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徐升阳辨证治疗不孕症复杂案例4则

关键词不孕症／中医药疗法；@徐升阳

徐琳曾春晖
(武汉市中医氏院妇科，湖北省武汉市，430014)

武汉市中医医院徐升阳老师，系全国第二批老中

医药专家学术经验继承工作指导老师、国家中医药管

理局“十一五国家科技支撑项目”中的名老中医。我

们在整理医案中，发现病情比较复杂的几例不孕症，经

辨证治疗均受孕成功，特整理报道于下，并请徐师为每

例写了按语。

l补肾化瘀治疗“内异症”、月经稀发、双输卵管不

通、IVF—ET失败案

患者某，32岁，初诊(2006年5月23日)，婚后7

年，2001年初孕人流，1次未刮净而重复刮宫。2005

年3月因剧烈痛经，诊为盆腔内异症，作腹腔镜手术，

剥离双侧“巧克力囊肿”，分离盆腔粘连，电灼盆腔散

在褐色病灶，注美兰提示双侧输卵管不通，于2005年

7月作IVF—ET失败。此后又检查出左侧卵巢“巧克

力囊肿”，用达菲林治疗。于2006年3月经水来潮，量

少，3天净，于5月18日再次行经，量极少，色暗。来

诊时精神萎靡，抑郁寡言，腰酸，下腹痛，便干溲黄，入

夜烦热，面生痤疮，四肢皮肤干涩，脉弦细数，辨证为少

腹蓄瘀化热，治以化瘀清热通络，佐以益肾，大黄廑虫

丸加减：当归109，赤芍、白芍各129，牡丹皮109，生地

黄159，香附109，知母109，泽泻109，川黄连69，金银

花159，延胡索lOg，水蛭69，龟甲(先煎)159，菟丝子

159，土鳖虫109，制大黄109，生甘草59。

二诊(2006年7月13 13)，上方加减，进40余剂，

腹痛减轻，便畅，情志向佳，面部痤疮渐消，可见瘀热渐

化解，肝气渐条达。现觉阴干带少，经水近2个月不

行，脉细弦而数，曾于6月8日B超检查：子宫前壁有

1．2cm×1．1cm肌瘤，右侧卵巢2．3cm×2．4cm囊肿，

脉症合参，乃瘀血久滞成症，新血不生，又用过卵巢抑

制剂(达菲林)，有损肾气，肾气衰，胞宫血虚。证属虚

实夹杂，刻下血瘀已渐化解，当以补肾养血荣胞调经，
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想传承研究”(2007BAll0801—059)

