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卵巢早衰中医用药规律的文献研究
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摘要　本文通过筛选１９８４年１月至２０１２年１２月符合纳入标准的中医药治疗卵巢早衰文献６１篇，对治疗卵巢早衰药物的四
气五味、药量、归经等进行了整理分析，以探讨卵巢早衰的治疗及用药规律。其中，药物出现次数最多的为当归，其次为熟地黄、

菟丝子、淫羊藿、甘草等；使用总剂量最多的为熟地黄，其次为当归、菟丝子、淫羊藿、山药等；补虚药的出现次数占到５７１４％，
有效使用剂量占总剂量的５６０２％，是治疗卵巢早衰药物中使用最多的；各类药物中归肝经最多，占总药味的２３２４％，其次为
肾经、心经、脾经；性温的药物在四气中所占比例最多，为 ２６８８％，其次为寒性药物，为 ２２５８％；甘味最多，占总药味的
４０５４％，其次为苦、辛、酸。药物的归经性味，与本病病机多虚、治疗上以补益阴阳为主相对应。
关键词　卵巢早衰；中医药治疗；文献研究
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　　卵巢早衰是指月经初潮正常或延迟，第二性特征
发育正常的女性，在４０岁之前出现持续性闭经和性器
官萎缩，并伴有卵泡刺激素和黄体生成素水平升高、雌

激素水平降低的综合征。对于卵巢早衰，中医古籍中

未见有独立的病名记载，其临床表现散见于“血枯”

“血隔”“月事不来”“不月”“闭经”“不孕”“妇人脏躁”

“年未老而经水断”等。一般认为其发生以肾虚为根

本，与肝、脾、心、冲任等多脏腑、经络功能失调有关，虚

实夹杂，治疗方法有中药人工周期、中西医结合治疗、

针灸按摩、食疗、心理疏导等，中医药治疗该病有一定

的优势。我们通过阅览近３０年来国内关于中医药治
疗本病的文献，对治疗本病的中医用药规律进行了整

理。

１　资料与方法
１１　资料来源　利用中国期刊全文数据库及中文科
技期刊数据库，关键词为“卵巢早衰”“卵巢功能早

衰”，检索日期为１９８４年１月至２０１２年１２月。文献
研究中所用到的药物性味、归经、功效、应用等均以普

通高等教育“十一五”国家级规划教材《中药学》为依

据，并参考《中华大药典》《中华本草》等。

１２　选择标准　筛选内容为使用中药复方治疗卵巢
早衰的临床研究型文献资料，有较公认的诊断标准，文

献所研究对象的病例数大于等于２０例，有效率大于
７０％。方药选取标准：现代列同一方者，择一而从，同
药异名者，取常用名。

１３　排除标准　１）根据诊断标准，文献中病例纳入标
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准明显不符合的，如血清激素值未达到标准等，不能诊

断为卵巢早衰，予以排除。并排除病例中涉及卵巢先

天缺如、恶性肿瘤、糖尿病、高血压等疾病的文献。２）
治疗方法为非纯中药复方，或用药不明者。３）综述、个
例报道等非临床观察型文献，及治疗病例数小于 ２０
例、有效率低于７０％者。４）文献中内容或数据重复刊
登报告者。

１４　方法　依照以上纳入标准，筛选出文献共６１篇，
其中２００５年之前１０篇，２００５年 －２００９年２３篇，２０１０
年至今２８篇。对文献中出现的中药的类别、功效、四
气、五味、归经、用量、频率等内容进行整理、分析。

