
卵泡发育异常中医诊疗方案的构建和临床实践

尤昭玲１＊　冯桂玲１　叶秀英２　郭晓虹１　杨洛珏１

（１．湖南中医药大学第一附属医院，湖南省长沙市雨花区韶山中路９５号，４１０００７；

２．重庆市江北区中医院）

＊通讯作者：ｙｏｕｚｈａｏｌｉｎｇ０１２＠１６３．ｃｏｍ，１３７８７４１２１１１

［摘　要］　阐述了卵泡发育异常的概念，并解释了其与排卵障碍的区别与联系及对妊娠的影响；构建了卵泡发育异常的诊

断、分类以及中医治疗的框架；并介绍了运用调泡、移泡、增泡、灭泡、加速、减速六法治疗卵泡发育异常的临床实践经验与注

意事项，以及诊治多囊卵巢综合征、子宫内膜异位征、卵巢储备功能低下等各种引起卵泡发育异常的痼疾与兼症的临床体会。
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　　卵泡发育异常是卵巢功能不良的一种临床表
现，包括卵泡生长速度、形态及数量等方面的异常情
况，能引起女性月经失调、受孕几率下降、流产率提
高，甚至导致不孕症的发生。随着影像学的发展，临
床医生可以借助阴道超声观察不同时期卵泡发育的

各种情况。我们根据多年的临床经验，结合中西医
理论，借助于超声对卵泡各种异常发育情况的诊断，

构建了卵泡发育异常的中医治疗方案，并在实践中
逐渐形成了独具特色的调泡、移泡、增泡、减泡、加
速、减速等治疗方法，现介绍如下。

１　卵泡发育异常概念的提出

１．１　卵泡生长发育三要素
卵泡能够顺利生长发育并排出的前提是有一定

数量生长卵泡的出现，其中有１～２个具备完成各个
阶段发育过程的生长能力；核心是生长卵泡要具备
迅速增大的能力；关键是成熟卵泡能形成排卵柱头，

在压力与蛋白溶酶的协同作用下排出卵子。卵泡在
发育过程中，任何影响生长卵泡生长能力、优势卵泡
迅速增大能力、成熟卵泡排卵柱头形成能力的三大
能力之一的内外因素，均可引起卵泡发育异常。只
有正常发育的卵泡才能呈现正常排卵的过程，从而
达到孕育的目的。

１．２　卵泡发育异常的概念
卵泡发育异常是指因卵巢功能不良，导致卵泡

在生长发育过程中生长速度、形态、大小及位置异常
的临床表现，主要引起女性月经不调、不孕、流产等
疾病，临床主要依靠阴式Ｂ超动态观察卵泡发育情
况结合月经周期综合分析判断。

卵泡发育异常分为以下４种类型：①月经周期

第２天，阴式Ｂ超监测所得卵泡数量＜５个，为卵泡
数量过少，常见于卵巢储备功能低下及卵巢早衰；卵
泡数量＞１２个，为卵泡数量过多，常见于多囊卵巢
综合征。②月经周期第１６天时，最大卵泡直径＜
１５ｍｍ，为卵泡长速慢，又分为早期慢与晚期慢，常
见于多囊卵巢综合征；月经周期第９天时，最大卵泡
直径＞１５ｍｍ，为卵泡长速快，分早期快与晚期快两
型，见于卵巢储备功能低下。③卵泡长短径之差超
过３ｍｍ，为扁卵泡，多见于多囊卵巢综合征以及特
发性不破裂卵泡黄素化综合征。④卵泡偏离卵巢生
发上皮，称为卵泡位置居中，不利于排出，多见于多
囊卵巢综合征及不明原因。

１．３　卵泡发育异常与排卵障碍的区别及联系
卵泡发育异常与排卵障碍既有区别又有联系，

前者重在病变环节，后者突出病变过程。卵泡发育
异常是导致排卵障碍的前因，排卵障碍是卵泡发育
异常的常见结局。任何一个环节的异常均可影响卵
子排出，引起诸多妇科生殖病症，如月经不调、不孕、

