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摘  要 

不孕症为妇科临床常见的疾病、疑难病。排卵障碍为导致女性不孕症的重要影响因素之一，其致病机制

复杂。本文通过总结近年来采用中医治疗排卵障碍性不孕症的综述类文章，涵盖了中医病因病机、中医

治疗现状(包括辨证论治、调周法、针灸结合以及单纯艾灸)、西医病因病机、西医的治疗方式(药物促排

卵、辅助生殖技术)，以期为临床指导治疗。 
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Abstract 
Infertility is a common and difficult disease in gynecology clinic. Ovulation disorder is one of the 
important factors leading to female infertility, and its pathogenic mechanism is complex. In this 
paper, by summarizing the review articles on the treatment of ovulation disorder infertility by 
traditional Chinese medicine in recent years, the etiology and pathogenesis of traditional Chinese 
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medicine, the status quo of traditional Chinese medicine treatment (including syndrome differen-
tiation, cycle regulation, acupuncture and moxibustion combination and simple moxibustion), the 
etiology and pathogenesis of Western medicine, and the treatment methods of Western medicine 
(drug ovulation promotion and assisted reproductive technology) are covered. 

 
Keywords 
Infertility Due to Ovulation Disorder, Chinese and Western Medicine Treatment, Summarize 

 
 

Copyright © 2024 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

排卵障碍是导致女性不孕症的主要病因之一，其致病机制复杂。全球 10%~15%的育龄夫妇正受不孕

的困扰，根据外国的一项研究显示不孕因素中女方占比约为 48%，其中最常见的是排卵障碍因素[1]。促

排卵治疗为西医治疗排卵障碍性疾病的一线方案，但基于其临床疗效的自限性，其一线治疗方案的地位

或将被质疑。 

2. 中医病因病机 

2.1. 肾虚 

肾–天癸–冲任–胞宫生殖轴的协调是受孕的关键，肾精充足则天癸正常，月经来潮；肾阴亏损则

冲任受损，月经紊乱或不孕。其功能失调会导致月经异常、不孕等多种生殖疾病。肾阴不足：女性之精

为胞宫之阴血，故肾阴不足时可影响月经，出现月经周期紊乱、经期延长或经量过多等症状。肾中精气

亏虚：肾中精气是月经产生的物质基础。而肾虚是本病的关键，肾虚导致血气生化不足，其肾阴虚不能

濡养机体，肾阳虚不能温煦五脏，使人体阴阳失去平衡。上发于肝为肝郁，上发于心则气血运行失职发

为血瘀，上发于脾胃则发为痰湿，机体阴阳失调导致冲任失衡，冲任失调表现在女性生殖系统则发为排

卵障碍性不孕症，以上任一环节出现问题，都会导致排卵障碍，从而导致不孕[2]。 
傅汝梅[3]以“脾肾亏虚、冲任损伤”立论，提出“养泡助卵”的观点，“养泡”注重肾之阴阳，恢

复生殖功能，助卵泡发育成熟；“助卵”强调“阴长至极”，调动气血，使“重阴必阳”的转化顺势而

为，顺利排卵。韩雪[4]认为排卵障碍性不孕以“肾虚为本”为关键病机，并以肾阳虚多见，提出补肾精、

调冲任之法。 

2.2. 肝郁 

肝郁是导致不孕症的重要因素，女性的生育功能与肝肾的关系非常密切。中医认为“肝主疏泄，调

畅气机，肝主藏血，调畅排精排卵行经”，女子的排卵与月经来潮，皆与肝气疏 泄和肾气闭藏相互协调

的体现，其中肝气疏泄功能对于排卵障碍性不孕症尤为重要。《临症指南医案》指出“女子以肝为先天”，

由此可见，女性的生殖系统与肝的关系非常密切。 
林雪娟[5]以“生殖之枢”说明肝与女性生殖的关系，其认为肝对于女性生殖起到枢纽的作用，肝主

疏泄是正常排卵和调节月经周期的枢纽。肝肾相资，月经乃调，卵子自出，因而肝郁是排卵障碍性不孕
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症的病理因素。傅淑清[6]教授在“女子以肝为先天”的基本理论上，提出了“女子以肝和为贵”的论点，

