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  不孕症原因复杂，临床证候多样，其治疗并无定
论，必须因人而施，辨证论治。 《景岳全书·子嗣类》
说：“种子之方，本无定轨，因人而药，各有所宜，故凡
寒者宜温，热者宜凉，滑者宜涩，虚者宜补，去其所
偏，则阴阳和而生化著矣。”导师杨志敏教授出身于
中医世家，师从颜德馨、邓铁涛等名家，在治疗不孕
症上积累了一定的经验，现将杨老师运用温阳散寒
治疗不孕症经验介绍如下。
1 病因病机

历代医家重视对不孕的研究，《神农本草经》较
早提出寒凝胞宫导致不孕观点，“女子风寒在子宫，
绝孕十年无子。”后世医家逐步明确提出肾虚，其中
肾阳虚是导致不孕症的常见病因。 《圣济总录》说：
“妇人所以无子，由冲任不足，肾气虚寒固也。”指出
妇人阳虚导致宫寒不孕。针对冲任虚寒不孕，以温经
散寒法治之。《校注妇人良方》说：“妇人以血为基本，
苟能谨于调护，则气血宣行，其神自清，月水如期，血
凝成孕。”杨老师认为，随着现代生活工作压力及不
良的生活方式，阳虚体质已是现代人常见一种偏颇
体质［1］。 临床中阳虚不孕患者亦逐年增多，究其根
源，杨老师认为，现代人多嗜食冷饮，寒伤其阳；长期
空调冷气环境，“非其时而受气”，更伤其阳；工作压
力大、精神紧张，肝气郁滞，失其条达，肝为刚脏，喜
条达恶抑郁，“逆之则伤肝，夏为寒变”；素体阳虚或
寒湿伤肾，肾阳亏虚，命门火衰，阳虚气弱，“阳气者，
烦劳则张”，而锻炼减少，更使阳气郁滞于内，不得升
发、布散。 故阳气亏虚，阴寒内生，凝滞经脉，则生化
失期，有碍子宫发育或不能触发氤氲乐育之气，致不
能摄精成孕。
2 证候特点

阳虚寒凝不孕临床特征主要有以下几点：①婚
久不孕，月经多推后或周期正常，经来腹痛，甚或呈
进行性加剧，经量多少不一，经色紫暗，或有血块，块
下痛减；②面色晦暗无华，眼眶黑或面额部有痤疮，
平素畏寒怕风，或少腹冷坠，或肢末冰凉，或腰酸肢

冷；③昼日嗜睡或夜间寐差，小便清长或夜尿频；④
舌质淡或淡暗，脉或微细或沉细而涩。
3 辨证论治

杨老师认为，阳虚寒凝不孕为本虚标实之证，其
本为阳虚，标为阴寒凝滞，经脉不通，故治宜扶阳抑
阴，温经通脉。方用当归四逆汤加减。当归四逆汤不
仅用于寒伤厥阴，血脉凝滞，手足厥寒，脉细欲绝者；
凡属寒邪凝滞血脉而有寒冷、疼痛之症，均可应用。
寒邪在胃，可见腹痛、呕吐；寒凝经络，可有肢节疼
痛；寒凝胞宫，故见月经不调、痛经、不孕等。 本病病
位虽在胞宫，不在手足，但病机亦因阳虚阴盛，寒凝
血脉，经气不利，故用来治疗阳虚寒凝不孕，方中桂
枝、细辛合用，辛温通阳，温经散寒；桂枝、炙甘草合
用辛甘化阳；当归、白芍活血养血和营；通草通利九
窍血脉关节；炙甘草、大枣合用培补后天，健其中气。
诸药合用，共奏温阳散寒、通利血脉之功，使阳气得
复，阴寒自退，血脉通利。温散表里之寒，在当归四逆
汤中多加姜附。 正如《桂林古本伤寒论》记载“伤寒，
手足厥逆，脉细欲绝者，当归四逆加人参附子汤主
之；若其人内有久寒者，当归四逆加吴茱萸生姜附子
汤主之”。
4 典型病例

