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老中医经验

浅谈不孕症的中医疗法—李祥云教授妇科经验

施永洁１　李祥云２　刘　玮１

（１上海闵行区古美社区卫生服务中心，上海，２０１１０２；２上海中医药大学附属龙华医院，上海，２０００３２）

摘要　探讨中医中药治疗不孕的临床疗效。上海市李祥云名老中医工作室指导老师李祥云教授，以善治不孕不育及疑难杂症
著称，被病家誉为“送子公公”，近年以中医中药治疗ＩＶＦ－ＥＴ失败患者，或促成自然怀孕，或提高种植后的成功率，多见效验。
总结实录李教授ＩＶＦ准备期间不孕症经典验案二则，通过中医中药成功治疗不孕。故认为，值得临床推广。
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　　不孕症是全世界关注的人类自身生殖健康问题，
也是妇科中难治的常见病和多发病。育龄妇女婚后同

居一年以上，未避孕而不受孕者；或曾有过妊娠，而后

未避孕，又连续一年以上未再受孕者，称不孕症。前者

为原发性不孕，后者为继发性不孕。传统中医认为其

发生的原因有虚实之分，虚者多为脾肾亏损或冲任虚

衰，不能摄精成孕；实者多见于肝郁、血瘀或痰湿壅滞，

使脏腑气血失调、胞脉受阻，引发不孕。

体外受精 －胚胎移植（ＩｎＶｉｔｒｏＦｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄ
ＥｍｂｒｙｏＴｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦ－ＥＴ）技术的问世无疑对不孕症
治疗是一个划时代的突破，但受自身机体条件的各种

局限，对ＩＶＦ－ＥＴ的期望值并不如普通求嗣者那样乐
观。国内有相关资质的医疗中心移植成功率可达

３０％～５０％。女性排卵障碍主要表现为闭经或月经不
调等，多是由于肾精亏虚、血海不满而致肾气－天癸－
任冲－胞宫调节紊乱而致卵泡发育不良或卵泡排出障
碍等［１］。据专科进行的分病因统计分析：多因素性女

性不孕总治愈率为５５％，好转率为７７５％［２］，输卵管

阻塞性不孕，治愈率（输卵管通畅）６３％，一年内妊娠率

２６％［３］，黄体功能不全不孕治愈率 ７２８％，好转率
８８２％［４］，目前国内报道的成功妊娠率仅为 ３０％ ～
４０％［５－６］，是医学界亟待解决的一个问题。

上海中医药大学附属龙华医院妇科教研室主任、

博士生导师李祥云教授，是第五批全国老中医药专家

学术经验继承指导老师。从医５０载，博览群书，融冶
古今，阐发经典，指导临床，以善治不孕不育及疑难杂

症著称，近年以中医中药治疗 ＩＶＦ－ＥＴ失败患者，或
促成自然怀孕，或提高种植后的成功率，多见效验。现

总结实录李教授 ＩＶＦ准备期间不孕症验案二则，以飨
读者。

１　月经不调，子宫肌瘤（ＩＶＦ准备期间，自然怀孕）
某，女，２７岁。初诊：２０１３年１２月２８日。月经不

调，子宫肌瘤，已生一女（伤残），意欲续嗣。平日体虚

乏力，手足多汗，夜间失眠。上月经行１２ｄ，经期准，经
行淋漓。１月 １２日阴超：子宫 ４４ｍｍ×５０ｍｍ×４９
ｍｍ，内膜７ｍｍ，前壁低回声直径５ｍｍ，左卵巢２１ｍｍ
×２４ｍｍ×３２ｍｍ，右卵巢２７ｍｍ×２８ｍｍ×３０ｍｍ，提
示：子宫肌瘤。苔薄，脉细。生育史：１－０－０－１（足月
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产１，早产０，流产０，现存活子女１），２００８年剖腹产生
育一女婴。月经史：１５岁初潮，１５／３０ｄ，量中（１～７ｄ
正常月经，７ｄ后淋漓不净），色黯，无血块，无痛经，无
腰酸，经行乳胀。末次月经１２月２８日 －未净，量中，
淋漓。病机：脾肾两虚，气不摄血。治则：健脾益肾，补

