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肾主生殖与排卵机理的初步探讨
上海第一医学院妇产科医院 李超荆 俞 瑾 郭焕如 孙月丽

近年来用现代科学方法对祖国医学胜腑学 说的研

究已引起重视
,

对于
“

肾
”

本质的研究有所报道
,

但多

限于肾阴肾阳的临床与动物的实验 观 察
,

对 于 中医
“

肾
”

的生理功能的研究还很少见
。

肾的生理功能是多

方面的
,

如肾为作强之官
,

出技巧
,

肾藏志
,

肾主耳
,

肾主骨生髓
,

肾藏精主生殖等
。

在妇产科领域中
,

我

们着重于探索
“

肾
”

与人类生殖生理机能调节的内在联

系
。

中医古典著作对于肾与生殖生理的关系有较详尽

的论述
。

例如
:

肾在
“

男子以藏精
,

女子以系胞
”

( 《 难

经
。

三十六难
》

) , “

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
。 ”

( 《素问
·

上古天真论
》

) , “

肾 生骨

髓
”

(
《
素问

·

阴阳应象大论>>) 和
“
脑为髓之海

”
(
《
灵枢

·

海论
》

) 等
。

以上记载说明肾上通于脑
,

下连冲任二脉

而系胞宫
,

与女子的生长发育衰老以及生殖生理的演

变过程有密切的关系
,

表明肾对生殖功能的调整是通

过脑一肾一冲任一胞宫这条轴而进行的
,

这与近代医

学认为生殖生理的功能是由脑中枢一下丘脑一垂 体一

卵巢轴的调节 ( i

~8 )有类似之处
。

1 960 年我院开始应用

脏腑学说的理论
,

以补肾的方法对下丘脑一垂体一卵

巢功能失调而引起排卵功能障碍的各种月经失调 的疾

病进行观察
,

曾先后对 10 0 例无排卵型功能性子宫出

血病 (’) 及 133 例多囊性卵巢综合征 e() 的病人应用调整

肾阴阳的办法
,

观察其促排卵的作用
,

并在治疗前后

对下丘脑一垂体一卵巢轴的功能进行测定
,

探索补肾

对促排卵的作用环节
。

一
、

肾阴阳的调整与排卵功能的调节

1
.

补肾对无排卵功能性子宫出血 病 (以 下 简称

无排卵功血 ) 卵巢功能的调节
:

我们对 100 例经激素治疗无效的无排卵功 血患者

应用补肾方法进行观察
。

发病时间多数较长
,

在 5 年

以上者占 43 %
,

最长的达 19 年之久
。

其中已婚妇女

8 3例
,

未婚妇女 17 例 , 在 45 岁以上近更年期者 8 例
,

18 岁以下者 3 例
,

以生育年龄妇女占多 数 (89 % )
。

对于卵巢排卵现象的观察系以基础体温
、

子宫 内膜
、

尿内孕二醇的含量及阴道脱落细胞涂片为根据
。

中医

辨证则根据全身症状
、

脉象及舌象分为三个主要类型
:

肾阴不足者 13 例
,

肾阴阳俱虚阴虚症状突出者 56 例
,

肾阴阳俱虚阳虚症状明显者 31 例
。

无排卵功血的临床表现是不规则子宫出血
、

月经

周期紊乱
、

经期长短不一
、

经量时多时少甚至大量出

血
。

有人认为此病属于崩漏范畴
,

由于气不摄血
、

脾

不统血而引起
,

多用引血归脾的方法治疗
`
护” 。

也有

人认为阴虚阳搏为之崩
,

必须养阴摄血
,

忌用助阳药

物
,

以免引起更大的出血
。

实践是检验真理的标准
,

为了探索
“

肾
”

的生理功能与功血的排卵机制的 关系
,

我们根据中医辨证论治原则
,

应用调整肾阴阳的方法
,

对 100 例无排卵功血病患者进行治 疗 观 察
,

结 果见

表 卫
。

对肾阴不足 13 例
,

用单补肾阴的 方法
,

有 12

例排卵 (4 例妊娠 )
,

排卵率为 9 2
,

3 %
。

将肾阴阳俱

虚阴虚为主的 56 例分为三组
,

29 例应用 肾阴阳并补

以养阴为主有 28 例排卵 ( 6 例妊娠 )
,

排卵率达 96
.

6% ;

18 例单补肾阴仅 5 例排卵
,

排卵率为 2了
.

