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摘要:龙江韩氏妇科认为，肾虚是早发性卵巢功能不全发病之根本，肝郁气滞、瘀血内结为发病之关键。治疗本病以补肾
疏肝、活血调经为大法，以百灵育阴汤为主，配合雌激素、孕激素、中成药及膏方分阶段治疗，并在药物治疗的同时配合药
膳疗法及心理疗法。
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Summary of Longjiang Han's Experience in Gynecology in Treatment of Premature Ovarian Insufficiency

HAN Yanhua，QI Na，FENG Cong

Heilongjiang University of Chinese Medicine，Haerbin Heilongjiang China 150040

Abstract: Longjiang Han's Gynecology holds that deficiency of Kidney is the root cause of premature ovarian insufficiency，and
Liver depression with Qi stagnation and binding of static Blood are the keys factors to the disease． Therefore，treatment of this dis-
ease is based on tonifying Kidney and soothing Liver Qi as well as activating blood to regulate menstruation． Specifically，in clinical
practice，Bailing Yuyin Decoction can be used as the mainstay，being cooperated with estrogen，progesterone，Chinese patent medi-
cine and paste preparation in different stages． At the same time，medicated diet therapy and psychotherapy are also used．
Key words: Longjiang Han's Gynecology; premature ovarian insufficiency; Bailing Yuyin Decoction

早发性卵巢功能不全( premature ovarian insuffi-
ciency，POI) 是指女性在 40 岁之前出现卵巢功能下
降。该病临床表现为月经不调 ( 月经稀发甚则闭
经) 、不孕、严重者常伴有围绝经期综合征症状，如
潮热盗汗、烦躁易怒、失眠多梦、神疲乏力、性欲减退
等。除此之外，本病还可导致患者预期寿命缩短、心
血管疾病风险增加、骨密度减少、负面情绪增加，严
重影响女性身心健康。西医认为，本病的发生与遗
传、自身免疫、接种疫苗、酶缺失、医源性因素、感染
因素等有关［1 － 5］。

龙江韩氏妇科流派是全国第一批、第二批中医
学术流派传承工作室建设项目之一，始创于韩儒林，

昌盛于第 3 代传人韩百灵，现已六世相传，名医辈
出，在 180 余年的传承发展中，积累了丰厚的妇产科
疾病治疗经验，现将龙江韩氏妇科治疗 POI 的临证
用药经验总结如下。

1 病因病机

根据 POI的临床表现，其应归属于中医的“断
续”“血枯”“经水早断”等疾病范畴。韩氏妇科认
为，女子一生多虚、多郁、多瘀［6 － 9］，对于 POI 而言，

肾虚是发病之根本，肝郁气滞为发病之关键，血瘀则
是导致本病的重要因素［10］。
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1． 1 肾虚是发病之根本 肾为先天之本，元气之
根，主藏精气，是人体生长、发育和生殖的根本，肾精
为化血之源，直接为胞宫的行经、胎孕提供物质基
础。肾气的旺盛、肾精的充足对天癸的成熟、功能的
发挥起着直接影响作用，对月经的产生起着主导和
决定作用。《傅青主女科》云: “经原非血也，乃天一
之水，出自肾中。”“经水出诸肾”之说。若先天禀赋
不足或房事不节，惊恐伤肾，或他病迁延日久，“穷
必及肾”，均可造成肾脏的生理功能失常，致使肾的
阴阳失衡，生精化气功能不足，肾精亏损，冲任失养，

血海空虚，无血可下，是导致本病发生的根本所在。
1． 2 肝郁气滞是发病之关键 韩氏妇科认为，肝肾
同为先天之本、冲任之根，冲任二脉与肝肾之经脉息
息相关，且“女子以肝为先天”，肝主冲任，为藏血之
脏，所藏之血中一部分下注冲任，冲任气血充盛，则
月经以时下;肝主疏泄，调节一身之气机，肝气条达
则任脉通利，胞宫藏泄有序，蓄溢有度，月事方能正
常。《万氏女科》言: “忧愁思虑，恼怒怨恨，气郁血
枯而经不行。”说明情志不舒，肝失疏泄，气机郁结，

