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　　子宫内膜异位症（内异症）是育龄期妇女日趋增
多的常见疑难病�约5％～15％育龄妇女受累�其中
50％合并不孕［1］；而不孕患者中内异症发病率为
25％～40％［2］。经保守性手术、药物治疗后80％～
90％的妇女可减轻内异症的症状�但并不提高妊娠
结果［3］�且文献报道该病术后复发率在2％～47％
之间。齐老师治疗子宫内膜异位症性不孕（简称内
异症不孕�下同）具有独特的治疗思路与方法�疗效
显著�现总结如下。
1　辨治思路
1∙1　辨证辨病结合

齐老师认为�治疗内异症不孕首先要明确诊断�
辨证与辨病相结合�她根据多年的临床经验提出：
“辨证可把握疾病的本质和发展变化规律�辨病可抓
住疾病现阶段的具体特点和内环境状态”�依据“肾
主生殖”的理论�治疗不孕以补肾立法；同时结合现
代医学认识�将内异症不孕的病机总结为瘀血阻滞
胞宫、冲任�致两精不能相合。故治疗内异症不孕宜
在补肾基础上加以活血化瘀之品�如莪术、水蛭、丹
参等。立活血补肾为治疗大法。
1∙2　扶正祛邪灵活运用

内异症的病机虽然目前公认为是瘀血阻滞�但
内异症病情反复�久经攻伐往往导致患者正气匮乏；
或接受手术治疗正气受伤；更何况久病不孕�累及冲
任�伤及肾气�故治疗应扶正祛邪灵活运用。齐老师
的经验方“补肾消瘤方”是治疗内异症基础方�重在
活血化瘀、软坚散结；“益气活血方”是“补肾消瘤方”
之化生�缓攻伐之力�更扶正气。齐老师将此二方灵
活序贯应用于该病不同治疗周期�并根据患者个体
差异灵活辨证施治�颇有疗效。

1∙3　助孕重于治病
齐老师认为�内异症不孕的治疗重在助孕�如何

处理助孕与内异症的关系是关键�怀孕本身就是对
内异症最有效的治疗。助孕首先要明确导致不孕的
原因�如输卵管因素�盆腔异位内膜病变造成的粘连
引起输卵管形态、功能异常；非输卵管性因素�包括
排卵障碍、卵子质量不高、子宫内环境欠佳。因此�
根据不同的致病因素�治病求本、辨证治疗�改善功
能是助孕的关键。
2　治疗方法
2∙1　衷中参西�明确病因

齐老师认为�治疗内异症不孕患者�首先应明确
病因。如进行子宫输卵管碘油造影�明确输卵管是
否通畅。若造影提示输卵管通而不畅�则根据其梗
阻部位及程度轻重采取不同对策：①梗阻情况较轻�
或单侧输卵管通畅者�可暂予中药通管、促排治疗。
经调理3个月仍未妊娠者�然后行宫腔镜下输卵管
口插管加压通液术�此法具有明确诊断及治疗双重
作用。②梗阻情况较重�双侧输卵管通而极不畅或
不通�或经插管通液仍无力疏通者�分为两种情况：
伞端粘连�应行宫腹腔镜手术恢复解剖结构；梗阻于
峡部或是间质部�应行输卵管介入复通术�术后结合
中医辨证论治�齐老师认为�“介入手术仅解决暂时的
梗阻�但无法解决导致梗阻的病因�更不可逆转其功
能”再通后3～4个月内仍未怀孕�输卵管极有可能再
堵�故术后必须结合中医治疗�衷中参西�提高疗效。

中医学认为�内异症输卵管不通的病机关键为
“瘀血阻络、胞脉不通”�齐老师以上海中医药大学泮
池教授庞通管汤加减：桃仁12g�红花6g�当归12g�
白芍12g�川芎6g�丹参15g�路路通12g�皂角刺
12g�炙甘草6g。取四物汤养血活血�桃仁、红花活血
化瘀�路路通、石菖蒲消积除障�川芎、丹参行血凉血�
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全方清热化瘀通络。术后采用中医治疗可巩固获得
的输卵管通畅�降低再次粘连及异位妊娠的发生。
2∙2　调经助孕�改善功能