8% ; 另 9 例

由于脾阳虚症状明显
,

采用单补脾胃的方法
,

仅 2 例

排卵
,

排卵率为 22
,

2%
。

对肾阴阳俱虚阳虚为主的 31

例也同样分为三组
:

16 例用阴阳并补以助阳为主全部

获得排卵
, 2 例单补肾阴仅 1例排卵 ; 另 12 例单补脾

胃仅 2 例排卵
,

排卵率为 1 6
.

7%
。

从以上资料说明无排卵功血的病人都有 肾虚的表

现
,

肾阴虚或肾阴阳俱虚者分别应用补肾阴或肾阴阳

并补的方法
,

排卵率均能达到 90 %以上
。

如果对阴阳

表 1 各种类型无排卵功血的不同

治法与疗效的关系

单单补脾胃胃 疏肝理气气

妊妊妊排排 控控 妊妊排排 控控 妊妊 排排 控控 妊妊 排排 控控
娠娠娠 卵卵 f打口口娠娠 卵卵 制制 娠娠 萝ppp 制制 娠娠 耍日日 制制

周周周周周周周 周周周周 周周周周 j青!!!
期期期期期期期 期期期期 期期期期 期期

肾肾阴不足足 1 333 000 000 000 444 888 111 000 000 000 000 000 000

阴阴阳供虚虚 5666 666 2 222
一

111 222 333 1 333 111 111 777 000 000 000

阴阴虚为主主主主主主主主主主主主主主主

阴阴阳俱虚虚 3 111 333 1 333 000 000 lll 111 000 222 1 000 111

阳阳虎为主

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1982. 06. 032
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俱虚的病人
,

仅看到其阴虚的一面
,

按阴虚阳搏为之

崩的理论
,

应用单补肾阴的方法
,

效果甚差 ; 如只看

到脾虚的一面
,

不抓住疾病的本质
,

单补脾胃
,
效果

也差
。

在阴阳俱虚的病人中
,

有
’

2 。例曾在其他 单位

应用补脾的方法治疗达半年到 2 年之久 未见效果
,

经

改用补肾方法治疗 1~ 2 周期后 均获得 排卵
。

这充分

说明调节肾的阴阳与卵巢功能的调整有 密切的关系
。

.2 补肾对多囊性卵巢综合征的影响
:

多襄性卵奥综合征也是由于下 丘脑一垂体一卵巢

轴的功能失调而致排卵机能障碍 《l0)
,

在临 床上表现

有功血
、

月经稀发与闭经三种月经失调的情况与不育
。

按中医理论认为这是属于肾气不足
,

应予补肾治疗 ;

但同时又存在有卵巢包膜增厚
、

肥胖
、

多毛等现象
,

按中医拼证是属于痰实之体
,

又应给予化痰软坚治疗
。

总之
,

本病是由于肾虚不能蒸腾津液致凝聚成痰
,

宜

用补肾化痰法
。

我们对 1 33 例根据症状
、

体征
、

基础

体温
、

阴道涂片
、

尿促卵饱成熟激素 ( F SH )测定以 及

气腹造影检查证实双侧卵巢大于子宫 1 / 4 以上
,

诊断

为多囊性卵巢综合征的患者
,

按肾虚与痰实所表现的

程度不同
,

分为痰实型
、

肾虚痰实型和肾虚型三种
。

痰卖型治以化痰为主兼补肾
,

肾虚型治以补肾为主兼

化痰
,

肾虚痰实型治以补肾化痰
,

分别观察其排卵的

效果
,

结果见表 2
。

抬疗后出现排卵 (根据基础体温

及阴道涂片为标准 ) 者 110 例
,

总排卵率为 82
.

7%
。

,

其中痰实型 36 例
,

有 34 例排卵 ( 19 例妊娠 )
,

排卵率

达 例
`

5%
;
肾虚痰实型 6D 例

,
5 2 例排卵 ( 16 例妊

娠 ), 排卵率为 86
.

7%
; 肾虚型 37 例

,

仅 24 例排卵

(1 例好娠 )
,

排卵率为 6 4
.

9%
。

痰实型的排卵率显著

高于肾虚型 ( P < 。
.

0 1 )
,

这可能由于肾虚型的雌激素水

平较痰实型低落有关
。

表 2 多囊性卵巢综合征的类型与疗效的关系

止匕里
.

途之红

月经稀发 11 石例中
,

有 96 例排卵 ( 32 例受孕 )
,

排卵

率为 8 2
.

8%
,

说明补肾化痰促排卵的效果较 L H祝 H

为高 ( P < 。
.

0Q I )
。

表 3 多囊性卵巢综合征不同治疗
、

方法疗效的比较

类 型 及 治 法 妊
例

娠
( % )

排
例

卵
(% )

不排卵
例 ( % )

功 血 组

臼经及月

经稀发组

补肾化痰

补肾化痰
L 竹一 R H

4 ( 2 3
.

