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左归丸加减方改善卵巢储备功能减退女性生育力的

临床疗效观察
陈浩瑛

余姚市中医医院妇科　浙江　宁波　315400

摘　要 ：目的：评估左归丸加减方对卵巢储备功能减退女性生育力的影响，研究总结中药周期疗法对女性卵巢储备功能及生殖

潜力提升的积极作用。方法：选取在我院就诊的卵巢储备功能减退患者共计 90 例，通过随机数字表法将其分为观察组和对照组，

每组各 45 例。观察组予中药左归丸加减方为基础方，并根据患者所处月经时期随证加减，对照组予芬吗通治疗，整个干预周

期持续 3 个月。对比分析两组患者的治疗前后相关指标，着重考察治疗前后检测抗缪勒氏管激素（AMH）、卵泡刺激素（FSH）、

雌二醇（E2）、黄体生成素（LH）水平，并评估中医证候积分变化。结果：观察组能提高 AMH、E2，降低 FSH、FSH/LH、中医症

候积分，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），降低 LH 差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；对照组能提高 AMH、E2，降低 FSH、LH、

FSH/LH、中医症候积分，差异具有统计学意义（P＜ 0.05）；两组患者治疗后在提高 AMH、E2，降低 FSH、FSH/LH、中医症候积分，

差异无统计学意义（P＞ 0.05）。结论：左归丸加减方可升高 AMH、E2，降低 FSH、FSH/LH，与芬吗通对照组比较未显示明显优势，

该方具有安全、有效、可长期应用的特点，为卵巢储备功能减退患者提供了新的中西医结合干预思路，推荐广泛应用于临床。
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现代社会生活节奏加快，生活压力增加，环境

污染加剧等多种因素影响下，女性卵巢储备功能减退

（decline in ovarian reserve，DOR）发病率逐年升高，

导致女性自然妊娠率下降，不孕症发生率上升。流行病

学数据显示，35 岁以上女性有 10% 左右存在不同程度

的卵巢储备下降，40 岁以后可达 30% ～ 40%，而最直接

导致的结果就是其卵母细胞的质量和（或）数量均有所

降低，进而影响到妊娠成功率。在该类人群中体外受精-

胚胎移植技术（in vitro fertilization，IVF）妊娠

率不足20%，远低于同龄正常卵巢功能者近40%的水平。

这种明显差异提示了临床干预的重要性。当下比较常见

的西医治疗主要依靠促排卵与激素替代疗法，但是实际

临床疗效并不理想，并可能会出现如卵巢过度刺激综合

征这类并发症 [1]。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取 2023.05 ～ 2025.04 期间在本院就诊并

确诊为卵巢储备功能减退的患者共 90 例，按照随机数

字表法分为观察组和对照组，各 45 例。观察组年龄范

围为 31 ～ 47 岁，平均年龄为（39.15±4.37）岁；对

照组年龄范围为32～46岁，平均年龄为（38.62±4.21）

岁。两组患者在年龄、AMH、FSH、E2 等基线资料方面比

较差异均无统计学意义（P＞ 0.05），具有可比性。

诊断标准：（1）西医诊断标准：国内外目前尚无

统一的诊断标准，本次研究参照《实用妇科内分泌学

（第 2 版）》、《妇产科学（第 7 版）》和《妇产科疾

病诊断与鉴别诊断（第 2 版）》，制定以下诊断标准：

临床有正常的月经史及生育史，突然出现月经后期、月

经稀发、月经量少或闭经等月经异常表现，同时符合以

下①②③④中任意1项即可诊断为DOR：①AMH＜1.1ng/

ml；② 10U/L ＜ FSH ＜ 25U/L 或 FSH/LH 比值＞ 2；③

基础窦卵泡个数（AFC）＜ 7；④既往有过 1 次 IVF 卵

巢低反应史，表现为上一次促排卵周期中，获卵数＜ 3

个。（2）中医诊断标准：参照《中药新药临床研究指

导原则》及《中医妇科学》月经过少，月经后期，不孕

症（肾阴虚型）标准拟定。主症：①月经推后或月经量

少；②不孕。次症：③腰膝酸软；④头晕耳鸣，眼花，

五心烦热，潮热汗出，烦躁易怒；⑤心悸，失眠多梦，

神疲乏力等。舌脉：舌红少津，苔少，脉细弱或细数。

主症①或②，次症③④⑤一项以上，结合舌脉即可辨证

为肾阴虚证。

入组标准：（1）年龄为 18 ～ 40 周岁；（2）符
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合本病西医诊断标准和中医诊断标准，且近 3 个月内未

