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【摘 要】卵巢储备功能减退是妇科临床常见病，是指卵巢内卵母细胞的数目减少和（或）质量下降，表现为生育能力下降。
文章从近年来该病的病因病机、中医药疗法等方面进行归纳总结，为今后中医药治疗卵巢储备功能减退提供参考。 
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Research Progress in the Treatment of Diminished Ovarian Reserve with 

Traditional Chinese Medicine 

Abstract: Diminished ovarian reserve is common gynecological clinical disease, which refers to the reduction of the number and 

(or) quality of oocytes in the ovary, resulting in the decline of fertility. There are various traditional Chinese medicine therapies, 

including oral Chinese medicine, acupuncture, moxibustion, acupoint catgut embedding, and acupoint application, which have shown 

good prospects in regulating the menstrual cycle, improving hormone levels, and ovarian reserve function. This article summarizes the 

etiology, pathogenesis, and traditional Chinese medicine treatment of this disease in recent years, providing reference for the treatment of 

diminished ovarian reserve with traditional Chinese medicine in the future. 
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引言 

卵巢储备功能减退（Diminished ovarian reserve，DOR）

是指除抗缪勒化管激素（AMH）减少和 FSH 增加外，由于多

种原因导致可成熟的卵泡数量减少、基础窦卵泡数量减少，

主要临床表现为生育能力降低[1]，反映了卵巢的生殖功能和内

分泌功能是女性生殖健康的基础。近年来，在快速发展的社

会经济中，人们的生活方式和生活环境受到了很大影响。年

轻女性人群的卵巢储备功能减退的发病率在上升，流行病学

研究显示，其发病率约为 26%[2]，约占不孕人群的 10%[3]，严

重影响着女性的生殖健康。当前 DOR 尚缺乏特效疗法，西医

治疗主要为雌孕激素替代疗法（HRT），虽然能有效缓解临床

症状，但其安全性存在诸多争议，可能会增加患子宫内膜癌、

卵巢癌、乳腺癌等妇科肿瘤的风险，停药后卵巢功能也无法

恢复[4,5]。中医药辨证论治该病较常规激素替代疗法具有显著

优势，改善性激素水平和临床症状，恢复卵巢储备功能，可

提高妊娠率，且副作用小，安全性高。本文从病因病机、中

医药治疗两方面阐述近年来 DOR 的中医研究进展，以期为临

床治疗提供参考。 

1 病因病机 

在中医学的病名中，并没有“卵巢储备功能减退”，根据

其发病机制和临床表现，可归结为“月经后期”“月经过少”

“闭经”“血枯”“不孕”等妇科病症范畴。临床表现为“女

子七七天癸竭”，也就是未到 49 岁主管生殖的肾津已竭尽，

身体机能也进入衰退期，月经量少或闭经，伴生育功能下降，

常伴随眩晕耳鸣、失眠健忘、潮热多汗、焦躁易怒等绝经有

关的证候。《傅青主女科》曰：“经水出诸肾”，肾藏精，主生

殖，是人类生长、发育和繁衍的基础。肾虚则会导致“肾-天

癸-冲任-胞宫”轴异常，天癸过早耗尽，冲任气血失调，发为

该病。综合历代医家观点及现代临床研究结果，大多认为 DOR

是本病的主要病因和发病机制。夏桂成[6]认为该病病在肾阴亏

虚，与心关系密切，提出卵巢功能低下是心-肾-子宫轴功能发

生错乱、心肾不交导致。尤昭玲等[7]提出肾虚精亏是病机之本，

肾虚引起血流不通，卵巢的血液供养降低，从而失去营养，

最终影响卵巢储备功能。赵巍等[8]通过近 10 年的文献研究分

析，认为该病的中医基本病机为肾虚，主要为肾阴虚、肾阴

阳俱虚。肾虚虽是年未老而经先断之主要病机，但生殖系统
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的功能与五脏六腑有关，在诊治过程中不应忽视心、肝、脾、

