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贾春华教授合方治疗不孕症经验

伏书民　贾春华
（北京中医药大学基础医学院，北京，１０００２９）

摘要　贾春华教授是中医优秀临床人才，从事合方研究多年，临床经验丰富。其针对不孕症虚实错杂的特点，巧妙地选用合方，
切中病机，紧抓主症，兼顾次症，并配合心理疏导，取得了显著疗效。
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　　贾春华教授是北京中医药大学中医临床基础专业
博士生导师，从事中医临床、教学、科研逾２０年，现为
国家中医药管理局《金匮要略》重点学科学术带头人。

笔者作为贾师的学生，有幸跟师学习。贾师擅用合方，

对慢性肾病、慢性肝病、慢性胃病、妇科病、男科病、脑

梗后遗症以及精神疾患等的诊治，疗效为患者和医界

同道所认可。贾师用合方所治不孕症患者中怀孕成功

率较高，现将贾师合方治疗不孕症的思路进行梳理和

探索，以飨同道。

１　中医文献对于不孕病因病机的认识
中医妇科学对于不孕症的定义是生育期妇女，婚

后夫妇同居两年，配偶生殖功能正常，未避孕而未怀孕

者；或曾受孕过，而两年未再怀孕者，称为“不孕症”。

本病相当于现代医学的卵巢功能障碍性不孕，输卵管

性不孕，免疫性不孕，子宫内膜异位症性不孕及原因不

明性不孕等［１］。

对于不孕的原因，明代万全在《广嗣纪要·择配

篇》所载［２］，男女各有五种先天性生理缺陷导致不孕不

育，而先天生理缺陷所导致的不孕用药难度较大，因此

不属于本文所要探讨的范畴。对于非先天性生理缺陷

所导致的不孕，明代薛己在《校注妇人良方·求嗣门》

中比较全面地概括了不孕的各种病因病机，指出：“窃

谓妇人之不孕，亦有因六淫七情之邪，有伤冲任，或宿

疾淹留，传遗脏腑，或子宫虚冷，或气旺血衰，或血中伏

热。又有脾胃虚损，不能营养冲任［３］。”清代陈士铎在

《石室秘录·论子嗣》中则认为造成女子不孕的原因

有十：“女子不能生子有十病。……十病何为？一胞胎

冷也，一脾胃寒也，一带脉急也，一肝气郁也，一痰气盛

也，一相火旺也，一肾水衰也，一任督病也，一膀胧气化

不行也，一气血虚而不能摄也。［４］”任督之间有瘕之

症，则外多障碍，胞胎缩入于瘕之内，往往精不能施。

总结以上文献可知，中医中药所擅长治疗的不孕

当属于非先天性生理缺陷不孕的范畴，其在中医理论

中涉及到的病位主要有肝、脾、肾，涉及到的病理因素

主要有寒、热、虚、痰、湿、瘀。

２　贾师对本病的治疗思路
２１　合方化裁，切中病机　方剂学的发展史中，逐渐
产生出的合方能够很好弥补单个方剂无法应对复杂病

症的缺陷，因此合方的应用为诸多医家所重视。合方

是一类特殊方剂，它是由两首已知方剂相合而构成的

新方剂，又可以理解为方剂加减变化的特殊形式［５］，其

绝非简单的方剂功效的累加，也不是任何两个以上的

方子就可以合在一起使用，针对特定的病症成功地使

用合方不仅需要医者对方剂本身有深刻的理解，更需

要对该疾病的辨证论治有精深的功夫，只有这样才能

达到“方证对者，其效若神”的高超水平。
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合方的动机和目的在于提高临床疗效，为了实现

