
潘丽贞教授治疗不孕症临证经验浅析
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摘要    潘丽贞教授提出不孕症“病因学”观点，借助现代医学的检测手段，通过四诊合参，

精准诊治，采用“西医辨病 - 中医辨证 - 中西医结合多途径治疗”的诊疗模式，内外合治、针

药并施，从肾、肝、脾结合月经周期调治不孕，孕后预培其损，养胎安胎。
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Abstract      Professor Pan Lizhen proposed the view of the "etiology" of infertility and utilized 
modern medical diagnostic tools in combination with the four diagnostic methods in traditional 
Chinese medicine (TCM) to enable accurate diagnosis and treatment. She adopted an integrated 
model of "Western medicine-based disease identification, TCM syndrome differentiation, and 
combined treatment via multiple approaches from both TCM and Western medicine". Through 
the integration of internal and external therapies and the combined use of acupuncture and 
herbal medicine, treatment was conducted by regulating the kidneys, liver, and spleen according 
to the menstrual cycle. After conception, deficiencies were preemptively supplemented, and 
measures were taken to nourish and stabilize the fetus.
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不孕症是指一种由多种病因导致的生育功能

障碍状态，已经与癌症和心血管疾病并列成为当

今影响人类健康的三大疾病之一，我国不孕症发

病率为 7% ～ 10%［1，2］。现代医学的干预方式如药

物、手术和辅助生殖技术能解决大部分不孕问题，

但仍有诸多难治性不孕未能解决，多借助中西医

联合方案以提高临床疗效。

潘丽贞，二级中医主任医师、教授、硕士生

导师，福建中医药大学附属南平市人民医院名誉

院长，南平市政协副主席，享受国务院政府特殊

津贴专家，第二批全国优秀中医临床人才，第六、

七批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老

师，福建省名中医，闽江科学传播学者，福建省

B 类高层次人才。潘教授潜心研究不孕症及相关

妇科疑难杂症四十余载，形成了独到的“病因学”

观点及临床经验，创建了国家级、省级中医重点

专科及省创双高中医重点专科。笔者作为第五批

全国中医临床优秀人才研修项目培养对象，有幸

跟随潘教授临证，现将其治疗不孕症临证经验总

结如下。

1    精准诊治，不孕症审因为要

不孕症的病因复杂，如果不明病因或只针对

其中一个病因而盲目治疗，难以获得成功的妊

娠，因此对不孕症进行全面的病因筛查和辨病研

究显得尤其重要。潘丽贞教授诊治不孕症注重对

病因的筛查，既包括了对西医病因的诊断，也包

括中医病因的审查，形成了独到的不孕症“病因

学”观点。潘教授擅长借助现代医学手段寻求病

因，精准辨治，其通过宫、腹腔镜微创技术，发

现约 70% 不孕患者为多因性，如子宫内膜异位症

常合并盆腔粘连，子宫腺肌病常合并子宫内膜息

肉，在腹腔镜直视下可以积极去除病灶，借助宫

腔镜下输卵管选择性插管通液术、输卵管介入疏

通术等，恢复盆腔器官正常的解剖位置，精准施治，

评估预后，术后针对病因精准治疗。对于排卵障

碍性不孕，首先明确排卵障碍的原因，针对性采

用中西医促排卵治疗。对于反复种植失败的患者，

应用中医药提高卵巢储备功能，改善子宫内膜的

容受性［3］。潘教授还非常重视对男方因素的筛查，

强调夫妻同治，并注重情志的疏导，适时指导同房，

以提高妊娠率。

2    辨病辨证，从肾肝脾论不孕

潘教授多从肾、肝、脾论治不孕症。《素问·上

古天真论》云 ：“女子七岁，肾气盛……二七而天

癸至，任脉通，太冲脉盛，月事以时下，故有子……”

