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不孕症在我国历来是个被人们所关注的问题，

随着国家二孩政策的开放，更加受到重视。据WHO

统计，不孕夫妇占已婚夫妇的7%~15%，其中排卵障

碍是引发不孕症的重要原因之一，占20%~40%[1]。

排卵障碍性不孕症（Ovulatory  Disorder  Infertility，

ODI）是涉及多种原因的疑难病症。虽然我国人类

辅助生殖技术已经历约30年的医疗过程，已经与国

际接轨，并且得以迅速地发展，但是期待自然受孕

的群体仍然占60%以上，特别对于属于内分泌功能

紊乱性的不孕患者，求治于中医者众多，有的即使是

由于输卵管或者子宫问题，也会要求先以中医药疗

法试一试，这就使传统的中医药在不孕症治疗方面

有着发挥作用的契机，也给予从事中医药工作的医

师们重要的使命。秉承中医药治疗不孕症“调”和
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“治”相结合的特点，经长期医疗实践也形成一些独

特的方法[2]，为了能够更加有效提高临床妊娠率和抱

婴率，现将近年来排卵障碍性不孕症的中医治疗研

究进展作一评述，并结合医疗实践谈一些诊治理念。

1 以补肾为主兼顾其他脏腑辨治

中医学历来以四诊八纲、辨证论治为特色，采

取因人制宜、审因论治等方法治疗不孕疾病。王小

云教授认为排卵障碍以肾虚为主，是多脏受累之病，

其临床症状呈现多态性，而各有偏重，不能拘泥于

一脏，应着眼于整体，审而治之，突出重点[3]。王教

授认为此病的病因以痰湿、血瘀为标，以五脏失调

为本，五脏辨证分型为肺肾阴虚型、肾虚痰湿型、肾

虚肝郁型、肝肾阴虚型、心肾不交型。王兴娟教授

认为不孕症主要病因为肝、脾、肾三脏虚损，治疗宜

柔肝养血、健脾化湿、补肾滋阴等，并注意结合心理

辅导、生活指导[4]。杨艺[5]将80例排卵障碍性不孕

症患者随机分为中医组和对照组，对照组用枸橼酸

氯米芬促排卵治疗，中医组分肾阳虚肾虚型、肾阴虚

型、气血虚弱型和痰湿型辨证治疗，对症用药。结

果中医组排卵率94.4%，受孕率80.9%，对照组排卵

率61.6%，受孕率32.3%，组间比较均有显著性差异

（P<0.01）。表明中医辨证治疗能够提高妊娠的成功

率，是治疗这类不孕症的好方法。

中医基础理论认为，肾主生殖，因此大凡孕育之

病从肾辨治较多，临床将补肾中药方与西药枸橼酸

氯米芬促排治疗进行对照，结果显示补肾中药方能

有效提高排卵率及妊娠率，促进卵泡发育、促使子宫

内膜生长[6]。由于排卵障碍性不孕症的复杂性，补肾

常需配合其他方法而奏效。

1.1  补肾活血  陈丹[7]观察补肾活血方治疗排卵障

碍性不孕症疗效。使用随机平行对照方法，将90例

门诊患者按随机数字表法分为2组。对照组45例

予以枸橼酸氯米芬，50mg/次，1次/d，于每月经周期

第5d开始口服，连续服用5d。第2个月经周期第5d

开始继续服药，治疗2个月经周期无排卵或改善则

在下一月经周期将剂量增加至100mg/次，1次/d，连

续服用5d。治疗组45例予以补肾活血方（菟丝子、

枸杞子各10g，熟地20g，山萸肉、何首乌各15g，当

归、巴戟天、川芎、淫羊藿、桃仁各10g），1剂/d，水煎

200mL，于月经周期第5d开始早晚口服。连续治疗3

个月为1个疗程。观测临床症状、子宫内膜厚度、卵

泡直径、不良反应。结果治疗组痊愈21例，有效19

例，无效5例，总有效率88.89%；对照组痊愈13例，

有效16例，无效16例，总有效率64.44%。治疗组疗

效优于对照组（P<0.05），且治疗组子宫内膜厚度及

卵泡直径增加情况均明显优于对照组（P<0.05）。
1.2  补肾化痰  孙萌[8]观察补肾化痰法治疗肾虚

痰湿型无排卵性不孕的临床疗效，结果总有效率

为74.2%，排卵率为57.5%，妊娠率为54.8%，子宫内

膜厚度与卵泡发育治疗前后比较均有显著性差异

（P<0.01）。
1.3  补肾健脾  赵彬竹[9]探索补肾健脾中药对小卵

泡排卵肾脾两虚证的治疗效果，分析小卵泡排卵肾

脾两虚证伴月经过少病人的月经周期、孕产史、基础

