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［摘 要］ 从 4个方面总结罗颂平教授治疗排卵障碍性不孕的经验及特色：①不孕重在调经；②重视中医生殖轴的调节；③衷

中参西，多法并用；④不忘心理疏导 。 并 附典型医案 1则，介绍其治疗排卵障碍性不孕临证思维及辨证特点。
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排卵障碍是导致女性不孕 的主要原 因之一，主

要表现为无排卵及黄体功 能不全 。 卵泡发 育 障碍、

未破裂卵泡黄素化破裂综合征 ( LUFS) 及小卵泡排

卵均属本病范畴 。现将广州中医药大学第一附属医

院罗颂 平 教 授 治 疗 排 卵 障 碍 性 不孕症经验总结

如下。

1 不孕重在调经

《妇科正宗· 广嗣总论》曰：“男精壮，女经调，有

子之道也。”《证治准绳· 求子· 知时》曰：“一月止有

一日，一日止有一 时，凡妇人一月经行一度，必有一

日氤氲之候，于此 时顺而施之则成胎矣。”罗老师认

为，女子不孕重在调经，正所谓“经调然后子嗣”。 女

性月经不调往往是排 卵不 正 常 或 无排 卵 的 一种反

映，因而与不孕症也有密切关系 。如月经 的期、量、

色、质均正常，且无痛经者，通常是有正常排卵之征，

乃受孕的首要条件；同时要排除带下病所致不孕；其

次要检查输卵管是否通 畅 。 若均正常，则氤氲之候

交接，即在排卵期房事方易于受孕 [1] 。

2 重视中医生殖轴的调节

罗元恺教授认为，“妇科是一 门专科，妇女在生

理、病理上都有其特点，其中最主要者则为月经与妊

娠，而与之关系最密切者是肾气、天癸、冲任的盛衰，
它 们对妇女的生长发育、生 殖 及 衰 老 有 直 接 作

用”[2] 。罗元恺教授探讨 肾气、天癸、冲任 的 内涵和

相互关系，提出肾气→ 天癸 → 冲任 → 子 宫是直接联

系并相互协调以调节女性周期 的一个轴，从而确立

中医“ 肾－天癸－冲任－子 宫”的生殖轴理论，并指

导临床 。罗老师继承罗元恺教授 的学术思想，并结

合现代医学理论，认为古代“ 胞 宫”可视为现代医学

中的子宫及其附件（卵巢、输卵管、韧带等）。 月经与

妊娠虽均由子宫所主，但从西 医而 言则必须卵巢参

与，并起主导作用 [3] 。 卵巢排卵功 能 的正常与 否又

与妇女的月经、妊娠息 息相关，故“ 肾气→ 天癸 → 冲

任→ 子宫”轴与卵巢排卵功能关系密切。

2. 1 补肾是调节生殖轴的核心

男女生殖方面的疾患与脏腑、气血、精神、环境、
饮食都有关系，但肾虚是主要因素 。 女子 的月经失

调，或不能按期排卵，或虽有月经来潮却不能正常排

卵，此均属肾虚，故《傅青主女科》言“经水出诸肾”。
中医生殖轴中所言之“ 肾气”概言肾之功能作用 。 中

者的症状和体征，从而减少抗生素的使用，并且在一

定程度上能预防疾病的加重。
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医所言之肾气大大超过西医解剖生理学所说肾之功

