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“三分法”辨治早发性卵巢功能不全的经验探讨
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　　［摘要］总结罗志娟教授辨治早发性卵巢功能不全的临床经验，早发性卵巢功能不全的病理基础是肾
虚，诊疗过程中须明确诊断，早治早防；治疗上以“补肾”为基础，倡导“三分法”，即“分阶段”、“分周期”、
“分证型”遣方用药，灵活加减治疗早发性卵巢功能不全；并善用膏方，以平为期，临床疗效显著。
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　　早发性卵巢功能不全［１，２］（ｐｒｅｍａｔｕｒｅ　ｏｖａｒｉａｎ
ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，ＰＯＩ）：指女性在４０岁以前出现的卵
巢功能减退，ＦＳＨ 水平升高（ＦＳＨ＞２５Ｕ／Ｌ）、雌激
素波动性下降，主要表现为月经量少、月经稀发、闭
经、不孕不育、潮热汗出、生殖道干涩灼热感等。国
际上报道其发病率为１％ ［２］，在中国ＰＯＩ发生率估
计约１％～７％ ［３］。女性卵巢功能减退是一个逐渐
进展的过程，ＰＯＩ的发病机制仍不明确，目前国际上

仍采用激素补充治疗（ｈｏｒｍｏｎｅ　ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ　ｔｈｅｒａ－
ｐｙ，ＨＲＴ）［４，５］；ＨＲＴ是改善症状、预防远期并发症
的有效手段。但是 ＨＲＴ的运用存在着多种禁忌
证，而且长期应用 ＨＲＴ也会增加乳腺癌、宫颈腺
癌、血栓栓塞等发生的风险［６］。因此，寻求一种安全
有效的治疗方法是临床亟待解决的问题。中医药安
全无副作用、整体辨证的独特优势受到众多医家的
重视和患者的青睐。

９０５１
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罗志娟教授从现代医学的病因、病理、中医妇科
学的病机和辩证论治着手，深入探索“三分法”，以
“补肾”为基础，分阶段（疾病发展所处的阶段）、分期
（患者所处的月经周期）、分证（证型的不同）论治，取
得了较好的的临床疗效。
１　中医病因病机
１．１　谨守病机，肾虚为要

ＰＯＩ在中医妇科学中无对应的病名，根据其临
床表现，总属“月经病”“不孕症”范畴。《素问·上古
天真论》云：“女子七岁肾气盛二七而天癸至……月
事以时下……七七任脉虚……形坏而无子也。”可见
女子生、长、壮、老、已的生理过程中肾气的充盛和衰
涸主导着天癸的至与竭、冲任二脉的盛衰、月经的潮
与止、子嗣的延与绝。罗志娟教授认为肾虚是本病
的病理基础，肾虚影响肾－天癸－冲任－胞宫轴的功能，
肾气衰颓、肾精亏虚，天癸涸，冲任二脉不荣，精血无
法下注入胞为月经或妊娠的生理活动。肾有阴阳二
气，为水火之宅［７］，肾虚可分为肾阴虚，肾阳虚和肾
阴阳两虚。
１．２　兼有心肝脾三脏失调

罗教授认为气血亏虚、肝郁脾虚、心肾不交亦为
本病的病机。（１）妇人平素形羸气血不足或脾胃虚
弱，气血生化不足，冲任不充，血海空虚，无血而下所
致月经量少、月经后期、闭经甚至不孕。（２）肝藏血，
主疏泄，性喜调达；叶天士云“女子以肝为先天”，妇
人平素易为情志所伤，易肝失调达，冲任阻滞，气血
失和；肝郁日久克脾，脾虚运化不足，血海不充，出现
月经量少、闭经甚至不孕。（３）《素问·评热论》：“胞
脉者，属心而络于胞中”，心为君主之官主神志和血
脉。妇人肾阴不足，肾水无法上济于心，心火亢盛，
神志受扰，则见行经和胎孕异常，出现心烦失眠，潮
热盗汗等症。
２　三分法辩治思路
２．１　分证型辩治

辩治早发性卵巢功能不全，不可拘泥于补肾，需
观其脉症，知犯何逆，随症治之。
２．１．１　肾阴虚型　表现为月经后期，量或多或少，
经色鲜红，头晕耳鸣，腰膝酸软，烘热汗出，五心烦
热，舌红苔少，脉细数。治以滋阴补肾，佐以潜阳；予
左归丸加减。
２．１．２　肾阳虚型　表现为月经后期甚至闭经，量
少，色淡或黯，精神萎靡，形寒肢冷，夜尿频数，面色
晦黯，舌淡，苔白滑，脉沉而迟。治以肾壮阳，健脾益
气；予右归丸加减。
２．１．３　肾阴阳两虚型　表现为月经后期，月经量
少，时而畏寒。时而烘热汗出，头晕耳鸣，腰膝酸软，
舌苔薄，脉沉细。治以补肾扶阳，滋肾养血；予二仙
汤合二至丸加减。
２．１．４　气血亏虚型　表现为经期错后，量少，色淡
质稀，头晕眼花，腰膝酸软，面色苍白或萎黄，舌淡，
苔薄，脉细无力。治以补益气血，益肾固精；予毓麟
珠加减。