气摄血。方药：党参１２ｇ，黄芪１２ｇ，煅龙骨３０ｇ，煅牡
蛎３０ｇ，乌贼骨１５ｇ，生茜草６ｇ，炒荆芥９ｇ，莲房炭１５
ｇ，赤石脂１５ｇ，生地黄１２ｇ，熟地黄１２ｇ，山茱萸９ｇ，仙
鹤草３０ｇ，失笑散（包煎）９ｇ，龟甲１８ｇ，鹿角片９ｇ。
二诊：２０１３年 ４月 １２日。２０１３年 １月 １４日外院血
检：巨细胞病毒ＩｇＧ２３，风疹病毒１９６，疱疹病毒 ＩｇＧ
３００；２０１３年１月１５日宫颈活检，未见上皮内病变细
胞或恶性细胞。月经３月２３日至４月４日，经行７ｄ
后淋漓不净，量中，无痛经，腰酸，乳胀，苔薄根剥，脉细

弦。妇检：外阴已婚式，阴道无异常，宫颈光，宫体前

位，正常大小，活动。附件：触及卵巢。病机：脾肾两

虚，气血不足。治则：健脾益肾，补气养血。方药：香附

１２ｇ，当归９ｇ，肉桂３ｇ，鸡血藤１５ｇ，枸杞子１２ｇ，熟地
黄１２ｇ，肉苁蓉１２ｇ，菟丝子１２ｇ，党参１２ｇ，黄芪１２ｇ，
杜仲１２ｇ，狗脊１２ｇ。三诊：２０１３年５月７日，末次月
经４月２３日－未净，量多 －中，色红，夹血块，面色不
华，前天感冒，苔薄，脉细。病机：脾肾不足，冲任失调。

治则：健脾益肾，调经止血。方药：党参１２ｇ，黄芪１２
ｇ，仙鹤草３０ｇ，乌贼骨１５ｇ，生茜草６ｇ，大蓟１５ｇ，小蓟
１５ｇ，炒地榆１５ｇ，蒲公英３０ｇ，五倍子６ｇ，煅龙骨３０
ｇ，煅牡蛎３０ｇ，艾叶６ｇ，阿胶（烊化）９ｇ，炒槐花９ｇ，
赤石脂１２ｇ，鹿衔草１５ｇ，炒荆芥９ｇ，龟甲１８ｇ，鹿角
片９ｇ。四诊：２０１３年５月１８日。５月５日（月经第１３
ｄ）Ｂ超监测：ＲＯＦ（右侧卵泡）２０ｍｍ×１９ｍｍ，５月７日
（月经第１５ｄ）Ｂ超提示已排卵，基温高相，带下不多，
以往经期长，诊后症状逐渐改善，计划近期赴集爱作试

管婴儿相应检查，苔薄腻，脉细。病机：脾肾不足，气血

两虚。治则：温肾暖宫，补气养血。方药：红花９ｇ，香
附１２ｇ，龟甲１８ｇ，当归９ｇ，肉桂３ｇ，鸡血藤１５ｇ，鹿角
片９ｇ，枸杞子１２ｇ，熟地黄１２ｇ，肉苁蓉１２ｇ，菟丝子
１２ｇ，党参１２ｇ，黄芪１２ｇ，胡芦巴１２ｇ，龙骨１２ｇ，牡蛎
１２ｇ，乌贼１２ｇ，川续断１２ｇ。上药治疗至６月２９日，
末次月经５月２１日，未行ＩＶＦ，自测尿ＨＣＧ阳性，苔薄
剥，脉细。已自然怀孕，保胎治疗。

