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目前，全球不孕症发病率难以估计，MASCARENHAS等
对227项研究数据进行荟萃分析，其分析结果表明，截至2010
年，不孕症发病率为12.4%，其中1.9%为原发性不孕症，10.5%
为继发性不孕症，即全球近4850万对夫妇可诊断为不孕症[1]。
随着辅助生殖在不孕症中广泛应用，如何提高移植后的妊娠
成功率，减少并发症的发生是诊疗过程中尤其重要的问题。
在近年来的临床中，发挥传统中医药的优势配合现代辅助生
殖技术提高妊娠率是目前研究的热点[2]。罗颂平为当代中医
妇科名家，是岭南罗氏妇科流派传承工作室负责人。岭南罗
氏妇科历来在女性生殖障碍领域卓有建树。笔者有幸作为师
承弟子跟师，在跟师的过程中尤觉罗颂平对中医药辅助体外
受精-胚胎移植（IVF-ET）有深入的研究，并取得了良好的临

床效果。现将罗颂平的用药思路总结如下。
1 审病求因，辨本溯元

中医药诊治生殖障碍性疾病分为调经、助孕、安胎三部
曲，与辅助生殖的步骤基本同步。罗颂平接诊此类患者必先
详细了解患者的病因，做到“审病求因、辨本溯元”，包括西医
病因、中医的病因病机。西医的病因包括感染因素、排卵因
素、子宫因素。在中医概念中可分为带下病、月经病等，在临
床进行详细的四诊收集，重视望、闻、问、切的细节内容，根据
中医辨证的整体观，辨别患者的“本”病及“本”证。目前在选
择IVF-ET的患者中，多为高龄和病情复杂的不孕夫妇。研究
表明，中国女性不孕症病因前3位仍然为输卵管因素（29.06%）、
排卵障碍（21.05%）和子宫因素（18.97%）。阴道疾病居第4位
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（12.60%）；而宫颈因素、免疫因素、不明原因依次为5.56%、
7.09%和5.67%[3]。在各大生殖中心因不孕不育就诊的人群，大
致有1/4的患者为男性单方面因素，大部分的患者为女性因素
或男女共同因素。由于在我国的经济和社会环境下，现在生殖
中心就诊患者面临耗资大、妊娠成功率低于期望值、活产率低
等等的问题。传统中医药在生殖障碍疾病中的明显疗效被广
大患者认同，故许多辅助生殖患者在围治疗期通过中医药的
诊疗可获得更好的妊娠结局。

对于复杂的不孕因素，需要在围IVF-ET期抓住主要矛盾，
改善“种子-土壤-环境”，才可以取得良好的结局。因此，中医
在配合IVF-ET治疗不孕症时，必须有全面的考虑和按部就班
的治疗方案。例如：患者虽可能因为输卵管因素做IVF-ET，但
问诊中罗颂平会根据患者取卵的情况和配胚胎的情况、移植
时内膜的情况，以判别患者标本虚实，尤其对于高龄患者，重
在固摄肾气以培本，以达到“溯源及调元”的效果。“溯源及调
元”是指不仅是”溯源“了解病情的根源，还一定要做到“调通
元气”，在诊疗中根据“肾主生殖”的理论主线，调经、助孕均
以肾为本，肾之阴阳为人体的元阴、元阳，月经周期变化与阴
阳二气的转化有密切关系，通过调整肾-天癸-冲任-胞宫，重
视调补肾气、肾阴、肾阳，以毓麟珠、右归丸、左归饮加减化
裁。并根据患者提供相关的生殖中心的检查依据，根据适当
的辨病进行调整用药，认为肝、脾、肾三脏同调，通过补肾、健
脾、疏肝、调理冲任气血，达到“阴平阳秘”“天癸至、任脉通、
太冲脉盛，故可有子”的效果。
2 辨病与辨证结合

中医在临床上强调辨证论治，但现代医学辅助生殖技术
是在病的基础上着眼进行的，在选择移植前的促排卵方案、
移植周期方案的选择都是根据现代医学的疾病进行。例如盆
腔炎性疾病的患者，生殖中心所注重的是盆腔环境的影响，
而排卵障碍患者注重的是如何获得更多或更好的卵子。生殖
中心诊疗的第1步都是获得更优质的胚胎；第2步为移植成
功，促进更好的着床。第3步则为获得更高的分娩率。在这些
诊疗过程中，由于激素的大量应用，都可能给母体带来一定
的生理和心理影响，导致辅助生殖的进程受阻或结局不良。
罗颂平会根据不同疾病，不同时期进行论治，将辨病和辨证
相结合。

