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黄健玲是广州中医药大学教授，广东省中医院主

任中医师，广东省名中医，是全国名老中医药专家、
被东南亚患者誉为“送子观音”的李丽芸教授的学术

继承人。从事妇科医、教、研工作三十余年，对妇科

疑难病治疗积累了丰富的经验，在女性不孕症方面有

独到见解。笔者师从黄教授，现将黄教授治疗不孕症

思路总结如下。
1 中医思路

黄教授认为，不孕症以气血失调为基础，主要涉

及肾、肝、脾，而以肾为本。肾虚是不孕症的主要病

机，与血瘀、气滞、湿热、痰湿相关。同时，采用辨

病辨证相结合，利用现代医学先进的检测技术和方

法，查清病因，明确诊断，以补肾气、益精血、调月

经为总原则，辅以治带、怡情，重视整体调节，并配

合精神、饮食调护。
1.1 辨治以肾为本，调经以种子 《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。”可见肾

精气的盛衰决定了人的生殖功能，肾气盛则生殖之精

成熟，女精降至，则阴阳和，两精相搏孕育乃成。
“胞络者系于肾”，“肾者，主蛰，封藏之本，精之处

也”，“肾主冲任，冲为血海，任主胞胎”。若先天禀

赋不足，或多产房劳，或手术损伤，使肾气虚弱、肾

阳亏虚，或肾阴不足，冲任虚衰，则经乱无期，不能

孕育。故肾虚是不孕症的重要原因。
黄教授认为，胞宫、胞脉、胞络均系于肾，肾气

充盛，天癸泌至，冲任二脉功能协调，此为妇女生理

活动正常的根本。妇女在生长发育过程中，肾气盛，

天癸至，冲任通盛，月经始能来潮，而后方可孕育子

嗣。因此，黄教授主张女性生理以肾为本，总治则为

培补肾之阴阳，根据辨证之不同，治以滋养肾阴、补

肾壮阳、补肾健脾、滋肾养肝疏肝、补肾活血、补肾

化湿除痰等等。
《证治准绳·女科·胎前门》云：“胎前之道，始

于求子。求子之法，莫先调经。”黄教授主张种子必

先调经，故凡诊治不孕症者，首询月事，针对月经周

期予以辨证分型治疗。黄教授亦强调整体观念，指

出：人体是有机整体，肾与心、肺、肝、脾关系密

切，与气血相互关联。引起月经失调之不孕，临床常

见病有功能失调性子宫出血、多囊卵巢综合征、黄体

功能不全、高泌乳素血症、子宫腺肌症、子宫内膜异

位症等，调经种子之法，主要是调理肾、肝、脾，而

以肾为本，同时注意调理气血。常用治法有补肾滋

肾、疏肝养肝、补益气血、活血化瘀、利湿化痰、清
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热利湿等。
黄教授除根据不同证型辨治外，还结合妇女月经

