
Asian Case Reports in Emergency Medicine 亚洲急诊医学病例研究, 2025, 13(2), 120-124 
Published Online May 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acrem 
https://doi.org/10.12677/acrem.2025.132019  

文章引用: 孙晓琦, 彭玲芝, 彭卫东. 彭卫东教授治疗卵巢早衰医案撷萃[J]. 亚洲急诊医学病例研究, 2025, 13(2): 120-
124. DOI: 10.12677/acrem.2025.132019 

 
 

彭卫东教授治疗卵巢早衰医案撷萃 

孙晓琦*，彭玲芝，彭卫东# 

成都中医药大学临床医学院，四川 成都 
 
收稿日期：2025年2月10日；录用日期：2025年3月18日；发布日期：2025年3月26日 

 
 

 
摘  要 

总结彭卫东教授治疗卵巢早衰的临证经验。彭卫东教授勤求古训，认为卵巢早衰病机为气脉不通导致的

天癸不足或不用，其治疗大法为以通为补，临床疗效颇佳。 
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Abstract 
This article summarizes Professor Peng Weidong’s clinical experience in treating premature ovar-
ian failure. Professor Peng, drawing on ancient wisdom, believes that the pathogenesis of prema-
ture ovarian failure lies in the insufficiency or dysfunction of Tian Gui (reproductive essence) due 
to the blockage of Qi and meridians. His treatment principle focuses on “tonifying through unblock-
ing,” which has shown significant clinical efficacy. 
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1. 引言 

卵巢早衰(简称 POF)是指在 40 岁之前的女性出现的月经停止，促性腺激素水平增高(即 FSH 超过了

40 U/L)以及雌激素水平降低的病状，并且这种情况伴随着不同程度的雌激素缺乏症状，它是卵巢功能衰

退(POI)的最终阶段。造成 POF 的主要原因涵盖了基因遗传、身体免疫反应、病原体感染、医疗相关因素

以及周围环境等。不过，超过一半的 POI 患者的确切病因依然不明，属于原发性 POF。研究证明，POF
会对女性的骨骼健康、心血管系统健康、神经系统健康和泌尿生殖系统健康带来危害[1]，同时对于那些

有生育需求又患有此病的女性而言，其身心所受到的冲击是极为巨大的。 

2. 论病机：气脉不通 

《黄帝内经》提到：“有其年已老而有子者何也？岐伯曰：此其天寿过度，气脉常通，而肾气有余

也。此虽有子，男不过尽八八，女不过尽七七，而天地之精气皆竭矣”，故“天寿过度、气脉常通、肾气

有余”为年老有子之生理基础。彭师认为“天寿”属先天禀赋，“气脉常通”则是一种气血通畅的健康状

态，二者协同调和肾气才得化生。如果女性的气血循环不畅，则如《傅青主女科》中所说：“有年未至七

七而经水先断者。人以为血枯经闭也，谁知是心肝脾之气郁乎。使其血枯，安能久延于人世。医见其经

水不行，妄谓之血枯耳。其实非血之枯，乃经之闭也。”彭师将经典之言与临床观察结合，得出卵巢早衰

的病机为妇人年未老而气脉不通导致气血津液下行胞宫之通道闭阻，肾精无法得到后天充养而天癸无以

化生或天癸运行之道瘀阻致使天癸郁积不通，无法发挥其功能。 

2.1. 宏观 

冲任不通《灵枢·五音五味篇》记载：“冲脉任脉者，皆起于胞中，上循脊里，为经络之海。” 冲
任二脉同起于胞宫，同出会阴而上行，冲任与女子经、带、胎、产密切联系，既是运行气血到达胞宫的通

