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  不孕症是妇科常见疾病,病因较为复杂,已成为

一个全球性的医学和社会问题。排卵障碍是指卵泡

发育障碍或成熟后不能正常排出,主要由下丘脑-垂
体-卵巢轴功能失调所致,为不孕症的主要原因之一,
占不孕症的25%~35%[1]。西医目前治疗主要包括

用人工周期疗法对内分泌进行调节、以氯米芬或来曲

唑促进卵泡发育[2]、用人类绝经期促性腺激素[3]促进

内膜增生、以高纯促卵泡激素(FSH)及重组FSH[4]提

高卵母细胞质量等。祖国医学认为肾-天癸-冲任-胞
宫轴功能正常才能受孕,中医古籍无排卵障碍这一病

名,根据临床表现不同,可归于“月经后期”“闭经”“不
孕”等疾病范畴。本文对近年来中医对该病的治疗进

行总结,以期为临床提供参考。

1 中医病因病机

1.1 肾虚

《素问·上古天真论》记载:“女子七岁,肾气盛,
齿更发长;二七而天癸至,任脉通,太冲脉盛,月事以

时下,故有子。”指出女子生育需要达到一定年龄,并
且依赖于肾气充足、天癸产生、冲任二脉通畅。《圣济

总录》云:“女子无子,由于冲任不足,肾气虚弱故也。”
可见肾气虚弱是女性不孕的根本原因。中医学认为,
排卵障碍性不孕的发生与肾-天癸-冲任-胞宫轴功能

失调有关。肾为先天之本,肾藏精,主生殖,肾气和肾

精盛衰影响摄精成孕,肾虚是发病的根本。国医大师

朱南孙教授[5]认为,该病主要责之于肾虚,肾阴不足

则精血不足,卵子不得以生;肾阳鼓动不足则血行不

畅,胞宫失养。卵子发育成熟的条件是肾精充盛,卵
泡正常排出需要肾的阴阳消长转化正常。国医大师

夏桂成教授[6]认为,肾阴癸水充足、达到重阴或接近

重阴水平是卵子顺利排出所必备的基础和前提。

1.2 肝郁

肝藏血,主疏泄,女子以肝为先天,肝气疏泄条

达,冲任气血调畅,才能正常孕育。肝肾精血同源,一
泄一藏,共同调节女性生殖功能。高月平教授[7]认为

当情志不畅、肝气郁结时,会出现排卵功能障碍。肝

主疏泄具有调畅气机的功能,在“的候”氤氲之时,阴
阳消长转化之机,卵子的排出,有赖于肝的疏泄。经

间期的用药一般都需在补肾调经的前提下,加入疏肝

解郁、行气活血之品以促排卵。

1.3 血瘀

随着社会经济发展,现代女性承受工作和生活双

重压力,劳累过度易导致精气耗损,焦虑、抑郁等不良

情绪的长期刺激会导致气血经络瘀滞不通;人工流

产、宫腔操作等逐年上升,金刃损伤胞宫胞络,导致瘀

血内阻;久病体质虚弱也会导致瘀阻形成。马堃教授

临床研究[8]发现排卵障碍性不孕患者以肾虚血瘀较

为多见,肾虚为排卵障碍性不孕的病理机制,血瘀是

病理表现。

1.4 痰湿

中医学认为“肥人多痰”,元·朱震亨《丹溪心法》
言:“若是肥盛妇人,禀受甚厚,恣于酒食之人,经水不

调,不能成胎,谓之躯脂满溢,闭塞子宫”,首次提出

“痰湿不孕”。清·陈士铎《石室秘录》:“痰气盛者,必
肥妇也,毋论身肥则下体过胖,子宫缩入,难以受精”,
指出痰气盛的女性必然身体肥胖,容易导致不孕,与
现代医学肥胖型多囊卵巢综合征患者临床表现相符。
多囊卵巢综合征是女性排卵障碍性不孕最常见的病