性激素及甲状腺功能的水平。结果补肾健脾中药分

期治疗可改善月经量少症状，总有效率为92.5%。治

疗前后卵泡平均直径、子宫内膜厚度、子宫内膜超声

评分均有显著性差异（P<0.05）。中医症状“腰膝酸

软”“倦怠乏力”“月经错后”等均有明显改善，呈显

著性差异，以中医证候评分评估，症状改善总有效率

达97.5%，说明补肾健脾中药治疗可显著改善患者临

床症状。

1.4  补肾宁心  宋清霞[10]从其对实验动物雌激素

水平、雌激素受体、垂体、卵巢和子宫的组织形态

学等的观察来证明补肾宁心促排卵汤对下丘脑-垂

体-卵巢轴（HPOA）等功能的影响，以探讨更有效、

更少副作用治疗排卵障碍性不孕的方药。选用昆明

种同日龄20d小鼠，其中16只为对照组，颈背皮下注

射0.9％的生理盐水，余为造模组，颈背皮下注射丙

酸睾丸酮。造模成功后随即分为5组，分别灌胃给予

补肾宁心促排卵汤大、中、小剂量及枸橼酸氯米芬、

等容积生理盐水。结果成功造成抑孕动物模型，给

予补肾宁心促排卵汤后血清中的雌激素及其受体、

卵巢、垂体组织形态学、卵巢及子宫的指数与模型组

比较均有比较明显的差异（P<0.05）。中药补肾宁心

促排卵汤未见任何毒副作用，使垂体血窦较模型组

丰富，嫌色细胞增多，以大剂量组为明显，并可以提

高治疗组小鼠血清中的E2水平，使卵巢、子宫增重，

并增加卵丘及卵泡、黄体的数量，使间质腺体发达，

促进卵泡的发育。其机理可能为通过调节性腺轴的

功能，发挥其治疗排卵障碍性不孕的作用。 

1.5  补肾疏肝  程桂芳[11]观察疏肝补肾法治疗排卵

障碍性不孕患者的临床疗效。将104例患者随机分为

对照组和观察组，每组各52例。对照组给予枸橼酸

氯米芬口服，每次50mg，每日1次，观察组予以疏肝补

肾方。观察2组患者治疗前后内膜、卵泡发育情况；

检测治疗前后黄体生成素（luteinizing  hormone，LH）、

促卵泡素（follicle-stimulating  hormone，FSH）、雌二醇
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（estradiol，E2）和 垂 体 泌 乳 素（Pituitary  prolactin，

PRL）水平；比较2组患者的临床疗效。结果：对照

组有效率为75.00%，观察组有效率为90.39%，2组

患者临床疗效比较，差异具有统计学意义（P<0.05）。
2组患者治疗后内膜及卵泡发育情况优于治疗前，且

观察组优于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。
2组患者治疗后LH、E2、FSH以及PRL优于治疗前，且

观察组优于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。
说明疏肝补肾方治疗排卵障碍性不孕患者疗效确

切，可提高患者的妊娠率，改善患者的激素水平。

2 辨病与辨证相结合论治

朱敏等[12]为了研究分析“病证结合”治疗方案

的有效性，选择不同内分泌状态属于世界卫生组织

（WHO）Ⅱ型排卵障碍性不孕患者，将86例WHOⅡ

型排卵障碍性不孕症患者随机分为治疗组和对照

组，每组各43例。在纠正了内分泌激素紊乱的基

础上，治疗组根据辨病和辨证相结合的原则分别

给予相应的中药治疗，即肾阳虚型[WHO  Ⅱ型排卵

障碍中非多囊卵巢综合征（PCOS）]、肝肾不足型

（WHO  Ⅱ型排卵障碍中伴高雄激素的瘦型PCOS）

和肾虚夹痰湿型（WHOⅡ型排卵障碍伴胰岛素抵抗

的肥胖型PCOS）患者分别给予助孕1号、2号、3号

方，对照组给予一线促排卵药物枸橼酸氯米芬治疗，

2组均治疗3个月经周期。选择排卵率、妊娠率以及

活胎率作为疗效指标并评价其安全性。结果治疗组

排卵率为70.7%，对照组为85.0%，2组均可有效提

高排卵率，组间比较，差异无统计学意义（P>0.05）。
治疗组妊娠率为51.2%，对照组为30.0%，治疗组的

妊娠率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。
治疗组活胎率为45.2%，对照组为22.5%，治疗组的

