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随着社会经济的发展，人们的生育观念发生改变，

晚婚晚育的人群增多，女性生育年龄不断延后，高龄女

性的生育需求逐步增加。但随着年龄的增长，女性卵

巢内卵母细胞的数量和质量随之下降，血清卵泡刺激

素（FSH）水平升高、抗苗勒管激素（AMH）水平下降、窦

卵泡计数（AFC）减少，既而出现月经紊乱、雌激素缺乏

相关症状、生育能力降低甚至不孕等临床表现，即卵巢

储备功能减退（DOR）［1］，人群中DOR的发生率为10%～

35%［2］。全球不孕症发生率为 9%［3］，我国不孕症发生

率高达 25%［4］。DOR 作为不孕症的重要病因，近年来

备受关注，在接受辅助生殖技术的人群中，DOR女性更

容易出现卵巢低反应和较差的妊娠结局［5］。因此，诊治

DOR不孕症对提高生育率十分重要。

上海中医妇科名家荟萃，流派纷呈，源远流长，各

流派在 DOR 不孕症的诊治方面积累了丰富的临床经

验，遣方用药颇具特色，在DOR不孕症的诊治中发挥重

要作用［6-8］。以各流派对 DOR 不孕症的诊疗特色为抓

手，海派中医妇科各流派代表性传承人共同制定了《基

于海派特色的中医药治疗卵巢储备功能减退不孕症专

家共识》（以下简称《共识》）。本《共识》整合了上海中

医妇科流派对DOR不孕症在调经、种子、保胎等方面的

临床经验和特色用药，以期为 DOR不孕症的临床诊疗

提供“海派”方案。

1　制订方法

本《共识》的研究设计与制订步骤参照 2016年出版

的《中西医结合诊疗指南制订手册》［9］、《中医妇科

学》［10］以及 2022年发布的《卵巢储备功能减退临床诊治

专家共识》［1］中的有关内容。

1.1　发起和支持单位　本《共识》由海派中医妇科流派

专家组、上海市中医药学会学术流派分会和上海市中医

药学会妇科分会发起，上海市卫生健康委员会和上海市

中医药管理局立项，上海中医药大学附属龙华医院牵头

制订，上海中医药大学科技信息中心提供方法学支持。

1.2　临床问题的遴选和确定　本《共识》秘书组前期通

过召开专家论证会和实地调研等方法，整合优化各位

中医妇科专家意见后最终纳入 9个临床问题。①DOR
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不孕症如何诊断？②海派中医妇科对DOR不孕症常见

