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[摘要] 总结谈勇从阴阳论治早发性卵巢功能不全的思路及临证经验。谈勇认为本病的病机特点为肝肾

阴虚，脾肾阳虚，阴阳失衡，天癸早竭，强调了阴阳在该病发病中的重要性。其临证时以诸脏同调，阴阳平和为治

疗要点，并主张未病先防，既病防变，辅以心理疏导及健康管理，综合治疗，方可收获良效。
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早 发 性 卵 巢 功 能 不 全 （ premature ovarian insufficiency， POI）

是 指 女 性 在 40 岁 前 卵 巢 功 能 出 现 明 显 衰 退 的 临 床 综 合 征 。

POI 以 月 经 异 常 、 生 育 力 下 降 或 不 孕 、 低 雌 性 激 素 表 现 为 主 要

临 床 特 征 ， 并 伴 有 抗 苗 勒 管 激 素 （ anti mullerian hormone， AMH）

水 平 下 降 （ AMH<1.1ng/mL） 、 卵 泡 刺 激 素 （ follicle-stimulating

hormone， FSH） 水 平 升 高 （ FSH>25 mIU/mL） 、 雌 激 素 （ Estradial，

E2） 水 平 降 低 及 窦 卵 泡 数 （ antral follicle count ， AFC） 减 少

（ AFC<5 枚 ） [1-2]。 POI 发 病 率 日 益 上 升 ， 不 仅 显 著 影 响 女 性 的 生

育 力 ， 更 因 内 分 泌 紊 乱 增 加 了 外 阴 阴 道 萎 缩 、 心 血 管 疾 病 、 骨

质 疏 松 症 、 神 经 系 统 疾 病 、 心 理 困 扰 等 多 种 慢 性 疾 病 的 患 病

风 险 ， 缩 短 总 体 预 期 寿 命 ， 严 重 影 响 女 性 生 育 健 康 及 身 心 健

康 [3-4]。 POI病 因 复 杂 且 高 度 异 质 ， 常 见 的 病 因 包 括 医 源 性 因 素 、

遗 传 因 素 、 环 境 因 素 、 免 疫 因 素 等 。 目 前 多 数 患 者 的 病 因 仍 尚

不 明 确 ， 且 缺 乏 根 治 的 手 段 和 预 防 措 施 ， 是 生 殖 领 域 研 究 的

难 点 和 热 点 。 研 究 表 明 ， 中 医 药 对 本 病 的 防 治 有 确 切 的 优 势

与 疗 效 [5-7]。

中 医 古 籍 中 并 无 “ 早 发 性 卵 巢 功 能 不 全 ” 之 病 名 ， 根 据 其

具 体 的 临 床 表 现 ， 可 归 属 于 “ 月 经 过 少 ” “ 月 经 后 期 ” “ 闭 经 ”