路，又与月经产生息息相关。冲任二脉不通分为冲任受损不通及冲任阻塞不通，前者因多产、金刃所伤

(手术操作史)损伤胞脉，后者因气郁、痰湿、瘀血等阻塞冲任二脉。 

2.2. 微观 

玄府郁闭学者有将玄府视为人体最微细的构造及功能核心，它是组成精神、气血及津液流转的关键

路径，是经络活动的关键管道。因此，玄府的开合直接影响气机的上升下降和进出，对内养护内脏，对

外滋养皮肤[2]。彭师认为，玄府亦是天癸流转的必经之门，担当其流动的载体。若内脏相关的玄府出现

阻滞，气机开合失宜，气液流动不畅，肾脏无法正常灌溉滋养，就会引起蕴藏精元和掌管生殖的功能紊

乱，导致先天精元——天癸不能正常排出，机体缺少天癸，进而造成“体阴”的匮乏，自然“用阳”的能

力不足，从而无法正常调节女性的月经和生殖功能，继而引起月经不调和不孕症状[3]。 

3. 论治法：以通为补 

予自拟调癸方 + 通脉大生片治疗，当归、川芎活血行气化瘀，砂仁、白术化湿健脾、燥湿利水，香

附、炒麦芽疏肝理气，四者梳理肝脾之气；白术、南沙参补气健脾益后天之源，杜仲、菟丝子、紫石英温

补肾阳，覆盆子、熟地黄益肾填精，阴阳互资；桂枝、白芍助阳化气，敛阴养血，调和阴阳利玄府，丹皮
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清热凉血，活血化瘀；通脉大生片由四川省中医院配制而成，成分为菟丝子、鹿角、当归、紫河车、枸杞

子等，可补肾填精，养血调经，用于治疗冲任虚损所致不孕症及月经不调、闭经、月经稀少等症。二药配

合通而不泄、补而不滞，共奏通经调癸，回经复潮之功。 

3.1. 先治其标，后治其本 

若患者烘热、汗出、烦躁、心悸失眠等更年期症状明显者，先纠正其体内阴阳严重失调，缓解其痛

苦，后针对病机图之。例如烘热汗出等表证突出的患者可予桂枝加龙骨牡蛎汤加减以调和营卫；口干烦

躁、失眠多梦等津液缺乏的患者可予大阴旦汤加减和解生津；心慌心悸、口干不欲饮等水饮停聚的患者

可予苓桂术甘汤温化水饮[4]等。 

3.2. 重用炒麦芽 

清代医家薛已在《女科撮要》中指出“夫经水阴血也，属冲任二脉主，上为乳汁，下为月水，其为患

有因脾虚而不能生血者……”，认为乳汁与月经同属于冲任二脉之阴血，依赖中焦脾胃化生水谷而来[5]。
彭教授认为哺乳期女性有乳汁而无月经，育龄期未孕未哺乳女性有月经而无乳汁，妊娠期女性无乳汁无

月经而气血下聚胞宫养胎，非妊娠期妇女乳汁与月经不能同时存在而不使气血过度消耗，在正常生理条

件下，育龄期未孕未哺乳女性脾胃所化生之阴血，如期注入冲脉为月经。正如《续名医类案·卷二十三·经

水》中所言“胎生血上为乳，乳止血下为经。元门采真，退经为乳两说，则经乳一耳”。而卵巢早衰病人

年未老，脏腑功能未衰竭而气血津液下行通道堵塞，炒麦芽既能条达肝气、疏通阴血下行至胞宫之通道；

又有回乳之效，可引阴血自乳房下行至胞宫，故重用炒麦芽。 

4. 服药方法 

卵巢早衰属妇科疑难杂症，病因复杂，疗程长，见效慢，需长期治疗。一般疗程为半年，若治疗前 3
月月经来潮 1 次则预后较好。育龄期有生育期妇女可适当延长治疗时间以巩固疗效，以备生育。需为患

者树立治疗信心，因疗程较长，一则为患者树立信心，鼓励患者坚持治疗；二则顾护脾胃，故嘱患者 2 日

1 剂，服 1 剂休息一天后再服下一剂。 

5. 验案举隅 

1) 邓某，女，41 岁，初诊日期：2023 年 11 月 9 号。主诉：月经紊乱 1+年，停经 2 月。现病史：1+
年前无明显诱因出现月经周期提前或推后，现停经 2 月，性欲降低，带下量少无异味，阴道干涩，无外

