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不孕症是妇科常见病和多发病，其发生率约占生

育年龄妇女的 8%～17%，平均为 10%左右，其研
究和治疗一直是困扰临床医生的难点之一，亦为妇科

难治症。笔者在多年的不孕症临床治疗中，总结成功
与失败经验，提出虚实夹杂，窠囊不孕症的观点，并

从痰瘀相关论治不孕症，小有心得，以飨同道。
不孕症一词首见于 《内经》。 《素问·骨空论》

云：“督脉者……此生病……其女子不孕。”中医学
对不孕症的治疗研究源远流长，认为其产生的原因有

虚实之分，虚者多为肾虚或脾虚，致冲任虚衰，不能

摄精成孕；实者多为肝郁、血瘀或痰湿壅阻，使冲任
气血失调，胞脉受阻，以致不孕[1]。然而，笔者在多
年的临床治疗实践中发现，许多患者久婚不孕之后，

经历四处求医的漫漫路程，病程较长，病因亦不再单

一，多表现为虚实夹杂，冲任气血失调，痰瘀胶结，

窠囊内结的病理状态。痰瘀同源，痰瘀既是脏腑功能
失调的病理产物，又是致病因素，久病入血，久病入

络，痰瘀互结，窠囊内生，则病情复杂，对久治不孕

症患者在辨证论治基础上，处以痰瘀分消之品，收效

更为满意。
1 窠囊之说

窠囊之说，许叔微论之于前，喻嘉言详之于后。

《丹溪心法》引许学士语云：“痰挟瘀血，遂成窠囊。
痰病久得涩脉，卒难得开，必费调理。”后来喻嘉言
在《寓意草》中谈到：“窠囊之痰……生长则易，剥
落则难……任行驱导，徒伤他脏……岂但窠囊之中，
痰不易除……治法必静以驭气，使三阴之火不上逆。
又必严以驭脾，使太阴之湿不上蒸，乃广服大药，以

安和五脏，培养肺气……允绝其源矣。”何梦瑶在
《医碥·卷之二·杂症》中也提到：“有形之积，阻碍
正气，故痛也。而亦有不痛者，日久则正气另辟行
径，不复与邪相争，或邪另结窠囊，不碍气血隧道之

故。此为难治，以药不易到也。”《丹溪心法》中提
出的“自郁成积，自积成痰，痰挟瘀血，遂成窠囊”。
把许叔微的痰成窠囊之说与瘀血联系，首次明确提

出了“痰挟瘀血”的观点。明·罗赤诚在 《医宗粹
言》中也进行了同样的阐述，他说：“如先因伤血，
血逆则气滞，气滞则生痰，与血相聚，名曰瘀血挟

痰”[2]。
2 窠囊不孕症的机理

2.1 肾脾虚弱，窠囊内结不孕 《素问·上古天真
论》曰：“女子七岁，肾气盛，齿更发长，二七天癸
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
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而无子也。”故男女有子，主要本于肾气充实与否，
肾气充则天癸至，太冲脉盛方能有子。先天禀赋不
足，或房事不节，或挥霍太过，或年岁已高，肾气损

伤，冲任虚衰，不能系胞，胞宫胞脉失养，则不能摄

精成孕。肾为先天之本，主生殖，脾为后天之本，气
血生化之源。《景岳全书》有云：“阳明者，五脏六
腑之海，主润宗筋……冲脉者，经脉之海……与阳明
合于宗筋，阴阳总宗筋之会……可见冲脉之血，又总
由阳明水谷之所化，而阳明胃气又为冲脉之本也。”
后天不足，无以养先天，无肾中水气，亦不能使脾胃

