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ꆤ临证心得ꆤ
杨秉秀治疗排卵功能障碍性不孕症经验

徐 慧
（湖南中医药高等专科学校临床教研室，湖南省株洲市高家坳，412012）
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  杨秉秀老师系湖南中医药大学第一附属医院妇科
主任医师、教授，从事妇科临床、科研和教学40余载，在
治疗妇科病证上积累了丰富的临床经验，疗效显著。笔
者有幸师从杨教授，受益匪浅，深感老师在治疗排卵功
能障碍性不孕症方面经验独特，屡获效验，现整理介绍
如下。
1 病因病机

中医学认为，“肾藏精，主生殖”，《内经》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。”说明肾气的盛衰与孕育关
系至为密切。杨师认为，妇人经水应癸水而潮，如月之
盈亏。月经期后，肾中阴精逐渐滋长到一定程度时，重
阴则少阳生，子宫开启，排出卵子出现排卵期，排卵期
后至下次月经前是由阴入阳的阶段，重阴转阳，当肾中
阳气逐渐充盛，达到重阳时，则重阳转阴，子宫开启，排
出经血，推陈出新，标志着本次月经周期的终结，新的
月经周期的开始。以月经来潮的第1天开始计算，月经
周期的前半月为阴，基础体温（ BBT ）呈低相，后半月为
阳，BBT 呈高相。肾阴的逐渐滋长是排卵的物质基础，
肾阴肾阳的消长转化失常是排卵功能障碍的病机关键

所在。故杨师认为，调补肾阴肾阳为治疗本病的基本法
则，只有肾中真阴充实，阳气温煦，任通冲盛，才能正常
排卵，经候如期，则胞宫具备种子的条件。
2 治疗方法

根据妇女的生理特点，参照 BBT 曲线，将月经周
期分为4个阶段用药，采用中医辨证加中成药并结合西
药的治疗方法。
2.1 中医辨证分阶段汤剂用药

卵泡成熟期：治法：滋补肝肾，调养冲任。方药：促
卵泡方（经验方） ：何首乌15g，熟地黄12g，山药15g，瓜
蒌15g，石斛10g，当归15g，白芍12g，枸杞子12g，茺蔚子
15g（布包） ，菟丝子15g（布包） 。

排卵期：治法：疏调冲任，补肾活血。方药：促排
卵方（ 经验方） ：柴胡10g，当归15g，桃仁10g，红花5g，
川芎10g，紫河车6g（ 吞服） ，香附15g，羌活10g，牛膝
10g，合欢皮15g，菟丝子15g （ 布包） ，茺蔚子15g （ 布
包） 。

黄体期：治法：益肾健脾，调养冲任。方药：促黄体
汤（经验方） ：巴戟天10g，续断12g，肉苁蓉12g，补骨脂
15g，淫羊藿15g，桑寄生15g，狗脊15g，山药15g，熟地黄
15g，黄精15g，何首乌15g，菟丝子15g（布包） 。

月经前期及月经期：治法：活血调经。方药：桃红四
物汤加味：桃仁12g，红花6g，当归15g，熟地黄15g，川芎
10g，赤芍12g，丹参30g，香附10g，牛膝10g，益母草15g，
甘草15g。
2.2 中成药

