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摘  要 

早发性卵巢功能不全(POI)是指女性在40岁以前出现卵巢功能减退，是一种严重影响女性生殖内分泌的

疾病。中医治疗肾虚型POI具有疗效佳、不良反应小、选择性多等优势，近年来逐步被患者所接受，现从

肾虚型POI病因病机、证候分型及其临床症状、辅助检查、中医治疗等方面进行论述，以期为肾虚型POI
的诊疗提供思路。 
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Abstract 
Premature ovarian insufficiency (POI) refers to the decline in ovarian function occurring before the 
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age of 40, representing a condition that significantly impacts female reproductive endocrine func-
tion. Traditional Chinese Medicine (TCM) treatment for kidney deficiency-type POI offers ad-
vantages such as high efficacy, minimal adverse reactions, and diverse therapeutic options. In re-
cent years, it has gained increasing acceptance among patients. This paper discusses the pathogen-
esis, syndrome differentiation, clinical manifestations, auxiliary examinations, and TCM treatment 
approaches for kidney deficiency-type POI, aiming to provide insights for its diagnosis and manage-
ment. 
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1. 引言 

早发性卵巢功能不全(premature ovarian insufficiency, POI)是指女性在 40 岁之前出现卵巢功能减退，

主要表现为月经异常，卵泡刺激素(follicle stimulating hormone, FSH)升高，雌激素水平下降。月经稀发或

停经 4 个月以上，间隔 > 4 周连续至少 2 次 FSH > 25 U/L 或 FSH > 40 U/L [1]。POI 对女性的影响深远且

多元，不仅会直接导致雌激素缺乏相关症状并损害生育功能，还会增加患者远期患骨质疏松、心血管疾

病的风险，并对认知功能和心理健康产生负面影响，最终严重影响患者生活质量与长期健康[2]。根据近

些年流行病学的研究发现，POI 的发病率约为 1%~4%，且呈现逐年上升和年轻化趋势[3] [4]。目前大多

数学者认为 POI 发病机制与遗传因素、医源性因素、免疫因素、环境因素等相关[5]。现代医学治疗 POI
以激素替代治疗(hormone replacement therapy, HRT)为核心手段，但该疗法存在不良反应及禁忌证，其他

治疗方法如免疫治疗、促生育治疗等，由于技术及伦理问题导致临床应用受限[6]。而中医药因其个体化

强、安全性高、疗效好等综合优势，逐渐获得患者认可。 
中医典籍中虽无对早发性卵巢功能不全的记载，但根据 POI 的临床症状可将其归类为中医学“经水

早断”“月经过少”“闭经”“不孕”等范畴。临床上 POI 以肾虚证及其兼证多见，主要病机以肾虚为

本，累及心肝脾，治疗以补肾药物贯穿始终[7]，本文将立足于肾虚在 POI 发生发展中的重要地位，对其

中医诊疗研究展开综述。 

2. 中医对肾虚型 POI 病因病机的认识 

2.1. 肾虚为本 

肾主生殖，为天癸之源、冲任之本。肾与女性月经的正常来潮、性功能的成熟以及生殖内分泌功能

密切相关。肾藏精，促进人体生长、发育和生殖功能正常。《素问·上古天真论》中“女子七岁，肾气

盛，齿更发长；二七而天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事以时下，故有子……七七任脉虚，太冲脉衰少，

天癸竭，地道不通，故形坏而无子也。”描述了“肾”在女性生长、发育、生殖及衰老过程中核心地位，

天癸至与竭，直接主导了月事的来潮与停闭，而天癸的至竭与肾气的盛衰密切相关。傅青认为“妇人之

妊，本于肾气之旺也，肾旺是以摄精”，同样阐明了肾气在女子妊娠中发挥极其关键的作用。肾气由肾

精所化，肾气化为肾阴、肾阳。二者协同调控女性生殖生理，肾阴为人体阴液之根本，负责濡养胞宫与

Open Access

https://doi.org/10.12677/acrem.2026.141011
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


徐双娇，沈文娟 
 

 

