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填精补肾、养血疏肝法治疗卵巢早衰的经验

蔡连香+黄欲晓+李亚俐+

(+中国中医科学院西苑医院妇科，北京市海淀区西苑，100091)
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卵巢早衰(Premature Ovd觚Failure，POF)是指妇

女40岁之前，因卵巢功能衰竭所导致的闭经，本病临

床并非少见，而且严重影响患者身心健康和家庭幸福。

中医认为，肾气的盛衰、天癸的至与竭与月经有密切的

关系。先后天之精合称肾精，精能生血，血能化精，精

血同源而互相资生，成为月经的物资基础。因此，要使

月经正常，防止或治疗卵巢早衰，应从肾、天癸、脏腑功

能着手。笔者据此对部分更年期患者和近年来卵巢早

衰者采用填精补肾、养血疏肝治法，发现对改善低雌激素

症状、降低健I生腺激素水平、促使月经来潮有—定疗效。

1 治疗方法

治疗主方：炙龟甲、熟地黄、菟丝子、女贞子、紫河

车、当归、丹参、合欢皮等。加减法：烘热汗出显著，加

知母、黄柏、生龙骨、生牡蛎。失眠，加酸枣仁、百合。

烦躁，去紫河车，加柴胡、白芍、制香附。脾虚便溏，去

当归、龟甲，加党参、莲子肉。兼有阳虚，加巴戟天、淫

羊藿等。水煎服，每日1剂，症状好转或月经复潮后可

隔日或每周服2—3剂，经期停服。

2病例介绍

例l：杨某，43岁，初诊时问2003年5月12日。

停经1年余，近期烦热汗出明显，伴有口干、便秘，舌

红、苔黄，脉细数；查血FsH 48．6IU／L，E2 13．2pg／IIll，

子宫内膜O．4cm。因既往有子宫肌瘤史，要求中药治

疗。诊断：更年期综合征，中医辨证：肾气衰退，肝肾阴

虚。给予主方随症加减间断治疗4个多月，于11月

20日复诊时告及症状消失。

例2：许某，26岁，初诊时间2006年6月20日。

月经稀发2年，现停经半年多，有烘热汗出，无白带，舌

红、苔少，脉细弦。曾做人工周期能来月经，量不多，但

用孕激素，无撤退出血。妇检：已婚未产式，外阴阴道

潮红，分泌物少，宫颈光滑，子宫前位，略小，附件

(一)；宫颈黏液无结晶，脱落细胞涂片，中层细胞为

主，偶见表层。B超示：子宫前位3．1cm×3．9cm×

2．5cm，子宫内膜0．4cm，双附件(一)。同日查FSH

49．2Iu／L，E：8．56pg／ml。诊断：高促性腺素闭经

(POF)。中医辨证：肝肾亏虚、冲任失滋。治则：填精

补肾，养血疏肝滋冲任；服主方加减14剂。1个月后

复诊，症状有所改善，稍有白带，复查FsH 61．60／L，E：

36．2pg／ml。继续服上方加减调治1个多月，于8月31

日复诊，自诉阴道湿润，有透明白带；查外阴阴道皮肤

色泽正常，宫颈有透明白带，结晶(++一+++)，涂

片：表层细胞为主，角化细胞(cI)占20％，背景清洁。

因工作忙，要求服中成药，给予养血补肾片、大补阴丸、

逍遥丸治疗，于10月1日、11月9日分别来月经5～7

天，量中。此后，间断服汤剂与中成药，近半年月经情

况如下：2007年3月27日，5天干净；5月21日，6天

干净；6月7日B超：子宫5．0cm×4．8cm×3．2cm，子

宫内膜1．3cm，右附件优势卵泡2．0cm×1．5cm；6月

19日，7天干净；末次月经7月22日，5天干净；7月24

日查FSH 7．3lIU／Illl，E2194。10pmoyL。现患者希望
生育，继续治疗中。

例3：何某，38岁，初诊时间2007年1月23日。

月经稀发1年，现停经7个月，有烘热汗出，无自带，舌

暗，苔淡黄，脉弦细；曾于2006年12月29日外院查血
FsH 76．5mIu／mL，E2 32pg／IIll；曾与1月初服安宫黄

体酮后阴道仅点滴出血1天，后到我院就诊。B超示：

子宫后位3．8cm×3．4cm×3．1cm，子宫内膜0．6锄，双

附件(一)；宫颈黏液无结晶，脱落细胞涂片，表中层细

胞为主，形略小，偶见角化细胞。诊断：高促性腺素闭

经(POF)。中医辨证：肝肾亏虚、冲任失滋。治则：补

肾滋冲任，养血疏肝。服主方加减1个月后复诊，症状

改善显著，烘热消失，有透明白带，宫颈黏液结晶(++

+)，脱落细胞涂片，表层细胞为主，C110％，背景清洁。

于3月11日月经来潮，6天净，量如正常月经，后于4月

24日、5月19日、6月22日均月经来潮，4—5日干净；4

月29日查血黔H 13．36mIU／lIlL，E2 480．20pmoL／L；从2

月底开始测基础体温(BBT)，出现双相。

3讨论

据报道PoF的病理生理可分为两大类：卵泡衰竭

和卵泡功能失调，后者可以有正常的卵细胞和卵泡表
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象，但没有正常的功能，临床称卵泡型POF，又称卵巢

