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因复杂，目前尚未明确发病机制，无统一的诊断标准，

抗苗勒激素（AMH）水平通常被认为是诊断 DOR 较为可

靠的标准。卵巢储备功能减退起病隐匿，多因出现月经

量少、月经后期等月经的改变就诊，往往就诊时已有明

显卵巢功能减退。若不及时干预，可在 40 岁前出现月经

紊乱、潮热盗汗、心烦易怒等围绝经期综合征表现，发

展为卵巢早衰。雌孕激素制剂在临床上被广泛应用于西

医治疗 DOR，但对保护卵巢功能效果不明显，长期应用

将会增加子宫内膜癌、乳腺癌等疾病发病的风险，需要

严格监测 [2]

卵巢储备功能减退（DOR）指卵巢产生的卵母细胞数量

减少或质量下降，同时引起激素水平的改变，出现排卵

障碍、内膜生长速度过缓 [1]，导致生育能力下降。其病

；针对有生育要求的患者则采取促排卵、辅

助生殖技术等措施，但超促排过程中可出现卵巢低反应，

未能提高妊娠率；过度刺激卵巢可引起卵巢过度刺激综

合征，出现腹水、血栓形成、肝肾损害甚至死亡，严重

危害女性的健康及生命。采用中药代替激素疗法 [3] 可改

善卵子质量，保护卵巢微环境，有着效果更为显著、安

全的优势。1

一、病因病机

中医病名并无 DOR 概念，根据症状可参考“月经

过少”、“月经稀发”、“闭经”等。对于女性生殖认知

最早可见于《内经》：“女子七岁，肾气盛，齿更发长。
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二七而天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事以时下，故有

子 ...... 五七，阳明脉衰，面始焦，发始堕”，奠定了肾及

冲任二脉的重要性。肾藏精，主生殖，肾精属真阴，可

化生精血，充养天癸、冲任，促进卵泡发育，形成周期

月经，中医学据此总结出了“肾 - 天癸 - 冲任 - 胞宫”的

生殖轴学说。女科病以“经、带、胎、产”为特点，月

经主要为血，故女子以血为本，又数伤于血；冲脉为血

海，任脉为阴脉之海，二者同起于胞宫，在经络上冲任

二脉与足阳明胃经在气街交汇，故有“冲任二脉隶属于

阳明”一说。因肾在本病中的主导作用，大多医家从肾

论治 DOR；而不足五七而出现生殖功能的衰退，最早可

出现阳明脉相关脏腑之症状。胃乃水谷之海，为受纳腐

熟物质的基础，脾与胃相表里，脾胃相资化源精微，使

得阳明经多气多血，脾胃的盛衰也能从阳明经的变化体

现。《诸病源候论》中说道：“肠中鸣，则月事不来，病

本于胃”，意指月经停闭主要原因在于脾胃失运。月经病

与多个脏腑相关，而全身各脏腑依赖后天脾胃的濡养，

因此脾胃功能尤其重要。心与脾为母子关系，心火生脾

土，心火盛则耗伤脾土，而脾气虚则可能出现“子盗母

气”压抑心气，发展为心脾两虚。《妇人规·经不调》曰

“经血为水谷之精气 ...... 凡其源源而来，生化于脾，总统

于心”，水谷精气是经血之基础，脾胃运化水谷，心气推

动气血的运行，脾胃虚弱无力运化则气血不生，劳倦伤

心则血少不行。《黄帝内经·素问》曰“胞脉者，属心而

络于胞中，系于肾”，心脾关系紧密，冲任二脉可受二者

影响间接损害胞宫。

1.脾虚血少，化源不足

阳明二经中，历代医家多强调足阳明胃经。《经脉
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摘　要：卵巢储备功能与女性生殖及内分泌健康息息相关，及时干预是延缓卵巢储备功能减退最有效的手段。林寒

梅教授认为DOR早期可出现心、脾症状，心脾为DOR发病关键，临床应以健脾养心、益气补血为法，整体论治，

对改善患者症状及保护卵巢功能疗效显著。
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之本·阴阳篇》：“元阴者，即无形之水，以长以立，天

