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摘  要 

林寒梅教授认为盆腔炎性不孕症的病位在胞宫、冲任、胞脉，其根本病机为肾虚，正气不足，邪气趁虚

而入。治疗应当从肾论治，正气实则邪气不扰内。林寒梅教授秉持“从肾论治”的治则，在以补肾为核

心的同时，高度重视对各种兼夹证的治疗，根据患者的临床症状及体征辨证论治，并根据患者的月经周

期配合相应的治法，同时搭配中药灌肠，微波治疗，任督脉灸等外治法，内外合治。提高了疾病治愈率

及妊娠率，临床疗效显著。 
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Abstract 
Professor Lin Hanmei believes that the disease of pelvic inflammatory infertility is located in the 
cell palace, Chongren and cell pulse, and its basic pathogenesis is kidney deficiency, lack of healthy 
qi and evil qi. Treatment should be from the kidney to treat, positive qi actually does not disturb the 
evil qi. According to the principle of “treating from kidney” and on the basis of tonifying kidney, 
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Professor Lin Hanmei attaches great importance to the treatment of various double-syndrome, ac-
cording to the clinical symptoms and signs of the patient, and according to the menstrual cycle of 
the patient with the corresponding treatment, at the same time with traditional Chinese medicine 
enema, microwave treatment, Ren and Dou pulse moxibustion and other external treatment, inter-
nal and external treatment. The cure rate and pregnancy rate of the disease were improved, and the 
clinical effect was remarkable. 
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1. 引言 

盆腔炎性疾病(Pelvic Inflammatory Disease, PID)是妇科领域中一种常见且频发的感染性病症，主要影

响女性上生殖道。该疾病的炎症表现可能局限于某一特定部位，也可能广泛波及多个组织，其中，输卵

管炎及输卵管卵巢炎尤为普遍。若 PID 未能获得及时且彻底的治疗，将可能导致不孕、输卵管妊娠及慢

性盆腔疼痛等不良后果，且炎症易于复发，对女性的生殖健康构成严重威胁，并进一步加重了家庭与社

会的经济负担。PID 与不孕症有着密切的关系，据报道，我国育龄妇女不孕症发生率为 6.89%，其中由

PID 导致输卵管阻塞引起的不孕症占 20%~40% [1]。国内研究显示 PID 首次发作后，其不孕症的发生率

为 8%~13%，第 3 次发作时不孕症的发生率则升高至 40%~60% [2]。在现代医学的认知中，在持续的炎

症刺激下，输卵管可能会发生粘连、积水乃至阻塞，从而影响其摄取卵子、传输精子及受精卵的运输功

能。随着输卵管卵巢炎症的加剧，卵巢周边的血液循环将受到干扰，导致卵巢功能受损，进而影响卵子

的正常生成。子宫内膜炎可导致宫腔粘连，使得宫腔及子宫内膜的血液供应减少，子宫内膜的容受性降

低，这不利于受精卵的着床及胚胎的正常发育。此外，盆腔炎性疾病(PID)诱发的慢性盆腔疼痛不仅会影

响患者的性生活质量，还会增加生殖道炎性分泌物的量，进一步促进宫腔粘连的形成，对精子的存活率

及活动能力产生不利影响。治疗主要包括药物治疗、输卵管通液术、输卵管造影术、宫腹腔镜手术以及

辅助生殖技术等，临床因易复发，患者难于接受多次宫腹腔镜手术，宫外孕及妊娠成功率低等特点，困

扰着广大医务工作者[3]。 
因此，中医药疗法在治疗盆腔炎性不孕症方面备受众多医学专家的密切关注。众多典籍与文献研究

资料均指出，盆腔炎性不孕症是多因素综合作用的结果，其常见证候类型包括湿热瘀阻、气滞血凝、气

虚血淤及肾虚血瘀等。 
林寒梅教授担任中华中医药学会妇科分会常委，同时也是全国名老中医陈慧侬传承工作室的负责人，

被誉为广西名中医，并担任博士及硕士生导师，已在中西医妇产科的临床、教学及科研领域深耕三十余

载。林教授认为，肾虚是盆腔炎性不孕症的根本病机，采用从肾入手并结合辨证加减的方法治疗该病具

有重要的临床意义。以下是对林寒梅教授运用从肾论治盆腔炎性不孕症经验的总结。 

2. 病因病机 

中国古代文献中并未直接记载“盆腔炎性不孕症”这一病名，但可将其归入中医学的“不孕”“癥

Open Access

https://doi.org/10.12677/tcm.2025.142115
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


