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田淑霄教授，主任医师，博士研究生导师，第三、

四、五批全国老中医药专家学术经验继承工作指导

老师，著有《田淑霄中医妇科五十六年求索录》《脉

学心悟》等十余部专著，擅长妇、内科等各科疾病的

诊疗。田教授临床五十余载，活人无数，积累了大量

的临床经验，同时喜研古籍，善于在临床中思考，因

此对古人的方剂和药物都有独特的心得体会，尤其

精通药学。田教授师古而不泥古，组方用药皆有创

新，善用组药。所谓组药，即将几味中药结为一组同

用，其意义有三：一者协同增强功用，二者产生特殊

治疗效果，三者消减毒性偏性。临床遣方时既可将

组药增入方剂使用，亦可以组药为基础组方，既可为

佐使，亦可为君臣，全在病之所需、医者之灵活化裁。

现将田师应用经验组药“通管五味”治疗不孕症之

经验浅析如下。

1 “通管五味”之药物功效

田教授从事妇科临床工作多年，创制了许多组

有效组药，“通管五味”就是其中之一。通管五味，即

穿山甲、白芥子、皂角刺、路路通、王不留行五味药的

组合，因其有通透之性，临床上田教授常用其通畅输

摘 要  “通管五味”，即穿山甲、白芥子、皂角刺、路路通、王不留行五味药的组合，为田淑霄教授妇科临床常用经

验组药。“通管五味”对不孕症治疗的意义极大，因其具有通透之性，田教授常将其应用于多囊卵巢综合征不孕及输卵

管阻塞性不孕的辨证治疗，可起到通畅输卵管和通透卵泡壁的作用。附验案 2则以佐证。
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卵管、促使增生的卵泡壁破裂，故田教授弟子们将此

组合命名为“通管五味”[1]。

穿山甲，味咸，性寒，归肝、胃经。具有活血化

瘀、消癥散结、通经下乳、排脓消肿的功用。《本草经

疏》言其“性走，能行瘀血，通经络”；《本草纲目》言

其能“通经脉，下乳汁，消痈肿，排脓血，通窍杀虫”；

《医学衷中参西录》对穿山甲的描述是“……味淡性

平，气腥而窜，其走窜之性，无微不至，故能宣通脏

腑，贯彻经络，透达关窍，凡血凝血聚为病，皆能开

之”。

白芥子，味辛，性温，归肺、胃二经。具有温肺利

气、豁痰散结、通络止痛的作用。古有白芥子“善除

皮里膜外之痰涎”一说。《本草经疏》言其有“豁痰

利气”之功；《本草备要》“宣，利气豁痰。辛温入肺。

通行经络……治咳嗽反胃，痹木脚气，筋骨诸病，痰

阻气滞”。白芥子既能入气分，也能走血分，能行气

化瘀，治疗气滞瘀血偏实证者，故《本草新编》曰，白

芥子善化痰涎……入于气分而实宜，即用于血分而

亦当。

皂角刺，味辛，性温，归肝、胃经。功效消肿托

毒、排脓杀虫。《本草纲目》曰：“皂角刺治风杀虫，功

与荚同，但其锐利直达病所为异耳。”《本草汇言》：

“皂角刺，拔毒祛风。凡痈疽未成者，能引之以消散，

将破者，能引之以出头，已溃者能引之以行脓，于疡

毒药中为第一要剂。又泄血中风热风毒，故厉风药

中亦推此药为开导前锋也。”可见，皂角刺不仅能消

肿散邪，亦能引经开路，有通达之性。

路路通，味苦，性平，归肝、肾二经。具有活血通

络、利水通经、行气止痛之功用。其通利之性，能通

十二经。《浙江药用植物志》载其有“行气宽中，活

血通络，利水”之功效。《本草纲目拾遗》有“其性大

能通行十二经穴”一说。路路通，药如其名，具通利

之性，配合理气药能行气止痛，配合血分化瘀之药能

行气活血。

王不留行，味苦，性平，归肝、胃二经。功效：活

血通经、下乳消肿、利尿通淋。俗有“穿山甲，王不

留，妇人喝了乳长流”一说。《本草新编》：“王不留行，

乃利药也，其性甚急，下行而不上行者也……”阐明

其性通利，走而不守。《本草纲目》记载：“王不留行

能走血分，乃阳明冲任之药……其性行而不住也。”

