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摘要: 总结潘丽贞教授治疗不孕症经验。潘教授认为不孕症治疗当重视病因，找准找全，才能有的放矢，

避免“单因”治疗或盲目治疗耽误时间;宫、腹腔术后可利用中医外治综合疗法，积极防治术后黏连;备孕调理
阶段当根据月经周期，分期论治，药食同调。
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随着社会的发展，人们精神压力的增大、生育年
龄的普遍推迟、生活方式的改变、环境污染等多方面
因素的影响，不孕不育人数日益增多，据估计全球范

围内的不孕症夫妇人口已经达到了 1. 86 亿人次［1］。

不孕症是指夫妻双方正常性生活，未避孕 1 年及以
上，未获得临床妊娠［2］。潘丽贞，主任医师，教授，第
二批全国中医临床优秀人才、福建省第三批老中医药
专家学术经验继承指导教授、享受国务院津贴专家、

福建省名中医，其从医近四十载，善于运用中西医结

合方法治疗各类不孕症，潘教授治疗不孕症经验在临

床取得很好疗效，现予浅析，以飨同道。
1 重视病因，善用检查，求全不漏
潘教授认为不孕症治疗的首要任务是筛查男女

双方不孕的原因。虽然目前公认女性不孕的三大因
素是输卵管因素、子宫因素和卵巢因素，但女性不孕
的病因纷繁复杂。因为女性妊娠需要生殖、内分泌、

免疫等多个系统的共同参与，并在时间、空间上相互
协作，配合默契方能成功。有研究表明［3］，超过 70%

的不孕症患者为多因性不孕。重视病因，找准找全病
因，才能使治疗有的放矢，较大程度地缩短不孕症患

者的治疗时间。由于现代婚育年龄的普遍延后，女性
最佳生育年龄的限制，再加上许多不孕患者，数年如

一日地求医问药，长期承受着沉重的心理负担，尽快

找全病因并进行治疗显得十分重要。
1. 1 详细询问病史 进行全面的不孕症病因筛查，

首先需要对男女双方情况进行详细问诊。针对女性
的病史询问，需包括下述 7 个方面: ( 1 ) 基本情况: 结
婚年龄、不孕年限、性生活情况( 频度、时间、有无障碍
及有无性欲异常) 。由于工作、生活等因素而分隔两
地的“周末夫妻”、“假日夫妻”并不少见，对此类患者
进行规律监测排卵，指导同房，能较快实现妊娠。
( 2) 现病史: 对于盆、腹腔痛，痛经严重的患者，要怀
疑是否患有子宫内膜异位等相关疾病。低热、畏寒、

白带异常、盆腔炎、附件炎及既往有盆腹腔手术史者，

当怀疑是否有盆腔炎性疾病引起的不孕症。此外还
需要询问患者是否有节食、过度运动、体重改变史。

临床上发现，由于过度节食、运动，过度减重导致月经
延迟、经量减少、闭经、卵巢功能减退，甚至引起的不
孕的患者日益增多。( 3) 生育史: 孕产史及有无并发
症，注意是否存在不良生育史，流产后或产后是否经

量减少，避孕方法及时间。( 4 ) 月经史。( 5 ) 既往史。
( 6) 个人史。( 7) 家族史。只有当 7 个方面都详细询
问，才能全面了解患者病情。
1. 2 生殖道病原微生物感染筛查 生殖道病原微生
物的上行感染可引起宫颈炎、子宫内膜炎、输卵管炎
等，最终导致女性不孕，以及异位妊娠、反复流产、胎
膜早破等不良妊娠结局［4 － 5］。因此需要对生殖道病
原微生物感染进行全面筛查，包括支原体、衣原体、滴
虫、霉菌、假丝酵母菌、淋球菌、HPV 病毒等。一旦查
出有生殖道微生物感染必须积极进行抗感染治疗，直
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至复查感染转阴性时方可受孕。值得注意的是，生殖