周期不同阶段用药，提出了“辨证应用人工周期法”，
治疗由生殖内分泌功能紊乱所致的月经失调性不孕。
具体应用方法是：每个月经周期分为四个时期，①卵

泡期(经后至排卵期前)：此期为冲任、胞宫气血复常

之时，是肾中阴阳由阴转阳时期，治宜滋养肾精为

主，在辨证用药的基础上，适当应用桑寄生、菟丝

子、熟地黄、当归、何首乌、鸡血藤、山茱萸、女贞

子等滋养肝肾、养血益精之中药，稍佐温肾补气之

品，肾精充实则能发挥肾阳功能。常用经验方滋肾种

子汤(由山茱萸、生地黄、女贞子、旱莲草、紫河车、
当归、白芍等组成)，或用左归丸(由熟地黄、山药、
山茱萸、枸杞子、川牛膝、菟丝子、鹿角胶、龟板胶

等组成)，使天癸充盛，促使卵泡发育成熟。②排卵

期：此期可在卵泡期用药基础上加行气活血之品，如

当归、川芎、丹参、川牛膝、桃仁等，以促使卵泡破

裂排卵。③黄体期(排卵期后至月经前期)：此期肾中

阴阳由阳入阴，阳消阴长，子宫内膜充血增厚，肾阳

之气暂旺，治宜平补阴阳，暖宫待孕，可在辨证的基

础上，适当应用紫河车、淫羊藿、菟丝子、续断、补

骨脂、仙茅、杜仲等温肾益精的中药以促进及补充黄

体功能，如偏肾阳虚者，可加入熟附子、肉桂，偏肾

阴虚者，可加入山茱萸、女贞子、枸杞子等药。常用

经验方温肾种子汤(由淫羊藿、鹿角霜、续断、菟丝

子、桑寄生、熟地黄、当归、党参、白术、紫河车等

组成)治疗，使肾得封藏，黄体功能健全，有利于受

精卵着床孕育。④月经期：此期血室大开，宜活血调

经，因势利导，促进正常行经。通过上述周期法调

治，子宫藏泄有度，经水来之有时，阴阳动态平衡，

自然能合而成孕[1]。
1.2 重视气血理论，调气血助孕 《血证论》 曰：

“气为血之帅，血随之而运行，血为气之守，气得之

而静谧。”《素问·调经论》亦曰：“血气不和，百病

乃变化而生。”血、气相互资生和相互依存，血病可

及气，气病可及血，彼此关系密切。妇女一生中经、
孕、产、乳，均以血为用。凡感受外邪，七情内伤或

体质因素、生活所伤，均可致脏腑功能失和，血气不

利，冲任二脉损伤。血脉流通，病不得生；血气不

和，百病乃变化而生。气机郁滞，气血不和，冲任不

能相资乃致不孕；气虚推动无力，可致津液凝聚，痰

湿内生；气机不畅，胞脉受阻，不能摄精成孕；邪气

入血，与血搏结，血瘀胞脉阻滞，两精不能相合而不

孕。
黄教授治疗不孕症注重调理气血。凡证属气滞血

瘀者，治宜理气活血，化瘀种子，方用通管调经方

(由赤芍、牡丹皮、丹参、路路通、毛冬青、桑寄生、
菟丝子、太子参、白术、茯苓、穿破石等组成)；证

属寒凝血瘀者，治宜温经通络，化瘀种子，方用温经

化瘀方(由三棱、莪术、鳖甲、桂枝、茯苓、党参、
白术、当归、赤芍、丹参组成)。气血调和，孕育乃

成。
1.3 湿瘀可致不孕，助孕必治湿瘀 黄教授认为，

慢性盆腔炎患者病情复杂多变，一般多有寒热错综、
虚实夹杂，证型变化较多，但总不离湿瘀。

湿邪是妇科常见致病因素，主要侵入途径为泌尿

生殖道，直犯胞宫、胞络。湿为阴邪，其性重浊黏

滞，易阻遏气机，损伤阳气，使病情缠绵，迁延难

愈。《傅青主女科》云：“夫带下俱是湿证。”常见

带下异常不孕多与湿邪有关。房事不节或不洁交合，

或洗具、经垫不洁，或堕胎、小产、宫腔术等，湿邪

从胞宫而入，白带色、质、量即发生变化，或伴奇

臭，而成异常带下。如湿邪入阴道、宫颈、子宫内

膜，可见黄浊带下，或血性带下，影响精子在阴道生

存与活动。若湿邪入盆腔可使盆腔内环境改变，慢性

盆腔炎更是缠绵难愈，或炎症渗出物被包裹形成包

块，压迫或牵拉输卵管，不利于输卵管蠕动[2]。湿邪

可单独致病，或合并其他病邪致病。湿从热化则为湿

热；从寒化则为寒湿；湿邪久郁可成痰湿；与瘀互结

为湿瘀，均可致不孕症。
“病久必有瘀”，慢性盆腔炎患者病程长，无论

哪一证型均有瘀滞，故常选用赤芍、牡丹皮、丹参、
当归、延胡索等活血化瘀之品。慢性盆腔炎患者多有

带下性状的改变，“夫带下俱是湿证”，岭南地区气

候潮湿，易感湿邪，湿性缠绵粘滞，易生难祛。湿瘀

互结，阻滞气机，易伤正气是慢性盆腔炎难治之因。
若症见下腹疼痛，伴或不伴低热，带下量多、色

黄，口干口苦，尿黄便结，舌暗红有瘀斑、苔黄，脉

弦数，证属湿热瘀结，治宜清热利湿、活血化瘀，临

证常选用毛冬青、败酱草、鱼腥草、萆薢、车前子、
赤芍、牡丹皮、丹参等。若症见下腹坠胀痛或冷痛，

带下量多、色白，舌暗、苔白，脉弦。证属血瘀气
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滞，治宜行气活血、芳香燥湿，属气滞血瘀夹湿证，