抵抗综合征或称卵巢不敏感综合征¨J。中医根据肾

主生殖，月经与肾气、天癸、冲任以及气血、脏腑的相互

关系，用填精补肾养血疏肝、滋养冲任法治疗，随证加

减。主方中以龟甲、熟地黄填精补肾为君药；以菟丝子、

女贞子，肝肾同补，增强填精养血滋冲任作用，更加血肉

有隋之品的紫河车均为臣药；余药养血疏肝为佐使药。
近1年来有治疗记录者9例，2例服中药3个月，

未来月经，改用西药；2例中西药合用；5例服中药3～

6个月，能来月经；其中2例疗效显著(例2、例3)；另3

例治疗期间均来过2～6次月经。因病例数不多，有待

进一步探讨。
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斑秃愈汤配合梅花针治疗斑秃45例

开雁+

(s河南省中医院，河南省郑州市东风路6号，450002)

关键词斑秃／中医药疗法；斑秃／针灸疗法；@斑秃愈汤

笔者于2005年10月一2007年5月用自拟斑秃

愈汤配合梅花针治疗斑秃45例，并与斑秃丸治疗作疗

效对比观察，现报道如下。

1 临床资料

1．1一般资料：90例患者均来自我院皮肤科门诊，按

随机数目表分成两组。治疗组45例，男25例，女20

例；年龄11—50岁；病程15天～12个月；皮损多表现

为l一6片边界清楚的圆形或椭圆形秃发斑，平均脱发

面积为2．5cm×1．9cm，其中活动期(斑秃区边缘头发

松动，拔毛试验阳性)28例，静止期(斑秃区边缘头发

尚牢固，拔毛试验阴性)17例。对照组45例，男27

例，女18例；年龄10—48岁；病程10天～12个月；平

均脱发面积为2．3cm×1．8cm，其中活动期26例，静止

期19例。两组在性别、年龄、病程、皮损分布和平均皮

损面积方面相近，统计学处理无显著性差异(P>

O．05)，具有可比性。

1．2诊断标准：按《临床疾病诊断依据治愈好转标准》

制定。(1)发病突然，可自愈亦可复发；(2)头发成片

脱落，脱发区呈圆形或不规则形，数目不定，无断发，严

重时除头发外，眉毛、腋毛、阴毛均可脱落；(3)脱发区

皮肤正常。

2治疗方法

2．1 治疗组：(1)中药内服：自拟斑秃愈汤加减：制首

乌209，菟丝子129，当归109，川芎129，鸡血藤159。神

疲乏力，脉细弱者，加黄芪209，太子参189；纳差、腹胀

者，加陈皮159，木香129；口干口渴者，加生地黄159；

失眠多梦者，加炒酸枣仁159，远志129；偏于湿热者，

加黄芩109，苦参109；舌紫暗或有瘀点者，加丹参129，

红花lOg。每天1剂，水煎分2次服。(2)梅花针治疗：

常规消毒后，用梅花针扣击脱发区，由边缘区向中心区

呈螺旋状移动，然后再从不脱发区向脱发区轻轻扣击

30次。扣刺强度视病情而定，病情轻者均匀轻扣致皮

肤潮红而无出血点为度；病情重者扣致皮肤微出血为

度。每3天1次。

2．2对照组：(1)斑秃丸(山西天九制药有限公司)：

每次59，每日3次。(2)梅花针治疗：同治疗组。

2．3疗程：1个月为1个疗程。3个疗程后观察疗效。

3治疗结果

3．1疗效评定标准：参照《中药新药临床研究指导原

则》制定。临床痊愈：毛发停止脱落，脱发全部长出，其

分布密度、粗细、色泽与健发区相同，皮脂分泌恢复正

常。显效：毛发停止脱落，脱发再生达70％以上，其分

布密度、粗细、色泽均接近健发区，皮脂分泌明显减少。

有效：毛发停止脱落，脱发再生达30％以上，包括毳毛

及白发长出。无效：脱发再生不足30％或仍继续脱落。

3．2治疗结果：治疗组45例中，临床痊愈25例，显效

13例，有效5例，无效2例，总有效率为95．6％。对照

组45例中，临床痊愈11例，显效16例，有效11例，无

效7例，总有效率为84．4％。两组总有效率经统计学

处理具有显著性差异(P<0．05)。

4讨论

斑秃属中医学“油风”范畴，《外科正宗》曰：“油风

乃血虚不能随气荣养肌肤”。因此以补益肝肾、补血为

治则，方中制首乌、菟丝子补益肝’肾，填精养血，乌发生

发；当归、川芎、鸡血藤补血活血。诸药合用，共奏补肝

益肾、活血生发之功。《医宗金鉴》日：“宜针砭其光亮

之处，出紫血，毛发庶可复生”，故配合梅花针疗法疏通

经络，血脉流通，达到活血化瘀生新的作用。

(2007—06—25收稿)
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