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齐聪运用补肾健脾法治疗卵巢储备功能下降经验
竺卫达　指导：齐　聪
上海中医药大学附属曙光医院妇科（上海　２０１２０３）
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　　卵巢储备功能下降（ｄｉｍｉｎｉｓｈｅｄｏｖａｒｉａｎｒｅｓｅｒｖｅ，
ＤＯＲ）是指卵巢内存留的卵泡数量和质量的下降，从而
导致妇女生育能力的降低。在体外受精—胚胎移植中

表现为对控制性超促排卵（ＣＯＨ）的促性腺激素不敏
感，使获卵数减少，周期取消率增加，妊娠率降低，是目

前临床上亟待解决的一个难题［１］。

齐聪教授系上海中医药大学附属曙光医院名中

医、主任医师、博士生导师。齐师临床对卵巢储备功能

下降的治疗有独到见解，疗效显著。笔者有幸侍诊于

齐师，现将齐师治疗卵巢储备功能下降的经验总结如

下，以资借鉴。

１　病因病机

中医并无卵巢储备功能下降之病名，据其临床表

现，可将其归于“月经后期”“闭经”“血枯”及“不孕症”

等范畴。《素问·上古天真论》提出：“女子七岁肾气

盛，齿更发长；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，

地道不通，故形坏而无子也。”此处描述了女性生长壮

老各个阶段的生理变化过程，其中起主导作用的便为

肾气。肾气盛则天癸至，冲任盈盛，故能萌胎嗣子；肾

气虚则天癸竭，冲任虚衰，则绝经无子矣。

由于肾气主宰女性生殖机能的发育、旺盛与衰退，

对女性卵巢生理功能的实现有决定性作用，而肾气的

充盛离不开后天脾胃的滋养，所以卵巢储备功能下降

与脾肾两虚有关。正如《傅青主女科》谓：“脾非先天之

气不能化，肾非后天之气不能生。”在脾肾两虚的基础

上，又可导致血瘀、痰凝等其他病理变化，虚实夹杂，虚

多实少。

２　辨证论治

２．１　脾肾两虚　症见月经后期或闭经，婚久不孕；经
来量少，色淡，带下偏少；头晕耳鸣，腰酸腿软，神疲乏

力，食少纳呆，面色萎黄，大便溏薄；舌淡、苔白，脉沉

细。方以补肾健脾方加减。处方：菟丝子１０ｇ，巴戟天
９ｇ，肉苁蓉１２ｇ，制黄精１５ｇ，女贞子９ｇ，黄芪１５ｇ，党
参１５ｇ，白术９ｇ，当归９ｇ，白芍１０ｇ，炙甘草６ｇ。