郁久化火，暗耗气血，气血不足，不能荣肾填精、滋润
冲任、下养胞宫胞脉，胞宫胞脉失养，血海空虚，无血
可下，渐致经闭不行。故韩氏妇科认为，肝郁气滞与
本病的发生密切相关。
1． 3 血瘀是发病之重要因素 中医素有“久病多
瘀”之说。韩氏妇科认为，瘀血阻滞经脉虽不是本
病发病的主导病机，但对本病的发生起着不可忽视
的促进作用，也是本病产生的一个重要病机环节。

气郁则血行不畅，气虚则血行无力，均可致瘀血阻
滞，冲任不畅。且瘀血作为病理产物，伤血耗气，旧
血不去，新血难生，导致冲脉精血枯，任脉之气滞，冲
任不健，月水难潮。

2 治疗经验

韩氏妇科治疗 POI采取早发现早治疗、分阶段、
中西医结合、食疗、心理辅导相结合之方法，立补肾
疏肝、活血调经为治疗大法，临床屡获良效。
2． 1 早发现早治疗 早发性卵巢功能不全严重影
响女性心理、生理健康，尤其是对于有生育要求的育
龄期妇女。韩氏妇科认为，从卵巢储备能力下降到
POI，再到卵巢早衰是一个渐进性的过程［5］。故患
者应该及早发现，在其没有进一步发展恶化前及时

治疗，对于有月经不调、不孕、卵巢早衰家族史的患
者，应及早检测卵巢功能，采取预防性治疗。
2． 2 分阶段治疗 韩氏妇科认为，调治卵巢功能是
一个长期的过程，如一直采取中药汤剂治疗，虽可标
本兼治，但临床见效慢，长期服用中药亦是一个痛苦
的过程，故采用中西医结合、膏方等方法阶段性治
疗，可以提高患者依从性。治疗原则: 补肾疏肝，活
血调经。

韩氏妇科治疗早发性卵巢功能不全以经验方百
灵育阴汤为主方，方药组成:熟地黄 20 g，杜仲 20 g，

枸杞子 20 g，菟丝子 20 g，巴戟天 20 g，山萸肉 15 g，

白芍 15 g，山药 15 g，川续断 15 g，柴胡 15 g，香附
15 g，桑寄生 15 g，怀牛膝 15 g，生甘草 5 g。方中熟
地黄、山萸肉、枸杞子、山药滋补肝肾，填精益髓。方
中熟地黄补肝血、滋肾阴，且质润多液，补而不燥，为
补血滋阴之要药;山药既能健脾以补先天，又能益肾
而助后天; 菟丝子、巴戟天填精益髓，调理冲任; 续
断、桑寄生、杜仲补益肝肾，强筋骨，益精血; 白芍柔
肝养血敛阴;柴胡性善调达肝气，疏肝解郁; 香附平
肝气之横逆，疏肝解郁，行气活血;怀牛膝补肝肾、活
血祛瘀，引血下行;生甘草补虚并调和诸药。偏于肝
郁气滞者加郁金、川楝子等疏肝理气解郁;瘀血内停
者加丹参、红花、益母草等活血调经; 烘热汗出者加
地骨皮、牡丹皮、黄芪、浮小麦滋阴清热止汗;腰膝酸
软者加狗脊、骨碎补补肝肾、强腰膝; 夜寐不宁者加
酸枣仁、远志、珍珠母、刺五加等安神定志。
2． 2． 1 第一阶段 中西医结合治疗:本阶段常以 3

个月为基础，根据患者自身情况可延长至 6 个月。

早发性卵巢功能不全的患者多月经停闭 4 个月
以上，长时间的月经停闭可导致子宫及卵巢萎缩，而
单纯中药治疗不能使月经尽快来潮。故韩氏妇科采
取雌激素、孕激素序贯疗法与百灵育阴汤相结合治
疗 POI，可使患者月经周期恢复，改善低雌激素及子
宫卵巢萎缩等症状。若患者有生育要求，可以结合
基础体温或超声监测排卵;若存在排卵功能障碍，可
以结合克罗米芬等促排，以提高受孕率［11 － 16］。
2． 2． 2 第二阶段 单纯中药治疗:本阶段以中药汤
剂及中成药治疗为主，治疗周期为 36 个月。

中药汤剂以百灵育阴汤加减为主方，依据月经
周期的气血阴阳之消长规律，遵循“经后宜补，经前
宜泻”之原则，分期调治。①经前期、经期根据“血
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海满盈，满而自溢”的规律，以活血调经为大法，药
用枳壳、桃仁、红花、益母草等; ②经后期血海空虚，