能，包括泌尿 系统、生殖 系 统及与性周期有关 的神

经、体液在 内 。 肾有阴阳，肾阴亦称真水，包括肾所

藏之精和所主之体液，是其活动的物质基础；肾 阳，

亦称命门之火，是其生理功能的动力，也是人体生命

活动力之源泉 。 肾 阴是 肾发挥功 能 的物质基础，肾

阳（命门之火）是肾所发挥的功能 。 肾气是总括生殖

之精、部分神经、体液等作用而 言，与性功 能有直接

的关系 [3] 。

2. 2 调补肝肾即所以调理冲任

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”；“产褥颇多，冲任脉虚”；

“冲任二脉损伤，经漏经年不痊”；“产后淋带，都是冲

任奇经内怯”。 故罗老师认为，月经不调、不孕症等

多为冲任虚损，治法宜采用“温养肝 肾”，因“调补肝

肾即所以调理冲任”，用药多采用鹿角胶、鹿角霜、枸

杞子、菟丝子、熟地黄、人参、阿胶、川芎、龟甲、杜仲、

当归、桑螵蛸等补 肾养肝之 品 。 对于 肾气虚而不排

卵或排卵不 正 常者，多采用罗 氏“促排 卵汤”（菟 丝

子、党参、枸杞子各 20g , 巴戟天、熟地黄各 15g , 当

归、淫羊藿各 10g , 炮附片、炙甘草各 6g) 加减，经净

后连续服 10剂，每 日 1剂 。 另外，对于偏于 肾 阳虚

排卵障碍的患者，罗老师在辨证用药的同 时喜用鹿

胎膏、羊胎盘、雪蛤等血肉有情之品。

2. 3 补肾重在调阴阳

女子之胞 宫为奇恒之府，具有定期藏泻精气而

成胎孕之功用 。罗老师认为，月经后“纳精气”即“阴

成形”之过程，阴精逐渐充盛为卵泡发育奠定物质基

础并促使卵泡成长，此阶段相当于西医学 的 内膜增

生期，此时 形 成低 温相 的基础体 温 (BBT); 至氤氲

期，精气必满而泻，此 时重 阴转 阳，卵泡成熟并破裂

而出，即西医学 的排卵期，此 时 BBT快速 下 降后迅

速在 1~2天内上升一定幅度；之后维持阴阳平衡状

态，此时进入内膜分泌期 。 以上三个环节，必须顺应

阴阳各自的生理作用方能受孕 。遣方用药宜结合辨

证的寒热虚实和月经周期之 阴 阳消长，增生期宜滋

阴养血为主；排卵期加入温 阳之 品，助 阴 阳转化，稍

佐通窍活血调肝之品；排卵后宜阴阳气血双补，临证

常结合患者 BBT的特点辨证选药 。 一般情况下，低

温相 BBT值偏高 多为 肾 阴虚，低温相 BBT 值偏低

或高低象温差小、高温相时间短，多属肾阳虚 。滋阴

药常用熟地黄、黄精、枸杞子、山萸 肉、山药；补阳药

常用巴戟天、杜仲、淫羊藿；通窍活血药常用丹参、赤

芍、石菖蒲、郁金 。对于排卵期因阳郁不达而致不排

卵者，非四逆汤莫属。

3 衷中参西 ， 多法并用

罗老师用方遣药，常以辨证为基础，充分利用现

代诊疗技术，辨证结合辨病，四诊八纲与现代检验互

参，从而提高疗效 。 常采用 BBT以初步考察卵泡发

育的情况、是否排卵以及排卵后黄体功能情况 。 促

排过程 中根据 患者先前 的 BBT情况辨证遣药并分

次监测排卵。

对于多囊卵巢综合征导致 的排卵障碍患者，罗

老师常在补肾健脾化痰治疗 的基础 上加服 克 罗米

芬，根据病情从小剂量开始使用，若患者对克罗米芬

反应性较差则改用来 曲 唑；若采用上述促排卵治疗

效差者或患者睾酮 (T) 偏高，并伴有高雄激素样临

床表现，如多毛、痤疮等，则可采用 中药周期疗法治

疗 3个月，3个月后复查生殖激素水平，若 T下 降至

正常水平可 继续促排 卵 治疗 。 对于 高泌乳血症 患

者，常在辨证使用中药的基础上加服溴隐亭，并监测

泌乳素 ( PRL) 水平随时调整药量，将溴隐亭用量减

