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张承烈运用调周法治疗不孕症经验

孙 白 云
（浙江萧山医院中医科，杭州市萧山区育才北路728号，311201）
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  浙江省中医药学会会长张承烈教授从事中医妇科
临床工作40余年，对各类妇科杂病的诊治，疗效颇佳，
现将张师运用中药调周法治疗不孕症的经验浅析

如下。
张师在中医辨证论治的基础上，结合现代医学的

月经神经内分泌周期调节理论，提出了“中药调周法”。
此法是以中医妇科学的基础理论为前提，以脏腑学说
为依据，根据月经周期中行经期、经后期、经间期、经前
期不同时间的阴阳转化、消长节律，结合现代医学性轴
中卵泡发育和神经内分泌周期变化，采取周期性用药，
以调整脏腑冲任胞宫的阴阳动态平衡的治疗方法。以
补肾为基本治则，通过调节“肾—冲任—天癸—胞宫”，
改变性腺的功能，促使下丘脑功能恢复，进而使垂体正
常分泌促卵泡激素（ FSH） 、黄体生成素（ LH） ，恢复卵
巢功能，从而达到调月经、调冲任、治不孕的目的。
1 行经期化瘀理气，通利为主

行经期即月经周期的第1～4天，此期子宫泻而不
藏，排出经血。既是本次月经的结束，又是新周期开始
的标志，呈现“重阳转阴”的特征。此期瘀血易于内停，
阻滞冲任胞宫，应因势利导，活血化瘀，理气调经，促进
经血顺利排畅以复冲任藏泻之职，方可有望受孕。张师
在血府逐瘀汤、桃红四物汤的基础上，根据具体证情，
运用行气活血法、化痰活血法、温经活血法、育阴活血
法，常配用杏仁、莪术、三棱、益母草等。
2 经后期养血健脾，补虚为主

经后期即月经周期的第5～13天，此期血海空虚渐
复，子宫藏而不泻，阴长阳生；肾水、天癸、阴精、血气等
渐复至盛，呈重阴状态。现代医学认为，此期随着卵泡
发育，雌激素分泌逐渐增加，子宫内膜增生修复，为排
卵做好准备。前人认为，此期治疗，“经后以补虚为当，”
补虚者，养血也。患者或先天不足，或后天失养，以致冲

任血海空虚，而不能摄精成孕。调经就是治血，血足方
可孕育胎元。经血调顺，则冲任血海盈蓄有度，则受孕
种子有望。张师常用四物汤、五子衍宗汤、归脾汤等补
肾健脾、养血滋阴的方剂。目的在于培养阴中之“精”，
育卵健卵，濡养子宫。即使无显著脾虚症状者，也参入
一二味健脾药，以弥补滋阴药大多有滋腻碍脾运的缺
点。且脾肾合治，先后天同调，从而有利于阴精的恢复
和滋长。
3 经间期益肾填精，培元为主

经间期即月经周期的第14～15天，也称“氤氲之
时”，或称“的候”、“真机”时期，是重阴转阳、阴盛阳动
之际，正是种子之时。相当于现代医学的排卵期，只有
精血充足才能摄精成孕，只有氤氲之气健旺才有生殖
之机。注重在经间期恢复生发之气，培补肾气，充养精
血。同时，张师认为，“胞脉暖则受物，冷则杀物。气血以
通为贵，温则能生、能养、能开、能散、能行。”所以张师
往往在应用生地黄、熟地黄、女贞子、墨旱莲、牛膝时配
伍仙茅、淫羊藿、巴戟天等温肾助阳的药物，使阴得阳
升源泉不绝。通过这些补肾摄精之品，益冲任之源，源
盛则经自畅，始能受孕。此外张师还选用鹿角霜、紫河
车、龟甲、鳖甲等血肉有情之品，力求填精益髓，资其化
生之源。
4 经前期疏肝理气，以顺为主

经前期即月经周期的第15～28天，此期女子阴盛
阳生，渐至重阳，即月经周期阴阳消长节律中阳生的高
峰时期，此时阴阳俱盛，以备种子育胎。肝藏血，主生
发，女子以肝为先天。不孕症患者久婚不孕、盼子心切，
家庭、社会、自身心理压力较重，常常情志不遂、悲观失
望每致肝气郁结，疏泻失职，导致冲任失常，月经不调，
难以摄精生子。张师主张疏肝理气，常用柴胡、制香附、
川楝子、八月札、延胡索、郁金、丹参等一类辛香流动之
品，或配合逍遥丸同时服用，疏肝通滞，行气解郁，达到
郁解经调而孕成。
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表2 两组患儿治疗前后 T 淋巴细胞亚群变化比较（ ％，x±s）
组别 时间 例数 CD3＋ CD4＋ CD8＋ CD19＋ CD16／56＋