针对已排除输卵管病因的患者�齐老师强调“调
经助孕”�经调则精血充沛�月事如期来潮�方具备生
育功能�若交之以时�胎孕乃成。中药调经的最终目
的在于强健黄体、改善卵巢功能、恢复正常排卵、提
高卵子质量、优化子宫内环境。

齐老师治疗内异症的验方“补肾消瘤方”�主要
组成：鹿角15g�（炙）鳖甲10g�党参15g�水蛭9g�土
鳖虫9g�木馒头18g�夏枯草30g�牡蛎30g�瓦楞子
30g�炮干姜6g。方中鹿角、（炙）鳖甲�一阴一阳�共
为君药�以补肾软坚、活血消癥；水蛭、土鳖虫、木馒
头活血化瘀�夏枯草、牡蛎、瓦楞子化痰散结�以求痰
瘀同治；佐党参健脾益气扶正�驱邪不伤正；炮干姜
为引经入胞宫�行气散寒。全方补肾活血化瘀�软坚
散结。考虑此方破血之力强�可用于内异症不孕的
前期治疗�在侧重助孕时不宜运用。故齐老师以此
方化裁�拟“益气活血方”�主要组成：党参30g�（炒）
白术9g�黄芪18g�牛膝18g�三棱15g�莪术15g�九
香虫12g�知母9g�连翘9g�枳实6g�鸡内金15g�炙
甘草6g。方中重用党参补中益气�黄芪在益气健
脾、升阳举陷�共为君药。三棱破血行气�消积止痛�
与莪术相须为用�共为臣药。佐九香虫温肾助阳�牛
膝既活血通经、又补肝肾�郁金活血止痛�合枳实加
强行气之力�组方于大量温热活血药中取知母、连翘
苦寒之性�使气血平和。

同时应结合月经周期�经前数天至经尽应以化
瘀调经为主�因势利导；经后期血海空虚�加强滋肾
养血调冲�平补肾之阴阳�促进卵子发育；排卵期是
助孕的关键时期�加以活血化瘀之品促进阴阳转化
以利卵子的排出；排卵后期加强温补肾阳�以维持正
常的黄体功能�改善子宫内膜�提高孕育成功率�且
齐老师认为�此期不可轻投活血之品�以免误伤早期
胎元。
2∙3　夫妇同治�提高疗效

内异症不孕患者经治疗后�“管通”、“经调”、“排
卵正常”�然反复试孕却屡试屡败�齐老师指出切不
可忽视男方因素。精乃肾之产物�“精质”“精量”异
常�责之中医“肾虚”“脾虚”�肾气不足、肾之阴阳失
调�日久可致湿热蕴结�精道瘀滞；脾胃虚则气血精
微难以化生�精血亏损则精量减少�气虚无力则精子
活力下降；再者�脾阳久虚又损及肾阳�脾肾息息相

关。故治宜补肾健脾双管齐下�随证侧重�佐以调
肝、利湿、活血随症加减。即使精液常规无明显异
常�夫妻同治仍可提高疗效�齐老师认为�男方精子
质量的提高可在一定程度上弥补女方的不足�所谓
“取长补短”�如临床常见活力极佳的精子亦可通过
通而欠畅的输卵管而致孕。
3　典型病例