“ 血 枯 ” “ 不 孕 ” 等 范 畴 。 谈 勇 教 授 ， 博 士 研 究 生 导 师 ， 岐 黄 学

者 ， 江 苏 省 名 中 医 ， 从 事 中 医 妇 科 临 床 与 教 学 四 十 余 载 ， 临 证

经 验 丰 富 ， 尤 其 在 生 殖 内 分 泌 疾 病 的 诊 治 方 面 有 较 高 的 学 术

造 诣 。 “ 阴 阳 者 ， 天 地 之 道 也 ， 万 物 之 纲 纪 ” [8]361。 谈 勇 教 授 临 证

重 视 阴 阳 ， 认 为 阴 阳 平 衡 对 于 女 性 生 殖 内 分 泌 方 面 有 着 重 要

的 影 响 ， 临 床 上 从 阴 阳 论 治 POI 效 果 显 著 。 笔 者 有 幸 师 从 谈 勇

教 授 ， 侍 诊 左 右 ， 受 益 颇 多 ， 现 将 谈 勇 教 授 治 疗 早 发 性 卵 巢 功

能 不 全 的 经 验 总 结 如 下 ， 以 飨 同 道 。

1 从阴阳论治理论基础

1.1 肝肾阴虚，天癸早竭 《 素 问 · 上 古 天 真 论 篇 》 记 载 ： “ 女

子 二 七 而 天 癸 至 ， 任 脉 通 ， 太 冲 脉 盛 ， 月 事 以 时 下 ， 故 有

子 … … 七 七 任 脉 虚 ， 太 冲 脉 衰 少 ， 天 癸 竭 … … 故 形 坏 而 无 子

也 。 ” [8]4首 次 提 及 “ 天 癸 ” ， “ 天 ” 指 其 来 源 于 先 天 。 “ 癸 ” 指 癸 水 ，

有 阳 中 之 阴 之 意 。 天 癸 至 则 月 事 正 常 ， 天 癸 竭 则 月 事 异 常 ， 天

癸 与 女 性 月 经 及 生 殖 功 能 息 息 相 关 。

《 素 问 · 六 节 藏 象 论 篇 》 言 ： “ 肾 者 ， 主 蛰 ， 封 藏 之 本 ， 精 之

处 也 。 ” [8]68《 医 学 正 传 》 曰 ： “ 经 水 全 赖 肾 水 施 化 ， 肾 水 既 乏 则 经

水 日 以 干 涸 。 ” [9]《 傅 青 主 女 科 》 云 ： “ 经 水 出 诸 肾 ” [10]16， 又 言 “ 肾

气 本 虚 ， 何 能 盈 满 而 化 经 水 外 泄 ” [10]25。 肾 乃 先 天 之 本 。 肾 藏 精 ，

为 天 癸 之 源 ， 主 生 殖 。 若 肾 精 （ 阴 ） 亏 虚 ， 天 癸 涸 ， 则 不 能 养 荣

冲 任 二 脉 。 精 血 无 法 下 注 于 胞 宮 ， 影 响 月 经 或 妊 娠 。 谈 勇 教 授

指 出 ， 月 经 周 期 常 划 分 为 四 期 ， 即 经 期 、 经 后 期 、 经 间 期 及 经

前 期 。 月 经 有 着 特 殊 的 阴 阳 转 化 周 期 。 按 照 国 医 大 师 夏 桂 成

周 期 阴 阳 消 长 论 [11]， 阴 阳 转 化 周 期 分 为 转 化 期 和 消 长 期 。 经 期

和 经 间 期 为 转 化 期 ， 经 期 重 阳 转 阴 ， 经 间 期 重 阴 转 阳 ； 而 经 后

期 和 经 前 期 为 消 长 期 ， 经 后 期 阴 长 阳 消 ， 经 前 期 阳 长 阴 消 。 经

后 期 为 阴 长 阳 消 状 态 ， 其 中 阴 长 是 最 重 要 的 。 此 期 子 宫 内 膜

增 厚 ， 卵 子 发 育 ， 从 而 奠 定 月 经 周 期 演 变 的 物 质 基 础 。 经 后 期

多 病 在 阴 分 ， 若 肾 阴 亏 虚 ， 阴 长 运 动 缓 慢 或 停 滞 不 前 ， 则 不 能

重 阴 转 阳 ， 不 能 进 入 经 间 期 ， 影 响 卵 子 的 发 育 成 熟 及 排 出 ， 继

而 导 致 “ 月 经 后 期 ” “ 不 孕 ” 等 。 此 外 ， 肾 阴 虚 者 ， 常 累 及 心 。 心

属 火 ， 肾 属 水 。 正 常 生 理 状 态 下 ， 肾 水 上 炎 资 助 心 阴 ， 使 得 心

火 不 亢 ， 继 而 心 肾 之 间 阴 阳 平 衡 ， 心 肾 相 交 ， 则 月 事 正 常 。 若

肾 阴 不 足 ， 阴 虚 不 能 涵 养 心 神 ， 则 心 失 所 养 ， 水 火 不 济 ， 心 肾

不 交 ， 阴 阳 气 血 失 调 ， 最 终 影 响 月 经 来 潮 。

女 子 以 肝 为 先 天 ， 肝 以 阴 血 为 主 ， 体 阴 而 用 阳 。 《 妇 人 规 》

曰 ： “ 妇 人 幽 居 多 郁 ， 常 无 所 伸 ； 阴 性 偏 拗 ， 每 不 可 懈 。 ” [12]22《 万

氏 妇 人 科 》 曰 ： “ 忧 愁 思 虑 ， 恼 怒 怨 恨 ， 气 郁 血 滞 ， 而 经 不 行 者 ，
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法 当 开 郁 气 ， 行 滞 血 而 经 自 行 。 ” [13]9肝 司 血 海 、 主 疏 泄 ， 调 控 天