认为肝郁是排卵障碍性不孕症的基本病机，常选当归加龙骨牡蛎汤进行配伍加减。 

2.3. 瘀滞 

古代医家认为排卵障碍性不孕症的发生主要是瘀血所导致。《医宗金鉴·妇科心法要诀》指出“宿

血”积于胞宫不能成孕。现代医家认为癥瘕致排卵障碍性不孕症是因为瘀血阻碍卵泡的排出，卵子不能

与精子相遇完成受精过程，引起不孕症发生。马堃教授[7]以“肾虚血瘀”为根本病机，指出排卵障碍性

不孕的原因。她认为肾气不足、肾阳不足、肾阴亏虚均可导致气血运行不畅，久滞成瘀；瘀阻胞络，化

精乏源又加重肾虚；两者互为因果，相互影响，甚则形成肾虚–血瘀–肾虚的恶性循环，最终胞宫失于

濡养，造成子宫发育不良，难以孕育。气为血之帅，血为气之母，精血同源，肾气充足可推动气血运行，

气行则血旺行，瘀血得到消散；通过活血化瘀法，使血气得通，使肾阳生精，使之相互促进，达到治疗

目的。所以补肾活血是治疗排卵障碍性不孕症的基本法则，肾精充盛，阴阳气血调和，冲任通达，濡养

胞宫，胞宫的生理功能正常，最终方能有子。 
综上所述，排卵障碍性不孕症病因病机复杂多变，涉及多脏腑，气血精液，阴阳失衡等，不外乎以

肾虚为本，肝郁为原因，气血、冲任失调为关键，兼有血瘀、痰湿、气滞等。 

3. 中医治疗现状 

3.1. 辨证治疗 

中医讲究的是法于阴阳，和于数术，饮食有节，起居有常，不妄作劳，才能形与神俱。中医是以整

体审察为主，运用“阴平阳秘”的思想使得机体脏腑、气血等各方面达到动态平衡，做到辩证论治，最

终有利于受孕。 

3.1.1. 补肾活血法 
女子生殖以血为用，以肾为本[8]。瘀血一旦停滞某个脏腑组织，多难及时消退，或日久形成癥瘕积

肿块，压迫周围组织，形成相应疾病，瘀血所致病症繁多，瘀血阻滞的部位不同，形成原因各异。王秀

霞教授[9]临床上常自拟益肾方治疗肾虚血瘀型不孕症患者，收效显著。治疗上以补肾活血为主，补肾活

血法可以提高子宫内膜的厚度、加快子宫血液的循环，为胚胎提高更好的着床环境。 

3.1.2. 补肾疏肝法 
肝藏血，肾藏精，精血同源。精血充足，则冲任二脉充盈而起到促进和维持女子的生殖功能和正常

月经的作用；精亏血少则不能化气行水，造成冲任气血失调而引起不孕等病症。故在治疗时应以补益肝

肾为主。傅青主[10]极为重视肝脾同调，治法上宜疏肝健脾、扶土抑木。选方用药也遵循辨证思想，加入

疏肝健脾药物。此外，朱南孙教授[11]认为女子不孕虽涉及各个脏腑，然与肝肾两脏最为密切，肝肾在月

经周期中发挥着不同的作用，因此朱老在临床用药时以肝肾为纲，治肝必及肾，益肾须疏肝，其自拟的

促排助孕汤的滋补肝肾、促卵助孕的在提高排卵率方面起到了非常显著的效果。牛庆芳[12]在临床上以补

肾疏肝法治疗排卵障碍患者 34 例，组方：枸杞 15 g、女贞子 15 g、白芍 10 g、山萸肉 15 g、淮山药 20 g、
柴胡 10 g、枳壳 10 g、熟地 15 g、仙灵脾 10 g、甘草 6 g，月经周期第 5 天开始用，连续服用 3 个月经周

期。结果发现治疗结束后治疗组的排卵率对比对照组得到了大大的提高。 

3.1.3. 补肾化痰法 
宗修英[13]教授认为，不孕症与脾肾功能不健而化生痰湿关系密切。孙萌[14]对 32 例肾虚痰湿型无

排卵性不孕患者，自拟补肾化痰助孕汤，并根据月经周期的不同阶段予以分期治疗，连续服用 3 个月经
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周期。结果发现补肾化痰中药可以明显改善病人的激素水平，改善卵巢功能，提高了卵泡的质量，促进