未破裂卵泡黄素化，甚至导致辅助生殖技术（ＡＲＴ）

助孕失败等。

２　治疗卵泡发育异常的基本思路和框架

２．１　治疗基本思路
正常情况下，每个月经周期卵泡的生长发育是

在一定时间（２８～３０天）和空间（卵巢－输卵管－子
宫）内，并按照一定速度进行的，如果卵泡的生长发
育出现异常则会导致月经不调、不孕及流产等疾病
的发生。治疗时应注重卵泡发育是一个动态过程，

有严格的时限性，同时重视对影响卵泡发育、发生的
主要内分泌因素的调节。因此中医在治疗卵泡发育
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异常的过程中要捕捉生长卵泡，为其提供必备的精
微物质，促进其具备生长、发育、逐渐成熟的潜力，为
优势卵泡的迅速增大提供必备的精髓液质，促进成
熟卵泡排卵柱头的形成。
如何调理卵巢功能使其有适当数量的卵泡在适

当时候开始生长发育，如何促使排卵柱头形成，如何
使卵泡具备球形、充满卵泡液、弹性好的三维特征是
中药治疗卵泡发育异常的切入点。在具体治疗过程
中，中药要调控生殖轴相关激素和因子，增加卵巢的
血液供应，为卵泡发育成熟提供必需的精微物质；在
其快速生长阶段，调控生殖轴使优势卵泡内的泡液
迅速增加，促进卵泡壁的弹性、张力完成卵泡的塑
形；促使卵泡能突出于卵巢的表面，促进破口的形
成，在增大卵泡压力的作用下排出次级卵母细胞及
卵泡液等，从而完成排卵。

２．２　治疗基本框架

２．２．１　经期调治　经期主要针对原发痼疾或病症，
在黄金治疗时间段内适时、有效治疗，辅以调理气
血，因势利导，使胞宫脉络通畅，盈满止血依时而下。
定位病症所涉及的脏腑、经脉、部位，重视心、肝的调
治，以调经除疾为治疗原则。经期一般用逍遥散为
底方加减运用。有热者加牡丹皮、栀子清热；瘀血阻
络，舌质紫暗加鬼箭羽、土鳖虫等活血化瘀；腹部胀
痛加川楝子、荔枝核等理气止痛；盆腔有积液加白
芷、皂角刺等。同时配以耳穴，贴敷内生殖器、盆腔、
心、肝穴，每天按压２次，每次５～１０ｍｉｎ。

２．２．２　平时调治　平时治疗定位在脾肾，主要针对
经后期阴生阳长，卵泡由小而大，渐至充盈排出，需
要大量精微物质的供养，及时填精护卵，助卵排出。
卵泡除了来源于、并依赖先天肾之精津禀赋与供养，
尚需后天脾胃水谷精微的充填、滋养方能长养。此
外卵泡要迅速长大，卵泡膜要柔韧也需要脾肾精髓
的充养。排卵柱头的形成非通经活络之品速达，需
胞宫脉络之缠脉、孙络气顺血畅方能凸突离巢而去。
治疗以护卵暖巢，宣散助排为原则。常用自拟护卵
汤加减，温肾暖巢药物有覆盆子、补骨脂、肉苁蓉、巴
戟天等；常用护卵药物有石斛、玉竹、莲子、山药、百
合、玉竹、黄精、何首乌、桑椹、菟丝子等；宣散助排的
常用药物有三七花、胎菊花、代代花、绿梅花、木槿
花、月季花、百合花、金橘叶等。
此期因卵泡生发长养，需迅速增大，顺势凸突，