癸是也”，认为天癸是一种与人体生长发育息息相关的阴

液，需经过后天滋养才得以生成，是月经生成的基础。

阳明空虚，气血无以化生，经水不能满溢胞宫，出现月

经量少、月经后期等症状。《兰室秘藏·妇人门》曰：“妇

人脾胃久虚，气血俱虚，而致经水断绝不行”，强调了

脾胃对经水生成的重要性。女子属阴，火盛易袭阴位，

手阳明大肠经中大小肠属于胃，而热邪侵犯本经时使得

与其相邻之胞宫受损 [4]。中医学上将子宫内膜辨为“胞

膜”，胞膜痿而不长，则出现经乱、不孕、堕胎等症。

《内经》中提出“治痿独取阳明”[5]，因女科病“虚者极

多，实者极少”[6]，治疗本病，当补养脾胃，益气养营安

血为。脾胃健运，仓廪充实，胞宫得养。

2.心气不达，阴血暗耗

心主血脉，《血证论》曰：“食气入胃，脾经化汁，

上奉心火，心火得之，变化而赤，是之为谓血”，脾胃所

化水谷精微仍需心阳推动成血。《素问·阴阳别论》曰：

“二阳之病发心脾，有不得隐曲，女子不月”。此“二

阳”释作阳明经，谈勇教授认为“隐曲”为女子忧思劳

倦之意 [7]。心有积怨不解，心火灼伤真阴，则提月事不

能按时而下，甚者出现烘热汗出、夜不能寐等症状，长

期精神紧张可直接影响下丘脑 - 垂体 - 卵巢性腺轴，造成

排卵障碍、闭经的观念相似 [8]。《阴阳应象大论》指出，

“心使志意，主神明，居血海，其病则不寐”，心为睡眠

的主导，睡眠障碍是卵巢功能下降的高危因素，可影响

激素的昼夜分泌节律及正常排卵 [9]。薛立斋认为调养心

脾则气血充盈，经血循行不失所统，脾旺则心不受邪，

正如《妇人规·女病》曰“盖心主血，则养心则血生，脾

胃主饮食，健脾胃则气布”。心藏神，人的躯体为形，受

所处环境的影响人体体现出了不同的心理特征。中医认

为若个体能与自然相处和谐，形成“神”与“形”的高

度统一，从而维持阴阳平衡。

二、治则治法

1.健脾益气，养血调经

《妇人规·经不调》云：“调经之要，贵在补脾胃以

滋血之源”。DOR 患者早期可出现月经量少，气虚乏力，

脘腹胀闷，纳呆，面色微黄，舌淡胖，边有齿痕，脉虚

缓，甚者脾阳不振，脾虚生痰，阻滞胞宫。脾气主升，

胃气主降，脾胃为气机升降之枢纽，气能生血，血不离

气，林寒梅教授重视血与气之间的关系，强调补气在治

疗 DOR 脾虚证时的重要性，临床多以四君子汤、参苓白

术散等加味。《新方八略·补略》云“凡气虚者以补其上，

人参、黄芪之属也”，故常用黄芪、党参、白术、山药等

健脾益气。脾气虚久而伤及脾阳，出现经行腹冷痛、四

肢冰冷等症，故加少许桂枝温补脾阳。脾虚生湿，水湿

内停生痰，若痰湿较盛，见便溏、舌苔厚腻者，加茯苓、

薏苡仁、芡实、豆蔻等和胃利湿，升清降浊。若胃火炽

盛，加以黄芩、知母滋阴清热。津血同源，肺通调水道，

津液耗伤不得输布可出现咽干口渴、不思饮食，甚者可

出现阴道干涩、大便干结等症，故加沙参、麦冬等益气

养阴。

2.宁心安神，敛阴和营

《针灸甲乙经》曰：“思发于脾而成于心，”忧思多

虑，心阴暗耗，可出现月经先期、心烦易怒、口干舌

燥、夜寐不宁、舌红、脉虚数等症。林寒梅教授临多以

归脾汤加减，以龙眼肉、当归补心血，远志、茯神安心

神，黄芪、白术、党参入脾，强调气血双补，心脾同

调。心阴亏虚，虚火上炎，则可出现口舌生疮、苔黄腻

等，加以竹叶、栀子清心除烦。心烦失眠者，加以合欢

花、夜交藤宁心安神。心在上主火，肾在下主水，心气

下行与上行之肾气交汇，故在调补心营同时，加入生

地、桑葚、黄精等补肾益阴。肝藏血，调节气机，当心

气不畅影响肝气升发，出现烦躁易怒、乳胀时，加入柴

胡、郁金、川楝子疏肝理气。林教授认为在排卵期加入

少许三七、丹参等活血通经药，起到补而不滞、助卵排

出之效。现代研究表明，女贞子、菟丝子等具有近似雌

