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朱惠英治疗不孕症验案举隅※

● 陈仔颖 1 洪金妮 2 黄怡娜 2 陈 捷 2▲ 指导：朱恵英 2

摘 要 朱惠英主任认为不孕症病性为虚实夹杂，本虚在肾，标实为肝郁，擅长从补肾疏肝为核

心出发，以育卵、促排、助孕三法调经促孕，遣方用药。现介绍朱惠英主任论治子宫内膜异位症合并

高泌乳素血症所致不孕症医案一则。

关键词 子宫内膜异位症；高泌乳素血症；不孕症；补肾疏肝；调周法

朱惠英主任是福建省名老中医，从事中医妇科临

床工作近50年，临床经验丰富，擅长运用中药周期疗

法（调周法）治疗女性不孕症，具有较高造诣。本人有

幸随诊左右，获益良多。现将其治疗子宫内膜异位症

合并高泌乳素血症所致不孕症验案一则介绍如下。

1 病案举隅
张某，女，25岁，2019年 12月 30日初诊。主诉：

同居2年未避孕未孕。患者同居2年，正常性生活，未

避孕未孕，未予诊疗。平素月经欠规律，15岁初潮,周
期 25～45天，每次 3～7天，量少，一个周期约用 3片
日用卫生巾，色黯红，质稀，血块（+），痛经（+），月经第

1天小腹胀痛。末次月经：2019年12月26日。辰下：

偶有乳房胀痛，伴乳头溢液，腰部酸痛，易疲劳，纳寐

尚可，二便调。舌质红，苔微黄，脉弦细。妇科检查：

（外阴）已婚未产式，毛发分布均匀；（阴道）畅，可见少

量白色分泌物；（宫颈）常大，轻度糜烂，无抬举痛，摇

摆痛；（宫体）中位，质中，无压痛；（双附件）未扪及异

常。既往史：平素体健。婚育史：已婚，0-0-0-0。辅

助检查：（2019年10月21日）经阴道彩超示：盆腔少量

积液；性激素示：雄激素（TESTO）0.75 nmol/L，泌乳素

（PRL）45.82 ug/L，黄体生成素（LH）2.25 IU/L，卵泡

刺激素（FSH）6.67 IU/L，雌激素（E2）116.7 pmol/L；

男方精液正常。西医诊断:（1）原发性不孕；（2）高泌

乳素血症。中医诊断:不孕症，辨为肾虚肝郁证。先

予不孕 I号方加减，药用：酒女贞子18 g，赤小豆30 g，
盐菟丝子10 g，茯苓15 g，酒萸肉10 g，牡丹皮15 g，
白术10 g，白芍12 g，党参30 g，枸杞子15 g，墨旱莲

18 g，醋鳖甲 10 g，醋龟甲 10 g，炒麦芽 30 g，熟地黄

15 g，陈皮 5 g，砂仁 6 g。4剂，中药全成分颗粒剂予

温开水冲服，每日1剂，分早、晚两次饭后服用。再予

促卵泡汤加减，药用：金银花 10 g，丝瓜络 10 g，白芍

12 g，蒲公英15 g，连翘10 g，郁金10 g，当归12 g，炮
山甲12 g，丹参10 g，砂仁6 g，茯苓12 g，赤芍12 g，
川牛膝10 g，紫花地丁15 g，路路通10 g。3剂，用法

同上。嘱其预约2020年1月6日超声监测卵泡。

2020年 1月 6日二诊：乳房胀痛、疲劳感、腰部酸

痛等症状较前缓解，纳可，小便调，大便稀薄，舌红苔

微黄脉弦细。（2020年1月6日）经阴道彩超示：子宫内

膜厚约8.7mm，左侧优势卵泡大小约22 mm ×17 mm。
续守前方促卵泡汤2剂，并肌肉注射人绒毛膜促性腺

激素6000 U，后予不孕 III号方加减，药用：仙茅10 g，
枸杞子15 g，制巴戟天10 g，续断10 g，桑寄生10 g，
盐菟丝子10 g，茯苓15 g，炙黄芪30 g，党参30 g，白
术10 g，山药10 g，生地黄15 g，淫羊霍10 g，牡丹皮

15 g，栀子 5 g。5剂。嘱其监测基础体温（BBT），指

导其于1月6日、1月7日、1月9日、1月11日同房。

2020年2月3日三诊：月经于1月24日来潮，历4
天干净，经量较前增多约一倍，血块减少，纳寐尚可，

二便调。舌红，苔白，脉细。今晨卵泡监测示：子宫内

膜厚约6.9 cm，左侧优势卵泡大小约13 mm×11 mm。
先予促排卵汤加减，药用：赤芍 12 g，枸杞子 15 g，白
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芍12 g，丹参10 g，王不留行5 g，炮山甲5 g，赤小豆

