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潘丽贞论治子宫内膜异位症不孕经验※

蔡诗玲 1 潘丽贞 2▲

摘 要 潘丽贞教授认为，子宫内膜异位症不孕的发病机制为“瘀阻痰凝肾虚”，可借助现代诊疗

方法明确病因，分期论治。术后初期以祛邪为主，治以化痰祛瘀，内外施治显疗效；试孕早期病邪刚

解，肾虚未复，治以扶正为主兼以祛邪；试孕期根据体内气血阴阳变动和月经周期予中药补肾调周助

孕序贯疗法，促卵调膜、助孕安胎。
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子宫内膜异位症（endometriosis，EMS）是指子宫

内膜组织（腺体和间质）在子宫体以外的部位出现、生

长、浸润[1]。EMS多发于盆腔，患者可表现为下腹痛和

痛经，或性交痛，或月经紊乱，远期可出现不孕，且其

病程较长需要终身管理，难以彻底治愈，对女性的生

育能力造成极大损害。据报道，EMS在育龄期女性中

的发病率为 2%~10%，在不孕人群中的发病率为

50%[2-3]。现代医学治疗以手术和药物为主，如非甾体

消炎药、口服避孕药、高效孕激素、促性腺激素释放激

素激动剂（gonadotropin releasing hormone agonist-a，
GnRH-a）等[4-6]，但仍存在较多的不良反应和复发率。

中医学以个体化治疗为主，内治与外治相结合，

可提高EMS患者术后的生活质量，促进生育。潘丽贞

教授（以下简称为“潘教授”）出身医学世家，师从尤昭

玲、吴熙教授，得其真传，潜心钻研疑难不孕症近 40
年，经验丰富。笔者有幸随诊，临证拾英，受益匪浅，

现对潘教授治疗EMS不孕经验总结如下。

1 病因病机

EMS归属于中医学“痛经”“不孕”“癥瘕”“积聚”

“月经不调”等范畴。现代中医学者将“瘀阻胞宫、冲

任”作为 EMS 的基本病机[5]，认为 EMS 异位内膜的周

期性出血属于“离经之血”。潘教授认为，EMS病因不

外乎感受外邪、饮食不节、情志失调或金刃所伤，或先

天禀赋不足，经期或产后血室正开，起居不慎，正虚不

耐邪侵，风寒、风热、湿热之邪乘虚而入。风寒侵体，

脉管收引，血行迟滞，而成瘀血；火热之邪煎津耗液，

血稠运行不畅，壅于体内，而成瘀血；湿热之邪伤体，

留于体内，邪阻冲任，气血不畅，则为痰湿血瘀；过食

寒凉，寒客于胞宫冲任，气血凝滞不通，则瘀阻冲任胞

宫；平素多思或焦虑或冲动易怒，肝气不畅，气滞血

瘀；或金刃损伤脉管，血留体内而成离经之血；等等。

以上诸多因素导致瘀血、痰湿等病理产物形成。

瘀血内阻，血不利则为水，瘀水互结，留滞体内。

《医宗金鉴·妇科心法要诀》曰：“血之行止与顺逆，皆

由一气率之而行。”《难经》云“血主濡之”，气血运行不

畅，脏腑失养，脏腑功能失调，津液布散失司，则痰湿

内生。《灵枢·百病始生》云：“汁沫与血相搏，则并合凝

聚不得散，而积成矣。”痰湿瘀血互结，导致冲任壅滞，

胞宫、胞脉阻滞不通；且瘀血阻滞，旧血不去，新血不

生，血液化生不足，精血同源，则无以充养先天，致肾

精亏虚，而肾为主水之脏，肾虚水湿不化则痰瘀愈重。

瘀阻痰凝与肾虚相互影响，致使胞宫无以摄精成孕，

故而无子。正如《诸病源候论》所言“积气结搏于子

脏，致阴阳血气不调和，故病结积而无子”，即瘀血阻

塞胞脉可致不孕。潘教授基于古代医家对EMS的认

识及自身的临证经验，提出“瘀阻痰凝肾虚”为EMS不

孕的主要病机，认为其病位在子宫、冲任，虚实夹杂，

病势缠绵。

2 调治特色  
2. 1　重视病因，中西兼顾，分期而治　潘教授认为，
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可应用现代医学的宫腹腔镜手术以明确EMS的病因，