排卵受孕，增加怀孕的机率。 

3.2. 调周法 

国医大师夏桂成[15]根据月经周期基础节律，因势利导地恢复月经周期生理功能，提高月经周期中阴

阳消长转化的水平，在各阶段制定相应的治疗方法，及早的消除不孕病症的一种方法。以六期论治：经

间期以活血化瘀为主，经后期以滋阴养血为主，经前期以补肾助阳为主，行经期主要为活血调经，排卵

期以活血化瘀为主，佐以调理气机。刘敏如教授[16]强调经血引言的重要性，建议根据不同月经周期阶段

阴阳气血变化的特点进行选择。在经间期这一关键时期发生着阴阳转化和排卵过程，我们可以适当加入活

血化瘀之品来增强阴阳转化，最终促使卵子排出。谈勇教授[17]团队进行的临床研究发现，对于因肾阳虚

和肾阴虚导致排卵障碍的患者来说，中药补周法治疗组以及中药辨证联合治疗与补周法治疗组的临床妊娠

率和周期排卵率均显著高于仅进行辨证治疗组。结果说明补周法能够明显改善排卵障碍，从而提高妊娠率。 

3.3. 针灸治疗 

排卵障碍性不孕症的针灸治疗遵循“虚则补之，实则泻之，陷下则灸之，寒则留之，热则疾之，不

盛不虚以经取之”的原则，运用不同的补泻辩证施治。针灸疗法具有疗效高，操作简单，损害小，无毒

副作用，且流产率低，针灸治疗优于西医。 
苗冲[18]提出“无损不足，益有余”的治疗总则，运用切脉针灸治疗本病，根据阳病治阴、下病上治、

泻实补虚等治疗原则，并结合腧穴的特殊主治、近治、远治作用，进行选穴治疗，最终取得了良好的效

果。孙雪梅[19] [20]选取 96 例排卵障碍性不孕症患者随机分为 2 组，枸橼酸氯米芬治疗为对照组，针灸

治疗联合朱氏调经促孕方为观察组。针刺选穴为关元、子宫、气海、中极、卵巢，用 1.5~2.5 寸毫针直刺，

得气后捻转，运用平补平泻手法，留针 25 分钟，艾灸盒艾灸神阙穴，每周三次，间隔一天治疗一次，连

续治疗六个月。结果显示针灸治疗联合朱氏调经促孕方治疗排卵障碍性不孕症效果理想。许林玲[21]团队

创立的针法辅助治疗排卵障碍性不孕症的理论是以“通督导气、调理冲任带脉”立论。选取 60 例排卵障

碍性不孕症患者随机分为两组。治疗组口服来曲唑(LE)常规方案治疗 + 月经第二天起予针刺治疗。取穴：

命门、百会、膈俞、气海、肝俞、肾俞、大赫、次髎、三阴交、公孙、关元、带脉，隔日针灸一次直至

移植前一天。对照组口服来曲唑(LE)常规方案治疗。治疗后患者的妊娠率率、排卵率比治疗前明显提升。 

3.4. 单纯艾灸治疗 

艾灸的常用穴位有：三阴交、中极、神阙、石关、关元穴等。根据病症要求可以选择艾柱灸或艾条

灸，艾柱灸火力较猛，以艾绒点燃隔药直接灸，能强烈有效的刺激穴位，效果显著。不孕症多以寒虚症

为主，运用灸法可达到温肾散寒，活血祛瘀的效果，最终达到治疗不孕症的效果。黄进淑等[22]以艾灸治

疗排卵障碍性不孕症，选取关元穴、子宫穴、丰隆穴、三阴交穴、肝俞穴以及脾俞穴等穴位进行治疗，

每日或隔日一次。治疗为期一个月，随后观察三个月以评估疗效。结论表明艾灸促排卵调经治疗不孕症

有肯定的疗效。 
综上所述，排卵障碍性不孕症以肾虚为本，肝郁为因，瘀血贯穿始终，是肾–天癸–冲任–胞宫轴

损伤的结果。中医药治疗本病的方式具有多样性，包括辨证论治、针灸疗法、单纯艾灸治疗等多种手段，

均具备较好的疗效性与安全性。 

4. 西医病因 

不孕症的病因复杂多样，其中排卵障碍因素约占 25%~30%，并呈逐年增长趋势。排卵依靠下丘脑–
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垂体–卵巢生殖轴的正常运转，不管任一环节出现问题都会导致卵泡无法正常发育或无法排除，从而导

