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摘  要 

闭经作为一种常见的妇科疾病，不仅影响女性的生理健康，还会对其心理状态造成负面影响。近年来，

中医在治疗闭经方面取得了一定的进展。本文旨在综述中医治疗闭经的理论基础、主要方法及其研究进

展，为闭经的中医治疗提供参考。 
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Abstract 
Amenorrhea, as a common gynecological condition, not only affects women’s physical health but 
also has a negative impact on their psychological state. In recent years, traditional Chinese medi-
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cine (TCM) has made some progress in treating amenorrhea. This article aims to review the theo-
retical basis, main methods, and research advancements of TCM in treating amenorrhea, provid-
ing a reference for the TCM treatment of amenorrhea. 
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1. 引言 

闭经是指任何因素导致的月经从未来潮或月经来潮后异常停止，是妇产科疾病中的常见症状，影响

近 10%的育龄女性[1]。排除妊娠期、哺乳期和绝经期等生理性闭经，成年女性病理性闭经的发生率约 3%~5% 
[2]。闭经是妇科常见疾病，国外学者认为原发性闭经发病率低于 1%，而继发性闭经的发病率约为 5%~7%，

该病不仅影响育龄期女性的正常生育，并且对患者的身心健康有不同程度上的不良影响[3] [4] [5]。中医

将闭经分为包括肝郁气滞、气血两虚、冲任不调和肾精亏虚等，本文就闭经的中医病因病机与临床诊疗

的研究进展综述如下。 

2. 病因病机 

陈春林[6]等总结岭南罗氏妇科诊治卵巢性闭经的经验，认为岭南地区常年湿气颇重，易受湿邪、热

邪所伤，导致阴液亏虚，以“月水全赖肾水施化”立论，认为，卵巢性闭经临床上以肾虚为主，多见肾

阴不足型闭经。张宁[7]提出心为五脏六腑之大主，心主血脉，故认为闭经的发生与心密切相关，心血的

盈亏、心气的盛衰、心神的爽郁都会影响胞宫，进而影响月经的藏泄。在临床当中，主张从心论治闭经，

屡获奇效。付钰莹[8]等认为脾胃为后天之本，充养先天之精，充盈血海，脾胃乃气机升降之枢纽，助肝

畅气机、通利冲任；又脾胃为气血生化之源，认为闭经的发生与脾胃功能失常密切相关。 
臧云彩[9]等从肺与经血的关系着手，认为肺参与营血的生成，月经的主要成分为血，肺气充足，经

血才得以化生；通过肺之宣发肃降下输水谷精微于胞宫；通过肺之宣发肃降推动气血运行。若肺宣降失

司，气机壅滞，则可致闭经。提出运用提壶揭盖法可宣发肺气，达邪出表，畅通一身气机，是治疗闭经

的有效方法。 
李蕾[10]总结分析许昕教授对闭经的认识，提出本病以脾肾亏虚为本，以阳明浊热、耗伤阴血为标；

以肝失疏泄为发契机。治疗当在补肾填精、健脾养血基础上，“清利阳明浊热、调畅肝胃气机”，恢复

正常月经来潮。 
刘莉莉[11]提出《傅青主女科》曰：“经水出诸肾”，认为肾主导月经的产生，肾气充则月水以时下，

冲任气血失调，导致闭经。故治疗当以滋肾阴、补肾气为主。临床当中运用，加减逍遥散可健脾益气、

养血调经，效果较为明显。 
范晓艳[12]认为随着现代生活方式和生活水平的改变，女性过多摄入肥腻食物，缺少运动，痰湿内盛，

日久脾失健运，壅塞冲任，血海不能按时满溢而发生闭经。认为痰湿阻滞型为闭经最常见的证型，通过

随机将 60 例闭经患者分为对照组及观察组各 30 例，对照组予口服醋酸甲羟孕酮片，观察组在对照组的
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基础上服用自拟方化痰通经汤取得了良好的疗效，故提倡在治疗中应遵循健脾燥湿化痰、活血祛瘀调经

为法。 

3. 中医治疗 

洪靖[13]通过归纳、分析《叶天士医案》中闭经病医案，总结出闭经的诊治具有实脏通腑、甘温建中、

逐痹通脉、开泄太阳等辩证特色。治疗当中攻补兼施，标本同求，收效甚佳。 
刘江涛[14]等以《伤寒杂病论》“先表后里”的整体性辨证思想为切入点，研究针灸在治疗继发性闭