以排卵障碍为例，这是辅助生殖患者所遇到的比较棘手
的问题，特别是近年来高龄求嗣患者的增多，此类患者人群
日益增多。罗颂平诊断疾病后，辨证先辨虚实，认为虚证分为
肾气虚或脾肾两虚，治法为温肾健脾，以罗氏促排卵汤加减，
药为熟地黄、菟丝子、党参、炙甘草、巴戟天、附子此类。虚证
亦有肝肾阴虚或阴虚阳亢，治法以滋养肝肾，以左归丸合二
至丸加减。实证可见痰湿阻滞、血瘀等证。痰湿阻滞以苍附导
痰丸加减，亦可合佛手散。血瘀证常见患者合并子宫内膜异
位症等病，治疗以活血化瘀为主，兼行气、温经或清热治疗。
常用罗氏内异方等治疗。但在对病对证治疗过程中，不忘患
者求医本因，合并以培卵为主要目的，佐以养阴求卵之药，
罗颂平指出“天癸属于元阴”，而天癸的“至”和“竭”和生殖能
力息息相关。并常提醒学生临床处方用药因人而施，辨证论
治。正如《景岳全书·妇人规·子嗣类》：“种子之方，本无定轨，

因人而药，各有所宜。”在中药治疗中还积极进行综合的中医
药疗法，将内治、外治、针灸、食疗、情志疏导、膏方合理使用。
3 分期介入，中西汇通，稳胎得子

罗颂平中医药分期介入辅助生殖过程中，中西汇通是其
诊治此类患者人群的重要特点。罗颂平认为中医的周期治疗
不仅应用于月经病的分期诊疗，更应用在女性生殖性障碍疾
病的各个方面，可以理解为卵泡形成周期，也可以理解为移
植周期的各个不同时期，更可以理解为妊娠期的各个周期。
故罗颂平的治疗也进行分期介入，中西汇通，最终得到良好
的妊娠结局。

在患者辅助生殖的取卵期详细了解促排方案，根据不同
的方案进行月经和体质的调节。良好的体质和生殖内环境是
女性获得妊娠成功的重要条件，也是辅助生殖成功的重要条
件之一。在部分促排方案中，需患者达到相应的低促激素状
态时，罗颂平常以调节阴阳为主，达到“阴平阳秘“为目的，以
求患者更好的准备促排卵的过程。在超促排卵时以“阳化气，
阴成形”的中医理论指导，在用药时仍以阴阳辨证，以提高获
卵成功性，促进优良配子的获得效果，为提高妊娠率做好第
一步的准备。

子宫内膜的容受性、移植胚胎的质量以及胚胎发育和子
宫内膜发育的同步性是影响IVF临床妊娠率的3个重要因
素 [4]。研究普遍认为子宫内膜容受性不足导致着床失败约占
2/3[5]。目前中医药在改善子宫内膜容受性方面有很好的作用。
罗颂平适时选择辨证调质，结合其疾病病因的分析，根据中
医月经周期疗法，分期用药，将月经周期分为经后期、氤氲
期、经前期、月经期，在取卵后到植入前，或人工受精前期使
胞宫藏泄有度、气机调达，达到改善子宫内膜容受性的功效。

张锡纯在《医学衷中参西录》中强调：“胎在母腹，如果善
吸其母之气化，自无下坠之虞。且男女生育，皆赖肾脏作强。”[6]

胚胎移植后在临床上就相当于已经处于胎在母腹的状态，故
罗颂平在胚胎移植后常以菟丝子、山药、黄精、巴戟天补肾中
阴精阳气，肾气得充、天癸化生有源，冲任得健，则易有孕。而
临床妊娠后更以补肾固肾安胎为法，在上药的基础上常配伍
覆盆子、桑寄生、续断等，孕前、孕后常用寿胎丸加减[7]。
4 典型病案

