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殷燕云教授治疗排卵障碍性不孕症的临床经验
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[ 摘要 ] 从排卵障碍性不孕症月经各期的生理病理特点、病机、选方用药等方面着手，并辅以医案加以佐证，

浅析殷教授治疗排卵障碍性不孕症的临床经验。殷教授师承国医大师夏桂成，学习夏师注重月经各期的生

理病理特点，并提出肾气不足、冲任气血失调为排卵障碍性不孕症的基本病机，治疗方面在注重夏师调周法

的基础上联合温养肾气、调理气血。
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女子未避孕，性生活正常，与配偶同居 1 年而

未孕者，称为不孕症。不孕症为妇科常见且难治之

病，其发病率呈逐年增加的趋势，我国的不孕症发

病率也达到了 7% ~ 10%[1]。不孕是生殖健康的不

良事件，病因复杂，临床表现纷繁多样，目前在女

方因素引起的不孕中，排卵障碍为主要发病原因之

一，占所有不孕症患者的 25% ~ 30%[2]。助孕是中

医妇科的优势和特色之一，“求之子道，莫如调经”，

种子必先调经。殷燕云教授注重月经周期以及调整

月经周期节律。此外，殷教授认为调脏腑与气血也

不容小觑，肾藏精，主生殖，调经种子重在补肾；肝

藏血，主疏泄，调经种子妙在疏肝；兼有痰瘀互结，

则祛瘀化痰，功在疏泄。现将殷燕云教授治疗排卵

障碍性不孕症的临床经验加以总结，简述如下。

1  排卵障碍性不孕症月经各期生理及病理特点

1.1  月经各期生理特点

女性月经周期一般分为 4 期，详细可分为 7 期，

即行经期、经后期（分为经后初期、经后中期、经后

末期 3 期）、经间期、经前期（分为经前半期和经后半

期）。行经期月经来潮的关键在于重阳必阴的转化，

通过转化纠正重阳的生理极限，基础体温从高温

相迅速下降，气血活动表现为排出月经，此期子宫

泻而不藏，即是本次月经结束的标志。经后初期紧

临行经之后，经血刚尽，阴血不足，血海空虚，葵水

之阴处于最低水平，阴长运动相对禁止，此期子宫

藏而不泻，即是卵泡刚刚萌发阶段。经后中期处在

经后初期和经后末期之间，阴长运动进展到中等水

平，即卵泡发育到一定大小，内膜已有一定厚度，但

仍有所欠缺，需进一步滋养卵子，促进卵子发育，提

高卵子质量，涵养血海，促进血海充盈，促进子宫内

膜增长，促进水湿精液增加，润泽生殖道，营养生殖

器官，维护其功能。经后末期近高水平的阴需充足

的阳，升降运动较经后中期明显加快，静中有动，动

静结合，当滋阴助阳，阴阳并重，可见拉丝带下，性

欲提高。经间期也称氤氲之时，或称“的候”、“真机”

时期（即“排卵期”）。在正常月经周期中，此期正值

两次月经中间，经间期是重阴转阳、重阴必阳之际，

必阳的结果正是排卵的时候，在此期间，择“的候”

而合阴阳，有利于受孕。经前前半期阳长阴消，温

煦子宫，溶解子宫内膜，为受孕或排泄月经做准备。

经前前半期宜补肾助阳，包括阴中求阳，血中补阳，

气中抚阳。经前后半期重阳延续，升降运动趋缓，

以冲任气血偏盛、心肝气火偏旺为特点。故除注重

阴阳之外，当兼调理气血，从而使月经顺畅来潮。

1.2  月经各期病理特点

女性月经周期的循环，不是简单的重复，而每

一次循环都是受阴阳消长规律的支配。结合月经

各期生理特点，月经各期阴阳失衡则会出现相应的

病理变化。行经期若阴阳转化失利，经色量质均可

出现异常；经后初期若阴长失利，优势卵泡也将成

为空谈；经后中期若阴不长，阳不出，卵泡质量下

降，内膜厚度不达；经后末期若阳长失利，带下减

少，性欲下降；经间期重阴转阳失败，则排卵障碍，

不仅影响受孕，更是影响后续月经周期的阴阳变动；

经前前半期阳长阴消失循，子宫内膜容受不佳，种

植失败；经前后半期重阳延续不利，内膜准备不足，

则月经来潮失时。

2  排卵障碍性不孕的病因病机

2.1  肾虚为发病之本 

殷教授认为排卵障碍性不孕症的基本病机为

肾虚，肾虚又可分肾气虚、肾阴虚、肾阳虚之不同。

先天不足，或房劳多产，或久病大病，或年逾五七，
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肾气亏虚，精不化血，则冲任虚衰，难以受孕；素体