以治其本：当归109，白芍129，牡丹皮109，生地黄

159，紫河车(先煎)159，菟丝子159，龟甲(先煎)159，

仙茅159，山茱萸159，香附109，丹参159，淫羊藿159，

天冬129，麦冬129，生甘草59。

三诊(2006年7月31日)，服上方7剂后带下略

增，阴干改善，守方再进lO剂。7月28日带下见有血

色，腹胀而坠，大便干，脉弦细滑，此精血渐复，经水将

至，乃入活血之品引经下行，处方：当归lOg，白芍129，

牡丹皮109，生地黄159，紫河车(先煎)159，龟甲(先

煎)159，菟丝子159，土鳖虫109，香附109，丹参159，

牛膝109，生山楂109，鸡内金109，生甘草59。

四诊(2006年8月7日)，经水于8月4日来潮，

量中等，伴有血块，腹痛，脉细弦，肾气渐复，宿有蓄瘀

积症，再以补肾调经、逐瘀消症并举：当归lOg，白芍

129，JiI芎89，生地黄159，香附lOg，丹参159，仙茅

159，山茱萸159，巴戟天159，龟甲(先煎)159，菟丝子

159，穿山甲(先煎)lOg，水蛭69，土鳖虫109，制大黄

109，生甘草59。

五诊(2007年11月21日)，上方日进l剂，月经

于9月21日延期而至，腹痛显减，量增，大便畅。此后

以上方为主，计划治疗10个月，方中加入紫河车，每周

期服药10—21剂不等，月经大体按时，量增，块少，腹

无所苦、精神舒畅、全身无不适。后停药观察3个月，

亦按时行经。2007年10月6日经潮后过期不至，于

11月15日检查血HCG>1000IU／mL，B超提示早孕合

并子宫后壁2．1em×2．3cm肌瘤。刻下症见呕逆、烦

热、腹胀，脉细滑，治以扶气养血固肾育胎，泰山磐石散

合寿胎丸加减(方略)，针对肌瘤用过鸡内金、山楂、

鳖甲。

结果：本案服养胎方70余剂，于2008年6月20

13患者在武汉市妇幼保健院剖宫取出一健康男婴，体

重3．35kg，长49cm，并切除子宫肌瘤。

按：本案首诊针对盆腔病变，按少腹蓄瘀化热处

理，佐以益肾，达到瘀热渐化的效果。次诊，由于久瘀

新血不生，兼以药物抑制卵巢功能，致肾虚胞脉闭塞，

经事不行，故用补肾养血调理冲任治本，以期恢复正常

月经。“盖月事以时下，故有子”。三诊后经水既潮，
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再守补肾调经化瘀消积，标本并治，终致停药后生机亦

复，管通而自然受孕成功。患者在孕期，服养胎方，同

时针对子宫肌瘤，用过鸡内金、山楂、鳖甲等以散结消

症，而未用峻猛之三棱、莪术，目的是避免伤胎。

2辨证分阶段治疗继发不孕、痛经、IVF—ET促卵泡

后无卵可取案

患者某，36岁，初诊(2007年12月17日)，初婚人

流后9年不孕。月经6—7／21～23天，量中等。诊刮

子宫内膜腺体分泌不良。2002年10月因双输卵管不

全梗阻作腹腔镜手术，分离粘连后已通畅。后因数年

未孕，于2007年4月作IVF—ET，常规促卵泡发育，4

月20日取卵时，无卵可取(宅泡?)而失败，患者转求

中医。来诊时形体消瘦、面黄，自称形寒易感冒、腰酸、

夜尿频数，经行腹剧痛，冷汗出，伴呕吐，经量少，色暗，

夹血块，脉沉细，舌淡暗，辨证为真阳不足、精血两亏、

寒滞胞脉，当以温肾养血暖胞祛寒分阶段治疗。1)卵

泡期主方，温阳养血：当归109，白芍129，川芎89，熟地

黄129，香附109，白术129，吴茱萸69，党参159，巴戟

天159，补骨脂159，龟甲(先煎)159，鹿角片(先煎)