术中采用金刃剥离瘀血黏滞，祛除有形之瘀。然而，

金刃并不能祛除无形之痰，且金刃所伤之处易气机阻

滞，瘀血内停，而成痰湿瘀血凝结之证。金刃损伤正

气，肾气不足，一方面气虚致瘀，另一方面肾气温煦失

职无以温散痰湿、瘀血，日久又成癥瘕。故潘教授认

为，术后应以“瘀阻痰凝肾虚”为病机，并提出化痰祛

瘀，补肾调周助孕的分期治疗方法。

2. 1. 1　术后初期　潘教授认为，术后初期瘀血留驻，

痰湿内渗，痰湿瘀血胶结，正如《灵枢·百病始生》所

云：“凝血蕴里而不散，津液涩渗，着而不去，而积皆成

矣。”况金刃伤正，肾虚气弱，致气虚血瘀。瘀血、痰湿

皆为阴邪，瘀血需温散，痰湿亦需温化，而金刃伤及肾

气、肾精，肾阳气温煦失职，则痰湿、瘀血无以消散。

痰湿、瘀血既为致病因素，又是病理产物，使得疾病缠

绵难愈。

故潘教授认为，EMS术后以“瘀阻痰凝肾虚”为病

机，病位在脾、肾、胞宫、冲任，治疗当先化痰祛瘀，以

防后期补肾滋腻助邪生长，而邪去则元气自复。潘教

授常在西医治疗的基础上以健脾渗湿化瘀之法，予自

拟方子宫内膜炎方进行治疗。该方药物组成为：茯苓

10  g，猪苓10  g，萆薢10  g，白术10  g，党参10  g，黄芪

10  g，连翘 10  g，香附 10  g，虎杖 10  g。方中猪苓、萆

薢、茯苓利水渗湿，为君药；黄芪、白术、党参健脾益

气，以充元气，与利水渗湿药物合用增健脾利湿之功，

为臣药；气行则血行，香附疏肝理气，虎杖利湿散瘀，

共为佐药；连翘清热散瘀，甘草调和诸药，共为使药。

全方以祛除痰湿为主，化瘀为辅，并注意健脾以治生

痰之源。同时，患者配合口服消癥合剂（院内制剂，闽

药制字 Z04903017）以活血化瘀、消癥止痛。方中党

参、白术健脾益气，以充元气为君；三棱、莪术、丹参、

牛膝、仙鹤草、赤芍活血破瘀散结行气，共为臣药；柴

胡、枳壳行气，法半夏、浙贝母、海藻化痰祛湿，共为佐

药。患者临睡前行中药灌肠以活血化瘀、化痰消癥，

再配合中医多途径治疗，可有效预防术后病灶的

复发[7]。

2. 1. 2　试孕早期　此期瘀血痰湿之邪刚解，仍有部

分瘀血阻滞胞宫络脉，肾中阴阳气血难复，肾气未复，

冲任新生之血易于离经，新血难安，易致瘀阻痰凝。

此时气调血畅，治以扶正为主兼以祛邪[8]，正气充足方

能抵抗邪气，应注意食饮有节、起居有常、不妄作劳，

以防病邪来复。潘教授认为，本病病位虽在冲任、胞

宫，但离不开“肾、脾、肝”之间相互作用。此时肾气渐

复，氤氲之气始生，主要病机为“肾阴亏虚，瘀阻痰

凝”。肾阴亏虚，天癸乏源，阴损及阳，肾阳亦不足，卵

泡无以生长乃至排出。脾胃为后天之本，气血生化之

源，补脾以资肾，癸水之阴得以增长，卵泡化生有源，

