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杜宝俊教授治疗黄体功能不全性不孕症的经验
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摘要　杜宝俊教授通过多年临床实践与观察总结，认为黄体功能不全性不孕症的重要原因为脾肾两虚，可兼有痰湿、瘀
血。通过中药调理、针刺疗法及心理疏导，对治疗黄体功能不全性不孕症取得了较好的疗效。
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　　黄体功能不全（ＬｕｔｅａｌＰｈａｓｅＤｅｆｉｃｉｅｎｃｙ，ＬＰＤ）是
指排卵后卵泡形成的黄体发育不良，孕酮分泌不足；

或黄体过早退化，使子宫内膜对孕酮的反应性降低，

导致分泌期子宫内膜发育延迟甚至停滞，或腺体与

基质发育不同步，不利于受精卵着床及早起发育［１］。

ＬＰＤ可引起月经紊乱、不孕及流产等现象，而目前因
反复流产和异位妊娠未获得活婴也属不孕不育范

畴［２］，因此ＬＰＤ是造成育龄女性不孕的主要原因之
一。有数据表明［３］，ＬＰＤ在育龄妇女中自然发生率
约为５％；在不孕症者中占１０％，其中在妊娠早期流
产占３５％，而习惯性流产占６０％。因此对ＬＰＤ的及
时诊治是非常必要的。杜宝俊教授现为中国中医科

学院西苑医院不孕不育科主任，硕士研究生导师，从

事中医生殖、男科、妇科的临床、教学、科研工作３０
余载，在这些年的临床实践中不断观察总结，并逐渐

形成自己的理论体系和诊疗方法，对黄体功能不全

性不孕症具有丰富的临床经验和独到的认识，认为

脾肾两虚夹杂痰湿血瘀为最主要的病机，本虚标实

为其辨证要点，并自拟调经助孕汤临证加减，效果显

著。现将杜宝俊主任治疗黄体功能不全性不孕症的

经验介绍如下。

１　脾肾双补
《素问·上古天真论》有云：“女子七岁，肾气

盛，齿更发长。二七而天癸至，任脉通，太冲脉盛，月

事以时下，故有子……七七任脉虚，太冲脉衰少，天

癸竭，地道不通，故形坏而无子也”。人从孩提时代，

随着肾精逐渐充盈，而出现齿更发长等新陈代谢生

长发育的种种表现；从青春期开始，肾精发育完全而

至充盛状态，此时“天癸至”，女性就开始出现月经，

按时排卵，性机能也逐渐成熟，生殖能力也随之健

全；至老年，肾精逐渐衰微，天癸亦随之减少，甚至衰

竭，性机能和生殖能力也慢慢减退至消失。因此肾

为先天之本，主生殖，在肾天癸冲任胞宫生殖轴中
有着极其重要的地位［４］。

脾为后天之本，主运化，“妇人以血为基本”，而

脾为气血生化之源，“妇人经水与乳，俱由脾胃所

生”，且脾主中气有统血之功。同时“冲脉隶于阳

明”，这些都说明脾对天癸化生起着促进作用，因此

脾对肾天癸冲任胞宫生殖轴功能有着重要意
义［５］。

脾肾之间也有着极其重要的联系，脾之运化须

得肾阳温煦蒸化，肾精充盈赖脾运化水谷精微，所以

脾可“假后天以济先天”，使肾精充裕，先天不足者，

可由后天调养补足，即“脾非先天之气不能化，肾非

后天之气不能生”。脾肾之间，先后天互生互援，源

泉不竭，共同启动和维持着女性的生殖能力。因此
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杜宝俊教授在临床上治疗黄体功能不全性不孕症时

