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张良英是云南中医学院教授，硕士研究生导师，

国家级名中医，全国第一批中医药传承博士后合作导

师，全国第二、四、五批名老中医药专家学术经验继

承工作指导老师。于医林五十余载，博采众长，尤其

对不孕症等疑难病症有较深的研究。现将张教授治疗

不孕症经验总结如下，以飨同道。
1 学术观点

不孕症原因复杂，张教授重视辨证与辨病相结

合，根据月经、带下及全身证候综合分析，临证首先

明确病因，分析病位，辨其虚实，身心兼顾，内外兼

治。认为寒、热、湿、瘀、痰是常见病因，肾虚、肝

郁是不孕症的主要病因。肾气不足，冲任气血失调，

导致冲任胞宫阻滞，两精不能相合是不孕症的主要病

机。证候多为虚实夹杂；病位在冲任胞宫。不孕症治

疗比较困难，疗程宜长。
2 用药特色

张教授治疗不孕症的原则以“补肾健脾、调经种

子、祛瘀通络、增免促孕”为主，兼调冲任气血。补

虚药、调气血药、理气活血祛瘀药用药频率颇高。补

虚药中，气血阴阳等药物种类有所偏重，注重肾精、
肾气对孕育的作用，以肾为核心，强调补肾，在此基

础上审证求因。补气血药：党参、人参、白术、甘

草、山药、大枣、阿胶、当归、熟地黄、白芍、制黄

精；补肾阳药：巴戟天、淫羊藿、杜仲、鹿茸、续

断、紫石英、菟丝子、覆盆子；补肾阴药：石斛、肉

苁蓉、枸杞子、龟板、制何首乌、麦冬；活血祛瘀通

络药：川芎、牛膝、泽兰；湿甚加茯苓、厚朴、砂

仁；气滞加香附、橘皮、木香、乌药；血热加生地

黄、牡丹皮。
常用对药：治不孕症喜用药对：熟地黄 - 白芍，

为肝肾阴亏必选；肉苁蓉 - 巴戟天，两药均入督脉，

为虚证不孕之要药；川楝子 - 路路通，为治疗输卵管

梗阻必用之品，输卵管积水善用泽泻 - 丹参、马鞭草

- 王不留行。单味药：输卵管不通喜用甲珠、猪蹄甲，

因甲乃筋之余，具开破之性，长于破瘀通性。
治肝郁不孕善用生麦芽、柴胡助肝木疏泄；卵泡

不破善用茺蔚子以助排卵；子宫内膜受损善用肉苁

蓉、制何首乌修复内膜。
3 自拟助孕系列经验方

张教授认为，不孕症多以排卵障碍、输卵管阻塞

及免疫性不孕为常见，故拟三个基本方：补肾调经促

卵方(助孕Ⅰ号)，通管助孕方(助孕Ⅱ号)，扶正固本

助孕方(助孕Ⅲ号)，随证加减。
3.1 补肾调经促卵方 （助孕Ⅰ号） 组成：当归、
熟地黄、菟丝子、续断、党参、制何首乌、紫石英、
女贞子、沙参各 15 g，白术 10 g，甘草 6 g，覆盆

子、补骨脂各 12 g。方义分析：方中菟丝子、紫石

英、续断、覆盆子、补骨脂为君药补肾暖宫促排卵；

制何首乌、女贞子、当归、熟地黄养血和血为臣药；

党参、白术、沙参健脾养血，资生化之源为佐药；女
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贞子强阴益精以抑制诸阳药之偏温，以使阴阳平衡而