２．１．５　肝郁脾虚型　表现为月经错后，量少，烦躁
易怒，胁痛口苦，食少腹胀，便溏，舌尖边稍红，舌体
稍胖或有齿痕，舌苔微黄，脉弦。治以健脾益气，疏
肝解郁；予一贯煎合四君子加减。
２．１．６　心肾不交型　表现为月经量少或闭经，心悸
怔仲，失眠多梦，头晕耳鸣，手足心热，腰膝酸软，舌
红少苔，脉细数。治以滋阴降火，补肾宁心；予六味
地黄丸加减。
２．２　衷中参西，分阶段防治

《黄帝内经·素问》最早提出治未病的概念，清
代徐灵胎云：“病之始生浅，则易治；久而深入，则难
治。”罗教授对于ＰＯＩ的诊治强调“防治结合”。ＰＯＩ
是一组临床表现多样、病因复杂且进行性发展的疾
病［４］，有学者将ＰＯＩ疾病进程分为隐匿期、生化异
常期和临床异常期［８］。罗教授认为对于月经紊乱的
患者尤其是月经稀发、月经量少甚至闭经，在诊疗过
程中，需辨病与辩证相结合，望闻问切中医四诊与妇
科检查、内分泌激素水平检验、Ｂ 超检查等检查并
重，与症状相似的疾病注意鉴别［９］，以明确是否与
ＰＯＩ有关及 ＰＯＩ的疾病阶段。罗志娟教授根据
ＰＯＩ疾病进展分为“第一阶段（未病）、第二阶段（病
欲发而有先兆）、第三阶段（既病而尚未殃及之地）”。
２．２．１　第一阶段（未病）　肾气尚充足，月事来潮有
度，偶因外邪侵袭、情志不畅或饮食劳逸失常，发为
月经先期、月经后期或月经量少，行性激素等检查未
见明显异常。此阶段宜未病养生，防病于先；因现代
人性观念开放，房劳过度、屡孕屡堕已司空见惯，罗
教授重视肾精封藏，强调房事保健，普及避孕知识。
有研究表明［１０，１１］，睡眠质量下降可影响性激素的分
泌，吸烟产生的多环芳香烃类化合物能破坏原始卵
泡或初级卵泡，均增加ＰＯＩ的发病风险，因此引导
患者培养良好的生活习惯十分重要。除此之外，灸
法具有温通经络、延年益寿等作用，国内研究表明温
针灸联合八髎穴隔姜灸，有效调节内分泌激素水平，
改善卵巢血流，可嘱患者可常灸足三里、三阴交、关
元、气海等穴［１２］。
２．２．２　第二阶段（病欲发而有先兆）　肾气始衰，肾
虚精亏，因乙癸同源，肾精转化滋生肝血渐少，血海
不能按时满溢以下注入胞宫，时有经量减少、月经后
期和不孕，１０ＩＵ／Ｌ＜ＦＳＨ≤２５ＩＵ／Ｌ，此时病变脏
腑由肾进一步传变至肝，病情进展至第二阶段，宜欲
病救萌，防微杜渐。《难经，七十七难》云：所谓治未
病者，见肝之病，则知肝当传之于脾，故先实脾气，无
令受肝之邪。五行上，肝属木，脾属土，两者属于相
乘、相侮的关系。脾为后天之本，居中央以灌四傍。
罗教授防止疾病传变至第三阶段，十分重视脾胃的
健运，诊治患者的过程中，补肾养肝之余，不忘健脾
益气，使脾运健旺，气血生化有源，肝血得充，肾精得
藏。健脾益气方选四君子汤加减。平素饮食上还可
以选用有健脾功效之莲子、芡实、薏苡仁、白扁豆、山
药等药食同源之品调养。

０１５１ 　海南医学院学报 Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１９Ｏｃｔ．２０２０



２．２．３　第三阶段（既病而尚未殃及之地）　肾气已
衰，肾水不足，血海不能按时满溢，冲任虚衰不能摄
精成孕，故见月经后期、闭经、不孕。且患者连续２
次间隔４周以上的ＦＳＨ＞２５Ｕ／Ｌ。《素问·天元纪
大论》：君火在心，以明著为要；相火在肝肾，禀命行
令，以潜藏守位为要。此期肾阴衰少，不能涵养相
火，相火上僭，君火不明，出现心烦不寐、头晕耳鸣、
潮热汗出等症。此阶段宜既病早治，防其传变，根据
患者病情，辨证论治，治以滋阴降火，补肾宁心。方
选桂罗氏安脏汤加减，药用菟丝子、熟地、山药、山茱
萸、浮小麦、百合、麦冬等，临床运用数十年疗效满
意［１３］。罗教授重视瘥后续调，稳定病情，延缓ＰＯＩ
进入终末卵巢早衰期的进程，处以中药内服或中医
外治治疗。如有生育要求者，配合中药塌渍、耳穴以
养膜、养卵泡等治疗。
２．３　补肾调周，分期论治