按：本案患者，月经失调、淋漓绵延，气血瘀阻，症

瘕结聚，因续嗣心切，意在祈助试管。《医林改错》：

“元气既虚，必不能达于血管，血管无气，必停留而

瘀。”李师认为，肾亏精少，血流缓慢，瘀阻冲任，是本案

不孕关键，体质虚羸，乏力多汗，夜间失眠，病毒趁虚而

入，加重症候，使病征延日难治。经云：“精不足者，补

之以味。”故本案以龟鹿参芪（龟甲、鹿角片、党参、黄

芪）补肾益气为先，龙牡乌贼菟丝杞苁（龙骨、牡蛎、乌

贼骨、菟丝子、枸杞子、肉苁蓉）益肾固冲为辅，加之蒲

公英、荆芥、红花、香附等补肾逐瘀清解活血，仅中药半

年调摄，便使脾肾振奋，生化有源，经血顺畅，阴阳交

通，未行试管，先自怀妊。

２　继发不孕４年（输卵管粘连伴黄体不健，ＩＶＦ准备
期间自然怀孕）

某，女，１９８１年生。初诊：２０１２年７月２日。结婚
四年，婚前人流，因输卵管粘连，婚后未避孕而未能怀

孕。患者形体消瘦，面色不华，眩晕少寐，腰膝酸软，少

腹隐痛。２００９年１月１０日输卵管造影 ＨＳＧ显示：双
侧输卵管通而极不畅，经治疗于２０１２年３月２日再次
造影显示：双侧输卵管通而不畅；２０１２年 ６月 ２９日
ＳＳＧ显示：双侧输卵管基本通畅。近期月经量少，测基
温单相。苔薄白，脉细。生育史：０－０－２－０（足月产
０，早产０，流产２，现存活子女０）。月经史：１４岁初潮，
７／３０ｄ，量少，色黯，夹小血块，痛经，腰酸，经行无明显
乳胀。末次月经６月１６日至６月２２日。病机：肝肾
不足，气血不畅。治则：疏肝益肾，清解通络。方药：红

花９ｇ，香附１２ｇ，淫羊藿１５ｇ，肉桂３ｇ，鸡血藤１５ｇ，枸
杞子１２ｇ，熟地黄１２ｇ，肉苁蓉１２ｇ，菟丝子１２ｇ，紫花
地丁３０ｇ，半枝莲１５ｇ，党参９ｇ，黄芪１２ｇ，蒲公英３０
ｇ，淫羊藿３０ｇ。二诊：２０１１年８月６日。经上述治则
方药治疗二月，体虚腹痛症状明显改善，月经７月１４
日－７月２０日，量中色黯，夹血块，腰酸，无乳胀，现基
温上升９天，上升良好，刻下腰膝微酸，月经将行，无其
他明显不适，苔薄，脉细。病机：肝郁肾虚，气血不畅。

治则：疏肝温肾，活血调经。方药：熟地黄１２ｇ，延胡索
１２ｇ，牡丹皮１２ｇ，丹参１２ｇ，川楝子１２ｇ，桃仁９ｇ，红
花９ｇ，香附１２ｇ，川芎６ｇ，当归９ｇ，泽兰９ｇ，泽泻９ｇ，
益母草３０ｇ，苏木９ｇ，凌霄花９ｇ，鬼箭羽１２ｇ，橘叶９
ｇ，橘核９ｇ，川牛膝１２ｇ，苏木９ｇ，八月札１２ｇ，小茴香
６ｇ。三诊：２０１２年９月２４日。９月１３日（月经周期第
１０ｄ）Ｂ超监测示：ＲＯＦ（右侧卵泡）１３ｍｍ×１２ｍｍ×
１２ｍｍ；９月１７日（月经周期第１４ｄ）Ｂ超监测示：ＲＯＦ
８ｍｍ×１７ｍｍ×１６ｍｍ；９月２２日（月经周期第１６ｄ）Ｂ
超显示已经排卵。刻下无特殊不适，苔薄，脉细。病

机：肝肾不足，气血未旺。治则：温肾养肝，助黄促孕。

方药：红花９ｇ，香附１２ｇ，淫羊藿１５ｇ，肉桂３ｇ，鸡血
藤１５ｇ，枸杞子１２ｇ，熟地黄１２ｇ，肉苁蓉１２ｇ，菟丝子
１２ｇ，紫石英１５ｇ，石楠叶１２ｇ，黄精１２ｇ，胡芦巴１２ｇ，

（下接第３４２页）
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痰、通络止痛；心悸、心率偏快可重用牡丹皮、赤芍、黄