例1：黄某�女�27岁�2009年6月1日初诊。
主诉：结婚3年未避孕而未孕。月经史：初潮13岁�
经行7－8d�周期30d�经量中等�经前乳胀痛�经期
少腹坠痛�逐月加重。历时1年。末次月经：2009
年5月20日。就诊为经后第7d�口干、腰酸乏力�
头晕�纳可�二便调�舌质淡边有齿印、苔薄白�脉细
滑。2009年因子宫输卵管造影（HSG）示输卵管不
通入院�行宫腔镜下通液示：左侧输卵管通而欠畅�
右侧输卵管不通。妇检：外阴、阴道正常�宫颈轻度
糜烂�宫体后位�子宫后壁及触痛结节�附件区阴性。
辅助检查：阴超示子宫附件均正常；CA12589∙5U／
ml。生育史：0－0－0－0。西医诊断：①内异症不
孕�②输卵管阻塞。中医辨证：气血两虚�痰瘀互结�
治以益气活血、活血化痰通络。方药以通管汤加减：
桃仁12g�红花6g�当归12g�白芍12g�川芎6g�丹
参15g�路路通12g�皂角刺12g�炙甘草6g�山药
15g�天冬、麦冬各9g。调理2个月�经潮乳房胀痛�
少腹疼痛明显减轻。2009年8月3日二诊：末次月
经：2009年7月18日�时值经后15d�查 B 超：右卵
巢见卵泡20mm×20mm�予原方加用附子、鹿角等
药�指导同房�同月妊娠�随访10个月后得子。

按：此案属原发性内异症不孕�伴输卵管阻塞�
乃气机怫郁�血脉壅滞�根据“血瘀痰凝”及“不通则
痛”的基本病机�齐老师采取化瘀消痰活血止痛法为
基本治则�以通管汤为基础方�随证加减�同时齐老
师在治疗过程中擅于借助测基础体温、阴超监测卵
泡�把握每次排卵的机会�指导适时同房。该患者再
诊恰逢优势卵泡成熟�故在通管汤中加用附子、鹿角
等药�加强气血活动、破卵促排；加强温阳督脉之力�
促使精卵结合�嘱隔日同房�患者终得子嗣。

例2：丁某�女�29岁�2009年8月19日初诊。
主诉：正常性生活2年余�未避孕未孕。月经史：初
潮14岁�经行7～8d�周期28～32d�经量中等�色红
伴有血块�自初潮起即有经行小腹不适�近两年痛经
呈进行性加重�经前乳胀�间断监测基础体温呈双相
不明显。末次月经：2009年8月4日。诉两年前发
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现右附件囊肿仅1cm 大小�CA12555U／ml�近年囊
肿有增大趋势�同日阴超示：右卵巢囊肿26mm×
42mm×31mm。已排除输卵管因素导致的不孕。
生育史：0－0－0－0。刻诊：右侧小腹坠酸感�怕冷�
伴有腰酸�纳可�大便2日一行�偏干�夜寐尚可。舌
淡边有瘀斑、苔薄白�脉细软。辨证属肾虚血瘀�治
以补肾活血。方药以益气活血方加减：党参30g�
（炒）白术9g�黄芪18g�川牛膝18g�三棱15g�莪术
15g�九香虫12g�知母9g�连翘9g�枳实6g�郁金
9g�鸡内金15g�炙甘草6g�（制）大黄9g�（制）附子
6g。以此方加减�经前加用延胡索、川芎行气止痛。
治疗3个月�诸症缓解�囊肿大小无明显改变。续以
补肾活血中药调服�排卵期加用鹿角、附子等加强气
血活动促排卵�反复调治4个月余�基础体温见双
相�监测排卵见成熟优势卵泡�然指导同房4个月�
未孕。嘱男方2010年4月9日行精液检查。精液：
液化时间30min�a 级14∙67％�b 级8∙2％�c 级
9∙78％�直线运动精子率0∙84％。提示：少弱精。
该男性患者平素工作压力较大�时觉腰酸乏力�胃纳
欠佳�食后常有胃脘不适感�大便溏�夜寐尚可�偶有
盗汗。舌暗、苔剥�脉细缓。辨证属脾肾两虚�治以
健脾补肾。方药：党参18g�（炒）白术9g�茯苓15g�
白芍15g�生地黄15g�山茱萸15g�丹参18g�川芎
9g�连翘9g�酸枣仁30g�知母9g�菟丝子15g�巴戟
天15g�天冬、麦冬各9g�神曲9g�（焦）鸡内金15g�

炙甘草6g。此方加减服用4周�患者腰酸改善�胃
纳转佳。2010年5月23日精液常规示：精子密度
56∙5×109／L�活率 63∙3％�a 级 6∙7％�b 级
43∙3％�c 级33∙3％�直线运动精子率33∙3％。后
夫妻同治2个月�成功受孕�口服中药保胎至孕满3
个月�随访其产科普查情况�母及胎儿正常。

