
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2025, 15(10), 1357-1363 
Published Online October 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2025.15102893 

文章引用: 潘彦卉, 王琴, 丛慧芳. 基于“虚气留滞”探讨早发性卵巢功能不全的分期辨治[J]. 临床医学进展, 2025, 
15(10): 1357-1363. DOI: 10.12677/acm.2025.15102893 

 
 

基于“虚气留滞”探讨早发性卵巢功能不全的

分期辨治 
潘彦卉1*，王  琴1，丛慧芳2# 
1黑龙江中医药大学研究生院，黑龙江 哈尔滨 
2黑龙江中医药大学附属第二医院妇一科，黑龙江 哈尔滨 
 
收稿日期：2025年9月14日；录用日期：2025年10月8日；发布日期：2025年10月14日 

 
 

 
摘  要 

“虚气留滞”是王永炎院士继承前人之经验，独创的医学理论，此理论的核心是阐述疾病因虚气内生，

气化鼓动无力，气血经络运行不畅，导致气血津液等流动性物质出现瘀滞，从而加重机体亏虚的动态演

变路程。POI是慢性虚损性疾病，其总体病机发展过程可概括为“虚–滞–虚”，符合“虚气留滞”理论

因虚致实、因实滞虚的整体内涵；笔者认为“虚”“气”“留”“滞”能够很好概述POI在“肾–天癸–

冲任–胞宫”生殖轴中的病机变化之路，因此提出“补肾气、养天癸、调冲任、通胞宫、和阴阳”的治

法，以期顺应女性中医生殖轴的生理变化，为指导临床辨治POI提供新思路。 
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Abstract 
“Deficiency qi retention and stagnation” is an original medical theory created by academician Wang 
Yongyan, who inherits the experience of his predecessors. The core of this theory is to elaborate 
that the disease is due to the endogenous deficiency of qi, the weakness of gasification and agitation, 
and the poor operation of qi, blood and meridians, which leads to the stagnation of fluid substances 
such as qi, blood and body fluid, thus aggravating the dynamic evolution of body deficiency. POI is a 
chronic disease of deficiency and damage, and its overall pathogenesis development process can be 
summarized as “deficiency stagnation deficiency”, which is in line with the overall connotation of 
the theory of “Deficiency qi retention and stagnation” that deficiency leads to excess and excess 
leads to deficiency; the author believes that “deficiency”, “qi”, “retention” and “stagnation” can well 
summarize the path of pathogenesis changes of POI in the reproductive axis of “kidney Tiangui 
Chongren cytoplasmic”, so the treatment methods of “tonifying kidney qi, nourishing Tiangui, reg-
ulating Chongren, activating cytoplasmic, and yin-yang” are proposed, in order to conform to the 
physiological changes of female TCM reproductive axis, and provide new ideas for guiding clinical 
differentiation and treatment of POI. 
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1. 引言 

早发性卵巢功能不全(premature ovarian insufficiency，简称 POI)是指 40 岁以下的女性出现连续 4 个

周期月经稀发或月经停闭 4 个月以上的临床特征，常伴有潮热汗出、阴道干涩、失眠等围绝经期症状[1]，
严重者可称为 POI 的终末期(即 POF)，影响女性生殖，增加罹患心血管疾病、痴呆及骨质疏松症的风险

[2] [3]。目前治疗 POI 的方式以激素替代疗法为主，具有依赖性，长期服用易增加患乳腺癌、子宫内膜

癌、偏头痛等疾病的风险[4]。 
根据 POI 的临床表现，中医将其归于“经闭”“年未老经水断”“脏躁”“经断前后诸证”“不

孕症”等疾病范畴[5]。现多数医家主要从“心–肾–子宫轴”，“肝脾肾”脏腑失调等角度探讨 POI
病机。但 POI 的临床表现错综复杂，追溯其病机、病位亦繁冗不清，虚实难断，笔者认为，从单一

角度探讨 POI 的病机较为局限。“虚气留滞”理论已广泛受到学术界重视，将其作为类病病机，已

在心脑系[6] [7]、癌病[8]、皮肤[9]、内分泌[10]等疾病中运用，并均取得了较好的疗效。“肾–天癸

–冲任–胞宫”与现代“下丘脑–垂体–卵巢–子宫”生殖轴功能相似，贯穿女性生殖系统的始终，

已被广泛认为是妇科之疾发生发展的路径。笔者从长期的临床实践中发现，POI 的病机呈现动态性

变化，其病程有长短之分，病机有繁简之言。遂本文试从“虚气留滞”理论，结合“肾–天癸–冲

任–胞宫”生殖轴出发，观察 POI 动态性变化的病机特点，从“虚”“气”“留”“滞”分别阐述

POI 在“肾–天癸–冲任–胞宫”生殖轴中不同阶段的病机，并依此提出相应治法，以期为治疗 POI
提供新的思路。 
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2. “虚气留滞”的理论内涵及运用 