癸 释 放 。 女 子 多 情 志 病 ， 若 肝 失 疏 泄 ， 肝 郁 化 火 ， 热 灼 阴 津 ， 暗

耗 阴 血 ， 阴 血 亏 虚 ， 肝 血 不 足 ， 无 血 下 注 于 冲 任 胞 宫 ， 则 经 水

早 绝 。

谈 勇 教 授 强 调 ， 天 癸 与 肝 肾 有 着 密 切 的 关 系 。 天 癸 受 肝

肾 的 濡 养 ， 通 过 冲 任 二 脉 ， 作 用 于 胞 宫 胞 脉 ， 主 导 女 性 的 月 经

及 生 殖 。 谈 勇 教 授 指 出 ， 女 子 以 肝 肾 为 本 ， 肝 藏 血 ， 肾 藏 精 ， 肝

肾 同 源 ， 肾 阴 与 肝 血 相 互 影 响 。 若 肝 肾 阴 虚 ， 则 阴 阳 失 调 ， 精

血 匮 乏 ， 天 癸 早 竭 ， 进 而 发 生 POI。

1.2 脾肾阳虚，阴阳失衡 《 医 宗 金 鉴 · 调 经 门 》 载 ： “ 先 天 天

癸 始 父 母 ， 后 天 精 血 水 谷 生 ” [14]。 脾 乃 后 天 之 本 ， 气 血 生 化 之

源 ， 可 为 天 癸 的 到 来 提 供 物 质 基 础 。 《 万 氏 妇 人 科 》 曰 ： “ 妇 人

女 子 ， 闭 经 不 行 ， 其 候 有 三 ： 乃 脾 胃 损 伤 ， 饮 食 减 少 ， 气 耗 血 枯

而 不 行 者 。 ” [13]9刘 完 素 言 ：“ 天 癸 已 绝 ， 乃 属 太 阴 经 也 。 ” [15]《 兰 室

秘 藏 》 云 ： “ 妇 人 脾 胃 久 虚 ， 或 形 羸 ， 气 血 俱 衰 ， 而 致 经 水 断 绝

不 行 。 ” [16]这 些 均 强 调 了 脾 胃 在 月 经 病 中 的 重 要 性 。 肾 与 脾 乃

先 天 与 后 天 之 本 。 两 者 密 切 相 关 ， 相 互 滋 养 ， 相 互 为 用 。 《 妇 人

规 》 载 ：“ 及 其 甚 也 ， 则 四 脏 相 移 ， 必 归 脾 肾 。 ” [12]27肾 中 阴 精 为 生

殖 之 物 质 基 础 ， 而 肾 中 阳 气 可 促 进 天 癸 的 成 熟 及 开 泄 ， 推 动

成 熟 卵 子 的 排 出 。 卵 子 的 发 育 成 熟 及 排 出 ， 与 肾 中 真 阴 真 阳

密 不 可 分 ， 而 脾 化 生 水 谷 精 微 为 气 血 ， 充 养 先 天 之 肾 。 若 脾 肾

健 旺 ， 则 阴 阳 调 和 ， 冲 任 充 盛 ， 月 事 来 潮 ； 若 脾 虚 健 运 失 常 ， 气

虚 血 少 ， 则 冲 任 亏 虚 ， 胞 宫 失 养 ； 若 脾 阳 不 足 ， 运 化 失 职 ， 聚 湿

生 痰 ， 则 冲 任 胞 宫 受 阻 ； 若 肾 阳 亏 虚 ， 不 能 温 煦 脾 土 、 胞 宫 ， 脾

阳 更 虚 ， 最 终 导 致 胞 宫 虚 寒 、 胞 宫 阻 滞 ； 若 肾 中 阴 阳 不 平 衡 ，

则 致 卵 子 发 育 、 成 熟 、 排 出 障 碍 ， 最 终 导 致 月 经 失 调 、 不 孕 。 谈

勇 教 授 指 出 ， 本 病 的 病 机 特 征 为 肝 肾 阴 虚 ， 脾 肾 阳 虚 ， 阴 阳 失

衡 ， 天 癸 早 竭 ， 并 强 调 了 阴 阳 在 该 病 发 病 中 的 重 要 性 。

2 治则治法

2.1 诸脏同调，阴阳平和 “ 善 诊 者 ， 察 色 按 脉 ， 先 别 阴 阳 。 ” [8]46

谈 勇 教 授 认 为 ， 阴 阳 的 消 长 、 转 化 对 女 性 月 经 周 期 具 有 整 体

协 调 作 用 ， 阴 阳 平 衡 是 月 经 周 期 稳 态 的 前 提 。 本 病 的 主 要 特

征 是 阴 阳 虚 衰 ， 且 阴 虚 为 甚 。 临 证 时 ， 谈 勇 教 授 通 过 望 闻 问

