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摘要：卵巢储备功能反映了育龄妇女的生育能力，卵巢储备功能下降是妇科生殖内分泌领域的疑难病，其病因病机尚

未完全明确，发病率逐年上升，严重影响女性生殖健康。临床主要给予西药对症综合治疗，副作用明显。中医药治疗

具有其独特的优势，不良反应少，治疗效果良好。本文分享应用经验方补肾健脾扶阳方治疗卵巢储备功能下降的临床

应用体会。 
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卵巢储备功能下降是女性卵巢功能开始衰退的早期

表现。女性在 40 岁以前，卵巢内储存的卵子数量或质量

下降，卵巢所产生卵子的能力减弱，卵母细胞数量及质量

下降，以月经紊乱（月经量少、稀发或闭经）、生殖障碍

和卵巢内分泌功能异常为主要临床表现，同时可伴随潮热、

盗汗、失眠等围绝经期症状。目前西医的的治疗主要有激

素替代疗法、诱导排卵法以及辅助生殖技术等，但存在疗

程长、不良反应多，在治疗过程中增大了就诊难度及经济

负担。卵巢储备功能下降在祖国医学中属于“月经过少”、

“闭经”、“不孕”、“经断前后诸症”等范畴。中医药

在辩证基础该病治疗上疗效显著。临证时笔者在根据月经

周期阴阳消长规律循期用药的同时，从病证结合的角度出

发，根据疾病的特点与证型，提出补肾健脾扶阳法，临床

应用补肾健脾扶阳方治疗，疗效显著。补肾健脾扶阳方基

于该病本质当属肾虚，五脏失调、气血不和，冲任失养；

肾为先天之本，脾为后天之本，先后天相互滋生，脾肾不

足，则无气血生化之源。治疗以补肾健脾为大法取得良好

的临床疗效。现将临床体会分享如下。 

1 病案 

33 岁女性患者，2023 年 8 月 13 日初诊，诉：未避孕

未孕 6 年余。现病史：6 年前开始备孕，未避孕至今未孕。

刻下症见：有生育要求，性格急躁，怕冷，纳眠可，大便

易稀溏，小便正常，舌淡胖，苔薄，齿痕，脉弦细。既往

史：8 年前因甲状腺癌（原位癌）行右侧甲状腺部分切除

手术，术后每日口服优甲乐半片。月经史：平素月经周期

40-90 天一行，经期 3-4 天，量少，薄型卫生巾 4-5 张，

痛经可忍受，轻微腰酸。婚育史：已婚，配偶体健，有性

生活史，无妊娠史及分娩史。辅查：半年前输卵管造影行：

未见异常。2024 年 4 月 1 未见 8 日甲状腺彩超：甲状腺

左侧页大小正常，回声欠均质，慢性甲状腺炎？左锁骨淋

巴结稍增大，考虑反应性增生。甲功九项：FT4 24.98pmol/L，

TSH0.01mIU/L，TG0.35μ g/L，抗甲状腺球蛋白抗体

197.40IU/mL。2023 年 6 月 28 日 AMH1.27ng/mL，经期性

激素全套：E2 85pg/mL，FSH14.7mIU/mL，LH8.37mIU/mL，

PRL12.43ng/mL，T0.53ng/mL，P0.57ng/mL。妇科彩超：子

宫附件未见明显异常。中医诊断：不孕，月经过少。辩证：

肝郁脾肾两虚证。西医诊断：不孕症、卵巢功能衰退、甲

状腺减退、甲状腺炎。治法：补肾健脾，疏肝扶阳。方药：

健脾扶阳方加减。组成：党参 15g，白术 15g，木香 10g，

茯苓 15g，葛根 30g，菟丝子 15g，沙苑子 10g，枸杞子 10g，

预知子 15g，生麦芽 30g，柴胡 10g，白芍 10g，陈皮 10g，

甘草 6g。7 剂，水煎，每日 1 剂，每日约 3 次，至药服尽。 

二诊无不适，舌苔较前诊稍腻，加藿香 15g，余药不

变，7 剂，煎服同前法。 

三诊，大便溏改善，基本成型。月经周期第 5 天，予

来曲唑促排治疗，继续口服上诉中药。定期监测见优势卵

泡，并指导同房。 

2023 年 10 月 4 日再次就诊，月经周期第 30 天，自

测尿 HCGI 阳性，遂查孕三项：HCG115.6mIU/mL，E2 

356pg/mL，孕酮 40.00ng/mL。后定期复查，彩超提示宫内

妊娠（双胎）。2024 年 5 月 27 日顺利生产一儿一女。 

按语：本案患者为卵巢储备功能下降不孕合并甲状腺

功能下降。平素性格急躁，肝木偏亢，根据五行生克，脾

土被抑。素体怕冷，肾阳不足，不能温煦。脾为后天之本，

肾为先天之本，脾肾不足，则气血生化乏源，胞宫冲任失

养不能育胎。结合舌苔、脉象，辨证属肝郁脾肾两虚，病

性虚中夹实。故予方中党参、白术、木香、茯苓、藿香、

葛根、菟丝子、沙苑子、枸杞子、预知子、生麦芽，脾胃
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生化之气，化生为营卫之气与精气，通过心包、三焦运输，