明确指出“肾 - 天癸 - 冲任 - 胞宫”生殖轴调控

着女子月经来潮与孕育，与肾关系尤为密切。《素

问·奇病论》云“胞络者，系于肾”，肾脉与任脉

交于“关元”，与冲脉下行支相并而行，督脉“贯

脊属肾”，肾脉通过冲、任、督三脉与胞宫相系［4］。

肾有精气、肾阴、肾阳之别。肾气乃肾精所化之气，

肾气的盛衰，天癸之至与竭，直接关系到月经及

孕育 ；肾阴为肾气功能活动的物质基础，若肾阴

不足则精亏血少，冲任失养，不能凝精成孕 ；肾

阳即命门之火，为机体温煦气化之原动力，肾阳

虚多为肾气虚的进一步表现，若肾阳不足，冲任

失温，则无法摄精成孕。故《傅青主女科》云：“精

满则子宫易于摄精，血足则子宫易于容物，皆有

子之道也。”［5］种子之法从肾论治，要明辨肾气虚、

肾阴虚、肾阳虚，分别采用补肾、滋肾、温肾之法，

还要注意阴中求阳，阳中求阴。

肝藏血，主疏泄。肝经与任脉交于“曲骨”，

与冲脉交于“三阴交”，与督脉交于“百会”，肝

经通过冲任督三脉与胞宫相系。《医学真传·气血》

云：“盖冲任之血，肝所主也。”肝木条达，气机通畅，

冲任通盛，经血渐盈，应时而下，则经候如常。

女子经带胎产均以血为重，故以肝为先天。若肝

失疏泄，肝气郁结，血行不畅，瘀阻冲任 ；或肝

郁乘脾，脾失健运，痰湿内生，下注冲任 ；或素

体肝肾阴虚，冲任亏虚，胞宫失养，均难以摄精

成孕，临证时以疏肝养肝为要［6］。

脾为后天之本，气血生化之源。脾经与任脉

交于“中极”，与冲脉交于“三阴交”。脾主运化

水谷精微，输布全身，充养五脏，冲任相滋，孕

育如常，同时脾还主运化水湿。《素问·至真要大论》

云：“诸湿肿满，皆属于脾。”若脾虚血少，冲任失养，

胞宫不荣，则经枯难孕 ；或脾失健运，水湿内生，

躯脂满溢，遮隔子宫，则难以成孕，临证时或健

脾养血，或健脾除湿。

由于肾与肝精血相生，乙癸同源 ；肾与脾先
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后天相滋 ；肝病及脾，肝脾不调，脾病传肝，故

