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不孕既是临床常见病，又是

疑难病。近年来不孕的发生率逐
年增加，其中内分泌失调性不孕

又占据重要地位，因此，对于不孕

内分泌因素的相关研究也越来越

多。我们主要对近十年来中医及
中西医结合治疗不孕的相关文献

资料进行回顾性分析，并以中医

理论为基础，根据古今文献研究

及中医各家的临证经验，结合现

代医学研究成果，对临床常见的

内分泌失调性不孕的辨病辨证治

疗进行了系统的阐述，旨在探讨

有效的中西医结合治疗方法，促

进中西医结合在治疗内分泌失调

性不孕方面的应用。
1 概 述
不孕症是指成年男女双方同

居 1 年以上，有正常性生活且均
未采取避孕措施，女性未能受孕

者［1］。近年来罹患不孕症的人
数呈逐年增长的趋势，据世界卫

生组织 ( WHO ) 估计，全球约有
6 000万 ～ 8 000 万不孕症患者，
约占育龄人口的 10% ～ 15%［2］。

而据国内文献报道，我国不孕不

育率约占育龄夫妇的 1． 0% ～
15． 0%，其中上海、北京、大连的
不孕 不 育 率 分 别 为 2． 1%、
1． 6%、3． 01%［3］，东莞市的不孕
不育症患病调查也显示其不孕不

育症总现患率为 4． 58%，其中女
性现患病率占 3． 12%［4］。WHO
编写的《不育夫妇标准检查与诊
断手册》［1］中对女方所作诊断表
示，内分泌因素占有很重要的地

位，具体包括高泌乳素血症、下丘
脑垂体区器质性病变、闭经伴高
卵泡刺激素 ( FSH) 、闭经伴内源
性雌雄激素水平正常、闭经伴内
源性雄激素水平低下及月经稀

发等。
2 辨病辨证分析
2． 1 黄体功能不全 ( LPD )
LPD是指排卵后卵泡形成的黄体
功能不良致孕激素分泌不足或黄

体过早衰退，或子宫内膜对孕酮

反应性降低而引起的子宫内膜分

泌反应不良，或基质和腺体发育

不同步，不利于受精卵着床及早

期发育，而引起月经失调、不孕、
流产等现象。根据其临床表现中
医将其归为月经先期、不孕、胎漏
等范畴。
2． 1． 1 辨证论治 中医学认为，
黄体期阴精与阳气皆充盛，子宫

胞脉气血满盈，而机体阴精阳气

的平衡以及气血的顺畅与肾、肝、
脾的功能密切相关。先天肾气肾
阳不足或肾阴精血亏虚，或因饮

食所伤，致脾虚不运，气血生化乏

源，或因情志不遂而致肝气郁结，

或瘀血阻于胞宫等均可引起黄体

不健而致不孕。综合历代医家的
论述，LPD 的中医病因病机概括
起来主要有肾虚、肝郁、脾虚、气
血瘀滞等。郭志强教授提出了以
中药调周序贯疗法治疗 LPD，行
经期以养血、活血、调经为主; 月
经后期以补肝肾阴精，调脾胃气

血为主;月经间期温肾助阳，行气

活血，促进阴阳转化为主［5］。胥
京生治疗 LPD 以补肾为主，结合
疏肝健脾，兼用活血化瘀之法，并

重视饮食心理调护［6］。夏桂成
教授认为黄体功能不全性不孕常

责于肾阳不足，在临床上以肾虚

偏阳、夹有肝郁的证候最为多见。
另外，心肝郁火、血瘀、痰湿均为
阳虚在演变过程中的兼夹因素。
因此，多用滋肾助阳、疏肝解郁之
法随症加减治疗［7］。刘昭阳
等［8］提出“气虚精亏”的观点，若
气虚精亏，则不能化生阳气，阴精

不足，阳气不及，阴阳平衡失调

( 黄体不能正常发育 ) ，冲任失

固，终至月经先期、不孕、胎漏，以
益气填精方法为主进行治疗。
2． 1． 2 中西医结合治疗 西医
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一般采用黄体酮制剂以补充孕酮