向上营养肌肤腠理，向下营养五脏，精气下行，渗入胞宫。

方中党参、白术健脾补中，为脾家要药，健脾益气以资生

之源；木香辛温宜脾胃；茯苓淡渗燥脾以补土；藿香甘温，

入脾胃以和中；葛根辛甘，升发胃阳，阳健则脾阴起，鼓

胃生津；菟丝子、枸杞子、沙苑子益精髓，坚筋骨，可补

益肝肾；预知子、生麦芽均可入肝经，肝木主生发，理气

疏肝，开胃健脾，万物萌动可助孕成子。全方合用共奏健

脾益气以资生之源，补肾助阳以荫胎之始。 

2 讨论 

研究显示，我国女性卵巢储备功能下降的发病率在

10%-26%。目前卵巢储备功能下降发病机制未明确，一

般认为其与自身免疫、遗传、全身性疾病等密切相关。西

医治疗主要为激素替代治疗，但患者依从性较差，同时长

期使用激素易增加恶性肿瘤等疾病的发生，一旦停药会出

现激素水平再次失衡。因而，为临床治疗卵巢储备功能下

降不孕提供安全有效的疗法，解决患者生育需求，具有重

要意义。 

2.1 卵巢早衰的病因病机 

2.1.1 肾虚为发病之本，与肝脾关系密切 

2.1.1.1 肾虚为本 

中医将“卵泡发育障碍类疾病”归于月经后期、月经

稀发、闭经、不孕等病症范畴。在“肾藏精，主生殖”、“经

本于肾”等的中医经典理论指导下， 多数医家从肾立法，

采用补肾填精法来遣方用药，临床疗效满意。《医学正传》：

“肾水既乏，则经水日以干涸”。《傅青主女科》：“经水

出诸肾”，都强调肾为天癸之源，生命活动的根本。肾藏

精,主生殖,乃天癸之先天,生命之本也。卵巢早衰是天癸早

竭的表现,也是肾精亏损的体现，肾精不充,天癸早竭,卵巢

分泌性激素能力下降。肾精化肾气,肾中含阴阳。肾阳虚

衰则肾精不足，故难有孕。 

2.1.1.2 脾虚为要 

天癸为先天,但先天需得脾后天所养，后天脾运则天

癸生运以行。水谷经脾气运化为精微，输注周身，化为精、

气、血。此为肾精后天来源的基础，气血之源,经血之本。

脾化生精微以滋先天,化生血液藏于肝，调冲任，蓄胞宫，

胞宫满盈则经水自行。如若脾失健运,则水谷精微难以化

生气血濡养胞宫，月水停闭，卵巢早衰。 

脾运化谷食、水液，脾为中枢灌四旁。脾虚则津液难

输布,水聚为痰。脾湿为土,痰多其湿更盛,脾不受则水湿泛,

浸润下焦，影响胞宫。脾调节气机升降，湿阻中焦,脾阳

受困则虚,气血难生,经来涩少,渐至停闭。脾之功能关系到

精血的生成、运行是本病发生的关键。 

2.1.1.3 诱因为肝郁 

情志不畅为卵巢早衰的重要诱因。情志是精气的外在

表现,情志不畅则精气异常，生殖功能异常。肝藏血，主

疏泄,促津血运行,同时促进女子排卵行经。肝脉通于冲任

二脉,肝血足,肝气疏,则冲任携肝脉之血达胞宫,经血下行。

卵巢早衰意味生育能力下降,患者常有焦虑、抑郁等负面

情绪,负面情绪致使肝郁,肝郁则冲任受阻,经水不畅。日久

则化火伤阴,暗耗精血。又因精血同源,子病及母,终致肝肾

两虚,引发本病。 

笔者在总结多年临床实践发现，补肾健脾扶阳的治疗

方法，能改善患者卵巢功能，提高卵子质量，拟定补肾健

脾扶阳方。全方合用共奏健脾益气以资生之源，补肾助阳

以荫胎之始。 

研究显示，方中多种药物可影响生命体的生殖能力。

党参中的炔苷可促进雌二醇分泌，其作用可被抑制剂逆转。

白术中的白术粗多糖对模拟微重力环境造成的大鼠生殖

系统的损伤起到一定程度的对抗防护作用。白术可调节子

宫免疫微环境，有利于胚胎生长发育。葛根中的葛根素对

维甲酸诱导的骨质疏松大鼠生殖系统损伤具有修复作用。

木香能调节大鼠内分泌及免疫系统功能。沙苑子等补肾药

物可改善卵巢功能，延缓子宫及卵巢萎缩，改善子宫内膜。     

综上所述，补肾健脾扶阳方可提高卵巢储备功能下降

不孕患者的妊娠率，并改善其卵巢功能，减轻临床症状，

且无明显不良反应。但本研究未对补肾健脾扶阳方疗效机

制进行深入研究，课题组接下来将采用丰富的临床试验以

进一步探讨补肾健脾扶阳方的疗效机制。 
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