既重视补肾，以双补肾阴肾阳为主，又强调顾护脾

胃，在方中既有山茱萸、杜仲、巴戟天、女贞子、五味

子等补肾阴、肾阳的药物，又有山药、党参、白术等健

脾药物。如患者素体脾虚，则先调整脾胃功能后，再

加入补肾药物，以免影响吸收，并可避免虚不受补的

情况。

２　化痰湿祛瘀血
由于现代人们生活习惯饮食结构的变化，肥甘

厚味不加节制，导致女性形体肥胖，而“肥人多痰

湿”，脾喜燥恶湿，痰湿又易困脾，长期饮食不节也可

致脾胃虚弱，而本病以脾肾两虚为本，肾虚脾弱则气

化不及，脾失健运则水液输布异常生湿酿痰，随“脾

为生痰之源”，痰湿内生，水湿滞于胞宫，胞脉亦受

阻。《金匮钩玄·子嗣》有云：“肥盛妇人不能孕者，

以其身中脂膜闭塞子宫，而致经事不能行”，《丹溪

心法·子嗣》中也提到：“经不行者非无血也，为痰

碍所不化也”。从这些可以看出，痰湿是影响女性生

殖功能的重要病因之一，与闭经、月经过少、月经后

期以及不孕症等疾病有着紧密的联系。

女子以血为本，经、乳化生之源皆为血，脉管充

盈，气机条达则血运通畅。肾藏精，脾输布精微，精

化气血，若肾虚脾弱气化不及则肾虚精亏、气虚血

虚，《医林改错》中有云：“元气即虚，必不能达于血

管，血管无气，必停留而瘀”，说明气虚则推动无力，

抑或不能统血，溢于脉外，形成瘀血；血虚则脉管空

虚，则血滞脉络，瘀血内生，而瘀血又可引起气机不

畅，加重瘀滞冲任、胞宫、胞脉、胞络。因此杜宝俊教

授在治疗黄体功能不全性不孕症时，非常注重化痰

湿祛瘀血，常常对证加用白芥子、苍白术、茯苓、半夏

等药物化痰利湿；桃仁、红花、赤芍、川芎、当归等药

物活血化瘀，在脾肾双补的同时对证加用这类药物，

在临床实践中和相关研究［６７］中发现，可明显改善子

宫及卵巢的供血情况，从而进一步增加黄体功能，使

这类不孕症患者的受孕率大大提高，同时还可降低

流产率，以提高生育质量。

３　配合针刺疗法
杜宝俊教授在对针刺疗法治疗黄体功能不全性

不孕症的实践中积累了丰富经验，并认为本病以脾

肾两虚为主，夹杂痰湿血瘀，因此在取穴上以足少阴

肾经、足太阴脾经、足阳明胃经及任督二脉为主，并

配合背俞穴及子宫经外奇穴等［８］。杜宝俊教授主张

双体位隔日针灸的治疗方法，即腹面背面交替隔日

针刺，同时加以电针加强局部穴位的刺激，增强疗

效，并根据多年临床经验总结了调补脾肾的针刺基

础方，腹面取穴有：中极、关元、气海、天枢、血海、足

三里及三阴交；背面取穴有：心俞、脾俞、肝俞、肾俞、

腰阳关、委中及三阴交；同时加以百会、四神聪等穴

位。排卵期加用子宫、太冲，黄体期加用太溪、命门。

要求针刺时有酸麻胀痛得气感，留针２０～３０ｍｉｎ，妊
娠后停止针灸。在《针灸资生经》中提及：“针关元

治妇人无子，针石门则终身绝嗣”，目前也有研

究［９－１０］证实针刺疗法对不孕症有极高的可行性，因

此在取穴上要力求位置精准、配伍合理，则能通经

络、调营卫、理气血、平阴阳以达到治疗本症的目的。

４　心理疏导
自古以来，中医认为七情亦可致病，早在《素问

·阴阳应象大论》就有所阐述：“喜伤心，怒伤肝，思

伤脾，忧伤肺，恐伤肾”，而在《三因极一病证方论》

中将七情正式列为致病内因。七情过度可影响脏腑

