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卵巢功能减退相关月经异常的
病证用药关联分析
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摘要：[目的] 基于《中华医典》数据，分析卵巢功能减退相关月经异常的“病–证–药”关联特征，为临床辨证论

治提供参考。[方法] 检索月经过少、月经后期、闭经/经水早断相关条文，按照纳入及排除标准筛选并完成术语标准

化与完整性核验，最终纳入 261条。采用描述性统计、中药共现网络及 Phi 系数分析证型/证素分布与用药关联。

[结果] 条文分布为月经过少 63条（24.1%）、月经后期 74条（28.4%）、闭经 124条（47.5%，含经水早断）。病名组间证

型结构差异明显：月经过少组以气血亏虚、脾肾阳虚为主（73.0%）；月经后期组以肾虚肝郁、气机郁滞为主（72.9%）；

闭经组以肾虚血瘀、肝肾阴虚为主（71.8%）。证素分布亦呈现分化：月经过少组偏虚，月经后期组突出气滞，闭经组

多见阴虚、血瘀、精亏等。用药方面，当归、熟地黄、白芍、川芎处于共现网络核心，提示基础用药核心较为集中；不同

证型的关联用药呈现一定分化。[结论] 研究基于条文共现与关联分析结果，提示卵巢功能减退相关月经异常在不

同病名组的证型/证素构成及用药组合上存在差异，可以为临床辨证分型与处方思路提供参考。
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卵巢功能减退在育龄期女性中并不少见。西

医多见于卵巢储备功能下降（DOR）和早发性卵巢

功能不全（POI）两种情况。该类疾病的临床表现具

有渐进性特征，早期以月经模式改变为典型征象，

包括月经量减少、周期延长及月经稀发，严重者可

以发展为继发性闭经，并且可以伴随围绝经样症

状[1-2]。DOR通常指卵巢内可募集卵泡数量减少及

卵母细胞质量下降，多伴有抗缪勒管激素（AMH）降

低、窦卵泡计数减少等[1]；POI多指女性在 40岁之前

出现卵巢功能进行性减退，以月经停闭≥4个月并伴

有促卵泡生成素（FSH）升高（间隔≥4周重复检测）

作为重要诊断依据[2]。总体而言，卵巢功能减退除

影响月经与生育外，还可能增加骨健康受损、心血

管风险及心理健康相关的长期风险[3-4]。现阶段治

疗以激素替代治疗及助孕治疗为主，但停药后疗效

难以持续，且长期应用存在一定安全性顾虑，患者

依从性有限[5-6]。中医药具有多靶点、整体调节及不

良反应相对较少等特点，在改善卵巢功能减退相关

月经异常及伴随症状方面显示出一定优势[7-8]。
中医尚无与 DOR或 POI完全对应的专病名称。

参照《卵巢储备功能下降中西医结合诊疗指南》及

《早发性卵巢功能不全中西医结合诊疗指南》，其相

关临床表现多可归属于“月经过少”“月经后期”“闭

经/经水早断”等月经病范畴[2，9]。基于此，本研究以

“月经过少”“月经后期”“闭经/经水早断”为核心检

索词，在《中华医典》中检索并筛选相关条文，排除

妊娠/产后等生理性情况、自然绝经及其他明确原因

所致的月经异常相关内容，以尽可能提高筛选结果

与现代卵巢功能减退相关临床情境的一致性。在

此基础上，开展“病名-证型-证素-用药”的关联分

析，以归纳该类月经病证的证型与证素分布特征及

其用药规律。

1 资料与方法

1.1 文献来源及检索方法 本研究以卵巢功能减

退相关月经异常为切入点，在《中华医典》中检索

“月经过少”“月经后期”“闭经”“经水早断”4类病

·文献研究·
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名。参考《古代中医妇产科疾病史》等文献，梳理各