分泌不足、口服氯米芬以促进卵
泡发育、肌肉注射人绒毛膜促性
腺激素 ( HCG) 及针对病因治疗
相结合的方法，而中医药辨证治

疗不仅能诱导排卵，同时改善子

宫内膜反应，增加受孕机会。中
西医联合运用，能明显缩短疗程，

提高疗效。张树成等［9］ 选取
LPD性不孕患者 267 例，比较中
药组 ( 62 例，于月经周期第 5 d
服用中药，菟丝子、覆盆子、枸杞
子、熟地黄、山茱萸、黄芪、当归、
巴戟天、山药、枳壳、鸡血藤、女贞
子等;排卵后改服中药，黄芪、当
归、菟丝子、覆盆子、枸杞子、熟地
黄、泽兰、紫河车、茺蔚子、郁金、
白芍药、肉苁蓉、山茱萸等 ) 、西
药组 ( 54 例，口服克罗米芬配合
肌肉注射 HCG) 、中西医结合组
( 151 例中西方法合用) 的疗效。
结果: 中药组治愈率 35． 5%，西
药组 31． 5%，中西医结合组
64． 2%，中西医结合组治愈率明
显高于中药组及西药组 ( P ＜
0． 01 ) 。王敏［10］将 100 例 LPD
性不孕患者随机分为 2 组，对照
组 50 例口服氯米芬、肌肉注射
HCG，B 超确认排卵后给予黄体
酮胶囊;治疗组 50 例在排卵后加
服助孕种子汤，药物组成: 巴戟

天、淫羊藿、鹿角片、菟丝子、山茱
萸、紫河车、续断、山药、芡实。结
果: 治疗组总有效率 88%，治愈
率 70%，均优于对照组 ( 56%、
32%，P ＜ 0． 05) 。毛志中［11］采用
辨证分期治疗 96 例 LPD 性不孕
患者，中药分别选用四物汤加减、
二仙汤加减、龟鹿二仙汤及加味
逍遥散加减，在此基础上加用西

药( 月经第 5 d 开始口服克罗米
酚，共服 5 d) 。2 个月为 1 个疗
程。结果:治疗 2 个疗程怀孕 24
例 ( 25% ) ，3 个疗程怀孕 61 例

( 63． 5% ) ，总有效率 88． 5%。
2． 2 多囊卵巢综合征( PCOS)
PCOS是一种生殖功能障碍与糖
代谢异常并存的内分泌紊乱综合

征，以持续性无排卵、雄激素过多
及胰岛素抵抗为重要特征。
PCOS具有月经紊乱、闭经、无排
卵、多毛、肥胖、不孕合并双侧卵
巢增大呈囊性改变等典型症状，

也可以只有部分症状，但因排卵

障碍而致不孕则是 PCOS 的主要
临床表现。PCOS 属中医学月经
不调、闭经、肥胖、不孕等范畴。
2． 2． 1 辨证论治 肾主生殖，肾
精不足或肾阴阳失调，均可导致

月经不调、无排卵、不孕等。《傅
青主女科》云“妇人有身体肥胖，
痰涎甚多，不能受孕者”。中医
理论认为“痰瘀同源”，即痰来自
津，瘀本乎血，津血同源，肾阴阳

失调，则津熬为痰，血凝为瘀，痰

瘀互结于脸部又可致痤疮，故

PCOS的主要病机是肾虚为本，痰
瘀蕴结为标。褚玉霞教授认为
PCOS的根本病机是脾肾阳虚为
本，气滞湿阻、痰瘀互结为标。治
疗上主张以补肾健脾为主，化痰

祛瘀利湿为辅，调周助孕［12］。金
季玲教授应用补肾调周、理气化
痰等方法治疗 PCOS，临证或以补
肾填精，或理气化痰，或活血化瘀

为治疗原则，结合运用中药周期

疗法治疗［13］。名老中医丁启后
认为 PCOS 的主要病机有三: 一
是脾肾阳虚，痰湿阻滞冲任胞宫;

二是肝肾阴亏，血海空虚;三是肝

郁血瘀，血海不能按时满盈，冲任

不能相资，将其辨证分为气虚痰

湿型、肝郁血瘀型及阴虚肝
郁型［14］。
2． 2． 2 中西医结合治疗 西医
治疗 PCOS主要是通过调节月经
周期、降低雄激素水平、改善胰岛
素抵抗及诱发排卵等方法来恢复