方中菟丝子辛平，润养之中兼具通调之性，守而不

走，能补肾中阴阳；巴戟天、肉苁蓉均入督脉，温肾助

阳，正如《本草汇》所谓：“巴戟天，为肾经血分之药，盖

补助元阳则胃气滋长，诸虚自退，其功可居萆、石斛

之上。”黄精、女贞子滋补肾阴。五药共用，使肾中精血

得充、任通冲盛，则自能载养精元。方中又重用黄芪，

俾以党参、白术健脾益气以生血，培补后天以养先天；

当归、白芍养血柔肝，一则防止肝气太过而乘脾土，二

则配合黄芪、党参、白术加强生血之效，以应妇人以血

为用之理。炙甘草一味补气健脾，调和诸药。

综观全方，重在补肾健脾、益气养血，使卵泡得精

血的濡养灌溉。在前期的临床研究中，发现补肾健脾

法能显著改善ＩＶＦＥＴ中卵巢低反应，提高卵巢的储备
功能［２４］。

２．２　 瘀血内结　症见月经后期或闭经，婚久不孕；经
来量少或多，色紫黑，有血块，经行不畅，甚或漏下不

止；少腹胀痛拒按，经前痛剧；舌紫黯或舌边瘀点，脉

弦涩。
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瘀血不去则新血不生，瘀血结于胞宫血络则导致

月经后期甚至闭经。治疗此证，应在补肾健脾中药基

础上加桃红四物汤化裁以活血养血。并根据瘀血程度

酌情加入皂角刺、路路通、三棱、莪术、水蛭等破血逐瘀

之品。

２．３　 痰湿阻滞　症见月经后期或闭经，婚久不孕；经
来量少，或形体肥胖，胸胁满闷，呕恶痰多；神疲倦怠，

面浮肢肿；带下量多色白；舌淡胖、苔腻，脉滑。

痰湿内阻影响肾中精气化生，天癸缺乏则物质基

础薄弱，导致卵巢储备功能下降。方以补肾健脾方加

苍附导痰汤化裁以豁痰除湿、调理冲任。

２．４　随证加减　卵巢储备功能下降者常伴情志不调、
失眠多梦、潮热盗汗等症，齐师亦有相应疗法。如夜寐

不安者，常用远志、酸枣仁、煅龙骨、煅牡蛎等养心安

神；焦虑抑郁者，用郁金、枳壳、柴胡等疏肝理气；潮热

盗汗者，加生地黄、熟地黄、炙鳖甲、地骨皮、浮小麦、麻

黄根等养阴清热、固表止汗。

３　 中西汇通，优势互补

齐师治疗卵巢储备功能下降的思路体现了衷中参

西的思想，法于中医，同时借助现代医学的诊疗手段，

以达到对该病的最佳治疗目的。除了中医四诊，齐师

在临证中还结合现代判定卵巢储备功能的实验室指

标［５７］，如基础促卵泡生成素（ｂＦＳＨ）、窦卵泡数（ＡＦＣ）
及抗苗勒管激素（ＡＭＨ）等来提高对该病诊断的准确性
及评估疗效和预后；治疗时齐师常在补肾健脾中药基

础上，配合西药芬吗通以提高疗效。芬吗通是一种雌

孕激素复合制剂，临床常用于治疗自然或术后绝经所

致的围绝经期综合征。目前临床研究证实［８］：芬吗通

可以改善卵巢的储备功能，提高卵巢的反应性，较传统

的人工周期激素替代疗法更为方便。

４　验案举隅

董某，女，２９岁。初诊日期：２０１５年９月２３日。
患者未避孕而未孕２年。其于２０１３年结婚，婚后

未避孕至今未孕，自述男方精液正常。月经史：１２岁初
潮，７／２８天。末次月经：９月１０日，共８天，量中、色红、
夹血块，无痛经。生育史：从未妊娠。子宫输卵管造影

检查：双侧输卵管通而不畅。２０１５年９月１２日月经第
３天激素检查：促卵泡生成素 ２３．９２ＩＵ／Ｌ，黄体生成素
５．０４ＩＵ／Ｌ，雌二醇 ＜２０μｇ／Ｌ。刻诊：乏力易累，胃纳
欠佳，睡眠尚可，二便调；舌淡、苔白，脉细软。

西医诊断：卵巢储备功能下降；中医诊断：不孕症；

辨证：脾肾两虚；治法：补肾健脾，活血通络；方以补肾

健脾方加皂角刺１５ｇ、路路通１５ｇ。处方：菟丝子１０ｇ，
巴戟天９ｇ，肉苁蓉１２ｇ，制黄精１５ｇ，女贞子９ｇ，黄芪
１５ｇ，党参１５ｇ，白术９ｇ，当归９ｇ，白芍１０ｇ，炙甘草
６ｇ，皂角刺１５ｇ，路路通１５ｇ。每日１剂，水煎服。

二诊（１０月１４日）：月经于１０月６日来潮。近日
外感，症见头痛、发热、汗多、纳差、寐可；舌淡、苔白，脉

濡滑。治以补肾健脾、疏风解表。在前方基础上加入

桂枝６ｇ、防风９ｇ、生姜６ｇ。
三诊（１０月２１日）：外感已愈，乏力、盗汗、纳寐尚

可、二便调，舌淡红、苔白，脉细滑。治拟补肾健脾、养

阴清热。方以补肾健脾方加天冬１２ｇ、麦冬１２ｇ、牡丹
皮９ｇ、知母９ｇ。

复诊（１２月１６日）：末次月经：１２月５日，７天净。
１２月７日月经第３天激素：促卵泡生成素 ７．４８ＩＵ／Ｌ，
黄体生成素２．６６ＩＵ／Ｌ，雌二醇２４０μｇ／Ｌ。乏力较前好
转、胃纳可、夜寐安、二便正常，舌淡、苔白，脉细滑。继

续予补肾健脾法治疗。

患者于２０１６年１月１３日再次复诊，因月经逾期未
至，自测尿 ＨＣＧ（＋），今查血清人绒毛膜促性腺激素
２５０１ＩＵ／Ｌ，Ｂ超显示宫内妊娠，无阴道出血，无腰酸腹
痛。遂予中药安胎治疗，并密切随访至今，胎儿发育

良好。

按　患者因未避孕２年未孕就诊。结合病史、临
床表现及实验室检查考虑由卵巢储备功能下降所致，

治疗原则以补肾健脾为主，兼活血、益气养阴之法。患

者有输卵管不通病史，因此初诊时便在补肾健脾方基

础上加入皂角刺、路路通活血通络，为精卵能够正常结

合清除阻碍。在调治３个月后测基础 ＦＳＨ降至正常，
表明卵巢功能已得到恢复，随后成功受孕。
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