这一目的，合方有两个依据：一个是证候特征，如八珍

汤这首合方的创制，在于抓住了四君子汤治疗面色萎

白，四肢无力，气短懒言，不思饮食，瞄准了四物汤可治

头晕耳鸣，心悸怔忡，唇爪无华，因而立足于气虚、血虚

证的临床特征，将四物、四君相合；另一个依据是病机

特点，如《金匮要略·水气病篇》的桂枝去芍药加麻辛

附子汤，是《伤寒论》桂枝去芍药汤与麻黄附子细辛汤

的合方，两方并无相同的主证，却都有着阳虚阴凝的病

机要点［６］。

贾师临床所治不孕症多以虚为主，虚实夹杂，所涉

及脏腑包括肝脾肾三脏。“虚”的方面常表现为气血

阴阳的亏虚，“实”的方面表现为气机郁滞、湿热内蕴、

痰湿内伏、瘀血内停。临床病情往往错综复杂，很少见

典型并且单一的证候，故常依据病机要点，肝脾肾同

治，气血兼顾，合方化裁，大法以补养为主，疏调气机为

辅。健脾气以四君子汤为主，养肝血以四物汤为主，根

据气血亏虚的程度再依次选用圣愈汤、八珍汤，补肾则

采用阴阳并举的二仙汤，疏肝理气活血则喜用香附、郁

金。在治疗过程中把握患者五脏气血阴阳盛衰的动态

变化，用药思路灵活多变，风格平正柔和。

２２　兼顾次要症状　贾师临床虽注重紧扣病机，抓主
症，力求方证相对，但同时对次要症状也很关注，从而

对患者体质及近期的身体状态有很准确的把握。常常

在治疗不孕证经验合方的基础上，根据患者的次要症

状加减用药，如面部痤疮者，加用青黛、蒲公英、败酱

草、桑白皮、炙枇杷叶等清透郁热；睡眠不好者，加用柏

子仁、炒酸枣仁、远志、菖蒲、夜交藤等养心安神，交通

阴阳；思虑过重、心神不宁者加百合，取《金匮要略》百

合知母汤治疗“欲卧不得卧”之意［７］；便秘者加荷叶、

杏仁、郁李仁等通腑泄浊；腰痛者加续断、怀牛膝等补

肾强腰；面部黄褐斑者加生薏苡仁通利水湿；食滞不化

者，加砂仁、焦三仙［８］；由宫外孕继发的输卵管不通，常

加用细辛、蜈蚣、穿山甲粉、王不留行；头晕目涩、

耳鸣多梦者，加菊花、石斛、磁石、牛膝［９］。对于这

样开出的处方，贾师常言 “一箭双雕”，在治疗不孕

症的同时解决患者的其他不适，使得在相对较长的治

疗周期中既能保持辨证论治的精准，又能增加患者的

服药信心。

２３　注重心理疏导　现代社会生活压力很大，一些女
性为了工作而放弃在结婚之初的一两年内怀孕，决定

怀孕时已经过了最佳生育年龄，而受中国传统的传宗

接代观念的影响，作为妻子的一方长期无法正常怀孕，

本身已有自责和失落心理，若又承担着来自配偶及双

方父母的催促和指责，其结果不仅仅是“病急乱投

医”，而且会把本应和谐的性生活变成目的性极强的

“怀孕计划”［１０］，加重自身压力。长期的心理压力在不

被家人理解的情况下若得不到及时的释放，会更进一

步加重心理反应，逐渐发展为焦虑、抑郁症等精神疾

患。因此贾师面对患者时很注重把握患者面目表情中

一颦一笑所反映的细节，给患者营造轻松愉悦的诊疗

氛围，认真倾听患者的诉说，让患者的情绪在就诊的短

短时间内得到抒发，同时对患者本人及其家属进行不

厌其烦的心理疏导，力图转移其注意力，使之放下心理

上的包袱。在处方用药时，除了加用疏肝解郁药之外，

还很关注药物口感，以及药物煎煮和服用的方便与否。

总之，贾师从多方面为患者考虑，使患者在治疗过程中

能够以最好的状态积极配合。

３　病案举例
某，女，３１岁，结婚６年，结婚之初因为工作原因

一直避孕。近两年解除避孕而未能如愿怀孕，其丈夫

身体各项检查均正常。初诊日期为 ２０１２年 ９月 １１
日，平素工作较累，常出差，不吸烟，不饮酒，易疲乏，腰

酸，食欲一般，月经周期准，经量少，色淡，面部生痤疮、

油多。舌淡，苔白水滑，脉细弦。辨证：脾肾亏虚，气血

不足，湿浊内蕴。法以调补脾肾气血为主，兼以清利湿

浊，稍佐疏肝理气。处方：茯苓１５ｇ，炒白术１０ｇ，当归
１０ｇ，炒白芍１０ｇ，生薏苡仁３０ｇ，蒲公英２０ｇ，败酱草
１５ｇ，青黛２０ｇ，桑白皮１０ｇ，生甘草１０ｇ，巴戟天１０ｇ，
淫羊藿１０ｇ，女贞子１０ｇ，香附１０ｇ，７剂，嘱饮食清淡，
注意休息。９月１８日二诊，自诉服药一周后面部痤疮
减，身体感觉精力充沛，睡眠很好，心情很好，观其面部

