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补肾、祛湿、活血法治疗不孕症
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［摘要］ 提出不孕症有肾虚、湿热、血瘀三大主因，针对三种病因分别以补肾消抗助孕汤、祛湿清热达孕
汤、活血调冲促孕汤治疗，同时重视整体观、强调辨病与辨证结合，标本兼顾，灵活变通，既可提高自然受
孕率，同时可控制孕后自然流产的发生率。
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近年来随着人们生活环境、生活方式的改变，
不孕症的发病率不断升高［1］。中医学认为，肾主
藏精，为先天之本，元气之根，主生殖功能，肾气
旺盛，精血充沛，冲任气血调和，则可受孕。肾气
不足，肾阳亏虚，失于温煦，则冲任、胞脉气血运
行失常，难以摄精成孕; 湿热下注冲任胞宫，壅阻
胞宫，胞络不通亦致不孕; 肝失调达，冲任不能相
资，精卵不能相合亦能导致不孕。虽然不孕症病因
病机复杂，临床证型多变，但是其发生多与 “肾
虚”［2］、“湿热”“血瘀”关系密切。对肾虚型不孕
症的治疗多以补肾调冲、滋阴助孕为法; 对湿热型
不孕症的治疗多以清热除湿、活血通络为法; 对血
瘀型不孕症的治疗多以疏肝补肾、活血化瘀为法。
现总结如下。

1 肾虚是免疫性不孕的根本原因

现代医学研究［3］发现，骨髓是免疫活化细胞
产生、分化、成熟的场所，在免疫应答中起着主要
作用，而肾虚可致机体免疫系统异常，母胎免疫耐
受失去平衡，导致免疫性不孕的发生。中医学认
为，肾主骨生髓，肾气旺盛，精血充沛，冲任气血
调和，则可受孕，肾气损伤，则冲任、胞脉、胞络
失于调摄，难以摄精成孕，从而引起不孕症。
1. 1 肾虚型免疫性不孕症的证候特征

症见婚久不孕，或反复流产，月经失调，经量
或多或少、色淡，带下清稀，头晕耳鸣，腰酸腿
软，小腹冷坠，夜尿频多，舌淡苔薄，脉沉细。辅

助检查: 抗精子抗体、抗心磷脂抗体、抗卵巢抗
体、抗子宫内膜抗体 1 项或 1 项以上为阳性［4］。
1. 2 补肾调冲消抗助孕

肾为五脏阴阳之本，肾所藏精气参与胚胎原始
物质的发育，肾精充足时，肾的阳气内动，卵子发
育成熟后在肾气的引导下排出然后受孕。故而肾气
充盛对卵子成熟、正常排出、孕育胎儿均起到至关
重要的作用。现代药理学研究证明，补肾类中药具
有促进卵泡发育、调节免疫平衡的作用［5］，可提
高免疫稳定功能，消除有害的自身或同种免疫反
应，同时具有内分泌激素样作用，使下丘脑-垂体-
卵巢轴的调节功能得以改善，从而起到调经促排
卵、消除抗体阳性助孕的作用，肾气充盛则机体免
疫功能正常，因此，中医治疗肾虚型不孕症时，重
视补肾调冲。基于此，创立补肾消抗助孕汤，主要
针对辨证属于肾虚冲任不足之不孕。另在补肾的基
础上配伍活血化瘀中药，旨在改善机体循环和微循
环，降低血液黏稠度、抑制血栓形成［6］，进一步
增强消抗助孕的作用。

补肾消抗助孕汤药物组成: 女贞子 20 g，墨旱
莲 20 g，菟丝子 15 g，续断 15 g，山萸肉 12 g，当
归 12 g，枸杞子 12 g，夏枯草 10 g，皂角刺 10 g，
赤芍 10 g，川牛膝 10 g，鹿角胶 6 g ( 烊化) ，甘草
6 g。经流于肾，肾精化血，经血为先天之水，即
“补精以生血、精足而气血顺”与 《傅青主女科》
中对血虚者不采用直接补血法而是通过补肾精而化
血之义相合。方中重用女贞子、墨旱莲以滋养肝
肾，使精血得充; 菟丝子、枸杞子、山萸肉、续断
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滋补肾阴、填精益髓助肾气衍化; 当归、赤芍、夏
枯草、皂角刺活血化瘀、通络促孕; 鹿角胶温肾助
阳，使肾阴得化; 川牛膝活血通经，引药入肾经。
运用此方使肾气得充、冲任得养，机体免疫功能正
常而受孕。若腰膝酸软甚者，常加量用杜仲、桑寄
生以加强补肾强腰膝之力; 若手足不温、形寒肢
冷，加巴戟天、淫羊藿以温肾助阳; 若脘腹胀满，
加白术、陈皮、佛手以健脾助运; 月经量少，加紫
河车、鸡血藤、丹参补肾通经; 夜尿频多，加金樱
子、覆盆子以固肾涩精。