“虚气留滞”，初见于《仁斋直指方》，其言“虚者，时胀时减，虚气留滞”，此时“虚气留滞”是

指脾胃气虚引发中焦气滞，而出现时胀时减的病理状态，其涵义较为单一，指导临床具有局限性。王永

炎院士经过多年实践，赋予此理论新的诠释，其认为“虚气留滞”的核心是正气亏虚导致“气–血–津

–液–经络”系统发生紊乱，而出现郁、瘀、痰、湿等病理表现，更强调以“虚”为本，以“滞”为标，

因虚留滞、因滞使虚的病机动态演变过程[11]。 
“虚气留滞”理论不仅在心脑、内分泌、皮肤等疾病中运用，现代医家还将此理论广泛运用于多种

妇科疾病，拓宽了临床辨证思路。妇女别于男子而属阴，脏腑之气较柔弱，易被耗损而内生“虚气”，因

此女子脏腑之虚气是妇人之疾的根源。脏腑是气血生化之地，尤其肝脾肾最为关键，而女子以气为用，以

血为本，若脏腑之气失去平衡，则易致气机逆乱，产生气滞、瘀血、痰湿等病理产物，加速疾病的发生发

展。如陈瑞雪[12]教授认为脾肾之虚是薄型子宫内膜不孕症的发病之本，脉络瘀阻、痰湿内阻、气机郁滞可

阻碍精血输注胞宫，影响受孕，并自拟补肾养血助孕方进行调护。现诸多医家[13] [14]将“虚气留滞”作为

妇科疾病的临床指导理论，且认为“因虚生滞，因滞使虚”更符合女子生理病理特点，常在临证时强调分

清虚实，理清病程变化所处阶段，再施以相应治法，方可固守女子脏腑之气，调和气血，以达阴阳平衡。 

3. “虚–气–留–滞”与 POI 病机演变过程 

《素问·上古天真论》曰：“二七而天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事以下，故有子”，女子月事如