相得益彰；甘草调和诸药为使药。全方补肾助阳，健

全黄体，以利孕育。功效：温肾扶阳，益冲任。
适应症：排卵障碍性不孕，如卵巢发育不良或早

衰引起的不排卵等。加减应用：肾阳虚加仙茅、仙灵

脾(淫羊藿)、巴戟天、肉苁蓉；肾阴虚加女贞子、枸

杞子、金樱子、旱莲草、紫河车；兼血虚者加黄芪、
当归；兼阴虚者加炙龟甲；痰湿重加苍术、制半夏、
胆南星、生薏苡仁；若子宫发育不良者，可加巴戟

天、淫羊藿以温补肾阳；若基础体温不升者，加丹参

活血促排卵；排卵障碍者，可加黄精、杜仲、肉苁

蓉、淫羊藿，补肾促排卵；高泌乳素血症加浮小麦、
小茴香；多囊卵巢综合征加健脾祛痰药，如法半夏、
浙贝母、胆南星等。

用药经验：因肾及冲任与女子月经、妊娠的关系

最密切，肾气盛则天癸至而促使任脉通，太冲脉盛，

月事以时下，阴阳和而能有子；“冲为血海，任主胞

胎”，冲任二脉功能正常，能维持月经和妊娠；若肾

和冲任功能失调，则不能摄精成孕。补肾中药对下丘

脑 - 垂体 - 卵巢性腺轴的功能有调节作用，补肾调

理冲任法治疗排卵功能障碍不孕，排卵功能障碍主要

表现为无排卵或黄体不健，张教授的助孕Ⅰ号即专为

此而设。
3.2 通管助孕方（助孕Ⅱ号） 组成：丹参、当归、
王不留行各 15 g，路路通、赤芍、桂枝各 12 g，川

芎、丝瓜络、枳壳、甲珠(另包)各 10 g，台乌 9 g，

甘草 6 g。方义分析：方中甲珠咸凉，性善走窜，具

有行气活血破瘀，疏通经络，直达病所之功效，为方

中之君药；当归、川芎、丹参活血化瘀，促进瘀滞

消散，助甲珠疏通经络，枳壳、台乌调畅气机，使

气行则血行，共为臣药；丝瓜络、路路通宣通经络

直达病所，桂枝、通利血脉，共为佐药；甘草调和

诸药为使药。
功效：调畅气机，活血化瘀，通络助孕。适应

症：输卵管阻塞性不孕或盆腔炎性引起的不孕，经输

卵管检查，一侧或双侧不通，或通而不畅。加减应

用：夹湿热者，去桂枝，加苍术、黄柏、连翘、薏苡

仁以清热利湿；输卵管积水者，加泽泻、丹参、通

草、薏苡仁以利湿通络；炎症明显者，加蒲公英、紫

花地丁、虎杖以清热解毒；若因子宫内膜异位症而导

致输卵管阻塞者，加三棱、莪术、橘核以活血化瘀通

络；若因输卵管结核而导致输卵管阻塞者，加地骨

皮、银柴胡以清虚热。
用药经验：张教授认为，输卵管阻塞或粘连是由

于机体抵抗力低下、引产、人流术、经期性生活等，

致病菌、病原体入侵，导致输卵管炎、水肿，管腔变

窄而阻塞。输卵管阻塞大多是因为女性患者进行过多

次人流手术。流产或产后感染是造成输卵管阻塞性不

孕的主要原因。病机特点是“瘀血阻络”，外邪久伏

冲任胞宫，阻碍气机，气滞血瘀，胞脉阻塞，并影响

冲任功能，导致不孕。由于流产及产后血室正开，湿

热易于内侵，湿热瘀血互结，壅遏胞脉、胞络，使冲

任不通，两精不能相搏，从而导致不孕。
3.3 扶正固本助孕方（助孕Ⅲ号） 组成：炙黄芪

30 g，熟地黄 20 g，党参、菟丝子、女贞子、当归、
制何首乌、制黄精各 15 g，白芍 12 g。方义分析：

方中黄芪、党参健脾益气为主药；菟丝子、女贞子补

肾滋阴为辅，协同主药脾肾双补，扶正固本；佐以熟

地黄、当归、白芍、制何首乌、制黄精养血填精；炙

甘草调和诸药，益气和中为使药。全方合用，有双补

气血，固冲安胎之效。
功效：补肾固本，扶正祛邪，增强免疫力。适应

症：免疫性不孕，尤其是对抗精子抗体阳性效佳。加

减应用：肾阳虚加仙茅、淫羊藿、巴戟天、肉苁蓉；

肾阴虚加女贞子、枸杞子、金樱子、旱莲草、紫河

车；兼血虚者加黄芪、当归；兼阴虚者加炙龟甲；痰

湿重者加苍术、制半夏、胆南星、生薏苡仁。
用药经验：近年来，临证发现不孕症中有一部分

患者各项检查正常，通过扶正固本，增强免疫获效。
初期多偏于肾阴虚即肾精亏损，以致冲任血少，胞脉

失养，不能凝精成孕；日久阴损及阳，则肾阳亏虚，

冲任失于温煦，不能摄精成孕；或阴阳俱虚而致不

孕。抗精子抗体阳性患者多有腰膝酸软、头晕乏力、
耳鸣等肾虚表现。或偏于肾阴虚，或偏于肾阳虚，或

阴阳俱虚。根据“虚则补之”的原则，治疗应着重补

肾气、调冲任。
煎服方法：药物先用温水浸泡 20 min，涨开后

小火煮 15～20 min，每剂药分 2 天服，每天服 2 次，

每次约 200 mL。服中药前后半小时忌吃酸冷辛辣等

刺激性食物。疗程：助孕Ⅱ号于月经干净后 3 天服

用，连服 3 剂。助孕Ⅰ号，排卵期服药，每剂药分 2

天服用，连服 6 剂。助孕Ⅲ号，非月经期服用，连
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服 6 剂。
4 中药参与提高辅助生殖技术 （IVF） 妊娠成功率