2 湿热是输卵管阻塞性不孕的发病基础

患者形体肥胖，或脾胃虚弱，失其运化之功，
痰湿内生［7］，郁久化热; 或房事不洁，湿热之邪
乘虚而入，侵犯胞宫胞络，与气血搏结，凝聚下
焦，阻滞胞宫、胞脉、胞络，则难以摄精成孕，而
致不孕症的发生。《诸病源候论》中所论述的 “带
下无子者，……曰湿热与血相兼带而下也。病在子
脏，胞内受邪，故令无子也”也指出湿热瘀阻胞
络可导致不孕症［8］。
2. 1 湿热型输卵管阻塞性不孕症的证候特征

症见婚久不孕，下腹隐痛，时发时止，缠绵难
愈，月经先后不定、量多、色红质稠，带下量偏
多、色黄质黏稠、有异味，舌红、苔黄腻，脉滑略
数。妇科检查: 一侧附件区增厚，包块，活动差，
压痛。辅助检查: B超示输卵管积水，盆腔炎性包
块; 输卵管造影示，患侧输卵管阻塞或通而不畅。
2. 2 祛湿清热通络达孕

湿热之邪主要侵入途径为泌尿生殖系统，可导
致女性盆腔炎，盆腔炎如未及时、彻底治愈，而致
输卵管不通或通而不畅，从而发生输卵管阻塞性不
孕。对于湿热型输卵管阻塞性不孕症患者，中医一
般从清热利湿［9］、行气活血、软坚散结、通络化
痰等法论治，随证加减。治疗原则以通为本，以祛
湿清热达孕汤加减治疗，配合外治法，如中药保留
灌肠。

祛湿清热达孕汤药物组成: 丹参 15 g，赤芍
15 g，红藤 20 g，薏苡仁 20 g，败酱草 20 g，荔枝核
10 g，苍术 20 g，土茯苓 20 g，蒲黄 10 g，炒五灵脂
10 g，延胡索 10 g，川牛膝 15 g，川芎 15 g。方中红
藤、薏苡仁、败酱草清热利湿; 荔枝核、蒲黄、五
灵脂活血通络，散结止痛; 丹参、赤芍活血化瘀，
消痈通络; 苍术健脾燥湿、土茯苓清热散结，二者
相伍增强清热祛湿通络之功; 延胡索理气止痛，气

行则血行; 川牛膝、川芎活血通经引药下行，全方
体现了通因通用的思路，清利湿热的同时配以活血
通络之法。现代研究表明，祛湿清热［10］配活血通
络散结药，可以改善盆腔的血液循环，促进盆腔炎
性渗出物的消散吸收［11］，使瘀阻的输卵管通畅，
达到摄精成孕的目的。若小腹胀痛，加苏木、乌药
以宽中理气; 若输卵管积水，加皂角刺、夏枯草、
石见穿以活血通络; 经前乳房胀痛加柴胡、丝瓜络
以理气通络止痛; 经前小腹冷痛且白带多，加巴戟
天、鹿角霜温阳暖胞; 带下量多色黄，加土茯苓、
黄柏、苍术、芡实清热除湿止带。诸药共奏祛湿
热、通经络之功。

3 血瘀是排卵功能障碍性不孕的重要病机

女性一生经、孕、产等过程皆以血为用。肝失
疏泄，气机不畅，瘀血停滞，胞脉受阻，致阴阳气
血不和，冲任不能相资、影响冲任及胞宫的功能，
进而妨碍卵子的排出，精卵不能相合乃致不孕，故
排卵功能障碍性不孕多与血瘀有关。 《诸病源候
论》曰: “瘀血积气结搏于子脏，至阴阳血气不调
和，故病结积而无子。”可见血瘀是不孕症的重要
病机之一。
3. 1 血瘀型排卵功能障碍性不孕症的证候特征

症见婚久不孕，烦躁多怒，面色晦暗，经行不
畅，经色紫暗，有块，周期错后，甚或经闭不行。
胁肋少腹刺痛，舌质紫暗或有瘀斑瘀点、苔薄白，
脉弦涩有力或沉弦有力。辅助检查: 性腺激素六项
示无排卵，血清促性腺激素比例失调，高雄激素血
症，基础体温呈单向型，B超监测无排卵，甲状腺
功能异常，胰岛素抵抗等。
3. 2 疏肝活血调冲促孕

