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排卵障碍是导致女性不孕的重要原因之一，占

不孕症的25%~30%[1]。现代医学多采用来曲唑等

激素类药物治疗，虽提高了排卵率，但是易引发卵

巢过度刺激综合征、多胎妊娠、薄型子宫内膜等病

症。近年来，传统医学运用中药、针灸等方法明显

改善了患者的卵巢功能，促进卵泡发育、成熟及排

出，显著提高了排卵率、妊娠率。排卵障碍性不孕

患者临床上主要以卵泡不发育，或卵泡虽发育但优

势卵泡直径小，不成熟，或卵泡发育不良，形态有

异，卵子无法排出为主要表现[2]。因此，改善卵巢

功能，恢复正常排卵是治疗排卵障碍性不孕的关键

环节。中医学认为“任通冲盛，经孕有时”，冲任二

脉在女性生殖内分泌轴中占据枢纽地位。女性到

二七年龄，肾气充盛，在冲任之气血协调下，卵泡于

氤氲之时排出，经血应时应量而下，胞宫才有行经、

胎孕的生理功能[3]。

基于“通补冲任”理论探讨排卵障碍性不孕症的
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1 “通补冲任”理论渊源

“通补冲任”法是叶天士在基于《黄帝内经》的

奇经理论上首创，至晚清时期，已形成较为完整的

理论体系。叶天士认为冲任二脉属“奇经”，奇经的

生理特点以满为功，以通为用，且奇经病以虚证占多

数，实证也多为虚中夹实，提出“奇经有损，必通补

之”[4]，即冲任为病，宜以补为体，以通为用。所谓“通

法”实指多用辛香温通之品流通气血，疏行脉络之

法，气血流畅，气机条达，胞脉通利，血海盈溢有度，

月事应候，胎孕无痛，即“任脉通”之说。“补”法乃

用血肉有情之品补益肝肾，滋阴填精至血海的充盛，

“留得一分阴血，尚存一分生机”，阴精气血充盛，血

海满盈，胞脉得养，从而月事来潮，胎孕得养，即“太

冲脉盛”之说[5]。

2 冲任功能与卵泡发育

卵泡发育需要气血之滋养，自卵巢排出需要气

血之鼓动[6]，而“冲为血海”，“为十二经脉之海”，五

脏六腑之血皆归于冲脉，“任为阴脉之海”，调节全

身之阴气，受脏腑之精血、津液，因此冲任二脉总

司经孕气血运行，维持卵巢正常排卵功能。现代

医家许丽绵等[7]认为肾精滋长乃卵子发育成熟的

基础，冲任经脉气血通畅是排卵的条件。王继波

等[8]认为天癸之气与冲任二脉经气量值之间的正

制反制、正生反生关系与雌孕激素间的协同与拮

抗作用相似。

3 冲任损伤是排卵障碍的关键病因

历代医家认为冲任二脉联系脏腑与胞宫，属女

子“生殖之经”，是维持和调节妇女生殖机能的重要

本源[9]。《素问·上古天真论》“冲脉为病，女子不孕”，

《灵枢·五音五味》中记载“冲任之脉……故须不生

焉”，“冲为血海，任主胞胎”。精血不足，血海亏虚，

冲任亏虚，卵子发育不良或难以成熟；若痰聚瘀滞，

阻遏胞脉，冲任不畅，则成熟的卵泡不能破裂，卵子

不能顺利排出。因此，冲任损伤是卵巢功能失调性

疾病的重要发病机制[10]。冲任损伤导致肾-天癸-冲

任-胞宫间生殖轴功能失调，出现排卵障碍，从而导

致胞宫行经、孕育功能失调。因此排卵障碍性不孕

应以“通补冲任”为治疗之关键。

4 从“通补冲任”论治排卵障碍性不孕

排卵障碍性不孕的病机不外虚实两端，虚者冲

任亏损，血海不能按时满溢，导致卵泡发育迟缓，无

优势卵泡形成；实者冲任、胞脉阻滞，导致卵巢呈

多囊样改变、卵泡发育成熟后不破裂等。常见有冲

任虚损、冲任郁滞、热蕴冲任、寒凝冲任、痰瘀凝结

冲任等证。辨证时要根据既往病史、全身症状、舌

脉和辅助检查结果综合分析，作出判断，指导治疗。

虚者治宜补益冲任，滋阴养卵，实者以通利冲任，育

卵促排为法。

4.1  补益冲任，滋阴育卵  平素操劳过度、产后或流

产后起居饮食不洁及房事不节等，致冲任血海匮乏，

血海不能按时满溢，致使卵泡发育迟缓，难以成熟，

无优势卵泡形成等。治宜健脾补肾，填精调冲，滋养

精卵，促进卵泡发育成熟，同时充盈血海，促进子宫

内膜增长，使任脉精血充盛，气血和调，为受孕打下

良好的物质基础。常用方为四乌鲗骨-藘茹丸（称为

“通补奇经”的祖方）、加味吴茱萸汤、胶艾汤、乌鸡白

凤丸、二仙汤、四二五汤、大补阴丸、左（右）归丸、苁

蓉菟丝子丸等。常用药有吴茱萸、紫石英、川花椒、

巴戟天、淫羊藿、枸杞子、鹿茸、鹿角霜（胶）、紫河

车、杜仲、肉苁蓉、蛇床子、山药、鹿衔草、龟甲、熟地

黄、覆盆子、阿胶等。

