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  摘要  排卵障碍病因与内分泌紊乱,生活压力及饮食有关。夏桂成教授所主张中药补肾调周法,把月经分

成:行经期,经后期, 经间排卵期和经前期,行经期主张活血调经, 祛瘀生新。经后期(滋阴养血为主,滋养肾阴

及癸水)滋养精卵,血中养阴, 促进卵子成熟及滋养子宫内膜。经间排卵期着重活血化瘀,疏肝通络。当中强调

说明治疗先要确定卵泡质素, 根据带下的分泌情况,方可使用促排卵药。针灸可协助促排卵, 常用穴位有气海、

中极、归来及三阴交。规律的生活方式对提高治疗效果具有重要性。
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  排卵障碍在不孕症患者中很常见, 其病因复杂。

现代医学常见如:多囊卵巢综合征( PCOS)、卵巢功能

早衰、卵巢过度刺激综合征(OHSS)之后遗症(如 IVF-

ET 因OHSS致失败, 此后常继发排卵阻碍) , 或高泌

乳素血症( PRL)的患者皆有着不同程度的排卵障碍。

一般诊断以结婚 2年以上(夫妇同居兼性生话正常)

未避孕而不孕, 再通过了解其月经情况,如行经期量、

色、质的改变, 白带偏少等。若基础体温测定(简称

BBT)呈持续单相型者,结合 B超监测排卵, 初步可以

诊断患者是排卵障碍。应用现代医学的一些检查、检

验还可进一步确诊, 如子宫内膜活检、阴道脱落细胞

检查、血清性激素检查等。

1  病因病机

排卵障碍的病因病机,其与下大脑皮层、下丘脑,

垂体前叶及卵巢内分泌系统有着密切的相互关系。

由于现代人生活紧张,工作压力大而易致精神过度紧

张和焦虑,导致心肝气郁;过度劳累,缺乏休息及睡眠

时间不足导致阴阳失调, 又是另一个主因;第三是饮

食失调(过饥过饱)或营养不良或失衡, 脾胃受损, 导

致痰湿脂浊形成,此情况多见于 PCOS患者。中医学

认为排卵障碍是肾阴不足,以致影响癸水的生成。而

何谓癸水? 天干分甲乙(木)、丙丁(火)、戊己(土)、庚

辛(金)和壬癸(水) , 壬水为阳,癸水属阴,古人所谓之

癸水,是与肾阴共同滋养精卵,促进精卵成熟,同时亦

影响着子宫内膜的生长及不断充盈血海的水样物质。

根据著名中医妇科专家夏桂成教授的经验,他认为经

间排卵期在中医辨证中多以痰脂、湿浊、气郁、血瘀、

风寒五大干扰因素
[ 1]

, 他指出癸水的不足, 最易是导

致患者阴虚或偏阳虚, 并伴随心肝气郁或郁火, 气滞

血瘀, 痰湿脂浊和脾胃虚弱。

2  补肾调周法

夏教授倡导/补肾调周法0[ 2] ,据其谓: /调周法是

从调经基础上发展起来的。0将月经周期分成四个大

阶段: 行经期(在重阳必阴的前提下, 着重排除经血)

主张活血调经,祛瘀生新。经后期(滋阴养血为主, 滋

养肾阴及癸水)即滋养精卵,血中养阴,促进卵子成熟

及滋养子宫内膜。经间排卵期(重阴必阳)排出精卵,

着重活血化瘀,疏肝通络, 此期亦是本文著重讨论的

内容。临床上我们可以应用现代医学的检查, 若发现

患者是无排卵,首先要着重促进其卵泡发育, 必须恢

复高水平是肾阴癸水, 具备成熟卵子的前提, 方可促

排卵。经前期(补肾助阳)着重温暖子宫,疏利子宫内

膜,为受孕或行经而作好准备。夏老虽然提出此法,

但不离医圣张仲景5伤寒论6十二字真言/观其脉证,

知犯何逆, 随证治之0。

3  排卵障碍的证治与体会

在治疗排卵障碍的过程中,夏教授第一步是注重

经后期的治疗。笔者在英国临床亦体会到,经后期阴

虚火旺型患者较多,偏阳虚者相对少些。偏阴虚者,

归芍地黄汤加减。偏阳虚者,补天五子种玉丹加减。

兼证见心肝气郁或郁火者(卵巢功能早衰及卵巢过度

刺激综合症患者多见) , 滋肾生肝饮加减; 气滞血瘀

者,滋阴活血生精汤; 痰湿脂浊重者 ( PCOS 患者多

见) ,归芍地黄汤合越鞠二陈汤;脾胃虚弱者, 参苓白
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术散加减。有了第一步的基础,卵子成熟后才可以有

