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基于“心肾子宫轴”理论探讨清心滋肾汤对心肾不交
型早发性卵巢功能不全的疗效及部分作用机制

李　娟　张　燕　丁志云
（江苏省昆山市中医医院妇科，昆山，２１５３００）

摘要　目的：探究“心肾子宫轴”理论指导下应用清心滋肾汤治疗心肾不交型早发性卵巢功能不全的临床疗效及作用机
制。方法：选取２０１７年４月至２０１８年４月昆山市中医医院收治符合纳入条件心肾不交型早发性卵巢功能不全患者８８例
作为研究对象，按照就诊顺序编号随机分为对照组和观察组，每组４４例。对照组予雌孕激素周期序贯治疗，观察组在对
照组基础上在“心肾子宫轴”理论指导下应用清心滋肾汤加减治疗，２组均连续治疗３个月。观察２组治疗前、治疗末性
激素、抗苗勒氏激素（ＡＭＨ）水平变化并比较；观察治疗前、治疗末在超声下卵巢平均直径、卵巢面积、窦卵泡数情况。观
察治疗前、治疗末生命质量变化并比较。治疗过程中进行不良反应比较，并对症治疗。治疗结束后进行疗效判断。结果：

１）２组患者治疗前血清卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）、ＡＭＨ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治
疗末２组ＦＳＨ、ＬＨ较治疗前均显著下降，Ｅ２、ＡＭＨ较治疗前显著升高（Ｐ＜００５），治疗末观察组患者以上指标显著优于对
照组（Ｐ＜００５）；２）２组患者治疗前卵巢平均直径、卵巢面积、窦卵泡数指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗末
以上指标较２组较治疗前均显著上升（Ｐ＜００５），治疗末观察组患者以上指标显著高于对照组（Ｐ＜００５）；３）２组患者治
疗前生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会功能、情感职能、精神健康比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
治疗后以上指标２组较治疗前均显著升高（Ｐ＜００５），且观察组患者以上指标显著高于对照组（Ｐ＜００５）；４）完成治疗后
观察组患者治愈率、总有效率明显高于对照组（Ｐ＜００５）；５）２组不良反应发生率上比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
结论：“心肾子宫轴”理论指导下应用清心滋肾汤治疗心肾不交型早发性卵巢功能不全疗效满意，能提高雌激素水平，优
化卵巢功能，改善生命质量。
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　　早发性卵巢功能不全（ＰｒｅｍａｔｕｒｅＯｖａｒｉａｎＩｎｓｕｆｆｉ
ｃｉｅｎｃｙ，ＰＯＩ）指的是女性在４０岁前出现卵巢功能衰
退综合征，临床表现为月经稀少、量少，伴有围绝经