因,肥胖型多囊卵巢综合征患者大多体型肥胖,临床

以痰湿证最为常见[9]。中医学认为水湿运化与肺脾
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肾密切相关,脾虚运化失常,肾虚蒸腾气化功能受损,
导致水湿停滞,痰湿为阴邪,易阻遏气机,气血运行不

畅,胞宫胞脉不通,而致不孕。
总而言之,中医学认为排卵障碍性不孕主要病机

是肾虚,而兼见肝郁、血瘀、痰湿等证。

2 中医治疗现状

2.1 调周法

夏桂成教授根据中医理论、结合现代医学及临床

实践创立了月经周期节律调节法,将月经周期分为行

经期、经后期、经间排卵期、经前期进行分期治疗:行
经期活血祛瘀为主,经后期注重肾阴滋长,排卵期补

肾活血,经前期以阳长为主[6]。刘敏如教授[10]强调调

经当根据月经周期不同阶段的阴阳气血变化特点而

进行选择,达到因势利导、顺水推舟的作用,有助于恢

复正常的周期,例如经间期是阴阳转化、排出卵子的

关键时期,在平补肾阴肾阳的基础上,加以活血化瘀

之品,促进阴阳转化,以利卵子排出。导师姜丽娟教

授[11]以“和畅”思想为指导原则,以“调周促孕”为治疗

方案,经后期以温补脾肾、滋阴养泡为主,经间期以温

补脾肾、益气助阳为主,以期促进卵泡生长;排卵期加

用活血化瘀、疏肝理气药物以促排卵,同时将疏调气

机贯穿整个月经周期。谈勇等[12]进行临床研究发现,
针对肾阳虚、肾阴虚型排卵障碍性不孕症患者,中药

调周法治疗组、调周联合辨证论治法治疗组的的临床

妊娠率、周期排卵率显著高于辨证论治治疗组,表明

中医生殖节律调节理论指导下的调周法对排卵障碍

性不孕症具有积极的治疗作用,可促进排卵,提高妊

娠率。

2.2 辨证论治

2.2.1 补肾疏肝 肝肾同源,排卵障碍的根本是肾

虚,而由此导致不排卵、不孕大多引起患者肝失疏泄,
肝气郁结,故临床对存在肾虚肝郁的排卵障碍患者常

采用补肾疏肝的治疗方法。张艳萍进行临床研究[13]