道支原体感染、衣原体感染、滴虫阴道炎、淋球菌感染

患者的性伴侣需同时接受检查及治疗。治疗期间为

了避免交叉感染，若进行性生活需工具避孕。

1. 3 自身免疫性不孕的筛查 免疫性不孕约占不孕

总数的 9% ～ 12%［6］。目前发现与不孕相关的自身

抗体包括非器官特异性自身抗体和器官特异性自身

抗体。非器官特异性抗体有抗心磷脂抗体、抗核抗体

等，较常见的器官特异性自身抗体包括抗精子抗体、

抗子宫内膜抗体、抗卵巢抗体等。关于免疫性不孕产

生的机制尚未阐明，目前认为人类生殖细胞具有抗原

性，它们通过各种原因进入人体血液系统，产生抗体

从而引起免疫性不孕。相关研究发现抗精子抗体产

生的危险因素包括未保护性交时，女性阴道黏膜存在

损伤，或因肛交、口交等不安全性交行为使精子沉积

于消化系统导致［7］;男性产生抗精子抗体的危险因素

包括血液 －睾丸屏障的破坏、外科手术创伤、感染、前

列腺炎、睾丸炎、睾丸癌、精索静脉曲张和不安全的性

行为等。治疗免疫性不孕需要积极防治原发病，避免

危险因素，常规使用免疫抑制剂治疗。对于抗心磷脂

抗体阳性者，目前公认的治疗方案是使用免疫抑制剂

联合抗凝剂治疗;对于抗精子抗体阳性者则需免疫抑

制剂配合工具避孕，避孕时长需达 3 个月，因为工具

避孕可减少精子抗原对生殖道的刺激，以减少新抗体

的产生。

1. 4 宫腹腔镜联合检查 宫腹腔镜可以集检查和治

疗于一体。利用宫腔镜可以观察患者是否存在宫腔

黏连、子宫内膜息肉、黏膜下肌瘤、子宫纵隔等。若存

在则可在镜下行宫腔黏连分解术、子宫纵隔切除术、

子宫内膜息肉切除术等祛除病灶，还可通过宫腔镜下

行输卵管间质部插管通液术检查并治疗输卵管的近

端堵塞。利用腹腔镜检查可以观察患者是否存在盆

腔黏连、子宫内膜异位症、子宫肌壁间肌瘤、浆膜下肌

瘤、卵巢囊肿、以及输卵管是否僵硬、水肿、折返，输卵

管伞端是否形态正常等。发现异常即可在镜下进行

盆腔黏连分离术、输卵管伞端造口术、子官内膜异位

病灶清除术、卵巢囊肿剥除术等。

在进行输卵管整形造口时，潘教授选用改良的聚

丙烯缝线代替传统薇乔线进行缝合。聚丙烯缝线以

全同立构聚丙烯为原料，不易被组织降解，具有很好

的韧性，可长期维持其张力和强度，避免输卵管伞端

再闭锁，显著降低输卵管积水的复发率［8］; 在进行卵

巢囊肿切除等卵巢相关手术时，要尽可能保护卵巢，

尽量用缝合止血法代替电凝止血，潘教授认为电凝止

血不仅会增加组织液渗出增加术后组织黏连风险，还

会烧伤破坏卵巢组织导致卵巢功能减退，因此有必要

在术前及术后对患者的卵巢功能进行检测。临床上

发现部分卵巢囊肿剥除术后的患者，其术后 1 个月
AMH及性激素六项水平均有改善，潘教授认为这可

能与囊肿压迫卵巢髓质使患者出现卵巢功能减退有

关，一旦压迫解除，卵巢功能可有所恢复。

2 重视外治，中西结合，预防黏连

宫、腹腔镜手术对于机体来说是一种损伤，术后

易再发黏连，有研究发现宫、腹腔镜术后再发黏连的

发生率可高达 62%［9］，如何改变术后易发黏连的问

题是临床的重难点。潘教授预防性运用抗菌药配合

中医外治综合疗法预防术后黏连，针对不同疾病、不

同程度选用不同的疗程，疗效显著; 外治综合疗法具

体如下。

2. 1 “天宫穴”穴位注射法 穴位注射既能发挥穴位

刺激的作用，又能发挥较为持久的药物化学作用，两

者相得益彰。“天宫穴”为潘教授治疗不孕症的经验

穴，位于“任脉之尾，督脉之首”即阴道侧穹窿宫颈
5 点或 7 点旁开 0. 5cm，左右各 1 处。于该穴行丹参

注射液的穴位注射治疗，一则可激发盆底气血、经络，

使得气至病所;二则使清热解毒、活血化瘀药直接作