常应是天癸充盛，冲任调畅，卵巢功能正常而作用于胞宫的生理表现，以此形成肾–天癸–冲任–胞宫生

殖轴。天癸、冲任被肝肾调控，受气血津液影响。纵观 POI 发生发展的过程，可以发现本病始于肾气虚损，

天癸乏源，即为“虚”；肝失疏泄，气机逆乱，冲任失调，即为“气”；“虚气”内生后，首先影响血液运

行，产生瘀血，血瘀日久不去化为痰水，流至胞宫，壅塞胞脉，即为“留”；因机体亏虚而病理产物代谢

不足，滞涩气血运行，进一步导致脏气失于濡养，因滞使虚，虚实结合，阴阳失调，诸症丛生，即为“滞”。

“虚气留滞”理论能够完整概括 POI 的病机，且该理论有助于深入理解该病各阶段变化与发展。 

3.1. 肾之“虚”损，天癸乏源 

《傅青主女科》言：“经本于肾”、“经水出诸肾”，可见肾在女子月事中起着主导性作用。肾为先

天之本，分阴阳，主生殖，藏精气；天癸是由肾精气化而成，再受肾阴滋养、肾阳气化变赤为血，随冲任

注入胞宫，按月而下，形成经水；恰如罗元恺教授[15]提出的“肾–天癸–冲任–胞宫”的中医生殖轴路

线；肾精可转化为天癸，是该生殖轴的能源供给站。POI 发病始动因素是肾气亏虚，这与现代女性生活方

式改变，昼夜颠倒，房事不节，导致肾精过早耗损有着密切关系，如《内经》言：“能知七损八益，则二

者可调，不知用此，则早衰之节也。年四十，而阴气自半也，起居衰矣。”，不知起居有节，损伤肾精，

导致肾中阴阳失衡，致使肾中亏“虚”。中医学亦认为肾气虚损在 POI 发病中起主导作用，若肾阳虚，

则气化温煦之力不足，天癸化生过程迟缓；若肾阴虚，形成虚火，灼伤天癸，均可致使“肾–天癸–冲任

–胞宫”轴中的物质乏源，而见经期及经量紊乱，或伴生育功能减退(部分患者仍可以自然受孕)之症，这

符合临床早期 POI 患者前来就诊时的主要表现。因此，POI 早期病机应从肾而论，过早损耗肾气，致使

“虚”之内生。 

3.2. 肝之“气”郁，冲任失畅 

冲任在“肾–天癸–冲任–胞宫”生殖轴中具有运输天癸精微、气血至胞宫的作用，亦有协调血量

之功，在 POI 发病中成为最关键的枢纽。冲脉为血海，附于肝；任主胞胎，与肝交汇于曲骨穴；此外足
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厥阴肝经络于阴器，与冲任二脉直接相通。肝主疏泄，主持全身气机调畅，具有通而不滞，散而不郁的