109，益智仁159，菟丝子159。月经后半期，选加紫河

车、桑寄生、山茱萸、广木香等。2)经前及经期主方，温

胞祛寒止痛：当归109，白芍129，川芎89，吴茱萸69，

半夏109，广木香69，延胡索159，蒲黄109，肉桂109，

细辛59，黄芩109，香附109，炙甘草59。进5—7剂。

刻下适当经后，首方加黄苠、防风7剂。

二诊(2008年11月24日)，患者按上计划治疗11

个月，行经12次，随症略予加减，用过麦冬、金银花、黄

芪、白术、防风等。每周期服药20余剂。基础体温由

不典璎到双相典型。治疗后痛经渐减直至消失。卵泡

监测：初诊第一周期优势卵泡达1．2cm×0．8cm后即

消失，治疗至第9个周期第14天优势卵泡2．1cm×

2．0cm并排卵。现末经10月14日，刻下脉滑，B—

HCG41264．44IU／mL，P18．42NG／mL，投养胎方14剂

(方略)行经后受孕，孕后投养胎方14剂，泰山磐石散

合寿胎丸加减(方略)。结果：孕期B超监护正常。

2009年7月15日在武汉市妇幼保健院顺产出一男

婴，3．15kg，长50cm。

按：《圣济总录》称“肾气虚寒，不能系胞，致令无

子”，本案腰酸形寒，夜尿频作，易感冒，面色萎黄，乏

力，辨证为真阳不足，精血两亏，证属肾气虚寒不孕。

其卵巢促卵泡发育而无果，应是肾虚精血不化所致。

但本案阳虚恋寒，寒滞胞宫而痛经，故经后施治上重在

温肾暖脾，以生精血，且用血肉有情之品加强补益精血

之功，经前经期则宦温肾祛寒化瘀止痛，分阶段治疗，

终至肾阳得养，精血渐充，胞宫寒滞亦解，而受孕成功。

3 平衡阴阳治疗卵巢性闭经不孕案

患者某，女，28岁。初诊(2006年12月1日)，婚

后2年未孕，一向月经稀少，渐至半年一行，西医经内

分泌、B超检查诊断为卵巢性闭经、子宫发育不良，用

人工周期治疗。末经11月19日，量少，色暗，6天净，

此后未再服药。证见形寒，腰酸，纳少，便调，寐可，脉

细，舌淡。证为先天肾气不足，精血不化。治以温肾养

血调经。方用四物汤合右归丸加减：当归109，白芍

159，川芎69，熟地黄129，茺蔚子109，香附109，菟丝

子159，仙茅159，附子109，龟甲(先煎)159，淫羊藿

159，鹿角片(先煎)109，紫河车(先煎)159，炙甘草59。

二诊(2006年12月8日)，进7剂后不觉寒冷，反

而便干，面生痤疮，脉细数，舌正常，因方中温热太过，

有伤阴分，故郁热内生，现应阴阳双补，佐清郁热。处

方：当归109，白芍159，牡丹皮109，熟地黄129，香附

109，菟丝子159，墨旱莲159，女贞子159，肉苁蓉159，

川黄连69，地丁159，生甘草59。

三诊(2006年12月29日)，方进14剂，经水于12

月25日延期来潮，量增，4天净，BBT双相，面痤近消，

脉细，舌淡暗，守阴阳双补之法，处方：当归109，白芍

159，川芎69，熟地黄129，香附109，丹参159，菟丝子

159，仙茅159，龟甲(先煎)159，鹿角胶(烊化)159，山

茱萸159，炙甘草59，肉苁蓉159，枸杞子159。

四诊(2007年lO月26日)，上方进7剂后加紫河

车、茺蔚子进14剂。2007年2月5日经潮后受孕，因

出血安胎无效，于4月21日清官。此后停药观察，按

时行经4次，末经9月21日，现因过期未至，BBT单相

而来诊，证见腰膝酸软，形寒，脉沉细，舌淡，B超监测

提示无优势卵泡，辨证仍属。肾阳不足，精咀两亏，仰前

法，补阳为主，佐养阴血。当归109，白芍159，川芎89，

熟地黄129，香附109，菟丝子159，仙茅159，山茱萸

159，龟甲(先煎)159，鹿角胶(烊化)159，巴戟天159，

枸杞子159，肉苁蓉159，紫河车(先煎)159，茺蔚子

lOg，炙甘草59。

五诊(2007年12月28日)，前方略予增损，进21

剂，卵泡监测于12月8日出现排卵，并嘱同房。现经

水过期未行，脉细滑数，纳可，便调，妊娠试验阳性，以

养胎方调理(方略)。

结果：养胎方进40余剂，孕期监护正常，于2008

年8月24日顺产一男婴，重3．7kg，身长50cm。

按：肾虚证常因“阳损及阴，阴损及阳”而表现阴

阳两虚，只在病理上有所侧重而已，所以治疗上当全面

考虑，不可过偏。本案首诊辨证无误，但施治上辛热阳
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药较多，7剂后生内热(便干、面生痤疮)，故次诊去附