致不孕。1993 年，世界卫生组织(WHO)将排卵障碍分为三型：I 型：下丘脑–垂体功能障碍；II 型：下

丘脑–垂体功能紊乱(多见多囊卵巢综合征(PCOS))；III：型卵巢性闭经(包括卵巢早衰(POF)/早发性卵巢

功能不全(POI)/卵巢储备功能下降(DOR)/卵巢低反应(POR))。在临床上，还有其他疾病比如黄体功能不全

(LPD)、高催乳素血症(HPRL)、无排卵型异常子宫出血(AUB-O)、未破裂卵泡黄素化综合征(LUFS)等均

有可能导致排卵障碍。 

5. 西医治疗现状 

5.1. 常用药物排卵 

现应用于临床上的促排卵药有枸橼酸氯米芬、克罗米芬、来曲唑、促性腺激素、促性腺激素释放激

素等。 

5.1.1. 枸橼酸氯米芬 
枸橼酸氯米芬为临床一线促排卵药物，有抗雌激素特性。CC 能直接作用于下丘脑 ER 的同时，也能

与雌激素竞争作用于子宫内膜 ER，降低雌激素对靶器官的作用，从而降低子宫内膜的容受性，使子宫内

膜达不到胚胎移植需要的厚度，影响临床受孕率[23] [24]。CC 通过对雌激素的抑制作用间接影响孕激素

的作用，致分泌期子宫内膜发育不良，影响受精卵着床[25]。 

5.1.2. 来曲唑 
来曲唑[26]属于芳香化酶抑制剂，可抑制体内雄激素向雌激素的转化，降低雌激素水平，刺激卵泡发

育，恢复卵巢的排卵功能，提高患者排卵率，还可提升成功受孕率，优化内分泌指标，改善其子宫状态。

蔡晶等[27]将 150 例多囊卵巢综合征合并不孕患者随机分为对照组和研究组，对照组进行人绝经期促性腺

激素的药物治疗，研究组进行来曲唑的药物治疗。观察分析两组临床指标、内分泌功能、血清指标、超

声检测指标情况。结果显示来曲唑对比对照组可以明显提高受孕率(P < 0.05)、排卵率(P < 0.05)，降低早

期流产率(P < 0.05)、改善激素(LH、T、FSH 及 E2 水平)水平(P < 0.05)。由此可见来曲唑治疗多囊卵巢综

合征合并不孕患者可以取得理想效果，在提高患者排卵率的同时，还可提升成功受孕率，优化内分泌指

标，改善其子宫状态。 

5.1.3. 克罗米芬 
克罗米芬[28]属于人工合成型非甾体制剂，通过对雌性激素受体进行刺激从而增加黄体生成素释放

量，并加快卵泡发育，诱导 70%~85%的患者排卵。程华英[29]将来曲唑和克罗米芬的治疗效果进行比较，

比较两组 PCOS 患者的卵泡成熟时间、排卵率、妊娠率等，认为来曲唑对 PCOS 患者的促排卵效果更佳，

能有效促进卵泡成熟和排出，从而提高妊娠率。 

5.2. 辅助生殖技术 

辅助生殖技术(ART)是指通过人工受精或人工控制卵子的方法，在体外实现精子和卵子的受精，早期

囊胚的形成，然后将囊胚移植到胚胎中进行受孕。当前，临床上应用最多的是人工受精(AI)和体外受精

胚胎移植(IVF-ET)两种方法。在此基础上，又进一步发展出了卵子的多囊单精子注射，植入前胚胎遗传

检查，卵子的细胞核移植等方法。如今，随着不孕症的发病率逐渐上升，三胎的政策的放开，有妊娠意

愿患者的高龄化，辅助生殖技术成为了不孕患者最终的选择，然而随之而来的是伦理、法律等多方面的

问题，其应用的安全性也值得我们进行深入的探讨。 
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6. 小结 

中医药在治疗不孕症的方式具有多样性，包括辨证论治、针灸疗法、单纯艾灸治疗等多种手段，均

具备较好的疗效性与安全性。西医治疗主要包括药物促排卵治疗和辅助生殖技术。此外，中西医结合[30] 
[31] [32] [33]的治疗方式能够更好地调节月经周期的规律性，提高了卵泡的质量、排卵成功率以及临床妊

娠率，大大降低了临床副作用。 
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