２　结果
２１　文献质量评估　所选文献中涉及病例数２１１５
例，文献质量统计结果，见表１。

表１　文献质量评估

诊断标

准明确

排除

标准

疗效评

定标准
对照

随机

分组

盲

法

评价组间

可比性

不良

反应
随访

统计学

处理

篇数 ５０ ３２ ５４ ４０ ２７ ０ ３６ ３ １２ ４５
百分比％ ８１９６５２４６９３１０６５５７４４２６ ０ ５９０１ ４９１１９６７ ７３７７

２２　药物出现频率及剂量　６１篇文献所用方剂共包
含药物９３味，出现总次数为５９９次，各药物（忽略出现
３次以下的中药）在文献中出现的次数见表２。

表２　药物出现次数及频率

药名 次数百分比％ 药名 次数百分比％ 药名 次数 百分比％

当归 ４４ ７２２ 黄精 １２ １９７ 红花 ６ ０９９
熟地黄 ４１ ６７３ 紫河车 １２ １９７ 山茱萸 ５ ０８２
菟丝子 ３７ ６０６ 黄芪 １０ １６４ 覆盆子 ５ ０８２
淫羊藿 ３１ ５０９ 首乌 １０ １６４ 麦冬 ５ ０８２
甘草 ２４ ３９４ 龟甲 １０ １６４ 阿胶 ５ ０８２
山药 ２１ ３４５ 肉苁蓉 ９ １４８ 鸡血藤 ４ ０６６
白芍 １８ ２９６ 杜仲 ９ １４８ 补骨脂 ４ ０６６
女贞子 １７ ２７９ 生地黄 ８ １３１ 紫石英 ４ ０６６
仙茅 １７ ２７９ 牡丹皮 ８ １３１ 墨旱莲 ３ ０４９
山茱萸 １７ ２７９ 鹿角胶 ８ １３１ 葛根 ３ ０４９
党参 １５ ２４６ 知母 ８ １３１ 赤芍 ３ ０４９
丹参 １５ ２４６ 益母草 ７ １１５ 肉桂 ３ ０４９
白术 １５ ２４６ 续断 ７ １１５ 郁金 ３ ０４９
茯苓 １５ ２４６ 黄柏 ７ １１５ 人参 ３ ０４９
柴胡 １５ ２４６ 陈皮 ７ １１５
牛膝 １３ ２１３ 香附 ６ ０９９

２３　药物使用剂量及百分比　文献中所用方剂包含
药物共８３５０ｇ，忽略总剂量在１６ｇ以下的中药，其余
各药物在文献中的使用剂量，见表３。
２４　药物分类及使用量　根据普通高等教育“十一
五”国家级规划教材《中药学》，将文献涉及药物分类，

详见表４、表５。补虚药无论从药味数、出现次数还是
在有效剂量上均占据了本病使用药物的半数以上，对

补虚药进行进一步分类、统计，结果见表６。

表３　药物使用剂量及百分比

药名 剂量百分比％ 药名 剂量百分比％ 药名 剂量 百分比％

熟地黄 ６４３ ７０７ 龟甲 １３５ １４８ 阿胶 ４６ ０５１
当归 ５８５ ６４３ 益母草 １３０ １４３ 紫草 ４２ ０４６
菟丝子 ５７９ ６３６ 紫河车 １２５ １３７９ 沙参 ３５ ０３８
淫羊藿 ４０９ ４５０ 肉苁蓉 １２０ １３２ 赤芍 ３２ ０３５
山药 ３５９ ３９５ 牡丹皮 １１１ １２２ 肉桂 ３０ ０３３
女贞子 ３０４ ３３４ 续断 １１０ １２１ 郁金 ３０ ０３３
党参 ２６５ ２９１ 杜仲 １０７ １１８ 柏子仁 ３０ ０３３
丹参 ２４４ ２６８ 鹿角胶 ８９ ０９８ 合欢皮 ２５ ０２７
白芍 ２４３ ２６７ 知母 ８８ ０９７ 栀子 ２５ ０２７
白术 ２３５ ２５８ 鸡血藤 ８０ ０８８ 桑葚 ２５ ０２７
茯苓 ２３０ ２５３ 黄柏 ７７ ０８５ 人参 ２２ ０２４
黄芪 ２２０ ２４２ 山茱萸 ７１ ０７８ 石斛 ２２ ０２４
仙茅 ２１５ ２３６ 补骨脂 ６５ ０７１ 桃仁 ２０ ０２２
山茱萸 ２０１ ２２１ 香附 ６２ ０６８ 泽兰 ２０ ０２２
黄精 １９０ ２０９ 覆盆子 ６２ ０６８ 桑寄生 ２０ ０２２
甘草 １６９ １８６ 麦冬 ６２ ０６８ 牡蛎 ２０ ０２２
牛膝 １６８ １８５ 墨旱莲 ６２ ０６８ 王不留行 ２０ ０２２
柴胡 １５５ １７０ 紫石英 ６０ ０６６ 泽泻 １６ ０１７
生地黄 １５５ １７０ 葛根 ６０ ０６６
首乌 １４７ １６２ 红花 ５９ ０６５

