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中医药治疗女性不孕症的用药体会

关键词不孕，女性／中医药疗法

谢京红薛赛琴蔡连香

(中国中医科学院西苑医院妇科，北京市海淀区西苑操场1号，100091)

自2005年我们承担了中国中医科学院优势病种

课题“中医药治疗女性不孕症的优势的临床研究”以

来，在我科各位专家的大力支持下，我们对我科用中医

药治疗女性不孕症的理论基础、临证经验和用药规律

及特点进行了总结。现介绍如下。

l审证求因、贵在治本

肾虚是不孕症的重要原因。由于脏腑经络之间的

生克制化、相互影响及其转化，临床上产生不同的证

候，常见的有肾虚、肝郁、脾虚、痰湿、气滞血瘀等，这些

原因均可致胞宫不能摄精受孕而致病。治疗重在调理

肾、肝、脾，从肾、从肝、从脾、从气血论治。但本病证型

典型者少，而错综复杂者居多，故临床选用方药应随机

应变。常见患者既属脾肾两虚，又兼湿热蕴结；或见阴

虚阳亢，又兼气滞血瘀等。此时的治疗就要有主有次，

灵活变通。有时也可两方合用，或数方化裁，或依证之

不同而加减，绝不可偏执一方一药。正如《景岳全

书·妇人归》所说：“种子之方本无定规，因人而药，

各有所宜”。不孕症之治疗方法变化多样，灵活变

通，随症施治，同时暗含有不孕症的治疗方法难度较

大之意。

以多囊卵巢综合征为例，它是一种多起因、临床表

现为多态性的综合征，其病理生理变化涉及范围广，发

病机理主要为肾气不足或脾虚痰湿或脾肾两虚，其治

法为：若属肾气不足以益肾养血，调补冲任，常用方药

以养血补肾汤加减；若经量较多，加党参、牡蛎等；若伴

脾虚浮肿者加白术、砂仁、茯苓等；若B超检测有优势

卵泡，酌加活血化瘀通络散结之品，促进卵泡成熟及排

卵，如丹参、刘寄奴、皂角刺、穿山甲、莪术；若属脾虚痰

湿证，以健脾化痰，常用方药以启宫丸加减；若兼有肾

虚腰酸腿软者加山药、山茱萸、枸杞子、菟丝子、杜仲；

若兼有血亏者，加何首乌、紫河车；若湿聚成痰者，加莪

术、皂角刺、穿山甲；若湿阻气机，胸闷泛恶，加厚朴、半

夏、竹茹；若兼有脾虚症状，如四肢倦怠，大便溏泄者，

加党参、白术。

2辨证与辨病相结合

不孕症病因复杂、证型多变，故治疗在系统观念指

导下采用辨证与辨病相参，既吸取前人辨证论治的精

华又引进现代医学理论，是提高疗效的有效措施之一，

如排卵障碍性不孕、黄体功能失调性不孕，应紧紧抓住

妇女阴阳消长的特点，结合基础体温的变化，采用中药

人工周期疗法，随症加减化裁。补肾能促进卵泡发育

和排卵，前半期在辨证用药基础上加入滋肾阴之品，以

助阴长，促使卵泡成熟，适当加入活血之品以助排卵。

当基础体温上升后，方可加入温肾之品，以助阳生而维

持黄体功能，达到阴阳调和的目的。对免疫性不孕已

有研究表明为肾阴虚火旺，因此，治疗本病的关键在于

滋肾阴、降虚火。治以滋补肾阴、清热凉血，我们常用

地黄、山茱萸、山药、女贞子、墨旱莲、生地黄、枸杞子、

菟丝子、续断、白芍、麦冬、玄参、知母、黄柏、牡丹皮等

中药，常用方为知柏地黄丸合左归饮，或养精种玉汤，

本着酸甘化阴的原则，达到种玉之意。通过调整机体

的阴阳，改善内环境，使紊乱的免疫环节恢复平衡与稳

定，同时既兴奋低下的免疫功能，又能抑制亢进过高的

免疫反应。盆腔炎导致的不孕应以清热解毒通管为

主，适当加入月经前后半期用药规律。子宫内膜异位

者，又应以活血化瘀、温经化瘀止痛为主，方可达到事

半功倍之效。

3用药需精细

用药需从肝脾肾论治，温暖中下以治阳微，濡养气

血以调阴损。如入脾药类有茯神、茯苓、扁豆、石斛、神

曲、佛手柑、佩兰叶、鸡内金、苍术、白术等；人肝药有夜

交藤、合欢皮、紫荆皮、鸡血藤、沙苑蒺藜、石楠藤、大

蓟、小蓟、赤芍、白芍等；入。肾药有覆盆子、地肤子、蛇床

子、淫羊藿、益智仁、仙茅、锁阳、牛膝、五加皮、乌贼

骨等。

用药分刚柔、动静、升降、浮沉，要求恰中其病，不

能误用或用之太过。刚药用之太过或用之太大则散其

气，伤脏腑之阴；柔药误用或用之太过，则伤脏腑之阳，

阻其气而凝其邪，邪留则可变为痼疾。如黄体不健的

原因是由于经间期重阴转阳阶段，转阳不及，以致阳长
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不足，证型以肾虚肝郁、肾阳不足为主，我们用当归芍