期的低雌激素样症状如烦躁、失眠、潮热盗汗等［１］。

严重影响患者的日常生活、工作和学习。近年来，随

着女性在社会承担的工作、扮演的角色越来越重要，

女性普遍出现社会竞争压力加大，婚育年龄延长，卵

巢功能衰退越来越年轻，卵巢是女性重要内分泌器

官，功能不全严重影响女性健康。西医认为性激素

紊乱是此病的主要发病机制，在治疗上以激素替代

治疗为主，但由于此病需要长期用药，药物累及效应

导致的不良反应较大，会出现胃肠道反应和肝肾功

能损害，部分患者难以耐受而影响治疗效果。中医

体系里，将机体视为一个整体，辨证论治时强调系统

平衡，注重五脏六腑阴阳平衡。中医无早发性卵巢

功能不全的疾病名称，对标中医体系里对妇科疾病

的阐述，心肾不交与早发性卵巢功能不全表现较为

类似。该病病根在肾阴亏损，天癸早竭，但责之为长

期精神紧张导致心神不宁，心火上逆，心血暗耗，久

则肾阴虚，无法化生精髓而充养心神，故和心紧密相

关。而月经产生是脏腑、经络、气血共同作用结果，

其本质是阴阳消长转化，正常月经周期是心肾交合

下阴阳消长转化过程，由子宫反馈至心肾，心主宰子

宫开合，经此排出卵子或经血，以纠正阴阳不平衡状

态［２］。故在治疗上需从心肾入手，要清心火、滋养心

阴，降心火后心肾相交则天癸重生，重新建立心肾
子宫轴平衡，恢复子宫正常作用。本次研究采用清

心滋肾汤加减治疗心肾不交型早发性卵巢功能不

全，多靶点综合调整，从改善雌激素水平上调节内分

泌系统，从而提高疗效和患者生命质量。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年４月至２０１８年４月

昆山市中医医院收治符合纳入条件心肾不交型早发

性卵巢功能不全患者８８例作为研究对象，按照就诊
顺序编号随机分为对照组和观察组，每组４４例。对
照组患者平均年龄（３２４５±４１３）岁，平均病程
（１５２３±３１４）个月，月经平均评分（３４１±１０１）
分，未妊娠者１７例，妊娠１次者２０例，妊娠次数≥２
次者７例；观察组患者平均年龄（３２４７±４１１）岁，
平均病程（１５２１±３１６）个月，月经平均评分
（３４３±１０３）分，未妊娠者 １９例，妊娠 １次者 １９
例，妊娠次数≥２次者６例。２组患者性别、年龄、月
经评分、妊娠次数比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。本方案经医院伦理委员会审核批准实施［伦
理审批号：２０１７（伦）审第７号］。
１２　诊断标准　西医诊断标准参考《实用妇科内分
泌学》标准，即年龄低于４０岁，既往月经史、性生活
史正常，继而出现停经或月经稀发≥４个月，伴有潮
热、盗汗、性交不适，阴道干涩等低雌激素症状。实

验室检查为血清促卵泡刺激素 ＞２５ｍＩＵ／ｍＬ，伴血
清雌激素水平下降，黄体生成素正常或升高，超声检

查未见器质性病变，排除高泌乳素血症。中医诊断

标准参考《中药新药临床研究指导原则》进行，证候

为心肾不交型。即主症为月经周期紊乱，经行量少，

色深红，质稠，次症为腰膝酸软、失眠多梦、烦躁易

怒，头晕耳鸣、咽干口燥，舌红，苔薄白，脉细数［３４］。

１３　纳入标准　１）符合以上诊断标准者；２）年龄
１８～４０岁；３）既往月经周期等正常，治疗前３个月
内未服用激素类或免疫抑制剂；４）患者签署知情同
意书［５］。

１４　排除标准　１）存在器质性病变者；２）存在严重
肝肾等脏器功能损害者；３）未遵从规定服药者，或既
往对中药过敏者；４）先天性性腺发育不全，生殖道畸
形，输卵管不通等器质性疾病者；５）合并严重内科疾
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病者；６）其他证候者。
１５　脱落与剔除标准　１）无法按照既定治疗方案
治疗者；２）无法获得完整随访者。
１６　治疗方法　对照组予单纯性激素替代治疗，采
用雌孕激素周期序贯治疗，前２周采用雌二醇片（昆
明赛诺制药有限公司，国药准字 Ｈ２００４１７２１），１片／
ｄ，口服，后 ２周采用雌二醇地屈孕酮片（Ａｂｂｏｔｔ
ＨｅａｌｔｈｃａｒｅＰｒｏｄｕｃｔｓＢＶ，国药准字 Ｈ２０１５０３４５），１
片／ｄ，口服。观察组在对照组基础上加用清心滋肾
汤加减治疗。药物组成有熟地黄、炙龟甲、钩藤、山

萸肉、浮小麦各２０ｇ，丹参、麦冬、莲子心、枸杞子、茯
苓、茯神各１０ｇ。另外随症加减，出汗多加煅牡蛎、
煅龙骨各１０ｇ；失眠多梦加酸枣仁、夜交藤各２０ｇ；
水肿明显加泽泻、猪苓各１０ｇ；瘀血明显加桃仁、红
花各２０ｇ；疲乏无力加党参、黄芪各１０ｇ。２组均同
时治疗３个月。
１７　观察指标