用于炎症部位，解决盆腔深部药物难以到达的问

题［10］。盆腔黏连的形成，本质是纤维沉积与纤维溶

解失衡，纤溶系统的失衡与组织损伤导致的缺血、炎

症和各种生长因子及细胞因子的参与有关，特别是转

化生长因子 β、肿瘤坏死因子 α［11］。而现代药理学研

究表明丹参的有效成分能够促进纤维蛋白降解、激活

纤溶系统并能扩张动脉血管、抗血小板聚集，改善微

循环从而减少盆腔黏连的形成［12］。

2. 2 中药灌肠治疗法 中药灌肠可以使药物通过直

肠黏膜吸收进入人体，避免肝脏对药物的代谢影响。

直肠解剖位置靠近盆腔，可以使药物直达病所，避免

盆腔因其解剖位置偏于深部，药物难以到达的弊端。

妇科灌肠所用药是潘教授的经验方“妇科灌肠方”，

包括血竭 30 g，延胡索 30 g，红藤 30 g，赤芍 20 g，白花
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蛇舌草 30 g，王不留行 30 g，皂刺 30 g，枳壳 30 g。方
中血竭、延胡索活血散瘀、生肌敛疮、行气止痛共为君
药;红藤、赤芍、白花蛇舌草、皂角刺清热解毒，活血止
痛共为臣药;王不留行活血通经，枳壳理气宽中共为

佐药;全方共奏理气活血、袪瘀止痛的作用。现代药
理研究发现血竭可通过降低纤维蛋白原，延长凝血酶

原时间，抑制血小板聚集起到抗血栓，改善局部血液

循环;还可通过促进血管内皮生长因子的表达，调节

血管通透性，加速血管内皮细胞迁移，促进血管形成，

提高组织供氧［13］。相关研究表明，血竭、红藤具有抗
氧化、抗炎杀菌，抗血栓作用［14 － 15］; 实验研究表明白

花蛇舌草总黄酮提取物有显著抗炎作用［16］; 王不留

行通过抑制血清中的 MDA、TNF － a 和 NO 的产生强
大的抗炎作用［17］。皂角刺的有效成分具有很强的抑
菌杀菌、抗炎、抗病毒、免疫调节及抗凝血的作用［18］。

这些药物通过肠黏膜直接吸收，直达盆腔深部病灶，

起到抗炎、改善术后盆腔缺血，促进血液循环，改善氧
供来维持盆腔内环境的稳态，抑制成纤维组织沉积，

起到预防术后黏连的作用。
2. 3 中药熏蒸法 药物熏蒸一方面通过温热效应促
进血液循环，改善术后盆腔局部血运，另一方面通过

药物吸收达到抗炎、抑制组织增生的作用，起到防治
宫腔黏连的作用。熏蒸药物为潘教授的经验方———
“盆腔黏连松解方”，包括赤芍 30 g，木香 20 g，香附
20 g，莱菔子 20 g，大黄 30 g，川楝子 30 g，方中大黄凉
血解毒，逐瘀通经为君;赤芍助大黄清热泻火，凉血解

毒，散瘀止痛为臣;木香、香附、川楝子、莱菔子行气止
痛为佐;全方共奏清热解毒凉血、散瘀止痛之效。现
代药理研究表明: 大黄煎剂对炎症过程具有抑制作

用，还能改善微循环及增加局部血流供应［19］。赤芍
中的化学成分棕榈酸乙酯、亚油酸乙酯等能够发挥很
好的抗炎作用［20］。木香中的有效成分菜蓟苦素，可
通过抑制炎症介质产生和淋巴细胞增殖参与炎症反

应［21］。“盆腔黏连松解方”中的诸药通过抗炎，改善
局部微循环的作用抑制宫腹腔镜术后再发黏连。
3 调周促孕，分期而治，药食同调
潘教授认为，“瘀”与“肾虚”是女性不孕症的两

个重要因素。纠正不孕症病因后，可辨患者体质进行
用药，辅以补肾活血序贯法，进行促孕治疗。正如《本
草纲目》所言:“女子阴类也，……，下应海潮，月有盈
亏，潮有朝夕，月事一月一行，与之相符”。女性的月

经周期包括行经期、经后期、经间期和经前期，不同时
期具有不同的生理特点。根据生理特点进行用药，分
期施治体现了中医注重“天人相应”的思想。行经期
的生理特点是重阳必阴，胞宫气血由满而溢，血室正