药散加减，其中当归养血和血，白芍养血柔肝，川芎行

气疏肝，茯苓、白术健脾以益生化之源，泽泻利水，诸药

共奏养血柔肝之力，使气血充沛、脉络流通、肝气条达。

在养血柔肝的同时可再配合补肾之品，起到水能涵木

的作用。

用药轻灵，注意弊端。凡药能逐邪者，皆能伤正；

能补益者，皆能留邪；能使病邪出于某经者，皆能引邪

入于某经。选方遣药必须得当，如用养血滋肾之品时，

重剂则阴柔腻滞或误补留邪者，须用轻清透泄之药解

救，可酌情选用竹茹、石菖蒲、丝瓜络、桔梗、贝母等。

4四诊合参

重视望、闻、问、切诊在病例信息采集中的作用。

当患者步人诊室时，应注意其形态、五官、气色、神色

等。先分部分，后观气色。因十二经之经气均会于头，

故临诊中侧重于面貌中的气色问诊尤为重要，视为

“诊治之要领，临证之首务”，如当见到口唇四周出现

惨淡之色时，是损伤冲任之脉的表现。认真询问患者

病史、症状、就医过程，洞察病情。身患疾病必然反映

于脉，然脉与证的关系也有不相应的。凡脉证不相和

者，必有一真一假，须辨证精细，去伪存真，取舍得宜。

(2009—03—17收稿)

升陷汤治疗心脏神经官能症32例

张凤巧指导老师：韩丽华

(河南中医学院2007级研究生，河南省郑州市金水大道1号，450008)

关键词心脏神经官能症／中医药疗法；@升陷汤

心脏神经官能症是由于神经功能失调，引起心脏血管功能

紊乱所产生的综合征。临床上具有典型的心血管症状，如心

悸、气短、心前区疼痛；并有全身性神经官能症的表现，如头痛、

失眠、焦虑、紧张、多汗等；心电图检查大致正常。2年来我们以

升陷汤加减治疗本病32例，取得较满意疗效，现总结如下。

1资料与方法

1．1一般资料选择心血管神经官能症患者62例，均为河南

中医学院第二附属医院内科门诊或住院患者，将其随机分为治

疗组和对照组，其中治疗组32例，男12例、女20例，年龄在19

—55岁之间，平均年龄38岁，病程2个月一3年；对照组30例，

男13例、女17例，年龄在17—57岁之间，平均年龄40岁，病程

2个月一3年。2组年龄、性别、病程、病情等方面经统计学处理

均无显著性差异(P>0．05)，具有可比性。

1．2诊断标准西医诊断参照陈灏珠《实用内科学》心脏神经

官能症诊断标准确诊。主要表现为心悸气短、胸闷憋气、心前

区隐痛或不适、全身乏力，或有失眠多梦、自汗盗汗、烦躁焦虑

等。中医诊断依据《中华人民共和国中医药行业标准·中医病

症诊断疗效标准》，辨证分型为气虚下陷型，症见心悸、气短不

足以息，或努力呼吸、喜长吸气、胸闷憋气不适、神疲乏力懒言，

或头晕眼花、耳鸣、自觉气下坠感，舌质淡、苔薄白，脉细弱。纳

入标准：全部病例均符合心脏神经官能症诊断标准，进行心电

图、心脏B超、心脏x线及动态心电图检查无明显异常，排除器

质性心脏病，并经血清T3、T4、TSH等检查排除内分泌疾病者。

排除标准：合并冠心病、心肌病、风心病及其他器质性心脏病

者；合并其他严重疾病者；不能坚持服药者。

1．3治疗方法对照组给予西药倍他乐克6．25mg一25mg不

等，日服2次；谷维素10rag、复方丹参片3片，H服3次，服药

20d后观察疗效。治疗组采用中药升陷汤加减治疗，处方：生黄

芪249，柴胡129，升麻109，桔梗129，知母129。加减：气虚重者

加太子参；胸痛者加瓜蒌、延胡索、郁金；胸闷明显者加青皮；失

眠多梦加茯神、酸枣仁、柏子仁、合欢皮；面红易怒者加牡丹皮、

栀子；自汗者加龙骨、牡蛎；嗳气者加佛手、旋覆花；口干者加麦

冬、玄参；便溏者加芡实；血瘀者加丹参、降香、红花；阴虚火旺

者加生地黄；心阳不振者加桂枝、党参等。每日1剂，分2次温

服，10剂为1个疗程，服药2个疗程后观察疗效。2组患者治

疗期间停用其他中西药物。

2治疗结果

2．1疗效标准疗效标准参照朱文锋《中医内科疾病诊疗常

规》判定疗效。显效：用药后症状消失或频发转为偶发，积分改

善>70％；有效：用药后发作频率较前减少，积分改善>50％以

上；无效：用药前后积分改善<50％。

2．2治疗结果治疗组32例，显效16例，有效13例，无效3

例，总有效率90．6％；对照组30例，显效9例，有效14例，无效

7例，总有效率76．7％。2组数据经统计学处理，治疗组疗效明

显优于对照组(P<0．05)。

3讨论

心脏神经官能症属中医学心悸、心痛、胁痛、郁证、不寐、眩

晕、脏躁、百合病等范畴。中医认为本病本为气虚，尤以宗气亏

虚、气虚下陷为主，兼见虚实夹杂，病位在心，与肝脾肺肾关系

密切。宗气亏虚无力升举，清阳之气不升反而下陷，故见心悸、

气短不足以息、或努力呼吸、喜长吸气、胸闷憋气不适、神疲乏

力懒言，或头晕眼花、耳鸣、自觉气下坠感，舌质淡、苔薄白，脉

细弱。治疗当以益气升陷为主。方以升陷汤加减为主。方中

重用生黄芪以补益胸中大气；升麻、柴胡善引清阳之气上升，为

升阳举陷之要药；配知母之凉润，以制黄芪之温性；配桔梗既可

宣开肺气、调畅气机，又可载药上行，以达胸中。诸药合用，共

奏益气升陷之效。

(2008—12—19收稿)
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