DOI: 10.12677/acrem.2026.141011 85 亚洲急诊医学病例研究 
 

经血，若肾阴不足，则经血乏源、血海渐虚，最终导致闭经。肾阳为人体阳气之本，具有温煦作用能促进

卵泡的发育与成熟。若肾阳不足则无法温煦卵泡，导致其生长迟缓或发育不良，阻碍优势卵泡形成，从

而损害生殖功能。因此，肾虚是导致早发性卵巢功能不全的核心病机。后来兴起的“肾–天癸–冲任–

胞宫轴”理论，进一步强调了肾在 POI 的发病机制中的核心作用，为临床治疗中将补肾列为根本法提供

了理论依据。国医大师何成瑶认为，肾虚为 POI 致病之根本，治疗 POI 重视早期防治，自拟“妇科调经

方”，旨在补肾益精、调补阴阳、协调脏腑。在月经周期中调节肾中阴阳的平衡，应用于临床取得良好

疗效[8]。李善霞等[9]采用毓麟珠“从气论治”肾虚型 POI，能明显减轻 POI 患者临床症状，有效下调卵

泡刺激素(FSH)及促黄体生成素(luteinizing hormone, LH)水平，上调患者雌二醇(estradiol, E2)水平，并能

增加卵巢基础窦卵泡数及子宫内膜厚度。盛强等[10]运用随机、对照的研究方法探讨“秩边透水道”针法

对肾虚型 POI 的临床疗效，结果显示激素及中医症状改善情况良好。但本病绝不是单一脏腑致病，其余

脏腑亦可致病。 

2.2. 肝、心、脾、肾相互为病   

《傅青主女科》言：“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”。

由于脏腑之间存在着相互依存、相互制约的关系，并在气血阴阳运行中发挥着协调作用，肝、心、脾、肾

等任何脏腑功能失调都可能导致此病发生。 
“女子以肝为先天”，肝藏血，主疏泄，具有调节全身气机升降之作用，与月经来潮有着紧密的关

系，有“肝司血海”之说。《张氏医通》曰：“气不耗，归精于肾而为精；精不泄，归精于肝而化清

血。”肝肾精血同源，有“乙癸同源”之称。龙江韩氏妇科流派治疗 POI 强调肝肾气血的关系，从精

血互生，乙癸同源理论出发，重视补肾填精、调理肝肾，创制“百灵育阴汤”加减治疗卵巢功能减退类

疾病[11]。此外，中医的肝还涉及情绪，中医自古便有“情志致病”的说法，肝喜条达而恶抑郁，故临

床上常见情志失调引起月经稀发或闭经。有研究学者发现，长期压积的消极情绪或者骤然而至的巨大

情感刺激，将导致肾–天癸–冲任–胞宫轴失衡，进而出现情感行为异常、神经内分泌功能异常和卵

巢功能紊乱[12]。 
“心为五脏六腑之大主”，主神明，司调理统御之职。心气充沛则能推动全身血液循环，统御人体

精神心理活动。《傅青主女科·种子门》云：“胞胎上系于心包，下系于命门”，指出心肾相交方能阴

阳平衡。心火须下交于肾，使肾水不寒；而肾水须上济于心，使心火不亢。心肾相交，两者相互制约、

相互为用，方为水火既济，实现心–肾–子宫轴的平衡，使月经周期得以正常进行。这与南京夏派妇科

流派以心肾为主导、从“心–肾–子宫轴”论治 POI 理论是一致的，夏桂成教授治疗本病，首重治心，

清心火、滋心阴，使心肾相交，重新恢复“心–肾–子宫轴”的正常功能，使月经如期而至，经候如常

[13]。 
“脾为气血生化之源”，“后天之本”，脾主运化，胃主受纳，脾胃功能正常，可腐熟食物，运化精

微物质，下注冲任，为月经的产生提供物质基础。《景岳全书·妇人规》曰“调经之要，贵在补脾胃以资

血之源，养肾气以安血之室”，如果饮食不当、过度劳累或是思虑过度损伤脾胃，无力运化水谷精微，

可导致气血生化不足，冲任及血海空虚，经量渐少甚或闭经；运化失常亦可导致湿痰内聚，阻滞气血运

行，从而导致月经不调。李潇[14]研究发现，二仙汤加减治疗脾肾阳虚型早发性卵巢功能不全，治疗后患

者临床症状较治疗前减轻，临床疗效和生活质量均有提高，FSH、LH 降低，E2 升高。 
中医对于早发性卵巢功能不全(POI)病机的认知，始终以肾虚为根本，同时着重强调整体观念。在生

理上各脏腑之间协同运作；在病理上各脏腑之间相互影响。因此本文既重视肾虚在 POI 发病机制中的核

心地位，又兼顾其他脏腑的协同效应。  
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3. 中医对肾虚型 POI 证候分型及特点的认识 