病常见别名和近义表述，归纳形成 25个检索词进行

精确检索。见表 1。

1.2 纳入与排除标准 本研究为基于《中华医典》

原文资料的古籍文献数据挖掘研究。纳入与排除

标准均依据原文所载病名/主症、症状表现、证候/病
机及方药等关键信息进行。

1.2.1 纳入标准 1）条文以月经异常为主要问题，

且病名或主症属于“月经过少、月经后期、闭经、经

水早断”。2）条文对主要症状、证候/病机及方药信

息记载较为完整，能够完成规范化提取与分析。

1.2.2 排除标准 排除以下情况所致的月经异常

相关条文：1）妊娠、产后、哺乳等生理或围生期相关

情况。2）自然绝经相关表述（如天癸将竭、年高经

断、绝经后闭经等）。3）有形病变或外伤阻塞致经

闭（如癥瘕积聚、少腹坚硬固定、跌仆损伤冲任等）。

4）湿热、湿毒、痰湿肥胖为主病，月经异常为兼症。

5）症状、证候/病机或方药信息缺失严重，无法完成

规范化提取与分析。

1.3 数据规范化

1.3.1 证型与证素规范 证型体系主要参照《中医

诊断学》（第 10版）、《中医妇科学》（第 10版）及《中

医临床诊疗术语·证候（修订版）》等教材和相关文

献[10-11]，并结合原文进行归纳。每条原文统一标注

1个主证型，主要包括：气血亏虚、脾肾阳虚、肾虚肝

郁、气机郁滞、肾虚血瘀、肝肾阴虚、肾精不足；其余

低频或难以稳定归属的条文归入“其他证型”。证

型判定以病机论述和治法-方药立意为主，必要时

参考症状、舌脉等信息进行校正。

证素按照病位与病性要素记录并且同义归纳

与合并：病位包括胞宫、肾、肝、脾、心；病性包括气

虚、血虚、阳虚、阴虚、精亏、气滞、血瘀、寒，同时记

录冲任作为病位相关要素。对少数出现热象表述

者，另外记录“热”证素。气机郁滞兼瘀者同时记录

“血瘀”，以反映“郁久化瘀”的演变特征。

1.3.2 中药名称规范 依据《中华人民共和国药

典》2020年版及《中华本草》对处方中药名称进行统

一规范（如将“广皮”“橘皮”统一为“陈皮”）。对于

不同炮制品（如“生甘草”与“炙甘草”），若其在传统

功效上存在公认差异，则分别作为不同药物条目进

行记录，并用于后续中药共现网络与关联分析。

1.4 数据分析 采用 Excel 2019建立“病名-证型-
证素-用药”标准化数据库，2名研究者独立录入并

交叉核验，出现分歧经专家咨询解决。运用 SPSS
26.0进行描述性统计，计算各病名分组的构成比及

证型、证素分布频率。采用 Cytoscape 3.9.1 构建中

药共现网络，按照“支持度>10%、提升度>1”筛选高

频药对，识别基础配伍框架。通过 SPSS 26.0计算证

型-中药 Phi系数，Origin 2023绘制环形热图，揭示

证型特异性加减规律。数据处理采用统一规范标

准，减少系统误差。

2 结果

2.1 数据筛选 共检索条文14 728条。剔除2 300条
重复后剩余 12 428条。依据题名与主症初筛，排除

非月经异常相关及病名/主症不符合纳入范围者

10 195条，初筛后进入全文复筛 2 233条。按照纳

入与排除标准进行全文复筛，排除围生期/自然绝

经/器质性病变或外伤阻滞/湿热痰湿为主及信息不

足等条文 1 939条，获得候选条文 294条。候选条

文经病名归并、证型术语规范与完整性核验后剔除

33条，最终纳入分析 261条。见图 1。
2.2 卵巢功能减退相关月经异常的病-证分布特

征 基于最终纳入的 261条原文，按照原文所载病

名（或主症表述）进行病名分组，分为“月经过少”

“月经后期”“闭经”3组，“经水早断”条文数较少且

属月经停止范畴，为保证统计稳定性与分组临床同

质性，本研究将其归并至“闭经”组分析。为便于比

较不同病名组内证型结构差异，本研究采用病类内

构成比（%）作为统计口径，以减少样本量差异影响，

突出病类内证型与证素结构。

2.2.1 病名分组分布 在最终纳入的 261条原文

中，闭经组占比最高（124条，47.5%），其次为月经后

期组（74条，28.4%）与月经过少组（63条，24.1%）。

提示样本在各病名分组的分布存在差异，为后续分

组比较证型结构提供依据。见表 2。
2.2.2 疾病-证型分布 在病名分组基础上，构建

疾病-证型列联表（表 3）。月经过少组以气血亏虚

与脾肾阳虚为主；月经后期组以肾虚肝郁与气机郁

滞最为常见；闭经组主要表现为肾虚血瘀与肝肾阴

表 1 病名检索

病名

月经过少

月经后期

闭经

经水早断

古病名

月事衰少、经水少、经水涩少、经行来少、经少

至期不来、经过期后行、经水后期、经候过期、经迟

不月、月事不来、月闭、血闭、经水闭、经闭、经断、月水

不通、血分、水分

年未老经水断
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虚。总体而言，不同病名分组的证型结构分化明