切 ， 结 合 其 病 史 ， 综 合 判 断 阴 阳 偏 颇 、 脏 腑 虚 实 。 同 时 ， 谈 勇 教

授 强 调 应 重 在 诸 脏 同 调 ， 顺 应 月 经 周 期 规 律 平 补 阴 阳 ， 从 而

纠 正 阴 阳 之 偏 颇 ， 恢 复 阴 阳 之 平 衡 ， 临 床 上 常 用 调 周 滋 阴 方 ，

效 果 显 著 。 调 周 滋 阴 方 由 谈 勇 教 授 的 滋 阴 滋 阴 补 阳 方 序 贯 法

精 简 而 成 。 方 中 熟 地 黄 、 山 茱 萸 、 炒 白 芍 补 肾 滋 阴 填 精 ， 养 血

柔 肝 ； 菟 丝 子 阴 阳 并 补 ， 夯 实 机 体 阴 阳 基 础 ， 温 阳 柔 阴 ， 阳 中

求 阴 ； 丹 参 功 同 四 物 ， 养 血 益 阴 ； 砂 仁 健 脾 助 运 ， 化 湿 消 滞 。 全

方 共 奏 诸 脏 同 调 、 阴 阳 平 和 之 功 。 对 于 脾 肾 两 虚 者 ， 冬 令 进 补

时 期 ， 可 予 补 肾 健 脾 膏 方 综 合 调 理 。 临 证 时 ， 应 根 据 患 者 病 情

随 证 加 减 。 针 对 肝 肾 阴 虚 显 著 者 ， 佐 以 女 贞 子 、 旱 莲 草 、 生 地

黄 、 枸 杞 子 等 滋 补 肝 肾 之 品 ； 肝 郁 气 滞 者 ， 佐 以 柴 胡 、 绿 萼 梅 、

广 郁 金 、 香 附 、 荆 芥 、 合 欢 皮 等 疏 肝 理 气 之 品 ； 脾 虚 夹 湿 者 ， 佐

以 党 参 、 麸 炒 白 术 、 干 姜 、 木 香 、 薏 苡 仁 、 陈 皮 、 焦 山 楂 、 焦 六 神

曲 等 健 脾 除 湿 之 品 ； 心 肾 不 交 者 ， 佐 以 钩 藤 、 莲 子 心 、 龙 齿 、 琥

珀 粉 等 清 心 安 神 之 品 。

2.2 未病先防，既病防变 《 素 问 · 四 气 调 神 大 论 篇 》 云 ： “ 圣

人 不 治 已 病 治 未 病 ， 不 治 已 乱 治 未 乱 ， 此 之 谓 也 。 夫 病 已 成 而

后 药 之 ， 乱 已 成 而 后 治 之 ， 譬 犹 渴 而 穿 井 ， 斗 而 铸 锥 ， 不 亦 晚

乎 ？ ” [8]14 基 于 此 ， “ 治 未 病 ” 思 想 雏 形 初 成 。 卵 巢 功 能 衰 退 是 一

个 动 态 的 逐 渐 发 展 的 过 程 ， 从 卵 巢 储 备 功 能 减 退 （ diminished

ovarian reserve， DOR） 到 POI， 最 终 发 展 成 卵 巢 早 衰 （ premature

ovarian failure， POF） 。 POI 又 分 为 隐 匿 期 、 生 化 异 常 期 和 临 床

异 常 期 。 POI隐 匿 期 月 经 基 本 规 律 ， 可 仅 表 现 为 生 育 力 之 下 降 。

谈 勇 教 授 主 张 对 于 伴 有 月 经 不 调 、 不 孕 、 卵 巢 手 术 史 、 家 族 遗

传 史 、 不 良 生 化 习 惯 史 （ 如 熬 夜 、 吸 烟 、 饮 酒 等 ） 的 患 者 ， 可 通

过 检 测 AMH、 基 础 性 激 素 、 AFC来 评 估 卵 巢 功 能 ， 从 而 早 发 现 、

早 干 预 ， 未 病 先 防 。 临 床 上 可 通 过 中 药 、 膏 方 、 针 灸 、 穴 位 贴

敷 、 耳 穴 埋 籽 等 方 法 施 治 ， 平 衡 阴 阳 ， 养 护 天 癸 ， 治 病 于 潜 伏 ，

从 而 延 缓 卵 巢 功 能 的 进 一 步 衰 退 ， 正 如 叶 天 士 所 言 “ 务 必 先

安 未 受 邪 之 地 ” 。

POI 患 者 早 期 若 未 及 时 干 预 ， 则 易 发 展 为 生 化 异 常 期 ， 甚

至 临 床 异 常 期 。 患 者 可 表 现 为 月 经 紊 乱 ， 甚 至 闭 经 ， FSH 进 一