内膜滋养盈满；肝肾精血同源，血海充，则肾精足，肝

气疏泄方能助肾封藏有度，故治疗当先补肾填精，滋

阴养血，疏肝健脾，后辅以助阳。氤氲状取决于重阴，

即癸水之阴，也取决于阳，即脾肾阳气，体内之阴邪如

瘀血、痰湿可随阳长而泻[9]。潘教授常予中药辨证口

服并配合服用助孕口服液（院内制剂，闽药制字 
Z06903039）和滋阴养血助肾的胚宝胶囊（浙江康德药

业集团有限公司，国药准字Z33020207），再予食疗助

巢煲（院内制剂）填精暖巢。助孕口服液方中菟丝子

味辛、甘，性平，《本草汇言》载其“治妇女腰脊酸痛，小

腹常痛，或子宫虚冷，带下淋沥”；鹿角霜乃血肉有情

之品，可温肾益精；淫羊藿味辛、甘，可温补肝肾，《本

草纲目》载其“能益精气，真阳不足宜之”；覆盆子味

甘、酸，《雷公炮制药性解》谓其“入肝肾二经，主肾伤

精滑……女子食之多孕”。以上四药补肾助阳、填精

养血，充养先天，为君药；阿胶、当归、何首乌滋阴养

血，则血海得充，为臣药；柴胡行气疏肝，气行则血行，

与补肾及滋阴药物合用则补而不滞，为佐药；甘草调

和诸药，为使药。助巢煲方中制首乌补肾益精，肉苁

蓉温肾益精，冬虫夏草滋肾养精，三者补肾填精共为

君药；黄精补肾健脾，黄芪补气健脾，为臣药；铁皮石

斛益阴清热为佐；鸽子为使药，一方面滋肾活血，另一

方面引诸药入肾经。此阶段末期，氤氲已有，月经未

复，为最佳妊娠时间，应多次行阴道彩超以明确内膜

和卵泡的大小，予以妊娠指导。

2. 1. 3　试孕期　腹腔镜术后 GnRH-a 治疗后，细小

病灶生长得到控制，盆腔免疫环境较为平稳。腹腔镜

术后半年~1 年、GnRH-a 治疗停药半年内妊娠率最

高[10，11]。潘教授认为，此期乃月经恢复后，以肾虚为

本，当根据月经周期阴阳消长和气血盈亏的特点进行

调治。

2. 1. 3. 1　月经期 行经时胞宫泻而不藏，经血以通

为顺，经血、黏膜为瘀浊，瘀血去，新血生，法当因势利

导，治以养血活血，方选桃红四物汤加减。经期不留

瘀，可适当加三七粉、丹参、益母草等活血化瘀之品。

2. 1. 3. 2　经后期 经后血海空虚，此时阴长阳消，子

宫藏而不泻，故治宜补肾填精，滋阴养血，兼以补肾助
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阳，方选左归丸加减，可加黄精、何首乌等补肾滋阴

之品。

2. 1. 3. 3　排卵期 排卵期重阴转阳，氤氲已成，癸水

之阳是关键，治以温阳行气，疏肝活血，方选自拟方破

卵汤（方药组成：茯苓10  g，丹参10  g，醋龟甲10  g，赤
芍10  g，甘草3  g，白芍10  g，枳壳10  g，皂角刺10  g，
炒莱菔子10  g，薏苡仁10  g，柴胡12  g）或逍遥散酌加