阮理坤，林寒梅 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2025.142115 767 中医学 
 

瘕”“带下病”“经乱”及“经痛”等范畴内。盆腔炎性不孕症的发病与进展中，肾虚被视为核心病机。

此病的形成过程中，脾虚湿蕴、肝郁气滞等多种因素相互交织，共同导致胞宫胞脉气血亏虚，冲任二脉

郁滞失和，最终引发不孕不育。 

2.1. 肾虚为根本病机 

《圣济总录》中提到：“妇人无子，缘由肾气虚寒所致……故难以孕育。”不孕症的核心病机在于

肾气不足。肾作为生殖之主宰，是先天的根本与元气的源泉；胞络与肾紧密相连，肾亦是冲任二脉的发

源地。《素问·上古天真论》有云：“女子七岁，肾气始盛，齿更发长；二七之年，天癸成熟，任脉畅

通，太冲脉旺盛，月经按时而至，故能孕育。”这表明，生殖的基础在于肾脏功能的强健，肾气充沛旺

盛，天癸得以成熟，任脉通顺、冲脉充盈，男女之精交合，方能成功受孕，实现生命的繁衍。因此，女性

的月经状况及孕育能力与肾气的强弱、肾精的丰盈程度有着极为紧密且重要的关联。 

2.2. 脾虚湿滞共同作用 

脾胃虚弱致气血生化无源，不荣而致不孕；或为脾虚内生痰湿，痰湿内盛，运化无力，而致水湿停

滞，阻滞经脉胞宫，不通而致不孕[4]。《素问·阴阳别论》云：“二阳之病发心脾，有不得隐曲，女子

不月。”肾为五脏阴阳之根，脾阳根基于肾阳，脾肾两虚，先天不足，后天不养，气血亏虚，冲任失养，

导致阳虚体质，不能妊主胞胎[5]。若脾气虚弱，则水谷精微及津液内停，推动无力，聚而生痰，痰湿内

蕴，壅滞胞宫，致精血无以下注冲任，胞宫失养[6]。这均表明了脾胃运化正常对女子受孕至关重要。 

2.3. 肝郁气滞共同作用 

傅青主曾提及：“女子多思善郁。”当代女性多面临高强度的压力环境，不仅要应对工作、生活及社

交压力，还需承受来自父母期望生育的压力。正如《诸病源候论》所述：“五脏之气积聚……若积气结于

胞宫……则会导致疾病积聚而难以受孕。”尽管本病的根本病机在于肾脏，但若肝脏疏泄功能失常，肝

气郁结不畅、失于条达，会导致气机阻滞、月经不调，从而影响受孕，因此肝脏的生理功能同样不容忽

视。 

3. 治则治法 

3.1. 补肾固本  

《素问·五脏生成》理论指导下认为，盆腔炎性不孕症的核心病机在于肾脏功能的衰弱，因此采取

补肾固本、调理冲任的治疗方法具有深远意义，正如《傅青主女科》所阐述：“女子受孕，源于肾气之充

沛，肾气旺盛方能摄精成孕。”毓麟珠方剂中融入了四物汤，旨在补血活血，实现调补并重；同时含有

四君子汤，能够健脾益气。该方剂性质温和，既无燥热之弊，又无峻猛之虞。苁蓉性味甘咸，既能补肾助

阳，又可滋养精血。现代药理学研究表明，苁蓉具有补血、改善贫血的功效，体内外实验亦证实其具备

雌激素样活性，并对子宫具有温和的双向调节作用[7]。此外，王永霞等人的研究显示，菟丝子能增强子

宫内膜雌激素受体的活性，提升大鼠雌激素水平，对卵巢早衰有显著疗效。另有研究表明，菟丝子在优

化人体生殖内分泌功能、抗氧化及增强免疫力等方面均表现出良好效果。综上所述，毓麟珠全方不仅能

提升机体免疫力，还能调节生殖内分泌，促进胞宫血液循环，优化卵泡发育、排卵及黄体功能，并增强

子宫内膜容受性，通过多种途径治疗不孕症[8]。据此，林寒梅教授认为，肾脏在人体生殖功能中起主导

