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基于“态靶辨治”理论构建补肾活血汤分期化裁联合 HRT 治疗早
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摘 要 目的 探讨补肾活血汤分期化裁联合激素补充疗法（HRT）治疗早发性卵巢功能不全（POI）的协同用药策略。方法 梳理

仝小林院士“态靶辨治”理论内涵及 POI 的疾病分期特征，划分 POI 隐匿期、亚临床期、临床期、衰竭期对应的核心病机“态”与关键

客观指标“靶”，以补肾活血汤为基本方，分析其分期化裁方案及其与 HRT 的时序组合。结果与结论 将 POI 四期分别对应肾阴亏

虚、肾虚血瘀、心肾不交、阴阳两虚4种“态”，以促卵泡激素（FSH）、抗米勒管激素（AMH）、窦卵泡计数（AFC）、Kupperman 评分等

作为分期评估“标靶”，结合各期“态-靶”特征，确立了以补肾活血汤为基础，辨证化裁、随期调整的用药思路：隐匿期以中药治疗为

主，亚临床期采用序贯协同方案，临床期以激素补充疗法为主、中药治疗为辅，衰竭期则采用中西医结合来巩固根本。
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ABSTRACT OBJECTIVE To explore a synergistic medication strategy integrating stage-specific modifications of Bushen huoxue 

decoction with hormone replacement therapy （HRT） for premature ovarian insufficiency （POI）. METHODS The connotation of 

Academician Tong Xiaolin’s “state-target differentiation and treatment” theory and the disease stage characteristics of POI were 

summarized. The latent stage， subclinical stage， clinical stage and exhaustion stage of POI were classified into corresponding core 

pathogenesis “states” and key objective indicator “targets”. Taking Bushen huoxue decoction as the basic prescription， its staged 

modification scheme and its sequential combination with HRT were analyzed. RESULTS & CONCLUSIONS The four stages of 

POI correspond to four pathogenic states respectively： kidney yin deficiency， kidney deficiency and blood stasis， heart-kidney 

disharmony， and deficiency of both yin and yang. Follicle-stimulating hormone （FSH）， anti-Müllerian hormone （AMH）， antral 

follicle count （AFC） and Kupperman score were taken as the evaluation targets of staging. Combined with the “state-target” 

characteristics of each stage， a medication principle based on Bushen huoxue decoction with syndrome differentiation modification 

and stage-adjusted administration was established： traditional Chinese medicine dominates in the latent stage， a sequential 

collaborative regimen is adopted in the subclinical stage， HRT is dominant supplemented by traditional Chinese medicine in the 

clinical stage， and integrated traditional Chinese and Western medicine is applied to consolidate the root cause in the exhaustion 

stage.
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早 发 性 卵 巢 功 能 不 全（premature ovarian insuffi‐

ciency，POI）是指女性 40岁之前出现卵巢功能衰退，以

月经紊乱（月经稀发或闭经）、促性腺激素水平升高、雌

激素水平波动或降低为主要临床特征，发病率为 1%～
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4%[1]。近年来，随着社会生活节奏加快、环境内分泌干