第二步促排卵的治疗,此治疗的前提是观察患者的白

带情况,在经后期中段,白带开始有少量分泌,随着越

接近排卵之时,白带量亦随之增多, 当具备一定量绵

丝状带下时,方可按经间排卵期的治则(活血化瘀,疏

肝通络)。夏教授亦在此期提供了 3大常用验方给后

学:补肾促排卵汤( BBT 示高温相上升缓慢, 偏肾虚者

合用) ,健脾补肾促排卵汤(与前者情况相似伴痰湿或

脾胃问题之患者)及益肾通经汤(绵丝带下少或减少

或卵泡未成熟但排卵势在必行之患者或阴虚者) [ 3]。

3方的共同药品是五灵脂,其性味苦甘温,入肝脾经。

因经间期的排卵必须依靠卵巢与输卵管的活动,排出

卵子, 卵子在进入输卵管后定向移动, 而卵巢及输卵

管居两少腹,与厥少阴经的部位相符, 五灵脂就是引

入厥阴经的要药。

可惜,因欧洲的封闭保护政策,英国禁止五灵脂

入口,以致临床时必须在经间期内加入针灸治疗来弥

补药物的缺乏,笔者通过盛灿若教授的指导, 以盛氏

手法
[ 4]
分别在患者穴位上进行治疗,效果显著, 主要

穴位:气海、中极、归来及三阴交,再按患者体质,经辨

证后作出加减。

4  病案举例

Davis,女, 36 岁。不孕 3年半为主诉来就诊, 子

宫输卵管造影检查(HSG)确诊左输卵管阻塞, 4次试

管婴儿( IVF)失败史, 经间期少腹有刺痛, 带下偏少,

眠可。刻下:盗汗及便溏,舌偏红, 脉细。治疗着重补

肾调周, 经后期以归芍地黄汤加减: 丹参 10 g, 白芍

10 g, 白术 10 g,川续断 10 g, 山茱萸10 g,牡丹皮10 g,

茯苓 10 g, 太子参10 g,怀牛膝10 g,浮小麦 20 g,麻黄

根20 g。并每周针灸 1~ 2次,针灸穴位:丰隆、内关、

印堂、气海、中极、归来及三阴交, 针药后白带量明显

增加,治疗 2个周期后,经间排卵期有透明带下出现,

但间中亦有便溏及腰背酸痛, 给予健脾补肾促排卵汤

加减(苍术 10 g,白术 10 g,太子参 15 g,赤芍 10 g, 白

芍10 g, 丹参 10 g,合欢皮 10 g, 鸡血藤 10 g, 牡丹皮

10 g, 薏苡仁10 g, 杜仲 10 g,桑寄生 10 g)。药后 BBT

见高温相 18 d, 血检HCG确诊怀孕。

按:患者因易便溏,故笔者选用健脾补肾促排卵

汤;腰背酸痛,加入杜仲及桑寄生; 而鸡血藤有舒筋活

络之功,对输卵管阻塞亦有一定作用, 而且小剂量鸡

血藤能增强子宫节律性收缩, 亦能为受精卵着床作好

一定的准备。

5  体会

511  临床治疗经间排卵期的药物加减  易肝火旺者

可用紫石英
[ 5]
代替补肾促排卵汤内的鹿角片; 促黄体

生成素(LH )不足者, 适当的加入巴戟天、菟丝子、肉

苁蓉、续断等助阳药; 血瘀者加入赤芍、桃仁、红花等;

肝肾不足者加入鳖甲或枸杞子;高泌乳素血症患者加

入麦芽和甘草或重用白芍; 经间期出血者加黑当归、

黑荆穗等药;经间期腹痛者,加干姜或胡芦巴等;风寒

者在促排卵的基础上合用桂枝汤; 另外, 因英国天气

潮湿的关系,患者体质偏湿热者,加入碧玉散; 舌苔根

部腻厚者可加入瞿麦穗、扁蓄或佩兰;肥胖者适当的

加入黄芪和防己,金季玲教授[ 6]认为, PCOS 患者在化

痰同时酌加理气药(苍术、白术、胆南星、香附)可增其

化痰功效。上述加减均可提高治疗排卵障碍的疗效。

512  遵守自然规律, 勿使生物钟失衡  治疗期间配

合正确的生活方式和适当的饮食亦可大大提高治疗

效果。饮食不按时,时饥时饱, 崇拜西方饮食习惯(喜

生冷、高脂肪及快餐饮食文化)都是导致脾胃消化功

能紊乱的原因,脾乃后天之本, 脾失健运,水谷精微便

不能通过脾胃输布到身体各部份。而睡眠不足、休息

时间短及日夜巅倒的生活都是导致排卵障碍的另一

个主因, 若想提高及有效地巩固治疗效果, 自然规律

的生活方式是治疗过程中不可缺失的重要一环。
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