机能，使精血亏虚，气机不调，而后导致阴阳失调，伤

神伤形；当代医家也认为情志对神经内分泌免疫系
统有很强的干预作用［１１］，不孕症尤其如此，许多旧

观念对不孕不育充满歧视的眼光，许多家庭羞于启

齿，而讳疾忌医，拖长病程，延误最佳治疗时间，抑或

有病乱投医，心情急躁，接受过度治疗，对患者的心

理和经济有着双重打击。因此杜宝俊教授在临床工

作中十分注重情志和生活因素对黄体功能不全性不

孕症的影响，在诊治过程中进行心理疏导，使其减轻

心理负担，保持心情舒畅，进行正常的工作学习，转

移其注意力，夫妇双方不应相互埋怨，要树立起乐观

向上积极的态度，遵循医嘱，循序渐进的治疗。中医

认为人与自然是一个有机结合的整体，因此杜宝俊

教授还非常注重生活习惯对黄体功能不全性不孕症

的影响，在诊疗期间会指导生活上应当注意的细节。

如：避免过度性生活，保证休息时间，禁忌烟酒，少食

肥甘厚味，合理膳食等。

５　典型病案例举
患者，女，３１岁，已婚，２０１３年８月１０日初诊。

主诉：胎停育２次后未避孕２年未孕。孕２自然流
产２产 ０，均在 ６～７周。１４岁初潮，４～５／３１ｄ，
ＬＭＰ７月１９日，量中，色深红，有少量血块，时有痛
经，体型略胖，平素怕冷，四肢较明显，乏力，易疲劳，

腰膝酸软，小便可，大便溏，舌红苔白腻脉沉滑。配

偶精液质量正常，性生活规律，２次／周。妇检：外阴
已婚未产型，阴毛分布均匀，两侧大小阴唇对称；阴

道畅，宫颈光滑，分泌物质黏稠；子宫前位，大小正

常，活动可，无压痛；双侧附件无明显压痛，未及明显
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包块。辅助检查：外院曾行输卵管造影，提示双侧输

卵管通畅。Ｂ超：子宫形态大小正常，双附件区未见
明显异常。抗精子抗体（），抗子宫内膜抗体（），抗
心磷脂抗体（）。ＢＢＴ不典型双相，高温期１１～１２
ｄ，升高较缓慢，高温不稳定起伏较大，下降不迅速。
中医诊断：不孕症；中医辨证：脾肾两虚兼痰湿；西医

诊断：１）继发性不孕症；２）黄体功能不全。治则：先
健脾化痰再双补脾肾。方药：１）薏苡仁１５ｇ，白扁豆
９ｇ，茯苓１２ｇ，党参１５ｇ，生甘草６ｇ，炒白术１２ｇ，山
药１２ｇ，白芥子６ｇ，盐杜仲１２ｇ，菟丝子１５ｇ，法半
夏６ｇ，陈皮９ｇ，１２剂，经至停药，服药同时进行针刺
治疗，腹面背面隔日交替，取穴以基础方为主，加用

丰隆、太溪、命门；２）熟地黄１２ｇ，川芎９ｇ，当归１２
ｇ，白芍１５ｇ，党参１２ｇ，益母草１５ｇ，川牛膝１０ｇ，延
胡索１０ｇ，桃仁６ｇ，红花６ｇ，柴胡１０ｇ，莪术１０ｇ，４
剂，月经第１～４天服用，针刺以基础方取穴治疗，方
案直至排卵前，并嘱其月经第２～４天，查内分泌６
项；３）党参１５ｇ，盐杜仲１２ｇ，茯苓１２ｇ，炒白术１２
ｇ，车前子１０ｇ，枸杞子１２ｇ，麦冬１２ｇ，茺蔚子１５ｇ，
黄精１０ｇ，阿胶珠１２ｇ，女贞子１２ｇ，法半夏９ｇ，月
经第５天开始服用７剂；４）菟丝子１５ｇ，枸杞子１０
ｇ，肉苁蓉１２ｇ，桑寄生１２ｇ，益母草１０ｇ，当归１２ｇ，
赤芍４ｇ，鸡血藤１０ｇ，刘寄奴９ｇ，陈皮１０ｇ，醋龟甲
（先煎）１２ｇ，川牛膝１０ｇ，刺五加１０ｇ，４剂，此时针
刺取基础方加太冲、子宫穴，续上法用至阴道分泌物

