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女 子 不 孕 辨 治

沙明荣

女子不孕是妇科常见病之一
。

所谓女子不孕是

指婚后未采用任何避孕措施
,

并排除先天性生理缺

陷和男方不育因素而二年以上未孕者称之谓原发性

不孕 , 若曾生育或流产后同样未采用避孕措施而又

二年以上未孕者
,

称之谓继发性不孕
。

受孕是较复杂的生理过程
。

首先是女方能排出

正常的卵子
,

男方能排出正常数量
、

形态和活动能

力的精子
,

其次是精子与卵子的结合以及受精卵能

够顺利着床
,

此谓完成受孕全过程
。

受孕之机理
,

祖国医学认为是 “女子肾气盛
,

任脉 通
,

太 冲脉

盛
,

月事以时下
” , “男子肾气盛

,

精气溢泻
,

阴

阳和
,

两精相搏
,

故直子
” 。

临床中凡因女方因素

而不孕者
,

称之谓女性不孕
,

凡因男方因素而不育

者
,

称之谓男性不育
。

本文仅就女性不 孕略 陈 随

语
。

1 病因病机

女子不孕大体分两类
,

一是属先天性生理缺陷

所致
,

古称
“

五不女
”

是也
,

此非药所能及
。

二是

属病理性而致不孕者
,

此 通 过治疗后可获受孕
。

1
.

1 现代医学对不孕症的认识
:

从现代医学角度

看
,

女子不孕可由卵巢因素者
,

此因丘脑下部一垂

体一卵巢间内分泌失调而引起卵巢功能失调而致不

孕者 , 或因卵巢局部病变
,

如先天性无卵巢
、

幼稚

性卵巢
、

卵巢功能早衰
、

多囊卵巢
、

卵巢肿瘤等均

可影响卵巢激素分泌和输卵管疾患而致不孕者
,

如

慢性输卵管炎引起的输卵管阻塞
、

子宫内膜异位症

使之输卵管粘连或扭曲
,

尚有因子宫发育不良
、

子

宫内膜炎
、

子宫后倾后屈
、

先天性阴道畸形
、

严重

的阴道炎以及血清中含有抗精子杭休等均可导致不

孕症
。

1
.

2 祖国医学对不孕症的认识
:

从祖国医学角度

分析女性不孕主要因其肾气不足
,

冲任失调而致
。

而导致阴亏阳损
,

冲任失调之因素
,

又不外肾虚
、

血虚
、

肝郁
、

血疾
、

痰湿种种
。

1 ) 肾虚
:

多因察赋素弱
、

肾气不足或早婚多

产
、

房事不节
,

精气耗伤
,

肾阳亏损失于温煦
,

冲

任气衰
,

胞脉失养
,

胞宫因以不能摄精或孕 ; 或因

经期摄生不滇
,

当风受凉
,

寒凝胞中而致 宫寒 不

孕
。

临末可见月经初潮迟
,

经期错后或前 后 不 定

期
,

经量少色晦暗
,

精神疲倦
,

腰酸腿软
,

性欲低

下
,

小便清长
,

舌淡苔白
,

脉沉细或沉迟
。

妇科检

查
:

宫体较小
,

卵巢功能不足
,

或为无排卵月经
。

2 ) 血虚
:

素体虚弱
,

阴血不足
,

或因失血伤

阴以致冲任空虚
,

血少不能摄精成孕
,

也可因阴虚

火旺
,

血为热灼而导致不孕者
,

临床可见经期延后

量少色淡或闭经
,

面色萎黄
,

形体衰 弱
,

神疲乏

力
,

头目眩晕
,

舌淡苔白
,

脉沉细无力
。

3 ) 血寮
:

当经期或产褥期摄生不慎
,

邪入胞

宫造成会血使之胞脉受阻
,

任脉不通故而不孕
。

临

床可见下腹隐痛
、

坠痛
,

或有胀满感而经期尤甚
,

经行不畅或淋漓不断
、

有痛块
。

舌红或紫 或有 癖

斑
,

苔黄腻或薄白
,

脉沉弦
。

妇科检查可见附件区

压痛
,

增厚或有块
,

或输卵管不通
。

4 ) 肝郁
:

情志不舒
,

肝气郁结
,

疏泄失常
,

气血不和不能相资
,
以致不孕

。

临床可见
,

经前乳

房胀痛
,

两胁不适
,

舌红苔白微腻
,

脉弦
。

此与内

分泌失调有关
。

5 ) 痰湿
:

体质肥胖
,

痰湿内生
,

气机不畅
,

月经失调
,

躯脂过丰
,
阻塞胞宫

,

难能摄精成孕
。

临床可见
,

形胖面色恍白
,

头晕心悸
,

白带量多
,

月经后延量少或闭经
,

舌苔白腻
,

脉滑
。

2 洽疗

笔者根据妇女生理功能和病理特点
,

在经期不

同阶段
,

采取相应的治疗方法
。

1 ) 经前期和行经期
:

当经期将至或已至
,

此

时
,

机体营血已达满溢
,

应予以调经和血之法
,

不

宜温补
、

升提
、

滋阴
、

固涩
。

以防血浮洋溢滞留脉

络之弊
。

正如 《内经 》谓
: “

月廓满
,

则血气实
,

肌

肉坚⋯ ⋯血满而补
。

则血气洋溢
,

络有留血
,

名曰

重实
。 “

故此凡气滞血疲
、

痰湿阻遏
、

寒凝血脉等

所致的月经先期
、

后期
、

痛经
、

逆经
、

黯鹿积聚等

症
,

应乘其经行之际
,

因势利导
,

相应采取调补阴



阳
、

行气和血
、

活血调经为之大法
。

经前期常用方
:

太子参
、

冤丝子
、

何首乌
、

怀

山药
、

当归
、

赤白芍
、

香附
、

仙茅
、

仙灵脾
。

若两

乳胀痛者可改用遥逍散加炒山甲
、

鹿 角霜
、

川 株

子
、

郁金
。

行经期常用方
:

柴胡
、

当归
、

赤芍
、

川芍
、

香

附
、

权壳
、

丹参
、

牛膝
、

坤草
。

腹痛者加元胡
、

乳

没 , 挟有血块者加失笑散
,

红花
、

山植
。

2 ) 经后期
:

当经后 6 ~ 10 天
,

机体正处于气

血不足之期
,

又正值卵泡生长之际
,

此时只可补其

不足
,

应以滋补肝肾
、

益气养血为之治疗大法
。

以

促机体精血化生和生殖机能得以健旺
,

使子宫内膜

早 日修复和卵泡得到正常的发育
,

以迎 ..f 因组
”

之

期
。

常用方
:

冤丝子
、

构祀 子
、

当 归
、

热 地
、

白

芍
、

英肉
、

女贞子
、

旱莲草
。

肾虚者加巴戟天
、

仙

茅, 偏于气虚者加党参
、

黄茂 , 子宫偏小者加紫河

车
、

J11椒
。

3 ) 排卵期
:

当经后 11 ~ 14 天
,

子宫内膜已修

复
,

机体气血已基本复原
,
卵泡已发育成熟

,

以待

排卵成孕
。

正如 《女科经论》所言
:

天地生物
,

必

有细温之时
,

夕列勿化生
,

必有乐育之时⋯⋯凡妇人

一月行经一度
,

必有一日细温之候⋯ ⋯顺而施之
,

则成胎也
” 。

此时应以温补肾阳
,

益气活血为之治

疗大法
。

常用方
:

当归
、

赤芍
、

丹参
、

茜草
、

山药
、

苑

丝子
、

仙茅
、

仙灵脾
、

巴戟 天
、

阿 胶(样 化 )
、

英

肉
。

若胞络殡阻不畅 (输卵管阻塞 ) 可加活血通经

之品 , 若肝气郁结
,

精神抑郁
,

求子心切者可加调

肝理气之品 , 痰湿内阻
,

气机失畅者
,

可合健脾燥

湿
,

和中祛痰之剂
,

意在促其排卵
,

以助成孕
。

肾主藏精而系冲任
,

为生殖之本
,

肾虚则精亏

血少
,

冲任不盛
,

月经难能以时下
,

又何 谈 及受

孕
。

不孕之因虽多
,

但以肾虚精少为其主因
。

妇女

在经期的不同阶段
,

其生理功能又有其不同特点
,

所以在遣方移药上也需有所偏重
,

但补肾健脾
、

调

气养血贯于始终
。

在辨证的同时尚需与 辨 病 相 结

合
,

也即注意一概治疗规律的同时
,

也要注意个别

患者的病理特点
,

才可提高疗效
。
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云菩 1 0 9 橘皮1 0 9 补骨脂 10 9 紫 河 车1 0 9 生
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复诊
:
91 年 10 月20 日月经基本得到控制

,

量减

少
,

体力倍增
,

原方调理
。

1 1月 30 日至 1 1月 20 日两

次复查H g b皆2 2 9%
。

按
:

此法也是急腹症在针对急性过 程 中对 慢

性疾病所不忽略的一大法则
,

致于本症月经谓之月

水
,

制水当需培土
,

再者
“

脾统 血
” , “

引血 归

脾
”

和 “补脾摄血
”

等一系列的说法
,

是出自消化

系统的角度而达到从本治疗的目的
。

中医一向认为

冲任虚损脾失其统
,

欲补气血义在健脾
。

休 会

中医传统医学体系
,

包括理
、

法
、

方
、

药
,

脉
、

因
、

证
、

治
。

重在法则 (法 ) ,

循理立法
,

按

法拟方
。 “

法” 是一个重要的中介环节
。

抓
“

法
”

求 “理
”

也是急腹症研究中的一个重要组成
。

多年

来
,

它已独立形成自己的理法方药
,

已能代表一个

派系
。

《内经 》日
: “

脾脏者
,

常著胃土之精也
。

土者生万物而法天地⋯ ⋯
。 ”

一切疾病从广义而言

全和消化系统有联系
:

如风
、

寒
、

暑
、

湿
、

燥
、

火

皆能导致脾虚
。

因此说和现代科学相结合
,

探究八

法的科学要义已接近炉火纯青地步
。

从以上八例可

以看出
,

远远超过中医通常用药的效果和速度
。

它和

传统中医的八法比较少了
“

汗
” 、 “

吐
”
两法补充

了
“
活血化疲

”
和

“

清热利湿
” 。

这二法是现代医

学病理中最需要解决的血液循环障碍 ( 局部缺血
、

疲血
、

出血
、

血栓形成和水肿 )及结缔 组 织 的 增

生
、

变性等内容
。

加之炎症的红
、

肿
、

热
、

痛
、

浸

润
、

增生
、

坏死等湿热成因
,

皆离不 开
“

清 热利

湿
” 、 “

活血化癖
”
的治疗手段

,

此八法
,

可以说

是20 世纪中医先进的科学的八法 , 是用现代科学方

法加以证实所得出的结论
。
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