4.2  通利冲任，育卵促排

4.2.1  理气疏肝，通调任脉  情志抑郁，或忿怒伤

肝，致肝气逆乱，冲任气血疏泄失司，任脉不通[11]。

常可致卵泡发育迟缓或不良，优势卵泡难以排出或

卵泡未排出而黄素化等。治宜疏肝理气、通调任脉。

常用方如四逆散、丹栀逍遥散、活络效灵丹、龙胆泻

肝汤等。常用药有柴胡、白芍、香附、当归、川芎、鳖

甲、丹参、王不留行、红花、桃仁、山楂、泽兰、琥珀末

等。

4.2.2  清热滋阴，凉血固冲  外感热邪，或过食辛辣

躁动之品，或肝经郁热，损伤冲任，血被热灼，或热邪

久蕴，营阴大伤或素体阴虚，则反而出现卵泡难以发

育等。治宜清热滋阴，凉血固冲。常用方如清经汤、

丹栀逍遥散、左归丸、二至丸、加减一阴煎等。常用

药有生地、地骨皮、玄参、青蒿、龟甲、白芍、麦冬、女

贞子、旱莲草、茜草、小蓟等。

4.2.3  温冲散寒，理气通任  肾气不足，虚寒内生，

或寒邪直接损伤冲任，可致冲任虚寒，胞脉阻滞，多

见于卵泡发育迟缓，或卵子难以排出等。治宜温冲

散寒，理气通任。常用方如温经汤、大补元煎、大营

煎等。常用药有乌药、桂枝、肉桂、川芎、延胡索、小

茴香、干姜、枳壳等。

4.2.4  化滞逐瘀，通调冲任  妇人素体形胖，恣食

肥甘，躯脂肥溢，若感受湿邪、冒雨涉水或久居阴

湿之地，或脾阳素虚，湿浊内盛，或脉中之血，为寒、

热邪气所侵，或气虚、气滞不能行血，均可导致痰

凝血瘀，冲任阻滞，血海不能满溢，胞脉受阻，影响

卵泡的发育成熟，引起卵泡闭锁，或卵泡多囊样改

变[12]。治宜通利冲任，化痰逐瘀。常用方如桃红
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四物汤、通瘀煎、逐瘀止血汤、膈下逐瘀汤、丹溪治

湿痰方、苓桂术甘汤、真武汤、苍术导痰汤、香砂六

君子汤等。常用药有熟地黄、赤芍、桃仁、红花、香

附、延胡索、莪术、三棱、乳香、没药、大黄、牡丹皮、

苍术、茯苓、桂枝、白术、陈皮、猪苓、木香、砂仁、半

夏等。

5 验案举隅

陆某，女，26岁。2016年7月14日初诊。

主诉：月经自初潮起错后11年，结婚2年未避孕

未孕。13岁初潮，经期5~6d，周期1~3月，甚则半年，

多次检查诊断为多囊卵巢综合征，曾多次肌注黄体

酮月经复潮，LMP：2016-06-06，经量较既往月经量

少。B超示：内膜厚0.7cm，双侧卵巢均有12个0.5cm

卵泡，平素每遇烦心之事，急躁易怒，纳眠可，便干、

舌暗、苔薄白，脉弦。身高168cm，体重65kg。中医

诊断：月经后期；西医诊断：原发不孕，月经不调，多

囊卵巢综合征。辨证：肾虚肝郁，冲任失养。治法：

填精固冲，疏肝通任，兼以活血。处方：

熟地黄30g，当归15g，白芍15g，川芎10g，柴胡

10g，枳壳10g，巴戟天10g，鹿角霜10g，肉苁蓉10g，

菟丝子30g，橘核10g。7剂。水煎服。

7月22日二诊：服药7剂后，小腹及乳房微胀，B

超：子宫内膜厚0.9cm，右侧卵泡最大1.7cm×1.9cm，

治法：温阳通任，育卵促排。原方加王不留行20g、路

路通10g、干姜6g。月经于8月10日来潮，经期服用

丹鳖胶囊，其后补肝肾、调冲任随症加减治疗4个周

期，2017年1月9日测 血HCG阳 性，2月1日B超 示：

宫内探及1.8cm×1.6cm“双晕环”囊暗区。

按语：患者初潮起即月经稀发，量少，素性抑郁，

脉弦，辨证属肝肾亏虚，精血匮乏，冲任失养，血海不

能按时满溢，而经血不能按时而下，血海不盈，则经

量少，舌暗提示血行不畅，故出现卵子排出障碍。任

脉闭阻，亦不能助胞宫摄精成孕，故婚久不孕。病机

为虚实夹杂，当以补养为本，补中兼通为宜，叶天士

《临证指南医案》云：“八脉隶乎肝肾”，“肝肾内损，延

及冲任奇经”，《温病条辨》曰：“八脉隶于肝肾，如树

木之有本也”，即肝肾功能正常，精血充溢则能濡养

奇经，使冲任发挥对胞宫经血的溢蓄、调节作用，则

孕育正常。所以以补肝肾，滋冲任兼活血为基本治

法，方用归芍地黄汤加减。单纯口服中药后妊娠，再

次表明“通补冲任”法遵循女性生殖系统气血生理

变化的规律，促使卵泡发育生长及成熟，改善了卵巢

局部微环境，提升妊娠率及排卵率，符合排卵障碍性

不孕症特点，且摒弃了激素类药物的弊端，具有积极

的临床意义，值得推广应用。
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