开，经血泻而不藏，以“泻”为顺。潘教授嘱患者于月
经期第 1 d开始服用院内制剂“调养包”( 干姜 3 g，肉
桂 9 g，当归 9 g，川芎 9 g) ，连续服用 3。此方具有温
经调胞，活血祛瘀之效，可促使宫内陈旧内膜剥脱干

净，为新生内膜提供一个好的生长环境; 又能因势利

导，利用月经期生理“下泻”之势，祛除患者体内瘀
血。经后期( 月经干净初期) ，此期血海空虚，子宫内
膜脱落后亟待生新。潘教授于此期嘱患者服用院内
制剂“养膜助孕包”( 桑葚 15 g，黑枸杞15 g，菟丝子
15 g，覆盆子 10 g，女贞子 10 g，熟地黄10 g) ，采用中
药食疗法，嘱患者将中药合鲍鱼炖汤，吃肉喝汤。鲍
鱼为血肉有情之品可助黑枸杞、桑葚、菟丝子等药，更
好地发挥补肾填精，助长内膜的功效。经间期，此期
重阴转阳，阴盛而阳，阳气内动，推动卵子排出。此时
以滋补肝肾药中加入疏肝通经活络之药，例如: 路路

通、苏木、月季花、玫瑰花等，协助机体阴阳转化，促进
卵子排出，但用药上应避免使用破血之品，防止出血。

经前期( 黄体期) ，此期重阴必阳，阳气开始生发。潘
教授嘱患者服用经验方“益肾养血调膜汤”( 熟地黄
20 g，枸杞子 20 g，菟丝子 15 g，肉苁蓉 10 g，当归
10 g，阿胶 5 g，桑葚 10 g，党参 12 g，白术 10 g，茯苓
10 g，枳壳 10 g，覆盆子 10 g) ，方中菟丝子、肉苁蓉、

覆盆子、熟地黄益肾填精为君; 阿胶、桑葚补血滋阴、

枸杞子补肾益肝为臣; 当归、枳壳、柴胡疏肝理气，养
血活血，气行则血行不留瘀滞，党参、白术、茯苓健脾
祛湿为佐;甘草调和诸药。此方一则可以改善患者肾
虚血瘀之症，二则益精填髓为胚胎着床生长提供必要

的准备。
4 典型病案
刘某，女，28 岁，公司职员，初诊时间: 2019 年

11 月29 日。主诉:反复下腹胀痛伴不孕 4 年余，性生
活后出血 2 a。反复下腹胀痛，痛处固定，婚久不孕，

伴腰骶胀痛，带下量多，色白质稠，性生活后阴道出

血，纳寐可，二便调，舌质暗，苔白腻，脉弦滑。既往体
健。月经史: 14 岁，5 ～ 7 /30 d，量少，色暗红，痛经
( + ) ，末次月经时间: 2019 年 11 月 17 日。婚育史:

已婚，育 0 － 0 － 0 － 0。过敏史: 无。体格检查: 妇检:
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外阴:已婚未产式;阴道:畅，可见中量白色分泌物，无

异味;宫颈: 常大，轻触血; 宫体: 后位，常大，质中，活

动稍欠佳，轻压痛; 双附件: 右附件区未及包块及增

厚，左附件区增厚感，轻压痛。辅助检查: 彩超示: 子
宫内膜回声不均，考虑:内膜息肉样病变不能排除;左

附件区无回声区，考虑左输卵管积液不能排除。阴道
微生态检查( － ) ;生殖道支原体( － ) ;生殖道衣原体
( － ) ;抗精子抗体( － ) ; 抗子宫内膜抗体( － ) ; 抗心
磷脂抗体( － ) 。初步诊断: 盆腔炎性疾病后遗症、原
发性不孕;中医诊断:盆腔炎性疾病( 湿瘀互结型) 不

孕症( 湿瘀互结型) 。
11 月 20 日住院行宫腹腔镜检查术，术中发现盆
腔黏连，左侧输卵管远端积水，子宫内膜息肉 1 个，予
行盆腔黏连松解、左输卵管整形造口、右输卵管介入
术、宫腔息肉摘除、宫腔灌注、输卵管插管通液术。术
中诊断为:盆腔炎性疾病后遗症( 左输卵管积水) ，子

