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吴敏为南京中医药大学教授，内分泌科主任中

医师，从事临床工作近

40

年，学验颇丰，擅长治疗

甲状腺疾病，尤其在治疗甲状腺疾病合并不孕症方

面见解独到。 不孕症属于疑难病症，病因复杂，治疗

棘手。 据统计， 发达国家中育龄妇女不孕率约为

9%

， 而中国育龄妇女的不孕率则高达

17.13%

[1]

，给

患者及家庭带来严重影响。 甲状腺功能异常会影响

性激素结合球蛋白（

SHBG

）和催乳素（

PRL

）水平，从

而改变类固醇激素代谢和下丘脑

-

垂体

-

卵巢轴的

功能，导致月经紊乱、不孕和妊娠并发症

[2]

。 吴师根

据多年临床经验，提出本病以脏腑辨证为纲，病理

因素为目。 病变脏腑以肾虚为主，涉及心肝脾三脏；

病理因素以气滞为主，涉及火热痰瘀。 本病属于本

虚标实之证，肾虚胞宫失养，心肝火旺，脾运失健，

脏腑功能失调，气机郁滞，痰凝瘀阻，胞脉不畅，故

难受孕。 吴师将辨病与辨证相结合，确立了具体的

治疗大法。 临床运用温肾健脾、滋肾养肝、清泻瘀

热、化痰消瘀等法治疗，效果显著。 笔者有幸师从吴

师，受益匪浅，现将吴师诊治甲状腺疾病合并不孕

症的临床经验总结如下。

1

温肾健脾，化痰逐瘀法治疗甲减合并不孕

甲状腺功能减退症（简称甲减）是由多种原因

引起的甲状腺激素（

TH

）合成、分泌或生物效应不足

所致的一种全身代谢减低综合征。 甲减女性往往存

在排卵障碍， 这可能与外周雌激素代谢的改变、高

泌乳素、促性腺激素释放激素（

GnRH

）的分泌节律

改变、促黄体生成素（

LH

）峰延迟和黄体功能不足有

关。 现代医学对于甲减的不孕妇女，主要使用左旋

甲状腺素（

L-T4

）治疗，认为

L-T4

可以减少月经紊

乱的发生率，有效降低流产和早产风险，从而改善

妊娠结局

[3]

。

吴师认为甲减引发的不孕主要病机是肾阳虚

衰，多由先天禀赋不足、后天失养，或者积劳内伤、

久病失调引起的肾气不足，继之肾阳虚所致，因此

肾阳虚为本病之根本。 肾阳乃命门之火，是人体诸

阳之本，对机体各个脏腑组织器官起着温煦、推动、

兴奋和气化的作用。 肾阳不足，不能温煦振奋，而致

胞宫失于温煦，出现宫寒不孕；肾中精气相互为用，

肾阳虚日久必然导致肾精不足， 胞宫失于濡养，出

现月经失调、不孕症等。 肾阳不足，火不生土，不能

温煦脾阳或肾虚水泛，土不制水而反为所侮，脾阳

受损，而出现脾肾两虚。 脾主运化，为气血生化之

源，长期饮食不节、劳倦过度，损伤脾气，脾失健运，

痰湿内生，阻滞胞宫；或脾气亏虚，气血生化乏源，

胞宫失于濡养。 肾阳亏虚，寒凝则血行缓慢；或脾肾

气虚，无力推动血液行进，久而成瘀，痰浊瘀血壅塞

胞宫，而致不孕。

治疗上多用温补肾阳，健脾益气，化痰逐瘀法

治疗本病。 临床上善用菟丝子、杜仲、肉苁蓉、仙茅、

仙灵脾等温补肾阳， 于补阳药中酌情加用黄精、山
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萸肉、熟地等补阴药，以求阴中求阳。 淮山药、炒白

术、法半夏、陈皮、砂仁健脾益气，燥湿化痰。 木香、

丹参、桃仁、凌霄花行气活血。 若脾胃气虚，见胃胀

痞满者，加用黄芪、党参、焦楂曲、鸡内金、厚朴花、

枳壳、炒谷芽等行气健脾。

2

滋肾养肝，清泻瘀热法治疗甲亢合并不孕

临床上引起不孕的甲状腺功能亢进症多为毒

性弥漫性甲状腺肿（又称

Graves

病），属器官特异性

自身免疫性疾病，目前发病机制不明，主要认为与

TH

分泌影响性激素的分泌合成， 导致下丘脑

-

垂

体

-

卵巢轴紊乱有关

[4]