多选用香附、木香、苍术、乌药、当归、延胡索等。
若症见下腹隐痛，纳差便溏，疲乏，带下量多，色白

无臭，舌淡暗有瘀点、苔白腻，脉濡缓者，属脾虚湿

瘀互结，治宜健脾化湿、活血化瘀，多选用茯苓、白

术、党参、丹参、当归、炒薏苡仁等。
同时，黄教授强调，“病久易虚”，过于寒凉易

伤脾气，过于温燥易耗阴液，病久及肾以致肾虚。故

须细审辨证，可酌加或健脾或养阴或补肾之品[3]。另

有肥胖之人，痰湿内盛，或恣食肥甘厚味，损伤脾

胃，湿聚痰盛，壅滞冲脉、胞宫，而致经水不调，或

闭经，或不孕。现代研究表明，西医病名多囊卵巢综

合征者此证候居多[4]。症见月经后期量少或闭经，婚

久不孕，形体肥胖多毛，带下量多色白，头晕，胸闷

泛恶，嗜睡神倦，舌淡胖、苔白腻，脉滑。治宜化痰

燥湿，调理冲任，酌加补肾益精之品。治疗以经验方

多囊卵通经方(桑寄生、菟丝子、当归、川芎、赤芍、
丹参、鸡血藤、山药、牛膝、天南星、茯苓)。
1.4 强调肝郁病机，怡情才易孕 黄教授认为，女

子以血为本，以血为用。肝主藏血，主疏泄，喜条

达，恶抑郁。脏腑所化生之气血，除营养周身外，则

储藏于肝，其有余部分，在女子则下注血海为月经。
肝藏血与疏泄功能相互协调，肝气条达则血脉流畅，

经候正常；肝气郁结则血脉失畅，月经失调则影响孕

育；若情志不畅，肝气郁结，疏泄失常，气血不和，

冲任不能相资，可致不孕。肝体阴而用阳，肝气郁

结，肝失条达而不孕者常有之。“种子者，女贵平心

定气”，黄教授在治疗不孕症时重视肝郁病机，强调

宜疏肝气，解肝郁，养肝阴。对肝气郁结型不孕，治

宜疏肝解郁，调冲种子，酌加柴胡、香附、郁金、白

芍疏肝郁，养肝阴。结合现代生物 - 心理 - 社会医

学模式，黄教授认为，女子七情致病有“易郁性”，
情志致病首先是扰乱气机，导致气机不畅，所以肝气

郁结是情志致病中较多见的类型，在不孕患者中更是

时常有之，故治疗上还应注意心理治疗。患者常顾虑

不能受孕，精神压力大，夜寐不佳，焦虑、紧张、抑

郁、恐惧，这些不良情绪均可通过神经内分泌系统影

响卵巢功能，造成排卵障碍导致不孕。医者须加强与

患者沟通和交流，努力让其保持精神心境舒畅愉快，

增强治疗信心，提高临床疗效。
1.5 重视整体调节，饮食需宜忌 黄教授治疗不孕

症主张重视整体调节，从中医学整体观出发，结合现

代科学物理、生物、检验，收集“病”的证据，强调

辨病与辨证结合。认为不孕症虽病在胞宫、胞脉，但

与全身脏腑、气血功能密不可分，充分把握妇女经、
带、胎、产、乳的生理特点，针对不孕症病机，通过

改善整体功能和祛除局部病变相结合，达到治愈不孕

症之目的。在注重整体调节的同时，注意饮食调护，

中医学认为药食同源，合理适当的膳食对不孕症有辅

助作用。尤其营养不良、贫血及维生素缺乏者，应用

药物治疗同时，注意膳食搭配。对个别盲目减肥、追

求纤瘦身材的女性，易形成精神性厌食症、重度营养

不良及严重贫血等，直接危害健康及影响卵巢、子宫

发育，此类患者不能单纯依靠药物，要针对总体情

况，合理膳食，补充营养，适当锻炼，增进食欲，调

理体质，才有利于受孕。
2 中西医结合思路

随着现代医学的发展，黄教授在不孕症诊断与治

疗上多采用中西医结合思路，力求扬长避短，优势互

补。
2.1 诊断 在诊断上，中医着重于整体、宏观的

“辨证”，西医着重于局部、具体的“辨病”，而宏观

“辨证”与微观“辨病”各有优缺点。由于女性特殊

的生理特点，在妇产科疾病上较其他科疾病更强调辨

病与辨证相结合，病证结合，辨析互参。黄教授临床