表４　药物分类

归类 药物数量 比率（％） 出现次数 次数所占比例（％）

补虚药 ３４ ３６５６ ３３０ ５７１４
清热药 １２ １２９ ４３ ７０６
活血药 １１ １１８３ ５５ ９０３
安神药 ６ ６４５ ２０ ３２８
理气药 ６ ６４５ ６１ １００１
解表药 ４ ４３ ８ １３１
收涩药 ４ ４３ ２９ ４７６
温里药 ３ ３２３ ５ ０８２
化痰药 ２ ２１５ ２ ０３２
利水药 ２ ２１５ １７ ２７９
平肝药 ２ ２１５ ３ ０４９
祛风药 ２ ２１５ ３ ０４９
化湿药 １ １０８ １ ０１６
开窍药 １ １０８ １ ０１６
利尿药 １ １０８ １ ０１６
泻下药 １ １０８ １ ０１６
止血药 １ １０８ １ ０１６

表５　各类别药物使用剂量

归类 药物剂量（ｇ）比例（％） 归类 药物剂量（ｇ） 比例（％）

补虚药 ４７７９ ５７２３ 祛风药 ４０ ０４８
活血药 ８１１ ９７１ 平肝药 ３２ ０３８
理气药 ７５６ ９０５ 化痰药 ２２ ０２６
清热药 ５７５ ６８９ 利尿药 １２ ０１４
收涩药 ４４６ ５３４ 止血药 １２ ０１４
利水药 ２４６ ２９５ 开窍药 １０ ０１２
安神药 １９６ ２３５ 泻下药 １０ ０１２
解表药 １２０ １４４ 化湿药 ５ ００６
温里药 ５２ ０６２
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表６　补虚药使用剂量分布

类别 药物剂量（ｇ） 比例（％）

补阳药 １７２２ ３６０４
补血药 １２７６ ２６７０
补气药 ９８７ ２０６５
补阴药 ７９４ １６６１

２５　药物的四气　四气，又称四性，根据药物在文献
中的味数、出现次数、使用的剂量，将药物的药性分别

统计，具体见表７、表８、表９。

表７　药物的四气（以药味数统计）

药性 药味数 百分率（％）

温 ２５ ２６８８
寒 ２１ ２２５８
平 １９ ２０４３
微寒 １４ １５０５
微温 ８ ８６０
热 ２ ２１５
凉 ２ ２１５
大热 １ １０８
辛 １ １０８

表８　药物的四气（以药物出现次数统计）

药性 药物次数（次） 百分率（％）

温 １６２ ２６６０
平 １５９ ２６１０
寒 １２２ ２００３
微寒 ６６ １０８４
微温 ５８ ９５２３８１
凉 ２０ ３２８
热 １８ ２９６
大热 ３ ０４９
辛 １ ０１６

表９　药物的四气（以药物出现克数统计）

药性 药物剂量（ｇ） 比例（％） 累积比例（％）

温 ２１８９ ２６２２ ２６２２
平 ２０９７ ２５１１ ５１３３
寒 １６５２ １９７８ ７１１１
微寒 ９４８ １１３５ ８２４７
微温 ９３６ １１２１ ９３６８
凉 ２６１ ３１３ ９６８０
热 ２２７ ２７２ ９９５２
大热 ３０ ０３６ ９９８８
辛 １０ ０１２ １００