苏木、皂角刺等活血之品，配合耳穴疗法、运动疗法，

以促卵离巢。

2. 1. 3. 4　经前期 经前期为阳长阴消之时，肾主胞

胎，肾脾为先后天之本，正如《沈氏女科》所言“胎脉系

于肾，胎气系于脾”，治以补肾健脾，选用自拟方益肾

养血调膜汤（方药组成：山药 10  g，紫草 10  g，覆盆子

10  g，当归10  g，桑葚20  g，菟丝子15  g，枸杞子20  g，
枳壳 6  g，党参 12  g，肉苁蓉 10  g，莲子 10  g，熟地黄

20  g，虎杖10  g）。方中肉苁蓉味甘，《神农本草经》云

其“益精气，多子，妇人癥瘕”，与菟丝子、覆盆子合用，

温补肾阳，补先天肾元，顺应阳长，共为君药；枸杞子

补肝肾之精，当归、桑葚、熟地黄滋阴补血，枳壳行气

宽中，气行则血行，与补肾及滋阴药物合用补而不滞，

共为臣药；党参、山药、莲子健脾补肾，先后天双补，虎

杖清热利湿，紫草清热活血，共为佐药。

2. 2　内外同治，多措并举，治瘀为本　《黄帝内经》提

出针、灸、熏、蒸、洗、熨等诸多特色中医药外治疗法。

本病术后以“瘀阻痰凝肾虚”为病机，潘教授认为应在

患者术后 1周或者次月月经干净后 3天把握时机，及

时治疗。EMS病位在子宫、冲任，术中虽用金刃剥离

日久形成的有形之瘀血，然患体之本未易，且金刃所

伤，又易致痰湿瘀血胶结。与西药相比，中药能够明

显缓解EMS患者的症状，减少复发率，提高妊娠率[12]。

中药口服虽有一定的疗效，但其经吸收后，到达盆腔

局部的浓度较低，往往效果不够理想，因此EMS患者

的治疗常配合局部给药。虽有报道指出，脐部血运丰

富，中药贴敷外用疗效良好，使用方便简单[13]，但该法

单用无法消散久羁之瘀血痰湿，故潘教授常采用“4+1
的中医多途径疗法，直接作用于病所，具体操作如下。

首先，“天宫穴”行药物穴位注射。“天宫穴”为潘

教授的经验效穴，位于任脉之尾、督脉之始，即阴道侧

穹窿处。潘教授于患者该穴行以丹参注射液为主的

穴位注射治疗，既可激发盆底经络气血并传感于脏

腑，使药物直接作用于炎症，又可避开口服所导致的

药物利用度低下和对胃的刺激。

其次，待药物注入穴位之后，行盆腔微波离子导

入和“盆炎净”（院内制剂，闽药制字 Z20140010）中药

熏蒸。盆腔微波离子导入是指将药物转化为带电荷

的药物离子和物理热量，通达盆腔的血运，快速吸收

药物中的有效成分。中药熏蒸始见于《黄帝内经》“其

有邪者，渍形以为汗”，腠理开泄可增强药物的渗透之

力，又可祛邪外出。女子以肝为先天，盆炎净方中土

茯苓性平，木香、香附、莱菔子味辛，赤芍、大黄、川楝

子味苦，辛开苦降，且赤芍、大黄、川楝子、土茯苓、莱

菔子五药皆入肝经，可调畅气机，调达血行，其中莱菔

子还可化痰；久病气血不畅，而致血瘀，瘀久生热，配

合赤芍、大黄清热凉血清热，逐瘀通经。

再次，睡前使用妇科灌肠液（院内制剂，闽药制字 
Z06903038）灌肠。潘教授认为，EMS病灶久羁冲任胞

络，瘀血郁而化热，故可局部运用清热化瘀之药物。

妇科灌肠液方中半枝莲解毒化瘀，赤芍凉血化瘀，红

藤解毒化瘀消痈，香附理气疏肝，共为君药；元胡活血

利气止痛，血竭、王不留行活血化瘀通络，白花蛇舌草

清热解毒，共为佐药；皂角刺排毒祛脓；枳壳理气宽

中，牛膝补肝肾、强筋骨、逐瘀，共为佐药；甘草调和诸

药为使。诸药合用，共奏清热化瘀之功，使药物通过

肠黏膜直接吸收，直达盆腔静脉丛与病灶充分接触，

改变盆腔血液浓、黏、凝、聚的状态，有利于恢复盆腔

内环境并消散痰瘀[14]。

以上四法合用可扬长避短，祛瘀化痰。经上述 4
种中医外治疗法治疗后，热邪已去，但痰凝血瘀肾虚

仍存，此时应温消化瘀，化湿祛痰，故可借助灸法之热

力，达到气至而有效[15-16]，正如《医宗金鉴·刺灸心法要

诀》所言：“凡灸诸病，火足气到，始能求愈。”因此，潘

教授另设热敏灸为“+1”疗法，即采用艾条悬灸热敏穴

位，激发经气传导。该法适用于邪气日久入里，表现

为“痰、瘀、虚、寒”等临床证候。

3 孕后安胎，重视脾肾，适时治瘀

EMS患者本有痰湿血瘀肾虚之证候，孕后全身精

血下聚于胞宫充养胎元，阴血亏虚，而肾生髓化血，故

肾虚更甚，肾气愈亏又加重痰湿血瘀，况孕后致冲任

气机不通，胞宫气血失调，新血难安，难以载胎，使得

胞胎失养，胎元不安。此时不可一味补肾安胎，这是

因为补益药滋腻壅滞，更碍气血之通畅，故此时当适

时加活血祛瘀之药，可使任通冲盛。然而，妊娠期用

药需严格掌握剂量和用药时间，注意“衰其大半而

止”，以免伤胎。潘教授常选用寿胎丸加减，根据舌脉
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象辨明瘀滞之程度，适当加丹参、当归、川芎等活血养

