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摘  要 

卵巢储备功能减退(diminished ovarian reserve, DOR)不仅会干扰女性的月经周期，表现为经血稀少、

经迟经闭等，还会降低卵子质量和数量，引发不孕症，亦可因性激素水平波动引起烘热汗出、心烦失眠、

腰痛耳鸣和性欲减退等症状。本文试图在总结“乙癸同源”理论的基础上，突破传统仅从肾虚这一角度

对卵巢储备功能减退进行论治的模式，从“整体观”与“肝肾”角度梳理其病证结合与临证论治方法与

规律，总结卵巢储备功能减退导致不孕的证治规律，以期为临床治疗卵巢储备功能减退提供更有益参循。 
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Abstract 
Diminished ovarian reserve (DOR) not only disrupts women’s menstrual cycles, manifesting as scanty 
menstrual blood and delayed or absent periods, but also reduces the quality and quantity of ova, leading 
to infertility. It can also cause symptoms such as hot flashes, irritability, insomnia, lower back pain, tin-
nitus, and decreased libido due to fluctuations in sex hormone levels. This paper aims to summarize, 
based on the theory of “Yi Gui Tong Yuan”, and break through the traditional approach of treating di-
minished ovarian reserve (DOR) solely from the perspective of kidney deficiency. By integrating the “ho-
listic view” and the perspective of the “liver-kidney”, this study systematically analyzes the combination 
of symptoms and signs, as well as the clinical treatment methods and patterns for DOR. It aims to sum-
marize the diagnostic and therapeutic patterns of infertility caused by diminished ovarian reserve, 
thereby providing more valuable references for the clinical treatment of DOR. 
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1. 引言 

卵巢储备功能减退(diminished ovarian reserve, DOR)是指女性在 40 岁之前发生的卵巢内卵子能力减退，

卵母细胞质量下降和(或)数量减少[1]，当前，我们正处在后疫情时期，女性面临的生活与职业压力持续增

加，导致 DOR 的发病率在年轻群体中逐渐上升，不孕症人群中，DOR 的发病率约为 10%，这一比例在女

性卵巢疾病中大约占到 20% [2]。对于 DOR 患者，临床常采取天然雌孕激素序贯疗法，却存在用药禁忌、

不良反应，且停药后易复发，对生育力的改善有限。尽管促排卵及辅助生殖技术的应用改善了临床妊娠率，

但多胎妊娠、卵巢过度刺激综合征等并发症发生的几率较高，导致患者依从性不佳。旨在从“乙癸同源”

理论探析 DOR 病机，阐述肝肾辨治法在 DOR 临证应用，以期提高 DOR 群体的临床疗效和生活质量。 

2. “乙癸同源”理论渊源 

“乙癸同源”理论源于《易经》，基于《黄帝内经》之理，“乙癸同源”乃中医藏象学说之要义，亦

称“肝肾同源”。《黄帝内经》阐述五行学说道，肾属水，肝属木，水能生木，故肾为肝母，肝为肾子；

肾主骨生髓，髓液化为肝血，故肝肾同源，互滋互长。若此相生之序失衡，则易生“母病累子”、“子病

犯母”之病机变迁。自汉唐至金元，临床经验累积，《千金要方》明言下焦病治则，当“热泻肝，寒补

肾”，此说后续演化为肝肾相火之论。朱丹溪亦持肝肾内藏相火之说，论述道：“相火见于人者寄于肝肾

二部，肝属木，而肾属水也”。至明代李中梓融合藏象与卦象，于《医宗必读》首倡“乙癸同源，肾肝同

治”之论，为后世医家所宗。张景岳亦在《类经·藏象类》云：“肝肾为子母，其气相通也”，历代医家

均从肝肾角度归纳为三个方面：精血同源，藏泄互用；共居下焦，阴阳互济；经络维系，共司冲任。 

3. DOR 病因病机 

鉴于中医古籍并无卵巢储备功能减退(DOR)的直接记载，祖国医学根据 DOR 的发病机理和临床特点

将其归入“经水停闭”“月经稀发”“经间期出血”“不孕”等范畴。中医认为 DOR 的成因非单一致病，
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乃诸证夹杂，病性属本虚标实，核心病机以“肝肾虚损”为本，贯穿 DOR 的全过程，以气血津液输布代

