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周士源调经助孕经验
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　　周士源（１９４５－），女，江西省中医院教授，主任医师，博

士研究生导师，第四批全国老中医药专家学术经验继承工作

指导老师。临床中师古不泥，博采众长，继承创新。业医４０
余载，声望卓著。其实践经验丰富且独到，尤擅治妇科疑难

痼疾，疗效显著。
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　　周老师结合女性月经周期特点提出调周助孕疗
法诊治不孕症。我们曾有幸侍诊周老师左右，获益
匪浅，现将学习体会简述如下。

１　病因病机
不孕症概指妇女在育龄期有正常性生活，其性

伴侣生殖功能正常，未避孕而经２年以上未受孕的
妇科病证。现代医学称为“原发性不孕症”，传统文
献《神农本草经》称为“无子”，《备急千金要方》称“全
不产”。曾生育或流产后，再发生不孕者，现代医学
称为“继发性不孕”，《备急千金要方》称“断续”、“断
绪”。不孕症与月经不调关系颇密，正如古有“十不
孕，九病经”之说。《证治准绳》言：“经不准，必不受
孕［１］”。说明月经不调乃导致不孕症重要因素之一。
因此，《济阴纲目》谓：“求子之法，莫不先调经”。《妇
科要旨》云：“妇人元子，皆由经水不调，……种子之
法，即在于调经之中。”王肯堂亦说：“每见妇人无子
者，其经必或前或后，或多或少，或经行作痛，或紫或
黑，或淡或凝而不调。不调则气血紊乱，不能成
孕。”［２］前言故周老师认为求子之道，莫如调经。月经
准期，则生育机会即多。

２　辨治经验

２．１　调补脏腑，平衡阴阳
周老师注重肝脾肾之病变，兼顾心肺。以疏肝

而健脾、解肾之郁，以健脾而养肾精，以滋肾精而养
肝血，以养肝血而助肾水等，肝脾肾三脏相互促进，
相互为用。补肾为种子之要。
经水出诸肾，种子调经补肾为要。肾为经之本

源，调经必先补肾。《傅青主女科》调经篇云：“经水
出诸肾，而其流五脏六腑之血皆归之”；“经水出诸

肾”［２］１２３－１６１，是对妇女月经调节机制的高度概括。
周老师主张调经首在培本补肾，而补肾须平调肾之
水火。确定了补肾调肾是调经种子的第一要法，用
药遣方亦多补益而少疏利。补肾培本以滋水为要，
培补肾阳则重在温润，滋水用生地黄、熟地黄、玄参、
白芍、麦冬、枸杞子等，补阳多用巴戟天、菟丝子、肉
苁蓉、仙茅、淫羊藿等。根据阴阳之间互根互用以及
相互转化原理，常于补阴药中配伍少量补阳药，阳中
求阴；补阳同时配伍补阴药，阴中求阳。
女子以肝为先天，以平种子，强调肝肾同治。肝

藏血主疏泄，体阴用阳，以平为期。周老师擅用柔肝
降逆之法以开肝郁，主要着眼于调理人体五脏的生
克制化关系，从整体的动态平衡入手，灵活运用疏
肝、清肝、养肝法来协调肝脾心肾诸脏间及与冲任带
各奇经间的生理病理关系，使气血旺而经脉畅，胞胎
之门自开而子宫易于摄精容物。疏肝法常用于肝气
郁结，其症状妇女可见乳房胀痛，以胀为主。治宜疏
肝理气健脾，常用柴胡、白芍、香附、枳壳、绿萼梅、佛
手、白术、茯苓等。清肝法常用于肝郁日久化热，气
火上逆，可见口苦心烦易怒，舌红、苔薄黄，脉弦数。
治疗上用疏肝理气法加清热药牡丹皮、栀子之属。
养肝法常见于肝郁化火伤及肝阴而致肝肾阴虚，水
不涵木，可见胁肋隐痛，口干咽燥，腰膝酸软，舌红、
苔少，脉弦细数。治宜滋养肝肾，药用：沙参、麦冬、
五味子、当归、生地黄、枸杞子、山茱萸、白芍、女贞
子、墨旱莲等。
脾为后天之本，土旺精生，种子有源。《傅青主

女科》云：“脾胃之气虽充于脾胃之中，实生于两肾之
内。”［３］周老师认为，肾为先天之根，脾为后天之本，
肾水盛则胃气能升，肾火旺则脾气得化，若肾中水火
不足，必然导致脾胃之气不能升腾，临床可见“食少，
胸隔满闷，终日倦怠思睡，婚久不孕”。治法以脾气
肾精并补，方用毓麟珠加紫河车、肉苁蓉、何首乌。

２．２　循经各期，遣方用药
行经期：行经期是月经周期的第１～４天。黄体

从成熟转向退化，雌激素及孕激素的分泌也逐渐减
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少，子宫内膜失去支持而剥落出血，基础体温（ＢＢＴ）
下降［４］。周老师认为，此期胞脉充盈，血海充满而
溢，为阳转入阴的阶段，治疗宜理气活血调经，因势
利导，促进经血的顺利排出。拟四物汤加马鞭草、鹿
衔草、茜草、益母草调治，偏虚寒者加吴茱萸、桂枝等
温经活血；偏血热者加生地黄、牡丹皮之类以凉血
通经。
经后期：经后期就是卵泡发育期，为月经周期的