血之品[17-18]。

4 验案举隅

赖某，女，31 岁，2022 年 12 月 12 日初诊。主诉：

经期腹痛渐进性加重伴不孕2年，发现盆腔包块1年。

患者5年前出现经行小腹胀痛，拒按，经色暗红，夹血

块，量中，可忍受，血块下则痛暂减。2年前上述症状

呈渐进性加重，疼痛常无法忍受。1年前查B超示：左

卵巢巧克力囊肿，大小约 3  cm×5  cm。患者定期复

查，囊肿持续存在并逐渐增大，未予治疗。同期夫妻

同居，未避孕未孕 2年。就诊时经行腹痛拒按，难以

忍受，婚久未孕，平素心烦气躁，纳寐可，大便调。舌

暗红夹瘀，苔薄黄，脉弦细。月经史：15岁，7/28天，量

中，色暗红，痛经（+），LMP 为 2022-11-30。婚育史：

孕0产0，丈夫精液检查正常。专科情况：左附件触及

增厚感，余无特殊。西医诊断：①左卵巢巧克力囊肿；

②原发性不孕症。中医诊断：①痛经；②不孕，辨为气

滞血瘀证。辅助检查：CA125结果为 11.46  U/mL；阴
道彩超提示“VT 为 54  mm×47  mm×41  mm，EM 为

11.2  mm，左卵巢低回声区（考虑子宫内膜异位囊肿？

大小约33  mm×31  mm×22  mm）；左卵巢无回声区（生

理性？大小约 18  mm×14  mm）；左附件囊性结构（左

卵巢单纯性囊肿？左输卵管积液？大小约 98  mm×
86  mm×53  mm）”。现患者恰处经前期，予口服消癥

合剂活血化瘀、消癥止痛。

2023年1月10日二诊：患者已于昨日行宫腹腔镜

检查+盆腔肠粘连松解+左卵巢囊肿剥除+左输卵管系

膜囊肿摘除+子宫内膜息肉摘除+内异灶电烙+双侧输

卵管间质部插管通液+宫腔灌注术。术中诊断：盆腔

子宫内膜异位症Ⅳ期、左卵巢子宫内膜异位囊肿、左

输卵管系膜囊肿、子宫内膜息肉、双侧输卵管间质部

阻塞、原发不孕。患者术中明确EMS诊断，rAfs分期

Ⅳ期，双侧输卵管通而欠畅，有试管助孕指征，但患者

要求自然试孕，故术后予中药内服联合“4+1”中医多

途径疗法及GnRH-a治疗3个周期。（1）中药内服方予

子宫内膜炎方加减，药用：太子参 10  g，黄芪 10  g，白
术 10  g，猪苓 10  g，茯苓 10  g，萆薢 10  g，香附 10  g，
虎杖10  g，连翘10  g，甘草5  g，葛根10  g，紫草10  g，
金银花 10  g，山药 10  g。5 剂。药后随症酌情加减。

（2）先予“4+1”中医多途径疗法治疗1个周期，下次行

经第 3～5天予第 1针GNRH-a抗内异症治疗，间隔 4
周、8周后分别予第 2、3针GNRH-a，其间继续予口服

消癥合剂配合妇科灌肠液理气活血祛瘀止痛。

2023年 4月 12日三诊：患者时感烦躁，伴潮热汗

出、口干，眠浅，二便调。舌暗红夹瘀，苔白腻，脉细

数。辅助检查：B 超示“EM 为 5.6  mm，盆腔少量积

液”；CA125结果为5.11  U/mL；AMH 0.738  ng/mL；LH 
0.502  IU/L，E2<10  pg/mL，P 0.19  ng/mL。改从滋阴补

肾入手，方选猪苓汤加减，药用：茯苓30  g，猪苓30  g，
滑石30  g，阿胶6  g（烊冲），泽泻10  g，炙甘草6  g，女
贞子10  g，旱莲草10  g，虎杖10  g，绞股蓝10  g，夜交

藤15  g。5剂。药后患者复查B超示“EM：3.5  mm，双

附件见小卵泡”，睡眠改善，无任何不适，舌脉同前，守

上方再进5剂。治疗期间，患者配合口服助孕口服液

和胚宝胶囊以滋阴养血助肾，再配合中药食疗助巢煲

填精暖巢。

2023年6月7日四诊：近日带下呈透明拉丝样，偶

感烦躁，舌暗红夹瘀，苔白微腻，脉弦。辅助检查：E2 
279.03  pg/mL；B 超示“EM 为 7.7  mm，右卵巢囊性结

构（黄体囊肿？大小约 28  mm×19  mm）；盆腔少量积

液”。治法：疏肝健脾，行气止痛。方拟逍遥散加减，

药用：香附 10  g，赤芍 10  g，白芍 10  g，当归 10  g，柴
胡 10  g，枳壳 10  g，薄荷 6  g，甘草 3  g，茯苓 10  g，桔
梗10  g，苏木10  g，葛根10  g，鸡血藤10  g。5剂。嘱

