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［收稿日期］ 2016-10-13
［基金项目］国家中医药管理局全国中医学术流派传承工作室“岭南罗氏妇科流派传承工作室”
［作者简介］赵颖（1973-），女，博士，主任医师，研究方向：中医药防治女性生殖障碍病。

1978年英国学者 Steptoe 和 Edwards 采用体外受精 - 胚
胎移植技术(IVF- ET)诞生了世界第 1 例试管婴儿，该项技术开
展至今已 30 余年，为研究和诊治不孕不育打开了一个新局
面，但其临床妊娠率仅有 28%左右[1]，依然存在治疗周期长、
婴儿出生率低、卵巢反应低下、卵巢过度刺激综合征、价格昂
贵、流产率高等问题，越来越多的 IVF- ET患者求助于中医药
治疗。张玉珍教授为广州中医药大学第一附属医院妇科教授、
主任医师、博士研究生导师，享受国务院政府特殊津贴，全国
著名妇科学家罗元恺教授的学术继承人，全国第五批老中医药

专家学术经验继承工作指导老师，被中华中医药学会评为第二

批全国中医妇科名师。如何发挥中医药在调经、助孕、安胎上
的优势与辅助生育技术相结合，提高 IVF- ET临床妊娠率，张
玉珍教授凭借扎实的中医理论功底，在长期的临床实践中，迎

难而上，不断摸索，在 IVF- ET中应用中医药积累了丰富的经
验。现总结如下，以飨读者。
1 病因病机
1.1 肾气亏虚 张教授认为，肾为先天之本，元气之根，藏
精，肾中精气的盛衰主宰人体的生长、发育与生殖。《素问·
上古天真论》中说：“女子七岁，肾气盛，齿更发长；二七而
天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事以时下，故有子……七七，
任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无子也。”
张锡纯在《医学衷中参西录》中云：“男女生育，皆赖肾脏作
强，肾旺自能萌胎也。”张教授借鉴古人智慧，继承发展罗元
恺教授提出的肾 - 天癸 - 冲任 - 胞宫轴理论，同时结合自身
多年的临床经验，提出肾虚为 IVF- ET患者的主要病机。肾气
盛，肾精充足，则肾主生殖的功能得以正常发挥。患者或先天
肾气不充；或房劳多产，久病大病，反复流产，损伤肾气；或

年逾五七，肾气渐虚。肾气不足，精不化血，则冲任虚衰，不

能摄精成孕，可表现为月经初潮延迟，月经量少甚至停闭，色

淡暗质稀，腰膝酸软，神疲乏力，头晕耳鸣，临证多用菟丝

子、山萸肉、紫河车、蛤蟆油、黄精、海参、枸杞子等补肾益
精生髓。或肾阳亏虚，命门火衰，阳虚气弱，生化失期，有碍
子宫发育或不能触发氤氲乐育之气，致不能摄精成孕，兼见面

色晦暗，畏寒肢冷，性欲淡漠，小便清长，大便溏薄，舌淡苔

白，脉沉迟，可酌情加入淫羊藿、肉苁蓉、鹿角胶、仙茅、巴
戟天等温壮肾阳。或肾阴亏虚，天癸乏源，血海空虚，胞宫失
养，或阴虚内热，热扰冲任，均可致不孕，兼见形体消瘦，五

心烦热，口干舌燥，失眠多梦，小便短赤，大便干结，舌红少

苔，脉细数，可选用熟地黄、女贞子、旱莲草、桑葚、龟板等
滋养肾阴。
1.2 肝气郁滞 张教授认为，肝藏血，主疏泄，肝在女子经、
带、胎、产中发挥着不可替代的作用。叶天士在《临证指南医
案》 中说：“女子以肝为先天。” 《妇科心法要诀》 又云：
“妇人从人不专主，病多忧忿郁伤情。”欲行 IVF- ET的患者多
已不孕日久，辗转求医，历经各种检查、治疗，求子路上百般
艰辛，情怀不畅，多忧郁、紧张、焦虑、失望，常以 IVF- ET
为最后之依赖手段，精神压力巨大，负担沉重，故肝郁气滞，