加肉苁蓉、桑椹、阿胶、龙眼肉等以增补肾、填精、养
血之效;③经间期:卵泡成熟，应用仙茅、红花等阴阳
双补、活血通络药以促排卵。

中成药:①偏肝郁者选用院内制剂———调经助
孕颗粒( 当归、瓜蒌、白芍、川楝子、牛膝、王不留行、

通草、皂角刺、枳壳、青皮、白术等) ，全方共奏疏肝
行气止痛、补血活血、养血调经之功; ②偏肾虚者选
用院内制剂———育阴丸( 熟地黄、龟板、白术、川芎、

益母草、黄芪、阿胶、牡蛎、海螵蛸、山萸肉、白芍、续
断、桑寄生、山药、杜仲、牛膝等) ，有补益肝肾、育阴
养血活血之功。
2． 2． 3 第三阶段 膏方治疗: 膏方乃滋补上品，中
医认为膏方具有“补虚”与“治病”之效，临床适用于
虚症、慢性病缓解期和稳定期治疗［17 － 19］。韩氏妇科
认为，治疗 POI，恢复卵巢功能是一个长期过程，但
长时间服用中药汤剂可能会给患者带来较大痛苦，

在病情稳定后可采取膏方调理。韩氏妇科自创养巢
方，方药组成: 熟地黄、杜仲、枸杞子、菟丝子、巴戟
天、山萸肉、赤芍、山药、川续断、桑寄生、何首乌、桑
椹、怀牛膝、川芎、紫河车、鸡血藤、女贞子、白术、党
参、阿胶、龟甲胶、柴胡、香附、郁金、丹参、炙甘草等
20 余味中药。方中熟地黄、杜仲、枸杞子、巴戟天、

山萸肉、川续断、何首乌、桑椹、女贞子补肾填精; 柴
胡、香附、郁金疏肝解郁; 赤芍、鸡血藤、丹参活血调
经;山药、党参、白术健脾益气;阿胶、龟甲胶、紫河车
为血肉有情之品可滋阴补血。全方补肾疏肝，健脾
活血调经，有益于卵巢功能的恢复。失眠多梦者加
酸枣仁、珍珠母、刺五加、远志安神定志;腰膝酸软者
加狗脊、骨碎补补肝肾，强腰膝; 烘热汗出者加牡丹
皮、地骨皮、知母、麦冬、黄芪、浮小麦滋阴清热止汗。

膏方可长期服用，既有治病之用，也兼保养之效。
2． 3 药膳疗法 中国自古以来就有“药食同源”的
理论，药膳“寓医于食”，既是药物，又是食物，既可
补身，又可防病治病［20 － 22］。韩氏妇科为早发性卵巢
功能不全的患者提供了 3 种药膳方可供选择: ①参
鱼瘦肉汤( 鱼鳔、猪肉、枸杞子、太子参、生地黄) ; ②
二仙羊肉汤( 仙茅、淫羊藿、生姜、羊肉) ; ③哈士蟆
炖冰糖( 枸杞子、青豆、雪蛤) 。三方均可滋补肝肾，

滋养卵巢［23 － 25］。

2． 4 心理疗法 中医学虽无系统的心理治疗体系，

但早在《素问·宝命全形论》中就提出了: “一曰治
神，二曰知养身……五曰知腑藏血气之诊。”强调了
“治神”的重要性。韩氏妇科认为，对于由情志为主
要诱因导致的 POI，仅仅依靠药物治疗收效欠佳，应
在补肾疏肝、活血调经的基础上配合心理疏导。临
床中主要运用的情志疗法包括两种。① 开导法:开
导法是在与患者交流的同时了解其心理情况和主要
心理负担，并在对话中疏导其心理障碍，纠正其不良
情绪的一种方法。② 以情胜情法: 《儒门事亲》言:
“悲可以制怒……喜可以治悲……恐可以治喜……

怒可以治思……思可以治恐。”临床中可以引导急
躁易怒的患者观看悲剧，通过大哭抒发情志过极产
生的郁结之气，使邪随泪泄，一哭得舒。除此之外，

还要注重加强患者的情志调养，鼓励其积极进行自
我调节和自我控制，充分发挥主观能动性，增强抗压
能力，保持乐观的生活态度［26 － 28］。

3 病案举例

王某，女，36 岁，2019 年 1 月 9 日初诊。病史:

月经量少两年，现经水 6 个月未行。伴有腰酸膝软，

情志抑郁，手足心热，眠差多梦，夜间燥热; 舌质正
常，苔薄白，脉沉细。16 岁初潮，既往月经尚规律，经
期 4 ～5 d，周期 26 ～ 28 d，孕 1 产 1 流 0。辅助检查:

超声提示: 子宫稍小: 36 mm ×32 mm ×37 mm，子宫内
膜厚度约为 4． 0 mm，右卵巢囊性回声: 23 mm ×
17 mm。血清性腺激素:卵泡刺激素: 38． 20 IU·L －1，
黄体生成素: 63． 71 IU·L －1，雌二醇 ＜ 18 ng·L －1，
睾酮: 0． 32 μg·L －1。

中医诊断:闭经; 西医诊断: 早发性卵巢功能不
全。辨证:肾虚肝郁证。治法:补肾疏肝，活血调经。

治疗意见: 分阶段治疗。

第一阶段: 中西医结合治疗。①遵循“经后宜
补”的原则，此时血海空虚，故加补肾填精养血之
品。方药:熟地黄 20 g，杜仲 20 g，枸杞子 20 g，菟丝
子 20 g，巴戟天 20 g，山萸肉 15 g，白芍 15 g，山药
15 g，川续断 15 g，柴胡 15 g，香附 15 g，桑寄生 15 g，

怀牛膝 15 g，龙眼肉 15 g，肉苁蓉 15 g，桑椹 15 g，狗
脊 20 g，合欢皮 15 g，酸枣仁 15 g，牡丹皮 15 g，地骨
皮 15 g，紫河车( 冲服) 5 g，甘草 5 g。15 剂，水煎服，

每日 1 剂，早晚分服。②人工周期疗法:戊酸雌二醇
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口服，每次 1 片，每日 1 次，连用 21 d，于服戊酸雌二
醇第 12 天加服地屈孕酮片，1 片 1 次，每日 2 次，连
用 10 d，两药同时停服。停药 1 周，待月经来潮，于
月经周期第 5 天再口服戊酸雌二醇，服法同前，连用
3 个月经周期。③配合药膳和心理疏导。

二诊: 2019 年 1 月 22 日，腰酸膝软，情志抑郁，

手足心热，眠差多梦，夜间燥热均有缓解，现便稀。

遵循“经前宜泻”之原则加活血调经之药。熟地黄
20 g，杜仲 20 g，枸杞子 20 g，菟丝子 20 g，巴戟天
20 g，山萸肉 15 g，赤芍 15 g，炒山药 15 g，炒白术
15 g，川续断 15 g，柴胡 15 g，香附 15 g，桑寄生 15 g，

怀牛膝 15 g，丹参 15 g，益母草 15 g，红花 15 g，狗脊
20 g，合欢皮 15 g，酸枣仁 15 g，牡丹皮 15 g，地骨皮
15 g，紫河车( 冲服) 5 g，甘草 5 g。15 剂，煎服法同
前，配合雌激素、孕激素序贯疗法、药膳和心理疏导。

三诊: 2019 年 2 月 6 日，末次月经 2 月 4 日，经
前小腹刺痛，现月经来潮第 3 天，量不多，色鲜红，有
血块，诸症消失，唯觉夜间燥热。熟地黄 20 g，杜仲
20 g，枸杞子 20 g，菟丝子 20 g，巴戟天 20 g，山萸肉
15 g，白芍 15 g，炒山药 15 g，川续断 15 g，柴胡 15 g，

香附 15 g，桑寄生 15 g，怀牛膝 15 g，龙眼肉 15 g，肉
苁蓉 15 g，桑椹 15 g，银柴胡 15 g，牡丹皮 15 g，地骨
皮 15 g，紫河车( 冲服) 5 g，甘草 5 g。15 剂，煎服法
同前，配合雌激素、孕激素序贯疗法，药膳和心理疏
导。

四诊: 2012 年 2 月 20 日，自觉夜间燥热好转，

现两目干涩不适。熟地黄 20 g，杜仲 20 g，枸杞子
20 g，菟丝子 20 g，巴戟天 20 g，山萸肉 15 g，赤芍
15 g，炒山药 15 g，川续断 15 g，柴胡 15 g，香附 15 g，

