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温养助孕汤联合针灸穴位治疗 29例肝肾血虚型不孕症
的临床疗效观察
谭小辉 1 李晶 2 孙丽仁 1

（1江西省南昌市生殖医院 南昌 330001；2江西省中医药研究院 南昌 330046）

摘要：目的：观察温养助孕汤联合针灸安全穴位治疗肝肾血虚型不孕症的临床疗效。 方法：选取门诊肝肾血虚型不孕症患者

58 例，随机分为治疗组和对照组，每组 29 例，治疗组内服温养助孕汤，对照组内服定坤丹，均再配合针灸穴位治疗，12 周为 1 个疗
程，治疗 2 个疗程。 结果：2 个疗程后，治疗组的总有效率为 82.76%，对照组的总有效率为 58.62%，差异有统计学意义，P＜0.05；两
组均未见明显不良反应。 结论：温养助孕汤联合针灸人体穴位治疗肝肾血虚型月经不调引起的不孕症疗效显著。
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女性无避孕性生活至少 12个月而未孕，称为不
孕症[1]。 由 2016年 9月 24日在北京召开的第三届
中美国际辅助生殖高峰医学论坛暨学术交流会获
知：据统计，在我国育龄人口中，有 12.5%~15.0%的
人患有不孕不育，目前，不孕不育人口总数已经突破
5%000万人。 不孕症现在已成为威胁人类身体和生
殖健康的重大疾病，加上现代人的生活压力越来越
大，养成了熬夜、纵欲和酗酒等不良生活方式，又缺
乏锻炼，身体状况每况愈下，肾虚肝郁已成为不孕症
的主要诱因之一[2]。 中医药治疗肾虚肝郁主要以舒
肝解郁、滋补肝肾和温通活血为主，再配合针灸、穴
位贴敷和艾灸等特色疗法。“温养助孕汤”是我院的
协定方，该方主要用于肝肾血虚型不孕症患者，在口
服中药煎剂的同时，再配合针灸治疗，取得了较好的
临床效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 1~12月我院收治的
肝肾阴虚型月经不调引起的不孕症患者 58例，随机
分为治疗组与对照组，每组 29例。 年龄 25~35岁，
平均年龄（32.25±2.23）岁，两组的一般资料相比较，
差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。临床症状
主要表现为：月经不调，量少色淡，质清稀，乳房胀
痛，体乏无力，腰膝酸软，经行不畅、舌淡少苔，脉弱
弦涩等。
1.2%%%%诊断与纳入标准
1.2.1%%%%西医诊断标准 依据国家规划教材《妇产科
学》第 8版的标准规定：（1）稀发排卵或无排卵；（2）
已做周期性连续基础体温测定；（3）妇科检查异常；
（4） 基础激素水平异常；（5）B超监测卵泡发育异常
等检查。 上述 5项中符合 3项，并排除外伤、库欣综
合征、高雄激素病和其他先天性疾病等因素。
1.2.2%%%%中医证候诊断标准 参照《中药新药临床研
究指导原则》及《中医妇科学》中的有关内容拟定：辨

证为肝肾血虚证。 症状：月经不调，量少色淡，质清
稀，乳房胀痛，体乏无力，腰膝酸软，经行不畅、舌淡
少苔，脉弱弦涩等。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 采用定坤丹（国药准字 Z20059003）
配合针灸穴位治疗，7%g/次，2次 /d，口服[3]，连续服
药 3个月， 同时配合针灸穴位治疗 2个疗程，12周
为 1个疗程，。
1.3.2%%%%治疗组 采用温养助孕汤配合针灸穴位治
疗， 温养助孕汤为我院的特色协定处方， 由女贞子
15%g、菟丝子 12%g、茺蔚子 10%g、鹿角胶 3%g、当归 6%
g、白芍 6%g等加减治疗。具有调肝血、益肾阴和补肾
阳之功效，主治因肝肾血虚型月经不调、小腹冷痛、
腰膝酸软、经行不畅等症状。 合并血瘀者加丹皮、红
花；热偏重者适当加重黄芩、竹茹；偏湿重者加香附；
肝郁气滞者加陈皮、柴胡；肾阴不足者，加生地、知
母；肾阳虚者，加淫羊藿、巴戟天、肉桂等。 水煎服取
汁 200%ml，分早晚 2次冲服，连续服药治疗 3个月，
同时配合针灸穴位治疗 2个疗程，12周为 1个疗程。
1.3.3%%%%针灸穴位治疗方案 两组分别选取 6个穴位
（初次选取左足阳陵泉、太冲、足三里、右足阴陵泉、
太溪、昆仑；第二次选取左足阴陵泉、太溪、昆仑、右
足阳陵泉、太冲、足三里；第三次同初次，以此类推），
针灸时间30%min/次，1次 /周，12周为 1个疗程，治
疗 2个疗程。
1.4%%%%观察指标 观察两组患者治疗前后的月经情
况、主要症状、实验室检查指标、B超观察成熟卵泡
情况和妊娠率。
1.5%%%%临床疗效判定标准 参照《中医妇科学》及《中
药新药临床研究指导原则》的相关内容拟定，显效：
（1）月经周期经期正常，基础体温呈双相；（2）临床症
状消失；（3）实验室检查各指标恢复正常；（4）B超检
测有成熟卵泡排出；（5）不孕患者妊娠；符合（5）和
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（1）~（4）项中的 3项；有效：月经周期基本正常，BBT
测定在 3个周期中有 1个周期出现双相，临床症状
改善；无效：症状无改善，实验室指标及辅助检查显
示无排卵，治疗后月经情况无明显变化。 临床疗效总
有效率 =（显效例数＋有效例数）/总例数×100%[4]。
1.6%%%%统计学处理 采用 SPSS19.0统计软件进行数
据处理，计数资料以%表示，采用 字2检验，P＜0.05为
差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者的排卵率比较 治疗组的排卵率优
于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者的排卵率比较