因其善走血分，有“行而不住”之特性，故能通利血

脉，通畅管窍。

以上五味合用，共奏行气活血、化瘀通络、祛痰

散结之功。

2  “通管五味”之临床应用

2.1  多囊卵巢综合征所致不孕  多囊卵巢综合征

（PCOS）是一种常见的妇科内分泌疾病，临床上以雄

激素过高的临床或生化表现、持续无排卵、卵巢多囊

改变为特征，常伴有胰岛素抵抗和肥胖[2]。PCOS的

主要临床表现有月经周期不规律、多毛、痤疮和不孕

等。PCOS引起不孕的病理基础是排卵障碍：其一，

PCOS患者卵巢外层的白膜厚而致密，卵子发育成熟

后无法突破卵泡壁，从而造成排卵障碍；其二，PCOS

患者多个卵子同时发育，至排卵期却很难发育出一

个成熟的卵子。田教授认为此病的病理关键是卵泡

发育不良和排卵障碍。卵泡发育不良的根源在于脾

肾之虚损[3]，脾肾虚弱，先后天支持不足，冲任胞宫失

养，影响受孕，又因脾肾气化失司，致痰饮内生；排卵

障碍可参考中医理论中“痰阻”“血瘀”等有形实邪

结聚的病理变化，证属本虚标实。痰浊瘀血相互搏

结，闭阻于冲任、胞宫和胞脉，气机不通，精卵不行，

难以受孕。既然是卵泡壁增生所致排卵障碍，就可

以用穿透力强的药物将其“破开”，所选药物即“通

管五味”。田教授自述其效果类似于卵巢楔形切除或

B超下卵泡穿刺[4]6。

2.2  输卵管阻塞性不孕  输卵管阻塞性不孕即各

种原因引起的输卵管阻塞，从而影响精子与卵细胞

结合或受精卵运送至宫腔而导致育龄期女性不能受

孕，按阻塞程度可分为输卵管不全梗阻和输卵管完

全梗阻。临床上多见于输卵管炎、盆腔炎、子宫内膜

异位症等疾病导致的输卵管阻塞而引起继发性的不

孕症，是妇科临床上的常见病和多发病之一。田教

授提出输卵管阻塞的基本病机是气机不畅，以致痰

湿、瘀血、膏脂等积聚于输卵管中，进而使输卵管不

通，男女之精不能结合导致不孕。因此在治疗上，田

教授提倡在辨证论治基础上重用活血化瘀、化痰消

脂、通经活络之品，穿山甲、王不留行、皂角刺、路路

通、白芥子五药联合使用即有此功效。田教授认为，

输卵管阻塞性不孕的病理关键是输卵管不通畅，治

疗重点在于疏通输卵管，故应选择穿透力强的中药

疏通输卵管[4]17，使其通开，“通管五味”无疑是最佳

选择。

3 病案举隅

案1.刘某，女，27岁，已婚。2008年4月6日初

诊。

结婚4年，2005年孕3月流产，近两年未避孕

未孕，经多方治疗无效，经某院检查确诊为多囊卵

巢综合征。曾做3次人工授精、2次试管婴儿均失
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败。近7月检测卵泡情况均无成熟卵泡及排卵。月

经周期正常，经血量少，颜色淡红，未见血块，5天

净。经前出现腰痛，经期小腹部感不适。舌体胖大

有齿痕，舌苔薄白，脉滑无力，尺部尤甚。辨证为脾

肾虚所致继发不孕。治以补脾肾，佐以排卵之品。

处方：

女贞子20g，覆盆子12g，菟丝子12g，山萸肉

20g，巴戟天10g，鹿角片20g（先煎），紫河车10g，王

不留行20g，炮山甲15g（先煎），路路通20g，白芥子

15g，皂角刺15g，益母草15g，炒白术10g，黄芪15g，

党参15g。常法煎服。

2008年8月11日二诊：5月B超检测卵泡发育良

好，并能正常排卵。8月6日检查示双侧输卵管通畅，

月经恢复正常。舌正常、苔薄白，脉无力，尺部尤甚。

宗上法再服30剂。

2008年11月3日三诊：早孕30余天，腰酸，纳

可，二便正常。舌胖大有齿痕，脉滑，尺脉无力。予

保胎治疗：黄芪15g、党参12g、炒白术10g、炒杜仲

12g、桑寄生10g、续断10g、菟丝子12g、砂仁8g、茯苓

10g、甘草6g、佩兰12g。10剂。其后患者父母告知患

者足月顺产一女婴。

按：患者为多囊卵巢综合征不孕，卵泡发育不良

乃脾肾虚所致。尺脉无力、腰痛为肾虚，舌胖大有齿

痕、脉体无力为脾虚。治宜先后天同补，肾强则精气

旺，脾胃健则气血足，先后天互生互滋，血海得充，冲

任得养，卵子得生。用穿山甲、路路通、白芥子、皂角

刺、王不留行五药，用意有二：其一，患者舌胖有齿

痕、脉滑，此为脾虚内生痰湿之表现，痰浊阻于胞宫

之脉络，发为不孕，上五味药合用有行气化痰通络之

功；其二，遵田教授经验，“通管五味”能通透卵泡，

促发排卵。

案2.温某，女，32岁，已婚。1996年6月11日初

诊。

人工流产后未再孕，已有5年余，今年4月查双

侧输卵管不通。平素小腹两侧疼痛，稍多活动即加

重，月经周期正常，经血量正常，颜色暗红，有血块，

4天净，经前乳房胀痛不能触衣。舌象正常，脉沉弦。

辨证为气滞血瘀不孕。治法：疏肝理气，活血化瘀。

方用逍遥散加味。处方：

当归15g，柴胡8g，白芍10g，薄荷4g，茯苓10g，

炒白术10g，甘草6g，生地10g，川芎10g，桃红（各）

10g，夏枯草15g，玄参10g，炮山甲10g, 路路通20g，

王不留行20g，白芥子15g，皂角刺15g。14剂。另加

艾附暖宫丸早1丸、大黄 虫丸晚1丸，长期服用。

1996年6月28日二诊：月经正常，经期乳房胀

痛明显减轻。舌正常、苔薄白，脉弦滑。上方去元

参、夏枯草继服数月，丸药照服。

1996年9月20日三诊：9月10日查双侧输卵管

已通畅，停药观察。于1997年4月产一男婴。

按：此病例为输卵管不通性不孕，证属气滞血

瘀。小腹两侧为肝经循行所过之处，小腹两侧痛、

经前乳房胀痛、脉沉弦为肝郁气滞之象；经色暗红、

有血块为血瘀络阻之表现。气滞则血停，血瘀则气

止，两者互为恶性因果，故当以疏肝理气、活血化瘀

为法。方中穿山甲、路路通、王不留行、白芥子、皂

角刺五药既能配合柴胡、薄荷、川芎等药疏肝行气，

亦能辅助桃仁、红花等药活血化瘀，可谓思虑周全。

按田教授原意，亦取其疏通穿透之力通畅阻塞的输

卵管。
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