。

吴师认为

Graves

病伴不孕患者多先天禀赋不

足，或后天失养，肾精亏虚，加之情志不遂，饮食不

节，外邪侵袭所致，病机主要为肾阴亏虚，心肝火

旺，瘀热阻络。 主要病位在肾，涉及肝、心、脾。 本病

发生，首责肾阴亏虚。 《内经》云：“肾者主蛰，封藏之

本，精之处也。 ”肾中所藏精气是促进人体生长发育

及维持生殖功能的基本物质。 吴师认为卵子的发育

有赖于肾阴滋养，排出则赖于肾中阳气的鼓舞。 若

肾精亏虚，则卵子缺乏物质基础，难以发育成熟。 肝

藏血，主疏泄，司血海之定期蓄溢，参与月经周期、

经期及经量的调节；且肝肾乙癸同源，精血互生，同

为月经提供物质基础。 长期情志不遂，肝气郁滞，阻

碍血液运行，造成气滞血瘀；或肝郁日久化火，煎灼

津液，炼液成痰；或痰热上扰心神，神明被扰，郁而

化火，损耗心阴；或肝郁乘脾，脾土亏虚，脾失健运，

一方面气虚无力运血，血滞成瘀；另一方面水湿运

化不及，留滞体内，聚而成痰，阻滞气机，血行不畅，

继而成瘀，痰瘀互结，阻于胞宫，引发不孕。

治疗上主张积极控制甲亢病情，在西药治疗基

础上加用中药可减毒增效，减少西药的剂量，减轻

其副作用。 本病早期郁怒伤肝，肝气郁结，血海蓄溢

失司，则月事不能以时而下；肝郁日久化火，火热上

扰心神，故早期表现以心肝火旺证为主，多用银花、

连翘、炒山栀、黄连、夏枯草等清热泻火。 中期火热

伤阴，余热未消，气滞血瘀，故减少清热之品，加用

生地、玄参、麦冬、地骨皮、山萸肉等滋阴清热之品，

酌情加用丹皮、丹参、赤芍等凉血活血药，以达邪去

正安之效。 晚期疾病日久耗伤气血，出现气阴两虚

之证，此时多以黄芪、太子参、麦冬、生地等益气养

阴为主。 病程中若出现肝损，可酌情加用茵陈、垂盆

草、五味子、虎杖等保肝；若出现过敏反应，需加用

僵蚕、蝉衣、地肤子等祛风止痒；若出现白细胞下

降，则加用生黄芪、阿胶、鸡血藤、地榆等升白。 待甲

亢病情控制后注重滋补肾阴，多用黄精、山萸肉、熟

地等，以求促动沉疴，唤发排卵。

3

益肾健脾，化痰消瘀法治疗桥本合并不孕

桥本甲状腺炎（

HT

）是一种自身免疫性甲状腺疾

病，本病患者血清中抗甲状腺抗体包括甲状腺过氧化

物酶抗体（

TPO-Ab

，即

TM-Ab

）或甲状腺球蛋白抗体

（

TG-Ab

）常明显升高。

HT

可引起女性不孕、自然流产、

死胎等生殖与不良妊娠结局。游方等

[5]