厅)! 10 ( 5 8
.

名 ) l 忿( 1 7
.

7 )

3 2` 2 7
·

“ ,
}
6魂` 5 5

·

” ,
!
2。 ` 17

·

“ ,

1 3 ( 13
。

导 ) 13 8 ( 3匆
.

弓) 1拐 (读日
.

匀 )

妊 娠
例 (% )

排 卵
例 (% )

不 排 卵
例 (% )

19 ( 5 2
.

8 )

王6 ( 2 6
,

7 )

二
、

卵巢功能与肾阴阳辨证的关系

基础体温以双相型为排卵标谁
,

本组无排卵功血

患者的墓础体温全部为单相型
,

证明都没有排卵
,

在

单相型中虽也有体温偏高
、

偏低现象
,

但与中医辨证

类型没有什么关系
。

观察 83 例无排卵功血的 子宫内

膜形态均表现为不局程度的增生
,

但与中医辨证类型

也无一定规律
。

阴道脱落细胞涂片是测定雌激素水平

的标准
,

用以检树卵奥的功能
。

在无排卵周期中
,

嗜

伊红细胞指数 (以下简称伊 红 指数 ) 在 30 %以 下者

为雌激素水平过低的现象
;

如在 70 %以上 者 为 雌激

素水平过高的表现
。

本组有 85 例无排卵功 血患者做

阴道脱落细胞涂片
,

观察其雌激素水平与肾阴阳水平

的关系
。

观察结果见表 4
。

从中看出
,

肾 阴虚病 人

的伊红指数多数 ( 81
.

8% ) 为高水平
,

无一例是低水

平的 ; 在肾阴阳俱虚阴虚为主的病人中
,

伊红指数仍

以高水平者占多数 (6 。
.

8% )
,

低水平者仅占 13
、

1%
,

而肾阴阳俱虚阳虚为主的病人则相反
,

伊红指数以低

水平者古多数 ( 4 n
.

7% ), 高水平者仅占 22
,

2%
。

以

上资料表明
,

雌激素水平的高低与肾阴阳的乎衡有一

定的关系
,

即肾阴虚患者雌激素水平偏高
,

肾阳虚患

者雌激素水平偏低
。

表 4 无排卵功血的阴道脱落细胞

伊红指数与辨证分型的关系

嗜伊红细胞指数
1 ( 2

.

7 )

15 ( 4 1
.

7 )

3 6 ( 60
.

0 )

2 3 ( 6 2
。

2 )

2 ( 5
.

5 )

8 ( 1 3
.

3 )

13 ( 3 5
.

1 )

合 计 1 1 33 3 6 ( 27
.

1 ) { 7 4 ( 5 5
.

6 ) 23 ( 1 7
.

3 ) 一
_

…
总例·

< 3 0%
例 (% )

30~ 7 0%
例 (% )

1)7)
户.

本组按月经失调的情况观察补肾化 痰 的 治 疗效

果
。

表 3 结果表明
,

功血组与闭经及月经稀发组的排

卵率相优
,

分别为 82
.

3%与 8 2
.

8 %
。

我 院 于 19 7 5~

1 9 7 7 年曾应用促黄体生成激素释放激素 ( L H一 R H ) 治

疗继发闭经及月经稀发 96 例
,

仅 51 例排卵 ( 13 例受

孕 )
,

排卵率为 53
.

1咒“ ` ’ ,而用补肾化痰治疗的闭经及

肾 阴
_

不 足

阴阳俱虚阴虚为主

阴阳俱虚阳虚为主

1 1

46

2 ( 18
.

2 )

6 ( 1 3
。

1 2 ( 26
.

1 )

Za {12 (遭0
.

1 0 ( 3 7
.

1 )

无排卵功血患者以阴虚为主者占多数
,

卵巢综合征则以阳虚为主者占多数
。

我们对这两组病
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人的阴道脱落细胞伊红指数进行观察
,

以比较两组病

人的雌激素水平
。

从表 5 看到无排卵功血 85 例中
,

有

43 例的伊红指数超过 70 %
,

占总数的 50
.

6%
;

而在

多囊性卵巢综合征 8 7 例中
,

仅 6 例是高水平 的
,

占

6
.

9对
。

无排卵功血 的伊 红 指 数 小 于 30 % 的 仅占

21
.

2% ;而多囊性卵巢综合征却占 5 6
.