扰物暴露风险增高，POI 发病率呈逐年上升趋势。该病

不仅直接损害育龄女性的生育能力，其继发的围绝经期

症状、心血管疾病、骨质疏松等并发症风险，还会严重影

响女性身心健康与生活质量，已成为妇科内分泌领域亟

待攻克的临床难题[2]。现阶段西医临床以激素补充疗法

（hormone replacement therapy，HRT）为主要干预手段，

虽能有效缓解低雌激素相关不适症状，但在改善卵巢储

备功能、恢复自发排卵方面的作用仍然有限，且长期应

用存在血栓形成风险、停药后病情易复发等问题[3]。

中医将 POI 归属于“经水早断”“闭经”“不孕”等范

畴。依据“肾主生殖”理论，以补肾活血汤为代表的补肾

活血类方药，在调控卵巢功能方面展现出多靶点、整体

调节的优势[4]。但传统中医多以宏观证候辨证为主，缺

乏客观指标支撑，疗效评价标准亦不够统一。如何将中

医宏观辨证与西医微观指标有机融合，建立精准化、分

层化的中西医协同诊疗体系，是突破当前 POI 临床诊疗

瓶颈的关键。仝小林院士创立的“态靶辨治”理论，以

“整体调态”为核心、“精准打靶”为手段，为中西医融合

诊疗提供了创新模式[5]。该理论已在糖尿病、肿瘤等慢

病领域得到验证，但其在 POI 领域的系统应用方面尚缺

乏深入研究。因此，本文基于“态靶辨治”理论，以补肾

活血汤为载体，尝试构建该方分期化裁联合 HRT 治疗

POI 的用药策略，以期为中西医协同治疗 POI 提供参考。

1　“态靶辨治”理论的内涵与演进

“态靶辨治”理论源于中医“整体观”“辨证论治”“治

未病”思想，是现代疾病谱演变下的一种中西医结合创

新诊疗体系。该理论针对传统中医诊疗中存在的“刻强

轴弱”（重当下证候、轻疾病全程）、“态强靶弱”（强于整

体调态、弱于精准干预）、“个强群弱”（长于个体化、短于

群体规律）三大局限，通过引入“时间轴”（疾病分期）与

“微观靶”（客观指标）两个维度，为现代中医诊疗提供了

新的视角[6]。

1.1　“整体观”是“态靶辨治”的哲学基础

“态”是指疾病进程中机体脏腑、气血、阴阳失衡所

形成的整体功能状态，是对疾病病理本质的宏观概括，

可随病程推进而变化，且各病理环节之间相互关联[7]。

POI 的病程贯穿从卵巢储备下降至卵巢功能衰竭的全过

程，病机上呈现出“肾阴亏虚→肾虚血瘀→心肾不交→
阴阳两虚”的动态演变，每一“态”均对应特定的病理生

理基础，将宏观体质、情志因素与微观指标——如促卵

泡激素（follicle-stimulating hormone，FSH）、抗米勒管激

素（anti-Müllerian hormone，AMH）、雌二醇（estradiol，E2）

等——相结合，可实现“因病、因期、因证”的个体化治

疗[8]。“靶”是指疾病某一阶段的关键病理环节、客观量化

指标或核心症状，是连接中医“态”与西医精准干预的重

要桥梁[9]。POI 的“靶”可分为3类：（1）生化靶，如 AMH、

FSH、E2，可反映卵巢储备与内分泌功能；（2）影像靶，如

窦卵泡计数（antral follicle count，AFC），可用于评估卵泡

储备量；（3）症状靶，如 Kupperman 评分，可用于量化临

床症状严重程度。“态”是“靶”的病理基础，“靶”是“态”