女子孕育以血为用，肝为血脏，冲任相连，肝
气不舒则失于调达，气血不和，冲任不能相资。亦
如《傅青主女科》所载: “肝气郁则腰脐之气必不
利，腰脐之气不利，必不能通任脉而达带脉，则带
脉之气亦塞矣。带脉之气既塞，则胞胎之门必
闭。”所以中医临证注意肝的疏泄对女性 “血”
“气”平衡的重要性。治疗血瘀型排卵功能障碍性
不孕注重疏肝活血［12］，调理气血，而使冲任相资，
孕卵得排，精卵相合成孕。

治疗血瘀型不孕症应注重疏肝补肾、调理气
血，自拟活血调冲促孕汤: 北柴胡 10 g，郁金
15 g，当归 20 g，菟丝子 15 g，杜仲 15 g，丹参
10 g，赤芍 10 g，川楝子 12 g，白芍 20 g，茯苓
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15 g，白术 15 g，延胡索 15 g，川芎 15 g，川牛膝
15 g。方中柴胡、郁金、川楝子、延胡索疏肝理
气、行气止痛; 当归、白芍养血柔肝，助肝疏泄;
菟丝子、杜仲补肾调冲; 丹参、赤芍、川芎、川牛
膝活血养血调经; 白术、茯苓健脾培中以旺后天生
化之源。诸药合用使气血和，冲任畅，孕卵得以排
出，精卵相合，大大提高受孕率。乳房胀痛甚，加
丝瓜络、荔枝核理气止痛; 经色淡暗、子宫发育异
常，加紫石英、鹿角胶、紫河车温肾促孕; 月经量
少、经行不畅，加鸡血藤、益母草养血活血; 头晕
耳鸣，加熟地黄、山萸肉、枸杞子滋肾填精; 阴道
B超监测有成熟卵泡后，加皂角刺、路路通破结通
络促排卵。

肾虚、湿热、血瘀均为不孕症的病因，三者可
单独致病，更可兼挟致病，形成虚实夹杂、因果相
干的复杂证候。临床还需辨清主次，分清虚实。

4 典型案例

患者，女，30 岁，2014 年 6 月 19 日初诊。主
诉: 未避孕 5年未孕。刻下症见: 月经后期，平素
月经量偏少、颜色较暗、有血块，痛经，月经前乳
房胀痛伴腰酸痛，烦躁易怒，舌质暗有瘀点、苔薄
白，脉弦涩。经孕产史: 经期 5 ～ 7 天，月经周期
40 ～50天，月经后期 3年，末次月经 2014年 5月 25
日，孕0产0。辅助检查: 基础体温双向型; 输卵管
碘油造影提示双侧输卵管通畅。性腺激素六项示:
黄体中期的孕酮水平较低，泌乳素正常; B 超监测
卵泡发育示: 未破裂卵泡黄素化。西医诊断: 原发
性不孕 ( 排卵功能障碍性不孕) ; 黄素化卵泡，不
破裂综合征。中医诊断: 不孕症; 月经后期。治法:
舒肝补肾，行气活血。处方: 北柴胡 10 g，郁金
15 g，当归 20 g，菟丝子 15 g，杜仲 15 g，丹参 9 g，
赤芍 9 g，川楝子 9 g，白芍 20 g，茯苓 15 g，白术
15 g，延胡索 15 g，川芎 15 g，川牛膝 15 g。10 剂，
每日 1剂，水煎分早晚两次口服。嘱测基础体温。
以上方为基础方随症加减调经 4个月余。

2014 年 11 月 3 日二诊: 末次月经: 2014 年 10
月 23 日，现月经周期为 28 天左右，量较前增多，
色质均正常，伴有轻度痛经，余无不适。舌质淡
暗、苔薄白，脉弦。辅助检查: B超监测卵泡发育
示: 左侧卵巢可见增大卵泡，直径 10 mm。处方:
北柴胡 10 g，郁金 15 g，当归 20 g，菟丝子 15 g，
杜仲 15 g，丹参 10 g，赤芍 10 g，川楝子 12 g，茯
苓 15 g，延胡索 15 g，川芎 15 g，川牛膝 15 g，皂

角刺 15 g，路路通 15 g，鸡血藤 30 g。20 剂，每日
1 剂，水煎，分早晚两次口服。嘱继续测基础体温。

2014 年 12 月 6 日三诊: 末次月经: 2014 年 11
月 23 日，较上次经量明显增多，色红，无血块及
痛经，月经前无乳房胀痛，余无不适。舌淡红、苔
薄白，脉细。测基础体温双向型; 辅助检查: B 超
监测卵泡发育示: 左侧卵巢可见增大卵泡，直径
20 mm。处方以二诊方丹参加量至 15 g。60 剂，每
日 1 剂，水煎分早晚两次口服。同时指导夫妻同
房，继续测基础体温。