3%
。

以上资料说

明多数多囊性卵巢综合征的雌激素水平是 低落的
,

多

囊性卵巢综合征的卵巢功能比无 排 卵 功 血 为低
。

三
、

补肾对下丘脑一垂体一卵巢轴的调节 作用

在观察到调节肾的阴 阳能调整雌激素水平和改善

卵巢功能而促排卵的基础上
,

进一步观察补肾对促排

卵的作用环节
。

我们对 9 例多囊性卵巢综合征患者作

了下丘脑
、

垂体与卵巢各级内分泌腺体功能测定
。

通

过尿 F SH 测定 (生物学测定法 ) 和促黄体生成激素释

表 5 无排卵功血与多囊性卵巢综合征

的阴道脱落细胞中嗜伊红细胞指数的比较

嗜伊红细胞指数

< 3 0夕̀

例 (% )

30 or 7 0%
例 (% )

> 70 %
例 ( % )

总例数
类

无 排 卵 功 血

多囊性卵巢综合征

8 5

8 7

18 ( 2 1
.

2 ) 2 4 ( 2 8
.

2 )

4 9 ( 5 6
.

3 ) 3 2 ( 3 6
.

8 )

4 3 ( 50
。

6 )

6 ( 6
.

9 )

放激素 ( L H一H ) 垂体兴奋试 验 (放射免疫测定法 )

观察下丘脑垂体功能 ; 通过阴道脱落细胞涂片测定卵

巢激素水平
。

结果见表 6
。

表 6 结果表明
,

前 4 例患者 F SH 小 于 6
.

6 小白

鼠子宫单位
,

L H 在低值或正常范围
,

L H
一

R H 垂体兴

表 6 9 例多囊性卵巢综合征患者垂体兴奋试验
、

尿 F SH 值
、

伊红指数 (% )与中医辨证分型的关系

垂体兴奋试验 L H 值 (毫微克 /毫升 ) 尿 F S H 值
(小 白鼠子宫单位 ) 伊红指数 (% ) . 治 疗

注注射前前 注射后 15
`̀

注射后 30
`̀

注射后60
尹尹

注射后 120
`̀

治疗前前 治 疗 后后 治疗前前 治疗后后

666
。

2 555 1 5
.

0 000 1 5
.

0 000 5
.

0 000 8
.

7 555 < 6
.

666 6
。

6~ 1 3
。

222 000 6~ 4 000

333
。

2 555 3 0
。

0 000 2 2
。

5000 1 7
.

5000 7
。

5 000 < 6
.

666 6
.

6~ 1 3 222 0~ 888 召~ 666

555
。

0 000 2 0
.

0 000 1 5
。

0000 1 0
。

0 000 1 0
。

2 555 < 6
.

666 1 3
.

2~ 2 6
,

444 5 tw 4 555 3 0~ 5 000

555
。

0 000 1 7
.

5 000 1 7
。

5 000 9
.

2 555 25
。

0 000 < 6
.

666 2 6
.

4~ 5 2
.

888 5~ 3 000 4 0~ 6000

1113
.

5 000 2 7
。

5 000 3 7
.

0 000 45
.

0 00000 < 6
.

66666 7 0~ 9 000 2 0~ 4000

1115
、

0 000 2 3
.

1 000 2 4
.

4 000 2 6
。

3 00000 < 6
.

66666 000 6 0ee 7 000

111 2
.

5 000 1 6
.

2 555 1 1
.

2 555 1 5
。

0 00000 < 6
.

66666 1~ 2 000 15 tw 6 555

222 0
.

0心心 1 1
。

2 555 2 5
.

0000 2 2
。

5 000000000 3 0~ 6 00000

111 1
.

2 55555 1 2
.

5 000 1 5
.

0 000000000 0 ~ 55555

中 医 辨 证

奋试验反应正常
,

其阴道涂片显示伊红细胞指数小于
3 0%

,

说明其卵巢功能低落是由于下丘脑功能的障碍
。

后 5 例的 F SH 也小于 6
.

6 小白鼠子宫单位
,

而 L H 均

为高值 (在 10 毫微克 /毫升以上 )
,

除 1 例 (病 例 5)

对 L H 一
R H 兴奋试验阳性外

,

其 余 4 例 (病例 6、 9)

均无反应
,

这表明 L H 与 F S H 比例异常
,

L H 高值是由

于下丘脑持续释放 L H
一 R H

,

所以不能形成 L H 高峰
,

排卵机制受阻碍
,

说明多囊性卵巢综合征致病的主要

环节在于下丘脑的功能失常
。

这 9 例病人经补肾化痰

治疗后
,

都不同程度地恢复了卵巢功能而获得排卵
,

4 例已婚妇女中有 3 例妊娠
,

这提示补肾促排卵的作

用环节可能主要在于下丘脑
。
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