患者需密切监测有无妊娠。

2023年 6月 28日五诊（已妊娠）：偶感腰酸，口苦

咽干，心烦不寐，舌质红，苔黄，脉滑数。患者药物性

闭经 5 月余，现自测尿妊娠阳性。辅助检查：D-D 
1.50  mg/L；β-HCG 6206.00  mIU/mL；P 47.50  ng/mL，
E2 393.35  pg/mL。中医诊断：胎动不安，辨为肾虚血

热证。治以清热凉血安胎之法，方选寿胎丸加减，药

用：菟丝子10  g，黄芩10  g，苎麻根10  g，甘草6  g，白
芍10  g，桑叶10  g，炒白术10  g，生地黄10  g，女贞子

10  g，紫草10  g，旱莲草10  g。5剂。嘱患者配合安胎

煲中药食疗以补肾固冲安胎。患者定期复查血 β
-HCG上升良好，于2024年3月2日分娩1男。

按 患者不孕是由EMS所致，初诊时辨为气滞血

瘀证，经前期为阳长之时，而瘀血为阴邪，故潘教授予

消癥合剂活血化瘀、消癥止痛。潘教授认为该病在治

疗上首先应用手术审明病因，施以金刃祛除久留之瘀

邪，恢复胞宫解剖，畅通胞脉气血。二诊时为术后初

期，宫腹腔镜术后以痰湿瘀血互结为基本病机，故予

自拟方子宫内膜炎方加减以健脾渗湿，化瘀止痛。方

中黄芪、白术、山药健脾益气；太子参苦平补气生津；
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猪苓、萆薢、茯苓利水渗湿，与芪术合用增健脾利湿之

功；香附疏肝理气止痛；紫草活血化瘀；虎杖利湿散

瘀；金银花、连翘清热散瘀；甘草健脾，调和诸药。同

时，配合“4+1”中医多途径疗法消散久羁冲任胞络之

瘀血。三诊时为试孕早期，瘀血痰湿之邪刚解，肾气

渐复，氤氲之气始生，主要病机为肾阴亏虚，痰瘀互

结。患者时感烦躁，伴潮热汗出、口干，眠浅，舌苔白

腻，故予猪苓汤加减方滋阴补肾，清热利湿。方中猪

苓、茯苓渗湿利水，滑石、泽泻通利小便，泻热于下，四

药相合，既分消水湿，又疏散热邪；配以阿胶滋阴养

血；女贞子、旱莲草补益肝肾；虎杖利湿化瘀；紫草活

血化瘀；炙甘草调和诸药。同时，配合助孕口服液和

胚宝胶囊以滋阴养血助肾，再予中药食疗助巢煲填精

暖巢，以助卵调膜。四诊时患者带下呈透明拉丝样，

考虑为排卵期，可予试孕。此时氤氲已有，月经未复，

患者感烦躁，故予逍遥散加减方疏肝健脾，行气活血。

方中柴胡苦平疏肝行气；白芍养血柔肝；当归补血行

血；香附、枳壳行气止痛；薄荷行气疏肝；桔梗宣肺化

痰，宣畅气机；赤芍、苏木、鸡血藤活血化瘀；茯苓、葛

根健脾升阳；甘草调和诸药。五诊时患者已妊娠，出

现偶感腰酸、口苦咽干、心烦不寐之症，结合舌脉，辨

为肾虚血热证，故予寿胎丸加减以清热凉血安胎。方

中菟丝子补肾益精，固摄安胎；女贞子、墨旱莲补益肝

肾、养血安胎，白术健脾益气，补后天养先天，先后天

同补，增安胎之功；配以紫草凉血活血，祛邪不伤正；

苎麻根凉血安胎；白芍养血滋阴；桑叶、生地黄、黄芩

清热凉血；甘草调和诸药。同时，配合安胎煲中药食

疗以补肾固冲安胎。  
5 结语

EMS不孕在临床中较为常见，可借助现代诊疗方

法明确病因，分期论治。潘教授认为，EMS不孕的主

要病机为瘀阻痰凝肾虚，术后初期以祛邪为主，治以

化痰祛瘀，配合中医外治疗效更佳；试孕早期瘀血痰

湿之邪刚解，肾气未复，但冲任新生之血易于离经，新

血难安，易致瘀阻痰凝，此期以扶正为主兼以祛邪，并

着眼于肝、脾、肾，以补肾滋阴为主，再辅以助阳；试孕

期以肾虚为本，可根据月经周期阴阳消长和气血盈亏

的特点进行调治，重阴必阳，氤氲已生，终得孕成。
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