POI 的中医证型多种多样，其中以肾精亏虚型和肝肾阴虚型最为多见，其他证型可见于肾虚型 POI
相关的临床研究与治疗经验中[15] [16]。各型临床症状及舌脉特点详见表 1 [17]-[19]。 
 
Table 1. Clinical symptoms of kidney-deficiency pattern POI and its subtypes 
表 1. 肾虚型 POI 及其分型的临床症状 

证型 共同症状 
辨证要点 

月经情况 兼次症 舌脉象 

肾虚型 

月经不调，

量少甚或闭

经，婚久不

孕，腰膝酸

软疼痛，性

欲减退，头

晕耳鸣 

经行先期或后期，或先后

不定期；经量减少 
头晕耳鸣；腰膝酸软；神疲乏

力；失眠健忘 
舌质黯或淡红、苔

薄白、脉沉细[20] 

肾精亏

虚型 

月经初潮较迟，月经后期

或无定期，量少、色暗，

甚至闭经 
腰膝酸软，头晕耳鸣，健忘脱发 

舌淡红，苔薄白，

脉细弦或细弱、或

沉弱 

肝肾阴

虚型 
月经后期或稀发，量少渐

至经闭 

腰膝酸软，头晕耳鸣，目涩，甚

则可见两颧潮红，甚则潮热盗

汗，手足心热，心烦少寐，阴道

干涩 

舌红，苔少，脉细

数 

肾虚肝

郁型 月经周期延后或闭经 
腰膝酸软，烦躁易怒，烘热汗

出，精神抑郁，胸闷叹息，胁肋

胀痛，头晕耳鸣，性欲减退 

舌质黯淡，苔薄黄

或薄白；脉弦细、

尺脉无力[21] [22] 

肾虚血

瘀型 
月经稀发，月经量少，经

行血块或经闭不行 

面色无华或淡黯有斑，腰膝酸

软，足跟痛，头晕耳鸣，少寐健

忘，潮热汗出，带下量少阴道干

涩，性欲淡漠 

舌质紫暗或瘀斑，

脉沉细或沉涩[23] 

脾肾阳

虚型 
月经稀发或闭经，经色淡

暗 

畏寒肢冷，腰膝酸软，小腹冷，

性欲淡漠，神疲乏力，夜尿多，

久泻或五更泻，头晕耳鸣，面部

暗斑，环唇暗，阴道干涩，平素

带下量多，清稀如水 

舌淡暗苔白，脉沉

细尺弱[24] 

心肾不

交型 经周期延后，量少，闭经 
心烦不寐，心悸怔忡，失眠健

忘，头晕耳鸣，腰酸膝软，口燥

咽干，五心烦热 

舌尖红，苔薄白，

脉细数或尺部无力 

肾阴阳

两虚型 
月经后期，月经量少，闭

经 

时而畏寒，时而烘热汗出，汗出

畏风，头晕耳鸣，腰膝酸软，失

眠多梦，夜尿频数，阴道干涩，

性欲低下，倦怠乏力 

舌质淡，苔薄白或

少苔，脉沉弱、沉

细[25] 

肾阳虚

型 
月经后期或稀发或突然闭

经，经色淡暗 

腰膝酸软，头昏心悸，性欲减

退，形寒肢冷，小便清长，大便

稀溏，倦怠乏力 
舌淡苔薄，脉沉细 

4. 现代医学对肾虚型 POI 辅助检查的认识 

4.1. 内分泌学诊断指标检测  

① FSH 和 LH 受下丘脑调控，与卵泡生长发育排出和雌激素分泌密切相关，是临床评估下丘脑–垂

体–卵巢轴功能以及疗效的主要指标。研究发现[26] [27]，加减毓麟汤、加减益经汤等中药复方均能够降

低 FSH、LH，提高卵巢性激素分泌水平，改善卵巢功能，减轻 POI 相关临床症状。肾精是构成人体和维
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持生命活动的基本物质，卵泡的发育依赖于肾精的营养供给，肾精不足可导致卵泡发育不全，天癸早竭，