阳虚或寒湿伤肾，肾阳不足，胞宫失煦，则冲任虚寒

不能成孕；肾阴素虚，或久病耗损真阴，天癸乏源，

胞宫失养，冲任血海空虚，或阴虚内热，热扰冲任，

乃致不孕。《圣济总录·妇人血气门》：“妇人所以

无子者，冲任不足，肾气虚寒也”，指出肾气不足，冲

任虚衰，不能摄精成孕。肾气的盛衰直接影响天癸

的至与竭，从而影响月经与妊娠，肾气虚，则封藏失

职，冲任不固，胞宫藏泻失常，冲任不能相资，不能

摄精成孕，胞宫藏泻不利，无以孕育胎儿。《女科经

论·嗣育门》引朱丹溪言：“妇人久无子者，冲任脉

中伏热也……其原必起于真阴不足，真阴不足，则

阳胜而内热，内热而荣血枯。”指出肾阴不足，阴虚

内热，难以成孕。肾阴阳之不足，打破水火之平衡，

阴阳转化不利，氤氲之时不见排卵，则不受孕。

2.2  气血失调为发病之标 

殷教授认为肾虚发病之余，气血失调亦致不

孕。女子以血为本，调经种子贵在理血。《景岳全

书·妇人规》曰：“产育由于血气，血气由于情怀，情

怀不畅则冲任不充，冲任不充则胎孕不受”，指出情

志不畅，或盼子心切，肝郁气滞，疏泄失常，气血失

调，冲任失和，胎孕不受。经行产后，摄生不慎，邪

入胞宫致瘀；或热灼血瘀，或气虚运血无力致瘀，瘀

滞冲任、胞宫，以致不孕。《诸病源侯论·妇人杂病

诸侯》“结积无子侯”，引养生方说：“月水未绝，以合

阴阳，精气入内，令月水不节，内生积聚，令绝子”。

3  排卵障碍性不孕治法特点及用药

3.1  调周法 

调周法即采用中医药调整月经周期法，是根据

月经周期中的脏腑阴阳气血的生理性变化，按照月

经周期不同时段采用相应的治法，因势而治，以达

到调整月经周期节律和恢复排卵的目的，以下将

从月经各期的治疗特点、选方用药展开具体说明：

（1）行经期经血以下行为顺为畅，故其气血以“通

调”为要，排出应泄之经血，使重阳的极限状态随经

血下泄，达到新的相对性平衡，故行经期治疗当着

重活血调经，有利于经血的排出；基础方选用五味

调经散（丹参、赤芍、乌药、五灵脂、益母草）。（2）经

后期以滋阴养血，补虚固本，养血以养阴，养阴而养

卵为主，故经后期治疗当着重补益肝肾，固护阴血，

促进卵泡发育成熟和子宫内膜修复；基础方选用归

芍地黄汤（当归、白芍、熟地黄、山茱萸、山药、泽泻、

牡丹皮、茯苓），而经后期又分经后初、中、末三期，

初期、中期以滋阴为重，而末期当滋阴助阳，阴阳并

重，为经间期排卵提前做好准备。（3）经间期重阴

必阳，通过氤氲状态的气血活动排出卵子，基础方

选用经间排卵汤（川芎、当归、红花、赤芍、茺蔚子、

五灵脂）。（4）经前期卵子已排，需积极维持黄体功

能，着重补肾助阳，基础方选用补肾助孕汤（党参、

山药、山茱萸、巴戟天、续断、杜仲、紫石英、菟丝子、

紫河车、炒柴胡）。一般连续治疗 3 ~ 6 个周期，可

逐渐建立规律的月经周期，恢复排卵功能。

3.2  温养肾气、调理气血  

调周法以治本，但临床更应根据疾病的病机，

辨病与辨证结合，以温阳肾气、调理气血为治疗大

法。肾藏精，肝藏血，肝之疏泄功能正常，则血海蓄

溢有常，肾精化生有序。肝肾二脏一开一合，一藏

一泄，共同维持女性正常的生理活动 [3-4]。肾多虚，

当补，肝多实，其中又以气血为主，当调。排卵障碍

性不孕多责之于肾虚、气血失调，涵盖的病种有异

常子宫出血、多囊卵巢综合征、高泌乳素血症、未破

裂卵巢黄素化综合征及卵巢早衰等，证型有肾虚血

瘀、肾虚痰湿及肾虚肝郁，治疗当以温养肾气为主，

辅以疏肝理气等调理气血大法。用药方面当补肾

为本，多选用山萸肉、熟地黄、牛膝、黄精、槲寄生等

药，味甘而性微温，属阴属静，亦添当归、丹皮、砂仁

等属动属阳之药，动静结合，相得益彰。此外，更是

考虑到女子以血为本，养血之药必不可少，配合理

气之品，气血同调，方可取得良好疗效 [5-6]。

4  验案举隅

陈某，女，31 岁。初诊日期：2018 年 10 月 10 日。

主诉：结婚 4 年未避孕未孕。性生活正常，一向月

经 不 调，MC：12 岁 初 潮，5 ~ 7 d/30 ~ 50 d，LMP：