排卵及生育能力。中医治疗则通
过辨证论治，结合月经周期的变

化，因人、因地、因时制宜，调节患
者机体内环境，提高受孕能力。
目前，常用的中西医结合方法有

补肾调经、化痰祛瘀的中药周期
性调治并联合炔雌醇环丙孕酮

片、二甲双胍，适时加用克罗米芬
促排卵治疗。王翠平［15］将 76 例
PCOS致不孕患者随机分为 2 组，
治疗组 56 例在应用氯米芬胶囊、
乙烯雌酚及 HCG 等西药治疗基
础上，加用左归饮合二仙汤、四逆
散合四物汤等中药周期治疗; 对

照组 20 例单纯西药治疗。结果:
治疗组妊娠率 60． 6%，优于对照
组( 30%，P ＜ 0． 05 ) 。白红艳［16］

将 94 例 PCOS 患者随机分为 2
组，对照组 47 例予炔雌醇环丙孕
酮片、二甲双胍等常规西医治疗，
研究组 47 例在西医治疗基础上
于月经第 5 d加用补肾化痰活血
中药( 药物组成: 鹿角胶、白术、
菟丝子、杜仲、胆南星、淫羊藿、白
芍药、当归、熟地黄、川芎、甘
草 ) 。结 果: 研 究 组 排 卵 率
89． 36%、妊娠率 29． 79%，对照
组分别为65． 96%、14． 89%，研究
组疗效优于对照组( P ＜ 0． 05) 。
2． 3 无排卵性功能失调性子宫
出血 无排卵性功能失调性子宫

出血( 以下简称功血) 为妇科常

见病。功血是由于调节生殖的神
经内分泌机制失常引起的异常子

宫出血，而全身及内外生殖器官

无器质性病变存在，其可发生于

月经初潮至绝经间的任何年龄，

其中育龄期约占 30%。功血属
中医学崩漏范畴。
2． 3． 1 辨证论治 中医学认为，
功血主要病机为脏腑、气血功能
失调，冲任损伤，不能制约经血，

而致经血非时而下。其病因多属
虚、热、瘀三方面。马惠荣等［17］
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对 307 例崩漏患者 ( 确诊为功
血) 进行问卷调查，了解崩漏的

辨证分型情况，发现单一证型中

构成比较大的前 4 位是: 脾虚证
＞肾气虚证 ＞ 肾阴虚证 ＞ 血瘀
证。周谦老中医认为，崩漏的发
病机制主要是冲任损伤，不能制

约经血，故经血从胞宫非时妄行，

常见病因有虚寒、虚热、血热、气
郁、血瘀，临证时分寒、热、虚、实
进行辨证施治［18］。罗元凯教授
认为功血在临床上以阴虚血热、
血瘀、脾肾虚损 3 种证型为多，在
古人提出的“塞流、澄源、复旧”
的治崩三法的基础上，总结出滋

阴固气是塞流之法、辨证论治是
澄源之须、辛温助动是止血之忌、
补脾固肾是复旧之旨的观点，认

为功血往往虚中有实，瘀去以后，

亦须补虚，或者寓攻 ( 祛瘀 ) 于

补，以 求 虚 实 兼 顾［19］。朱 南
孙［20］根据临床症状将功血分为

5 种证型，即脾肾阳虚型、肝郁化
火型、肾气不固型、肝肾亏虚型、
气滞血瘀型，认为治疗功血应首

先塞流，血止后审因辨证分型论

治，以固其本。
2． 3． 2 中西医结合治疗 西医
治疗功血常采用性激素以达迅速

止血、调理月经周期、促排卵之
效，而中医通过辨证论治，不仅能

止血以治标，还能澄源复旧以治

本。邢谊珍［21］将 80 例功血患者
随机分为 2 组，观察组 40 例服用
温经Ⅱ号方( 药物组成: 清半夏、
巴戟天、白芍药、川芎、山药、阿
胶、龟版、肉桂、吴茱萸、麦门冬、
牡丹皮、香附、当归、炙甘草、石菖
蒲、淫羊藿、艾叶、高良姜、党参、
熟地黄) 及西药氯米芬、安宫黄
体酮治疗，对照组 40 例仅服用西
药氯米芬、安宫黄体酮。结果:观
察组总有效率 97． 5%，对照组
82． 5%，2 组比较差异有统计学