研究得出，

HT

早

期的患者虽然只有甲状腺抗体阳性而没有甲状腺功

能的异常，但是排卵障碍发生率比正常女性明显增高。

HT

合并不孕症的机理尚未完全清楚， 有学者

认为是下丘脑

-

垂体

-

甲状腺轴与下丘脑

-

垂体

-

性

腺轴相互影响所致。 吴师认为

HT

属中医“瘿病”范

畴，认为

HT

合并不孕主要是由于脾肾气虚，痰凝瘀

滞所致。 肾为先天之本，藏精而寓元阴元阳，超负荷

的工作及过度的夜生活，耗气伤阴，则胞宫失于濡

养，引发不孕；颈前失养，而致瘿病。 脾为后天之本，

主运化水湿，现代人工作压力大，生活不规律，缺乏

运动，以致脾伤气虚，或脾失运化，水液失于输布，

酿生痰湿，阻滞血行，血行不畅，则痰凝瘀血壅塞胞

宫，不能启动氤氲乐育之气而致不孕，结于颈前，则

甲状腺日益肿大；或气血生化乏源，精血亏虚不能

滋养胞脉、颈前而发病。

故吴师在治疗

HT

伴不孕者，多从肾、脾出发，

运用益肾健脾，化痰消瘀法治疗。 所使用的中药同

时可提高患者的免疫力，以黄精、桑寄生、熟地、山

萸肉、川断、杜仲、生地等补益肝肾，以黄芪、当归、

白术、半夏、陈皮、砂仁、山药等益气健脾、燥湿化

痰，玄参、知母滋阴润燥，软坚散结，酌情加用浙贝

母、莪术化痰软坚，活血散瘀。

4

验案举隅

胡某，女，

29

岁。

2013

年

10

月

21

日初诊。

主诉：婚后

3

年未孕。 患者

13

岁月经初潮，既

往月经规则，

2

年前人工流产术后出现月经延后，

2~

3

月一行。 末次月经（

LMP

）

2013

年

9

月

28

日，量较

少，色鲜红，时有心慌，手抖（

+

），心烦易怒，腰膝酸

软，面部痤疮，基础体温（

BBT

）低温相，纳可，多梦，

大便不实，每日

3~4

次。 舌边尖红、苔薄黄，脉弦数。

查体：甲状腺

Ⅱ

度肿大，质韧，无压痛，未及明显血管

杂音。 查甲功：游离三碘甲腺原氨酸（

FT3

）

8.0pg/mL

，

游离甲状腺素（

FT4

）

2.99ng/dL

，促甲状腺素（

TSH

）

＜0.01μIU/mL

，促甲状腺受体抗体（

TR-Ab

）

8.2IU/L

。

甲状腺

B

超提示：甲状腺肿大，甲亢可能；甲状腺左

叶结节（

0.4cm×0.2cm

）。 中医辨证为肾虚肝旺，痰瘀

阻络证。 治拟滋肾清肝，化痰行瘀。 处方：

生地

10g

，玄参

10g

，麦冬

10g

，金银花

10g

，连翘

10g

，炒山栀

10g

，黄连

3g

，夏枯草

10g

，皂角刺

10g

，

浙贝母

10g

，仙鹤草

15g

，车前子 （包煎 ）

10g

，赤芍
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10g

，生甘草

3g

。 连服

14

剂。 配合西药丙硫氧嘧啶

（

PTU

）

50mg

，每日

1

次口服。

2013

年

11

月

5

日二诊：

LMP 9

月

28

日，

BBT

低温相，服药后心慌手抖、腰膝酸软缓解，面部痤疮

减少，前臂有少许红疹，皮肤瘙痒，大便偏溏，每日

3

次，多梦。 舌质红、苔薄黄，脉细弦。 复查甲功：

FT3

4.5pg/mL

，

FT4 2.0ng/dL

，

TSH 0.02μIU/mL

；肝功能、

血常规正常。处方：上方加僵蚕

10g

、蝉衣

3g

、地肤子

10g

、茯神

10g

、酸枣仁

10g

、夜交藤

15g

。 连服

14

天。

西药

PTU50mg

，每日

1

次，继续口服。

2013

年

12

月

10

日三诊：

LMP11

月

18

日，

BBT

高温相

3

天，盗汗，寐安。 复查甲功：

FT3 3.7pg/mL

，

FT4 1.0ng/dL

，

TSH 0.3μIU/mL

，

TR-Ab 6.4IU/L

；肝

功能：

ALT 56U/L

，

AST 48U/L

；血常规正常。处方：

10

月

21

日方去金银花、炒山栀 、黄连、车前子 、仙鹤

草，加茵陈

10g

，垂盆草

10g

，五味子

6g

，虎杖

15g

，地

骨皮

10g

，黄芩

10g