定坤丹：适用于肾精亏损，血虚宫寒不孕。从月经
周期第7天开始，每日1丸，分2次吞服，连服5天。

乌鸡白凤丸：从月经周期第14天起，每日2丸，早晚
1次，连服14天。

六味地黄丸：月经干净后至月经周期第14天，每次
9g，早晚各1次。
3 病案举例

张某某，女，33岁，2000年4月20日初诊。自诉婚后
同居8年未避孕而未孕，男方精液检查正常。月经6／40
天，上次月经2000年4月5日，色暗、量少，平素腰膝酸
软，形寒肢冷，性欲淡漠，舌质淡胖、苔薄白，脉沉细。
BBT 呈单相，输卵管通水试验示：双侧输卵管通畅。
西医诊断：原发性排卵功能障碍性不孕。中医辨证：肾
阳虚型。按月经周期作上述中药周期治疗，并在黄体
期加仙茅15g；卵泡成熟期加仙茅15g，淫羊藿15g。治
疗2个周期后，月经6／33天，色暗红，量较前增多，腰酸
腿软，形寒肢冷症状有所改善，性欲提高，BBT 开始
呈现双相，但为爬行式上升，高相持续10天，提示为黄
体功能不健全。嘱患者中药续服，并于月经周期第14
天开始，服乌鸡白凤丸，每日2丸，早晚1次。继续治疗3
个周期，BBI 呈现典型双相，经净后嘱服定坤丹，每日
1丸，连续5日，并配合中药促排卵方，嘱患者排卵期前
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后行房事。患者于2000年10月26日复诊时，自诉停经
40天，BBT 高相21天，脉弦而滑，妊娠试验阳性，提示
患者已妊娠。

陈某某，女，30岁，2000年5月14日初诊。自诉结婚5
年，夫妻同居未避孕而不孕，其夫精液常规检查正常。
患者曾在外院作输卵管通水术，显示正常。月经前曾作
诊断性刮宫，报告为增生期子宫内膜，BBT 呈单相。患
者月经3／24天，量少、色红，平素自觉腰膝酸软，头晕耳
鸣，手足心热，舌质尖红、苔薄黄，脉细数。西医诊断：原
发性不孕（无排卵性不孕） ，中医辨证：肾阴虚型。按上
述中药周期治疗方法，并在促卵泡方中加女贞子15g，
墨旱莲15g，龟甲10g。嘱患者月经干净后，加服六味地
黄丸，每次9g，每日2次，黄体期改服乌鸡白凤丸，每日2
丸，早晚各1次。治疗3个周期后，月经4／28天，月经量较
前增多，腰膝酸软，手足心热，头晕耳鸣症状均明显好
转。BBT 呈双相。继用2个月经周期后，BBT 呈典型双
相，余症消失，自觉良好，嘱患者经净后服定坤丹5丸，
并配合促排卵方。2000年11月15日复诊时，BBT 已持
续高相22天，妊娠试验阳性。
4 体会

《内经》称胞宫为奇恒之府，意指其功能不同于一
般的脏腑。五脏功能藏而不泻，六腑功能泻而不藏，而
胞宫亦藏亦泻，藏泻有时。

在卵泡成熟期（约为月经周期第5～10天） ，此期胞
宫血海空虚，藏精气而不泻，治疗应着重补肾之阴精，

为排卵期创造必要的物质基础，每天加服定坤丹，意在
补肾填精，促进卵泡成熟，使子宫内膜生长。

排卵期（约为下次月经前14天） ，此时是肾中阴精
发展到一定程度，转化为阳的阶段，此时胞宫外启，排
出卵子，准备受孕。杨师认为，此时用药应在补肾基础
上加上活血药，如当归、桃仁、红花、牛膝之类，促进卵
子排出。久病不孕患者，易抑郁伤肝，影响排卵，故疏肝
理气极为重要，故在方中加柴胡、香附、合欢皮以疏肝
理气。紫河车为血肉有情之品，可峻补精血，有促进卵
巢发育的作用，但因其味较难闻，故嘱患者研末装胶囊
吞服。方中用羌活10g，取其理气通络，促进输卵管通
畅，有利于卵子顺利排出之意。

黄体期（排卵后至下次月经前，正常时间为14天左
右） ，是由阴入阳的阶段，故在肾阴充盛的基础上加上
温肾助阳的巴戟天、肉苁蓉、补骨脂、淫羊藿及山药、熟
地黄、黄精、何首乌以补益脾肾，使脾气旺升，肾强固
密，促进黄体功能健全，使肾中阴阳达到平衡，为受精
卵着床创造良好的条件。

如卵子未受孕则月经来潮，血海盈满而泻，此期胞
宫表现为泄而不藏，方中桃红四物汤活血调经，促使子
宫内膜剥脱，疏导经血排出。

总之，杨师认为，治疗排卵功能障碍性不孕症当遵
循月经周期阴阳演变的规律，以补肾阴－补肾活血－
补肾阳－活血调经为其立法公式。

（收稿日期：2006－07－11）
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