冲任早衰。② 抗苗勒管激素(anti-Mullerian hormone, AMH)为卵巢窦前卵泡和小窦状卵泡的颗粒细胞分泌

的一种转化生长因子，可间接反映卵巢内的卵泡数量，是评估原始卵泡库最敏感的指标[28]。二仙汤合右

归汤 + 序贯疗法可上调患者 AMH 水平，改善患者内分泌代谢指标，且不良反应较少[29]。当肾脏阴阳

失衡、阴虚及阳时可引起肾阳偏虚，温煦失职，胞脉虚寒，血行迟滞，表现为 POI 月经不调、不孕，治

疗中使用温肾阳药物来改善脏器功能、体内激素水平。由于 AMH 受月经周期影响较小，故在月经不调

的早期阶段，AMH 值较其他血清内分泌检查指标更具价值。但若月经规律，即使低 AMH 水平也不能诊

断为 POI。③ E2 值降低与 POI 患者常见的围绝经期临床表现有关。对于潮热、盗汗等围绝经期症状明

显的患者，宜首选坤泰胶囊 + HRT [30]。肾阴不足可致经少、闭经，虚火上炎，可见潮热、盗汗、头晕、

心悸、情绪失控等围绝经期症状。④ 抑制素 B (lnhibin B, INHB)是一种由卵巢窦前卵泡和小窦卵泡的颗

粒细胞分泌的蛋白质激素，具有负反馈调节垂体和反应卵巢储备的功能，INHB 水平过早下降是 POI 的

重要标志之一。补肾调冲方能够调节卵巢 INHB 及 AMH 蛋白表达，从而防止卵泡过度耗竭，增加卵巢

储备能力[31]。INHB 水平低，本质是肾虚，可通过使用补肾类中药口服，改善卵巢微环境，促进卵泡健

康发育、恢复正常激素分泌能力。 

4.2. 盆腔超声检查   

运用盆腔超声对 POI 患者的窦卵泡计数(antral follicle count, AFC)、卵巢体积(ovarian volume, OV)和
卵巢间质血流进行检测，为临床诊断及预后提供依据。近年来研究发现：在窦卵泡计数(AFC)方面，加味

归肾丸 + 耳穴能够提升 AFC 水平，增强卵巢储备功能，减退患者血清 AMH 水平，改善临床症状，提

高生育能力[32]。在卵巢体积(OV)和卵巢间质血流方面，杨珍等[33]在毓麟珠干预免疫性 POI 小鼠卵巢功

能的研究中发现，通过改善血流灌注，能促进卵泡发育，延缓卵巢功能下降进程，治疗后小鼠卵巢体积

增大，皮质增厚，卵泡数增多。中医除内服外，还可联合外治法治疗该疾病，具有其独特优势。 
临床上为提高诊断的准确性，目前多联合采用血清内分泌检查及盆腔超声检查以评估患者状况。孙

国丽等[34]的临床研究发现在诊断卵巢储备功能方面，盆腔超声与血清内分泌检查联合检测的灵敏度、特

异度及准确度均高于单独检测。未来随着医学及人工智能的发展，辅助检查有望更加智能化、个体化，

实现对 POI 发病的早期预测与干预防护。 

5. 中医对肾虚型 POI 的治疗 

5.1. 中医辨证论治 

5.1.1. 补肾益精法   
在临床实践中针对肾虚型或肾精亏虚型 POI，常采用补肾益精法，其主要治则为滋补肾阴、养血填

精。李瑞娟等[35]对刘金星教授运用补肾养精汤治疗肾虚型 POI 患者的情况进行了观察，结果显示该治

疗取得了显著的临床疗效，总有效率达 76.3%。治疗后，能有效改善患者的月经紊乱症状，并提升肾虚型

POI 患者的妊娠率。张兆萍[36]等对肾精亏虚型 POI 使用补肾填精疗法，治疗 3 个月后，在中医证候积

分、激素水平方面均有改善。 

5.1.2. 滋补肝肾法   
在临床实践中针对肝肾阴虚型 POI，常采用滋补肝肾法，其主要治则为滋补肝肾，养血调经。滕秀香

等[37]通过分析国医大师柴嵩岩辨证论治 POI 治疗肝肾阴虚型以滋补肝肾为主，常用药为北沙参、石斛、

天门冬、熟地黄、何首乌、女贞子、墨旱莲、桑椹、枸杞子、山茱萸，以重养阴血。巫美平[38]立足于肝

肾阴虚为本病的基本病机特点，观察运用郭氏中药序贯疗法可提高雌激素水平，降低促性腺激素，有效
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缩短月经周期，缓解一系列更年期症状，提升肝肾阴虚型 POI 患者治疗的有效率。 