２６　药物的五味　根据药物在文献中的味数、出现次
数、使用的剂量，将药物的药味分别统计，得出无论从

药味数量、药物出现次数还是从药物使用剂量上，最多

的均为味甘性药物，具体见表１０、表１１、表１２。

表１０　药物的五味（以药味数统计）

药味 药味数 百分率（％）

甘 ４５ ４０５４
苦 ３２ ２８８３
辛 ２４ ２１６２
酸 ５ ４５０
咸 ５ ４５０

表１１　药物的五味（以药物出现次数统计）

药味 药物次数（次） 百分率（％）

甘 ２９６ ４２９０
苦 １８８ ２７２５
辛 １４５ ２１０１
酸 ３０ ４３５
咸 ３１ ４４９

表１２　药物的五味（以药物出现克数统计）

药味 剂量（ｇ） 比例（％） 累积质量比例（％）

甘 ４０９２ ４３１６ ４３１６
苦 ２５７７ ２７１８ ７０３３
辛 １９９１ ２１００ ９１３３
酸 ４５６ ４８１ ９６１４
咸 ３６６ ３８６ １００

２７　药物的归经　根据药物在文献中的味数、出现次
数、使用的剂量，将药物的归经分别统计，具体见表

１３、表１４、表１５。
３　讨论

根据６１篇文献所用方药中，出现最多的前１０味
药分别为当归、熟地黄、菟丝子、淫羊藿，甘草、山药、白

芍、仙茅、女贞子、山茱萸，使用剂量最多的前１０味药
为熟地黄、当归、菟丝子、淫羊藿、山药、女贞子、党参、

丹参、白芍、白术。不难看出，治疗卵巢早衰的方药中，

药物频次与使用剂量之排序大致统一，当归、熟地黄、

菟丝子、淫羊藿、山药、女贞子、白芍等均为临床常用药

物。就分类功效来看，所列药物大多为补虚药，其中当

归、熟地黄、白芍为补血药，同归肝经，其中当归有补血

调经、活血止痛、润肠通便之效；熟地黄功在补血养阴，

填精益髓；白芍可养血敛阴、柔肝止痛、平抑肝阳。菟

丝子、淫羊藿、仙茅为补阳药，归肾、肝经，菟丝子功在

补肾益精、养肝明目；淫羊藿有补肾壮阳，祛风除湿之

效；仙茅可温肾壮阳、祛寒除湿。党参、白术、山药、甘

草为补气药，同归脾经，以健脾益气为主要功效。若素

体阳虚，或月事不避寒湿，或素喜食生冷，均可致寒凝

血脉，肾阳虚衰，伤及癸水；女子以血为用，一生经带胎

产均可伤血，若肝肾不足，胞宫血海不充，冲任虚衰，天

癸乏源，进而经血停滞；目前临床众多患者因情志致
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病，气滞日久化为肝郁，肝郁克脾，进而无以化生气血，

且肝主藏血，肝郁则功能受损，致肝血不足。而上述药

物可补益气血，温补肾阳，养肝健脾，因此临床辨证应

用能达到较好的治疗效果。

表１３　药物的归经（以药味数统计）

归经 药味数 百分率（％）

肝 ５６ ２３２３
肾 ５１ ２１１６
心 ３０ １２４５
脾 ２８ １１６２
肺 ２７ １１２
胃 ２１ ８７１
膀胱 ７ ２９
大肠 ７ ２９
胆 ７ ２９
心包 ３ １２４
三焦 ２ ０８
小肠 ２ ０８

表１４　药物的归经（以药物出现次数统计）

归经 药物次数 百分率（％）

肝 ４０７ ２５５３
肾 ３９１ ２４５３
脾 １９４ １２１７
心 １４９ ９３５
肺 １４３ ８９７
胃 １３０ ８１６
膀胱 ６４ ４０２
小肠 ４５ ２８２
大肠 ３６ ２２６
心包 １７ １０７
胆 １１ ０６９
三焦 ７ ０４４

表１５　药物的归经（以药物出现克数统计）

归经 剂量（ｇ） 比例（％） 累积质量比例（％）

肝 ５６８２ ２６４５ ２６４５
肾 ５４８５ ２５５３ ５１９７
脾 ２６８７ １２５１ ６４４８
心 １８６８ ８６９ ７３１７
肺 １８４１ ８５７ ８１７４
胃 １６２０ ７５４ ８９２８
膀胱 ８５３ ３９７ ９３２５
小肠 ５９７ ２７８ ９６０３
大肠 ４０３ １８８ ９７９１
心包 ２６６ １２４ ９９１４
胆 １１２ ０５２ ９９６６
三焦 ７２ ０３４ １００