注：与对照组比较，字2=4.23，*P＜0.05。

2.2%%%%BBT治疗前后的变化情况 见表 2。

表 2%%%%BBT 治疗前后变化情况[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，字2=3.17，#P＜0.05。

2.3%%%%两组患者的临床疗效比较 2个疗程后，治疗
组的总有效率为 82.76%， 对照组的总有效率为
58.62%，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%治疗组和对照组患者治疗后疗效对比情况[例（%）]

2.4%%%%两组患者成功受孕率的比较 治疗组成功受
孕者 12例， 受孕率 41.38%， 对照组成功受孕者 5
例，受孕率 17.24%。 治疗组的受孕率显著高于对照
组，差异有统计学意义，P＜0.05。
3%%%%讨论

不孕症是妇科常见病之一，可分为原发性和继
发性两种，前者多见，后者次之。 中医学认为，不孕
症的核心病因病机为肾虚 [5]， 同时可兼有肝郁、痰
湿、血瘀等，在治疗上主张辨证与辨病相结合，临床
中肾虚肝郁血虚型不孕症患者较为常见。《素问》载：
“女子二七而天癸至、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，故环形而无子也。 ”不孕之机实与任冲脉和
天癸的盛衰密切相关，肾又为“先天之本”，主藏精与
生殖，因此与肾的关系尤为密切。 目前，不孕症患者
年龄多分布在 25~35 岁， 因其年龄渐增而肾气渐

衰，再加上诸多不良生活习性，纵欲及人工流产等情
况， 会严重损伤肾气， 故认为肾虚是本病的根本原
因。伴随着现代生活的节奏不断加快，女性工作压力
日益加大，手机智能化造成机不离手，以及日常锻炼
的严重缺乏，身体透支严重，更进一步加剧不孕症的
发生。 加上社会和家庭的经济、心理压力的骤增，日
久必导致肝郁气滞。肾虚与肝郁二者互相影响，成为
目前不孕的主要原因。《医宗必读》有载：“补肾即所
以补肝”，肾藏精，肝藏血，精血互生肝主疏泄，肾主
封藏，一开一合，共同调理冲任二脉，乙癸同源，肾肝
同治，以达到受孕的治本之法。本病的病机应为肾虚
肝郁，应在治疗肾虚的同时，重视养肝、疏肝、柔肝和
阴血的滋养。

本研究采用我院自制的温养助孕汤治疗肝肾血
虚、月经过少，亦即是取肝为肾之子，经水出诸肾，母
子相关，子母同病。 通过养肝滋肾，活血补血达到对
不孕症的根本治疗。 温养助孕汤由女贞子、菟丝子、
茺蔚子、鹿角胶、当归、白芍等组成，女贞子、菟丝子、
茺蔚子三者为君药，女贞子补肾肝肾、菟丝子补肾益
精，茺蔚子活血调经，三药共奏补肾气，通经血，益冲
任，共调补肝益肾以治本；白芍味苦、酸，性微寒，入
肝经补肝血，敛肝阴，能养血柔肝，为调经要药；当归
味甘、辛，性温，归肝心脾经，二者为臣药，当归养血
柔肝行血中之气，白芍入肝经阴分，加强敛阴、疏肝、
柔肝、解郁之功[6]。 再佐以鹿角胶填精益髓，以达到
全方阴中求阳的滋补功效。 全方体现调肝血， 益肾
阴、补肾阳之效。

针灸穴位治疗选取阳陵泉、太冲、足三里、阴陵
泉、太溪、昆仑六个穴位，以分别对足少阴肾经、足太
阴脾经、足阳明胃经、足厥阴肝经，足太阳膀胱经、足
少阳胆经起到通经活络行气血的作用。 通过开通下
肢三阴三阳经，活开下焦经脉的作用，特别是加强对
足少阴肾经与足厥阴肝经的得气调气治疗， 使治疗
相辅相成，收效显著。 综上所述，我院自拟温养助孕
汤配合足部六经行针法能够在治疗肝肾血虚型不孕症
患者中取得较好的疗效，值得在临床中进一步推广。
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组别 n 时间 单相 不典型双相 双相

治疗组

对照组

29

29

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

22（75.86）
3（10.34）
21（72.41）
6（20.69）

7（24.14）
1（3.45）
7（24.14）
2（6.90）

0（0.00）#
%25（86.21）
1（3.45）
21（72.41）

组别 n 排卵数（个） 排卵率（%）

治疗组
对照组

29
29

20*
%12

68.97
41.38

组别 n 显效 有效 无效 总有效

治疗组
对照组

29
29

13（44.83）
8（27.59）

11（37.93）
9（31.03）

5（17.24）
12（41.38）

24（82.76）
17（58.62）
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