临床证型的辨证要点有哪些？③海派中医妇科对DOR
不孕症常见临床证型的特色用药有哪些？④海派中医

妇科对 DOR患者调经、种子的特色用药有哪些？⑤海

派中医妇科对DOR不孕症保胎常见临床证型的辨证要

点有哪些？⑥海派中医妇科对DOR不孕症保胎常见临

床证型的特色用药有哪些？⑦DOR不孕症的调护方式

有哪些？⑧DOR不孕症治疗结局指标有哪些？⑨DOR
不孕症治疗预后不佳该如何评估？

1.3　证据的检索　秘书组按照人群、干预、对照、结局

和研究设计（PICO）原则对 9个临床问题进行解构及证

据检索。以“卵巢储备功能减退”“卵巢功能下降”为检

索关键词，并以各流派主要传承人姓名为限定条件，分

别检索中国知网、维普中文期刊服务平台、万方数据知

识服务平台等数据库，检索时间为建库至 2023 年 03
月，完成文献检索后，每个临床问题均由 2位证据评价

组成员按照题目、摘要和全文的顺序，独立逐级筛选文

献并核对，如存在分歧则通过讨论或咨询第 3方解决。

对于未检索出相关文献的流派，则进行 4次实地调研，

并与流派负责人联络，起草相关临床问题条目池。

1.4　证据等级评价与《共识》意见的形成　依据中医药

证据等级评价系统［11］以及 2022年发布的《早发性卵巢

功能不全中西医结合诊疗指南》［12］对所有条目获得的

专家意见进行证据等级评价。I级：大样本，随机研究，

结果清晰，假阳性或假阴性的错误很低；Ⅱ级：小样本，

随机研究，结果不确定，假阳性和（或）假阴性的错误较

高；Ⅲ级：非随机，同期对照研究和古今中医专家共识；

Ⅳ级：非随机，历史对照和当代中医专家共识；Ⅴ级：病

例报道，非对照研究和专家意见。

秘书组于 2023 年 04 月 06 日和 2023 年 06 月 04 日

进行两轮德尔菲法调查，收集到 31 位专家意见；于

2023年 11月 02日将共识初稿发送给 31位共识专家以

及全国 18 位妇科专家审稿；于 2023 年 12 月 21 日完成

共识定稿。根据海派中医妇科流派专家组意见，本《共

识》不仅推荐基于海派中医妇科各流派的共性意见，而

且展示各流派的特色用药。

2　适用范围

本《共识》规定了 DOR不孕症的诊断标准，适用于

DOR 不孕症的中医辨治，可供中医各级医疗保健机构

中西医结合妇科、中医妇科等学科的医务工作者参考。

3　DOR 不孕症的诊断

3.1　DOR 诊断　DOR 是由于卵母细胞的质量和（或）

数量下降引起生殖潜力降低［1］。临床表现为月经改变、

生育力降低，以及性激素缺乏或波动的相关症状。月

经改变：月经节律紊乱，如周期缩短或延长或闭经，月

经量多或少，经期延长或缩短等；生育力降低：不孕、易

流产、反复流产、对促性腺激素反应性不良、反复胚胎

种植失败等；性激素缺乏或波动的相关症状：与更年期

症状类似。

辅助检查：①AMH<1.1 ng/mL；②两侧卵巢 AFC<5
至 7枚；③连续两个月经周期的基础FSH≥10 U/L。
3.2　不孕症诊断　不孕症是一种低生育力状态，推荐