疏泄失常，致气血失和，冲任失调，以致不孕。此外，气为血
之帅，气能生血、行血，肝气郁结，日久不解，必致瘀血内
停，阻滞胞宫、胞脉、胞络，影响受孕。故 IVF- ET患者以肾
虚肝郁者多见，且易挟瘀。
2 中医药应用于 IVF- ET的优势
2.1 整体观念和辨证论治 中医有整体观念和辨证论治两大
特色，张教授认为治病的着眼点不在于病而在于人，谨察阴阳

所在而调之，以平为期，通过调节人体阴阳气血的平衡而使疾

病得愈。IVF- ET患者日久不孕，肾气亏虚为本，部分又兼有
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输卵管阻塞、子宫内膜异位症、子宫腺肌症、宫腔黏连等，血
瘀、肝郁为标，应在辨证论治的基础上，急则治其标，缓则治
其本，标本同治，兼顾虚实，以达“阴平阳秘，精神乃治”。
2.2 种子必先调经 《妇科切要》中云：“妇人无子，皆有
经水不调”，中医向有“种子必先调经，经调自易成孕”之说。
张教授认为调经种子尤重在补肾，所谓“肾无实证，有补而无
泻”，求嗣须先补肾，以预培其损、补肾填精为要，临床多用
归肾丸、当归芍药散、毓麟珠、罗氏调经种子丸、自拟补肾
活血方、左归丸合二至丸、大补元煎等随症加减。现代研究
发现[1]，补肾中药可通过改善 IVF- ET患者卵巢储备功能，提
升雌二醇(E2)水平，增加获卵数、受精率、优质胚胎率，同时
增加子宫血流量和子宫内膜厚度，使其内环境组织功能活跃旺

盛，为受精提供优越的子宫内环境，从而提高受精和着床成功

率，最终使临床妊娠率得以提高。
2.3 形神合一 张教授认为，中医理论体系中始终贯穿着身
心统一的思想，强调“形神合一”，形体和精神是一个统一的
整体。IVF- ET患者不孕日久，承受着巨大的心理压力，往往
表现出焦虑、抑郁、悲观、易激惹等。情怀不畅，郁怒伤肝，
肝郁气滞，则气血失和，冲任失调，更难受孕。中医向来强调
情志致病的病因病机，调畅情志是中医其中一项重要的治法。
运用情志相胜的原理，以情胜情，往往有“不药而瘥”之效。
2.4 辨证与辨病相结合 张教授临证时讲究辨证与辨病相结
合。对于某些西医难治病，虽属 IVF- ET适应症，但因机体内
环境不理想，亦难以成孕。如子宫内膜异位症就需辨证与辨病
相结合，抓住血瘀这一主要病机，辨证施治，以使气血和调，

利于种子成孕。对于从未做过腹腔镜的患者，建议先做腹腔镜
再行 IVF- ET，可发现术前未发现的疾病如子宫内膜异位症、
盆腔严重黏连等，经腹腔镜手术后可创造更好的盆腔内环境，

提高 IVF- ET成功率。对于子宫发育不良者，采用中西医结合
治疗，西医上利用人工周期疗法促进子宫发育，中医以补肾填

精生髓为主，辨证选用归肾丸合大补元煎、左归丸合二至丸等
加减治疗，酌情加入紫河车、鹿角胶、阿胶、雪蛤膏等血肉有
情之品，辅以中成药人胎盘片或胎宝胶囊。
3 中医药在 IVF- ET中的临证应用
3.1 孕前调养 张教授认为孕前调养以补肾疏肝、调养胞宫
为主，主张经后即来调治，一般调养 3 月再行 IVF- ET或 ET。
调养胞宫包涵调养卵泡、调理子宫内膜(内膜容受性)、调理子
宫形质(如子宫发育不良)三个方面，以补肾为主。肾精充盛是
卵泡生长发育成熟的物质基础，而促进卵泡发育，除补肾外，