激素的作用 [10]，可促进内膜生长及卵泡发育，故月经量

少者，林教授善用菟丝子、女贞子、枸杞填补精血，使

得血海充盈。

三、验案举例

张 某， 女，39 岁，2023 年 05 月 15 日 初 诊。 主 诉：

月经量少 2 月余。现病史：既往月经周期规律，23~24 日

一行，经行 5 天，量、质正常。2 月前无明显诱因下出现

月经量较前明显减少，末次月经：2023 年 05 月 08 日，经

行 5 天，量少，色暗，无血块。已婚已育，孕 4 产 1，人

流 1 次，稽留流产 2 次。平素面色萎黄，神疲易乏，纳一

般，寐差，二便调，有生育要求。舌淡，苔薄白，脉细

弱。辅助检查：AMH：0.43 ng/ml。西医诊断：卵巢储备

功能减退。中医诊断：月经过少病，不育，心脾两虚证。

治则：益气补血，健脾养心。处方：黄芪 20g，白术 15g，

茯 神 10g， 党 参 15g， 桑 椹 15g， 黄 精 15g， 女 贞 子 15g，

墨旱莲 15g，砂仁 8g，百合 10g，山萸肉 10g，枸杞 15g，
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木香 10g，当归 10g，合欢花 10g，夜交藤 10g，桑叶 9g，

远志 5g，酸枣仁 5g，炙甘草 6g。7 剂，水煎服，日 1 剂。

二诊：2023 年 05 月 22 日，月经史同前，刻下：经

治疗后面色、睡眠较前改善，仍觉乏力，纳可，大便溏。

舌淡胖，边有齿痕，苔白，脉细缓。患者脾虚表现较为

明显，遂改辨证为脾虚证，处方：党参 15g，黄精 15g，

桑葚子 15g，白术 10g，山药 10g，莲子 10g，白扁豆 10g，

薏苡仁 10g，茯苓 10g，桔梗 9g，百合 10g，夜交藤 9g，

丹参 9g，黄芩 9g，黄柏 10g，砂仁 5g，酸枣仁 5g。7 剂，

水煎服，日 1 剂。

三诊：2023 年 06 月 05 日，末次月经 2023 年 06 月 01

日，现为经期第 5 天，经治疗后月经量较前增多，色红，

刻下：纳寐可，二便调，守上方去酸枣仁、夜交藤、百

合，加墨旱莲 15g、女贞子 15g。7 剂，水煎服，日 1 剂。

四诊：2023 年 06 月 27 日，末次月经同前，于 2023

年 6 月 26 日自测尿 HCG 阳性。

按：本患者有多次流产史，气血亏虚，胞脉损伤，

致使血行不畅，冲任血海不足以下，出现月经量少、色

暗；脾气虚，脾胃无力化生水谷精微，心气虚损，出现

面色萎黄、神疲乏力、寐差。结合舌脉，改辨证为心脾

两虚证，治以补益心脾，通调气血。方中用大量黄芪联

合白术、党参增强补脾益气之效；远志、茯神、酸枣仁、

合欢花等合当归、龙眼肉补血安神，使宁心之力更强，

佐以砂仁、木香补而不滞。首诊患者正处经前期，加黄

精、二至丸补益肝肾，资源血海；桑叶凉润滋阴，起梳

理肝气之效。二诊症状有所改善，仍有脾气不足之症，

故治以补脾益气，加以黄芩、黄柏加强燥湿之力；患者

正值经间期，加以少量丹参促进阴阳转换。三诊诉已无

不适，效不更方，继续顾护脾胃，养血调经。

小结

《内经》曰“上工治未病，中医医欲病，下医治已

病”，林寒梅教授认为当今社会女性面临事业与家庭双

重压力，使DOR呈现低龄化。心脾失调、气血亏虚是

DOR发病的关键，临床可见脾虚证或心脾两虚证，治

以补益气血，健脾养心为法。有形之血不能速生，无形

之气所当急固，在补脾益气基础上，根据患者月经周期

及伴随症状应加以疏肝理气、补肾填精、活血通经等法，

同时应当注意心理疏导，结合饮食起居指导，以期阴平

阳秘，脏腑通调，胞宫充盈，从而保护卵巢功能。
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