破膜而出，故而适宜食物为虾皮、鸽肉、乌鸡、鹌鹑肉
及蛋类等；禁食酸涩收敛和寒凉之品，如乌梅、山萸

肉、墨旱莲、锁阳等。辅助耳穴治疗：选心、肝、脾、肾
穴，每天按压１～２次，每次５～１０ｍｉｎ。
总之，治疗卵泡发育异常的基本框架建立在中

医辨证论治的基础上，结合现代检查手段，明确病
因，分期论治，主辅结合。经期以治疗引起排卵障碍
的各种痼疾、障碍为主，平时治疗以卵泡发育的脏腑
为主；以病证所涉及主要脏腑的治疗为主，其他脏腑
的治疗为辅。

３　调泡六法
依据阴式Ｂ超所测得的卵巢内生长卵泡的数

量、形态、位置、血流，内膜厚薄、分型及基础体温分
析所得卵泡生长速度、黄体期的长短等信息综合判
断，结合中医辨证论治，独创调泡六法：调泡、移泡、
增泡、减泡、加速、减速。
增泡：主要针对卵泡数量少的患者。以补肾填

精为主，常用药物有紫灵芝－石斛、菟丝子－桑椹－
覆盆子、山药－莲子－黄精、巴戟天－何首乌等；常
用成药金凤丸，食疗暖巢煲（主要由黄精、山药、乌鸡
等组成，煲汤，月经周期第１～１６天开始服用，每周

１次），养泡煲（主要由石斛、黄精、山药、莲子、百合、
乌鸡等组成，煲汤，月经周期第７～１６天开始服用，
每周１次）等。
减泡：主要应用于卵泡数量多的患者。以清热

收涩为主，常用药物有栀子－莲子心、金樱子－山萸
肉、枳实－葛根－石榴皮、黄精－黄芩－知母等。常
用成药有知柏地黄丸。
增速：主要用于多囊卵巢综合征及其他疾病导

致卵泡生长速度缓慢的患者。以益气温阳、补肾填
精为主，常用野山参－炙黄芪、西洋参－炙黄芪、三
七花－代代花、菟丝子－桑椹－覆盆子、紫石英－巴
戟天－淫羊藿等。
减速：主要用于卵巢储备功能低下的月经先期

患者。以收敛固涩为主，补肾填精为辅，常用药物为
金樱子－山萸肉、桑椹－菟丝子－栀子、黄柏－知
母等。
调泡：多用于多囊卵巢综合征患者。以健脾补

肾、和血调经为主，常用药物有野山参－炙黄芪－白
术、沙参－石斛、黄精－首乌－玄参－百合、三七
花－代代花－绿梅花、菟丝子－枸杞子－桑椹、肉苁
蓉－巴戟天－紫石英等。
移泡：主要用于由于各种原因生长阶段的卵泡

不能发育至优势阶段、位置居中无法完成向卵巢表
面移动或卵巢皮质纤维化、卵泡不能依靠自身的张
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力完成排卵等情况的患者。以健脾益气、补肾填精
为主，常用药物有野山参－炙黄芪、菟丝子－桑椹－
覆盆子、木槿花－金橘叶－三七花、巴戟天－淫羊
藿－紫石英等；常用成药有金凤丸。

４　临床应重视的若干问题

４．１　卵泡与子宫内膜兼容性对妊娠的影响

①卵泡直径在 ２０～２２ｍｍ，子宫内膜 ８～
１２ｍｍ、Ａ型，卵泡易于排出，有利于纳精着床受孕。

②子宫内膜＜７ｍｍ 或＞１３ｍｍ 时，即使有２０～
２２ｍｍ的优质卵泡，也难以纳精着床而受孕。③子
宫内膜＞１０ｍｍ，卵泡直径＜１５ｍｍ时，卵泡生长滞
后于子宫内膜的生长，难以顺利排卵纳精受孕。