肺在发病机制中的影响。谈勇[9]认为卵巢储备功能减退的根本

病机为肾虚阴液不足，还可见于心肾不交，肝气不能疏通畅

达、脾虚运化功能失常，以及血瘀、痰湿等。郑伟等[10]综合

历代医家的研究，总结出该病属本虚标实，脏腑机能虚损为

本，气滞痰浊瘀血等病理产物为标，病位在冲任胞宫。刘阳

等[11]认为卵巢储备功能减退的临证常见于肝肾阴虚型，治以

滋肾疏肝、益经滋癸为法。陈慧侬[12]总结了多年诊断和治疗

卵巢储备功能下降的经验，认为其发病机制是早期肾功能衰

退，导致天癸失充，冲任二脉亏虚，经血化生乏源，胞脉失

养，从而导致月经不调、不孕，其总结为以肾虚为本，同时

与心肝脾相关，故临证治疗中常常随证加减，兼顾心肝脾。

罗颂平[13]认为其病机特点在于肾阴精早亏，天癸不足，冲任

虚损，胞宫胞脉失养，卵巢功能衰减，本质是以阴精虚衰为

主，阳亦不足。 

2 中医治疗 

2.1 中药内服 

中药治疗卵巢储备功能减退从缓解症候、改善性激素水

平等多方面发挥作用，中药的剂型上有汤剂、丸散、丹剂、

膏方等。查阅大量的现代中医经典医案，发现治疗卵巢功能

不全以补虚药为主，同时兼顾滋阴清热、活血化瘀[14]。 

徐珊[15]研究观察滋肾温阳中药汤剂治疗卵巢储备功能减

退的临床疗效，结果显示临床症状有所改善，FSH、LH 水平

降低，增加 AFC，提高 PSV，可能是中药滋肾温阳汤有助于

改善患者卵巢动脉的血液灌注和激素水平，从而改善卵巢储

备功能。毕嘉[16]临床运用中医药补肾法治疗高龄不孕的 DOR

患者，亦取得了较理想的效果。姚伊等[17]将接受的肾虚兼血

瘀的 DOR 患者随机分为两组，对治疗组患者采用自拟养卵方

（处方：紫石英 10 g、菟丝子 20 g、补骨脂 10 g、熟地 20 g、

续断 12 g、肉桂 10 g、桃仁 10 g、红花 10 g、丹参 15 g、赤

芍 10 g、鸡血藤 30 g、香附 10 g、泽泻 10 g、牛膝 15 g、甘

草 6 g）进行治疗，对照组予芬吗通，治疗后发现在改善基础

内分泌水平、增加卵子数量和提高卵子质量方面，治疗组优

于对照组。谈珍瑜等[18]临床发现定坤丹对 DOR 导致月经后期

辨证为肾虚证治疗效果良好，除了改善患者激素水平，还可

以增加基础窦卵泡数量，从而提高卵巢功能。有很多医家认

为在口服西药联合中药治疗，效果更佳，如刘小莉等[19]用左

归丸联合激素替代治疗该病，中西医结合的协同作用，不仅

能补肾固元，还可以改善激素水平。常丽华等[20]在临床观察

DOR 导致不孕不育患者的实验中，对照组予周期口服戊酸雌

二醇和黄体酮胶囊治疗，观察组在对照组西药周期疗法的基

础上给予中药滋阴疏肝汤治疗，结果观察组评估卵巢功能的

相关指标 PI、OAV、AFC 升高，RI 下降，和同组干预前以及

对照组对比，差异具有统计学意义。随访 2 年，观察组的妊

娠率为 78.95%，而对照组仅为 38.60%，表明西药联合中药可

以改善机体的激素水平，提高卵巢贮备功能，提高受孕率。

康建颖等[21]四诊合参，将卵巢储备功能下降辨证分为肾阳虚

和肾阴虚两个证型治疗，肾阴虚型患者口服六味地黄汤加减，

肾阳虚型患者予二仙汤合右归丸加减，和常规西医雌激素替