5.1.3. 补肾疏肝法   
在临床实践中针对肾虚肝郁型 POI，常采用补肾疏肝法，其主要治则为补肾调经，疏肝解郁。黄旭春

等[39]发现养阴疏肝方对肾虚肝郁型 POI 患者有较好的调治作用，可以下调 POI 患者基础血清卵泡刺激

素水平、上调 AMH 水平，改善激素水平失调引发的一系列症状。李美丽等[40]通过随机对照试验分析得

出加减益经汤辨证论治肾虚肝郁型 POI 患者不仅可以改善症状，还能够提高不孕患者的妊娠率，对比人

工周期序贯治疗更具安全性。 

5.1.4. 补肾活血法   
在临床实践中针对肾虚血瘀型 POI，常采用补肾活血法，其主要治则为补肾调经，活血化瘀。夏艳秋

等[41]对 120 例肾虚血瘀型 POI 患者进行临床对照研究后发现，朱氏调经方能够使血清促卵泡素(FSH)、
黄体生成素(LH)、外周血肿瘤坏死因子-α (TNF-α)与 γ干扰素(IFN-γ)水平降低，雌二醇(E2)、抗米勒管激

素(AMH)水平升高，改善肾虚血瘀症状，效果优于口服芬吗通。王怡青等[42]认为补肾活血方可有效调节

肾虚血瘀型 POI 患者的性激素水平，调节 Th17/Treg 免疫平衡，改善卵巢局部微循环，增加卵巢血液量，

激发成熟的卵泡排卵及促进黄体发育。 

5.1.5. 补肾健脾法   
在临床实践中针对脾肾阳虚型 POI，常采用补肾健脾法，其主要治则为温肾健脾，补阳益气。据谈勇

教授治疗 POI 经验，该病早期病因病机以脾肾不足为主，运用自拟补肾健脾膏方从脾肾论治 POI，在补

肾壮阳的同时还注重健脾益气，能有效改善卵巢功能，临床疗效显著[43]。齐聪教授提出脾肾两虚是本病

的主要病机，通过采用补肾健脾法，可使卵泡获得精血滋养，能有效治疗 POI 导致的不孕症，该疗法能

增强卵巢的反应能力和储备功能，为辅助生殖治疗创造有利条件[44]。 

5.1.6. 滋肾清心法   
在临床实践中针对心肾不交型 POI，常采用滋肾清心法，其主要治则为滋阴养血，交通心肾。高月平

教授治疗 POI 时，补肾与治心并重，中药方剂中常选用生地、熟地、黄连、莲子心以滋肾清心、交通心

肾，通过滋肾育阴、清火宁神治法调理整体，使复发率有所下降，临床上取得了较好效果[45]。李娟等[46]
对于心肾不交型 POI 患者，基于“心–肾–子宫轴”理论采用清心滋肾汤治疗，可提高雌激素水平，优

化卵巢功能，改善生命质量，提升患者治愈率和总有效率。 

5.1.7. 平衡肾之阴阳   
在临床实践中针对肾阴阳两虚型或肾阳虚型 POI 患者，其主要治则为滋肾养阴、补肾温阳。国医大

师肖承悰治疗本病，“和法”思想贯穿始终，临证中注重辨肾中水火之盈亏，旨在调节肾中阴阳，纠正

肾中阴阳偏盛偏衰，达到阴平阳秘的协调平衡状态，其自拟七子益肾理冲汤，具有促进卵泡发育且提高

卵巢功能的作用，临床取得良好疗效[47]。郭志强教授通过温阳散寒、补肾益精法，治疗肾阳虚型 POI 患
者，恢复人体内阴阳平衡，在月经情况方面改善明显，并使激素水平逐渐趋于正常[48]。 

5.1.8. 补肾调周法   
补肾调周法是以整体观念为指导，针对女性的生理周期各阶段的特点，用中药调整月经周期的方法。

夏桂成教授创立的“调整月经周期节律法”，将月经周期分为 7 期：经后初期、经后中期、经后末期、

经间排卵期、经前前半期、经前后半期、行经期[49]。在不同阶段分别行以滋阴养血，以阴扶阴；滋阴养

肾，佐以助阳；滋阴助阳，阴阳并调；补肾活血促新；补肾助阳，扶助阳长；助阳理气，补理兼施；活血

调经排瘀法[50]。以恢复女性正常月经，使心–肾–子宫生殖轴功能协调，防治早发性卵巢功能不全。崔
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晓萍教授运用循期阴阳序贯疗法“四期论治”调节月经周期，遵循月经周期各阶段阴阳变化特点，通过