作用，肾气强盛则易于受孕，肾气虚弱则难以生育，故在临床实践中常运用毓麟珠加减方治疗肾脏功能

不足所致的不孕症患者。 
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3.2. 健脾化湿 

盆腔炎性不孕症的另一关键病机在于脾虚湿滞，临床治疗在补肾固本的同时，还需加入健脾化湿药

物以促进运化、滋生气血。林寒梅教授常选用当归、白术、茯苓、山药及黄芪等药材，以达到健脾益气化

湿的目的。针对盆腔炎性疾病(PID)患者，若其日常大便稀薄、舌质显得淡而胖大，可适当增加茯苓、白

术、党参及山药等药物，以加强益气健脾的功效；若患者素有胃寒之症，则可加入干姜、桂枝等药材，以

温暖中焦、健脾和胃；若患者平时食欲不振，则可增用木香、砂仁等。现代药理学研究成果表明，白术、

泽泻及茯苓能够有效抑制盆腔炎性液体的渗出，不仅具有抗炎、抗感染的作用，还能增强机体的免疫力

[9] [10]。 

3.3. 疏肝解郁 

盆腔炎性不孕症的另一关键病机为肝郁气滞，临床治疗在补肾固本的基础上，还需加入疏肝解郁药

物以缓解肝郁、调理气血。林寒梅教授常选用白芍、川芎、当归、木香及合欢花等药物，以达到疏肝解

郁、调理经血的目的。当前的临床理论研究已证实，当归、川芎及白芍的有效成分能够调节血液微循环，

优化子宫内膜的血液供应，提升子宫局部的血液灌流量，进而促进子宫内膜的生长，增加其厚度，并改

善子宫内膜的容受性，为胚胎着床创造有利条件[11]。《女科要旨》中提到：“妇人疾病，多由郁起，而

诸郁之中，肝郁最为关键。”因此，林寒梅教授在治疗过程中极为重视与患者的沟通，提供恰当的情绪

引导，并嘱咐患者在服药期间及备孕过程中务必保持愉悦的心情，认为只有心情舒畅，才能增加成功受

孕的机会。 

3.4. 辨证施治，调周助孕 

盆腔炎性不孕症病情错综复杂，常由多种病因交织而成。因此，在治疗此类疾病时，林寒梅教授秉

持从肾论治的核心理念，实施辨证施治，并根据具体症状灵活调整治疗方案。同时，林教授高度重视周

期疗法，紧密结合女性的月经周期进行综合调理，旨在提升受孕机率。在经前期，随着阳气的逐渐生长，

肾阴充盈并向肾阳转化，此阶段肾气旺盛，对于温煦胞宫、促进受孕具有关键作用，治疗着重于温补肾

阳、调理经血以助孕；进入行经期，重阳转阴，此时血室开放，子宫呈现泻而不藏的状态，是清除胞宫瘀

血浊液的最佳时机，治疗以行气活血、化瘀通络、引导经血下行为主；经后期，阴气渐长，血室空虚，胞

宫处于藏而不泻的状态，治疗应以滋养阴精、补肾养血为主；而经间期，则由重阴向阳转化，是排卵的

关键时期，也是精卵结合的最佳时机，治疗应着重于补肾活血、调理经血以促进排卵。 

3.5. 内外合用，疗效加倍 

林寒梅教授在治疗本病时，不仅使用口服药物进行治疗，还运用了中药灌肠、微波治疗、任脉灸及

督脉灸，中药灌肠主要是利用患者肠黏膜的渗透作用，将药液中的有效成分直接作用于病灶，促进盆腔

局部血液循环，加快机体代谢，从而促进患者体内炎症的消散、吸收及转化，改善血液流变状态，恢复

盆腔器官组织的功能，并可预防和控制慢性的再度复发[12] [13]。再配以微波治疗，进一步促进炎症的吸

收，并增加患者中药灌肠的舒适感。“灸量大，热力足”是任督灸的显著特点，正如《医宗金鉴·刺灸心

法要诀》所云：“凡灸诸病，火必足气到，始能求愈”。任督脉灸施灸面积大，对施灸部位的刺激作用持