亦不能离开养肝疏肝。肝藏血，主疏泄，肾中精气充盛，则肝
有所养，血有所充；肝血满盈，则肾精有所化生，精血互生滋

养。又肾司封藏，肝主疏泄，肾中阳气的鼓动和肝主疏泄的功
能正常是排卵的关键所在。
张教授常以毓麟珠、养精种玉汤、罗氏调经种子丸(《傅青

主女科》定经汤加减)加柴胡、香附、巴戟天、淫羊藿、紫河

车、龟板等药物调养卵泡。若偏重痰湿者不宜用上法，应以补
肾健脾、化痰祛湿为主，常用苍附导痰丸、平胃散等。调理子
宫内膜及调理子宫形质均以滋肾养肾、行气活血为法，可用温
胞饮、五子衍宗丸等。此外，还需积极调治慢性盆腔炎性疾
病，改善内环境，提高临床妊娠率。
3.2 孕后安胎 张教授认为，IVF- ET患者孕后安胎亦以补肾
健脾、养血安胎为法。但与普通安胎病人相比，IVF- ET患者
有其自身特点：容易兼热，亦易挟瘀。此类患者容易因孕前长
期调补或盲目乱补而出现孕前过补，或因此胎来之不易而在孕

后过补，亦可因情志紧张，肝郁化热，而出现兼热。肝郁气
滞，疏泄失常，致气血失和，或因既往流产、检查等因素造成
胞宫瘀阻，故易挟瘀。因此，此类病人在出现阴道少量流血、
腰酸腹痛等先兆流产症状时应注意是否有挟热或挟瘀，应询问

服食过何物，指导饮食，治疗时除补肾健脾、养血安胎外，还
应兼顾清热、化瘀。然而有人在安胎时不敢用活血化瘀法，张
教授认为只要辨证准确，有是证便用是方，只要有血瘀的脉

证，即便是孕妇，安胎时亦可大但使用活血化瘀法，所谓“有
故无殒，亦无殒也”。
3.3 卵巢过度刺激综合征的中医药调治 卵巢过度刺激综合
征(OHSS)为 IVF- ET的主要并发症之一，在接受促排卵药物的
患者中，约 20%发生不同程度卵巢过度刺激综合征，重症者
约 1%～4% [2]。其主要病理变化是全身血管通透性增加，血液
中水分进入体腔，轻者表现为腹部胀满，卵巢增大，重者腹

部膨胀，大量腹腔积液和胸腔积液，导致血液浓缩、重要脏
器血栓形成和功能损害、电解质紊乱等严重并发症，甚至可
引起死亡。
张教授认为，OHSS 可参照中医的子肿、子满来论治。肺

通调水道，脾运化水湿，肾化气行水，人体水液代谢的正常发

挥与肺脾肾三脏密切相关，任何一脏发生病变，都可引起水液

代谢障碍而发生肿胀，其中尤重视脾，诸湿肿满皆属于脾，水

湿为病，其制在脾。对 OHSS 应以健脾温阳、化气行水为法，
临证时可选用全生白术散、当归芍药散为主方治疗。若脾虚湿
困者，可加黄芪以补气行水，夹瘀者，可加丹参、赤芍等活血
化瘀。对于丹参、赤芍，有人认为在孕期使用有疑虑，现代研
究证明：活血化瘀药能疏通微循环，增加胎盘血流量，改善胎

盘功能及胎儿营养状况，促进胎儿发育[3]。
3.4 IVF-ET反复失败后的中医药调治 对于 IVF- ET反复失
败的患者，张教授认为接诊时应该全面了解病史，分析多次失

败的原因何在，获悉从哪个方面着手治疗？是取不到卵还是取

卵多但优卵少？还是子宫因素？抑或是患者年龄偏大的原因？

针对其原因再进行相应调治。其中，影响 IVF- ET妊娠成功率
的两大关键因素是超促排卵所获取的卵子的数量和质量，以及

子宫内膜的容受性。①卵巢反应不良：通过超促排卵获取的优
质卵泡数决定了受精率及后期可供移植的胚胎数量。卵巢反应
不良表现为卵巢在超促排卵下不能获得理想的超排卵效果，发
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呆病又称痴呆，是一种以记忆和认知功能进行性损害为