活胎率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。
表明WHOⅡ型排卵障碍性不孕患者，“病证结合”方

案治疗后的妊娠率、活胎率均明显高于西药对照组，

弥补了枸橼酸氯米芬低妊娠率、高流产率的不足。

通过随机对照试验分析“病证结合”治疗方案的有

效性，为临床诊疗本病提供循证医学证据。

张洛琴等[13]主张根据中医“肾主生殖”的理论

基础和近年来生殖内分泌学对中医脏腑经络本质的

研究，采取“治本为主，标本同治，虚实兼顾”，并随月

经周期因人而异辨证施治、灵活用药的综合治疗原

则，取得较好的临床治疗效果。

3 中医药调整月经周期节律法

国医大师夏桂成教授立足于月经周期节律的变

化符合阴阳消长理论，对于女性不孕症的调治创导

中药调整月经周期疗法，其方法为众多后学者所运

用，如马蔚蓉等[14]将64例患者随机分为2组，其中

对照组运用控制性超促排卵方案（COS），治疗组在

此基础上，运用调周中药，即月经干净后服用滋阴奠

基汤，方药组成：炙鳖甲（先煎）12g，炙龟甲（先煎）

12g，山萸肉9g，熟地黄12g，淮山药15g，丹皮12g，茯

苓12g，怀牛膝10g，煨木香10g，六神曲12g，炒谷麦

芽（各）20g，炙甘草5g。至卵泡发育成熟，予补肾促

排卵汤，方药组成：炒当归12g，炒赤芍12g，淮山药

15g，炒丹皮10g，茯苓10g，川续断10g，菟丝子10g，

炒薏苡仁12g，鹿角霜15g，茺蔚子12g，红花6g。每

日1剂，水煎服，直至卵泡排出。结果表明，治疗组排

卵率明显高于对照组，卵泡发育不良情况明显低于

对照组。

林艺娜[15]采用回顾性方法分析，选取2015年1

月至2017年12月的48例肾虚型排卵障碍型不孕症

患者，随机分为对照组24例（给予枸橼酸氯米酚与

人绒毛膜促性腺激素联合治疗）与观察组24例（给

予中药人工周期疗法），比较观察2组的临床疗效。

结果治疗后，观察组患者的基础体温、宫颈黏液评

分均高于对照组，其差异有统计学意义（P<0.05）；

观察组患者的促卵泡素（FSH）、雌二醇（E2）、黄体

生成素（LH）、催乳素（PRL）的改善程度优于对照

组（P<0.05）；通过随访得到，观察组怀孕率66.67%

（16/24）明显高于对照组的41.67%（10/24），组间

比较有显著性差异（P<0.05）。观察组总有效率

87.50%（21/24）明显高于对照组的66.67%（16/24），

经临床对比分析，有统计学差异（P<0.05）。
杜鑫等[16]对120例排卵障碍性不孕患者使用中

药人工周期治疗，使用加减温肾调经助孕汤，中药组

方：菟丝子、紫石英、淫羊藿、鸡血藤、丹参、赤芍各

15g，香附、当归各12g，川芎10g，生甘草6g；以水煎

服，1剂/d，每日1次，持续服药3个月为1个疗程，共

治疗2个疗程。月经期重用丹参、赤芍等调经补肾、

理气活血，促使行经正常；经后期重用菟丝子，以补

肾活血、滋阴养血，促使子宫黏膜增厚、卵泡发育；

月经周期第14天左右，重用香附、丹参、赤芍理气活

血，促进排卵。结果显示，治疗结束1年内试验组排

卵率56.67%，明显高于对照组的36.67%（P<0.05）。
4 针灸疗法

阿米娜·阿不都热依木等[17]观察针灸治疗排卵

障碍性不孕症的临床效果。选择排卵功能障碍性不

孕患者132例随机分为观察组（针灸组）和对照组

（药物组）各66例。观察组：针刺中极、关元、子宫、
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足三里、三阴交。对照组：口服枸橼酸氯米芬50mg。