步 升 高 ， AMH 进 一 步 下 降 ， 生 育 能 力 显 著 下 降 。 谈 勇 教 授 强 调

既 病 防 变 ， 中 西 医 结 合 积 极 干 预 治 疗 。 中 药 调 和 阴 阳 的 同 时

予 雌 孕 激 素 序 贯 治 疗 ， 结 合 辅 酶 Q10 、 维 生 素 E、 生 长 激 素 等 改

善 卵 巢 功 能 [17-18]。 对 于 不 孕 患 者 积 极 助 孕 ， 必 要 时 行 辅 助 生 殖

治 疗 。

2.3 心理疏导，健康管理 《 备 急 千 金 要 方 》 言 ： “ 女 人 嗜 欲 多

于 丈 夫 ， 感 病 倍 于 男 子 ， 加 以 慈 恋 ， 爱 憎 ， 嫉 妒 ， 忧 恚 … … 所 以

为 病 根 深 ， 疗 之 难 瘥 。 ” [19]其 指 出 了 情 绪 、 心 理 因 素 对 女 性 致 病

有 重 要 的 影 响 。 POI 患 者 的 生 育 治 疗 仍 是 生 殖 领 域 的 一 大 挑

战 ， 体 外 受 精 -胚 胎 移 植 （ in vitro fertilization-embryo transfer，

IVF-ET） 技 术 的 出 现 给 POI 患 者 带 来 了 希 望 ， 但 其 IVF 结 局 往

往 较 差 。 这 类 患 者 不 但 承 受 着 来 自 家 庭 的 压 力 、 经 济 的 压 力 ，

还 有 社 会 的 压 力 ， 易 造 成 情 绪 紧 张 甚 至 自 卑 、 焦 虑 、 抑 郁 等 心

理 问 题 ， 求 医 心 理 急 迫 。 谈 勇 教 授 在 治 疗 本 病 时 ， 高 度 重 视 患

者 的 心 理 问 题 ， 除 使 用 中 药 疏 肝 解 郁 宁 心 安 神 外 ， 尤 重 心 理

疏 导 。 在 患 者 的 就 诊 过 程 中 ， 其 积 极 倾 听 ， 详 细 记 录 ， 充 分 与

患 者 沟 通 ， 追 溯 情 志 不 舒 之 根 结 ， 针 对 性 开 导 ， 仔 细 地 讲 解 病

情 及 治 疗 方 案 ， 解 除 患 者 疑 虑 ， 增 强 患 者 信 心 ， 给 予 患 者 鼓

励 ， 消 除 患 者 恐 惧 心 理 及 紧 张 情 绪 ， 达 到 “ 阴 平 阳 秘 ， 精 神 乃

治 ” 。 此 外 ， 谈 勇 教 授 还 强 调 ， 规 律 的 生 活 作 息 对 女 性 卵 巢 功

能 有 较 大 影 响 ， 建 议 患 者 健 康 管 理 自 我 ： 一 则 起 居 有 常 ， 避 免

熬 夜 ， 合 于 阴 阳 ； 二 则 节 制 饮 食 ， 少 食 生 冷 、 油 炸 食 品 ， 避 免 吸

烟 与 饮 酒 ； 三 则 动 静 结 合 ， 适 当 锻 炼 身 体 ， 保 持 健 康 的 体 重 ，

保 持 积 极 的 生 活 方 式 。 治 疗 与 养 护 并 举 ， 使 女 性 达 到 一 种 身

心 协 调 的 健 康 状 态 。

3 验案举隅

3.1 验案1 患者，女，28岁，2021年10月13日初诊。主诉：结

婚1年余未避孕未孕。患者2020年6月结婚，婚后夫妇同居，性

生活正常，未避孕至今未孕。月经史：13岁初潮，3耀5 d/30耀40 d，

量偏少，色红，伴有腰酸，腹痛不显，经前乳房胀痛。生育史：

0-0-0-0。末次月经：2021年10月10日，量色质同平素。基础性

激素检测：AMH 0.86 ng/mL，E2 88 ng/mL，黄体生成素（LH）

13.55 mIU/mL，FSH 26.86 mIU/mL，睾酮（T）35.09 ng/dL，催乳
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素（PRL）22.62 ng/mL，硫酸脱氢表雄酮（DHEAS）175.2 滋g/dL。