桑寄生 15 g，怀牛膝 15 g，丹参 15 g，益母草 15 g，红
花 15 g，银柴胡 20 g，牡丹皮 15 g，地骨皮 15 g，青葙
子 15 g，密蒙花 15 g，紫河车( 冲服) 5 g，甘草 5 g。
15 剂，煎服法同前，配合雌激素、孕激素序贯疗法、

药膳和心理疏导。

五诊: 2019 年 3 月 7 日，末次月经 3 月 1 日，带
血 3 天，量较前增多，无明显不适。熟地黄 20 g，杜
仲 20 g，枸杞子 20 g，菟丝子 20 g，巴戟天 20 g，山萸
肉 15 g，白芍 15 g，炒山药 15 g，川续断 15 g，柴胡
15 g，香附 15 g，桑寄生 15 g，怀牛膝 15 g，龙眼肉
15 g，肉苁蓉 15 g，桑椹 15 g，紫河车( 冲服) 5 g，甘
草 5 g。本方加减治疗 1 个月，雌激素、孕激素序贯

疗法继用 1 个月经周期即停药。

第二阶段:单纯中药治疗。六诊: 2019 年 4 月 5

日，末次月经: 3 月 30 日，无明显不适。遵“经后宜
补，经前宜泻”之原则，守上方加减治疗 7 个月余，

配合院内制剂育阴丸，1 次 1 丸，每日 3 次，口服，继
用药膳及心理疏导疗法。

七诊: 2019 年 10 月 31 日，末次月经的前次月
经: 9 月 28 日，末次月经: 10 月 25 日，月经周期恢复
正常，经期 4 d，血量较前增多，无明显不适。

第三阶段: 膏方治疗。熟地黄 200 g，杜仲
200 g，枸杞子 200 g，菟丝子 200 g，巴戟天 200 g，山
萸肉 150 g，赤芍 150 g，山药 150 g，川续断 150 g，桑
寄生 150 g，何首乌 150 g，桑椹 150 g，怀牛膝 100 g，

川芎 150 g，紫河车 150 g，鸡血藤 150 g，女贞子
150 g，白术 150 g，党参 150 g，阿胶 150 g，龟甲胶
150 g，柴胡 150 g，香附 150 g，郁金 150 g，丹参
150 g，炙甘草 60 g，冰糖 250 g，黄酒 250 mL。制成
膏方，长时间服用。

按语:韩氏妇科认为，本案患者发病的基本病机
以肾虚为主，兼有肝郁血瘀之证。肾藏精，主生殖，

肝藏血，主疏泄，精血互生，是产生月经与孕育的物
质基础;肾主封藏，肝主疏泄，二者相互调节则经血
按时而下。腰为肾之外府，肾精亏虚，不能濡养外
府，故腰膝酸软; 肾阴亏虚，而生内热，则手足心热、

夜间燥热; 虚热上扰心神，则眠差多梦; 患者素性情
志不畅，日久则肝郁气滞，气滞则血行不畅，瘀血内
停，则经前小腹刺痛，月经量少，涩滞难下有血块。

因此，治疗时主方选用百灵育阴汤，以奏补肾疏肝、

活血调经之功。方中山药培补后天，以助气血生化
之源;菟丝子、紫河车、巴戟天、山萸肉、怀牛膝滋补
肝肾，使精血充盛，满而自溢;续断、桑寄生、杜仲、狗
脊补肝肾、益精血强腰膝; 白芍柔肝养血敛阴; 怀牛
膝补肝肾，引血下行; 柴胡、香附疏肝解郁; 地骨皮、

牡丹皮、银柴胡清虚热、降虚火。在治疗过程中韩氏
妇科强调，补益不宜过于滋腻，疏肝不宜过于辛燥，

更不可妄用攻伐，勿犯虚虚实实之戒。

4 结语

近年来，POI的发病率呈逐年上升趋势，在其进
一步发展成卵巢早衰之前，应及早治疗，尤其对有生
育要求的患者更应予以重视。西医治疗本病主要采
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取激素替代疗法，但停止用药后复发率高，且患者不
易接受。韩氏妇科采用分阶段、中西医结合、食疗、

心理辅导相结合之方法，根据患者自身情况，定制个
体化诊疗方案，辨证论治，灵活用药，取得了很好的
临床疗效。
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