评定2组治疗3个月经周期后受孕率、基础体温、B

超检查及排卵的情况。结果：2组排卵效果比较差

异无统计学意义（P>0.05）；观察组的受孕率高于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组流产率

低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：针

灸可明显提高患者的受孕率，且成功率较高，值得临

床推广应用。 

黄进淑[18]观察艾灸治疗对排卵障碍性不孕症的

作用。方法：将88例本病患者分为艾灸组46例和中

药组42例，艾灸组艾灸关元、子宫、三阴交、肾俞、肝

俞、脾俞、丰隆等穴，每日或隔日1次；中药组采取辨

证治疗，内服中药。结果：艾灸组46例，有效35例，

其中15例已怀孕，有效率76.08%；中药组42例，有

效32例，有效率76.19%，2组比较，差异无统计学意

义（P<0.05）。结论：艾灸治疗不孕症有肯定的疗效，

且较之中药有操作简单、经济、无痛苦、无副作用等

优点。 

郑晨思[19]运用薄氏腹针调节生殖内分泌治疗排

卵障碍性不孕的临床研究，将符合排卵障碍性不孕

的患者随机分为4组：腹针+中药组、腹针组、中药

组、西药组，通过观察患者月经情况、中医症候、宫

颈黏液、基础体温、基础性激素、排卵期血雌二醇及

黄体生成素峰值，经阴道B超监测排卵及内膜厚度及

形态变化，结果显示，薄氏腹针联合中药对排卵障碍

性不孕患者调经疗效及对中医症候的改善优于西药

组，与单纯腹针及单纯中药疗效相当。

吴新荣等[20]选取排卵障碍性不孕症患者30例，

给予针灸调经法，分析本组患者的临床疗效。结

果30例患者经治疗后，总有效率为86.7%；经治疗

后LH、FSH以及E2水平与治疗前相比有显著差异

（P<0.05）；治疗后子宫内膜厚度与卵泡直径与治疗

前相比有显著性差异（P<0.05）。表明在排卵障碍性

不孕症的治疗中采用针灸调经法，有着较好的临床

治疗效果。 

郭闫萍[21]分别运用隔药灸脐法和口服西药对60

例不孕症患者进行治疗，观察其基础体温、卵泡发育

和血清六项性激素的变化，比较二者的受孕率和排

卵率，结果表明隔药灸脐组较口服西药枸橼酸氯米

芬组受孕率高，2组比较具有显著性差异（P<0.01）。
说明该法能够补益肾气，调理冲任，从而调节下丘

脑-垂体-卵巢轴的功能。

5 中医妇科名家的特色疗法

妇科首届国医大师班秀文教授认为肾藏精而寓

元阴元阳，肝藏血而内寄相火，气血则为濡养四肢百

骸之物质，肝肾和合精血互生，肾精充盈，肝气调达，

气血旺盛，则性功能得以正常，生机蓬勃，阴阳和而

能受孕。班老治疗不孕症以治肾为先，重视肝、肾、

气、血之关系，强调全面论治。以补血活血调经、滋

补肝肾为主，多用左归饮、右归饮、五子衍宗丸等方。

认为患病女子，尤久病体虚者，忧思苦闷，多愁善感，

不易排解，本着“是以善医者，先医其心而后医其身”

之宗旨，重视情志对疾病作用，在诊疗过程中重视情

志对疾病作用，重视治疗，更强调预防。对未病的妇

人，提倡养性怡情，保持心情舒畅，神志安宁，增强

心理调摄能力，尽量避免不良情志刺激，禀赋不足、

衰弱多病者，更应进行自我节制；对已病妇人，长期

的担忧和抑郁可引起一系列生理变化，使病情加重，

故采用方药施治与安神调治相结合，使之保持积极

乐观心态，消除不良情绪对疾病的影响，达到身心同

治，促使疾病向愈。[22-25] 