参照 2019年中华医学会妇产科学分会发布的《不孕症

诊断指南》［13］中的有关标准，即一对配偶未采取任何避

孕措施，并且有规律性生活至少 1年未能受孕。

《共识》推荐 DOR不孕症可以通过临床表现、辅助

检查以及年龄因素进行综合评估。

4　DOR 不孕症中医辨治

DOR不孕症患者以月经紊乱和不孕为主要临床特

点。临床表现以神疲、乏力、性欲减退、记忆力减退、腰

膝酸软、五心烦热、骨蒸盗汗等为主者，符合中医“虚

证”的证候特点；临床表现以月经夹血块、经行腹痛，或

平素小腹刺痛为主者，符合中医“实证”的证候特点。

《共识》推荐辨证分型、治法、海派特色用药如下。

（1）肾阳虚证（Ⅲ级证据，强推荐，共识度 100%）

临床表现：不孕，月经周期延后，闭经，性欲减退，

白带清稀量多；夜尿频多，经行泄泻，腰膝酸软，畏寒肢

冷；舌质淡、苔白，脉沉细。

治法：温肾助阳，养血调经。

推荐药物：菟丝子，淫羊藿，当归，巴戟天，熟地黄，

肉苁蓉，山茱萸，山药，杜仲，枸杞子。

除此以外，各流派用药还各有特色（按拼音首字母

排序，下同）。陈氏：肉桂，香附，仙茅，锁阳；蔡氏：右归

丸；何氏：肾气丸；骆氏：紫石英，紫河车，鹿角，白芍，川

芎，白术，茯苓；庞氏：紫石英，紫河车，蛇床子，白芍；沈

氏：右归丸；唐氏：续断，杜仲，桑寄生；喜氏：鹿角霜，附

子，党参，黄芪，紫河车，干姜；朱氏：参芪四物汤，女贞

子，覆盆子，续断，鹿角霜，鳖甲；郑氏：苁蓉杞子汤。

（2）肾虚血瘀证（Ⅲ级证据，强推荐，共识度 100%）

临床表现：不孕，月经周期延后，经行量多或少，色

紫暗，有血块，经行腹痛，或平素小腹刺痛；头晕耳鸣，

记忆力减退，腰膝酸软；舌紫暗或有瘀点，脉细涩。

治法：补肾祛瘀，活血调经。

推荐药物：熟地黄，丹参，当归，山茱萸，菟丝子，川

芎，桃仁，山药，赤芍，红花。

各流派特色用药总结如下。陈氏：白芍，莪术，鸡

血藤；蔡氏：大补元煎合血府逐瘀汤；何氏：肾气丸合桂

枝茯苓丸；骆氏：枸杞子，桑椹，紫石英，紫河车，天冬，

三棱，莪术；庞氏：地黄，女贞子，鸡血藤；沈氏：血府逐

瘀合六味地黄丸；唐氏：续断，杜仲，桑寄生，枸杞子，三

七；喜氏：地黄，青皮，牛膝，茯苓，白芍，香附，木香，牡

丹皮；朱氏：四物汤，泽兰；郑氏：肾气丸合失笑散。

（3）肝肾阴虚证（Ⅲ级证据，强推荐，共识度 92.3%）
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临床表现：不孕，月经后期，月经稀发，经量或多或少，