的客观体现，二者形成“以态定靶、以靶验态”的辨证

关系。

1.2　“平衡理论”是“调态”的核心目标

“调态”是指运用中药、针灸等手段恢复机体因致病

因素扰乱而失衡的阴阳状态，贯穿“扶正”与“祛邪”两个

层面。肾藏精，主生殖，对于 POI 的治疗，“扶正”重在补

益肾虚，依据阴虚、阳虚或气虚等偏颇证候辨证选药；

“祛邪”则针对病程中产生的血瘀、痰湿等病理产物，采

用活血、化痰等治法干预[10]。面对 POI 患者的高 FSH 状

态，中医不是对抗性地直接降低 FSH，而是通过补肾填

精、活血通络来改善卵巢微循环与功能，间接调控下丘

脑-垂体-卵巢（hypothalamic-pituitary-ovarian，HPO）轴，

使其恢复稳态平衡[11]。仝小林院士将“平衡”从哲学理

念转化为可操作的治疗目标——诱导机体建立适应内

外环境变化的动态稳定能力。可见，“调态”属于“时间

轴”维度下的阶段性目标。

1.3　“治未病”思想贯穿“态-靶”干预全过程

“治未病”强调未病先防、既病防变、瘥后防复，与

“态靶辨治”理论相契合，也是“时间轴”维度的集中体

现[12]。POI 诊疗中，西医侧重对“已病”的局部进行治疗，

中医“治未病”则从整体功能状态入手进行前瞻性调控。

“态靶辨治”理论将上述二者融合，通过“打靶”控制已病

之症，同时通过全程“调态”贯彻“治未病”思想，覆盖 POI

“防-治-康”全周期[13]：在未病先防阶段，针对高危人群或

隐匿期 POI 人群，通过体质辨识预投补肾活血汤化裁

（加枸杞子、女贞子），从肾阴亏虚之态源头延缓卵巢储

备功能衰减；在既病防变阶段，于亚临床期（肾虚血瘀

态）加用桃仁、红花等活血药，阻断疾病向心肾不交、阴

阳两虚传变；在瘥后防复阶段，可借助膏方、节气针灸等

方法巩固疗效[14―15]。可见，“态靶辨治”理论将补肾活血

的调态治法，从单纯治疗“已病”的方药应用，提升为贯

穿 POI“防-治-康”全周期的整体调治策略 [16]。

2　POI“病-靶-态”的现代医学认知

2.1　POI的疾病本质

POI 的本质为卵巢内卵泡储备耗竭加速或卵泡功能

障碍。其病因包括遗传因素（如 FMR1 基因前突变）、自

身免疫损伤（如抗卵巢抗体检测阳性）、医源性因素（如



中国药房  2026年第37卷第10期 China Pharmacy  2026 Vol. 37  No. 10  · 1331 ·

化疗、放疗）及环境与生活方式因素（如长期精神应激、

环境内分泌干扰物暴露）等[17―18]。依据疾病进展的连续

性，结合国内外相关专家共识及临床研究证据[1，19]，可将

POI 分为 4 个关键阶段，各阶段病理特征与临床表现

见表1。

但需注意的是，不同病因下，POI“态”的演变轨迹存

在差异。遗传性 POI 患者以“先天禀赋不足”为发病基

础，“肾精亏虚”贯穿病程全程，病情进展缓慢但逆转困

难[20―21]；自身免疫性 POI 患者多呈“虚实夹杂”之态，肾虚

基础上常兼夹湿热、瘀热[22]；医源性 POI 则起病急骤，呈

现“暴伤阴精→阴损及阳”的快速演变，早期干预窗口期

短[23―24]。这种“因-态”关联性要求临床诊疗时首先应“探

因定基”，在分期框架内进行病因分层干预。

2.2　POI的核心“标靶”

在“态靶辨治”体系中，“靶”有双重含义：一是病情

评估与疗效判定的诊断性“标靶”，二是精准干预所针对

的干预性“标靶”。二者形成“以标定靶、以靶验效”的

闭环。

2.2.1　诊断性“标靶”

基于 POI 的疾病进展，需筛选不同病程阶段最具代

表性的客观指标，作为“标靶”用于病情分层与疗效评

价。（1）隐 匿 期“标 靶”：AMH（正 常 参 考 值 1.1～8.5  

ng/mL）是反映卵巢储备功能最敏感的指标，＜1.1 ng/mL

提示卵巢储备功能显著下降[25]；AFC＜5个可作为辅助

判断卵泡储备耗竭的指标[26]。（2）亚临床期“标靶”：基础

FSH 水平（于月经第 2～4天检测）15～25 U/L 提示卵巢

功能异常，是卵巢对垂体反馈减弱的重要标志[1，3]。（3）临

床期“标靶”：FSH、Kupperman 评分可综合反映机体内分

泌 紊 乱 状 态 及 临 床 症 状 严 重 程 度 ；FSH＞25 U/L 且     

Kupperman评分＞20分，提示患者内分泌紊乱及相关临

床症状已达较严重水平[3，27]。（4）衰竭期“标靶”：FSH＞

40 U/L 伴月经停闭，标志卵巢功能近乎衰竭，同时伴随

E2＜25 pg/mL，提示低雌激素症状凸显[28]。上述指标可

作为“态”的客观映射，为“辨态锁靶”提供了可量化的临

床依据。

2.2.2　干预性“标靶”