阴瘙痒。情绪可，纳眠可，二便调。既往外院确诊卵巢早衰。LMP：2023 年 9 月 8 日，7 天净，量偏少，

色红，无血块，无痛经，无腰酸，无经前乳房胀痛；PMP：2023-06-05，7 天净，余同前，婚孕史：G9P2+7，
胚胎停育 3 次，人流 3 次，输卵管妊娠 1 次，一侧输卵管切除，一侧输卵管结扎。辅助检查：2023-11-09
经阴道彩超：子宫大小约 3.9 × 3.7 × 3.2 cm，内膜厚 0.15 cm (单层)，宫腔未见分离及异常回声。肌层回

声稍欠均匀，子宫底部探及 1.4 × 1.1 cm 的稍弱回声团，边界欠清，宫颈前后径 2.2 cm，未见异常回声。

CDFI：未见明显异常血流信号。附件：右侧卵巢大小约 2.0 × 1.0 × 0.8 cm，左侧卵巢大小约 2.0 × 1.3 × 1.0 
cm。双侧卵巢未探及明显卵泡。CDFI：未见明显异常血流信号。超声诊断：子宫肌瘤？西医诊断：1、围

绝经期综合征，2、子宫肌瘤，中医诊断：绝经前后诸证，癥瘕；证型：肝肾亏虚，治法：处理：1、性激

素 4 项，2、通脉大生片 4 片 po tid。3、中药：麸炒白术 15 g 白芍 15 g 鸡血藤 20 g 当归 15 g 酒川芎 10 
g 四制香附 10 g 牡丹皮 10 g 肉苁蓉片 15 g 山药 15 g 盐杜仲 15 g 南沙参 30 g 桂枝 15 g 侧柏叶 15 g 
炒麦芽 30 g 川牛膝 15 g 盐巴戟天 15 g，8 剂，水煎服，2 日 1 剂，1 日 3 次，服两天停一天。离院医嘱：

1、服药期间，如有不适，及时就诊。2、复诊时出示性激素检验结果。 
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按语：凡停经患者，首先排除妊娠，鉴于患者输卵管一侧切除，一侧结扎，结合阴道彩超结果，排除

妊娠可能；结合患者既往卵巢早衰及近半年月经后期病史，考虑为卵巢早衰复发可能大，嘱患者检查性

激素 4 项，复诊时出示结果。患者多次人流史、不良妊娠流产史，肾精属阴精，主维持女性正常生殖功

能，濡润阴道，肾精干涸，带下化生无源、濡润无能，故出现带下减少、阴道干涩之证。予通脉大生片补

肾填精，养血调经，予自拟调癸方疏通瘀堵以开之道，益气健脾以资后天之源，方中白术、山药补脾肾，

先天后天同补；当归、白芍养血活血，柔肝养肝；南沙参养阴生津；丹皮清热凉血；杜仲、巴戟天甘温补

肝肾；桂枝温通经脉，炒麦芽，全方以补通之，以散开之。心肝脾之气充盛，肾水得补，则精溢而经水自

通。二诊：2023 年 12 月 02 日，服药后白带增多，月经未来潮，性激素结果回示：FSH：98.7 mIU/ml，
LH：7.46 mIU/ml，E2：5 pg/ml，P：<0.5 ng/ml。处理：予一诊方去鸡血藤、杜仲，加熟地 10 g、砂仁 5 
g (后下)，8 剂，服法同前。三诊：2024 年 1 月 11 日，服药后月经来潮，白带增多，阴道干涩减轻，LMP：
2023 年 12 月 8 日，经期 7 天，量少，效不更方，继续予二诊方去丹皮、山药，加泽兰 20g、柴胡 15g，
8 剂，服法同前。四诊：2024 年 3 月 7 日，LMP：2024 年 1 月 20 日，经期 13 天，量中，色常，2024 年