色泽亦显红润，舌脉如前。继续以上方加地骨皮１０ｇ，
青黛加至２５ｇ，７剂，水煎服。１０月９日三诊，诉因工
作原因出差，上方连续两周之后未能及时就诊，感觉最

近有点疲惫，腰酸，舌淡，苔转薄，脉细弦，处方茯苓１５
ｇ，炒白术１０ｇ，当归１０ｇ，炒白芍１０ｇ，生薏苡仁３０ｇ，
蒲公英２０ｇ，败酱草１５ｇ，青黛２５ｇ，桑白皮１０ｇ，生甘
草１０ｇ，巴戟天１０ｇ，淫羊藿１０ｇ，女贞子１０ｇ，香附１０
ｇ，续断１０ｇ，柴胡３ｇ。再进１４剂。１１月１３日四诊，
自诉服药之后感觉很好，痤疮大减，然而上月因为出

差，未能与丈夫见面，没有怀孕可能，但本月排卵期将

至，希望本次服药后能如愿。舌淡胖，齿痕，舌质略暗，

脉弦细略滑。处方：茯苓１５ｇ，炒白术１０ｇ，当归１０ｇ，
炒白芍１０ｇ，生薏苡仁３０ｇ，蒲公英２０ｇ，远志６ｇ，生
甘草１０ｇ，巴戟天１０ｇ，淫羊藿１０ｇ，女贞子１０ｇ，香附
１０ｇ，益母草１５ｇ，青黛１５ｇ，怀牛膝１２ｇ，丹参１５ｇ。

（下接第３７１页）
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微观、从单一成分到中药复方、从物质基础到作用机

理、从基础到临床等，其研究覆盖中药学科多个领域。

突出的学术风格是“学术贵在求是，科研重在求真”。

袁久荣教授尤其重视实践，秉承实践第一的观点；精勤

于实验，注意实验中的小现象，始终强调：“小现象可引

出大发现，细微处可显现大道理”。主张中医药学与现

代科学技术的有机结合，善于把握中医药学与现代科

学的结合点，力倡中药理论创新与技术发明创造。
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再进１４剂。１１月２７日五诊：诉上药服后于“排卵期”
同房，但无奈竟于１１月１９日来月经，且本次月经甚至
较以往提前，因此心情略显着急，睡眠不太好，口唇干

燥，舌淡，苔腻微黄，脉细弦略数，贾师给予一定心理疏

导之后处方：茯苓１５ｇ，炒白术１０ｇ，当归１０ｇ，炒白芍
１０ｇ，生薏苡仁３０ｇ，蒲公英２０ｇ，远志６ｇ，生甘草１０ｇ，
巴戟天１０ｇ，淫羊藿１０ｇ，女贞子１０ｇ，香附１０ｇ，怀牛
膝１２ｇ，炒酸枣仁１０ｇ，柏子仁１０ｇ。再进１４剂。两周
之后患者并未来诊。两个月后告知已怀孕。

按：临床上，针对不孕症，贾师常用经验方：“茯苓

１５ｇ，炒白术１０ｇ，当归１０ｇ，炒白芍１０ｇ，巴戟天１０ｇ，
淫羊藿１０ｇ，女贞子１０ｇ，香附１０ｇ”，本方是四君子汤、
四物汤、二仙汤合方化裁而成，补而不滞，温而不燥，统

筹兼顾，与不孕的病机颇为合拍。本案很有代表性，该

患者的情况在当下普遍存在，其治疗难度有三：一是工

作因素影响较大，身体时常透支，一直无法得到很好的

休息；二是夫妻相处时间有限，怀孕的“计划性”很强，

难以达到怀孕所需的和谐状态；三是坚持服药很难，如

本案中四诊之后，患者抱有过大的“希望”，然而等来的

却是“失望”，以致心情苦闷，影响到了睡眠，此时若不

是贾师及时给予疏导，则很难坚定信心服药。因此，值

得我们这些后学效仿的不仅是贾师的医术，更有他那言

谈举止的艺术和视患者如亲人一般的关怀。

以上是笔者跟随贾老师临床的一点体会，笔者水平

有限，对老师的思路理解难免有不到位的地方，希望能

够得到诸位同道的批评和指正。
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