卵巢储备三维B超示：内膜5.2 mm，经期，右侧卵巢储备2枚，

左侧卵巢储备4枚，提示卵巢储备功能差。男方精液常规基本

正常。刻下症见：月经周期第4天，将净，无明显腹痛，腰酸隐

隐，口燥咽干，乏力，烦躁，纳尚可，夜寐差，平素01：00：00方入

睡，多梦，小便调，大便稍偏干。舌红少苔，中有裂纹，脉细弦

数。西医诊断：原发性不孕症，早发性卵巢功能不全。中医诊

断：不孕症（肝肾阴虚证）。治法：滋补肝肾，交通心肾。方选调

周滋阴方加减，处方：熟地黄12 g，炒白芍15 g，山萸肉12 g，菟

丝子15 g，丹参8 g，砂仁（后下）5 g，醋龟甲（先煎）15 g，炒酸

枣仁15 g，钩藤（后下）10 g，莲子心3 g，绿萼梅6 g，荆芥6 g。

8剂，1剂/d，水煎服，分早晚温服，经净后服用。另予辅酶Q10胶

囊，口服，100mg/次，早晚各1次；维生素E软胶囊，口服，100mg/次，

早晚各1次。予心理疏导，嘱勿熬夜，饮食规律，避免焦虑，适

当锻炼身体。

2诊：2021年10月23日。患者月经周期第14天，未见透明拉

丝状带下，纳尚可，夜寐较前好转，口干乏力明显改善，偶感

烦躁，小便调，大便稍偏稀。舌红少苔，中有裂纹，脉细弦数。

卵泡监测B超：内膜9 mm，左侧卵泡12 mm伊9 mm。予前方熟地

黄减至为6 g，加党参10 g，麸炒白术10 g，木香10 g。5剂，煎服

法同前。

3诊：2021年10月28日。患者月经周期第19天，见透明拉丝

状带下，纳寐尚可，二便调。舌红少苔，中有裂纹，脉细弦数。

卵泡监测B超示：内膜11 mm，左侧卵泡25 mm伊23 mm。予2诊

方去炒酸枣仁、钩藤、莲子心、绿萼梅，加川芎10 g，茺蔚子10 g，

紫石英（先煎）10 g，淫羊藿6 g。3剂，1剂/d，煎服法同前。

4诊：2021年10月30日。患者月经周期第21天，纳寐尚可，

二便调，舌红，苔薄白，中有裂纹，脉细弦数。卵泡监测B超示：

内膜11.5 mm，左侧卵泡已排。予3诊方去熟地黄、丹参、川芎、

茺蔚子，加巴戟天10 g，续断12 g，盐杜仲10 g，槲寄生10 g。14剂，

煎服法同前。

根据以上中药调周滋阴方辨证加减，调理3个月经周期后，

复查基础性激素示FSH降至14.65 mIU/mL，遂予枸椽酸氯米芬+

注射用尿促卵泡素诱导排卵，患者成功妊娠，现正行保胎治

疗中。

按 语 ： 本 案 患 者 婚 后 未 避 孕 1 年 余 未 孕 。 基 础 性 激 素 及

双 侧 AFC 结 果 ， 提 示 为 早 发 性 卵 巢 功 能 不 全 合 并 原 发 性 不 孕

症 。 初 诊 时 患 者 为 经 期 ， 腰 酸 ， 口 燥 咽 干 ， 乏 力 ， 烦 躁 ， 夜 寐 差 ，

多 梦 ， 舌 红 少 苔 ， 中 有 裂 纹 ， 脉 细 弦 数 ， 结 合 全 身 症 状 ， 辨 证 为

肝 肾 阴 虚 证 ， 同 时 兼 有 心 肾 不 交 、 肝 郁 等 一 系 列 征 象 。 故 谈 勇

教 授 主 张 滋 补 肝 肾 、 交 通 心 肾 之 法 ， 予 调 周 滋 阴 方 滋 补 肝 肾 ，

并 在 此 基 础 上 加 入 炒 酸 枣 仁 、 钩 藤 、 莲 子 心 宁 心 安 神 ， 绿 萼

梅 、 荆 芥 疏 肝 解 郁 ， 诸 脏 同 治 ， 平 和 阴 阳 。 2 诊 时 患 者 为 经 后

期 ， 大 便 稍 偏 稀 ， 伴 有 脾 虚 的 症 状 ， 予 原 方 调 整 用 药 ， 减 少 熟

地 黄 用 量 ， 加 入 党 参 、 麸 炒 白 术 、 木 香 健 脾 助 运 。 3 诊 时 患 者 为