3 月 7 日经阴道彩超：子宫：子宫大小约 4.7 × 4.8 × 3.1 cm，内膜厚 0.3 cm (单层)，子宫近底部探及 2.0 × 
1.5 cm 的稍弱回声团，边界欠清，左卵巢探及 2.1 × 1.8 cm 的卵泡样无回声团，CDFI：未见明显异常血流

信号。超声诊断：子宫稍大(子宫腺肌病合并肌瘤？)，请结合临床。处理：予灯火灸左下腹促排卵，处方

予寿胎四君子加减，具体处方如下：盐大菟丝子 15 g 炙甘草 5 g 炒麦芽 30 g 槲寄生 15 g 白术 15 g 酒
续断 15 g 醋延胡索 15 g 当归 15 g 牡蛎 30 g 南沙参 20 g 茯苓 15 g 酒川芎 15 g 盐巴戟天 15 g 薏苡仁

30 g，8 剂，服法同前。五诊：2024 年 4 月 27 日，服药后月经来潮 2 次，LMP：2024 年 4 月 24 日，PMP：
2024 年 3 月 29 日，2024 年 4 月 27 日复查性激素轴 4 项：FSH：7.75 mIU/ml，LH：3.61 mIU/ml.E2：70.5 
pg/ml，P：<0.05 ng/ml，继续予巩固疗效，方药：麸炒白术 15 g 白芍 15 g 当归 15 g 酒川芎 10 g 四制香

附 10 g 肉苁蓉片 15 g 南沙参 30 g 桂枝 15 g 侧柏叶 15 g 炒麦芽 30 g 盐巴戟天 15 g 熟地黄 10 g 砂仁

5 g (后下) 醋竹叶柴胡 15 g 盐菟丝子 20 g，8 剂，服法同前。六诊：2024 年 6 月 15 日，LMP：2024 年

6 月 12 日，现为月经第 3 天，量中，色红，无血块，无痛经等特殊不适，PMP：2024 年 5 月 15 日。现

患者月经按月来潮，月经周期提前 3 天左右，情绪稳定，睡眠欠佳，予五诊方去川芎、肉苁蓉、熟地黄，

加京半夏 15 g，薏苡仁 30 g，炒冬瓜子 15 g，木瓜 15 g，8 剂，服法同前。7 月电话随访月经按月来潮，

嘱其定期随访，3 月后复查彩超监测子宫肌瘤大小。 
2) 刘某，女，33 岁，初诊时间 2023 年 11 月 25 日。主诉：月经周期推后 10+年，闭经 1 年。现病

史：既往确诊多囊卵巢综合症，2020 年开始服用优思明 2 年，2022 年 12 月停药后月经至今未来潮，右

下腹隐痛，偶有潮热，怕冷，纳欠佳，眠可，二便调。未婚，G0，有性生活史，近 1 年否认性生活。月

经史：初潮年龄：14 岁，末次月经：2022 年 12 月(优思悦)。辅助检查：2023-11-25 经阴道彩超检查：子

宫大小约 3.5 × 3.2 × 2.2 cm，内膜厚 0.1 cm (单层)，右侧卵巢大小约 1.3 × 1.0 × 0.7 cm，左侧卵巢大小约

1.2 × 1.0 × 0.7 cm。双侧卵巢未探及明显卵泡。超声诊断：子宫偏小。2023-09-30 性激素轴激素 6 项：FSH：

68.8 mIU/ml, LH：35, 8 mIU/ml.E2：<5.0 pg/ml，P：<0.05 ng/ml，PRL：258 uIU/ml，T：13.8ng /dl。西医

诊断：1. 卵巢早衰 2. 多囊卵巢综合征；中医诊断：1. 闭经。处理：1. 通脉大生片×4 瓶，每次 4 片，每

日 3 次，口服。2. 中药：白芍 15 g 当归 15 g 熟地黄 10 g 麸炒白术 15 g 酒川芎 10 g 四制香附 10 g 牡
丹皮 10 g 盐杜仲 15 g 桂枝 15 g 盐大菟丝子 15 g 南沙参 30 g 炒麦芽 50 g 砂仁 5 g (后下) 紫石英 15 g
侧柏叶 15 g 盐覆盆子 15 g。8 剂，水煎服，2 日 1 剂，1 日 3 次，服两天停一天。嘱患者服药期间严格避