意义 ( P ＜ 0． 05 ) 。沈嵘等［22］采
用中西医结合治疗功血 232 例，
西药选用维生素 K、酚磺乙胺注
射液加氨甲苯酸注射液静脉滴

注，中药采用补肾止血汤，药物组

成:黄芪、炒白术、熟地黄、枸杞
子、川续断、补骨脂、炒蒲黄、血余
炭、墨旱莲、煅龙骨等。结果: 痊
愈 214 例，显效 12 例，有效 6 例，
无效 0 例，总有效率 100%。
2． 4 高泌乳素血症 ( HPＲL)
HPＲL是指由内外环境因素引起
的以催乳素异常升高 ( ＞ 25 ng /
mL) 、闭经、溢乳、无排卵及不孕
为特征的综合征。HPＲL 属中医
学月经不调、闭经、不孕等范畴。
2． 4． 1 辨证论治 一般认为
HPＲL病机以肝郁气滞为主，加
之现代社会工作、社交、生活等压
力较大，易致肝气郁结，另外肾虚

或脾虚亦可影响肝之疏泄。若肝
气逆乱，气血失和，血不能下注胞

宫为月经，而上逆为乳汁，则导致

闭经、溢乳、不孕。名老中医柴松
岩认为，毒邪侵袭，郁积体内，郁

而化热是 HPＲL 的主要病机，毒
热可因不明时期、不明原因局部
感染所致，亦与脏腑功能失调致

代谢失司有关［23］。辨证治疗以
清解毒热、调理气机为主，选择走
上、走两胁药物治疗。吴新华教
授临床辨证 HPＲL 以肝郁为主，
兼见肾虚或肝经郁热，治疗以疏

肝理气为主要原则，兼用滋肾阴，

清肝热之品［24］。刘宇新教授认
为 HPＲL与肝郁尤为密切，具体
又可分为肝郁气滞型、肝郁火炽
型，肝肾阴亏型和肝郁脾虚型。
临证分别选用逍遥散、丹栀逍遥
散、二至丸合杞菊地黄丸等方
加减［25］。
2． 4． 2 中西医结合治疗 西医
治疗 HPＲL常采用溴隐亭以抑制
催乳素的分泌，能有效地降低机

体催乳素的水平，而中药治疗在

改善患者症状，提高妊娠率等方

面具有明显的优势。杨修昭
等［26］将 108 例 HPＲL 所致不孕
患者随机分为 2 组，对照组 52 例
采用溴隐亭治疗，治疗组 56 例采
用中西药结合疗法，中药选用归

芍地黄汤、毓麟珠合越鞠二陈汤、
越鞠丸合五味调经散等序贯治

疗。结 果: 治 疗 组 总 有 效 率
98． 1%，对照组 96． 4%，2 组比较
差异无统计学意义 ( P ＞ 0． 05 ) ，
但治疗组在提高妊娠率 ( 51．
8% ) 、降低流产率 ( 6． 9% ) 等方
面明显优于对照组 ( 36． 5%、15．
8%，P ＜ 0． 05) 。李红［27］将 60 例
HPＲL患者随机分为 2 组，观察
组 30 例采用维生素 B6 及补肾疏

肝汤( 药物组成: 谷芽、炒麦芽、
续断、杜仲、山茱萸、香附、当归、
柴胡、菟丝子、白芍药、甘草) 口
服，对照组 30 例予溴隐亭治疗。
结果: 观察组总有效率 96． 67%，
对照组 90%，2 组比较差异无统
计学意义 ( P ＞ 0． 05 ) ，但观察组
在改善中医证候及不良反应方面

优于对照组( P ＜ 0． 05) 。
2． 5 高促性腺激素血症 高促
性腺激素血症分为卵泡型及无卵

泡型，前者主要指卵巢不敏感综

合征( ＲOS) ，后者主要指卵巢早
衰( POF) 。ＲOS又称卵巢抵抗综
合征，是卵巢内存在正常数量初

级卵泡的高促性腺激素、性腺功
能低下性疾病; POF 是指小于 40
岁的女性因卵巢中卵泡数量减

少、耗竭或者损伤而出现的卵巢
功能减退的一种现象。随着社会
生活节奏的加快，育龄女性出现

高促性腺激素血症的现象越来越

多。高促性腺激素血症应属于中
医学虚劳范畴，其相似证治散见

于月经过少、闭经、年未老经水
断、不孕等病证的描述中。
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2． 5． 1 辨证论治 根据中医学
“肾主生殖”、“肝肾同源”、“女子
以肝为先天”等理论，认为高促
性腺激素血症与肝、肾关系最为
密切，其主要病机为肾中真阴虚