之气升腾不降，故往往出现脾肾均不足之象，肾脾亏

虚，五脏失养，则气血、津液运化布散失常，痰湿、
浊瘀之邪尤易滋生，痰瘀阻滞胞中而窠囊内结则难以

摄精受孕。
临床症见：婚久不孕，月经不调，月经后期，量

少色淡，甚则闭经，头晕耳鸣，腰酸腿软，眼花心

悸，精神疲倦，皮肤不润，腹冷肢寒，小便清长，面

色晦暗，舌淡胖有齿印、舌下瘀斑、苔白滑，脉沉
细。法当温补肾气，涤痰活血，调补冲任，助阳固
精。
2.2 肝郁痰实，窠囊壅塞不孕 肝为风木之脏，藏
血，主疏泄，性喜条达而恶抑郁。肝气条达，则气血
和畅。而早在《素问·阴阳别论》中就有“二阳之病
发心脾，有不得隐曲，女子不月”的记载，指出月经
与脾胃功能和情志因素的关系。《傅青主女科》中也
提到：“肝木不舒，克于脾土，而滞塞脾土之气……
必不能通冲任而达带脉……带脉之气既塞，则胞胎之
门必闭。”故当“疏其气血，令其调达而致和平”。若
患者久治不孕，情志不遂，郁怒伤肝，疏泄气血不

及，或肝气郁结，情志不遂，疏泄失常，血气不和，

冲任不能相资，郁火、痰湿互结，脉络阻滞，血行瘀
滞，以致窠囊内生壅塞胞络不能摄精成孕。
临床症见：多年不孕，月经愆期，量多少不定，

经前乳房胀痛，胸胁不舒，小腹胀痛，精神抑郁，或

烦躁易怒，舌红、苔薄，脉弦。法当疏肝理脾，理血
调经。
2.3 痰瘀互结，发为窠囊不孕 痰之为病，随气上
下，入孔则聚，至隙则滞，壅塞气道，阻滞气机，血

行不畅，瘀血内停，血运失调，脉络不通，又致气不

布津，津聚为痰，故痰瘀同源。朱良春也认为，顽疾
必兼痰和瘀。正如朱丹溪所云：“痰饮者，本水谷之

悍气，缘肝升太过，胃降无权，另辟窠囊，据为山

险。初则气滞以停饮，继则饮蟠而气阻，气既阻痹，
血亦愆其行度，积以为瘀。”慎斋序“妇人不孕，有
痰饮、积血，脂膜为实邪有余之病也。”痰湿内盛，
邪与血结，阻塞气机，冲任失司，脾失健运，痰瘀内

阻，窠囊滞于冲任，壅于胞宫、胞脉，以致不能成
孕。
临床症见：婚久不孕，形体肥胖，经行延后，量

少或多，色紫黑，有血块，经行不畅，甚或闭经，带

下量多，色白质黏无臭，头晕心悸，胸闷泛恶，舌边

有瘀点、苔白腻，脉弦滑。法当理气活血，燥湿化
痰。
3 病案举例

陈某，女，34 岁，2013 年 5月初诊。主诉：婚
后 5 年不孕。彩色 B 超检查提示：双侧卵巢巧克力
囊肿，直径均约 6 cm。于当地医院行腹腔镜下双侧
卵巢巧克力囊肿剔除术。术中见直肠窝封闭，予粘连
松解；子宫、腹膜未见子宫内膜异位症病灶；输卵管
通液提示双侧输卵管通畅。术后半年反复出现未破裂
卵泡黄素化综合征。在多家医院就诊后建议尽快行辅
助生殖技术治疗，转至笔者门诊，要求辅助生育治疗

前口服中药调理。诊见：形体肥胖，精神疲倦，面色
晦暗，头晕耳鸣，失眠多梦，多痰喜唾，腰腿酸痛，

小便清长，舌淡胖有齿印、舌尖稍红、舌下瘀斑、苔
白滑，脉弦细。中医诊为不孕症，考虑为肾脾虚弱，
窠囊内阻。治以温补肾气，涤痰活血，调补冲任，助
阳固精。处方：何首乌 18 g，菟丝子、紫石英、补
骨脂、续断、覆盆子、熟地黄、白术、昆布、白芍各
12g，女贞子、旱莲草、香附、茯苓各10g，当归6g。
月经第 5 天始服药，每天 1 剂，水煎 2 次，早、晚
分服。监测基础体温变化，体温升高当天行 B 超检
查优势卵泡消失，予停药，指导房事。治疗 3 月后，
2013 年 9 月 13 日基础体温持续高温相 18 天，检测

尿HCG(+)，现妊娠 12周，胎儿发育未见异常。
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