④子宫内膜＜６ｍｍ或＞１３ｍｍ 时，或卵泡直径＞
２４ｍｍ时，妊娠率＝０。

４．２　重视痼疾的治疗
引起卵泡发育异常的常见疾病有子宫内膜异位

症、卵巢储备功能低下、多囊卵巢综合征、未破裂卵
泡黄素化综合征等。未破裂卵泡黄素化综合征是一
种卵泡持续存在，在黄体刺激素（ＬＨ）峰值后４８ｈ
仍然不能排出卵子的现象［１］。多普勒超声发现，在

７１例有规则月经周期的妇女中未破裂卵泡黄素化
综合征的发生率为１１．２％，在不孕症妇女中占２５％
～４３％［２］。病变的本质是卵泡能够成熟，但是不能
破裂，发生原位黄素化，形成黄体，分泌孕激素。未
破裂卵泡黄素化综合征卵泡发育异常主要表现为扁

卵泡、卵泡长速慢或快、位置异常、张力差。采用以
下方案施治：①艾灸足三里、三阴交，每日１或２次；

②每日跳绳２００次，爬楼梯６０ｍｉｎ，每日１或２次；

③用艾叶５０ｇ、生姜１０ｇ煎水泡脚，每日１次；④贴
敷双耳内生殖器、盆腔、心、神门穴，每日按压２次；

⑤或用节律拍击法：月经周期第１０～１５天时或超声
监测发现卵泡直径２０ｍｍ时，用指尖节律拍击排卵
侧下腹部，并兼以用指腹轻揉挤压按摩，促使卵泡
排出。
多囊卵巢综合征是生育期妇女最常见的内分泌

问题，约占育龄妇女的５％～１０％［３］，占无排卵不孕
的７５％［４］。大部分为中西医或辅助生殖技术治疗
失败的患者。卵泡发育异常主要表现为数量多、长
速慢或快、扁卵泡、质量差。治疗原发疾病时分为肥
型与瘦型两种。肥型定位在脾、心，用赤小豆－薏苡
仁－大腹皮治其肥；泽兰－泽泻疗其血水相结；土茯

苓－土贝母散顽痰湿聚。瘦型定位在心、肝，主要采
用对抗雄激素的牡丹皮－栀子、知母－黄柏等药物。
子宫内膜异位症是以疼痛和不孕为特点的持续

性病变。中医认为其病机为瘀血滞于胞宫及其脉
络，引起下腹胀、痛、坠等不适，导致卵泡数量少、质
量差、扁卵泡、长速异常及位置异常等卵泡异常发
育。治疗时采取以下方案：①中药可选用水蛭、土鳖
虫、九香虫、地龙等活血通络之品；②保留灌肠：月经
干净后３天，可选用中药乳香－没药、土贝母－土茯
苓－土鳖虫、九香虫－水蛭、虎杖－马鞭草等，每天

２次，连续７～１０天；③热敷艾灸：月经干净后３天，
用内服和灌肠中药药渣热敷关元穴，也可用艾条灸
三阴交、足三里穴，每天２次，每次２０ｍｉｎ，可连续治
疗７～１０天；④耳穴贴压：选用内生殖器、盆腔、心、
肝四穴，每周１次，连续治疗４次。
卵巢储备功能低下导致女性生育能力减弱及性

激素缺乏，是卵泡发育异常里面最突出、也是最棘手
的问题。主要表现为卵泡数量少、长速慢、质量差、
张力差等。治疗主要采用中药补肾填精、护卵养泡，
外加耳穴贴刺，食疗药膳调理。月经周期第１～１４
天采用紫石英－淫羊藿、覆盆子－巴戟天等暖巢，用
石斛－黄精、沙参－玄参、石斛－百合－莲子－桑椹
等填精，菟丝子－桑椹－覆盆子、枸杞子、莲子－山
药等助卵长养。贴敷脾、肾、心、肝等穴，每周１次，
连续治疗４次。根据病情选用暖巢煲、养泡煲等
调养。
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