经中的临床思路，认为该病可从肺卫论治，调整人体正常的升降出入的气机，自能表解而内安。治疗当

选大椎穴、风池透风府穴一针调节两经、至阳穴等穴位，故而为针灸治疗闭经提供了新的临床思路。 
方雨萱[15]通过对王孟英评注与医案进行分析，探究治疗闭经的学术思想，从理法方药方面进行归纳

总结，认为闭经有天癸不足、瘀血阻滞、痰塞胞门和气愆成病等。为治疗闭经学术思想提供了更加广阔

的思路和方法。 
白雪芳[16]总结《女科经纶》论治闭经，得出闭经主要以虚实为纲、明辨寒热、脏腑中病因病机注重

脾胃，治疗上以治脾胃为主，对临床诊治闭经有一定的参考价值。 
王阳[17]总结柴嵩岩治疗妇科的经验，认为闭经的病机主要为阴血亏虚，兼脾胃虚弱、邪热内扰，治

疗以滋阴养血、健脾益气、清热为主，临床疗效显著。 
夏娟娟[18]等通过了解李可老中医的重中气、重元阳理论，在结合历代医家对闭经的认识基础上，将

闭经分为脾胃虚弱兼气血不足、气滞血瘀、心气不通、痰湿阻滞、肝血不足、肺气不通、肾阳不足证等

证辨证论治。 
贺丰杰[19]认为“闭止倾向型月经失调”以阴虚、血少、津亏为其主，兼治疗上提倡以滋阴为重、以

顺期为本，全期养血滋阴补阴精，后半周期注重阴中求阳以温阳为法临床疗效佳。 
夏悦[20]等总结朱氏妇科治疗闭经的理法，朱氏妇科以张子和“血气流通论”的理论基础上，强调了

冲任胞宫的重要性，提出在治疗妇科疾病时“贵在冲任通盛”的见解，治疗上强调气血冲任通调，实者

泻之，虚则补之也将“药食同源”用于治疗当中。 
张愉[21]等探讨五脏虚实与继发性闭经的关系。提出继发性闭经以虚实夹杂为主临床当中可通过调理

五脏虚实，对于本病的治疗，强调补五脏之虚损，兼化瘀、痰湿及六淫等有形实邪，以达气血调和，恢

复月经正常周期。 
马惠荣[22]等研究杜惠兰教授对《黄帝内经》“七七”理论所提出的关于卵巢功能减退性疾病发病机

制的认识，结合患者的年龄和病程的发展，进行分期调补脾胃之气血、肝肾之阴精，治疗上多选择甘温

之药疗效颇佳。 
段彦青[23]等总结门九章教授对闭经的诊治经验，认为本病多属虚实夹杂，且以寒凝血瘀证为常见，

以肝脾亏虚为基本病机，治疗当从肝脾两脏着手，在温经通脉，活血化瘀的基础上予以调肝补脾，重视

胃气的盛衰、肝气的条达以及肝血的充盈，运用门氏养荣汤、理中汤为主方，临床疗效甚佳。 
张宁君[24]认为随着现代生活水平的提高和生活方式的改变，过食肥甘厚味，劳逸失当，损伤脾胃，

脾不健运，湿聚为痰，痰湿瘀阻冲任，故胞脉闭塞而不潮。痰湿型闭经是妇科临床的疑难病症，笔者通

过观察自拟祛湿化痰通经汤治疗痰湿型闭经的疗效显著，能够有效改善患者的性激素水平，有效减轻胰

岛素抵抗，改善肥胖。 
王宪正[25]等介绍沈绍功教授治疗继发性闭经的经验，认为继发性闭经以肾虚为本，血瘀为标，治以

调肾活血为基础。并将辨证单元、组方单元与治疗理论相结合，为临床辨证处方提供了思路，具有重要

的临床指导意义。 
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许浩琦[26]等总结分析老锦雄教授运用温针灸治疗妇科疾病的经验，老锦雄教授通过背俞穴温针灸治