量明显增多，并呈水样透明清亮时停针药；同时，嘱

其控制饮食，调畅情绪，适当运动。

二诊：２０１３年 ９月 １４日。患者 ＬＭＰ：８月 １９
日，行经５ｄ，血块较前减少，痛经（），余同前。ＢＢＴ
高温期１２ｄ，升高较缓慢，体温波动较小，下降不迅
速。舌淡苔白腻脉沉滑。１１月２１日查：ＦＳＨ６１１
ＩＵ／Ｌ，ＬＨ５２０ＩＵ／Ｌ，ＰＲＬ１５０８ｎｇ／ｍＬ，Ｅ２４５８３
ｐｇ／ｍＬ，Ｐ１７４ｎｇ／ｍＬ，Ｔ０５５ｎｇ／ｍＬ，ＦＴ２４１ｎｇ／
ｍＬ；９月３日Ｂ超示：子宫内膜１１ｃｍ，左卵巢可见
优势卵泡１９ｃｍ×１８ｃｍ，余未见明显异常；９月４
日Ｂ超示：子宫内膜１２ｃｍ，优势卵泡消失。方药：
续用初诊时１）～４）方；针刺治疗以基础方为主，按
照月经各期加减取穴。

三诊：２０１３年１０月４日。ＬＭＰ：９月１８日，行经
５ｄ，量可，色鲜红，无血块，无痛经。偶见腰膝酸软，
无乏力，纳眠可，二便调。方药：炙黄芪３０ｇ，党参１２
ｇ，盐杜仲１２ｇ，茯苓１２ｇ，炒白术１２ｇ，车前子１０ｇ，
茺蔚子１２ｇ，覆盆子１２ｇ，麦冬１２ｇ，五味子１２ｇ，紫

河车６ｇ，女贞子１２ｇ，当归１２ｇ，淫羊藿１２ｇ，仙茅
１２ｇ，白芥子９ｇ，１４剂，经前停药。后续以此方替代
初诊时１）方，然后按照上述方案针药结合随证加减
治疗２个月经周期，治疗期间注意避孕。２个月后
复诊：ＢＢＴ呈典型双向，可维持１４ｄ，上升下降 ＜３
ｄ，嘱其Ｂ超监测排卵后指导同房。２０１３年１２月２０
日，查血ＨＣＧ（＋），Ｐ４２１ｎｇ／ｍＬ，嘱其于当地妇幼
医院建档，后随访至孕１２周，胎儿发育正常，孕妇体
健无不适。

按语：根据症状体征及相关理化检查结果，此患

者证属脾肾两虚，兼痰湿瘀血，较为典型，可以确定

为黄体功能不全性不孕症。肾为先天之本，主生殖、

藏精、系胞宫，肾虚则冲任失于温煦濡养，脾为后天

之本，气血生化之源，先天之精亦靠后天濡养，而女

子经孕胎产都以血为基础，脾虚则水液运化无力，聚

液为痰，痰湿内阻，气滞血瘀，痰瘀互结，肾和脾相互

为本，肾虚精亏，脾虚血少，痰湿瘀血互阻则阴阳失

调，卵子难以成熟，或难以摄精成孕，或成孕后不固。

杜宝俊教授针药结合治疗该不孕症以调周理论为

君，调补脾肾理念做臣，佐以化痰湿祛瘀血，心理疏

导为使，继承前人而又有所创新，疗效也较为显著。
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