观察２组治疗前、治疗末性激素、抗苗勒氏激素
（ＡＭＨ）水平变化并比较；观察治疗前、治疗末在超
声下卵巢平均直径、卵巢面积、窦卵泡数情况。观察

治疗前、治疗末生命质量变化并比较。治疗过程中

进行不良反应比较，并对症治疗。治疗结束后进行

疗效判断［６］。

１７１　性激素等指标检测　２组患者分别于治疗
前、治疗后，取空腹抽取静脉血于抗凝管中，采用酶

联免疫吸附法检测性激素指标：血清卵泡刺激素

（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）、抗苗勒氏激
素（ＡＭＨ）变化并比较。试剂盒购自上海信裕生物
科技有限公司，相关操作过程严格按照说明书进行。

１７２　超声检测指标情况　２组患者均于治疗前、
治疗末，由同一位经验丰富的 Ｂ医师经阴道检查患
者卵巢相关指标。记录卵巢平均直径、卵巢面积、窦

卵泡数变化并比较。均使用 ＰＨＩＬＰＳ公司生产的
ＨＤ６型超声诊断仪器进行检测。由同一医生进行检
测，在经净后２～５ｄ进行，同一患者月经监测点相
同，卵巢面积＝纵径×横径［７］。

１７３　ＦＳ３６生命质量评价　由经过培训的同一名
医师采用健康调查简表（ＳＦ３６）对２组患者治疗前、
治疗后的生命质量进行评价。评价项目包括：生理

功能（ＰＦ）、生理职能（ＲＰ）、躯体疼痛（ＢＰ）、总体健
康（ＣＨ）、活力（ＶＴ）、社会功能（ＳＦ）、情感职能
（ＲＥ）、精神健康（ＭＨ），按照上述项目受影响程度赋
分１～５分，影响越小得分越高，说明生命质量越
高［８］。

１７４　药物不良反应监测收集　治疗过程中进行
血液分析、尿液分析、肝肾功能、心电图等安全性

指标进行观察，观察是否出现胃肠道反应、肝肾功

能异常、头痛、乳房胀痛等症状，比较２组发生率
情况。

１８　疗效判定标准　参照《中医病症诊断疗效标
准》进行。疗效指数 ＝（治疗后积分 －治疗前积
分）／治疗前积分 ×１００％。治愈为临床症状恢复正
常，性激素和月经评分正常，疗效指数≥９５％；显效
为临床症状接近正常，性激素和月经评分显著缓解，

疗效指数６５％～９４％；有效为月经未恢复正常，临床
症状有所改善，性激素和超声检查等略有好转，疗效

指数３０％～６４％；无效为未达到以上标准者［９］。临

床总有效率＝治愈率＋显效率＋有效率。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析，计数资料用率（％）表示，行 χ２检验。计
量资料用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）进行表示，本研究所
有数据均符合正态分布，用ｔ检验进行。以Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者性激素等指标比较　２组患者治疗前
ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２、ＡＭＨ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗末２组 ＦＳＨ、ＬＨ较治疗前均显著下降，
Ｅ２、ＡＭＨ较治疗前显著升高（Ｐ＜００５），治疗末观
察组患者以上指标显著优于对照组（Ｐ＜００５）。见
表１。
２２　２组患者超声检测指标比较　２组患者治疗前
卵巢平均直径、卵巢面积、窦卵泡数指标比较，差

异无统计学意义 （Ｐ＞００５），治疗末以上指标较２
组较治疗前均显著上升 （Ｐ＜００５），治疗末观察
组患者以上指标显著高于对照组 （Ｐ＜００５）。见
表２。
２３　２组患者生命质量指标比较　２组患者治疗前
生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、活力、社