经色深红或紫红，质稠，或乳房隐痛，或心烦；口苦咽干，腰

膝酸软，五心烦热，骨蒸盗汗；舌红、苔少，脉弦细数。

治法：滋阴益肾，养肝调经。

推荐药物：山茱萸，熟地黄，地黄，枸杞子，女贞子，

菟丝子，山药，白芍，当归，麦冬。

各流派特色用药总结如下。陈氏：丹参，龟甲，黄

精；蔡氏：大补阴丸合知柏地黄丸；何氏：左归丸，一贯

煎；骆氏：桑椹，白术，茯苓，紫石英，紫河车，墨旱莲；庞

氏：白蒺藜，何首乌；沈氏：左归丸；唐氏：墨旱莲，桑椹；

喜氏：覆盆子，五味子，柴胡，赤芍、白术，橘叶；朱氏：二

至丸，桑椹，菟丝子，续断，杜仲，鹿角霜，鳖甲；郑氏：左

归丸。

（4）肾虚肝郁证（Ⅲ级证据，强推荐，共识度 92.3%）

临床表现：不孕，月经周期延后，量少，色暗红或有

血块，小腹胀痛，经前胸胁、乳房胀痛；精神抑郁，时欲

太息，烦躁易怒，咽部异物感；舌质正常或淡红，舌苔薄

白或微黄，脉弦或沉弦。

治法：疏肝解郁，和血调经。

推荐药物：柴胡，白芍，当归，白术，香附，茯苓，郁

金，薄荷，川芎，川楝子。

各流派特色用药总结如下。陈氏：玫瑰花，丹参；蔡

氏：逍遥散合四物汤；何氏：小柴胡汤，四逆散，逍遥散；

骆氏：菟丝子，枸杞子，桑椹，紫石英，紫河车；庞氏：合欢

皮，半夏；沈氏：丹栀逍遥丸；唐氏：青皮，陈皮；喜氏：陈

皮，桔梗；朱氏：逍遥丸，生麦芽；郑氏：加味逍遥丸。

（5）气血虚弱证（Ⅲ级证据，强推荐，共识度 92.3%）

临床表现：不孕，月经周期延长，量少，色淡红，质

清稀；头晕眼花，神疲体倦，少气懒言，心悸少寐，面色

苍白或萎黄，口唇爪甲不华；舌质淡红、苔薄，脉细弱。

治法：益气养血调经。

推荐药物：当归，黄芪，白术，熟地黄，白芍，川芎，

党参，茯苓，人参，甘草。

各流派特色用药总结如下。陈氏：归脾汤；蔡氏：补

中益气汤合当归散；何氏：归脾丸，四物汤；骆氏：阿胶，

菟丝子，枸杞子，紫石英，紫河车，木香，陈皮；沈氏：十全

大补汤；唐氏：太子参，黄精，鸡血藤；喜氏：紫河车，黄

精，枸杞子，菟丝子，桑椹，砂仁，阿胶，鹿角霜；朱氏：参

芪四物汤，鹿角霜，鳖甲，紫河车；郑氏：加味八珍汤。

5　DOR 不孕症调经、种子的海派特色用药

海派中医妇科流派专家组对DOR不孕症不同阶段

进行诊治的用药特点进行了讨论，从行经期、经前期、

经后期、止血、促排卵、助孕 6个方面推荐调经、种子的

海派特色用药。

（1）行经期（Ⅲ级证据，强推荐，共识度 100%）

推荐药物：川芎，当归，红花，益母草，桃仁，川牛

膝，泽兰，丹参，香附，白芍。

各流派特色用药总结如下。陈氏：郁金，鸡血藤，

月季花；何氏：王不留行；骆氏：柴胡，郁金，川楝子，水

蛭；庞氏：茜草；沈氏：土鳖虫，凌霄花；唐氏：熟地黄，鸡