宫内膜息肉，原发性不孕。术后予以常规抗感染，营
养补液治疗。11 月 22 日阴道出血止后予以中医外治
盆腔综合治疗: “天宫穴”穴位注射 +妇科灌肠液保
留灌肠 +中药熏蒸 3 疗程。期间口服中药“子宫内膜
炎方”( 萆薢 10 g，猪苓 10 g，茯苓 10 g 仙鹤草 30 g，

香附 10 g，黄芪 15 g，党参 15 g，炒白术 10 g，连翘
10 g，甘草 3 g，三七粉 3 g) 健脾渗湿、化瘀通络治疗。
2020 年 3 月 5 日于本院行输卵管介入术:提示双侧输
卵管通畅。2020 年 3 月 5 日，根据患者体质予以补肾
活血序贯法调周备孕治疗。2020 年 9 月电话随访，患
者孕 12 周，B超宫内妊娠，见胎心搏动。

按:此患者多年未孕，经多方诊治无效，借助宫腹

腔镜对其进行病因筛查。术中在腔镜直视下已尽可
能祛除病灶，如行盆腔黏连松解、左输卵管整形造口、

右输卵管介入术、宫腔息肉摘除、宫腔灌注、插管通液
术。术后予以中药外治综合疗法治疗。针对盆腔炎
性疾病后遗症者，采用丹参注射液“天宫穴”穴位注
射 +妇科灌肠液保留灌肠 +中药熏蒸治疗，以促进盆
腔炎症的吸收，改善盆腔微循环。在中药内服方面:

潘教授首先针对输卵管积水及盆腔炎症进行治疗;患

者婚久不孕属肝郁气滞致瘀血内阻，瘀积日久，津液

布散失司而致痰湿内生，瘀阻水停，湿瘀互结，胞络阻

塞，无以摄精成孕，故本病多为湿瘀胶结所致。潘教
授运用“子宫内膜炎方”治疗，方中猪苓、茯苓、萆薢
健脾渗湿为君，党参、黄芪、白术健脾益气，助君药化

湿，紫草、仙鹤草、三七粉活血化瘀; 白及收敛止血。

连翘清化散瘀，香附行气止痛共为佐药，甘草健脾调

和诸药，共奏健脾渗湿，化瘀止痛之效。患者治疗 3

个周期后行输卵管通畅度检查提示双侧输卵管通畅

后，开始进行补肾活血序贯法促孕治疗，经过分期治

疗，运用药食同治的方法调理 3 个月后成功受孕。
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肖泓教授基于“阳化气，阴成形”理论诊治肺结节的思路*
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摘要: 随着高分辨率 CT的普及，肺结节检出率成上升趋势，逐渐成为呼吸科常见病，西医目前尚未阐明本
病的病因和发病机制。中医认为阴阳是万事万物的本源，阴阳动态互化，阴平阳密，则邪不可扰; 阴阳失调，则
百病侵袭。导师肖泓教授基于“阳化气，阴成形”观点，认为肺结节乃阳化气不足，阴成形太过，以致阴邪停滞肺
脏发为本病;故治疗上提出以温阳益气、活血通络为大法，达到“坚者削之”、“结者散之”之效。
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肺结节( pulmonary nodule，PN) 是指影像学下表
现为密度增高、直径小于或等于 3 cm 多发或单发的
不规则形或类圆形的肺内阴影［1］。根据 PN 密度、大
小的不同，其恶性程度、治疗方法、随访策略亦不相
同。随着环境污染、人们健康意识的提高、高分辨率
CT的普及 PN患病率不断提高［2］，部分肺结节可转变
为癌前状态，对此国内外指南推荐评估结节大小和恶

性风险后经行 CT 随访或手术治疗。PN 患者有不同

程度的抑郁、焦虑情绪［3］，而各大指南未明确予以药
物治疗。中医辨证治疗 PN 疗效显著［4］。导师肖泓
教授是云南省名中医，擅长治疗呼吸系统疾病，肖老

师基于“阳化气，阴成形”理论，认为肺结节实乃阴盛
阳虚，以致阴邪停滞肺脏发为本病，治疗上尤重益阳

益气、活血通络。因此笔者基于“阳化气，阴成形”理
论浅析、总结导师对肺结节的形成及治疗思路，以期
为临床治疗 PN提供新思路。
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