患者，女，38岁，初诊时间：2017年11月13日。主诉：不孕8
年，IVF-ET失败1次。2017年10月16日IVF移植两冻胚，未成功，
自诉剩余2囊胚，拟行中医调理，纳眠可，二便调。查体：舌淡
红苔微黄，脉细。辅助检查：2017年11月5日性激素六项：FSH
（促卵泡刺激素）8.32 IU/L，LH（促黄体生成素）6.73 IU/L，PRL
（泌乳素）14.32ng/mL，E2（雌二醇）28pg/mL，P（孕酮）0.14ng/mL，
T（睾酮）0.39 ng/mL。妇科检查：外阴正常，阴毛中等，阴道通
畅，分泌物量中，宫颈光滑，子宫前位，质中，活动度可，双附
件区未扪及异常。另配偶精液检查正常。中医诊断：不孕症。
证型：肾虚型，治宜补肾调经，调补冲任。治以补肾固本法。处
方：菟丝子20 g，桑寄生20 g，续断15 g，枸杞子15 g，女贞子
15 g，白芍15 g，山药15 g，覆盆子15 g，山萸肉15 g，合欢花10
g，黄精15 g，石斛10 g。1剂/d，水煎成400 mL，分早晚2次温服，
共20剂。同时予坤泰胶囊口服，3次/次，4粒/次。

2诊：2017年12月4日。患者服药后无不适，无腰酸，纳可，
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（上接第186页）血之力又不可逐瘀太过，破血伐气，故予当
归、香附养血活血之品缓缓行血逐瘀，养新血而挫旧瘀。服药
3月后，患者黄疸消退，正气恢复，嘱其继续服用索拉菲尼靶
向治疗，但考虑患者体质本虚，中药加予女贞子、墨旱莲等补
益肝肾之品，预防靶向药物在杀伤肿瘤的同时，挫伤人体正
气。本案病机为中阳不足，正气亏虚，林师在治疗时以固护肝
脾正气为重点，辅以祛瘀活血以退黄。待黄疸消退，治疗重心
转变为原发癌瘤，慎重选择靶向药联合中药，遣方用药时除了
加强抑瘤以外，还不忘扶正固本，预防靶向药物损伤机体正气，
体现了林师参透中西，全局观念，整体出发的灵活辨证思维。

两案之病虽同为黄疸，但其病机、病性却不尽相同，其治
法亦有所不同。林师擅长从血分论治黄疸，提倡祛瘀以退黄，
但在临证中告诫笔者应灵活辨证，辨清阴阳、辨病与辨证相
结合，谨守病机，不可一味盲目祛瘀攻邪。
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失眠，痤疮好转，二便调。体查：舌淡暗苔薄白，脉细。末次月
经：2017年12月1日，经行腹痛。治以补肾为法。药物组成：菟丝
子20g，桑寄生20g，续断15g，枸杞子15g，女贞子15g，白芍15g，山
药15 g，覆盆子15 g，白术15 g，地骨皮10 g，远志10 g，酸枣仁
15 g。1剂/d，水煎成400 mL，分早晚2次温服，共20剂。予助孕丸
口服，5 g/次，3次/d。

3诊：2018年1月3日。患者服药后无诉不适，现移植后15 d，
已妊娠，无腰酸，纳可，眠可，痤疮好转，二便调。体查：舌淡
暗苔白，脉滑。末次月经：2017年 12月 1日。今日血HCG：
783.3 mIU/mL，P：31.8 ng/mL。诊断：早期妊娠，证型：脾肾两
虚。治以健脾补肾安胎为法。药物组成：菟丝子20 g，桑寄生
20 g，续断15 g，枸杞子15 g，女贞子15 g，墨旱莲15 g，白芍
15 g，山药15 g，覆盆子15 g，青皮10 g，橘核10 g，地骨皮10 g。
1剂/d，水煎成400 mL，分早晚2次温服，共14剂。予助孕丸口
服。5 g/次，3次/d。

按语：现在IVF-ET是不孕症患者一种较为广泛的治疗方
式，但许多患者出现多次移植失败的情况，而在孕前进行中
医中药的调理，会明显增加IVF-ET移植的成功率。老师临证
指出：术前调经、调体质，术后以安胎为要。良好的体质和生
殖内环境，是女性取得妊娠成功的重要条件，术前3~6个月是
调整的较佳时间。罗颂平认为术前调体质，在取卵后到植入
前的窗口期，则以改善子宫内膜容受性为主，植入后以助囊
胚发育和安胎为要。仍需以“肾-天癸-冲任-胞宫”生殖轴为
主线，固本为主，佐以辨证。
5 小 结

综上所述，罗颂平诊疗此类患者通过“审病求因，辨本溯

元；辨病与辨证结合；分期介入，中西汇通，稳胎得子”运用中
医药辅助IVF-ET治疗，明显提高了辅助生殖技术的妊娠成功
率，并强调注意妊娠后安胎，达到良好的妊娠结局，把握中医
整体观念及辨证论治的根本，选方用药，达到佳效。
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