刘敏如教授诊治不孕病症指出选方用药男女应

各有侧重：女子以阴为本，阴主藏，主守，其形在外，

以阴柔之质为态，故女子重在不伤阴血，时当育阴，

但“育阴当扶阳”，因“经水出诸肾”，补肾法贯穿调经

始终，此乃调经之常，而择时用药则为调经之变。卵

泡期，血海空虚，阴阳气血不足，当平补肾阴肾阳为

主，方选归肾丸加减促进卵泡发育；经间期是排出卵

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，如王不留

行、皂角刺、急性子；黄体期，阴阳气血俱盛，为孕卵

着床做准备，当补肾健脾，填补肾精，常用寿胎丸合

四君子加淫羊藿、肉苁蓉等利于健黄体，改善子宫内

膜，提高孕育的成功率，但不可轻投活血化瘀药物，

以免误伤早期胎元；月经期血室正开，经血以排出为

畅，当活血化瘀，因势利导，方选桃红四物汤，加鸡血

藤、丹皮等。[26-27]

许润三国医大师治疗不孕症主要以脏腑为中

心，尤以肝肾为主，贯以气血、经络。本着全身与局

部治疗相结合、内治与外治相结合的观念。他认为

排卵障碍基本病机是肾阳虚，冲任气血不足，治疗方

法是补肾调肝养血。自拟调冲方，在二仙汤基础上

加减，喜用鹿角胶、龟甲胶、鹿茸片等，并且善用经

方，杂病多法仲景，如用四逆散加味治疗妇科疾病，

认为四逆散既能疏肝理脾，化解瘀滞，又能行气活

血，缓急止痛。将其加减治疗不孕相关病症，兼夹瘀

血不通者酌加穿山甲、路路通、水蛭、蜈蚣、莪术等以

理气活血、化瘀通络；湿热证加用马鞭草、泽兰、王不
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留行、夏枯草、黄芩等清热散结。[28-31]

柴嵩岩国医大师倡导“肾之四最”“二阳致病”“妇

人三论”学说；以顺应周期规律、顾护阴血津液、用

药以柔克刚、调整气化功能、补肺启肾为临证思辨特

点；以舌诊、脉诊经验为特色诊断技巧，形成“柴嵩岩

中医妇科学术思想及技术经验知识体系”。对女性不

孕的发生认为是多种因素交杂而成，肾主生殖，任主

胞胎，不孕不育以肾虚、冲任不固、血海不足为其本，

肝郁气滞、痰湿阻滞等为其标。故治疗先以疏肝、理

气、化湿等法单用或多法合用而治之，益肾养血为其

次。待肝木渐舒、血渐化、湿邪渐消时，可转以阿胶

珠、熟地黄、何首乌、桂圆肉、女贞子、菟丝子等健脾

益肾、养血固冲为主以治本，辅以疏肝理气、活血化

瘀等。临床常用柴胡、郁金、川楝子、合欢皮、香附、

生麦芽、枳壳、白梅花等疏肝理气；茜草、益母草、炒

蒲黄、月季花、玫瑰花、川芎、桃仁、泽兰、丹参等活血

化瘀；冬瓜皮、浙贝母、车前子、薏苡仁等清热祛湿。

若感受湿浊，治以利湿化浊之法，常用车前子、萆薢、

瞿麦、茵陈、薏仁米、莱菔子、半夏、扁豆等药物。若

为脾肾阳虚，水湿内停，治以健脾温肾之法，药用太子

参、茯苓、白术、乌药、巴戟天、益智仁等；亦可通过加

强肺的气化功能以化散水湿，药用桔梗、杏仁、川贝

等。若为血瘀，治以活血化瘀之法，常用药物茜草炭、

炒蒲黄、三七粉、元胡；若为气滞血瘀，加柴胡、月季

花、香附、枳壳、大腹皮、川楝子等行气化滞；若为寒

凝血瘀，加肉桂、桂枝、乌药、木香等温经通络。针对

胞脉壅塞，则施以软坚散结通络之法，药用夏枯草、

生牡蛎、丝瓜络、路路通等。[28-36]

