法，以

蔡老经验方育肾培元方治疗肾虚型 DOR 患者，发现育肾培元方能够降低 FSH，升高 AMH，增加 AFC，
对于改善患者月经量减少、潮热汗出、腰膝酸软等症状疗效良好。 

5.1.2. 补肾活血 
马堃[45]以补肾活血促卵方治疗 DOR，3 个月后，患者的临床症状、内分泌激素均改善，窦卵泡数

增多，总有效率 92.00%，患者生育能力提高，无不良反应。万凌屹[46]给予 30 例患者补肾活血方，30
例给予激素替代治疗，3 个月后，治疗组总有效率 93.3%，两组性激素水平均改善，但中药组对于患者中

医证候的缓解、血清性激素水平的改善均优于激素替代治疗。 

5.1.3. 补肾宁心 
夏桂成教授提出“心(脑)–肾–子宫轴”学说[47]，在治疗上注重以益肾宁心为大法，主张“宁心”

之时活用“调心五法”，在补肾的同时，重用柏子仁、酸枣仁、莲子心、郁金等清心安神的药物[48]。同

时夏老强调以人为本[49]，用药之余重视对于患者的心理疏导，鼓励患者坚持服药同时，应保持愉悦的情

绪和良好的生活习惯，顺应四时，未病先防。章勤[50]基于夏老“宁心实肾”理论，以“补肾填精，养心

清肝”为则，于补肾时加用养心安神之药，对 DOR 轻症予以自拟养心清肝育麟方，DOR 重症予以清心

调肝方，并佐以情志干预，疗效显著。 

5.1.4. 补肾养肝 
郭志强教授[51]认为 DOR 以肝肾阴虚为机，治以滋肾养肝、分期治疗为原则，经期注重活血理气；

经后期以滋肾养肝、补血养阴为则；经中期以滋补肝肾佐以温阳活血；经前期治以温肾健脾、兼固其本，

遵循女性月经周期规律，按照阴阳气血消长平衡规律，临床上分期加减治疗，成功使 DOR 患者自然受孕

并健康产下一子。常珍珍[52]予以肝肾阴虚型 DOR 患者以王金权教授经验方治疗，发现王教授经验方能

够增大患者卵巢体积，增加窦卵泡数，改善患者的症状及性激素水平。 

5.1.5. 滋肾疏肝 
金哲教授[53]基于肝肾同源理论，以补肾调肝为法，从根源上改善卵子质量，以增强妇女的生殖能力。

金教授对 DOR 辨证多属肾虚肝郁，用药灵活，治疗效果明显。姚巍等[54]以补肾疏肝为原则，采用滋肾

养肝法中药对肝郁肾虚型 DOR 患者进行治疗，3 个月后，患者的月经紊乱、烦躁易怒等症状改善，同房

次数增加，FSH、FSH/LH 降低，安全性高。李淑萍[55]给治疗组滋肾疏肝汤口服，对照组给敏定偶，两

组用药后 FSH 水平均降低，3 个月随访治疗组 FSH 值改善程度优于对照组。 
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5.1.6. 补肾健脾 
武权生[56]提倡 DOR 应从脾肾论治，临床多以补肾健脾方合四逆散辨证加减，疗效显著。张越等[57]