《妇人良方》云：“凡医妇人，先须调经”。ＰＯＩ患
者最早因出现月经量少、月经后期、甚至闭经等来就
诊，故调经以为初。根据女性肾气消长，气血阴阳周
期性变化的规律，罗教授认为ＰＯＩ病人的调治应以
补肾贯穿始终，并按照所处“行经期”、“经后期”、“经
间期”、“经前期”的不同分期论治，并结合患者证型
的不同及素体脏腑气血阴阳之偏颇调整药物。
２．３．１　行经期　行经期为重阳转化期，阳气盛，血
海满溢而下泄，此期治宜活血调经促经血排出，以通
为用；以自拟桂罗氏调经４号方，药用当归、川芎、桃
仁、红花、泽兰、枳壳、路路通、王不留行、牛膝、甘草
等。临证加减：肢冷畏寒、小腹冷痛者，加小茴香、肉
桂温经散寒，蒲黄、延胡索化瘀止痛；经行乳房、小腹
胀痛者加香附、郁金柴胡疏肝解郁；小腹或前阴坠胀
者，加升麻、柴胡升阳；行经头晕心悸、神疲乏力者，
加鸡血藤、黄芪益气补血。
２．３．２　经后期　经后期为阴长期，血海空虚，血室
已闭，胞宫藏而不泻，此期治宜滋肾育阴，以自拟桂
罗氏调经１号方，药用女贞子、熟地、当归、白芍、菟
丝子等［２０］。临证加减：气血亏虚者加黄芪、大枣或
者合人参养荣丸加减；脾胃不足加白术、淮山药或合
四君子汤加减；肾阳不足加淫羊藿、巴戟天或合右归
丸加减；
２．３．３　经间期　经间期为重阴转化期，氤氲之候，
阴精旺盛，冲任气血活动充盛，重阴转阳，治宜补肾
活血，以自拟桂罗氏调经２号方，药用菟丝子、仙
茅、当归、红花、丹参、川芎等。临证加味：肝郁化火
者加郁金、黄连或合丹栀逍遥散加减；气血不足者加
阿胶、鸡血藤或合养精种玉汤加减；肾阴虚者加女贞
子、黄精或合二至丸加减。若有生育需求者，此期可
借助Ｂ超以动态观察子宫内膜厚度和卵泡生长情
况，如内膜薄，卵泡生长缓慢，罗教授辩证调整用药
或结合耳穴或结合中药溻渍治疗，待卵泡成熟时，加
用穿破石３０ｇ、穿山甲３ｇ等性善走活血通经之品
促排卵，并正确指导患者同房。

２．３．４　经前期　经前期阴阳皆盛，冲任气血满盈，
治宜平补肾阴肾阳，以自拟桂罗氏调经３号方，药
用菟丝子、覆盆子、仙灵脾、党参等［１４］。临证加味：
脾胃亏虚者加用白术、淮山。气血不足者可加黄芪、
当归；求子者若已在氤氲之侯，顺而施之，罗教授则
以自拟桂罗氏培土固肾安胎方施治，药用菟丝子、杜
仲、党参、山药、续断、桑寄生、覆盆子、大枣、甘草
等［９］。全方补肾健脾，益气养血使黄体成熟、受精卵
易于着床。
３　擅用膏方，以平为期

因卵巢功能恢复难度大、治疗时间较长，且症状
易反复，很多病人难以坚持长期汤药调治。膏方药
味丰富而全面，药效和缓而持久［１５］，罗教授喜用膏
方调治，并突破传统膏方冬季进补的时限性，创制四
季膏方，因时制宜；制定膏方应遵循辨证论治法度，
因人制宜。ＰＯＩ的病理基础是肾虚，膏方治疗以滋
肾补肾为主。组方为左归丸加减，并加入补阳药，擅
补阴者，阳中求阴，使阴生阳长，从而达到阴阳平衡。
随症加减，夜寐不安者加首乌藤、远志、酸枣仁以养
心安神；情志抑郁、烦躁易怒者加香附、合欢皮、郁金
以疏肝解郁；汗多者加黄芪、浮小麦、五味子以益气
固表、敛阴止汗；头痛眩晕者加石决明、天麻以平肝
息风潜阳；因膏方多滋补，易雍滞脾胃，常配伍健脾
理气，化痰除湿之药，如陈皮、砂仁、藿香、白术、苍
术、焦三仙等药，使补而不滞。
４　结语

罗教授运用“三分法”辩治早发性卵巢功能不
全，遵循了ＰＯＩ疾病的发生发展的客观规律，强调
“防治结合”，根据ＰＯＩ的不同阶段或“未病养生，防
病于先”或“欲病救萌，防微杜渐”或“既病早治，防其
传变”；谨守病机，擅用补肾调周法，分期分证辩证施
治以调经种子；擅用膏方因人制宜，以平为期；临床
疗效显著。
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