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散”[2]。因《素问·五常政大论》论述肺金之气，称其太
过、不及和平气分别为坚成、从革、审平。现欲调养
肺气，使其平和，宣肃有常，鼻窍通利，不再有太过
与不及之变，故取审平为名。
药物组成：白芷 30g、辛夷 30g、薄荷 30g、羌活

30g、麻黄 20g、牛蒡子 20g，麦冬 60g、五味子 25g。
制备方法：将各药分别打碎为粗末，搅拌均匀，

盛容器中备用。
预防功能：宣肃肺气，养肺阴，通利鼻窍。
适应证候：①常见鼻干、鼻塞、鼻衄、鼻痒或呛咳、

气逆等一个或多个症状者；②曾经罹患西北燥证鼻窍
相关性病证经过治疗后，需要康复或预防复发者。

用量用法：每次称量上药粗末 40g，并取葱白一
管，生姜五片，食醋一汤匙，加水 300mL，文火煎煮
10～15min，约煮取药液 150mL，再加水 300mL，煎煮
30min，约煮取 l50mL；将两次药液合为一处，2次/d。
服 2d，停药 1d，再服 2d，再停 1d，再服 1d。如此 7d
为一个用药周期。
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王佩娟教授防治卵巢早衰验案分析 2例

叶宇齐
（南京中医药大学附属中西医结合医院， 江苏 南京 210028）

摘要：卵巢早衰是病因复杂、治疗棘手的难治性生殖内分泌疾病，目前临床上除激素补充治疗外，缺少安全有效的干预手
段。王佩娟教授临证多年，认为本病的辨证尤以肾虚血瘀为主，在治疗过程中应区分疾病进展的不同阶段，灵活调整用药
进行临床干预，颇有效验。
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卵巢早衰（premature ovarian failure，POF）是指
妇女 40岁之前卵巢内卵泡耗竭或破坏而发生的卵
巢功能衰竭，表现为月经量少、月经稀发、闭经、不
孕等，其发病率约为 1.0%~3.8%[1]，本病严重影响女
性身心健康，并造成了一系列家庭和社会问题。中
医根据其特征，将其纳入“血枯”、“闭经”、“不孕
症”、“年未老经水断”等范畴。在长期的临床实践
中，中医药可逆转致病因素所致生殖功能损害，改
善卵巢储备功能，已被广泛认可。王佩娟教授临证
多年，在本病的治疗方面积累了丰富经验，用药娴
熟，多管齐下，可有效延缓卵巢储备功能衰退的进
程。现总结其验案 2则如下。
验案 1
患者，女，29岁，已婚，孕 1产 0。2018年 9月

10日初诊。主诉：月经量少 1年余。现病史：患者既
往月经规则，7/30d，量中，1年余前因工作压力及家
庭因素刺激后，月经量进行性减少，现月经 2日即
净。2018-7-19测性激素示，LH:6.060mIU/mL，FSH:

8.750mIU/mL，E2:83.800pmol/L。刻下患者时欲太息，
偶有腰酸，无明显潮热盗汗，心慌乏力等不适，纳寐
可，二便调。Lmp：2017-08-29，色黯，量少，1天余即
净。查体：舌淡暗、苔薄，脉细弦，既往史无特殊。诊
断：早发性卵巢功能不全。究其因：肝气郁滞，肾阴
虚损，血海不得按时蓄溢，冲任不得濡养而发病。治
宜滋阴补肾，养血活血。处方：生地黄 10g，仙灵脾
15g，当归 10g，川芎 6g，山药 20g，山茱萸 10g，制首
乌 10g，麦冬 10g，五味子 10g，牡丹皮 10g，泽泻
10g，茯苓 10g，荆芥穗 10g，7剂，水煎服，1剂/d。守
方加减治疗 3月后月经量较前渐增，继续调理至 6
月。2019年 4月复测性激素显示，LH:4.320mIU/mL，
FSH:4.850mIU/mL，E2:142.100pmol/L。月经量色渐同
既往月经，5～7d净。
按语：该患者年纪尚轻，性激素结果也未达到