确，提示不同病名分组的证候侧重存在差异。

2.2.3 疾病-证素分布 由于证型属于对病位与病

机的综合概括，进一步从证素层面对其进行拆解，

有助于直观呈现各病名分组“病位-病性”要素的侧

重差异（表 4、表 5）。证素分布显示：月经过少组以

脾肾相关要素与虚性要素为主；月经后期组突出肝

相关要素及气滞要素，并可兼见瘀阻；闭经组以肾

相关要素为核心，病性以阴虚、血瘀较为突出，并常

伴有精亏。证素层面的结果与证型分布一致，为后

续证型-方药的关联分析提供依据。

2.3 卵巢功能减退相关月经异常的证型-中药关联

特征与用药规律

2.3.1 中药共现网络 基于 261条条文统计中药两

两共现关系，并计算支持度与提升度，将药物组合

作为无向药对。按照支持度>10%、提升度>1筛选

得到 47对药对构建共现网络（图 2），边权重为药对

共现频次，并汇总提升度 Top25药对（表 6）。网络

显示，当归、熟地黄、白芍、川芎等连接广泛，位于核

心区域，提示“四物汤”药味构成处方体系的基础配

伍框架。

2.3.2 6个代表性证型的证型-中药Phi环形热图 基

于疾病-证型分布，选取各病名组中占比较高且具

有代表性的 6个证型，即月经过少组的气血亏虚与

脾肾阳虚、月经后期组的肾虚肝郁与气机郁滞、闭

经组的肾虚血瘀与肝肾阴虚，共形成子集 189条，计

算证型-中药 Phi系数（表 7）；按照“在子集中总频数

≥20次，且任一证型 Phi>0.10”筛选得到核心中药

37味绘制环形热图（图 3）。结果显示 6个证型的高

表 2 卵巢功能减退相关月经异常条文的病名分组构成

病名分组

月经过少

月经后期

闭经

合计

条文数

63
74
124
261

构成比（%）
24.1
28.4
47.5
100.0

注：“经水早断”条文归并至闭经组。

表 3 卵巢功能减退相关月经异常条文在不同病名分组中的

证型分布

证型

气血亏虚

脾肾阳虚

肾虚肝郁

气机郁滞

肾虚血瘀

肝肾阴虚

肾精不足

其他证型

月经过少

23（36.5）
23（36.5）
3（ 4.8）
5（ 7.9）
4（ 6.3）
1（ 1.6）
0（ 0.0）
4（ 6.3）

月经后期

4（ 5.4）
5（ 6.8）
30（40.5）
24（32.4）
4（ 5.4）
1（ 1.4）
0（ 0.0）
6（ 8.1）

闭经

5（ 4.0）
5（ 4.0）
3（ 2.4）
7（ 5.6）
45（36.3）
44（35.5）
6（ 4.8）
9（ 7.3）

例（%）

表 4 卵巢功能减退相关月经异常条文在不同病名分组中的

病位证素分布

病位证素

胞宫

脾

肾

肝

心

冲任

月经过少

63（100.0）
43（ 68.3）
31（ 49.2）
12（ 19.0）
3（ 4.8）
4（ 6.3）

月经后期

74（100.0）
8（ 10.8）
40（ 54.1）
56（ 75.7）
1（ 1.4）
6（ 8.1）

闭经

124（100.0）
9（ 7.3）

107（ 86.3）
56（ 45.2）
7（ 5.6）
5（ 4.0）

表 5 卵巢功能减退相关月经异常条文在不同病名分组中的

病性证素分布

病性证素

气虚

血虚

阳虚

精亏

阴虚

气滞

血瘀

寒

热

月经过少

20（31.7）
23（36.5）
27（42.9）
3（ 4.8）
1（ 1.6）
8（12.7）
10（15.9）
4（ 6.3）
0（ 0.0）

月经后期

7（ 9.5）
4（ 5.4）
10（13.5）
13（17.6）
13（17.6）
54（73.0）
21（28.4）
6（ 8.1）
0（ 0.0）

闭经

7（ 5.6）
5（ 4.0）
10（ 8.1）
27（21.8）
66（53.2）
10（ 8.1）
57（46.0）
5（ 4.0）
4（ 3.2）

注：同一条文可以同时包含多个证素。

图 1 条文筛选流程图

例（%）

例（%）