特点，可调节冲任运行；肝主藏血，疏泄有度，血海按时而满，冲盛任通，故可调节冲任二脉中的血流及

血量。如《血证论》所言：“肝为藏血之脏……司主血海，冲、任、带三脉又为肝所属”。女子属阴，以

气为用，以血为本，冲任起源于胞宫，故肝–冲任在女子月事中成为关键的生理病理因素，韩延华教授

[16]亦强调“肝主冲任”对妇科之疾的影响。现代女性需平衡工作及家庭，承受的压力日益剧增，或因上

一阶段延治误治后因病致郁，易见情志失调，导致肝失疏泄，气机失畅，冲任逆乱，运行失度，血不循

经，错时注入胞宫，可见月经稀发、胸闷、烦躁；肝肾同源，精血互生，而因 POI 发病之时肾气已虚，

精不生血，受孕机率进一步减退，加之肝气郁结，肝血藏摄失司，肝血无法足量灌注冲任，血海渐虚，可

见经量减少；肝气郁滞，日久化火，灼烤血液，煎熬成块，临证可见血块。由此可见，肝失疏泄，致使

“气”机紊乱，可影响冲任生理病理功能。 

3.3. 痰瘀之“留”，胞宫壅塞 

胞宫是“肾–天癸–冲任–胞宫”轴的最后阶段，胞宫壅塞是 POI 发展的病理结果，也是后期多症

变化的开端，闭经、不孕是该阶段最主要的临床表现，因此明确此阶段的病机尤为重要。肾气–天癸–

冲任已受损，机体处于“虚”“气”的状态，这种状态持续日久必然影响整个机体气血运行；如肾气虚则

气不纳藏，血随气乱，血逸于脉外，或肾气鼓动无力，可使血液流速减慢，缓而成瘀；或肝气不疏，气滞

则血涩，血郁于肝；或冲任之血，受郁火灼烤，渐生瘀血。瘀血乃成，或流往胞宫，壅堵地道，或裹挟卵

巢，促使卵巢纤维化。旧血日渐壅盛，痰水随之渐生，恰如《金匮要略·水气病》所记载“血不利则为

水”；机体虚气内生兼饮食不节，脾气随之耗损，津液散布失司，痰湿内生，痰瘀伏行胞络，壅塞胞宫，

血隔不下，精血难合，故见闭经及不孕。若病程日久，虚则无力化痰祛瘀，则痰瘀胶结，缠绵难去，酝酿

成毒气，流注卵巢，进一步破坏卵巢生理功能，侵害女性生殖能力。因此，该阶段的主要病机则为痰瘀

“留”涩胞宫，壅堵地道；而痰瘀之邪变化多端，为 POI 后期诸多伴随症状提供了发展条件。 

3.4. 病理之“滞”，虚实相搏 

痰瘀等病理产物已成，若不及时干预，“滞”于体内可进一步侵害正气，虚实相搏，诸脏失衡，致使

多症丛生。POI 患者发病时尚年轻，起初未经重视，病程迁延，或失治误治，肾气耗损过久，气虚而推动

乏力，血随气停，瘀血渐生，如《肾虚血瘀论》云：“久病则虚，久病则瘀，虚可致瘀，瘀可致虚。”；

虚则气化无力或气机郁滞，水津不布，聚而为痰；或血瘀日久化生痰水，痰瘀不去，留于脏腑，则逐渐耗

伤正气，致机体处于慢性损耗状态，形成虚滞虚的局面。痰瘀入其肾络，进一步耗竭肾阴肾阳，肾精虚

损，精不生髓，可见骨质疏松、骨关节痛；肾阴渐耗，虚火内生，则见潮热汗出、阴道干涩、性交痛；肾

阳不足，加快瘀血内生，可见面色晦暗、形容憔悴、卵巢萎缩；痰瘀滞于肝，肝气失疏，临床可见烦躁、

焦虑状态，此外血郁肝中，致使血瘀不能生精，进一步虚损肾精；痰瘀滞于心，血运不畅，心神失养，则

见胸闷、失眠、情志异常等；痰瘀滞于脾，脾运失司，津液输布失利，加重痰湿，临症可见 POI 晚期患

者体重骤然增加；痰瘀滞于肺，肺失宣发肃降之功，不能辅助心气下行，加重闭经之状，如《素问·评热

病论》所记载“今气上迫于肺，心气不得下通，故月事不来”。可见气滞、痰瘀等病理产物滞于脏腑，可

进一步损耗正气，加重虚气之虚。 

4. POI 不同阶段的治法 

4.1. 补肾填精，以养天癸 

肾虚是 POI 发病的根源，临床表现以经期、经水紊乱为主，或少数患者受孕能力减退，但仍有自然
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受孕可能；肾气亏虚，肾精生化不足，天癸渐失物质基础，此期应补肾填精，养益天癸，恢复中医生殖轴