谢异常为标。 

3.1. 从肝论证 

3.1.1. 肝气郁结 
肝主敷和，性喜条达，若木失敷和，肝气不舒，气血怫郁，难以下注胞宫、血海，故而妇人经水延

迟，肝不疏泄，卵泡不能施泻，妨碍妊子。若疏利失度，则肝阳亢盛，阴不足以制阳，气机壅滞，遂致气

滞、痰饮、血瘀等病理因素乘虚而动，阻塞脉络，冲任二脉及血海为之不畅，胞宫失摄。 

3.1.2. 肝气不敷 
肝之精气虚损，升发之能不充，必因虚成郁，继而横向致肝木不能疏泄脾土，纵向则因升降无常，

易子病及母，而致女子阴挺、经水不至、性欲减退。正如《中藏经》而言：“肝虚冷，则胁下坚痛，目盲

臂痛，发寒热如疟状，不欲食。妇人则月水不来而气急，其脉左关上沉而弱者是也。”肝气乃肝脏机能之

体现，虽与气血有所区分，实则紧密相连。须着重指出，肝气虚弱非寒非热，其要在于敷布、宣散、畅达

之能减退[3]。 

3.1.3. 肝血亏虚 
女子以血为本，以肝为先天，肝藏血之余，循冲任二脉渗灌，下注于胞宫，肝主疏泄调节气血阴阳

之消长，故月经周期之更替，亦由肝之疏泄机能所司掌。气为阳，血为阴，肝血亏损，肝木失养，阴阳更

迭之际，肝血不足以柔养肝体，肝气疏泄无度，阴血无以内受，以致氤氲期阴户下红，病因发作，时机殊

异，往往令育龄女子失之交臂于妊娠良时，终致孕育无望。或妇人经行产后失养，阴血渐耗，肝体失濡，

木气不畅，乘侮脾土，脾运不健，气血生化之源匮竭，肝血愈虚，神魂失所寄。或阴分不足，阳气虚弱，

寒滞胞宫，摄精失职，妊子无望。 

3.2. 从肾论证 

3.2.1. 肾精亏虚 
肾者，封藏之本，主水液而藏精微，其中精华分为先天之精与后天之精。先天之精，承自父母，后天

之精，受之水谷，此二精，相辅相成，相互滋生，倘若先天之本不固，后天之养不充，或房劳过度，耗损

真元，皆可致肾精亏损，精卵化生受阻，生殖之精亏损，终致男不育儿，女不受孕之疾。 

3.2.2. 肾阳虚衰 
肾阳，乃一身阳气之根本，主司温煦、激发、推动之效。肾阳旺盛，则生化之源不竭，脏腑功能健

旺，精神焕发。若肾阳亏损，脏腑失于温养，功能衰减，精神颓废。肾阳亏损，命门之火不旺，胞宫失于

温养，精液难以摄纳而致孕胎不能。 

3.2.3. 肾阴亏损 
肾阴，乃滋养生机，润燥筋骨，充养精血之功效也。肾阴一亏，则藏精之宫液涸，冲任之脉阴竭，经

血闭而不行；若阴不抑阳，阴虚生热，热扰血海，血不循经，可致经水非时而至。现代研究亦揭示，肾虚

之深浅与雌激素水平有着正向关联，即是说，肾虚越甚，雌激素之量亦随之减少[4]，而 DOR 的发病机制

与雌激素水平变动紧密相连[5]。 

3.3. 肝肾同源、隶属冲任 

近代中医大家韩百灵教授为“肝肾学说”开创先河，涵盖了妇女生理、病理之特点，贯穿古今学术
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思想指导论治妇人经、带、胎、产、杂诸多病症，注重强调肝、肾、气血与卵巢之间的关系，其子韩延华

教授继承推新“肝主冲任”理论，其阐述妇科杂病的发作多行于经后至绝经前，且妇科为病，必及冲任。

张从正受内经学术思想启发，阐述了“一源三岐”的生理机制与女性生殖功能的相互联系，肝脉绕阴器、

抵胞宫所在之少腹，与同起于胞中、束于带脉的冲任二脉关系密切，且“胞络者，系于肾”，肝肾居于下

焦，下焦为穿行肝肾之间的奇经八脉所聚之处，故在经络上二脏相辅相成，维系贯通，共同隶属冲任。

朱南孙教授提出，冲脉归于肝木，任脉归于肾水，进而提出“肝肾乃冲任之根本”以及“调肝必兼顾肾，

补肾当兼疏肝”的精辟论断[6]，强调在调治过程中，当遵循“木水相生，肝肾同治”之原则，以达冲任

调和，阴阳相济之效。从阴阳五行而言，肝肾阴阳互滋互制，有数据总结肾虚与肝郁为 DOR 常见证型[7]，
可互为因果，肝郁肾虚乃 DOR 的核心病机，发病环节为肾虚天癸生化乏源，胞宫失养，则经候难顺如常，