虞某，女，28岁，2010年6月8日初诊。 主诉：婚
后2年夫妻共同生活未避孕而未孕，既往盆腔炎已
治愈，宫颈中度糜烂、子宫小肌瘤，盆腔造影提示左
侧输卵管峡部梗塞、右侧输卵管轻度粘连病史。平素
长期熬夜，既往喜食冷饮。刻下症见：精神疲倦，面部
痤疮频发，以前额部及双太阳穴区为甚。近年喜食温
饮恶冷，怕风怕冷，腰部畏寒甚，手脚冰凉，手脚心易
汗出；经期腰腹坠痛，月经量少，时痛经甚，带下色白
量多。容易感冒，易出现咽痒咳嗽，以干咳为主，常迁
延难愈。情绪紧张敏感，眠浅易醒，夜尿每晚1次，大
便干结难解，舌淡、苔薄白，脉沉细。 中医诊断：不孕
症（宫寒不孕） 。 西医诊断：继发性不孕。 辨证：属于
阳虚寒凝，络脉瘀阻。方用当归四逆汤加减。取当归
四逆汤加吴茱萸、生姜以直入奇经，开冰解冻，破沉
寒痼冷，配合桂枝茯苓丸温通冲任，缓消 瘕积聚。
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·综  述·
中医药防治缺血性中风的临床研究概况
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［摘 要］ 中医药防治缺血性中风，辨证施治主要有3型：阴虚风动，气虚血瘀，痰浊阻滞。 也有按病情缓急分型辨治。 具体治
则治法有活血化瘀，益气活血，祛风化痰，活血利水，化痰通络，解毒护脑等。 存在问题：应重视科研设计，制定统一标准，寻找
新的有效方法，加强新制剂研究等。
［关键词］ 中医药；缺血性中风；临床研究

  缺血性中风具有发病率高、病死率高、致残率高
等特点。有报道，脑血管病是老年入三大主要死因之
一，其中急性缺血性脑血管病占脑血管病的43％～
65％，病死率为15％～25％［1］，脑血栓形成占出血以
外脑血管病的9／10［2］。 现将近年来中医药防治缺血
性中风的临床研究进展概述如下。
1 辨证施治

辨证施治是中医药防治疾病有效的方法，其辨
证以下列3型出现次数最多。 即：①阴虚风动型，症
见头晕头痛，面红目赤，烦躁易怒，呕吐呃逆，半身不
遂，语言不利，肢体震颤，筋脉拘急。舌红、苔黄，脉弦
数。治予补益肝肾，镇肝熄风。方选天麻钩藤饮，或地

黄饮子，或青蒿鳖甲汤，或镇肝熄风汤。 ②气虚血瘀
型，症见头晕心悸，面黄神疲，气短乏力，半身不遂，
舌强语謇，偏身麻木。 舌胖淡暗或有瘀斑，舌苔薄白
或白腻。治予益气活血。方多选补阳还五汤。 ③痰浊
阻滞型，症见形体肥胖，胸腹痞满，神识昏蒙，半身不
遂，口眼歪斜，四肢不温，喉中痰鸣，舌质暗淡、苔腻，
脉弦滑。 治予化痰通络，方选半夏白术天麻汤，或温
胆汤，或导痰汤等。如陈建华等［3］除分上述3型外，肝
阳暴亢型，方用龙胆泻肝汤加减；痰热腑实型，方用
温胆汤合大承气汤加减，并配合血疗。 结果痊愈、显
效率及总有效率与对照组比较差异有统计学意义

（ P＜0.05） 。徐龙云［4］对急性缺血性中风除上述分型

药用：通草10g，炙甘草30g，益母草30g，当归15g，细
辛10g，桂枝15g，乌枣20g，吴茱萸10g，赤芍15g，川芎
15g，桃仁10g，牡丹皮10g，（炮）附子20g，干姜20g，麻
黄5g，生姜30g。 每日1剂，水煎服，共7剂。 配合中
药热罨包（吴茱萸30g，黄芥子30g，紫苏子30g，菟丝
子30g）热敷小腹以祛脏寒。 隔日配合传统疗法雷火
灸治疗以助阳气得复。 2010年6月29日二诊：服药
后诸症缓解，睡眠改善，夜尿减少，大便干结改善，现
大便成形顺畅；配合雷火灸治疗后腰部畏寒好转，经
期仍有少许腰痛，末次月经：2010年6月18日，月经
量较前多；经色改善，现经色鲜红，无痛经，白带量减
少。 手脚冰凉改善，手脚心微出汗。 面部、前额未见
新发痤疮。 情绪稳定。 舌淡、苔薄白，脉沉细。 前方
药物增加当归、乌枣、（炮）附子药量，续服。嘱继续配
合中药热罨包及雷火灸治疗。2010年8月3日三诊：
服上药20余剂后患者诸症明显改善，现停药2周，末

次月经后期9日，色质量同前，已无明显带下异常。
少许大便干结，成形尚顺畅。 余病情稳定。 舌淡红、
苔薄白，脉沉细。 考虑患者沉寒已破，现应以八珍汤
补肾益气养血，温养冲任。 温补先天肾气以生精，培
补后天脾胃以生血，使精血充足，冲任得养，以助胎
孕成。药用：当归15g，白芍15g，川芎15g，熟地黄15g，
党参30g，白术30g，茯苓30g，炙甘草15g，（姜制）砂仁
10g，（熟）附子15g（先煎） ，巴戟天10g，干姜10g。2010
年9月14日四诊：服用上方后腰部寒凉感诸症明显
缓解，已停药6周；末次月经2010年7月20日，色质
量同前。 现停经56天，查血、尿妊娠试验阳性。 诊为
早孕。
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