2015 年 2 月 7 日门诊随访，末次月经: 2014
年 12 月 22 日，停经 48 天，无不适。舌淡红、苔
薄白，脉滑细。辅助检查: 基础体温双向型，高温
相 33 天; 孕酮 25. 81 ng /ml，血人绒毛膜促性腺激
素: 22453. 94 mIU /ml; B 超示: 子宫前位，宫内
可见一直径约 1. 6 cm 妊囊，可见卵黄囊及原始心
管搏动。嘱加强营养、定期产检。

按语: 肝失疏泄，气机不畅，胞脉受阻，冲任
不能相资、精卵不能相合乃致不孕。治疗排卵功能
障碍性不孕症应注重疏肝通络，调理气血。患者服
用活血调冲促孕汤使肝郁得解，肝气得舒，气为血
帅，气行则血行，胞宫胞脉瘀血得散、气血调达、
冲任相资则血按时满溢。二诊经期如常、经量增
多; 同时 B 超监测提示左侧卵巢有卵泡发育，此
为经后中期，亦为卵泡发育期。此时宜增强活血通
络之力以使胞宫胞络血行得畅、气血充沛，促进卵
子进一步发育成优势卵泡，故在调经促孕汤基础上
加入皂角刺、路路通、鸡血藤，以破结通络促进卵
泡发育。经过近半年的治疗，患者经期正常、经量
明显增多、基础体温呈双向型，三诊时 B 超监测
可见优势卵泡，疗效显著，效不更方。仍以活血调
冲促孕汤继续治疗，同时丹参加量。丹参能活血化
瘀通经活络，现代医学研究表明，丹参能改善微循
环、抗血小板聚集和血栓形成，并能使血液黏稠度
下降［13］，此时丹参加量可促进卵泡破裂、卵子排
出，增加受孕几率，经治患者成功受孕。
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剂，分两次口服。口服福辛普利钠片每次 10mg，每
日 1次，厄贝沙坦片每次 150mg，每日 1次。

2017 年 9 月 21 日二诊: 自诉服上方后腰酸、
烦热、颧红等症好转，尿色转清，小便泡沫减少，
仍乏力，大便偏干、一二日一行。舌质偏红、苔薄
黄少津，脉细滑。血压 126 /70 mmHg。尿常规: 尿
蛋白 ( + + ) ，潜血 ( + ) ，24 h 尿蛋白定量
947 mg。患者热势已退，尿血不甚，但其久伤之肾
阴非一时能复，治疗仍以滋阴降火为主，辅以润肠
通便。前方去仙鹤草、地榆，加沙参 9 g、麦冬
12 g、火麻仁 30 g。14 剂，煎服法同前。继续口服
福辛普利钠片每次 10 mg，每日 1 次，厄贝沙坦片
150 mg，每日 1 次。

2017 年 10 月 7 日三诊: 腰酸痛明显好转，五
心烦热、口唇干裂等症消失，稍感乏力，纳可，眠
可，小便淡黄、少量泡沫，大便正常。舌质偏红、
苔薄略黄，脉细滑。血压 128 /70 mmHg。尿常规:
尿蛋白 ( ± ) ，潜血 ( + ) ，24 h 尿蛋白定量
342 mg。中医辨证属肾气阴两虚，治以益气养阴为
主。方以参芪地黄汤加减: 太子参 9 g，黄芪 15 g，
熟地黄 24 g，山萸肉 12 g，山药 12 g，牡丹皮 12 g，
茯苓 9 g，生姜 6 g，大枣 3 枚，甘草 6 g。14 剂，
煎服法同前。停福辛普利钠片、厄贝沙坦片。以后
根据患者症状变化，以地黄汤加减治疗 6 个月。
2018 年 4 月 9 日复诊，血压、肾功能正常，尿常
规: 尿蛋白 ( ± ) ，潜血 ( + ) ，24 h 尿蛋白定量
284 mg。

按语: 该患者病情迁延，初诊时因劳累、思虑
过度，终致肾阴亏虚，阴虚火旺，迫血妄行。治以
滋阴降火、凉血止血为主，方以知柏地黄汤加减。
二诊时虽热势已减，但阴亏明显，故加大滋阴生津
之力。三诊阴虚好转，中医证属肾气阴两虚，治疗
以益气养阴为法。以后根据患者肾阴阳偏性，六味

地黄汤加减巩固疗效。

4 小结

根据 IgA 肾病肺脾肾亏虚为本的中医病机特
点，从肺、脾、肾三脏入手。从肺论治，注重益气
固表、清热解毒，处方常用玉屏风散合银翘散加
减; 从脾论治，注重平调寒热、条畅气机，处方多
以半夏泻心汤合枳术丸加减; 从肾论治，根据肾脏
阴阳偏性，灵活补益，处方常用六味地黄汤加减。
实际临床辨证用药时，不拘泥于某一固定方药，须
审证求因，“观其脉证，知犯何逆，随证治之”。
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