代治疗相比，中医辨证分型论治在恢复卵巢功能方面效果

更好。 

膏方治疗妇科疾病历史悠久，具有简便易服、口感适宜

等优点。罗颂平[22]治疗卵巢储备功能下降所致不孕症，善用

南药配合滋阴养血膏方进行整体调治，效用独到，疗效确切。

芦艳丽等[23]通过临床实验证实了补肾调经膏方可以从根本上

调节 DOR 患者的生殖内分泌功能，恢复卵巢储备功能，与常

规激素替代疗法相比，膏方具有降低月经不调复发率的优点。 

经方具有普、简、廉、效的特点，中医学家常将经方用

于治疗妇科月经病、不孕症等。贾沄等[24]辨证应用经方肾气

丸，根据兼证酌情加减，联合子午流注低频针灸治疗卵巢功

能低下，临床试验数据表明经方可以恢复自身内分泌系统的

平衡状态和延缓卵巢早衰。焦存等[25]利用 Meta 分析的方法系

统评价左归丸加减方联合激素治疗卵巢早衰，全面、客观地

收集了经方左归丸加减方结合激素干预卵巢功能下降的

RCT，分析结果显示经方左归丸加减方配合激素治疗可以明显

改善中医证候和性激素水平，平衡“肾-天癸-冲任-胞宫”生殖

轴，促进卵巢功能的恢复。 

2.2 针灸疗法 

针灸疗法可以有效调节DOR患者体内生殖内分泌激素水

平，改善卵巢储备功能，李月梅[26]教授将“通元针法”临床

应用于辅助卵巢储备功能下降患者进行 IVF-ET，从中医方面

调节阴阳平衡，明显提高了患者的妊娠率，有效改善了 IVF

结局。徐素君等[27]在中药的基础上联合针灸辨证取穴，在改

善卵巢储备功能方面取得了一定的疗效。有研究[28]将 66 例

DOR 患者分为针刺组和对照组（穴位埋线）各 33 例，治疗 3

个月经周期后观察疗效，结果发现在调节 FSH 和 FSH/LH 比

值水平、中医症候评分等方面，针刺组明显优于对照组。牛

永勤等[29]分别将人工周期、针灸及针灸联合人工周期三种治

疗方法运用于 DOR 的临床研究，通过检测治疗前后血清性激

素、AMH、卵巢直径大小和窦卵泡数目的改变来评估比较疗

效，结果针灸联合人工周期疗法疗效更佳，有效率明显优于

单用人工周期或针灸疗法，有统计学差异。宋美铃等[30]临床

研究针灸干预肾虚肝郁型 DOR 的疗效，通过试验表明针灸对

肾虚肝郁型 DOR 患者有调节子宫及卵巢血流灌注的作用，通

过增大卵巢体积、增多基础窦卵泡数目等方面促进卵巢功能

的恢复。有学者[31]通过近 10 年的文献数据分析，认为关元、

子宫、足三里、三阴交、肾俞穴是治疗卵巢储备减少和卵巢

早衰最常用的针灸穴位，针灸结合可补肾健脾，益气养血，

能够使冲任血海充盈，胞宫得以濡养，卵巢功能得以改善。 

2.3 灸法 

现代医家运用中医治疗卵巢储备功能下降往往在中药内

服的基础上配合中医外治法，灸法是最常用的中医外治适宜

技术。朱丽娟等[32]运用补肾调周中药、腧穴热敏灸综合疗法，

通过激发热敏灸感和经气传导，以“小刺激大反应”的特色

和优势提高灸法的作用，与西药激素相比较，疗效更佳。姜

朵生等[33]选取 50 例 DOR 患者，随机分为对照组和观察组，
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对照组运用中药汤剂治疗，观察组采用中药汤剂的基础上在