30 g，薏苡仁 30 g，女贞子 15 g，墨旱莲 15 g，酒黄精

10 g，何首乌15 g，茯苓12 g，路路通10 g。3剂，日1
剂，分早、晚两次，饭后温服。再予补肾汤（不孕 I号
方+不孕 III号方加减），药用：菟丝子15 g，续断10 g，
桑寄生10 g，党参30 g，酒女贞子18 g，墨旱莲18 g，
制何首乌 15 g，川牛膝 10 g，覆盆子 10 g，当归 6 g，
生地黄15 g，牡丹皮15 g，枸杞子15 g，白术10 g，茯
苓 15 g，醋鳖甲 10 g，醋龟甲 10 g。4剂，日 1剂，分

早、晚两次，饭后温服。之后继予前方案调理 2个月,
治疗期间嘱患者继续监测基础体温，配合超声卵泡监

测预计排卵日，指导同房。

2020年5月11日四诊：患者停经38天，查血HCG
268.20 u/L，要求保胎治疗。遂予寿胎饮（菟丝子、桑

寄生、续断、阿胶）加减保胎治疗。患者于2021年1月
16日足月剖宫分娩 1子，术中见盆腔致密粘连，盆腔

可见紫蓝色内异灶，予补充诊断：子宫内膜异位症。

按 子宫内膜异位症简称内异症，是指子宫内膜

组织（腺体和间质）出现在子宫体外部位的一种疾

病[1]，以进行性加重的盆腔粘连为主要临床表现；而高

泌乳素血症是因多种因素导致垂体泌乳素分泌增多

而产生的一种疾病[2]，可使卵巢功能紊乱[3]，二者均可

导致不孕。目前西医对本病的治疗主要以溴隐亭、激

素疗法及手术治疗为主，但较易复发。因此，运用中

医辨证论治的思维对本病进行遣方用药，弥补西药治

疗的弊端迫在眉睫[4]。

本病的主要病机为肾气不足，冲任气血失调，妇

人先天不足，或盼子心切，肝郁气滞，疏泄失常，气血

失调，致部分经血不循常道而逆行，以致“离经”之血

淤积，留结于下腹，阻滞冲任，故而胎孕不受。本患者

为年轻女性，具有生育要求，病程长。平素月经欠规

律，经量较少，伴有腰部酸痛，主要责之先天肾气不

足，气不充身，骨髓失养；肝为将军之官，主情志，肝失

疏泄，肝气郁结，气机不畅，阻滞于乳房，经脉不通，不

通则痛，故见急躁易怒，乳房胀痛；《女科撮要》云“夫

经水者，阴血也，属冲任二脉所主，上为乳汁，下为血

海，气血冲和，经乳则各行其道”，乳房为肝经所过，冲

任之气血下走血海则化生经血，上走冲脉则化生乳

汁，冲任失调则出现溢乳、月经量少。结合患者舌脉，

舌质红，舌苔微黄，脉弦细，可辨为肾虚肝郁之证。本

病病位在肝肾，病性为虚实夹杂，以肾虚为本，肝郁为

标。患者初诊时正值经后期，经净血海空虚，阴长阳

消，是阴阳消长中的阴长高峰时期，朱惠英主任认为

治宜补肾养阴，促进卵泡生长发育及子宫内膜增长，

为排卵做准备。

方中以女贞子、墨旱莲平补肝肾、调补冲任；白芍

味苦、酸，入肝经，养血柔肝；牡丹皮凉血活血；重用麦

芽回乳消胀，疏肝理气解郁，如《医学衷中参西录》中

所言“麦芽虽为脾胃之药，而实善疏肝气……故又善

回乳”，现代药理研究表明，麦芽中含有某种化学成分

可通过下丘脑－垂体－性腺轴抑制PRL的分泌与合

成[5]；醋鳖甲、醋龟甲为血肉有情之品，味咸，性寒，入

肝、肾经，二者合用可滋肾养肝，强身健骨；枸杞子、熟

地黄味甘，补肾养血、益精填髓；在补阴的基础上再少

量加入菟丝子助阳，以奏阳中求阴之效；酒萸肉补肾

涩精，若精气外泄，定难孕育，《褚世遗书》中提到“男

女精气充足方可交合生子”；党参健脾养血，以资后天

气血之本；佐以赤小豆、茯苓利水渗湿，健运脾胃；白

术、陈皮、砂仁益气健脾，顾护脾胃，以防过分滋阴。

诸药合用，可益肾填精、养阴柔肝、健脾补血、调和冲

任，有效促进卵泡发育，提高子宫内膜增长水平，改善

宫颈黏液黏稠度，以利精子通过，增加受孕机会。至

经间期，俗称“氤氲之时”，乃重阴转阳之际，此时阴血

充，阳气盛，卵泡发育成熟，治当疏肝活血通络，以促

排卵。方中以炮山甲、路路通、丝瓜络通达畅行气血，

疏肝理气通经脉；当归补血活血调经；赤芍、丹参凉血

活血，化瘀通络；川牛膝入肝肾，逐瘀通经，引血下行；

郁金疏肝行气，气行则血行；金银花、蒲公英、连翘、紫

花地丁取自《医学衷中参西录》方消乳汤化裁，功擅清

热凉血、散结通乳；白芍柔肝养血调经；脾胃乃气血生

化之源，以砂仁、茯苓理气健脾，脾健则生化有权。

二诊乃患者月经第10天，先予促卵泡汤2剂配合