国医大师朱南孙教授擅长根据冲任虚实辨证

治疗不孕症，他认为治疗本病的根本目标是“任通

冲盛”方能有子，提出“审动静之偏向而使之复于平

衡”的临床治疗原则。肝肾阴虚，冲任气滞，常用参

芪四物汤加丹参大补气血，滋养肝肾，配伍柴胡、制

香附、川楝子、王不留行子疏利冲任，川怀牛膝、威灵

仙补益肝肾。肾虚肝旺，冲任气滞，重用当归、丹参、

赤芍、牡丹皮为君药；配伍柴胡、广郁金、制香附、川

楝子、路路通疏肝理气；生地、熟地、女贞子、菟丝

子、山萸肉滋补肝肾；湿热内蕴，瘀积冲任，治以清热

化瘀，疏利冲任，重用益母草、蒲公英、红藤，可配伍

凉血活血的牡丹皮、赤芍，清热解毒的徐长卿、紫花

地丁草。久病不愈，慢性消耗，或劳神太过，耗伤精

血，重用党参、黄芪、当归补气养血；生熟地、山萸肉、

淮山药滋肾养血；淫羊藿、女贞子、桑椹子、巴戟天、

制黄精补肾填精养血。[37-39]

6 对本病治疗的新理念与展望

妇科学研究女性的问题，从《素问·上古天真

论》提出“二七而天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事

以时下，故有子”以来，对不孕症的认识众多，在学

习《周易》后，反复思考实践，从天、地、人三才一

体认识自然界，更扩大了对人的生存要与自然合拍

的思维。女性的生殖从宏观上看是其生命节律的

集中体现，其月经周期节律变化的客观规律，是把

握治“未病”的关键，在月经周期的各个阶段处理

好阴阳气血变幻的矛盾运动，燮理各个环节，调节

阴阳气血，促进卵巢功能活动，排出优质的卵子，

自然繁衍昌盛。在这个大前提下，能够彰显中医药

的特色，取得预期结果。归纳以下主要的理念供

参考。

6.1  确立中医药调整月经周期节律法，深化调经的

“治本”大法  月经周期的规律活动是女性生殖周

期的生理状态，排卵障碍性不孕症常以月经紊乱为

基本特征，而不能如期排卵导致不孕。早在20世

纪80年代我们对女性生理病理特点深入的剖析，

提出“经间期学说”，总结月经周期演变过程循环往

复的规律，完善月经周期调节的全程，将中医药调

整月经周期节律法（简称调周法）提到治疗妇科疾

病的重要位置，根据周期阴阳消长转化，达到气血

调畅，内环境的平衡，择时受孕。调周法的提出，更

深层次地揭示了阴阳气血的活动在女性生殖方面

的作用，特别是促进排卵的有序性，为治疗妇科的

“未病”和“已病”奠定了基础，形成中医药调治不

孕症的特色。

6.2  确立“经间期”学说，为中医药促排卵创造治疗

时机  女性月经周期具有规律的活动变化，在历代

有言及经期、经后、经前期的内容，唯独没有经间期

有关理论。我们在诊疗经间期出血疾病时，发现经

间期阴阳的转化具有“重阴必阳”的特征，虽然短暂，

但维系了周期各个阶段，使之连贯成整体。特别对

其中动静、升降的运动形式，以及所产生的气血变

化，痰凝、湿浊、血瘀等病理产物的复杂现象的研究，

确立了中医药促排卵治疗的各类方法，比如补肾促

排卵汤、健脾促排卵汤等治疗方案，在临床实践中得

到公认。1986年该理论成果编入全国高等医药院校

第5版《中医妇科学》中，以疾病“经间期出血”为表

现形式，提出经间期学说，至此中医妇科学能够完整

描述月经周期全过程的阴阳消长转化。经间期学说

的提出奠定了中医妇科生殖生理基础，填补了理论

的空白。[40]
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6.3  建立“心（脑）-肾-子宫轴”学说，作为生殖节

律调控核心所在  《黄帝内经》对女性生长发育过程

做了详尽的论述，认为人体生长是“肾-天癸-冲任-

胞宫”作用的结果，后人将此作为“肾-天癸-冲任-

胞宫轴”。我们在临床治疗不孕及其他妇科疾病时，

深深感悟到心（脑）的作用[41]，历来中医基础理论就

将心定为“五脏六腑之大主，神明出也”，对其他脏

腑发挥主宰指挥作用，与子宫和冲任督脉、足少阴肾

经、手少阴心经直接或间接地关联，使此形成“心-

肾-子宫”连贯，尤重心（脑）统一管理作用，是调节

女性生殖内分泌的核心所在，阴阳平衡，气血调畅，

无不关乎于此。而且月经周期调整是以后天坎离八

卦为动力，坎离既济，心肾交合，才有可能推动阴阳

消长转化的运动，结合肝脾疏泄升降功能，司精卵排

泌，子宫藏泻，孕育乃成。

6.4  用“七五三数律”理论，把握生育规律，创建

“治未病”工程  治疗排卵障碍性不孕症的治“未病”

