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　　李光荣 （１９３５－），女，教授、主任医师，博士研究生

导师，第三批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老

师。擅长治疗妇科肿瘤、子宫内膜异位症、多囊卵巢综合

征、不孕症、宫颈病变等。先后获国家中医药管理局科技

进步三等奖和中国中医研究院科技进步二等奖。发表论文

３０篇，参加编写著作７部。
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　　排卵障碍是女性不孕症的主要原因之一。在女
性不孕中，排卵障碍约占２５％～３０％，主要表现
为无排卵和黄体功能不全。现代医学认为，正常排
卵周期的建立有赖于完整的下丘脑－垂体－卵巢轴
的调节功能及卵巢正常的分泌功能，其中任何一个
环节不协调均可导致排卵障碍，表现为卵泡不发
育，或卵泡发育到一定阶段闭锁、不能成熟，或虽
能成熟但不破裂而黄素化，卵泡不能排出，或虽排
卵，但黄体功能不足，或小卵泡排卵。李光荣教授
对不孕症的治疗积累了丰富的经验。笔者有幸跟师
学习，受益匪浅，兹将李老师治疗排卵障碍性不孕
症的经验介绍如下。

１　滋肾温肾促进卵泡发育
李老师认为，卵泡发育与肾的关系密切。 《素

问·六节藏象论》云： “肾者主蛰，封藏之本，精
之处也”。肾所藏之精包括先天之精和后天之精。

先天之精又称为生殖之精，包括禀受于父母的生殖
之精和机体发育成熟后自身形成的生殖之精，后者
在女性即为卵细胞。肾寓肾阴、肾阳，《素问·阴
阳应象大论》说： “阳化气，阴成形。”张介宾注
曰： “阳动而散，故化气；阴静而凝，故成形”
（《类经·阴阳类》）。也就是说，阳气温煦，推动人
体的活动；阴气柔静，生成人体的形质。对于卵泡
来说，肾阴形成其形质，是卵泡发育所需的物质基
础；肾阳促进其功能，是推动卵泡发育的动力。因
此，李老师认为，卵泡不发育或卵泡发育到一定阶

段闭锁、不能成熟者多责之于肾阴亏虚或肾阳虚
弱，即卵泡发育所需的物质基础匮乏或推动卵泡发
育的动力不足。此类患者临床多表现为月经稀发或
闭经。治疗应从肾论治。遵阴阳互根之旨以滋补肾
阴为基础，佐以温肾阳之品。具体应用时，又根据
患者阴阳的盛衰，通过药味的增减和药物剂量的变
化或偏重于滋补肾阴，或偏重于温补肾阳。常用方
剂是六味地黄丸，常用药物包括：熟地黄、山茱
萸、女贞子、当归、白芍、淫羊藿、巴戟天、菟丝
子、紫河车等。

２　健脾调肝促进卵泡排出
排卵期古称氤氲之时，此时卵泡发育已臻成

熟，机体处于阴阳二气交会和合的状态。李老师认
为，卵泡在肾的作用下启动发育，但要形成氤氲状
态还需满足两个条件，一为气血化源充足，二为气
血运行流畅。气血的状态与脾、肝有关。脾为后天
之本，气血生化之源。先天之本肾需赖脾化生的气
血以充养。若脾气健运，则气血生化旺盛，肾有所
充，精盛血旺，有助于卵泡成熟；反之，若脾失健
运，一方面不能化生气血精微，致气虚血弱，肾失
所养，卵泡成熟维艰；另一方面，不能布散水液，
津停为湿，湿聚成痰，痰湿阻滞经络，妨碍气血的
运行。气血活动还与肝有关。肝属木，喜条达而恶
抑郁，能够疏泄全身的气机。血有赖于肝气的疏泄
作用而循行全身、下注血海。若肝气调达，则疏泄
有度，血行流畅，冲任胞宫气血充盈，顺利形成氤
氲状态；反之，肝郁气滞，则血行不畅，瘀血内停，
冲任胞宫气血不和，则不利于氤氲状态的形成。因
此，李老师认为，卵泡不能排出而黄素化多责之于
肝郁脾虚，气滞血瘀，痰湿内停。治疗多从肝脾论
治，以调肝健脾为法，常用方剂是逍遥散，常用药
物包括：柴胡、当归、白芍、（炒）白术、茯苓、薏
苡仁、苍术、清半夏、陈皮、泽兰、益母草、枳壳等。