按：本例属原发不孕（卵巢内膜囊肿合并不孕、
排卵障碍）�患者经行腹痛乃是瘀血为患�瘀血内阻�
加之气虚推动无力�瘀血难以自排�阻滞气机�致经
行腹痛�“气属阳”“脏器虚则内生寒”�故患者表现为
怕冷�四肢不温�然寒凝血瘀�进一步导致血瘀的发
生�此证虚实夹杂。予以益气行气�补血活血。调经
促排后女子排卵正常�然试孕数次未成�责之男方因
素。精属于阴液�精弱则症见肾阴亏虚�腰酸、盗汗�
脾胃虚弱�受纳运化水谷之力不足�见纳差�便溏。
予以补肾强精健脾调治�男女同治�终得妊娠。
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中国首届中医暨非药物疗法临床经验应用峰会通知
－－－海峡两岸、港、澳专家学者共同研讨热点难点问题

由世界中医药杂志社等单位主办�香港注册中医学会、澳门中医药学会、步长集团、广西中医药学会协办的“中国首届中医暨非药
物疗法临床经验应用峰会”�将于2011年12月9日－13日在广西南宁市召开。
1．峰会宗旨：本次峰会旨在进行中医药理论发掘与探讨�多发病、常见病的系统治疗经验总结�疑难杂病和危重症的辨证论治与遣

方用药的治疗经验�以及非药物疗法的独到心得等�提高中医药从业者学术水平和服务能力�推动中医药走向世界�更好地为全人类健
康服务。2．会议形式：专题演讲、大会交流、分组交流、产品展示等。3．会议征文与研讨内容：（1）中医基础理论研究；（2）各地名老中
医�特别是第1～4批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师的临床经验总结与继承；（3）临床应用经方的经验；（4）临床应用成
方、验方的实例；（5）中医临床各科经验介绍及研究进展；（6）方剂理论及现代应用综述；（7）中医药治疗心脑血管病的理论研究及临床
经验；（8）中医治疗心脑血管病的新方法、新进展；（9）中医验方防治心脑血管病、糖尿病、肿瘤经验总结；（10） 肿瘤止痛及晚期肿瘤患
者生存质量与养生方法研究；（11）中医非药物疗法在临床中的应用研究与总结；（12）非药物康复疗法经验总结；（13）中医成才经验介
绍；（14）中医药教学经验介绍；（15）中国医学史研究；（16）针灸及非药物疗法在各科临床中的应用；（17）中医美容；（18）中医药膳及食
疗研究；（19）民间疗法。4．征文要求：（1）论文要求论点明确�论据充分�结构严密�文字精炼�具有科学性、创新性、实用性；（2）文稿中
的计量单位均须采用法定计量单位；（3）征文截止日期为2011年11月10日；（4）文题下署作者姓名�文稿末尾写清楚作者单位名称、地
址、邮政编码、电话；请在投稿信封左下角注明“会议”字样；（5）欢迎电子邮件投稿；（6）征文经专家评审后�录用文章将刊登在《世界中
医药》杂志2011年增刊上（第一～三作者分别授予国家 II 类继续教育学分6、5、4分）�并邀请参加会议�入选论文安排在大会交流�参
加会议者颁发证书并授予国家 II 类继续教育学分10分。5．会议地点：广西南宁桃源饭店（四星级）�住宿：标准间140元／床／天。地
址：广西南宁市桃源路74号（从火车站乘10路或32路到桃源路东下车；从机场乘民航大巴到民航饭店下车换乘10路或32路到桃源
路东下；也可乘出租车�约12～15元。宾馆电话：0771－2096868；传真0771－2821600。6．注册费用：内地代表每位会务费980元（资
料、证书、会议合影、纪念品、餐费等）。7．联系地址：北京市朝阳区小营路19号财富嘉园 A 座302室世界中医药杂志社�邮编：
100101�电话：（010）58239055�传真：（010）58239066。E－mail：wfcms2006zzs＠163．com�联系人：洪志强、徐晖、赵和爱。
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