故难以孕育种子。金哲教授认为本病多由肾精亏损、肝气郁结所致，治疗当依肝肾同源之理，从调和肝

肾入手[8]。临证观察，女子多见肾虚肝郁、肾阴亏损、肾气不固等证，往往兼夹肝气郁结、血脉瘀阻、

痰湿凝聚。妇科诸疾，其根多在于冲任二脉失和。 

4. DOR 临证辨治 

4.1. 从肝论治 

4.1.1. 疏肝行气、木郁达之 
女子致病，不离中情郁结者乎，因实成郁，肝阳有余而化火，气机逆乱，故可以川楝子、墨旱莲、牡

丹皮清泻肝火，以香附、柴胡、郁金、玫瑰花等行气以助肝用，宜选柴胡疏肝散、越鞠丸、丹栀逍遥散、

开郁种玉汤等疏肝解郁、理气调经。 

4.1.2. 升发肝气、寓升为补 
肝气不充，肝脏之精气虚衰，肝木疏泄之能减退，黄元御一气周流理论提出，肝气不足与脾虚不运、

肾被寒伤、脾湿内生相联，治疗不忘调补中气、泻水补火、扶阳补土[9]。杨震教授[10]主张“直补肝气、

兼补上下左右之气”，据此自拟补肝颐气汤，有升补肝气、舒缓肝体、滋养肝阴之效，旨在复原肝的敷

布、调和功能。针对肝气因虚而郁，常以柴胡、升麻等药物提升肝气，予黄芪升阳益气。张锡纯亦在《医

学衷中参西录》中论述：“黄芪之性温而上升，以之补肝原有同气相求之妙用……山茱萸得木气最厚，

酸性中大具开通之力，以其木性喜条达故也。” 

4.1.3. 滋肝柔血、调和阴阳 
肝脏属阴而司阳事，阴血亏损则肝体失养，以致肝阳疏泄无权。治宜选用酸甘敛阴之品，如白芍、

酸枣仁等以滋养肝血、收敛肝阴；当归、鸡血藤等以补血行血，若经血妄行，再伍以蒲黄、泽兰等活血化

瘀之药摄血归经，以防血行瘀滞。常用方诸如补肝汤、当归芍药散、加味逍遥散等养肝补血。若经行产

后血溢过量，气血耗损，菀槁不荣，可予四物汤、归脾汤、人参养荣汤等以资生血之源。若肝血不足，寒

滞肝脉，可予暖肝煎、温经汤、当归四逆汤等温煦肝阳。 

4.2. 从肾论治 

4.2.1. 补益肾气、填精益髓 
肾气盈满，顺时而泄，若有违逆，则经闭不通。肾气亏损，胞络瘀滞，致使内膜血行不畅，生长受

阻，子宫内膜薄弱[11]。肾气盈满，顺时而泄，若有违逆，则经闭不通。肾精为血之化生，直接濡养胞宫，

协同妇人经、孕、胎、产、乳之全程。唯肾气充沛、肾精丰满，方能促使天癸成熟，月经应时而下。“精

不足者，补之以味”，种仁类药物其味厚滋润，富含生生不息之机，实为补精助孕之佳品。宜当择菟丝
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子、枸杞子、桑椹子、覆盆子等添精补髓。素体虚弱者可适当予紫河车此等血肉有形之品，直达冲任，充