会功能、情感职能、精神健康比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞００５），治疗末以上指标２组较治疗前均显
著升高（Ｐ＜００５），治疗末观察组患者以上指标显
著高于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组患者疗效比较　完成治疗后观察组患者
治愈率、总有效率明显高于对照组（Ｐ＜００５）。见
表４。
２５　２组患者药物不良反应比较　２组患者不良反
应发生率上比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表５。
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表１　２组患者性激素等指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） ＡＭＨ（ｎｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝４４）
　治疗前 ３６１７±７６７ ２１５７±６７８ １５８９±４５７ ０４８±０３３
　治疗后 ２３１４±４６８ １２４５±４８４ ２０６７±５８９ ０９６±０１３

观察组（ｎ＝４４）
　治疗前 ３６８１±７７１ ２１６１±６８１ １６０１±４５８ ０５１±０４３
　治疗后 １５４６±４２４△ ８４５±６２５△ ２９５７±６１４△ １１３±０４１△

　　注：组内与治疗前比较，Ｐ＜００５；治疗后组间与对照组比较，△Ｐ＜００５

表２　２组患者超声检测指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 卵巢平均直径（ｍｍ） 卵巢面积（ｃｍ２） 窦卵泡数（个）

对照组（ｎ＝４４）
　治疗前 ２０４５±１７８ ４５２±１４５ ２５７±１２１
　治疗后 ２１８６±１８９ ５２３±１５１ ３７８±１４２

观察组（ｎ＝４４）
　治疗前 ２０４７±１７４ ４５１±１４７ ２５８±１２４
　治疗后 ２５７７±１９２△ ６２５±１６８△ ５７４±１６３△

　　注：组内与治疗前比较，Ｐ＜００５；组间与对照组比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者生命质量指标比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 生理功能 生理职能 躯体疼痛 总体健康 活力 社会功能 情感职能 精神健康

对照组（ｎ＝４４）
　治疗前 ４２４±１７８ ４１３±９３６ ３３５±０４７ ７６３±１１３ ７３５±１９３ ７２４±１７８ ６１３±０６８ ７８８±１５７
　治疗后 ４６８±１５６ ５４５±１１２ ４０７±０８１ ８３５±１３５ ７９６±１３５ ７６７±１５６ ７４５±０７２ ８６７±１５６

观察组（ｎ＝４４）
　治疗前 ４２８±１７９ ４６１±９３８ ３３７±０５２ ７５９±１１４ ７８９±１９８ ７２８±１７９ ６６１±０６３ ７７１±１２４
　治疗后 ５０６±１５６△５６２±１５６△４６７±０８７△８８６±１７７△８７８±１８６△８６３±１５７△８１３±１５６△ ９２４±１０３△

　　注：组内与治疗前比较，Ｐ＜００５；组间与对照组比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者疗效比较［例（％）］

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组（ｎ＝４４） １０（２２７３） １３（２９５５） １２（２７２７） ９（２０４５） ３５（７９５５）
观察组（ｎ＝４４） １６（３６３６） １４（３１８２） １０（２２７３） ４（９０９） ４０（９０９１）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表５　２组患者药物不良反应比较［例（％）］

组别 胃肠道反应 肝肾功能异常 头痛 乳房胀痛 合计

对照组（ｎ＝４４） ５（１１３６） ４（９０９） ２（４５５） ２（４５５） １３（２９５５）
观察组（ｎ＝４４） ４（９０９） ５（１１３６） １（２２７） １（２２７） １１（２４９９）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