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相关中药具有分化特征：气血亏虚与益气健脾药相

关，脾肾阳虚与补肾健脾、温补脾肾药物相关，肾虚

肝郁与疏肝理气兼补肾药相关，气机郁滞与理气疏

郁药相关，肾虚血瘀与补肾兼活血药相关，肝肾阴

虚与滋补肝肾并兼调经之品相关。中药共现网络

侧重识别处方体系中跨证型的基础配伍框架，而

Phi分析用于明确证型差异关联中药，两者从整体

结构与证型差异两个层面互补描述用药规律。

3 讨论

本研究基于《中华医典》筛选的 261条条文，采

用“病名-证型-证素-用药”的多维关联分析框架，

得到两点主要发现：其一，不同病名分组的证候结

构呈现不同侧重；其二，处方结构总体呈现为“基础

配伍相对稳定，证型相关用药呈一定分化”。上述

发现从文献层面勾勒了卵巢功能减退相关月经异

常（在中医多归属于“月经过少、月经后期、闭经/经
水早断”等月经病范畴）的证候谱系与辨治思路，可

以为临床辨证提供文献层面参考。

既往临床观察及相关研究提示[12]，部分卵巢功

能减退者的月经异常可以呈现由经量减少、周期延

后直至经断/闭经的变化趋势。基于条文所载病名

（或主症表述），本研究将条文分为月经过少、月经

后期与闭经 3组，其构成比例分别为 24.1%、28.4%
与 47.5%，提示不同病名分组在文献记载数量上存

在差异。需要说明的是，本研究基于古籍条文的归

纳与关联分析，相关分布特征更多反映文献记录与

临床表述习惯，主要用于呈现文献层面的证候信

息。结合证型与证素结果，月经过少组以气血亏

虚、脾肾阳虚为主，脾相关证素占比最高（68.3%），

并见血虚（36.5%）、阳虚（42.9%）等虚性要素，提示

“气血生化不足、冲任失养”，可以与《素问·玉机真

藏论》“脾为孤脏，中央土以灌四傍”之意相参。月

经后期组以肾虚肝郁、气机郁滞为主，肝相关证素

（75.7%）与气滞（73.0%）更为突出，呈现“本虚在肾、

标实在肝（气机不畅）”的结构特征；《普济方·妇人

诸疾门》云“妇人室女以肝气为主，肝既受病，经候

衍期”，与本组特征相契合。闭经组以肾虚血瘀、肝

肾阴虚为主，肾相关证素占比 86.3%，并见阴虚

（53.2%）、血瘀（46.0%）、精亏（21.8%）等要素，提示

“肾阴亏虚、精血不足与瘀阻冲任并见”。总体而

言，3组证候结构在文献呈现方面分别体现出“偏

虚”“虚中夹滞”及“虚瘀并见、兼有精亏”等不同侧

重，可以用于概括不同病名归属下的证候特点与辨

图 2 卵巢功能减退相关月经异常处方的中药共现网络图

表 6 中药共现网络中提升度Top25药对及其支持度

与提升度

药对

杜仲

桃仁

白术

山茱萸

山茱萸

川芎

山药

杜仲

川芎

茯苓

白芍

桃仁

白术

续断

红花

茯苓

枸杞子

菟丝子

牛膝

山茱萸

牛膝

香附

山药

川芎

菟丝子

山药

支持度

0.11
0.14
0.29
0.18
0.16
0.30
0.16
0.11
0.20
0.20
0.34
0.10
0.14

提升度

5.51
3.68
2.81
2.67
2.67
2.59
2.46
2.29
2.28
2.25
2.10
1.99
1.93

药对

枸杞子

川芎

桃仁

茯苓

熟地黄

牛膝

熟地黄

白芍

熟地黄

山茱萸

当归

当归

菟丝子

桃仁

牛膝

炙甘草

白术

香附

山茱萸

山茱萸

茯苓

牛膝

白芍

川芎

支持度

0.11
0.15
0.11
0.17
0.31
0.10
0.26
0.15
0.34
0.10
0.44
0.37

提升度

1.89
1.83
1.54
1.44
1.39
1.39
1.32
1.30
1.26
1.25
1.19
1.19

表 7 6个代表性证型的 Phi系数Top6中药

证型

气血亏虚

脾肾阳虚

肾虚肝郁

气机郁滞

肾虚血瘀