盈髓海，其补肾填精之效，非植物药所能及。考虑常人嗜食肥甘厚味，恐滋腻碍于机体，故慎用鹿茸、阿

胶等过于滋补药材，可配以党参、黄芪、茯苓等健脾益气，如此脾胃与肾元同滋，后天补先天，促进内膜

增长、卵子施泄。常以毓麟珠、肾气丸等养血填精厚膜。 

4.2.2. 温阳固本、益肾培元 
肾阳衰微，则推动乏术，血海失温，气血运行滞缓，血海空虚，无以孕育胞宫，除用肉苁蓉、巴戟

天、仙灵脾、淫羊藿、杜仲等温补元阳以逐阴冷，尚可轻取肉桂、附子以升发阳气，不忘兼补肾精，以求

“阳得阴助而生化无穷”，避免单一温燥药物之过用而耗伤肾之真元。临床常以肾气丸、温胞饮等温补

肾阳，培元调冲。 

4.2.3. 滋阴养肾、涵木生津 
肾阴亏损，则血海干涸，胞宫失养，冲任不和；若素体真阴不足，阴虚化热，精髓亏耗，冲任气血受

阻，煎灼胞脉，乃致不孕。常选生地黄、知母、枸杞子、女贞子、黄精补气养阴，辅以夜交藤、枣仁酸甘

化阴以合百合、茯苓宁心安神，选方宜归肾丸、知柏地黄汤、养精种玉汤等滋养肾精，调血助孕。 

4.3. 肝肾同调、调补冲任 

《类经图翼》[12]中论述道：“肾者，肝之母；肝者，肾之子。肾肝同病，乙癸同源之意也。”李中

梓也提出“乙癸同源，肝肾同治”的理论[13]，在生理层面，肝脏和肾脏在精血互化、阴阳平衡以及藏泄

功能上相互依存。病理上，肝肾两者常共同受累，精血病变相互影响。因此，在治疗策略上，应同时考虑

肝肾两脏，实施共同治疗，即遵循“肝病治肾，肾病治肝”的原则。肝木肾水，母子相生。若“水不涵

木”或“子盗母气”，阴虚热扰，阴亏热燔，虚火灼阴，精血化生乏源，故冲任血海亏虚，胞宫失养，难

以摄精成孕[14]，则以“滋水涵木”法，如滋水清肝饮、养精种玉汤等，壮肾水以制肝阳；若母行虚弱、

母病及子，肾元亏损，精血不足，天癸不充，冲任二脉不和，胞宫失于温煦滋养，脉络不畅，卵泡质量欠

佳，进而胎孕难成，即所谓“母能令子虚”[15]，予滋补肾阳以养肝阴，如毓麟珠、归肾丸等以补益命门

之火，可见肝肾之间互滋互制[16]。天癸之充盈与冲任之通畅，实乃肾精充沛、肝血旺盛之结果，肝肾精

血，同根同源，相互资生，此乃天癸循行无阻、冲任调和有序的根本所在[17]。 

5. 乙癸同源论治 DOR 与现代医学结合 

现代医学的探索逐渐揭示了“乙癸同源”理论的深刻内涵，中医强调的“肝肾同治，精血并重”的

治则与现代医学强调的免疫力提升不谋而合。中医理念中，“肾”与“肝”通过“髓”的桥梁紧密相连，

彼此滋养，共同构成了生命活动的基石。在这一领域，李瀚旻教授为透彻分析“乙癸同源”提供了现代

科学的视角，他深入挖掘“补肾生髓成肝”的理论，诠释了肝肾不仅同源，而且包括与脑同源[18]，并

通过创建病-证结合的动物模型将认知推进至“肝肾同源于下丘脑–垂体–肝轴”“肝肾同源于神经–

内分泌–免疫网络”[19]。他指出，胚胎期，胎儿肝脏成为造血的主要部位[20]，并提供环境给 B 淋巴

细胞成长。造血干细胞转移至骨髓，并化为成体造血的核心。尽管成体肝脏不再是成体造血的主干，但

它依然保留了具备髓外造血能力的造血干细胞。研究指示[21]，骨髓干细胞与肝细胞在发育过程共享一

个前体细胞阶段。此外，不仅在胚胎学层面肝脏与骨髓之间存在关联，而且骨髓干细胞具备向肝细胞

跨系分化的潜能。部分研究者运用先进的分子生物学技术，推测肝细胞因子可能构成了“乙癸同源”理

论在分子层面的物质基础[22]。蔡连香教授的“精血”理论提出补肾填精、健脾益气、疏肝养血以调冲

任的方法，皆在提高雌激素水平，进而促进卵巢功能的恢复，改善 DOR 女性的生活质量[23]。这些发
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现为传统中医理论中“乙癸同源”、“肝肾同源”以及“肾生髓，髓生肝”的观点提供了现代医学的科

学支持。 

6. 讨论与总结 

DOR 作为卵巢功能减退相关疾病的初期阶段，在女性生育年龄中颇为常见，临床治疗主要集中在缓

解症状和延缓病程发展。由于孕龄女性往往对自己的健康状况缺乏关注，直至备孕困难才寻求医疗帮助，

以致该病的临床诊断率不高，相应地，误诊和漏诊比例有所增加，早期确诊和治疗显得尤为重要。基于

“乙癸同源”调治该病，契合中医治疗的整体观和辨证施治的原则，同时也考虑到其他因脏腑失调引起

的病理变化。本文不单纯从传统益肾疏肝角度治疗 DOR，尚可从升发肝气、柔肝养血、补肾阳、滋肾阴、

调补冲任等辨证论治，为疾病的治疗方案探索了全新的视角，从而丰富了治疗策略的思考范畴。 
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