不孕症与肾、肝、脾三脏密切相关。潘教授认为，

不孕症多由于肾精亏虚，肝郁气滞，脾失健运，

痰湿内生，冲任瘀阻，痰瘀胶结，胞脉不畅，胞

宫失养所致，临证以肾虚、瘀阻、痰凝最为常见，

或兼杂气滞、气虚、血虚等，虚实夹杂，病情缠

绵难愈。治疗要在西医辨病的基础上辨证论治，

如输卵管性不孕重在活血化瘀通络 ；子宫内膜异

位症性不孕在化瘀祛痰的基础上益肾填冲助孕 ；

多囊卵巢综合征性不孕，肥胖型多从脾、痰论治，

瘦型多从肝、肾论治 ；卵巢功能减退性不孕多从

脾、肾入手，补肾填精，以后天养先天。总之不

孕症辨治复杂，或补肾、滋肾、温肾，或活血化瘀，

或健脾渗湿祛痰，或疏肝理气，从肾、肝、脾三

脏论治，注重对瘀血、痰湿、气滞等病理产物的

祛除［7］。

3    内外合治，中医多途径疗法

潘教授对于不孕症的诊治除主张辨病辨证

外，还倡导中医多途径疗法，内外合治，针药并

施。如针对盆腔炎性不孕，首创“盆腔炎综合三

联法”，针对输卵管积水创新性地提出输卵管积

水改良造口缝合术及热敏灸疗法［8，9］。首创三方

三药，盆腔炎三方 ：安盆消炎汤、盆腔粘连松解

方、子宫内膜炎方 ；研发三种专科制剂 ：妇科灌

肠液（闽药制字 Z06903038）、通管促孕合剂（闽

药制字 Z20140008）、苓黄消炎洗剂（闽药制字

Z20140010）［10］。针 对 子 宫 内 膜 异 位 症 性 不 孕，

腹腔镜术后从“瘀、痰、肾”分期论治，对于治

疗期，以活血化瘀、祛痰消癥为主，辅以补肾，

研发专科制剂消癥合剂（闽药制字 Z04903017）

配合中药直肠给药及熏蒸 ；备孕期，以补肾活血

为要，辅以健脾化湿，以助孕口服液配合中医食

疗。针对难治性多囊卵巢综合征性不孕，肥胖型

采用耳穴埋豆或穴位埋线减重、中药调周、针刺

促排卵，研发专科制剂助孕口服液（闽药制字

Z06903039）、助巢煲、养泡煲。针对重度宫腔粘

连，注重应用经阴道三维彩超进行诊断及评估疗

效，倡导宫腔粘连术前要对子宫内膜做充分的预

处理，不建议在内膜未修复的情况下强行分离粘

连 ；宫腔镜下粘连松解术后主张“益肾、健脾、

疏肝、养血、活血”，既不能过于纯补，使瘀血

不去，新血不生，又不能一味地攻伐通经，以免

伤精元，其采用中药宫腔灌注，联合复方养膜洗

熏剂（专科制剂）进行中药熏蒸的多途径疗法，

积极防治宫腔再粘连，修复子宫内膜，提高临床

妊娠率［11，12］。针对多因性不孕不同的病因一一

攻破，多靶点精准治疗。

4    补肾调周，分期调治

对于不孕症除针对病因调治外，潘教授主张

补肾养血、调周助孕为要，将月经周期划分为行

经期、经后期、排卵期、经前期，根据各期阴阳

消长转化，因势利导，并结合西医学卵泡发育的

不同阶段，分期调治，使得经期各个阶段顺利转化，

经调则胎自成［13］。正如《万氏妇人科·种子章》曰：

“女子无子，多因经候不调……此调经为女子种子

紧要也。”《景岳全书·妇人归》云 ：“调经种子之

法，亦惟以填补命门，顾惜阳气为之主。然精血

之都在命门，而精血之源又在二阳心脾之间。盖

心主血，养心则血生，脾胃主饮食，健脾胃则气

布。”指出调经种子要益肾填精、补养心脾。行经期，

重阳必阴，胞宫气血充盈，由满而溢，血室正开，

经血泻而不藏，以“通”为顺，积极治疗原发痼

疾或病症，可适时有效治疗，正如经云，“留得一

分瘀浊，影响一分新生”。辨证使用逍遥散、桃红

四物汤、当归四逆散等活血通经，研发专科制剂

调养包以活血祛瘀、温经调胞。经后期，阴长阳消，

血海空虚，卵泡开始发育，胞膜逐渐生长，需要

精血的滋养，故以“养”为主。辨证使用归芍地黄汤、

养精种玉汤等配合专科制剂助孕口服液、养膜促

孕包以滋阴养血、补肾填精、育泡养膜。排卵期，

重阴转阳，阴盛而阳，阳气内动，推动卵子排出，

以“动”为要。辨证使用逍遥散等以补肾疏肝活

血为主，酌加通络之品如路路通、苏木、月季花、

玫瑰花等，促卵排出。经前期，阴阳气血充盛，

胞宫纳胎受胎，以“补”为重。辨证使用寿胎丸

合四君子汤或益肾养血调膜汤（自拟方 ：菟丝子

10 g，覆盆子 10 g，肉苁蓉 10 g，桑葚子 10 g，枸

杞 10 g，熟地黄 10 g，阿胶 10 g，当归 10 g，牡丹

皮 10 g，炒白术 10 g，党参 12 g，莲子 10 g，山药

10 g，牛膝 10 g）等补肾健脾、填补肾精，以补养
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黄体，提高孕育的成功率，此期不可轻投活血化

瘀通下等攻伐之品，以免误伤胎元［7］。

5 预培其损，孕后养胎安胎

潘丽贞教授对于不孕症治疗后妊娠者，时刻

警惕母病宿疾而致胎动不安，注重预培其损［14］。

输卵管性不孕孕后注重第一时间排除异位妊娠，

子宫内膜异位症不孕孕后注重癥瘕瘀血阻滞而致

胎动不安，多囊卵巢综合征不孕孕后多从脾肾入

手安胎。安胎之法，以补肾安胎为主，紧扣“虚、热、

瘀”提出安胎五法。肾虚证，治以补肾安胎，选

用寿胎丸（《医学衷中参西录》）加味 ；脾肾两虚

证，治以固肾健脾安胎，方用寿胎丸合补中益气

汤（《脾胃论》）加减 ；肾虚血热证，治以滋肾凉

血安胎，方用寿胎丸合保阴煎（《景岳全书》）加减；

气血虚弱证，治以益气养血安胎，方用胎元饮（《景

岳全书》）加减 ；肾虚血瘀证，治以补肾活血安胎，

方用寿胎丸合加味圣愈汤（《兰室秘藏》）或当归

芍药散（《金匮要略》）加减。研发专科制剂 ：安

胎煲健脾补肾，益气固胎，联合中药穴位贴敷疗法，

补肾健脾安胎［15］。

6    小结

潘教授认为不孕症审因为要，提出不孕症“病

因学”观点，通过四诊合参，结合现代医学的检

测手段，尤其是宫、腹腔镜检查，运用微创技术，

透过“钥匙孔”，精准诊治，术后采用“西医辨病 -

中医辨证 - 中西医结合多途径治疗”的诊疗模式，

内外合治，针药并施，从肾、肝、脾论治，注重

补肾调周、祛瘀化痰，孕后预培其损，益肾健脾

疏肝，分期调治，使得阴平阳秘，经调孕成。
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