肌肉注射人绒毛膜促性腺激素促进卵泡排出。继之

为经前期，即助孕期，此期阳长阴消，阴阳俱盛，血海

逐渐盈满，肾中阳气渐长，治以补肾助阳。方中以淫

羊藿、仙茅、巴戟天温肾壮阳强筋骨；续断、桑寄生补

益肝肾，调理冲任；菟丝子、枸杞子味甘以补虚，益肾

填精；气为血之帅，重用黄芪、党参补益中气以生血；

白术、山药、茯苓渗湿健脾；少佐栀子清泄三焦，甘润

之生地黄以防大量补肾壮阳之药过于温燥，且《别录》

云生地黄可“补五脏内伤之不足，通血脉、益气力”，此

处取其滋阴养血之效，以求“阴中求阳”。如BBT高相

持续12天以上，尿妊娠试验呈阳性，本方又可补肾安

胎；若BBT高温相持续12天以上无下降趋势，尿妊娠

试验呈阴性，则继续守本方补肾助阳以观之。

三诊见患者热象不甚，予去金银花、蒲公英、连
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翘、紫花地丁，改用赤芍凉血活血，加用王不留行增强

通络之功，酒黄精、枸杞子、制何首乌补益肾精，以促

进卵泡及子宫内膜生长。患者肾精不足，封藏失职，

精不化血；肾阴肾阳俱虚，胞宫失于温煦，无法得到滋

养，予补肾汤使肾阴肾阳并补，阴阳相互转化，水火相

互制约、相互依存、相互为用，共同维持着人体生理上

的动态平衡，以助摄精成孕。

2 结语
朱主任认为本病主要与肝、肾有关。肾主生殖，

为女子之根本，而卵子属于生殖之精，肾精充足，在肾

气的推动下卵子才能正常发育、成熟与排出，于氤氲

之时男女交媾，精卵相搏而孕成。肝藏血，乃经血生

成之源，肾藏精，肝肾同源，精血相生。肝肾精血亏

虚、血气逆乱、血不循常道下注血海而随肝气上行乳

房，故出现溢乳、月经量少、闭经、不孕等。当前，随着

日益增快的社会步伐，现代女性承受的工作、生活、家

庭等多方面压力不断增大，易致情绪不畅[6]。而肝主

情志，喜条达，若肝气郁结，疏泄失司，冲任失调不能

相资，则月经不调，排卵不利，胎孕不受。朱主任治疗

本病以补肾疏肝为核心，根据妇女月经周期各阶段阴

阳消长、转化的特点，以育卵、促排、助孕三者为法调

经促孕。经后期以补肾滋阴为主，奠定物质基础以育

卵；经间期以疏肝调气活血为要以促排卵；排卵后补

肾助阳以助孕；若出现兼证则随证治之，辅以燥湿化

痰、益气健脾、活血化瘀，使肝气得疏而肾精充盛，血

海蓄溢正常，冲任相资，则经水定期而至，经调孕成。
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流畅，临床中可以此为切入点，重用黄芪、当归为增水

行舟之基础。黄芪味甘性温，入脾肺二经，有补气升

阳，固表止汗之功效；《景岳全书》载“当归其味甘而

重，故专能补血、活血；其气轻而辛，故又能行血。补

中有动，行中有补，诚血中之气药，亦血中之圣药也”。

黄芪长于益气补虚，行滞通痹，可为“行舟”提供“动

力”；当归重于补血活血，血化生有源，则倍“增水”之

功，故重用两药为增水行舟法的基础。

若辨证为气阴两虚时，在上述基础上更需加强滋

阴增水之力。研究[4]表明，阴虚患者的血液流变学较

常人有所变化，具体表现为：血沉增快、血浆比黏度增

高，从而使血瘀于脉中，致脉络不通。另有研究[5]表
明，滋阴增水药（天花粉、玄参、麦冬、芍药、石斛等）可

以助黄芪、当归行增水行舟之法，从而改善脉络中的

瘀血。若辨证为血虚瘀阻时，则在重用黄芪、当归的

基础上，加鸡血藤、丹参、阿胶、白芍、紫河车等补血活

血药。血的运行离不开气的推动，气的生成与运行离

不开血的濡养。丹参、鸡血藤等作为常用的补血活血

药，可以在重用黄芪、当归的基础上，通过补血活血来

增强气的生成与运行，从而达到气行瘀血散的功效，

实现增水行舟。此外临证时，还需兼顾兼证，以增水

行舟法为基础，着眼整体，辨证论治，达到治疗疾病的

目的。增水行舟法作为一种中医治法，不应仅是针对

某一种特定的病症，而应广泛用于治疗病机为气血津

液亏虚及其运行不畅的疾病，中医理论中所阐述的异

病同治、同病异治亦是此理。相同的疾病，病因病机

的不同，治法自然不同；若是病因病机相同，即便是不

同的疾病类型，也可以使用相同的治法。这就是中医

辨证论治的精髓所在。
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