中的能源供给，断绝它邪乘虚而入，正如《内经》所言“正气存内，邪不可干”。临证常选归肾丸合二至

丸化裁，熟地、山药、山茱萸为“三补”，重在滋补肝脾肾之阴，以养阴血充实肾精；杜仲、菟丝子温补

肾阳，填精益髓；女贞子、墨旱莲，二药平和，滋养肝肾，精血相固；酌入覆盆子补肾助阳，与方中菟丝

子、枸杞子配伍，填补精血，取五子衍宗丸之意；配入川芎，活血行气，与当归相合，取补血活血调经之

意；茯苓渗湿健脾，以防诸药滋腻；或酌情配入党参、黄芪，补养后天之本，以护肾气。此外，“因草木

无情不能治精血，血肉有情以充养奇经”，亦常配伍紫河车、阿胶、鹿茸等血肉有情之品，以充肾精。若

见五心潮热，夜间尤甚，舌红无苔，脉细等阴虚之象，应重用菟丝子、女贞子、墨旱莲、桑椹滋补肾阴，

兼入南沙参、知母、生地以清虚热，佐入少剂量巴戟天，取“阳中养阴”之意。若见腰酸膝冷，手足欠

温，舌淡胖，脉沉弱等阳虚之象，应重用熟地、山药、山萸肉、酌入党参、黄芪，兼顾后天之本，配入紫

河车、阿胶、鹿茸，填补精血。以上诸药合用共奏补肾填精、充养天癸之功，兼行活血调经之法，使肾精

得充，天癸渐盛，冲任调和，血海充盈，则经候如常，诸症自除。 

4.2. 疏肝理气，以调冲任 

肝气疏泄有度，气机调畅，血液循经运行，肝血充盛，冲盛任通，则经水按时注入胞宫，经水如常。

《景岳全书》记载：“产育由气血，气血由情怀，情怀不畅则冲任不充，则胎孕不受”，现代女性需平衡

工作与家庭之间的关系，为其呕心沥血，以致情志失遂，阻碍气机运行，冲任逆乱，不能将血液正常调

度运行至胞宫，日久可见月经稀发、胸闷、烦躁、受孕机率进一步降低；此外肝气郁滞，郁久化火，煎烤

经水，灼伤冲任之脉，故可伴见血块，因此在治疗上，应疏肝理气，调理冲任。临证常选柴胡疏肝散加

减，柴胡、香附、川芎相伍，疏肝解郁，行气活血；白芍、甘草，敛养肝血；佐入陈皮、枳壳，使气血运

行调畅，冲盛任通，气血源源不断注入胞宫。而此时肾气已虚，肝肾同源，故在疏肝之时佐入女贞子、墨

旱莲、黄精等，以滋肾阴护精血，涵养肝木，收敛肝气。肝气郁结日久化火，可适量配入川楝子以清肝火，

以期见血块者当合当归，取清火、活血之意；若火性上炎，扰乱心神，可佐入栀子，其入心经，亦可清肝

热，寓涵“实则泻其子”之意，心火盛者，兼入黄连；若兼见大便秘结，少入芦荟，取“更衣丸利便治津

干”之意。诸药相配使得肝气得疏，气机调畅，同时兼顾肾气，精血相生，则冲任得安，经自调，孕可成。 

4.3. 活血祛痰，以通胞宫 

胞宫为奇恒之府，具有定期藏泻之功，《类经》言：“女子胞，子宫也，亦以出纳精气而成胎孕者为

奇”，可见胞宫是排出月经和孕育胎儿的场所。若 POI 患者在月经紊乱生育功能减退时，未经干预，或

失治误治，机体“虚”“气”内生，影响气血津液运行，致使痰瘀丛生，流往胞宫，堵塞胞门，以致地道

不通，经水难下，两精不合，故见经闭，不孕之症。在治疗中应以活血化瘀，化痰除湿，通利胞宫为要，

临证常用桂枝茯苓丸合启宫丸加减，桂枝茯苓丸出自《金匮要略》，桂枝入心、肺、膀胱经，温通经脉，

直入胞宫，促进胞脉血液运行；牡丹皮入心、肝、肾经，虽以清热见长，但有活血化瘀之功，且能清泻肝

火，涵养肝气；桃仁活血化瘀，宣畅肺气，三药相合，气机则畅，瘀血可去；陈皮、半夏取二陈汤之意，

燥湿以祛痰；佐入香附、川芎行气散郁，活胞宫之血；此外正气已虚，酌入菟丝子、巴戟天、黄芪、太子

参等温补之药，补益脾肾，固护肾气，且温药可助力津液散布，痰可自去。两方相合，调畅气机，瘀血得

去，津液自散，痰湿得利，则壅者通，塞者启。血瘀重者，当选入虫药水蛭、莪术、三棱以破血逐瘀；痰

浊盛者，兼入皂角刺、半夏、土鳖虫以搜刮伏痰。 

4.4. 攻补兼施，以和阴阳 

POI 进展末期，气滞、痰瘀等病理产物可滞于各脏，流入他处，渐生潮热汗出、失眠、情绪障碍、骨
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质疏松等围绝经期诸症，而 POI 发病以肾虚为先，肝气失调为渐，痰瘀壅塞为变，新老之疾交织，进一

步耗竭肾阴肾阳，致使少阴之枢失调，五脏六腑失衡，阴阳失和。《仁斋直指方·虚实分治论》提出“少

壮新病攻邪为主，老衰久疾补虚为先”，而新老之疾缠绵难分之时，应以“补正不留邪，祛邪不伤正”为

治疗目的，综合 POI 的病变路程，笔者认为补益肾气，活血祛瘀为该阶段的基本治法，临证以二仙汤合

四物汤进行加减。方中仙茅、仙灵脾、巴戟天、熟地以补肾阳，填肾精；黄柏、知母以清肾阴之火；当归

温润养血；川芎活血行气开郁；白芍补血敛阴和营；当归、川芎、白芍相合以调冲任。若血瘀重者，莪

术、三棱以破瘀血，或水蛭、土鳖虫等虫药，以循经祛瘀；另酌加香橼、佛手、少量川楝子等疏肝泻火，

调畅气机；配以茯神、龙眼肉、酸枣仁、远志以养心安神，胸闷重者，佐入丹参以通心脉；若潮热汗出重

者，可用生地黄替代熟地，以养阴生津清热，或酌情配入白薇、百合、浮小麦；若兼痰气者，配入紫苏

子、白芥子、莱菔子，取其宣利肺气以降痰之意，同时亦可斡旋周身之气机；若饮食不节者，兼入黄芪、

白术、山药等补益脾气，取后天养先天之意。POI 末期诸症繁杂，因人制宜，临证之时可在基础方上灵活

用药，标本兼治，攻补兼施，调和阴阳。 

5. 小结 

POI 是慢性虚损性疾病，具有迁延难愈、病程波动的特点，若失治误治可进一步致卵巢功能加速衰

退，机体阴阳失调，出现围绝经期综合症，对女性生殖及身心健康产生负面影响。POI 发病以肾“虚”为

先，影响中医生殖轴的能源供给，病理产物之“滞”作为继发性病理因素，可阻碍气血津液正常输布，壅

塞经络，郁滞气机，致脏腑失养，阴阳失和。笔者以“虚”“气”“留”“滞”为 POI 病机关键要点阐

述其在“肾–天癸–冲任–胞宫”生殖轴中的病机演变过程，发现“虚–滞–虚”是 POI 病变之路的高

度总结。这与王永炎院士提出的“虚气留滞”理论的核心极其一致，因此，笔者基于该理论，认为辨治

POI 应顺从女性生殖轴中不同阶段的生理病理特点，分段而治。以期为中医治疗 POI，提供新的临床辨治

思路。 
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