疗继发性闭经，并重视“补”中兼“通”，先天后天并重的同时选督脉—膀胱经区域穴位及调理脾胃相

关穴位，临床疗效佳。 
杨晗[27]等总结分析周惠芳教授诊治月经病的思路，认为低促性腺激素性闭经的病机离不开肾之虚、

气血郁。与肝心脾三脏关系密切。 
姜北[28]总结徐大椿所著《女科指要》治疗闭经的部分，在组方用药上以活血化瘀药物为主，佐以补

气养血、理气行气之药，治疗上以通为要，攻补兼施。 

4. 中西医结合治疗 

吴海燕[29]认为肾虚是肾虚肝郁型卵巢早衰闭经的基础，肝气不疏是致病的重要环节，治宜补益肾精、

疏肝活血。通过选取 80 例卵巢早衰闭经患者，并随机分为观察组和对照组各 40 例。对照组予口服戊酸

雌二醇片、黄体酮胶囊，观察组在对照组基础上予口服补肾活血疏肝汤。结果为观察组总有效率为 95.00%，

显著高于对照组的总有效率 70.00%，得出补肾活血疏肝汤联合激素替代疗法能明显改善肾虚肝郁型卵巢

早衰闭经患者血清激素水平，缓解临床症状和促使月经复潮，有助于改善患者临床预后。 
路帅[30]等认为肾虚是引起闭经的主要病机。女性属阴，阴虚可致血瘀，进而瘀闭胞脉，而使月事不

来，临床以补肾填精、活血通络为治法。通过临床观察得出补肾填精活血通络法辅助治疗低促性腺激素

性腺功能减退引起的闭经疗效好，有助于调节性激素水平，改善卵巢功能。 
楼毅云[31]提出《黄帝内经》中指出病在心脾可波及阳明胃肠，而病阳明亦会影响心脾，阳明亏虚、

津伤燥热、心气不通是闭阻胞脉、血海空虚导致闭经病的主要病因病机；治疗上从阳明、从心论治闭经，

以通利心气为主，兼调理脾胃，佐以和血疏郁，疗效甚佳。 
蒙燕燕[32]提出经乳均为阴血化生而成，闭经–泌乳综合征发病病机为肾精耗损、肾气不固，导致气

血虚弱、血海亏空、经血瘀滞而发为闭经；通过研究发现归红桃膝汤配合黄体酮可显著改善非典型抗精

神病药所致的药源性闭经-泌乳综合征患者的临床症状，改善子宫内膜厚度和血清性激素水平。 
申友奎[33]等应用中药辨证方剂煎服联合外源性激素补充疗法可有效改善下丘脑–垂体性闭经患者

性激素水平及临床症状，治疗效果更佳。作者认为在下丘脑–垂体性闭经的发病机理中肾主生殖，元气

之根，通过应用自拟中药方剂联合外源性激素补充疗法可有效改善患者性激素水平及临床症状，治疗效

果更佳。 
吴菲远[34]等以 76 例下丘脑性闭经患者为研究对象，探讨西药人工周期疗法联合针灸治疗功能性下

丘脑性闭经的临床疗效，对下丘脑性闭经患者采用西药人工周期疗法联合针灸治疗，可明显改善患者的

闭经症状，且具有复发率较低的优势。 
杨伟伟[35]通过观察二仙汤联合戊酸雌二醇加地屈孕酮片治疗卵巢早衰闭经患者，得出二仙汤联合西

药可改善患者性激素水平，从而改善患者闭经情况，提升临床疗效。 
叶宝艳[36]提出中医对低促性腺激素性闭经，有补肾促排、调经助孕等优势。临床使用自拟促排卵方

联合外源性促性腺激素替代疗法治疗低促性腺激素性闭经致不孕，取得了良好的效果。 
何耀强[37]等以《景岳全书·妇人规》中“正因阴剂，所以血枯”立论，认为女性素体阴虚，或因久

病伤阴、阴血亏耗，致血海干涸，引起闭经，通过临床观察得出加味一阴煎联合促性腺激素治疗闭经所

致不孕可改善激素水平和、子宫内膜厚度、子宫体积、卵巢体积等，可有效提高妊娠率，安全性良好。 

5. 小结 

中医治疗闭经方面的研究表明，继发性闭经作为临床常见疾病，不仅与多种生理、心理因素相关，
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还受环境影响。中医治疗闭经通常根据患者情况，结合病因和病机，进行辨证施治。中医理论认为闭经

可由肝郁气滞、气血两虚、冲任不调或肾精亏虚等原因引起，而治疗方法包括药物、针灸、辨五脏虚实、

中药周期疗法等。此外在治疗过程中还需要注意调节患者的心理状态和改善生活习惯，如增加运动、调

整饮食等。中西医结合治疗已成为治疗闭经的重要方向，特别是在西药和中药的联合应用中，显示出良

好的疗效。总之，中医治疗闭经注重从整体出发，结合患者的具体情况辨证论治，以期达到最佳的治疗

效果和最大限度地改善患者生活质量。 
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