３　讨论
早发性卵巢功能不全从中医来看，是“七七”之

年天癸早竭，月经后期或闭经，伴有生育功能减退或

丧失，表现为月经稀发或闭经，或出现一系列绝经症

状，如心悸失眠、烦躁易怒。该疾病病根在肾阴亏虚

和阴水不足，心肾失于交合，心肾子宫轴功能紊
乱，造成阴阳消长转化失常。若心火旺盛不能下降，

则烘热汗出，失眠多梦。又心为神明之主，主不明则

紧张、焦虑。肾水亏虚不能上润于心，则出现肾虚表

现，又肾为生殖之本，天癸之源，阴阳之宅。子宫为

女性独有，是生殖主要器官，是排泄月经、孕育胎儿、

亦藏亦泻之脏，定时开合，故为“奇恒之腑”，若心肾

不合，则出现心肾不交［１０１１］。故在临床上对早发性

卵巢功能不全要着重关注心肾。中医学认为，子宫
藏泻和心肾紧密相关，子宫所藏乃肾之封藏，故经后

期、经前期阴阳消长活动和肾阴阳相关；子宫所泻实

为心气之功，故经间期排卵期阴阳转化和心神、心气

相关［１２］。
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在本次清心滋肾汤中，以熟地黄、炙龟甲为君，

两者均有滋补肝肾功效，熟地黄“滋补真阴，封填骨

髓”，且龟甲能补养心肾、安神定志，两者结合能调

和心肾，心肾相交。钩藤、麦冬、莲子心、丹参有除烦

安神功效，缓解“心”症状，其中麦冬、莲子心能养心

安神，丹参、钩藤能清心火安神，丹参有功同四物汤

说法［１３］；山萸肉、枸杞子为补益肾气之良药，其中山

萸肉为平补阴阳要药，兼收涩敛汗；枸杞子平补肾精

肝血。以上均为臣药，能加强补益肝肾、安神功效；

浮小麦、茯苓、茯神为佐药。其中浮小麦能益心气、

敛心液；茯苓、茯神能宁心安神。茯苓健脾作用强

烈，防止熟地黄滋腻碍胃，出现脾胃运化失常，故全

方能滋阴清心、心肾相交［１４］。现代药理学称，熟地

黄在内分泌、免疫系统等均有很好调节作用，能抵抗

雌二醇水平下降，提高机体氨基丁酸含量，具有一定

抗焦虑作用。龟甲中的醇提物对骨髓间质内干细胞

有促进氧化作用，具有很好抗脂质过氧化作用。丹

参酮有雌激素氧活性作用，改善卵巢功能显著［１５］。

另外其有抗氧化、抗菌和改善心血管功能。麦冬能

抗炎、免疫调节多方面作用，其中的皂苷类物质有抗

衰老作用。报道称，莲子心能预防癌症、改善血流、

调节内分泌功能［１６］。山萸肉中多种维生素、矿物

质、氨基酸有特异性免疫增强作用；枸杞子降血脂作

用显著，能抑制下丘脑垂体卵巢轴功能，延缓因雌
激素下降引起的子宫萎缩。茯苓、茯神有抗肿瘤、抗

炎、保肝、利尿、抗衰老、增强免疫力和催眠等作

用［１７］。

结果显示，运用滋肾清心汤后，患者性激素

ＦＳＨ、ＬＨ较治疗前均显著下降，Ｅ２、ＡＭＨ较治疗前
显著升高。另外在卵巢功能和窦卵泡数上得到显著

提高，患者生理功能、情感职能、健康状况、社会功

能、躯体疼痛、生理职能等生命质量指标也得到显著

提高。这说明滋肾清心汤能显著改善早发性卵巢功

能不全临床症状，提高性激素水平，能促进卵巢功能

恢复，提高生命质量，且不良反应低，可见其安全

性高。

报道［１８１９］称，月经调节是在下丘脑垂体卵巢
轴作用下形成的，而从中医上看，肾为下焦，为泌尿

生殖器官，和卵巢功能相近；心为上焦、主神明，相对

应下丘脑垂体功能。女性的特殊生理活动均依赖于

大脑中枢神经控制，即受心肾相互交集而发挥作用，

故子宫藏泻和心肾紧密相关，本研究以心肾子宫
轴为指导，采用滋肾清心法，正把握该疾病关键因

素，故在疗效上有独到优势。
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