第５～１３天。卵泡处于发育阶段，ＢＢＴ为低温相，
行经期经血下注，经后期血海空虚，子宫藏而不泻，
机体处于阴血相对不足的状态，此时宜益肾填精，补
养气血，使肾气充，阴血逐渐恢复，从而促进卵泡发
育与卵子成熟。拟补肾方：何首乌、山药、当归、熟地
黄、菟丝子、枸杞子、女贞子、墨旱莲、覆盆子、巴戟
天、紫河车。偏阴虚加用北沙参、麦冬、五味子、玉
竹；偏阳虚者加肉苁蓉、桑寄生、（焦）艾叶、鹿角霜。
经间期：经间期即排卵期，为经期的第１４～１５

天。随着卵泡的发育成熟，雌激素的分泌已经达到
高峰，从而刺激脑垂体分泌出大量的黄体生成素，并
形成排卵前高峰，导致生成素的卵泡破裂。此期肾
之阴精进一步充实，阴阳交替，重阴转阳，阴消阳长，
由低向高转化。治宜补肾阳并酌加活血药，以扩张
血管促进血液循环，消散瘀血，促进排卵。拟补肾促
卵泡汤方：熟地黄、鹿角霜、菟丝子、红花、桃仁、当
归、赤芍、（炒）穿山甲、茯苓、山茱萸、牡丹皮等。
经前期：经前期就是黄体期，为月经周期的第

１５～２８天。此期成熟卵泡破裂，排卵后形成黄体。
黄体细胞形成大量的孕激素和雌激素，使子宫内膜
由增生期进入分泌期，为孕卵着床做好准备。此期
为阳长期，阳长则阴消，阴消为阳长，测量ＢＢＴ可观
察到阳长后体温升高，呈高温相变化，阳气鼓动，万
物生发，阳长的目的在于温养子宫，为受孕提供孕育
环境和条件，脾肾是经血之本源，又是安胎养胎之根
本。故治疗以温养脾肾而固本，未孕能调经，已孕可
养胎安胎。方用定坤育子汤：熟地黄、当归、川芎、白
芍、党参、茯苓、白术、炙甘草、巴戟天、鹿角霜、续断、
紫石英等。

３　病案举例
刘某，女，３０岁，２００９年５月１８日初诊。患者

既往月经规则，末次月经２００９年５月２日，推后半
月，量少，色暗红，夹小血块，小腹微胀，时有腰酸，大
便干结，四五日１次。舌质红瘦苔薄白，脉细。婚后
３年未避孕，曾妊娠３次，均自然流产。患者行腹腔
镜检查示：盆腔正常，双侧输卵管通畅。实验室免疫
检查以及性腺系列检查均无异常。妇检未见明显异

常。周老师诊断为原发性不孕，并认为本病主要因
多次人工流产致肾精不足，肾气不足不能孕子，应以
补肾为主。现月经来潮第１７天，辨证为肾阴虚，结
合经后期，治疗以滋肾填精为主，方用龟鹿二仙汤：
龟甲胶、鹿角胶、当归、白芍、菟丝子、枸杞子、山药、
熟地黄、山茱萸、牡丹皮、丹参、续断、紫河车。２００９
年６月３日二诊：月经于６月２日来潮，量较上次增
加，色暗红，夹小血块，小腹微胀，舌质暗红，苔薄白，
脉细滑。目前为行经期，应以理气活血调经为主，以
四物汤加减：当归、白芍、川芎、生地黄、茜草、鹿衔
草、马鞭草、益母草、怀牛膝。２００９年６月７日三
诊：末次月经６月２－６日，口干，大便干结，３日一
行。舌质红瘦、苔薄白，脉细数。目前为经后期，应
以滋阴补肾填精为主，拟滋阴补肾方：太子参、北沙
参、玄参、麦冬、五味子、车前子、怀牛膝、当归、生地
黄、川楝子、枸杞子、女贞子、墨旱莲、知母、山茱萸，
龟甲颗粒。２００９年６月１５日四诊：月经来潮第１４
天，舌质红、苔薄白，脉弦细。Ｂ超示：子宫前位，大
小正常，子宫壁回声均匀。子宫内膜厚７ｍｍ，右侧
卵巢见一大小约１５ｍｍ×１３ｍｍ卵泡。治疗应滋肾
填精，以促卵泡发育，方用滋阴补肾促卵泡汤：龟甲、
鳖甲、熟地黄、山药、山茱萸、覆盆子、枸杞子、当归、
白芍、茯苓、紫河车等。依据以上诊疗用药原则调理
２个月，同时监测卵泡。２００９年８月１７日五诊：月
经第１６天，Ｂ超示：内膜厚１０ｍｍ，右卵巢见一优势
卵泡，大小约２１ｍｍ×１９ｍｍ。并指导其同房。治疗
补肾活血促排卵，方用补肾促卵泡汤：当归、川芎、赤
芍、桃仁、红花、（炮）穿山甲、菟丝子、枸杞子、川牛
膝。４剂，每日１剂，之后服用定坤育子汤。２００９年
９月１１日六诊：患者来院自诉月经未潮，纳差，恶
心，呕吐，嗜睡。舌质略红、苔薄白，脉滑数。测尿
ＨＣＧ（＋），初步考虑早孕，遂告知孕期注意事项，建
议住院保胎治疗。该患者于２０１０年５月３日顺娩
一男婴。
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