干预性“标靶”体现于 POI 发生发展的核心病理环

节中，主要包括——（1）卵泡发育调控：改善卵泡募集、

生长与成熟过程，延缓卵泡储备耗竭[29―30]；（2）HPO 轴功

能稳态重建：恢复 HPO 轴的负反馈调控机制[31]；（3）卵巢

局部微环境改善：抑制卵巢局部炎症反应、减轻氧化应

激损伤、改善卵巢局部血流灌注[32]；（4）颗粒细胞功能调

控：抑制颗粒细胞凋亡、调节其自噬与铁死亡等程序性

死亡通路[33]。

2.3　POI的临床分“态”

结合上述 POI 的现代医学分期与中医辨证规律，可

将其划分为 4个核心“态”，实现“病-期-态”的统一：（1）

肾阴亏虚态，对应隐匿期（早期），病机为“肾阴不足，精

血亏虚”，临床以腰膝酸软、手足心热、口干咽燥为主要

表现，伴舌红少苔、脉细数等特征[34]。（2）肾虚血瘀态，对

应亚临床期（中期），病机为“肾虚日久，瘀血内阻”，在肾

虚证候基础上，兼见经色暗红有块、小腹刺痛，伴舌有瘀

点、脉涩等血瘀之象[35]。（3）心肾不交态，对应临床期（后

期），病机为“肾水亏虚，心火亢盛”，以潮热盗汗、失眠多

梦、烦躁易怒为主要表现，伴舌红、脉细数[34]。（4）阴阳两

虚态，对应衰竭期（晚期），病机为“阴损及阳，天癸竭

止”，症状以月经闭止、性欲淡漠、寒热错杂为主，伴舌淡

嫩或红而胖大、脉沉细[36]。

3　基于“态靶辨治”的 POI 分期诊疗体系与用药

策略

3.1　分期诊疗体系

根据前文对 POI“病-靶-态”的整合分析，本研究构

建了 POI 的“态靶辨治”分期诊疗体系（表2）。该体系核

心在于建立疾病自然病程与中医病机演变的动态对应，

将宏观辨证落实于 AMH、FSH 等可量化标靶，形成“态-

靶-药”的临床决策路径。

表1　POI的现代医学临床分期及病理特征

临床分期
隐匿期（早期）

亚临床期（中期）

临床期（后期）

衰竭期（晚期）

病理生理特征
卵泡储备缓慢耗竭，卵泡对促性腺激素
的敏感性下降
卵泡储备进一步减少，HPO 轴功能紊乱
卵泡大量耗竭，HPO 轴反馈调节失衡

卵泡几乎完全耗竭，卵巢分泌雌激素能
力丧失

临床表现
无明显临床症状，仅血清 AMH 及 AFC 下降

月经稀发，经量减少，偶见潮热，FSH 间歇性升高
持 续 性 月 经 紊 乱，潮 热 盗 汗，失 眠 焦 虑 明 显，

FSH＞25 U/L，Kupperman 评分＞20 分
持续闭经（＞6个月），生育能力丧失，E2＜25 pg/mL，

低雌激素症状严重

表2　POI的分期诊疗体系

疾病分期
隐匿期（早期）

亚临床期（中期）

临床期（后期）

衰竭期（晚期）

疾病阶段
卵巢储备下降
卵巢功能异常
卵巢功能不全
卵巢功能衰竭

核心“态”

肾阴亏虚
肾虚血瘀
心肾不交
阴阳两虚

关键“标靶”

AMH＜1.1 ng/mLb，AFC＜5 个 c

FSH 15～25 U/Lb；月经稀发 d

FSH＞25 U/Lb；Kupperman 评分＞20 分 d

FSH＞40 U/Lb，E2＜25 pg/mLb；闭经 d

中医治法
滋阴补肾，填精养血
补肾活血，化瘀通络
滋阴降火，交通心肾
阴阳双补，益精填髓

补肾活血汤化裁 a

加枸杞子、女贞子
加桃仁、红花
加黄连、肉桂
去黄柏，加仙茅、鹿角胶

a：补肾活血汤基础方组成为熟地黄、淫羊藿、菟丝子、钩藤、当归、白芍、川芎、知母、柴胡、黄柏、黄芩，各化裁方均在此基础方上随态加减；b：生

化靶；c：影像靶；d：症状靶。
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3.2　以补肾活血汤为核心的中西医协同用药策略