经 间 期 ， 在 原 方 基 础 上 加 入 川 芎 、 茺 蔚 子 活 血 化 瘀 ， 另 加 入 淫

羊 藿 、 紫 石 英 佐 以 助 阳 ， 以 助 氤 氲 期 阴 阳 顺 利 转 化 ， 帮 助 卵 子

顺 利 排 出 。 4 诊 时 患 者 为 黄 体 期 ， 诸 症 好 转 ， 在 原 方 基 础 上 加

入 巴 戟 天 、 续 断 、 盐 杜 仲 、 槲 寄 生 补 肾 助 阳 。 谈 勇 教 授 辨 证 精

准 ， 诸 脏 同 治 ， 阴 阳 并 调 ， 予 心 理 疏 导 ， 嘱 患 者 健 康 管 理 自 我 ，

并 结 合 现 代 医 学 ， 予 辅 酶 Q10 、 维 生 素 E 改 善 卵 巢 功 能 ， 待 卵 巢

功 能 有 所 改 善 后 ， 诱 导 排 卵 积 极 助 孕 ， 最 终 患 者 成 功 妊 娠 。

3.2 验案2 患者，女，38岁，2021年11月2日初诊。主诉：未避

孕未孕2年未孕，外院IVF失败2次。患者2017年8月结婚，2019年

2月孕1个月余自然流产，后未避孕2年未孕。2020年7—9月于外

院行IVF微刺激方案共2个周期，均未获卵。月经史：12岁初

潮，5耀7 d/30耀60 d，量偏少，色红，血块（-），轻微腹痛。生育史：

0-0-1-0，2019年孕1个月余自然流产。末次月经：2021年10月31日，

量色质同平素。基础性激素检测：AMH 0.18ng/mL，E2 165ng/mL，

LH 16.81mIU/mL，FSH 35.15mIU/mL，T 23.98ng/dL，PRL 26.34ng/mL，

DHEA-S 210.5 滋g/dL。卵巢储备三维B超示：内膜7.0 mm经期，

右侧卵巢储备2枚，左侧卵巢储备2枚，提示卵巢储备功能差。

男方精液常规示未见明显异常。刻下症见：周期第3天，量可，

色暗红，轻微腹痛，腰酸，纳尚可，小便频，大便溏，易困倦乏

力，多梦，夜寐欠佳。舌淡红，苔薄腻，脉弦细。西医诊断：继发

性不孕症，早发性卵巢功能不全。中医诊断：不孕症（脾肾两

虚证）。治法：健脾补肾，交通心肾。方选调周滋阴方合清心健

脾汤加减，处方：炒白芍12 g，山萸肉12 g，菟丝子12 g，丹参8 g，

砂仁（后下）5 g，钩藤（后下）10 g，莲子心5 g，炒酸枣仁15 g，炒

党参10 g，麸炒白术10 g，陈皮6 g，炒白扁豆10 g，莲子10 g，灵

芝粉6 g，琥珀粉3 g。14剂，1剂/d，水煎服，分早晚温服，经净后

服用。嘱勿熬夜，饮食规律，适当锻炼身体。另予雌二醇片/雌

二醇地屈孕酮片复合包装（芬吗通）序贯口服，1片/d，28 d为

1个疗程。前14 d服白色片（内含雌二醇1 mg），后14 d服灰色片

（内含雌二醇1mg和地屈孕酮10mg）；辅酶Q10胶囊，口服，100mg/次，

早晚各1次；维生素E软胶囊，口服，100 mg/次，早晚各1次。

2诊：2021年11月17日。患者月经周期第18天，纳尚可，夜

寐较前好转，乏力较前改善，二便调。舌淡红，苔薄腻，脉弦

细。予上方去炒白扁豆、莲子。14剂，煎服法同前。

3诊：2021年12月3日。患者于12月2日月经来潮，现月经周

期第2天，月经量较前增多，色红，血块（-），腹痛较前缓解。舌

淡红，苔薄腻，脉弦细。复查基础性激素示：E2 145 ng/mL、

AMHLH 12.15mIU/mL，FSH 22.42mIU/mL。时值冬令进补时期，

遂予补肾健脾膏方口服。处方：党参300 g，麸炒白术150 g，麸