治疗组 治疗前 25 67.6±9.2 25.3±5.4 37.5±5.5 23.1±7.5 4.8±2.6
治疗后 22 65.7±6.2 33.3±5.8*△ 36.4±7.8 10.3±2.9*△ 11.1±2.5*△

对照组 治疗前 25 66.1±8.5 24.9±4.4 37.1±5.3 24.0±6.7 5.2±2.4
治疗后 24 67.1±7.7 29.2±4.5* 36.3±6.9 14.0±3.8* 8.2±2.1*

  与本组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，△P＜0.05

对血清 CD3＋、CD8＋改善方面均无统计学意义 （ P ＞
0.05，部分患儿治疗后未进行复查，故例数不一致。）
3.4 随访情况

随访患儿1～6个月，失访5例，失访率9％，随访的
两组患儿均未发现不良反应。
4 讨论

HSPN 是继发于过敏性紫癜的肾损害，中医多归
属于“血尿”、“水肿”、“葡萄疫”范畴，目前西医对其治
疗尚无统一的方案，因此探讨中医药对 HSPN 的治疗
具有很大的临床价值。通过我们长期临床观察发现，
HSPN 虽然证型不一，但瘀热伤络是其常见证型。丹芍
颗粒Ⅱ号是在院内制剂，是在丹芍颗粒的基础上发展
而来，具有凉血化瘀、清热通络之功效，适用于 HSPN
瘀热伤络证。同时前期研究也认为，本药具有促进渗出
物吸收、抑制血小板聚集、抗血栓形成、改善微循环、抗
炎消肿、降低肾小球滤过膜通透性、减少尿蛋白排出和
抑制变态反应等作用［4］。

目前对于过敏性紫癜的发病机制，认为与体内免
疫功能紊乱相关。既往研究也提示，过敏性紫癜患儿体
液免疫存在明显紊乱，且本药具有调节体液免疫的作
用［5］，但尚未对细胞免疫进行研究，而本研究结果提
示，治疗前两组患儿CD19＋细胞比例明显升高，CD4＋和

CD16／56＋细胞比例明显下降，CD8＋治疗前后无明显变

化，这与文献报道相一致［6］。而治疗后两组患儿的细胞

免疫紊乱有所恢复，治疗组优于对照组，说明丹芍颗粒
Ⅱ号具有调节细胞免疫的作用。许增华等研究也认为，
中药能调节 HSPN 患儿的免疫功能，能缩短 HSPN 患
儿的症状持续时间，降低 HSPN 患儿的复发率［7］。

通过两组治疗效果比较发现，在西医常规治疗的
基础上，加用具有凉血化瘀通络功效的中药，可以提高
HSPN 患儿完全缓解率，在降低蛋白尿和血尿，保护肾
小管功能方面较对照组效果明显。总之，中西医结合治
疗 HSPN 疗效肯定，无明显副作用。
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5 典型病例

陈某，女，36岁，2006年11月2日初诊。主诉：行取
环术后4年未孕，月经周期40天左右，量少、色淡。诊时
觉心烦乳胀，腰膝酸软，性欲淡漠，小便清长，末次月
经2006年10月10日，查舌质淡、苔白，脉沉细弦。张师
认为，该证属肝气郁滞、肾阳不足、胞脉失养所致不
孕。诊时值月经前期，治拟疏肝理气，温肾调冲，处方：
柴胡10g，郁金15g，香附10g，八月札10g，川楝子10g，
延胡索15g，当归12g，生地黄10g，熟地黄10g，枸杞子
10g，淫羊藿30g，仙茅30g，菟丝子30g，紫石英30g，石

楠叶30g，桑寄生20g，续断20g，大枣30g，10剂，水煎
服。药后，11月12日来经，经色红，量有增多趋势；二诊
值月经期，治拟活血化瘀、理气调经，用桃红四物汤加
三棱10g、莪术10g、益母草20g、皂角刺15g、王不留行
15g、泽兰15g、丹参30g、桑寄生15g、续断15g、杜仲
15g、菟丝子30g、大枣30g，如此治疗3个多月，2007年
2月17日，停经34天，测得尿妊娠试验阳性，诊断为早
孕。
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