2018-10-1，7 d净，量可，色淡红，痛经（-），血块（-）。

生 育 史：0-0-0-0。 辅 助 检 查：促 卵 泡 生 成素：

6.3 mIU/L，促黄体生成素：9.1 mIU/L，雌二醇：56 ng/L，

睾酮：78 ng/L，硫酸脱氢表雄酮：252 μg/mL，性激素

结合球蛋白：120 mmol/L，泌乳素：17 ng/mL。B 超

提示：子宫及附件未见明显异常。1 年来基础体温：

单项。输卵管 MR 造影：双侧输卵管通畅。男方精

液常规未见异常。刻下：月经第 10 天，无明显带下，

夜间寐欠佳，夜梦多，难入睡，纳差，小便调，大便偏

稀，2 ~ 3 次 /d，舌红苔白腻，脉沉细。西医诊断：原

发性不孕；中医诊断：不孕症（肾气虚）。患者处于

经后期，拟基础方归芍地黄汤：当归 10 g，白芍 10 g，

熟地黄 10 g，山茱萸 10 g，山药 10 g，泽泻 10 g，茯苓

10 g，其中改牡丹皮 10 g 为莲子心 5 g，加酸枣仁 10 g，

生龙齿 10 g，紫贝齿 10 g。7 剂，温水煎服，并嘱患

者监测基础体温，7 d 后生殖 B 超监测卵泡。

2018 年 10 月 17 日二诊，B 超示：左卵巢：最
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大卵泡 15×14 mm，右卵巢未见优势卵泡，子宫内

膜厚 5.6 mm，形态 A。基础体温低相，夜寐改善，但

夜梦仍见，大便稀明显。考虑前方中药滋阴效果有

所见效，现继续在原方用药基础上加减，考虑患者

大便偏稀，去熟地黄，加砂仁 5 g，炒白术 10 g，薏苡

仁 30 g，但内膜仍薄，加麦冬 10 g。5 剂，温水煎服。

考虑内膜偏薄，加河车大造胶改善内膜厚度。5 d

后更换二号方：川芎 10 g，当归 10 g，红花 6 g，

赤芍 10 g，茺蔚子 10 g，五灵脂 10 g，木香 6 g，砂

仁 5 g，莲子心 5 g，酸枣仁 10 g，生龙齿 10 g，紫

贝齿 10 g。7 剂，温水煎服。并嘱患者见拉丝白

带隔日同房。

2018 年 10 月 29 日三诊，B 超示：左卵巢：一

欠规则无回声 11×13 mm（排卵可能），右卵巢未见

异常，子宫内膜 9.2 mm，形态 C。基础体温见高相

2 d，夜寐明显改善，大便稀改善。拟方：党参 10 g，

山药 10 g，山茱萸 10 g，巴戟天 10 g，续断 10 g，杜仲

10 g，紫石英 10 g，菟丝子 10 g，炒柴胡 10 g。12 剂，

温水煎服。

2018 年 11 月 14 日四诊，患者 LMP：2019-11-

12，刻下行经 D3。拟方：丹参 10 g，赤芍 10 g，乌药

10 g，五灵脂 10 g，益母草 10 g，炒白术 10 g，砂仁 5 g。

4 剂，温水煎服。经后再行调周法继续治疗。

2019 年 3 月 24 日，患者再次就诊，基础体温高

相 18 d，测血绒毛膜促性腺激素：435 mIU/mL。我

院中药保胎 100 d 后已转产科正常产检中。

按：本案例发病病机为肾气虚。在调周的基础

上补肾，辅以经间期调理气血为主要治疗原则。妇

科调经尤难，盖经调则无病，不调则百病生，补肾与

调理气血之后，则经水循月而至，卵泡定期而排。

《女科要旨·种子》云：“种子之法在于调经之中”，

说明月经的顺畅，是孕育的基础和先决条件，健康

的卵子和精子相结合，受精卵着床稳定，才能足月

生长发育至分娩 [7]。

5  结语

殷燕云教授认为排卵障碍性不孕症的基本病

机在于肾虚兼气血失调，故治法上应以温养肾气为

主，调理气血为辅，并遵循调周理念注重阴阳平衡。

其中通过补肾来调理肾中阴阳，以助调节卵巢功

能，调理气血更顺阴阳转化，以助完善内膜条件，两

者兼顾，卵泡健康发育，如期排出，精卵正常结合，

孕卵顺利着床。殷教授治疗排卵障碍性不孕症有

其独到见解，临床疗效显著，值得推广。
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