以补肾健脾为则，对照组予以芬吗通，治疗组予以芬吗通加补肾健脾加减方，3 个月后，治疗组窦卵泡

数增加，患者胚胎种植率及月经情况改善，且效果优于芬吗通。说明中药联合激素可以增强卵巢反应性，

增加排卵，提高患者的生育能力。 

5.2. 中医外治法 

5.2.1. 针灸治疗 
杨丽鹍等[58]研究认为针刺能够改善 DOR 患者 AFC、卵巢体积、内分泌激素水平，缓解患者临床症

状，临床予以 52 例 DOR 患者针刺冲任脉腧穴，提示针刺冲任脉腧穴效果优于 HRT，能够提高患者生存

质量。杨福霞[59]采用“调经促孕十三针”治疗 DOR，取穴 2 组交替使用，3 月后，FSH 及 FSH/LH 水

平降低，AFC 增加，说明针刺可以改善 DOR 患者卵巢功能及妊娠结局。 

5.2.2. 针灸联合中药治疗 
诸小丽等[60]发现中药联合针刺可以改善卵巢血供及其功能，有效调节性激素水平，且无不良反应。

姜朵生等[61]以八髎穴隔姜灸合补肾活血方治疗 DOR，3 个月后发现，艾灸联合中药可以降低血清 FSH、

FSH/LH，升高 E2，增加 AFC，改善卵巢功能。李芳[62]对 DOR 患者应用补肾活血中药联合针灸，发现

中药联合针灸改善患者症状，调节内分泌激素。 

5.2.3. 电针治疗 
刘志顺[63]提出，本病病位在胞宫，关乎肾与冲任，根据多年临床经验，运用“病–症–位”结合组

方选取针刺穴位，主张治疗时予以患者 2~4 Hz 的低频刺激，自拟补肾调冲助孕穴方对 DOR 患者进行电

针治疗，发现电针能够增加 E2 分泌及子宫内膜容受性，提高女性生育力。牛聪[64]遵循女性月经周期及

阴阳消长平衡规律，采用电针周期疗法，通过刺激人体全身的不同腧穴，调节人体全身经脉及卵巢功能，

治疗发现电针周期疗法可提高窦卵泡数，改善激素水平，恢复卵巢体积。 

5.2.4. 电针联合中药治疗 
冯晓玲等[65]对 DOR 患者应用电针联合育阴丸，患者的月经情况、性激素水平及卵巢功能改善。任

杏杏等[66]给 42 例 DOR 患者补肾疏肝汤加用自拟调卵助孕电针，腹部与背部交替针刺，3 个月后，总有

效率 85.71%，患者中医症状、月经紊乱情况改善，优势卵泡数目及卵巢体积增加。1 年后随访，有 30
位患者怀孕，妊娠率 71.43%。说明中药联合电针能增加卵巢间质血流，改善卵巢功能，提高生育力，远

期疗效显著。 

5.2.5. 穴位埋线治疗 
穴位埋线作用温和、刺激持久[67]。能够升高 E2，改善 E2 缺乏所引起的多种临床症状[68]。牟菁[69]

等发现穴位埋线可降低血清 FSH，改善患者的月经不调及围绝经期症状。张玲玲[70]基于“月郭满，则

血气实，肌肉坚”理论，于望日农历十五或十六对患者进行穴位埋线治疗，选取任脉穴及经验穴，同时

口服中药，3 个月后，患者的性激素改善，总有效率 90.00%。说明穴位埋线联合中药能有效调节性激素

水平，缓解月经不调。 

5.2.6. 中医外治联合治疗 
邓丽兴[71]将“扶阳督脉灸”合穴位埋线与激素治疗比较，发现中医联合外治组的疗效、血清性激素

的改善程度均优于激素治疗。陈英[72]运用补肾疏肝养血方加用揿针联合耳穴压贴治疗 DOR，3 个月后，
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患者的月经情况、FSH 及 LH 水平改善，总有效率 90.48%，疗效显著。 

6. 小结与展望 

综上所述，目前中西医对于 DOR 的诊断及治疗都没有统一的标准，西医治疗 DOR 副作用较多且容

易复发。中医能够针对每位患者不同的情况，采用辨证论治的方法，利用中药、针灸及其他特色疗法进

行治疗，通过调整患者的内分泌环境，使患者的临床症状和体征得到改善，多靶点、多层次、多方面地

调节患者卵巢功能[73]，具有治疗简便、不良反应少、疗效确切等多种优势[74]，能够为防治 DOR 进一

步发展，发挥早期干预作用，且被广大患者所接受，在临床中广泛应用。未来我们应不断探索中医疗法

对 DOR 的作用机制，使得中医药对于 DOR 治疗标准化，为 DOR 的治疗提供更多方向。 
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