特征的疾病。中医古籍对本病的专论甚少，其相关症状的描
述常混杂见于健忘、善忘、多忘等论述。如 《灵枢·天论》
“八十岁，肺气衰，魄离，故言善误”。古代呆病的专论首见
于明代张景岳《景岳全书·杂证谟》“痴呆证，凡平素无痰，
而或以郁结，或以不遂，或以思虑，或以疑惑，或以惊恐而

渐至痴呆，言辞颠倒，举动不经，或多汗，或善愁，其证则

千奇万怪，无所不至。”清代陈士铎、王清任等人也对呆病
有相应的论述：“肝郁则木克土，而痰不能化；胃衰则土不
能制水而痰不能消，于是痰积于胸中，盘踞于心外，使神明

不清，而成呆病矣。”“小儿无记性者，髓海未满；高年无
记性者，脑髓渐空。”赖新生教授为全国知名针灸专家，广
东省名中医，全国第五批老中医药专家学术经验继承工作指

导老师。赖教授治学严谨，医理通彻，尤其在脑病的针灸治
疗方面积累了丰富的经验，其医研结合，对呆病更是有深入

的研究，创立了通元针法治疗呆病，临床疗效确切，易于临

床推广运用。现将赖教授对呆病病因病机的认识以及治则治
法介绍如下。
1 病因病机
历代医家对呆病病因病机的阐述不外乎因先天禀赋不足，

育的卵泡数量少，随之回收的卵子数目、可供移植的胚胎数目
也相应减少，妊娠成功率降低。超促排卵技术是利用大量外源
性激素一次性促进多个卵泡同时发育的技术，张教授认为，对

于正常女性每个月经周期只排出一个卵子的生理特性来说，超

促排卵必损耗更多肾气，治疗上仍以补肾为大法。对于排卵功
能不好、月经周期不定者，张教授常用定经汤加减补肾疏肝之
品，养血调经；对于卵泡发育欠佳、取卵困难者，常用归肾丸
以滋肾补肾、健脾疏肝，精神紧张者合用逍遥丸；若反复超促
排卵致卵巢功能减退者，以自拟滋癸益经汤加减补肾健脾、疏
肝活血之品，药物组成：菟丝子、枸杞子、女贞子、杜仲、巴
戟天、淫羊藿、熟地黄、白芍、当归、党参、炙甘草、柴胡、
香附、丹参、玉竹。以上述各方调理 3 月以上，促使卵巢功
能恢复，提高卵子的数量及质量，才让病人再次试行 IVF- ET。
②子宫内膜容受性降低：子宫内膜这块“土壤”具有摄胎、载
胎、养胎的功能，其容受性是指子宫内膜能允许胚泡着床的能
力，决定着胚泡是否能成功着床。子宫内膜容受性降低则胚泡
着床障碍，导致胚胎移植失败。肾藏精，主生殖，其决定了子
宫的正常生理功能。 《傅青主女科》 云：“经水出诸肾”、
“经本于肾”，张教授认为，调经种子仍重在补肾。IVF—ET患

者辅以中药调治，既能促进卵泡发育，提高取卵率和优卵率，

又能兼顾“土壤”问题，让子宫内膜的发育与卵泡同步，提高
子宫内膜容受性。
综上所述，张教授在 IVF- ET患者中应用中医药调治积累

了大量的临床经验，遣方用药时时遵循肾气亏虚的主要病机，

兼顾疏肝、化瘀、清热等，讲究辨病与辨证相结合，实施个体
化治疗，同时注意情志致病，尤重视孕前调养、孕后安胎，在
卵巢刺激综合征和反复 IVF- ET失败患者的治疗上有自己独特
的一套诊治思路。
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