肝肾阴虚

Phi系数 Top6中药

黄芪（0.39）、白术（0.39）、山药（0.39）、茯苓（0.36）、炙甘

草（0.26）、酸枣仁（0.25）
续断（0.36）、杜仲（0.36）、茯苓（0.35）、白术（0.35）、黄芪

（0.26）、人参（0.26）
香附（0.37）、菟丝子（0.36）、柴胡（0.35）、乌药（0.35）、枸

杞子（0.31）、山茱萸（0.30）
香附（0.36）、柴胡（0.36）、乌药（0.35）、陈皮（0.28）、牛膝

（0.26）、郁金（0.25）
山茱萸（0.36）、红花（0.35）、菟丝子（0.34）、牛膝（0.33）、

枸杞子（0.33）、桃仁（0.30）
山茱萸（0.35）、茯苓（0.34）、菟丝子（0.34）、枸杞子

（0.34）、牛膝（0.33）、泽泻（0.33）
注：Phi>0表示正相关。
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证要点。上述结果应理解为不同病名归属条文中

的证候侧重，而非个体患者病情演变的必然路径；

上述古籍病名及证候归纳结果与现代 DOR/POI等
诊疗范畴之间的对应，仍然需要在明确临床诊断与

分层标准的前提下审慎解释。

在治疗用药层面，中医药干预卵巢功能减退相

关月经异常的处方结构总体呈现为“基础配伍相对

稳定，证型相关用药呈一定分化”。中药共现网络

筛选得到 47对药对，其中当归、熟地黄、白芍、川芎

的节点度与连接强度居前，提示其可能构成处方体

系的基础配伍框架。4味中药为四物汤核心组分，

体现妇科“养血活血、调冲任”的基本用药思路；现

代研究亦提示其可能与性激素调节及卵巢功能保

护等过程相关[13-14]。需要指出的是，药对网络反映

的是条文层面的共现关联与配伍倾向，并不直接代

表因果疗效或临床必然联合。在基础配伍之上，各

证型的关联用药与其核心病机呈现一定对应：气血

亏虚证多配伍黄芪、人参等益气健脾药，以益气生

血、气血同补为要，相关药物的抗炎、抗氧化作用可

能有助于改善卵巢微环境[15]；脾肾阳虚证常配伍茯

苓、杜仲等健脾补肾之品，以温补脾肾、助养冲任为

治；肾虚肝郁证多用柴胡、香附等疏肝理气药，并佐

菟丝子、枸杞子等补肾填精药，体现“疏肝与补肾并

重”；气机郁滞证侧重理气疏郁，兼配桃仁、红花等

活血药以通调气血，有研究提示桃红四物汤可能通

过相关通路改善卵泡微环境并促进卵泡发育[16-17]；
肾虚血瘀证多见补肾与活血并施，部分处方可合五

子衍宗丸加减，以兼顾生殖内分泌轴调节与氧化应

激相关损伤[18-20]；肝肾阴虚证多配伍山茱萸、菟丝

子等滋补肝肾药，并配伍茯苓、泽泻、牛膝等调冲

任、利水泄浊之品，相关研究提示六味地黄丸可能

与颗粒细胞增殖、性激素调节及抗凋亡等过程相

关[21-23]。进一步看，共现网络与 Phi系数分析的解

释侧重点有所不同：共现网络主要反映条文处方中

反复共现的药物组合，侧重呈现调经用药的共性配

伍基础；Phi系数则反映所选代表性证型与药物之

间的相对关联程度，侧重呈现随证加减的用药倾

向。两者结合可见，上述核心药物可能构成本研究

所纳入条文中较为稳定的基础配伍，体现养血调

血、调理冲任的基本用药取向；在此基础上，再随气

血亏虚、脾肾阳虚、肾虚肝郁、气机郁滞、肾虚血瘀

及肝肾阴虚等证候侧重，配伍补气养血、温补脾肾、

疏肝理气、活血通经或滋养肝肾之品。由此，本研

究从共性配伍基础与证型相关用药倾向两个层面

描述了条文处方结构特征，但相关结果仍然属于文

献层面的配伍规律和关联提示，不宜直接解释为药

物疗效强弱、处方优劣或直接作为临床处方决策

依据。

综上所述，本研究基于《中华医典》条文数据，

构建了卵巢功能减退相关月经异常“病-证-药”的

图 3 6个代表性证型的 Phi系数环形热图
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关联框架，并归纳了不同病名分组下的证候结构与