血藤；喜氏：刘寄奴；朱氏：莪术；郑氏：路路通，虎杖。

（2）经前期（Ⅲ级证据，强推荐，共识度 100%）

推荐药物：川芎，当归，香附，巴戟天，白芍，杜仲，

熟地黄，续断，淫羊藿，柴胡。

各流派特色用药总结如下。陈氏：肉苁蓉，桑寄

生；蔡氏：紫石英；何氏：枸杞子，墨旱莲，女贞子；骆氏：

川楝子，郁金，葛根，鹿角，川牛膝；庞氏：菟丝子，紫石

英；唐氏：桑寄生，肉苁蓉；喜氏：川牛膝，女贞子，墨旱

莲；朱氏：生麦芽，橘核，橘络；郑氏：白术，郁金，桃仁，

红花，路路通。

（3）经后期（Ⅲ级证据，强推荐，共识度 100%）

推荐药物：熟地黄，当归，枸杞子，淫羊藿，白芍，山

茱萸，党参，黄精，黄芪，菟丝子。

各流派特色用药总结如下。陈氏：川芎，桑椹，沙

苑子，香附，茯苓，柏子仁，白术；何氏：补骨脂，杜仲；骆

氏：川芎，女贞子，墨旱莲，紫石英，紫河车；庞氏：地黄，

山药；唐氏：女贞子，续断，杜仲，桑寄生，川芎；喜氏：巴

戟天，补骨脂；朱氏：参芪四物汤；郑氏：茯苓，白术，甘

草，石斛，麦冬，龟甲，鳖甲。

（4）止血（Ⅲ级证据，强推荐，共识度 100%）

推荐药物：仙鹤草，墨旱莲，女贞子，海螵蛸，藕节

炭，茜草，地榆炭，花蕊石，蒲黄，三七。

各流派特色用药总结如下。陈氏：阿胶，地黄，牡

丹皮，荆芥炭，地榆，香附，血余炭，赤石脂；何氏：牛角

腮，棕榈炭，牡丹皮；骆氏：当归炭，地黄炭，煅龙骨；庞

氏：贯众炭，荆芥炭；沈氏：紫草，血见愁，赤石脂，苎麻

根；唐氏：黄芩炭，贯众炭，牡丹皮炭；喜氏：黄芩，苎麻

根；朱氏：桑螵蛸，芡实，莲须；郑氏：血余炭，莲房炭，煅

龙骨，煅牡蛎。

（5）促排卵（Ⅲ级证据，强推荐，共识度 100%）

推荐药物：皂角刺，当归，石菖蒲，红花，石楠叶，菟

丝子，淫羊藿，川芎，桃仁，路路通。

各流派特色用药总结如下。陈氏：肉桂，细辛，丁

香；何氏：淫羊藿，补骨脂，杜仲，枸杞子；骆氏：三棱，莪

术，鸡血藤，穿山甲，香附，苍术；庞氏：黄芪，红花；沈

氏：黄芪，王不留行，穿山甲，熟地黄，预知子，青皮；唐

氏：茺蔚子，丹参；郑氏：苁蓉枸杞汤。

（6）助孕（Ⅲ级证据，强推荐，共识度 100%）

推荐药物：菟丝子，淫羊藿，紫河车，杜仲，当归，肉

苁蓉，续断，紫石英，桑寄生，巴戟天。

各流派特色用药总结如下。陈氏：人参；蔡氏：蛇床

子；何氏：枸杞子，墨旱莲，女贞子；骆氏：枸杞子，桑椹，

黄精，葛根，鹿角，石菖蒲，三七，鸡血藤，黄芩，僵蚕，徐

长卿；庞氏：熟地黄，山茱萸；沈氏：黄芪，地黄，白芍，川
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芎，鸡血藤，葛根，石楠叶，桑椹，山茱萸，阿胶；唐氏：枸