至小于每日 2. 5mg时开始试孕 。 对于卵巢早衰及

卵巢储备能力低下 的 患者，十分重视卵巢功能的评

估，尤其是卵巢储备功能的评估，对此类患者不轻易

用促排卵治疗 。排卵障碍性不孕病 因较为复杂，单

纯中医药治疗收效较慢，但副反应少，故临证常根据

情况以中药调理一段时间后，再加用西药促排卵，效

果更佳。

《灵枢 · 五音五味》曰：“冲脉、任脉 皆起于胞

中”，罗老师认为，胞宫与人体经络有直接络属，刺激

相关经络同样可以达到调整胞 宫 的效果，故常建议

患者在药物治疗的同时配合针灸治疗，以增强疗效。
4 不忘心理疏导

过度紧张、思虑、惊恐可致肝气不舒而出现月经

先后无定期，或经行不 畅，或经行乳胀等，罗老师认

为卵子的排出及摄精成孕与肝的正常疏泄有密切关

系，过度不良的精神因素可致肝失条达，妨碍摄精成

孕，故精神心理调摄极为重要。

5 典型病例

患者，女，32岁，2012年 5月 8 日初诊 。主诉：

月经后期 10余年，未避孕未孕 2年，不良孕产 1次。

患者近 10余年 月 经 后 期，周 期 45~90天，经 期 7

天，曾于 2011年生化妊娠流产 1次 。 于 2011年 5
月在外院服用克罗米芬促排卵出现卵巢过度刺激综

合征 (OHSS),2011年 12月及 2012年 2月服用来
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曲唑促排 卵，均未受孕 。末次月经：2012年 5月 2
日（服地屈孕酮来潮）。 辅助检查：2010年当地查 B

超示卵巢呈 多囊样 改变 。 2012年 4月抗精子抗体

(AsAb) 弱阳性 。初诊症见：体稍胖，咽喉有痰，纳眠

可，二便调，舌淡红、苔 白，脉沉细 。西医诊断：继发

性不孕；中医证型：脾虚痰湿证 。治 以滋 肾养肝、健

脾化痰，佐 以理气活血 。予定经汤加味，方药：柴胡

10g , 当归 10g , 白芍 15g , 盐菟丝子 15g , 熟地黄

15g , 盐巴戟天 15g , 白术 15g , 茯苓 15g , 陈皮 5g ,

丹参 15g , 鸡血藤 30g , 郁金 10g 。14剂，水煎服，每

日 1剂 。 中成药：逍遥丸，温胆片。

6月 20 日二诊：6月 15 日月经来潮（加服地屈

孕酮），上周期 BBT 单项，5月 26 日 B超示未见优

势卵泡，内膜(EN):0. 9cm , 诉 5月 21 日至 5月 25
日见少量 阴道 出血，咖啡色 。纳眠可，二便 尚可，舌

淡红、边有齿痕、舌苔黄，脉细 。治疗以补肾疏肝、健

脾化痰，予定经汤合苍 附导痰汤加减，方药：北柴胡

10g , 当归 10g , 白芍 15g , 盐菟丝子 15g , 盐 巴戟天

15g , 白术 15g , 茯苓 15g , 陈皮 5g , 法半夏 10g , 醋

香附 10g , 苍术 15g , 甘草 6g 。 14剂，水煎服，每日 1
剂 。中成药：逍遥丸，温胆片 。物理治疗：针灸治疗。

配合 口服来 曲唑 5mg , 每 日 1次，连服 5天 。 同时

适时 B超监测排卵。

7月 5 日三诊：6月 28 日 B超示：左侧优势卵泡

(LOF):0. 8cm×0. 7cm×0. 7cm , 右 侧 优 势 卵 泡

(ROF):0. 8cm×0. 8cm×0. 7cm , EN:0. 5cm 。 7

月 3 日 B 超 示：ROF:1. 2cm ×1. 3cm ×1. 5cm ,

LOF:1. 5cm×1. 3cm×1. 4cm , EN:0. 7cm 。 7月 5

日 B 超：ROF: 1. 5cm ×1. 6cm ×1. 4cm , LOF:

1. 5cm×1. 4cm×1. 5cm , EN:1. 0cm 。诉无不适，

舌淡红、边有齿痕，舌苔薄黄，脉细 。 治疗 以温 肾为

主兼滋阴，稍佐疏肝活血促排助孕 。方药：盐菟丝子

20g , 桑 寄生 20g , 续 断 15g , 枸 杞子 15g , 女 贞 子

15g , 白芍 15g , 山药 15g , 盐杜仲 15g , 覆盆子 15g ,

郁金 10g , 丹参 15g , 14剂，水煎服，每日 1剂 。 中成

药：助 孕 丸 。西药：多维元 素 片 。 并 指 导排 卵 期

同房。

7月 30 日 四诊：7月 20 日（停经 35天）自测尿

HCG( +) 。 现停经 45天，血人绒毛膜促性腺激素

(β-HCG):3537IU/L , 孕酮 (P):87. 75nmol/L 。 诉

近日偶有左下腹隐痛，无阴道出血，无腰酸，纳眠可，
二便调，舌淡红、苔少，脉沉滑 。诊断：妊娠腹痛，证

型：脾肾两虚 。治以补肾健脾，固冲安胎 。予寿胎丸

合四君子汤加减，方药：党参 15g , 桑寄生 20g , 续断

15g , 山药 15g , 盐杜仲 15g , 金樱子 15g , 覆盆子

15g , 盐菟丝子 20g , 黄芪 15g , 白术 15g , 陈皮 5g ,

大腹皮 10g , 12剂，水煎服，每 日 1剂 。 中成药：助

孕丸 。西药：复合维生素片。并嘱 患者近 日查 B
超，1周后复查 β-HCG、P , 了解胚胎发育情况。

8月 7 日五诊：8月 3 日 B超示：宫 内孕囊大小

1. 0cm , 未见明显卵黄囊、胚点 。8月 6 日（停经 51

天）β-HCG:17443IU/L , P:20. 53ng/ml 。腹隐痛减

轻，继予寿胎 丸合 四君子汤加减安胎 。 1周后 复查

β-HCG及 P 。

8月 14日（停经 59天）β-HCG:54387IU/L , P:
20. 56ng/ml 。腹痛消失 。2013年 2月 20 日电话随

访已孕 37周，各项产科检查均未见异常 。2013年 3
月 26 日 电话随访，已于 3月 12 日顺产一男婴，重

3. 7kg , 体健。

按：患者 既往月经后期长达 10年，近 2年未避

孕未孕，于 1年前出现 1次生化妊娠流产，第一治疗

周期监测卵泡未见优 势 卵 泡，但 EN 尚 可，BBT 单

相，考虑患者不孕原 因主要是 由于卵泡发育 障碍。

患者素来脾肾两虚，肾虚则天癸衰，冲任二脉失于濡

养则月事不能以时下，故不能有子，亦或精血不足而

无法种子成胎而出现暗产，脾虚则不能运化水湿，积

而成痰故见患者体胖、喉中有痰、舌苔白 。后天不能

养先天更加重肾虚 。肝肾同源，故治疗以滋肾养肝、

健脾化痰，同时配合西药及针刺促排卵，出现优势卵

泡后温肾为主兼滋阴，稍佐疏肝活血，成功受孕 。受

孕后以补 肾健脾 安胎，密切监测 β-HCG 及 P情 况

直至胎元稳定 。 该患者孕前详辨病 因病机，结合现

代诊疗手段，制定合适的治则治法，在补 肾疏肝、健

脾化痰的同时理气活血促排卵，动静结合，针灸、西

药等多法并用，故在较短期内成功受孕 。 孕后继续

辨证安胎，则胎元稳固。
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