久，热力深透，能通过激发人体阳气，激活人体免疫系统，提升人体正气，抵御外邪入侵[14]。 

4. 验案举隅 

黄某，女，33 岁。2023 年 8 月 2 日初诊。主诉为性生活正常但未避孕未孕一年多。现病史：患者 15
岁月经初潮，经期为 4 至 5 天，月经周期在 23 至 28 天之间。末次月经时间为 2023 年 7 月 18 日，月经
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量中等，颜色鲜红，无血块，无痛经，经前乳房胀痛，容易腰酸，白带无异常。婚育史为已婚未孕。当前

症状为偶尔下腹部隐痛，腰部酸胀，乏力，易叹息。食欲欠佳，睡眠正常，二便正常。舌象为暗，舌苔薄

白，脉象沉细。妇科检查显示：外阴发育正常，阴道通畅，分泌物白色，量适中，无举摆痛，子宫前位，

质地中等，活动良好，宫颈光滑，有压痛，右侧附件区轻度压痛，未触及明显包块。左侧附件区无压痛，

未触及明显包块。输卵管子宫声学造影提示：双侧输卵管通畅。西医诊断：(1) 不孕症；(2) 女性盆腔炎

性疾病。中医诊断：不孕(肾虚证)。治法：补肾益气。予毓麟珠汤加减补肾健脾，调理冲任；患者就诊时

处于经前期，平素易劳累，予加用党参、黄芪健脾益气，调和气血。患者易叹息，予加用郁金、柴胡疏肝

理气。患者纳差，予加用山药、麦芽健脾消食。同时配合中药灌肠、微波治疗促进炎症吸收。 
2023 年 8 月 22 日二诊，lmp：2023 年 8 月 10 日。B 超检查：子宫前位，内膜厚 0.8 cm，宮内未见

异常回声。左侧卵泡 1.6 cm × 1.0 cm。刻下：偶有腰部酸胀，疲乏情况较前缓解，纳寐尚可，二便调，舌

淡红，苔薄白，脉细。患者就诊时处于排卵期，方予左归丸加减滋阴补肾活血，促进排卵。加予黄精、肉

苁蓉、桑寄生、黄芪、党参、三七、丹参加强疗效。 
2023 年 8 月 30 日、9 月 6 日复诊，lmp：2023 年 8 月 10 日。BBT 检测双相，8 月 24~26 日指导同

房。8 月 25 日 B 超检查：子宫前位，内膜厚 0.9 cm，宮内未见异常回声。原左侧卵巢优势卵泡已排。刻

下：近期思虑过多，寐欠佳，易疲乏，纳尚可，二便调，舌淡红，苔薄白，脉沉细。患者就诊时处于经前

期，方予毓麟珠汤加减补肾健脾。患者寐欠佳，加予酸枣仁、夜交藤宁心安神；同时配合任督脉灸温肾

助阳，增强免疫力。 
电话随访：患者孕 18 周，已于当地建卡。 
按：本案患者婚后未避孕 1 年未孕，根据妇检及输卵管造影结果，提示为盆腔炎性不孕症。通过患

者症状体征及舌脉辨证属肾虚证，《黄帝内经》有云：“正气存内，邪不可干”。患者肾虚，正气不足，

邪气内凑，导致盆腔炎，进而影响其妊娠，导致不孕。同时存在脾虚、肝郁等一系列表现，所以在补肾的

基础上辅以健脾祛湿、疏肝理气等药物。并且采用联合应用内外合治的方法，使药物有效成分通过皮肤

直接渗透至盆腔区域，进而有效促进炎症的吸收与消退。通过任督脉灸激活人体免疫系统，提升人体正

气，抵御外邪入侵。进一步提升临床疗效。同时对于患者处于不同的月经周期，采用不同的治法，诊疗

全过程体现辨证施治、对症治疗原则。 

基金项目 

国家自然科学基金地区科学基金项目(82160919)。 
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