使用雌、孕激素；（3）自愿且能够配合参加临床研究。

排除标准：（1）严重的肝肾疾病，对治疗药物不耐受；

（2）对本研究药物过敏；（3）无法按时按要求用药治疗。

1.2 治疗方法

观察组予中药左归丸加减为基础方，基础方组成

为熟地 15g、菟丝子 15g、川牛膝 10g、醋鳖甲 15g、醋

龟甲 15g、鹿角片 10g、山药 30g、山茱萸 15g、枸杞子

15g、陈皮 6g，并根据患者所处月经时期进行调整：经

后期加覆盆子、旱莲草等补肾填精；经间期加巴戟天、

鸡血藤等温阳活血；经前期加仙灵脾、盐杜仲等温补脾

肾。随症加减，日一剂，水煎，早晚各 1次温服。 

对照组予芬吗通（雌二醇 / 雌二醇地屈孕酮片复

合包装）：由荷兰 Abbott 公司生产，内含白色片与灰

色片，白色片为雌二醇片（雌二醇 1mg），灰色片为雌

二醇地屈孕酮片（雌二醇 1mg 与地屈孕酮 10mg），月

经周期第5天开始服药，前14天每日口服1片白色片，

后 14 天每日口服 1片灰色片，每 28 天为一个疗程。

为确保依从性，患者均由研究人员定期随访，记

录服药情况及不良反应。所有组别观察周期为 3 个月，

在整个治疗周期内，所有患者均定期于月经第 3 天复查

AMH、生殖激素。

1.3 观察指标

1.3.1 抗缪勒氏管激素：采用酶联免疫吸附法

（ELISA）测定，检测标准参照《国家卫生行业标准 

WS/T 403-2012 血清激素测定方法学规范》[2]。

1.3.2生殖激素、卵泡刺激素/黄体生成素比值（FSH/

LH 比值）：于月经第 3天晨起空腹采血，采用化学发光

法测定血清生殖激素水平，并计算FSH/LH 比值。

1.3.3中医证候积分：分别于治疗前、后各评分1次。

参照《中药新药临床研究指导原则》：观察治疗前后主

证（系数为 2）和兼证（系数为１）的积分总和。其中

月经周期、月经量、腰膝酸软为主证，其余为次证。症

状积分按每个症状的无、轻、中、重程度，分别计0、1、

2、3 分。中医症状积分＝评分系数 × 程度评分，总积

分在 26 分以上为重度；11 ～ 25 分为中度；10 分及以

下为轻度。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0 统计软件进行数据分析。计量资料

以均数 ± 标准差（±s）表示，采用 t 检验；计数资料

以率（%）表示，采用 χ² 检验，P<0.05 表示有统计学

差异。

2 结果

2.1 观察组治疗前后组内比较

观察组治疗后 AMH、E2 升高，FSH、FSH/LH、中医

症候积分下降，差异均具有统计学意义（P<0.05）, 但

LH无明显差异，无统计学意义（P>0.05），具体见表1。

表 1：观察组治疗前后各项指标比较

治疗前 治疗后 t P

AMH 0.48±0.17 0.69±0.28 5.90 0.00

FSH 11.1±4.63 8.95±3.69 5.57 0.00

LH 5.50±2.85 5.18±2.07 0.81 0.42

E2 151.66±61.84 239.39±167.69 3.94 0.00

FSH/LH 2.27±1.02 1.88±0.70 2.49 0.02

中医症候
积分 19.91±3.60 7.78±3.44 21.26 0.00

2.2 对照组治疗前后组内比较

对照组治疗后 AMH、E2 升高，FSH、LH、FSH/LH、

中医症候积分下降，差异均具有统计学意义（P<0.05），

具体见表 2。

表 2：对照组治疗前后各项指标比较

治疗前 治疗后 t P

AMH 0.50±0.20 0.59±0.19 2.69 0.01

FSH 14.73±6.06 8.23±2.60 6.35 0.00

LH 8.50±3.29 6.27±3.15 4.53 0.00

E2 121.36±42.40 336.50±230.23 6.02 0.00

FSH/LH 1.92±0.83 1.59±0.73 2.39 0.02

中医症候
积分 19.51±3.58 7.53±3.86 18.00 0.00

2.3 两组治疗后组间比较

治疗后两组之间相比，AMH、FSH、LH、FSH/LH、

中医症候积分均无明显差异，不具有统

计学意义（P>0.05）,对照组在升高E2优于观察组，

差异具有统计学意义（P<0.05），具体见表 3。
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表 3：两组治疗后各项指标比较

观察组 对照组 t P

AMH 0.69±0.28 0.59±0.19 1.89 0.07

FSH 8.95±3.69 8.23±2.60 1.04 0.30

LH 5.18±2.07 6.27±3.15 2.05 0.05

E2 239.39±167.69 336.50±230.23 2.31 0.03

FSH/LH 1.88±0.70 1.59±0.73 2.00 0.05

中医症候
积分 7.78±3.44 7.53±3.86 0.36 0.72

3 讨论

卵巢储备功能减退是当前导致女性不孕的重要原

因之一，其特征表现为卵泡数量减少、卵母细胞质量下

降及对促性腺激素反应不良。现代社会女性生育年龄普

遍延后，工作压力、环境污染、生活节奏不规律等因素

均可加速卵巢功能衰退。据流行病学研究显示，约 10%

的 35 岁以上女性存在不同程度的卵巢储备功能减退，

而 40 岁以上人群比例甚至可达 30% ～ 40%[3]。这不仅

显著影响自然受孕机会，也增加了辅助生殖技术（ART）

治疗的难度。传统的促排卵及激素替代疗法虽能短期改

善内分泌环境，但疗效有限，且部分患者出现卵巢过度

刺激综合征、激素水平紊乱等副作用。因此，探索一种

安全、可持续并能根本改善卵巢功能的治疗方式，成为

近年来生殖医学与中医结合领域的研究热点。从现代医

学角度看，DOR的核心病理机制主要包括卵泡过早凋亡、

卵巢间质纤维化、氧化应激水平升高及下丘脑–垂体–

卵巢轴（HPO 轴）功能失衡。抗缪勒氏管激素（AMH）

是国际上评估卵巢储备功能的“金标准”，能直接反映

卵泡发育潜能，与年龄和卵巢储备呈高度正相关，而

AFC 可直观显示卵巢内基础卵泡数量。多项研究指出，

当AMH值低于 1.2 ng/mL，提示卵巢储备功能明显下降。

与之相对，促卵泡刺激素（FSH）升高常见于卵巢反应

低下状态，其升高程度可作为卵巢功能衰退的早期信号。

本研究通过多项指标动态监测，可较为全面地反映卵巢

功能恢复的趋势。
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