　　根据研究数据可以看出，无论出现次数还是使用
剂量，治疗卵巢早衰的药物中补虚药都占到了总量的

半数以上。根据“十一五”国家《中药学》教材的定义，

补虚药为以治疗虚证为主的一类药物，能够补虚扶弱，

纠正人体气血阴阳虚衰。可见卵巢早衰多由脏腑气血

阴阳亏虚所致。临床使用补虚药物时，一般首先根据

病因病机及证候不同加以区分，气虚补气，阳虚补阳，

但人体五脏六腑、气血阴阳互相联系，病理上也可互相

影响，各类虚证亦可共同出现，如气虚生化无力致血

虚，阳虚日甚损及阴而致阴阳两虚等，治疗时可将两类

或以上的补虚药一并使用。本文献研究可见补阳补

阴、补气补血之品皆俱。此外，补虚药大多滋腻温热，

使用时要补而兼行，防止黏腻之品碍脾及温补太过，可

加用健脾消食或清热、理气、行气、行血类药物，故临床

治疗时不乏清热、活血、理气药物。本文献研究中发现

清热药牡丹皮、黄柏，活血药丹参、益母草以及理气药

陈皮、香附等较为多用，有辅助补益药以达全面治疗的

功效。

根据药物的四性可以了解其对人体寒热变化、阴

阳平衡的作用趋向。大致可分为寒、热、温、凉四种，有

时还可分为“大热”“大寒”“微温”“微凉”等种类。根

据药物在文献中的味数、出现次数、使用的剂量，将药

物的药性分别统计，出现药物种类、次数、克数最多的

均为性温类药物，其次为平性、微寒、微温，而在补虚类

药物的统计中，也是以补阳药（占３６０４％）所占比例
为多。卵巢早衰的患者以肾虚为根本病机，天癸的

“至”与“竭”由肾气主导，肾气不足，肾阳虚衰，冲任血

海亏虚，以致天癸早竭，故补肾气充癸水很为重要；此

外，房劳多产、久病及肾，或情志内伤、五志化火而内劫

真阴，使肝肾精血匮乏，而导致天癸乏源，故临床治疗

方药中虽以温补肾气肾阳药为多，但通常阴中求阳、阳

中求阴，或阴阳双补，总不离调补肝肾，以充癸水为要。

药物的五味中，甘味药物在治疗本病文献中出现

最多，其次为苦味。《中药学》中指出，甘味药物属阳

属土，具有“能补、能和、能缓”的功效，多用于补虚、和

中、缓急。甘味药物补虚作用较为突出，且与辛味药物

搭配可“辛甘化阳”，与酸味药物合用可“酸甘化阴”，

总可起到补虚之目的。

文献中出现最多的为归肝经、肾经药物，其次为心

经、脾经等。肝藏血，主疏泄，体阴而用阳，肾乃先天之

本，主生殖，藏精气，肾气旺盛，天癸成熟则月经来潮，

肾气亏虚，天癸耗竭则经血断绝。本病虽肾虚为本，但

肝肾同源，常常一荣俱荣，一损俱损，肝肾不足，冲任虚

衰，血海空虚，胞宫失养，月事无以时下，故充养肝之血

肾之气，实为治疗本病之要。此外，通常养肝血之品亦

有补肾精之效，肝肾同治，肾精充足，天癸复至，同时，

肝血充盛，亦缓脾虚，以令脾恢复运化，生血复经。
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随着现代生活压力的增大，卵巢早衰患者发病率

逐年升高，女性的身心健康受到严重影响，成为影响当

代女性生殖健康不可忽视的疾病，如何防治卵巢早衰

成为亟待医学工作者解决的难题之一。中医药治疗卵

巢早衰有一定的优势，但目前医家对于卵巢早衰的认

识各有千秋，至今尚无统一的辨证分型，治疗上仍以个

人经验为主，今后当对其进行规范分型治疗，以期更佳

的治疗效果。
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