杞子；喜氏：鹿角霜；朱氏：鹿角霜，鳖甲；郑氏：补骨脂。

6　DOR 不孕症保胎的中医辨治

海派中医妇科流派专家组依据预培其损的原则，

认为经治疗后妊娠的 DOR不孕症患者需行保胎治疗，

《共识》推荐辨证分型、治法、海派特色用药如下。

（1）肾气虚证（Ⅲ级证据，强推荐，共识度 96.16%）

临床表现：妊娠期腰膝酸软，小腹坠痛，或阴道少

量流血，色淡；乏力，头晕，耳鸣，小便频数，夜尿多；舌

淡、苔白，脉沉弱。

治法：补肾益气，固肾安胎。

推荐药物：菟丝子，续断，桑寄生，杜仲，党参，黄

芪，白术，山药，茯苓，熟地黄。

各流派特色用药总结如下。蔡氏：苎麻根，南瓜

蒂，砂仁，黄芩；何氏：肾气丸，枸杞子，墨旱莲，女贞子，

续断；骆氏：南瓜蒂，苎麻根，淫羊藿，巴戟天，鹿角；庞

氏：桑螵蛸；沈氏：右归丸合四君子汤，淫羊藿；喜氏：益

智仁，阿胶，砂仁；朱氏：麦芽，白芍，女贞子，覆盆子；郑

氏：阿胶。

（2）肾虚血瘀证（Ⅲ级证据，强推荐，共识度96.16%）

临床表现：妊娠期腰酸，或小腹刺痛，阴道少量流

血，色暗，夹血块；头晕耳鸣，记忆力减退；舌质淡黯或

紫暗或有瘀点，脉细涩。

治法：补肾安胎，活血化瘀。

推荐药物：当归，杜仲，丹参，菟丝子，续断，桑寄

生，熟地黄，白芍，川芎，党参。

各流派特色用药总结如下。陈氏：狗脊，鸡血藤；

蔡氏：白术，砂仁；何氏：六味地黄丸，泽兰，三七，蒲黄；

骆氏：三七，葛根，淫羊藿，鹿角，黄芪，白术，南瓜蒂，桂

枝，茯苓，鸡血藤；庞氏：地黄，女贞子；沈氏：右归丸，黄

芪，淫羊藿；唐氏：牡丹皮；喜氏：黄芪，茯苓，地黄，白

术，柴胡；朱氏：白术，茯苓，女贞子，覆盆子，麦芽，牡丹

皮，黄芩，地黄；郑氏：阿胶，地黄。

（3）气血虚弱证（Ⅲ级证据，强推荐，共识度96.16%）

临床表现：妊娠期阴道少量流血，色淡红，质稀；神

疲肢倦，易汗出，心悸气短，面色少华，口唇淡白，小腹

空坠而痛；舌淡、苔薄白，脉细弱无力。

治法：益气养血，固冲安胎。

推荐药物：白术，当归，党参，白芍，熟地黄，黄芪，

茯苓，炙甘草，杜仲，桑寄生。

各流派特色用药总结如下。陈氏：丹参，阿胶，人

参；蔡氏：砂仁，黄芩，续断，菟丝子，苎麻根，南瓜蒂；何

氏：四君子汤合四物汤，墨旱莲，女贞子；骆氏：菟丝子，

续断，陈皮，木香，黄精，南瓜蒂，苎麻根，大枣；沈氏：十

全大补汤；唐氏：续断，菟丝子，太子参；喜氏：菟丝子，

枸杞子，黄精，砂仁，阿胶，狗脊，续断，紫河车；朱氏：女

贞子，菟丝子，覆盆子，续断，麦芽，紫河车，鹿角霜，龟

甲；郑氏：陈皮。

（4）肾阴虚证（Ⅲ级证据，强推荐，共识度 92.3%）

临床表现：妊娠期腰膝酸软，小腹灼痛，或阴道少

量流血，色鲜红；失眠，心烦不安，午后潮热，夜寐汗出，

五心烦热，咽干少津，大便干结；舌红少苔，脉细数。

治法：滋阴益肾，养血安胎。

推荐药物：熟地黄，女贞子，桑寄生，山茱萸，墨旱

莲，地黄，杜仲，枸杞子，白芍，菟丝子。

各流派特色用药总结如下。陈氏：当归，党参，山

药，山茱萸，龟甲；蔡氏：党参，白术，砂仁，黄芩，续断，

黄精；何氏：六味地黄丸，桑椹；骆氏：天冬，山茱萸，桑

椹，鹿角霜，黄芪，白术，南瓜蒂，苎麻根，炙甘草，续断；

庞氏：钩藤；沈氏：左归丸，黄精，鳖甲，紫河车，阿胶；唐

氏：黄芩，续断，知母；喜氏：杜仲，狗脊，阿胶，白术；朱

氏：黄芪，党参，白术，茯苓，覆盆子，续断，麦芽，桑椹，

黄芩；郑氏：山茱萸，山药，续断，龟甲，阿胶，炙甘草。

7　DOR 不孕症的调护

海派中医妇科流派专家组对DOR不孕症调护方式

进行了讨论，认为调护方式对 DOR不孕症的诊疗及预

后非常重要。依据专家意见的集中程度与协调程度

（Ⅲ级证据，强推荐，共识度 100%），推荐调护方式包括

平衡膳食、规律作息、戒烟、戒酒、适当锻炼、避免接触

生殖毒性物质，医生要详细告知疾病情况，鼓励家属情

感支持、鼓励患者自我心理疏导［14］。

8　DOR 不孕症治疗结局指标的选择及预后不佳的评

估要点

尽早采取合适的治疗方案对提高DOR不孕症患者

的生活质量、妊娠结局具有重要意义。海派中医妇科

流派专家组对 DOR不孕症结局指标进行了探讨，依据

专家意见的集中程度与协调程度，推荐结局指标依次

为周期排卵率（强推荐，共识度 96.43%）、临床妊娠率

（强推荐，共识度 96.43%）、获卵数（强推荐，共识度

92.86%）、优胚胎数（强推荐，共识度 92.86%）和优胚胎

率（强推荐，共识度 92.86%）。

海派中医妇科流派专家组对DOR不孕症患者临床

疗效预判指标进行了讨论，并在波塞冬标准［15］的基础

上进行拓展，讨论DOR相关指标与临床疗效的相关性，

认为在相同年龄段，AFC<5个，AMH<1.2 ng/ml，提示预

后不佳。依据专家意见的集中程度与协调程度（Ⅲ级

证据，强推荐，共识度 92.86%），推荐将 AFC 值和 AMH
水平作为临床疗效的预判指标。

9　结语

DOR不孕症的诊断和治疗是现代妇科生殖医学面

临的一大难题，严重影响患者家庭和谐。近年来中医

药在诊治 DOR不孕症方面显示出了明显的优势，海派
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妇科各流派对本病的诊治颇具特色。本《共识》以海派

中医妇科特色诊治经验为基础，求同存异，形成了DOR
不孕症调经、种子、保胎的专家共识，旨在为 DOR不孕

症提供海派中医诊治思路与方法，提高 DOR不孕症患

者的生育力。
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