卵巢早衰的诊断标准，但根据月经量少及辅助检查
发现其卵巢储备功能已开始出现减退。王教授认
为，临床不能过多依赖实验室检查，更要悉心了解
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患者月经改变，因月经量少或月经稀发、闭经及出
现各类伴随症状就诊时，要注意警惕卵巢功能衰退
的发生。在“四七”即 28岁以后，对劳神耗力、多产
房劳者，既往卵巢手术史、腮腺炎病史者，合并其他
疾病者，或因慢性病长期服药者，应给予重点关注。
因为在临床诊治及众多报道中，多数卵巢早衰患者
都有以上既往史[2]。不良的心理因素强烈持久地刺
激人体，可引起介导神经内分泌网络系统平衡功能
的相关物质表达异常，下丘脑－垂体－靶腺轴功能变
化，产生应激生殖功能损害直至卵巢早衰[3]。一旦发
现有类似症状，必须高度重视，积极治疗，争取在早
期控制疾病，在治疗中体现中医“治未病”的精髓。
本方含六味地黄丸滋补肾精；仙灵脾、麦冬、五味子
滋阴育阳，濡养冲任；当归、川芎养血和血，荆芥穗
全方疏散肝经郁滞。全方共奏滋肾疏肝，养血和血，
调理冲任之功，疗效满意。一方面，鼓励患者主动宣
泄不利情绪，学会自我解压；另一方面，主动与患者
多加沟通，或建议患者行专业心理咨询，可以收到
事半功倍之效。尤其是针对早期患者，更应重视心
理疏导的积极作用。
验案 2
患者，女，38岁，已婚，孕 5产 2。2018年 5月

26日初诊。主诉：月经稀发 2年余，停经 3+月。现病
史：患者既往月经规则，7/28d，量中，色红，无痛经。
近 2年月经稀发，3~4月行经一次，约 3天净，色黯。
Lmp：2018-02-16，量少色黯，夹有血块，3 天净。B
超提示：子宫内膜双层厚 5mm，双侧卵巢均见 1枚
卵泡暗区。遂测性激素，结果显示：LH:37.240mIU/
ml，FSH:48.120mIU/ml，E2:30.690pmol/L，余检查无
殊。刻下患者时感烘热汗出，甚或一日发作十余次，
盗汗明显，活动后易感心慌乏力等不适，曾行相关
检查排除心脏疾患。腰骶酸痛明显，纳可，夜寐差，
入睡难，多梦易醒，大便偏干，小便调。查体：舌黯
红，苔少，脉细，既往史无特殊。诊断：卵巢早衰（肾
虚血瘀）。治宜：补肾活血，滋阴降火。处方：熟地黄
10g，党参 10g，菟丝子 10g，黄柏 10g，知母 10g，仙灵
脾 10g，赤、白芍各 10g，丹皮、丹参各 10g，川芎 6g，
山药 10g，夜交藤 10g，酸枣仁 10g，合欢皮 10g，柴胡
6g，香附 6g。14剂，水煎服，1剂/d。2018年 6月 9日
2诊，月经尚未来潮，潮热汗出症状较前明显好转，
仍有腰酸，盗汗。夜寐欠安。此为肾精亏虚，心火亢
盛。前方基础上去山药，香附，合欢皮，加糯稻根
20g，浮小麦 20g以固表止汗，清退虚热；南、北沙参

各 10g，以益滋养肾阴之功；牡蛎，紫贝齿 20g以潜
阳安神。14剂，水煎服，1剂/d。2018年 6月 30日 3
诊，诉 6月 27日月经已来潮，量偏少，色黯，现月经
已净。潮热汗出症状不显，仍有腰酸，夜寐较前好
转。予前方 14剂，去柴胡，续服。继调理 3月，停药
后月经周期尚规律，35~40日一行，量尚可，后要求
继续调理。
按语：中年女性感受多方压力，房劳多产，疏于

调摄，肾精空耗，故见月水停闭，而腰酸乏力，烘热
汗出，舌质黯红，脉细，俱为肾虚血瘀之佐证。辅助
检查已明确诊断卵巢早衰。肾精不足，血海空虚以
致月经量少；血海不能按时满溢故见月经稀发；腰
为肾之府，肾虚则见腰骶酸痛；瘀血内停，冲任阻
滞，则经色黯而夹血块。久病必瘀，王教授认为补肾
活血法很好地体现了中医的整体观念和辨证论治，
可多点干预，改善卵巢功能，调整全身状态[4]。方中
熟地黄补肾养血益精；党参、山药益气补血；菟丝
子、仙灵脾滋肾固本；当归、川芎活血调经；赤白芍
养阴柔肝；知母、黄柏滋肾育阴，清退虚火；牡丹皮、
丹参清热活血；柴胡、香附疏肝理气；酸枣仁敛阴止
汗安神；夜交藤、合欢皮养心安神；全方共奏补肾养
血，活血调经之功。
小结
王佩娟教授对卵巢早衰的防治全程体现了中

医“治未病”的价值。随着对卵巢储备功能减退认识
的逐步深入，其危害性已为人们逐渐重视。除外药
物治疗，更离不开情绪疏导，饮食调理等多方面综
合调治[5]。而对于早期诊断卵巢早衰的病例，更应及
时诊断并积极地治疗，以期延长卵巢的寿命，缓解
病情，增加生育机会，改善患者的生活质量。
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