工程主要在于：（1）“七五三”数律论[41]，为了能够掌

握月经周期和实时排卵的规律，必须注意在月经周

期阴长阶段，女性生殖机能存在“七五三”数律论，

女性体阴而用阳，其节律表现奇数律的演进。（2）根

据“七五三”数律，分析女性生殖活动中阴阳气血变

化潜在规律，在经后中期营造排卵的氤氲特点，把握

夜间排卵时机，是对本病促排卵提出“治未病”最佳

时期，把握这一关键阶段，排卵障碍常得以化解。（3）

把握“七五三”数律，防治反复流产，注意其胚胎丢

失的关口时期，更深层次地固摄胎元。

6.5  注重阴分，为卵巢功能奠定良好基础  我们提

出的生殖节律理论和中医调节月经周期的方法是

其治疗不孕不育核心内容。对于排卵障碍性不孕

症，强调注重阴分，认为“重阴”是精卵发育的基础，

主要有“癸阴”“海阴”“水阴”“精卵”，而《易经》

六十四卦中九阴八阳中，重叠之阴也影响着卵泡的

生长发育。月经周期在经后期奠定基础的阶段，此

时以阴精的恢复为要，治以补阴为主，注意在阴精恢

复前提下促进卵泡发育；并且围绕阴精生长，注意阴

阳之间的协调，处理好各种矛盾，使之达到“重阴”。

临床实践也证明，“精卵”“海阴”“癸阴”“水阴”四

大物质对于重视癸水，固护阴精的理念，具有极其重

要的意义。同时强调心（脑）对阴精恢复的统领作

用[42]，肾藏精主静，心主神明主动，气血阴阳，动静结

合，互相转化，圆运动节律来调摄月经周期的规律活

动，在心肾阴阳，肝脾气血，冲任督带及子宫的总体

调控下，完成女性生理功能规律变化的理论。

黄体功能不全也导致排卵障碍，虽然这一时期

病理变化主要与肾阳虚有关，绝大多系肾阴亏虚，癸

水有所不足，程度轻者，仍能行周期性的演变，但毕

竟有所不足。阴有所不足，则精（卵）有所不熟，精

不熟，则癸水不能达到高水平，排出的精卵亦不尽

健全，能够转化为阳者亦必然有所不足，因此出现阳

虚，为阴中阳虚，水中火弱，是临床上黄体功能不全，

也是肾阳虚不孕症中最为多见的类型。[42]

对于排卵障碍性不孕症，我们在注重精卵的

“长”与“排”时，宗《傅青主女科》养精种玉丹，自制

补天种玉丹方药[43]，经后期填补阴精促进卵泡生长，

也常以归芍地黄汤为基础加入川断、菟丝子、紫河

车、绿萼梅、炒柴胡等益肾疏肝。经前黄体期肾虚脾

弱是这一时期的主要病理因素，在《景岳全书》毓麟

珠补益肾气的基础上拟用温肾健脾法，药用党参、白

术、茯苓、山药、山萸肉、川断、菟丝子、鹿角片或鹿茸

片、广木香等。其中川断、菟丝子、鹿角片或鹿茸片

温肾中之阳；党参、白术、茯苓、广木香健脾益气；山

药、山萸肉阴中补阳，更好地达到助阳之目的，同时

亦为下一次转阳后的阳长服务，这就是张景岳所谓

“阳得阴助，则生化无穷”的理由。

综上所述我们对中医妇科临床的实践，不断提

高认识，形成了“中医女性生殖节律理论”，完善了对

女性生殖功能调治的理念与方法，创立中医对于排

卵障碍性不孕症新的诊疗方法，有效地推广运用于

女性生殖内分泌疾病的治疗[44]，构建现代中医学女

性生命节律中生殖环节的调控。时代在发展，随着

疾病谱的更新，要求我们适应疾病的变化，全方位地

观察疾病，在深层次特别是理论的继承和发扬方面，

寻求更加完善的医疗，充分弘扬中医药国粹，以治疗

更多的不孕症患者，造福于民。
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