，丹皮参 （各 ）

10g

，青陈皮 （各 ）

10g

，枸杞子

10g

，山萸肉

10g

。 共

14

剂。 西药

PTU

25mg

，每日

1

次，口服。

2014

年

1

月

5

日四诊：

LMP12

月

20

日。患者腰

酸乏力，寐安，大便调。 复查甲功：

FT3

、

FT4

、

TSH

正

常，

TR-Ab 3.2IU/L

。

12

月

10

日方去青陈皮，加黄精

10g

、 太子参

10g

、 生黄芪

15g

。

14

剂。 西药

PTU

25mg

，每日

1

次，继续口服。

2014

年

3

月

25

日五诊：

LMP3

月

15

日。 患者腰

酸好转，纳可，寐安。 复查甲功、

TR-Ab

正常。

1

月

5

日

方续服，

14

剂。 西药

PTU 25mg

，每日

1

次，继续口服。

2014

年

5

月

8

日六诊：早孕

40

余天，无恶心呕

吐。 复查甲功、

TR-Ab

正常，甲状腺

B

超：甲状腺肿

大，甲状腺左叶结节（

0.3cm×0.2cm

）。 处方：桑寄生

10g

，川断

10g

，杜仲

10g

，菟丝子

10g

，山萸肉

10g

，黄

精

10g

，黄芩

10g

，砂仁（后下）

3g

，炒白术

10g

，苏叶

梗 （各 ）

10g

，覆盆子

10g

，黄连

3g

，半夏

10g

，陈皮

10g

，生姜

10g

，生甘草

3g

。

21

剂。西药

PTU 25mg

，每

日

1

次继续口服。

按语：本例患者为甲亢伴不孕，有腰膝酸软症

状，加之既往有流产病史，

3

年未孕，考虑存在肾阴

虚；患者时有心慌、心烦，考虑存在火热瘀阻。 肾阴

虚为本，火热瘀阻为标。 因流产损伤冲任，耗伤阴

精，累及肝肾，故月经后期伴月经量少；加之平素抑

郁易怒，肝气郁结，血海疏泄失常故经闭不行。 肝郁

日久化火，上扰心神，热盛动风，故寐欠安，时有心

慌，手抖；火热上攻颜面，出现痤疮。 肝郁乘脾，脾失

健运，故大便不实，日行多次。 胞脉失于濡养，或痰

瘀阻于胞脉而致不孕。 气滞痰凝，结于颈前，故甲状

腺肿大，有结节。

按本病早中晚期演变规律， 在滋肾养肝基础上，

分别采用清热泻火、清热化痰、活血消肿、益肾安胎法

治疗。初诊时以生地、玄参、麦冬滋补肾阴，金银花、连

翘、炒山栀清热解毒，黄连清心经实火，夏枯草、皂角

刺、浙贝母软坚散结，仙鹤草、赤芍凉血解毒，车前子

清热化痰，甘草调和诸药。二诊时患者出现过敏，故加

用僵蚕、蝉衣、地肤子等祛风止痒。三诊时患者火热症

状缓解，服用

PTU1

月余后出现肝损，考虑为

PTU

副

作用所致，故去银花、炒山栀、黄连、车前子、仙鹤草，

加用黄芩清热泻火，茵陈、虎杖、垂盆草、五味子等保

肝，此时患者处于疾病中期，火热伤阴，余热未消，气

滞血瘀，加用地骨皮、枸杞子、山萸肉滋阴清热，丹皮

参、青陈皮凉血活血。 四、五诊时患者甲功恢复正常，

此时处于疾病后期，出现气阴两虚，故去青皮、陈皮等

耗气之品，加用黄芪、太子参、黄精益气滋阴。 六诊时

患者甲亢控制平稳，且已妊娠，故以桑寄生、川断、杜

仲、黄精等补肾安胎为要。

本例患者为甲亢伴不孕， 故在药物治疗时有诸

多禁忌。

PTU

和甲巯咪唑（

MMI

）是治疗甲亢的主要

药物， 由于

PTU

通过胎盘量低于

MMI

，

MMI

致畸作

用较大，因此妊娠合并甲亢首选

PTU

。然

PTU

肝损较

为明显，故临床运用时宜注重保肝。本例患者

PTU

配

合中药，减毒增效，故剂量较少，三诊时患者甲功有

所好转，予以减量。 另

Graves

病产后有复发可能，配

合中药调理亦可减少复发几率。

TR-Ab

恢复正常后

PTU

继续小剂量维持

2~3

个月， 患者经中西医结合

治疗，甲状腺功能恢复正常，成功受孕，并生产出健

康宝宝。 随访

1

年余，甲功保持正常。 本例患者长期

不孕的原因可能是甲亢引起， 因患者及临床医生未

重视甲状腺功能的检查，而致病因一直未明确。 中西

医结合治疗本病有较好的临床优势，值得深入研究。
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