孕。按语：患者为育龄期女性，未婚未育，治疗应该以恢复患者的正常月经及生育能力为目的，应适当

延长治疗时间。患者既往有多囊卵巢综合症病史，究其原因为气脉不通，天癸泌至失常，初期表现为月

经后期，渐渐发展为闭经，予调癸方加减，侧柏叶有生发乌发之效以改善患者脱发之症。牡丹皮、侧柏
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叶苦寒入血分，可防补益药物燥烈伤阴。二诊：2024 年 2 月 6 日，服药后月经未来潮，2024-02-06 经阴

道彩超检查(妇科)子宫：子宫大小约 3.2 × 2.8 × 2.4 cm，内膜厚 0.1 cm (单层)，右侧卵巢大小约 1.6 × 0.8 
× 0.7 cm，左侧卵巢大小约 1.5 × 0.8 × 0.6 cm。双侧卵巢未探及明显卵泡。超声诊断：子宫偏小。予一诊

方：去熟地黄、杜仲、侧柏叶，加巴戟天 15 g、槲寄生 15 g、肉桂 10 g、丹参 15 g、瓜蒌皮 15 g。8 剂，

服法同前。三诊：2024 年 3 月 18 日，自诉白带增多，予二诊方加醋延胡索 15 g。8 剂，服法同前。四诊：

2024 年 5 月 14 日，服药后月经来潮，LMP：2024 年 4 月 9 日，2024-05-14 经阴道彩超：子宫：子宫大

小约 4.5 × 4.0 × 3.1 cm，内膜厚 0.35 cm (单层)，右侧卵巢大小约 2.0 × 0.8 × 0.7 cm，左侧卵巢大小约 2.1 
× 0.8 × 0.7 cm。右附件区探及 1.0 × 0.8 cm 的无回声团。双侧卵巢未探及明显卵泡。超声诊断：右附件囊

性占位；子宫直肠陷凹积液。予三诊方去丹参，加炒芥子 15 g 瓜蒌皮 15 g，8 剂，服法同前，继服通脉

大生片。五诊：2024 年 6 月 13 日，服药后月经来潮，LMP：2024 年 5 月 19 日，5 天净，量少，现白带

量增多，予四诊方加紫荆皮 15 g、泽兰 20 g、川牛膝 15 g，8 剂，服法同前，嘱患者继服通脉大生片，下

次月经期间复查性激素 6 项，复诊时出示结果。六诊：2024 年 7 月 18 日，服药后月经来潮，LMP：2024
年 6 月 20 日，5 天净，量较少，6 月 21 日复查激素六项：FSH:23.7 mIU/ml, LH:19.7 mIU/ml, E2:28.7 pg/ml, 
P:0.13 ng/ml, PRL:182 uIU/ml, T:12.7 ng/dl。提示卵巢功能明显好转，予五诊方去紫荆皮 15 g、泽兰 20 g，
加醋北柴胡 15 g 酒黄芩 10 g，8 剂，服法同前，嘱患者继服通脉大生片，药后复诊。 

6. 结语 

近年来，卵巢早衰的发病率呈逐年上升趋势。目前，西医治疗卵巢早衰(POF)主要依赖药物疗法，其

中激素类药物虽可缓解雌激素缺乏症状，少数患者甚至能够恢复排卵，但总体疗效不尽如人意，且长期

使用存在一定的安全隐患[6]。相比之下，中医治疗则展现出独特的优势，例如补肾法、调肝法等[7]，均

取得了较为显著的疗效。彭卫东教授在多年临床经验的基础上，深入研读经典，创新性地提出了新的理

论，其疗效确切，值得深入学习和借鉴。 
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