表明补肾中药可通过降低 PCOS患者卵泡液中的

TNF-α、IL-6水平,改善卵巢微环境,提高卵细胞质

量,进而提高妊娠率,还能显著改善患者肾虚症状。
张爱华等[14]研究发现对肝郁肾虚型排卵障碍性不孕

患者,采用柴胡疏肝汤联合枸橼酸氯米芬治疗后,患
者排卵率、总妊娠率明显高于单独采用枸橼酸氯米芬

组。可见采用补肾疏肝法治疗肾虚肝郁型排卵障碍

性不孕患者切合病因病机,可促进排卵、提高妊娠率。

2.2.2 补肾活血 罗岚等[15]进行的 Meta分析发现,
补肾活血法治疗排卵障碍性不孕,能到达与西药相当

的排卵率,而妊娠率明显高于西药组。安洁等人[16]研

究发现补肾活血方可调节肾虚血瘀型PCOS患者的

内分泌水平、缩小卵巢体积、促进子宫内膜增厚及促

进卵泡的生长和发育,提高排卵率、妊娠率,且治疗后

PCOS不孕患者血清 TNF-α、IL-6表达降低;表明补

肾活血治疗能够改善血液中炎症因子的表达,从而达

到促排卵的目的。张雪美等[17]对肾虚血瘀型多囊卵

巢综合征并排卵障碍性不孕患者应用补肾活血方治

疗,发现与常规枸橼酸氯米芬组相比,中药治疗组总

有效率提高、血清性激素水平好转。可见采用补肾、
活血治疗能够通过调整内分泌,促进卵泡生长发育和

正常排出,从而改善妊娠结局。

2.2.3 补肾化痰 侯丽辉等[18]通过对基础实验研究

分析及古今资料整理,提出“痰壅胞宫”理论,认为多

囊卵巢综合征排卵障碍的重要病机为痰壅胞宫。夏

亲华教授治疗肥胖型多囊卵巢综合征所致不孕症,围
绕补肾和化痰两个方面,运用“补肾化痰”法,扶助正

气,祛邪外出,以补肾阴药或补肾阳药,配以化痰药治

疗[19]。田璐[20]研究发现,补肾化痰方能够降低多囊

卵巢综合征模型大鼠血清睾酮、黄体生成素、胰岛素

水平,降低卵巢组织中胰岛素受体、胰岛素样生长因

子-I及其受体、瘦素 mRNA及蛋白表达水平,从而调

节下丘脑-垂体-卵巢轴功能。范佳新等[21]研究发现对

痰湿内阻证肥胖型多囊卵巢综合征患者在来曲唑促

排卵基础上,采用加减苍附导痰汤联合黄体酮治疗,
排卵率和妊娠率明显高于单用黄体酮组。从中可以

看出对于肾虚痰瘀证排卵障碍患者,补肾化痰治疗能

标本并治,调节生殖内分泌,提高排卵率。

2.3 针灸疗法

针刺是中医外治法中的特色之一,研究表明[22]针

灸疗法能够有效调整机体下丘脑-垂体-卵巢轴功能,
从而实现促排卵效应。研究[23]显示,针灸疗法通过改

善局部微循环和子宫内环境,利于孕卵的着床。徐鸽

等[24]认为针灸治疗可以从阴引阳,从阳引阴,调整人

体经气、阴阳、冲任,达到调节肾之阴阳转化、任通冲

盛,促进卵泡的破裂排出。他们对近20年针刺治疗

不孕症文献归纳发现,目前临床治疗不孕症以关元、
三阴交、子宫、中极应用最多,选穴多集中在任脉、脾
经、胃经、膀胱经、肾经等。李彦俐[25]研究发现电针关

元、中极、子宫以及三阴交可提高卵泡液中白血病抑

制因子水平,改善卵母细胞质量。
《医学入门》:“药之不及,针之不到,必须灸之”。

灸法操作简便,无痛苦,能温经通络,调节免疫。李晓

清等[26]采用艾灸主穴取关元、子宫、三阴交,配穴肾虚
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加肾俞,肝郁加肝俞,痰湿内阻加脾俞、丰隆,发现艾

灸与口服中药达到相同的促排卵疗效。陈俞儒[26]研

究发现PCOS排卵障碍患者经艾灸子宫穴治疗后可

诱发排卵,且与 HCG组相比,不良反应低[27]。余玲

玲[28]研究表明艾灸联合益精养肾孕子方治疗较单用

益精养肾孕子方能有效调节性激素水平,改善卵巢血

流动力学,提高卵巢血液供应,改善内分泌及卵巢功

能,增加排卵率及妊娠率。灸法具有温经通络、散寒

除湿等功效,操作简便,患者在家即能完成,依从性

高。

3 结语与展望

中医对该病的治疗常根据月经分期,通过调动体

内脏腑、冲任督带和气血功能,恢复月经周期中的阴

阳平衡。根据中医病机结合临床辨证论治,以补肾为

主,联合疏肝理气、活血化瘀、燥湿化痰等一系列治

法。西医促排卵治疗见效快,但妊娠率低,且存在多

胎妊娠、卵巢过度刺激、子宫内膜生长受抑制等不良

作用。中医治疗排卵障碍性不孕远期疗效好,副作用

小。在临床中将二者结合,优势互补,将更有利于此

类疾病的治疗。随着代谢组学、蛋白组学等技术的发

展,对卵泡液中细胞因子等的研究逐渐深入,可利用

新技术深入研究和探讨,将中医理论和西医学研究相

结合,开展更多机制方面的研究,为排卵障碍性不孕

寻找更加规范的中西医结合治疗模式。
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