连凉血清热、平复心率；兼有高血压头晕可选用生石决

明、天麻、钩藤平肝潜阳；喘促、少尿、双下肢浮肿可选

用葶苈子、桑白皮、泽兰、泽泻、水红花子泻肺利水。

５　对症辨证论治
即针对不易解除的复杂症状的对症治疗方法。如

消渴病胸痹（糖尿病冠心病）患者便秘，常从胃肠实

热、肺脾气虚、血虚阴亏三方面辨证考虑。胃肠实热，

拟清热润肠，可选用麻子仁丸加减；肺脾气虚，拟补气

健脾，润肠通便，可选用四君子汤合麻子仁丸加减；血

虚阴亏，拟养血滋阴，润燥通便，可选用增液承气汤加

减。如消渴病胸痹（糖尿病冠心病）患者失眠多梦，属

肝郁化热、热扰心神者，拟清热泻肝、镇心安神，常选石

决明、牡蛎、远志、龙胆草、珍珠母、炒栀子、莲子心等；

属肝肾阴虚、心神失养者，拟滋补肝肾、养心安神，常选

酸枣仁、夜交藤、柏子仁、生地黄、枸杞子、玄参等。

６　对症辨病与辨证相结合论治
糖尿病心脏病是糖尿病的慢性合并症，也是一种

终生性疾病。在其漫长的发展过程中，常与高龄、动脉

硬化、高脂血症、肥胖、高血压病等相伴，也可合并如糖

尿病肾病、糖尿病脑病等其他糖尿病合并症，出现各种

各样的临床症状，对此需要采用“对症辨病与辨证相结

合论治”的办法进行治疗。临床对症，首先要辨清何种

病引起。如以下肢浮肿为例，消渴病心力衰竭（糖尿病

心力衰竭）可以出现，消渴病肾病（糖尿病肾病）同样

也可以出现。如下肢浮肿主要是由消渴病心力衰竭

（糖尿病心力衰竭）所致，可辨证为：１）心气阴衰，血脉
瘀阻，肺失肃降：拟益气养心，活血通脉，泻肺利水。药

用生脉饮合葶苈大枣泻肺汤加减。２）心气衰微，血脉
瘀阻，肝失疏泄，脾失健运：拟益气养心，活血通脉，疏

肝健脾。药用生脉饮合柴胡疏肝散加减。３）心气衰
微，血脉瘀阻，肾失开阖：拟益气养心，活血通脉，温肾

利水。药用生脉饮合金匮肾气丸加减。以上三种证

型，临证时均可酌情选用泽兰、泽泻、车前子、益母草、

水红花子等活血利水药。
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巴戟天１２ｇ，首乌１２ｇ。四诊：２０１２年１１月２日。通
液，两侧输卵管已显示通畅。月经１１月２日－未净，量
中色黯，夹血块，基温高相１２ｄ，右下腹痛，准备ＩＶＦ（九
院）。苔薄，脉细，治则同前，仍予益肾助黄，清解促孕。

方药：红花９ｇ，香附１２ｇ，当归９ｇ，肉桂３ｇ，鸡血藤１５
ｇ，枸杞子１２ｇ，熟地黄１２ｇ，肉苁蓉１２ｇ，菟丝子１２ｇ，
党参１２ｇ，黄芪１２ｇ，紫花地丁３０ｇ，山茱萸１２ｇ，枸杞
子１２ｇ，桔梗１２ｇ。２０１３年２月１８日，末次月经１月
１０日，未行ＩＶＦ，测尿ＨＣＧ（＋），已自然怀孕，作保胎治
疗。随访孕７９ｄ，曾阴道见红肌注黄体酮，心情忧郁，睡
眠不佳，中药对症治疗后症状改善，随访至９０ｄ，情绪安
定，胎孕正常。

按：《圣济总录》：“妇人所以无子者，冲任不足，肾

气虚寒也。”本案患者兼证求治，形体消瘦，面色不华，

眩晕少寐，腰膝酸软，少腹隐痛，均为肝肾不足，气血虚

损证候，《景岳全书·妇人规》：“气血犹源泉也，盛则流

畅，少则壅滞，”且“不通则痛”，“不荣则痛”，治在养血

荣络、破瘀散结。方用熟地黄、山茱萸、何首乌、枸杞子

益肾滋阴，肉桂、胡芦巴、巴戟天、仙茅、淫羊藿、肉苁蓉、

菟丝子温肾补阳；党参、黄芪健脾益气，取后天养先天之

意，并有促进卵泡发育作用；紫石英暖宫助孕，促进子宫

发育；当归、川芎、鸡血藤、红花、桃仁等活血调经；蒲公

英、紫花地丁清解通络，便气血调和，血海充盈，终在

ＩＶＦ准备期间自然怀孕。
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