核心用药特征，为理解该类月经病证的证候谱系及

辨治思路提供了文献层面的参考。需要强调的是，

本研究结论主要反映古籍条文的记载特点与配伍

倾向，相关结果的解释与转化仍然存在一定边界。

由于条文中年龄、病程、卵巢储备指标、性激素水平

及影像学资料等现代诊断信息多不完整，难以按照

现代 DOR/POI标准进行精确分层与一一对应。此

外，中药共现网络和 Phi系数分析主要反映条文层

面的配伍关系与证型关联倾向，不能直接证明药物

组合与临床疗效之间的因果关系。对于部分低频

证型、证素及药物组合，由于样本量有限，其结果稳

定性仍应谨慎看待。因此，作为临床参考时，仍应

结合现代诊断、病程特点、卵巢储备状态及患者整

体症状综合判断。未来研究可以进一步结合现代

临床病例、实验室指标及疗效随访资料，对相关证

候分布、核心配伍及随证加减规律进行验证，以提

高古籍文献研究结果向现代中西医结合诊疗转化

的可靠性。
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Association analysis of diseases，traditional Chinese medicine syndromes and herbal prescriptions for
menstrual disorders related to diminished ovarian reserve
DONG Wenbo，ZHANG Lianghua，LIU Congcong，LI Wei

（Department of Acupuncture，Beijing Hospital of Integrated Chinese and Western Medicine，Beijing 100039，China）
Abstract：[Objective] To investigate the associations among disease names，traditional Chinese medicine（TCM）
syndromes，and herbal prescriptions in menstrual disorders related to ovarian functional decline based on entries
from Zhonghua Yidian，and to provide literature ⁃ level evidence for clinical pattern differentiation and treatment
planning. [Methods] Entries concerning scanty menstruation，delayed menstruation，and amenorrhea were retrieved
and screened according to predefined inclusion and exclusion criteria，followed by terminology standardization and
completeness verification. A total of 261 entries were included. Descriptive statistics were used to summarize the
distributions of syndrome types and syndrome elements. Herbal co⁃occurrence network analysis and Phi coefficient
analysis were performed to explore herb ⁃ syndrome associations and prescription patterns. [Results] Among the
261 entries，63（24.1%）were classified as scanty menstruation，74（28.4%）as delayed menstruation，and 124（47.5%）
as amenorrhea（including early cessation of menses）. Marked differences in syndrome⁃type structures were observed
across disease⁃name groups：the scanty menstruation group was dominated by qi⁃blood deficiency and spleen⁃kidney
yang deficiency（73.0% combined）；the delayed menstruation group mainly presented kidney deficiency with liver
constraint and qi stagnation（72.9% combined）；and the amenorrhea group was characterized by kidney deficiency
with blood stasis and liver⁃kidney yin deficiency（71.8% combined）. Syndrome⁃element distributions also differed：
the scanty menstruation group was deficiency⁃predominant，the delayed menstruation group featured prominent
qi stagnation，and the amenorrhea group commonly involved yin deficiency，blood stasis，and essence depletion. In
the herbal co ⁃ occurrence network，Danggui，Shudihuang，Baishao，and Chuanxiong occupied central positions，
indicating a concentrated core prescription framework，while syndrome ⁃ associated herbs showed differentiation
across syndrome types. [Conclusion] Co ⁃occurrence and association analyses based on Zhonghua Yidian entries
suggest that menstrual disorders related to ovarian functional decline differ across disease ⁃ name groups in their
syndrome ⁃ type / element compositions and herb combinations. These findings may inform clinical pattern
differentiation and prescription strategies；however，they reflect literature⁃level co⁃occurrence/association patterns
rather than causal effects and should be interpreted cautiously.
Keywords：diminished ovarian reserve；menstrual disorders；complex network；medication pattern；association
analysis
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