３　补肾健脾提高黄体功能
排卵后卵泡迅速转变成富有血管的腺体样结构
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称为黄体，能分泌维持妊娠所必需的孕激素、雌激
素。若黄体功能不全，则孕激素、雌激素分泌不
足，子宫内膜发育不良，影响孕卵着床而导致不孕
症。李老师认为，此类不孕与肾脾有关。精卵结合
后在胞宫中发育， “胞络者，系于肾”，即肾有收
藏、固摄的作用。若肾气旺盛，则固摄有力，孕卵
得以停留胞宫生长发育；反之若肾气不固，则孕卵
易殒堕难留。孕卵的发育还与脾有关。脾气健运，
则气血生化有源，孕卵得气血的滋养而生长；反
之，若脾失健运，气血亏虚，则易出现孕卵枯萎不
长。因此，对于黄体功能不足者，多责之于脾肾亏
虚，治疗以固肾健脾为法，常用的方剂有寿胎丸、
四君子汤，常用的药物包括：菟丝子、续断、桑寄
生、杜仲、（炒）白术、茯苓、山药、党参等。

４　验案举例
陈某某，２６岁，２００２年１２月１０日初诊。患

者结婚３年，未避孕但一直未孕，丈夫精液常规检
查正常。２年前曾行腹腔镜下双卵巢成熟畸胎瘤剥
除术，自１年前始监测基础体温为单相，曾服氯米
芬半年，服药期间基础体温仍为单相，Ｂ超监测无
排卵。１０个月前行输卵管通液示输卵管通畅。月
经１２岁初潮，月经周期２５～３４天，经期３天，月
经量少、有血块，小腹胀坠痛，喜热、喜按，需服
止痛药。经前１周始双乳胀痛。末次月经１２月５
日，现月经已净，感闷闷不乐，易疲劳，纳眠可，
二便调。舌体胖、苔薄白，脉沉略滑、尺弱。妇科
检查：外阴已婚式；阴道畅；宫颈轻度糜烂；子宫
前位，偏右，略小，质中，无压痛；附件双侧未扪
及异常。中医诊断：不孕症；中医辨证：气滞血
瘀。西医诊断：排卵障碍性不孕症。治法：疏肝健
脾，理气活血，逍遥散加减，处方：柴胡１０ｇ，
（炒）白术１８ｇ，茯苓１８ｇ，当归１０ｇ，白芍１５ｇ，

泽兰１２ｇ，益母草１６ｇ，（制）香附１８ｇ，橘叶１０ｇ，
乌药１０ｇ，橘核１０ｇ，桂枝１０ｇ，川牛膝１０ｇ，王不
留行１０ｇ。２００３年１月１１日二诊：上方服２８剂，
月经于２００３年１月１日来潮，周期２７天，量中
等，无血块，小腹胀坠、喜温，未服止痛药，经前
双乳胀痛，目前无不适，舌苔白略厚、体胖，脉沉
缓。患者经量中等、血块消失、痛经减轻，说明药
中病机，守方续进，加小茴香１０ｇ以增强温经行气
之力。嘱测基础体温，进行受孕指导。以上方加减
调治４个月余，行经４次，月经周期、经期、经量
均正常，痛经逐渐消失。末次月经２００３年４月１５
日，本月基础体温呈现典型双相，于高温相第１９
天体温仍未降，查尿 ＨＣＧ 阳性。至足月顺产一
男婴。
按：本例为无排卵所致之不孕症。患者双卵巢

均有畸胎瘤，继在腹腔镜下行手术剥除，致血络受
损，气机不畅，瘀血内停，不能启动氤氲乐育之
气，故无排卵而不孕。经脉不通，气滞血瘀，故见
月经量少、有血块、小腹坠胀痛、经前乳胀；日久
不孕，精神压力大，肝气不舒，故见闷闷不乐；肝
郁乘脾，脾失健运，气血生化不足，机体失养，故
易疲劳。治疗以逍遥散疏肝健脾，以香附、橘叶、
乌药、荔枝核行气，以泽兰、益母草、川牛膝、王
不留行活血化瘀，以桂枝温阳通经。其中，香附、
橘叶行人体上部之气，乌药、荔枝核行下焦之气，
上下同治，多管齐下，效大力宏，复配合王不留行
荡扫瘀血顽巢。王不留行气味疏泄，洵尔至极，能
使诸血顺流而下，无所留滞，内而隧道，外而经
脉，无不入之处。患者服药４周，二诊时气滞血瘀
之象已改善，守方续进，得孕收功。

（收稿日期：２０１１－０４－１８；修回日期：２０１１－０５－２９）
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