及分娩率

张教授重视辅助生殖技术，认为人之育胎，阳精

之施也，阴血能摄之，精成其子，血成其胞，胎孕乃

成。今妇人无子，率由血少不足以摄精，血少固非一

端，然欲得子者，必须补其精血，使无亏欠，乃可成

胎孕。随着辅助生殖技术的发展，使许多不孕症患者

家庭获得新生，但成功的机率仍有待提高。张教授在

临床中发现，配合中药治疗后移植率提高，胚胎发育

较好。因子宫内膜需要分化到可接受状态才能容受胚

胎着床，子宫内膜的发育对正常的着床是必需的。认

为要提高辅助生殖技术妊娠成功率，强调在受精前

要重视卵泡的质量与子宫内膜是否同步，故常先用

助孕Ⅰ号补肾阳健卵泡，促排卵。酌情加入制何首

乌、肉苁蓉等血肉有情之品，补肾阴养内膜，帮助

着床，少佐理气活血之品，改善子宫局部微循环，

为胚胎移植营造一个较理想的内环境，达到受孕目

的，提高妊娠率。
5 病案举例

刘某，女，31 岁，已婚。2012 年 9 月 9 日初

诊。未避孕未怀孕 2 年。患者结婚 4 年，近 2 年未

避孕未怀孕，曾做试管婴儿失败来诊。2011 年 10

月外院输卵管造影示：双侧输卵管欠通畅。平素月

经：2/30 天，量少，色暗，痛经但不剧，经前乳房

胀痛。白带：(-)。末次月经(LMP)：2012 年 8 月 31

日。育 1 子，2 次人流。望其神志清楚，精神尚可，

面色如常，舌淡红、苔薄；询其刻下月经第 10 天，

时感腰膝酸软，下腹隐痛，胸闷不舒，烦躁易怒；诊

其脉细弱。此乃先天肾气不足，复因情志不畅，肝气

郁结，疏泄失常，气血不足，冲任不能相资，胞脉阻

滞，两精不能结合，以致不孕，病性属实。诊为不孕

症，即为继发不孕，证属肝郁血瘀。法当疏肝滋肾，

化瘀通络。方用助孕 I 号，处方：党参、白术各

10 g，菟丝子、覆盆子、当归、女贞子各 12 g，熟

地黄、补骨脂、续断、紫石英、制何首乌各 15 g，

甘草 6 g，4 剂，水煎，每天服 2 次，每剂药分 2 天

服用。继服助孕Ⅱ号 4 剂。张良英经验方助孕Ⅱ号：

丹参、当归、王不留行、桂枝各 15 g，赤芍、路路

通各 12 g，川芎、丝瓜络、枳壳、甲珠各 10 g，五

灵脂 9 g，甘草 6 g，3 剂，水煎，每天服 2 次，每

剂药分 2 天服用。月经干净后 3 天服 3 剂。
2012 年 11 月 22 日二诊：服上药无不适，现停

经 40 天，出现呕吐，查人绒毛膜促性腺激素(HCG)

(+)。患者多年不孕，肾虚胎元不固，脾胃不和，胃

气上逆，故见呕吐。治则：补肾固胎元，和胃降逆。
方用张良英保胎Ⅰ号方：炙黄芪 30 g，熟地黄 20 g，

当归、党参、桑寄生、续断、淮山药、白芍、女贞

子、旱莲草各 15 g，白术、艾叶炭各 10 g，补骨

脂、菟丝子各 12 g。5 剂，水煎服，每天服 2 次，

每剂药分 2 天服用。
2013 年 1 月 17 日三诊：停经 70 天，现无阴道

流血及腹痛。当天 B 超提示：宫内妊娠 6 周，可见

胎心搏动。诊断：停经 70 天(早孕)。方用保胎 I 号，

5 剂，水煎服，每天服 2 次，每剂药分 2 天服用。后

顺产一男婴。
6 结语

张教授强调，婚后年限与受孕率关系密切：据有

关调查统计，已婚 1 年内受孕率达 80%～85%，已

婚 2 年 内 受 孕 率 达 90% ， 已 婚 3 年 内 受 孕 率 达

95%。认为结婚 1 年内受孕率最高，值得重视。生

育年龄与生育能力的关系：女性生育期(成熟期)是卵

巢生殖机能与内分泌机能最旺盛的时期；不孕症是一

种多发病，也是一种心理创伤，除重视常见的排卵障

碍、输卵管阻塞以及免疫因素外。临证时必须重视心

理疏导并详细询问病史，做到审证求因，治病求本；

中医诊病除重视四诊、八纲辨证外，也要充分利用现

代科技检查手段，提高诊病率和治疗针对性；对本病

论治应争取中西医结合，做到微观深入，宏观拓展，

中西结合。张教授经临床观察提出，在不孕症患者

中，阻塞性不孕症多与第一胎行人工流产关系密切，

且宫外孕的发病率较高，造成不孕症的恶性循环，故

强调流产只是避免失败的一种补救措施，但不是唯一

的方法，希望年轻女性应避免未婚先孕，及第一胎人

流，这样可以大大减少不孕症的发生率。
（责任编辑：刘淑婷）
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