3.2.1　补肾活血汤的分期化裁

在上述 POI 分期诊疗体系中，补肾活血汤作为基础

方，可根据不同的“态”进行精准化裁，以实现“态-药”相

应，各期化裁依据及对应“标靶”见表 2。方中药物兼具

“调态”与“打靶”双重功能：熟地黄、淫羊藿、菟丝子为

“调态”核心药，重在恢复肾之阴阳动态平衡；桃仁、红

花、黄连、肉桂、仙茅等为“打靶”用药，分别针对血瘀、心

火、阳虚等兼证。诸药合用，共奏补肾填精、活血通络、

宁心安神之功[37]。

3.2.2　中药精准干预的药理基础

现代药理研究为补肾活血汤精准干预的实现提供

了依据：（1）针对“标靶”的内分泌调控，熟地黄、菟丝子

可调控下丘脑-垂体轴激素受体表达，降低 FSH 水平，促

进 E2分泌，恢复 HPO 轴负反馈调节功能[38]，直击“肾虚

态”的核心“标靶”。（2）针对“因靶”的卵巢保护：枸杞子、

女贞子、菟丝子中的多糖与黄酮类成分，可通过抑制细

胞凋亡（下调胱天蛋白酶 3、B 细胞淋巴瘤 2 相关 X 蛋

白）、阻断铁死亡（激活谷胱甘肽过氧化物酶4、铁蛋白重

链1）、诱导自噬（上调微管相关蛋白轻链3-Ⅱ）等途径延

缓颗粒细胞损耗[39―40]，契合“滋肾填精”调治“阴亏态”的

“因靶”干预思路。（3）针对“因靶”的卵巢微环境改善，桃

仁、红花、当归、川芎的有效成分（苦杏仁苷、羟基红花黄

色素 A、阿魏酸）可扩张血管、抗血小板聚集，改善卵泡

发育的能量供给[41]，精准对应“血瘀态”的病理“因靶”。

（4）针对“症靶”的神经精神症状缓解，黄连、黄芩、钩藤

等具有中枢镇静效应，且可调控 5-羟色胺、去甲肾上腺

素等单胺类神经递质表达[42―43]，显著改善潮热、盗汗、失

眠等症状，实现“心肾不交态”的“症-靶”同步干预。

3.2.3　中西医协同的时序方案

基于 POI 不同分期的核心病机，笔者尝试制定了中

西医（中药、HRT）协同时序用药模式（表 3），其中，隐匿

期以中药治疗为主，HRT 暂缓；亚临床期采用序贯协同

方案；临床期以 HRT 为主、中药治疗为辅；衰竭期则采用

中西医结合来巩固根本。

3.2.4　案例举隅

李某，女，35岁，因“月经稀发半年”就诊。查体显示

FSH 18 U/L，AMH 0.8 ng/mL，AFC 4 个，Kupperman 评

分12分（轻度症状）；伴腰膝酸软，经色暗黑夹血块，舌暗

有瘀点，脉涩。西医诊断为 POI（亚临床期）；中医辨态为

“肾虚血瘀态”。关键“标靶”提示 FSH 升高、AMH 与

AFC 降低。该患者采用亚临床期（中期）中西医序贯协

同方案，予戊酸雌二醇/黄体酮序贯疗法（HRT），同时予

补肾活血汤加桃仁10 g、红花10 g。治疗3个月后，患者

月经周期恢复正常规律；6个月后复查，FSH降至12 U/L，

AMH 升至 1.0 ng/mL。该患者为亚临床期 POI，核心病

机为“卵巢储备下降+功能紊乱”，其治疗采用 HRT 快速

纠正 HPO 轴紊乱（“打靶”），同时以补肾活血汤加桃仁、

红花改善卵巢微循环与储备功能（“调态”），实现了“症

状改善+指标逆转”，验证了中西医协同干预策略的有

效性。

王某，女，38岁，因“停经 4个月，伴潮热盗汗、心烦

失眠3个月”就诊。患者既往月经周期规律，近1年经量

明显减少，渐至停经。查体显示 FSH 32 U/L，AMH 0.5 

ng/mL，AFC 2个，E2 18 pg/mL，Kupperman 评分26分（中

度症状）；潮热每日发作5～6次，夜间尤甚，心烦易怒，口

干咽燥，大便干结，舌红少苔，脉细数。西医诊断为 POI

（临床期）；中医辨态为“心肾不交态”。关键“标靶”提示

FSH 显著升高，AMH、E2及 AFC 明显降低，Kupperman 评

分中度升高。该患者采用临床期“西主中辅”的稳控模

式，予雌二醇片/雌二醇地屈孕酮片复合包装（每片含雌

二醇1 mg、雌二醇地屈孕酮10 mg），每日1片；同时予补

肾活血汤加黄连 6 g、肉桂 3 g，去黄柏。治疗 3个月后，

患者潮热盗汗明显缓解，Kupperman 评分降至12分；6个