合理引导调和阴阳，达到调经的目的，疗效显著[51]。 

5.2. 针刺治疗   

临床上治疗该病还可配合针刺增强疗效。针刺疗法联合中西药能调节肾虚肝郁型 POI 患者下丘脑–

垂体–卵巢轴生殖功能，针刺取穴肾俞、太溪补肾精，气海、关元、子宫、三阴交、八髎穴调理冲任，肝

俞、足三里、太冲、合谷疏肝行气，诸穴配伍，纠正内分泌功能紊乱，改善患者的卵巢功能[22]。对于肾

精亏虚型 POI，有医者使用左归丸加减结合温针灸疗法，结果显示在改善症状、恢复卵巢功能、增强免疫

功能、减轻不良反应方面有显著疗效[52]。 

5.3. 穴位埋线   

穴位埋线是指在特定穴位内埋入可吸收的蛋白线，长效刺激腧穴，达到治病防病的治疗方法。穴位

埋线治疗频次低，疗效持久，有助于提高患者依从性。赵静静等[53]对肝肾阴虚型 POI 患者进行穴位埋

线，发现其可以改善卵巢内激素水平及血流状态，提高卵巢储备功能。 

5.4. 中西医结合治疗   

POI 的病因及发病机制复杂尚未被完全阐明，目前激素补充治疗(HRT)为西医学治疗该病的主要手

段，中西医结合治疗本病效果良好。马蔚蓉等[24]将 68 例脾肾阳虚型 POI 患者按 1:1 随机分为 2 组，治

疗组予以清心温肾汤口服联合 HRT，对照组单纯予以 HRT，连续治疗 3 个月经周期后，治疗组总有效率

高达 71.88%，中药联合 HRT 在中医证候评分、改善性激素水平、增强卵巢供血方面均优于单纯 HRT。
有临床研究发现妇科养荣胶囊联合 HRT 治疗肾虚血瘀型 POI 总有效率明显高于单纯使用中药或西药，

但中药组在提高 AMH 水平和 AFC 数量方面显著优于中药联合 HRT [54]。 

5.5. 其他治疗   

临床上亦可见医者从肾论治，采用灸法、耳穴压豆、保留灌肠等方法治疗治疗早发性卵巢功能不全，

以改善患者月经情况、激素水平及焦虑情绪，提高患者妊娠率、依从性等[55]-[57]。现有研究表明抑郁等

负性情感的长期存在会加速卵巢功能的衰退，导致女性生殖能力下降，临床医生应当给予 POI 患者充分

的人文关怀，进行足够的心理疏导，尽早干预，可使 POI 患者拥有更好的生活状态，提升临床治疗效果

[58]。 
近年来 POI 发病率不断升高，对女性生理心理健康造成了极大影响。现代医学对 POI 的治疗主要采

用激素替代疗法，虽然能缓解临床症状，但对恢复卵巢功能作用欠佳。而中医药通过辨证论治、周期疗

法，从根本上治疗 POI，为患者提供个性化治疗方案；针刺治疗、穴位埋线、保留灌肠等外治法能辅助促

排卵治疗，改善更年期症状，中医药治疗 POI 得到了患者的广泛认可。此外负面情绪对卵巢功能有着不

利影响，应时刻关注患者心理状态，积极进行心理疏导。 

6. 总结及展望 

POI 是一种病因复杂的妇科内分泌疾病，也是育龄女性不孕的主要原因之一。该疾病的诊断和治疗

临床标准仍然存在争议。与西医相比，中医坚持整体观念，遵循辨证论治原则，运用四诊合参方法，根

据患者症状辨证施治，本文强调以“肾虚为本”，兼顾肝、心、脾等多脏同病，形成补肾益精、调补阴

阳、活血疏肝等多种治法，并融合针灸、穴位埋线、耳穴压豆等外治手段，能够改善临床症状、调节激素

水平、提升卵巢储备功能，具有临床疗效佳、安全性高、选择性多、患者依从性好等独特优势。由于肾虚
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型 POI 病机复杂，症状多样，往往虚实夹杂，医者临证中需注重辨析证候，准确辨明证型，在患者接受

良好的前提下提供更具个性化的治疗方案。中医药治疗疾病具有极强的个体差异性，诊断标准、疗效评

定、治疗时间没有统一化标准，临床病例较少，缺乏大样本数据研究及基础研究，无法使中医治疗进行

更广泛推广，临床还需进一步统一标准进行大样本研究。中药成分复杂，其具体作用机制尚不明确，在

西医治疗面临诸多限制的情况下，若能科学阐明其发病机制，将有助于更好地发挥中医药治疗 POI 的优

势和特色。 
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