八髎穴区域予隔姜灸法治疗，结果发现观察组治疗后 B 超提

示 AFC 个数明显提高，血清 FSH 水平及 FSH/LH 比值降低，

血清中 E2水平升高，疗效明显优于对照组，差异有统计学意

义。赖文君[34]把收治的 40 例卵巢功能不全患者随机分为对照

组和观察组，对照组给予雌孕激素治疗，观察组给予雌孕激

素联合仿生电刺激，配合取穴神阙、十指、风府、双侧风池

进行雷火灸治疗，3 个周期后观察分析疗效，结果观察组卵巢

功能评估指标（AFC、OAV、MOD、PSV）均高于对照组，

肯定了雷火灸疗法对卵巢功能的作用。卢可[35]在探究壮医药

线点灸疗法对围绝经期模型大鼠的作用时，已经证实，采用

壮医药线点灸的治疗方法，可提高血清中 E2水平，降低 LH、

FSH 水平，调节生殖轴和改善卵巢功能。李芳等[36]以针刺配

合艾灸临床干预辨证为肾阴虚型卵巢储备功能下降，发现针

灸和中药均有改善卵巢功能、缓解临床症状的作用。脐灸疗

法是集穴位、药物、艾灸于一体的综合外治法，蔡小荪[37]将

脐灸疗法应用于卵巢早衰的临床试验中，并结合补肾调冲中

药，对卵巢早衰进行治疗，按照随机方法将所有患者分为对

照组和观察组，其中对照组（20 例）采用雌孕激素序贯疗法，

观察组（20 例）在对照组治疗基础上，加以脐灸疗法，并联

合补肾调冲法中药，研究结果显示观察组在调节性激素水平、

促进卵巢排卵方面优于对照组，表明脐灸疗法可以提高卵巢

储备功能。 

2.4 穴位埋线疗法 

穴位埋线又称为中医蛋白埋线，以经络学说、留针理论

及辨证论治为理论依据的一种长效的穴位刺激疗法，在改善

临床症状、调节性腺激素的作用更加持久。王学梅等[38]认为

穴位埋线疗法是一种安全可靠的预防和治疗的手段，可以有

效改善女性的生育能力和提高生活质量。有研究[39]采用穴位

埋线疗法配合芬吗通治疗早发性卵巢功能不全，探讨其临床

疗效及对子宫内膜容受性的影响，结果显示穴位埋线有整体

调节各类激素作用，可以降低 FSH 水平，有助于提高卵巢组

织反应性和子宫内膜容受性，缓解临床症状。王英姿等[40]在

治疗卵巢低反应的临床研究中发现，穴位埋线联合电刺激在

减轻肾虚症侯、提高生殖生育能力和临床结局更具有优势。

林玲莉[41]治疗早发性卵巢功能不全，在补肾疏肝中药的基础

上配合辨证取穴进行穴位埋线，在调节内分泌激素水平和增

加子宫内膜厚度方面取得了令人满意的效果。崔蕾蕾等[42]总

结多年经验，发现穴位埋线治疗妇科疾病疗效显著。在早发

性卵巢功能不全的临床观察中，取双侧卵巢、关元、三阴交

等穴位进行埋线，配合中药汤剂治疗，结果证实穴位埋线疗

法有补肾益气、调理冲任效应可以调节下丘脑-垂体-卵巢系统

的功能，纠正 POI 患者的内分泌功能障碍，提高卵巢储备功能。 

2.5 其他疗法 

中医外治疗法普遍应用于妇科疾病，在治疗卵巢储备功

能减退取得了较好的疗效。王娜娜等[43]运用扶阳罐治疗卵巢

储备功能下降，临床观察该疗法干预 DOR 的效果时发现在人

工周期的基础上加用扶阳罐疗效显著。谢菁等[44]以口服补肾

调血的中药，配合巴戟天、牛膝、当归、肉桂等药研调制成

膏状，分别敷于神阙、关元穴，协同治疗卵巢储备功能，总

有效率达 83.33%。大量科学数据表明，将王不留行籽按压刺

激对应的耳穴如心、肾、子宫、卵巢等，可以调和脏腑气血，

也可以有效降低性激素水平，改善卵巢储备功能[45,46]。黄叶

芳等[47]采用中药内服联合中药浴足法内外同治卵巢储备功能

低下，临床上收到良好疗效。李艳华等[48]将五行音乐疗法结

合补肾疏肝中药方法运用于肝郁状态下卵巢功能低下的小

鼠，通过分析小鼠体质量、动情次数、糖水偏嗜度、E2水平、

卵巢的病理情况等数据，结果表明：五行音乐疗法对卵巢功

能的恢复有一定的促进作用。姜仁建等[49]采用穴位自血疗法，

注射自体静脉血持续刺激穴位以达到调节脏腑功能、沟通表

里的作用，将其应用到原发性卵巢功能不全的临床实验中，

观察组使用自体静脉血行足三里穴位注射，对照组予生理盐

水在足三里穴位注射，两组的临床有效率分别为 83.3%、

46.7%，通过临床实验数据资料表明穴位自血疗法能够调节人

体免疫功能，促进内分泌系统正常运行，从而改善患者的卵

巢功能。 

3 结束语 

卵巢储备减少的发病机制很复杂，症状呈多样性，研究

表明其中医证型主要以肾虚为主，兼见肝郁、血瘀、脾虚等。

西医治疗主要为激素替代疗法，具有一定的成效，然而，它

的安全性仍然存在争议。随着中医对卵巢储备功能减退认识

进一步提高，中医药对该病的疗效呈现出良好的前景。中医

疗法的种类很多，如中药、针灸、艾灸、穴位埋线等，在调

节月经周期、激素水平等方面均显示出良好的临床效果。今

后的研究中应充分发挥中医药疗法的特色优势，进一步践行

中医综合治疗。 
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