子、鹿角片，入金银花、JII黄连、地丁等佐清内火。三诊

热证已解，继以阴阳双补，以期达到“阴平阳秘”，故而

经调而孕，但不幸流产。正常行经3个月后，出现月经

过期不行，临床再显阳虚精血不足证，守阴阳两补，补

阳为主之法施治，而再次妊娠成功。经云：“谨察阴阳

之所在而调之，以平为期。”盖以平为期，则阴生阳长，

生机可复。

4辨证与辨病相结合治疗一侧输卵管妊娠切除继发

不孕案

患者某，女，28岁。初诊(2005年8月20日)，婚

后3年未孕。患者于2003年8月右侧输卵管妊娠切

除，同时对左侧输卵管盲端造口，术后月经正常，经来

腹痛，平时腹无所苦，但术后1年未孕。2005年4月

以后服克洛米芬促排卵并监测排卵指导性交时间，4

个疗程无效。来诊时症见腰酸痛，经前二日乳胀，纳

可，便调，脉弦细，舌正常，末经8月17 13，辨证为肾虚

肝郁挟瘀，宜补肾养肝佐理瘀滞，取四物汤合左归丸加

减：当归109，白芍159，川芎69，熟地黄129，菟丝子

159，仙茅159，香附109，丹参159，龟甲(先煎)159，莪

术69，鹿角片(先煎)lOg，山茱萸159，茺蔚子109，炙

甘草59。

二诊(2005年10月22日)：上方7剂后去鹿角

片，加紫河车进14剂，于9月15 13行经，量偏多，基础

体温双相，10月13 13再次行经，此两次经期腹痛未

作，但仍腰酸，脉细弦，舌正常，考虑右侧输卵管妊娠切

除，盆腔宿有炎症粘连，虽腹痛已解，仍宜佐化瘀通络。

处方：当归lOg，白芍159，川芎109，生地黄159，香附

109，丹参159，菟丝子159，仙茅159，龟甲(先煎)159，

穿山甲(先煎)109，路路通lOg，皂刺109，金银花159，

炙甘草59。

三诊(2006年2月11日)：以前方为主治疗3个

月，经后卵泡期加鹿角片，排卵期及排卵后入紫河车，

每周期服用14—20剂，按时行经3次，经期腰痛逐减。

末次月经2006年1月7日，现经水过期未至，脉细滑，

查血HCG：1146IU／mL，证实妊娠。以养胎为治，方略。

结果：孕期服养胎方20余剂，于2006年lO月顺

产一男婴。

按：患者首诊辨证属肾虚肝郁挟瘀，以补肾养肝佐

理瘀滞施治，后痛经已解，但考虑有宫外孕手术、盆腔

炎症粘连史，故采取辨证与辨病相结合，继续加穿山

甲、路路通、皂刺化瘀通络改善输卵管功能，半年后自

然受孕。

(2010—06—24收稿)

(上接第56页)

治疗耳科疾病的特点。耳为清阳之窍，喜通恶滞，以通

为用，通则耳聪而纳声。此“通畅”既包括外耳道通

畅，也包括中耳疏利，内耳清灵以及咽鼓管功能良好。

耳窍的通利，有赖于肺气的宣降。肺气宣发，清气温煦

耳窍，肺气肃降，浊气出耳，只有清入而浊出，才能维持

耳窍清灵。因此，在本患儿的治疗中，李老以桑白皮、

路路通、紫苏叶、防风、远志、辛夷、白芷等疏风清热，泻

肺通窍，疗效显著。由于患儿慢性病程，先天禀赋不

足，而肾在窍为耳，听觉是否灵敏与肾中精气的盈亏有

密切关系，当肾精亏虚，髓海失养时，则听力减退。故

在遣方用药中李老以黑豆、黄精益肾填精，五味子敛肺

滋肾。诸药合方，取得了满意的临床疗效。

3小结

李老认为该病在中医属耳聋范畴，由于历史的原

因，在中医中并无明确关于其病因病机的记载。本病

患者由于先天性内耳发育畸形而出现早发性感音神经

性聋，在中医中为“聩”，“耳不辨五声为聋，生而聋为

聩。”其多为禀赋不足，肾元亏虚导致，这也明确了先

天性耳聋的中医病因。然而本病在某些诱因的作用

下，可导致听力下降的突然加重，故在此时本病又具有

暴聋的特点。因此，在治疗时李老注重病因，以治病求

本为原则，强调标本兼顾。

在本病的治疗中，抓住病因非常重要，其病因可分

为内外两方面，内为先天畸形，外为跌损外伤或外感邪

毒。因此，李老认为应在中医整体观的指导下针对不

同病因，辨证论治，标本兼治，方能获得良好疗效。

《太平圣惠方》序中写道：“夫医者意也。疾生于内，药

调于外，医明其理，药效如神，触类而生，参详变易，精

微之道，用意消停。”李老凭借扎实的中医理论，结合

现代医学病理生理学，对患者辨证论治，充分发挥了中

医的优势，收到了满意的临床疗效，为临床辨治疾病开

拓了思路。
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