炒山药150 g，炒白芍150 g，熟地黄100 g，女贞子100 g，枸杞子

100 g，酒黄精100 g，菟丝子150 g，茯苓150 g，当归100 g，川芎

100 g，杜仲100 g，槲寄生100 g，川断100 g，淫羊藿100 g，仙茅

100 g，麸炒薏苡仁100 g，陈皮100 g，紫苏梗100 g，砂仁60 g，煨

木香150 g，炙甘草60 g。另予东阿阿胶200 g，鹿角胶100 g，龟

甲胶100 g收膏，并佐以核桃仁100 g，红枣300 g，黑芝麻100 g，

冰糖200 g等辅料。早晚各服用1汤勺，温开水送服。继予芬吗

通、辅酶Q10、维生素E，口服。

患者予膏方调理3个月后，后予IVF微刺激方案，获得域

级优质胚胎1枚，后行人工周期+冻胚移植术，患者成功妊娠，

现正行保胎治疗中。

按 语 ： 本 案 患 者 自 然 流 产 后 未 避 孕 2 年 余 未 孕 ， 且 有 2 次

IVF失 败 史 。 基 础 性 激 素 、 抗 苗 勒 管 激 素 及 双 侧 AFC 结 果 ， 提 示

为 早 发 性 卵 巢 功 能 不 全 合 并 继 发 性 不 孕 症 。 初 诊 时 患 者 为 经
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期 ， 腰 酸 ， 小 便 频 ， 大 便 溏 ， 易 困 倦 乏 力 ， 多 梦 ， 夜 寐 欠 佳 ， 舌 淡

红 ， 苔 薄 腻 ， 脉 弦 细 ， 结 合 全 身 症 状 ， 辨 证 为 脾 肾 两 虚 证 ， 同 时

兼 有 心 肾 不 交 等 一 系 列 征 象 ， 故 谈 勇 教 授 予 健 脾 补 肾 、 交 通

心 肾 之 法 ， 予 调 周 滋 阴 方 合 清 心 健 脾 汤 加 减 ， 诸 脏 同 治 ， 平 和

阴 阳 。 2 诊 时 患 者 大 便 调 ， 故 前 方 去 炒 白 扁 豆 、 莲 子 。 3 诊 时 正

值 冬 令 进 补 时 期 ， 予 患 者 膏 方 调 理 ， 滋 补 肝 肾 ， 清 心 健 脾 ， 稍

佐 助 阳 理 气 之 品 ， 整 体 调 治 ， 阴 平 阳 秘 。 谈 勇 教 授 辨 证 精 准 ，

诸 脏 同 治 ， 平 衡 阴 阳 ， 并 结 合 现 代 医 学 ， 予 芬 吗 通 、 辅 酶 Q10、

维 生 素 E改 善 卵 巢 功 能 ， 待 卵 巢 功 能 有 所 改 善 后 ， 行 IVF-ET 积 极

助 孕 ， 最 终 患 者 成 功 妊 娠 。

4 结 语

近 年 来 早 发 性 卵 巢 功 能 不 全 发 病 率 逐 年 升 高 ， 严 重 影 响

患 者 的 生 育 健 康 及 身 心 健 康 。 现 代 医 学 缺 乏 根 治 的 手 段 和 预

防 措 施 ， 而 中 医 药 对 本 病 的 防 治 效 果 显 著 。 谈 勇 教 授 在 治 疗

POI 方 面 提 纲 挈 领 ， 强 调 阴 阳 的 重 要 性 ， 从 阴 阳 论 治 ， 以 阴 阳

平 和 为 根 本 ， 燮 理 诸 脏 。 谈 勇 教 授 同 时 注 重 未 病 先 防 ， 既 病 防

变 。 对 于 有 生 育 要 求 的 患 者 ， 其 倡 导 中 西 医 结 合 积 极 干 预 治

疗 ， 必 要 时 促 排 卵 、 行 辅 助 生 殖 治 疗 。 此 外 ， 其 倡 导 配 以 心 理

疏 导 及 健 康 管 理 ， 综 合 治 疗 ， 临 床 疗 效 显 著 。
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