月后复查，FSH 降至 22 U/L，AMH 升至 0.8 ng/mL，E2回

升至 35 pg/mL，月经恢复、周期 40～45 d，经量较前增

多，睡眠质量及情绪状态显著改善。该患者为临床期

POI，核心病机为“临床症状突出”，其治疗以 HRT 为主导

快速纠正内分泌紊乱（“打靶”），同时以补肾活血汤加黄

连、肉桂交通心肾、滋阴降火（“调态”），主次分明，协同

表3　基于“态靶辨治”的POI中西医协同用药模式

疾病分期
隐匿期（早期）

亚临床期（中期）

临床期（后期态）

衰竭期（晚期）

核心病机
卵巢储备下降

功能紊乱与卵巢储备下降
并存
临床症状突出

卵巢衰竭及相关并发症

协同模式
中医主导的“调态”模式

序贯协同的纠偏模式

“西主中辅”的稳控模式

中西结合的固本模式

具体方案
予补肾活血汤加枸杞子、女贞子，治疗 6 个月，每 3 个月复查 AMH、FSH。若 AMH 回升＞1.1 ng/mL，继续中
药维持；若无效，联用低剂量激素（如戊酸雌二醇 0.5 mg/d）。若已出现明显低雌激素症状、骨量下降或存
在自身免疫/遗传高危因素，可酌情联用低剂量激素（如戊酸雌二醇 0.5 mg/d）

月经周期第 1～21 天予戊酸雌二醇 1 mg/d，第 12～21 天加用黄体酮胶囊 100 mg，bid；同时全程服用补肾活
血汤加桃仁、红花
予雌孕激素连续联合方案[如雌二醇片/雌二醇地屈孕酮片复合包装（每片含雌二醇 1 mg、雌二醇地屈孕酮
10 mg），每日 1 片]，同时服用补肾活血汤加黄连、肉桂
长期予标准剂量 HRT[如雌二醇片/雌二醇地屈孕酮片复合包装（每片含雌二醇 2 mg、雌二醇地屈孕酮 10 

mg），每日 1 片]，同时服用补肾活血汤（去黄柏）加仙茅、鹿角胶

治疗目标
恢复卵巢自身功能，避免过早依赖激素

用 HRT 快速建立规律月经，用中药改善卵
巢储备与血流，二者协同降低 FSH

用 HRT 快速稳定激素水平；用中药减轻潮
热失眠等症状，提高生活质量与依从性
用 HRT 预防心血管疾病、骨质疏松；用中
药温煦肾阳，减轻 HRT 副作用，巩固根本



中国药房  2026年第37卷第10期 China Pharmacy  2026 Vol. 37  No. 10  · 1333 ·

增效，验证了临床期“西主中辅”稳控模式的合理性与可

行性。

4　结语与展望

本文基于仝小林院士“态靶辨治”理论，尝试将 POI

的疾病分期与中医病机演变进行对应，根据 POI 不同阶

段的“态”将其划分为隐匿期、亚临床期、临床期、衰竭期

4个阶段，并以补肾活血汤为基本方，提出了在 POI 不同

阶段使用该方分期化裁联合 HRT 的精准用药策略，初步

形成了“分期-辨态-定靶-选药”的诊疗路径。该路径以

分期定态、以态选方、因靶加减、中西协同为核心逻辑，

旨在解决 POI 分期模糊、辨证主观性强、中西医干预协

同不足等临床问题。在理论层面，该路径建立了 POI 疾

病自然史与中医病机演变的动态对应关系，引入了 POI

全程管理的“时间轴”概念。在治疗策略层面，以补肾活

血汤为基础方进行分期化裁，并在不同疾病阶段与 HRT

进行协同，构成了一套可操作的临床用药模式。在机制

层面，现代药理研究也为“调态”与“打靶”的干预效应提

供了初步的基础支撑。

不足的是，本文作为一项理论构建研究，上述内容

仍需后续研究验证。例如，可开展大样本、多中心随机

对照试验，以 AMH、FSH、AFC 及患者报告结局为核心

指标，比较“态靶辨治”中西医协同方案与常规诊疗方案

的疗效差异，验证“因-态-靶-果”对应关系的稳定性。为

提升中医辨证的客观性与可重复性，还可建立 POI 专科

病例数据库，运用人工智能与机器学习技术，深度挖掘

“态-靶-药-效”间的映射规律，为提升辨证客观性与可重

复性提供依据。此外，可借助类器官、基因编辑等技术，

从卵巢颗粒细胞命运调控、线粒体功能稳态、卵泡激活

通路等角度，系统阐释补肾活血汤及其药效组分“调态”

“打靶”的分子药理学机制。
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