衰，精亏血少; 肾病及肝，肝肾虚

损而致病。张丽娟等［28］认为高
促性腺激素血症原因归纳起来不

外虚实两端。虚者，多因肝肾阴
亏，精血不足，或因气血衰弱，血

海空虚，无血可下; 实者，多因气

滞血瘀，寒气凝结。梁凤香等［29］

认为 POF 始于阳明，发于心脾。
因此，应从心脾调治，降心火、和
脾胃是根本，充肾精、调和气血贯
穿始终。魏智慧等［30］认为 POF
与肾气不足、情志抑郁等有密切
关系，可从肾阳虚、肝肾阴虚、肾
虚肝郁、痰湿阻滞几方面进行辨
证论治。夏桂成教授认为，ＲOS
辨证要点在于肾阴亏虚、阴虚火
旺，但常兼有阳虚、气郁等，日久
可夹痰夹瘀［31］。治疗以补肾宁
心调周为基础，结合滋阴降火、宁
心安神为大法，兼以清肝解郁、健
脾助阳等，病久夹痰夹瘀则审因

论治去其所病。
2． 5． 2 中西医结合治疗 西医
治疗高促性腺激素血症常采用雌

孕激素序贯疗法配合克罗米芬诱

发排卵进行治疗，取效较快，但不

能长期使用。中医通过辨证施治
整体调理肾阴肾阳及冲任二脉，

重新恢复机体阴阳平衡。两者结
合能取长补短，相互促进。曾诚
教授在临床上治疗 POF，采用平
补肝肾中药( 药物组成: 女贞子、
墨旱莲、熟地黄、白芍药、枸杞子、
菟丝子、柴胡等) 治疗的同时，配
合西医雌孕激素人工周期疗法、
促排卵治疗及心理治疗，能使部

分 POF患者恢复排卵，实现生育
目标［32］。柯冬云［33］ 将 76 例
POF患者随机分为 2 组，对照组

38 例采用单纯西药治疗( 月经第
5 d 开始服用结合雌激素片，持
续 3 周，后 5 d 联用安宫黄体
酮) ，观察组 38 例在对照组基础
上加用二仙汤 ( 药物组成: 淫羊

藿、党参、菟丝子、枸杞子、鸡肠
风、五味子、知母、黄柏、川芎、当
归、熟地黄、白芍药、柴胡等 ) 。
结果:观察组总有效率高于对照

组( P ＜ 0． 05) 。
3 小 结
西医治疗内分泌失调性不孕

多采用激素补充治疗及对症治

疗，治疗方法单一，受孕率较低，

疗效不确切，且长期应用副作用

明显，患者通常不易接受。而中
医中药弥补其不足之处，在改善

临床症状、提高妊娠率等方面优
于西医疗法，且治疗方法多样，但

其疗程偏长，且对其具体机制尚

且处于探索阶段，仍需深层认识。
中西医结合疗法融合了中医与西

医的优势，既可弥补激素疗法的

缺点，又缩短了单纯应用中药的

疗程，还可以提高疗效，为患者节

省费用。因此，应用中西医结合
的方法来治疗内分泌失调性不

孕，具有很好的发展前景，值得深

入研究。
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脑出血是指原发性非外伤性

脑实质内出血，主要临床表现包

括意识水平下降、头痛、呕吐等，
伴随出血会继发一系列脑组织病

理生理变化，严重时会因颅内压

增高和局部占位效应导致死亡，

是临床常见的脑血管疾病，具有

发病急、预后差、致残率高及病死

率高的特点［1］。脑出血发病率
为每年 60 ～ 80 /10 万人口，在我
国占急性脑血管病的 30%左右，
急性期病死率为 30% ～ 40%，
在急性脑血管病中最高［2］。现
代医学对脑出血有内科和外科的

治疗方法。内科治疗原则为卧床
休息、脱水降颅压、调整血压、防
止再出血、防治并发症等，外科主
要进行血肿开颅清除术和微创清

除术。而中医药在脑出血早期治
疗上一直应用较少。近年来，中
医活血化瘀法治疗脑出血急性期

的研究逐渐增多，临床上也取得

一定成果。兹将活血化瘀法治疗
脑出血急性期研究进展综述

如下。
1 理论基础
1． 1 中医学理论 脑出血属中
医学中风范畴，有人根据其主要

临床表现将其归于头痛、眩晕等
范畴，还有人根据其病机将其归

为血证范畴。《素问·生气通天
论》云“大怒则形气绝，而血菀于
上，使人薄厥”，清末张伯龙在
《雪雅堂医案·类中秘旨》
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