诊断上多采用西医诊断，中医分型的方法，即先有西

医诊断确定疾病名称，后有中医的辨证方法确定疾病

的证型。黄教授指出女性不孕不是一个独立的疾病，

可由多种妇科疾病或全身疾病引起，要找出病因，必

须通过现代医学检查，掌握四诊的全部资料，把辨病

和辨证结合起来，才能做出正确诊断。
2.2 治疗 黄教授强调以肾为本，调经种子，认为

肾为经脉之源，主生殖，代表了肾、天癸、冲任、胞

宫之间的功能控制和调节，与现代医学的中枢神经系

统通过下丘脑 - 垂体 - 卵巢轴间的生理功能调节有

相似之处。调治月经周期法对月经病患者在调整月经

周期方面取得了较好的效果，但在经间期促排卵的效

果上不能令人满意，所以有时需要借助西药克罗米芬

来促排卵。促排卵是西药之长，但克罗米芬有影响宫

颈黏液及子宫内膜等副作用，而中药可补肾滋阴，提

高雌激素水平，改善宫颈黏液及子宫内膜的作用。输

卵管阻塞性不孕，如近段阻塞可行介入手术治疗，如
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金东明是长春中医药大学教授，从事中医教学、
临床诊疗近四十余年，积累了丰富的临床经验，对各

类内科杂病有独特的见解，尤其是心系疾病(西医诊

断为冠状动脉供血不全、心律失常、心肌炎、心肌肥

厚、心房纤颤、甚至心功能衰竭等)，金教授运用气

虚血瘀这个基本病机，确立基本方药，随证加减，临

床取得了良好疗效，兹介绍如下。
1 心系病基本病因病机

中医学认为，心主血脉，心主血液的生成与血液

在脉中的营运两方面。这两方面的功能是以心脏为主

体，其他脏腑为辅助共同配合而实现的。这与西医单

一的心脏生理、病理观是不同的。血液是心脏的基本

远端阻塞可行腹腔镜手术治疗，或宫腔镜联合腹腔镜

手术治疗，术后配合中药内服、外敷、保留灌肠及宫

腔入药等综合疗法。故中西医结合治疗各取所长，能

较好地恢复卵巢排卵功能及输卵管的拾卵功能，能较好

提高患者的受孕率。此外，对于一些应用辅助生育技术

的患者，中医中药可通过辨证施治，调整患者的全身体

质，有助于提高人工授精、试管婴儿的成功率。
综上，不孕症发病率高，严重影响患者的心理健

康，其病因复杂多样。中医药及中西医结合方法治疗

不孕症运用广泛，虽其机理有待进一步研究，但其疗

效之确切不可否认。进一步总结黄健玲教授的诊疗思

路，使隐性知识显性化，提高名医传承的效率[5]是我

们下一步要深入研究的内容。
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金东明运用气虚血瘀病机治疗心系疾病经验介绍
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［摘要］中医心系疾病是指以心脏病变为主要矛盾引起的一系列病证，如心悸、胸痹等。这类疾病的基本
病机是气虚血瘀。金东明教授提出，气虚之中必须看到血虚这个前提，明确气虚血虚的脏腑和病因，有针对性
地用药。而对于血瘀，也要避免单一地化瘀，应辨别是痰湿或温燥所致血瘀的不同。抓住气虚血瘀这个主要病
机的同时还需兼顾安神法和通脉法的适当运用，才能收到满意疗效。

［关键词］心系疾病；气虚血瘀；益气活血；养血通脉；金东明
［中图分类号］ R256.2 ［文献标识码］ A ［文章编号］ 0256-7415 （2014） 05-0023-02

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2014.05.009

23· ·

C M Y K


