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黄云亮教授治疗不孕症经验撷萃

陈世龙

【摘要】　 黄云亮教授通过多年的临床实践，创造性的提出一套科学有效的治疗不孕症的方案，
黄教授对不孕症发病机理的认识：（１）强调冲、任、督三脉空虚，督阳不足是发病根源。（２）认为五脏
失调是不孕的重要原因。（３）认为精神因素影响不孕。黄教授对不孕的辨证论治特点主张：（１）强
调三歧同补序贯疗法。（２）辨五脏盈亏同调法，黄老从患者是一个整体来考虑分析辨证论治。（３）
重视心理疏导工作。黄教授采取综合性的方法对不孕症加以治疗，把辨证论治的中医思想贯穿于
治疗始终，全面把握疾病本质，取得了良好的临床疗效。
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　 　 黄云亮，中医世家，主任医师，１９６３年毕业于北京中医
学院医疗系，现为北京中医药大学东直门医院妇科教授、主
任医师。长期从事高等中医院校的教学、临床和科研工作。
临床以治疗妇科疾病为专长，尤以擅长治疗月经失调、痛经、
妇女更年期综合征、女性不孕症等各种妇科疑难杂症。笔者
有幸跟随黄老学习，现将黄老治疗不孕症经验记述如下，供
大家探讨研究。
１　 对发病机理的认识
１ １　 强调冲、任、督三脉空虚，督阳不足是发病根源

多数医家认为不孕症多因肾虚以及气血失调所导致，故
在临床上多应用补肾、疏肝、调理气血的方法来治疗不孕，黄
老在长期临床实践中发现冲、任、督三脉空虚才是不孕的根
本病机，正如《傅青主女科》所言：“妇人有腰酸背楚，胸满腹
胀，倦怠欲卧，百计求嗣不能如愿。人以为腰肾之虑也，谁知
是任督之困乎。”《内经·骨空论》“督脉病则女子不孕”奇经
八脉中的督、任、冲脉皆起于胞中，同出会阴，称为“一源三
歧”。冲为血海，任主胞胎，二脉相资，方能有子，若冲任二
脉空虚则卵子缺乏物质基础，不能发育成熟［１］。黄教授认
为督脉中的阳气是胎儿发育的原动力，督阳不足亦是不孕的
重要因素，所以重视“三歧同补”是黄教授的学术特色。
１ ２　 五脏失调是不孕的重要原因

黄教授认为：人之五脏禀五运之气，女子胞宫亦然也，若
脏气衰弱或不足则实难成孕，心气衰则血气不足，血气不足
则胎气易动，心神衰则人常惕惕然神魂不宁，即使怀孕也常
常出现坠胎现象。肝气郁结则疏泄失常，气血不和则冲任失
养，女子以肝为先天，肝病则情绪抑郁，月经失调。《妇人大

全良方》“肝藏于血，劳伤过度，血气枯竭于内也，脾胃者后
天之本也，滋养冲任之要务，其气虚则痰湿不化阻碍气机升
降，胞宫闭塞则不能成孕”，《傅青主女科》“脾胃失生化之
权，即不能消水谷以化精微矣。既不能化水谷之精微，自无
津液以灌溉于胞胎之中，欲胞胎有温暖之气以养胚胎，必不
可得。纵然受胎，而带脉无力，亦必堕落。此脾胃虚寒之咎
也”。黄教授认为肺者人身之华盖也，相傅之官，治节出焉，
不但统摄一身之气，而且调节人体节律，是月经条畅、排卵规
律的保障。《钱氏秘传产科方书名试验录》“忧则伤肺，思则
损脾，脾肺受伤，则血气凝滞、愤郁怔忡、胀闷枯闭之症生
焉”。肾者先天之本也，《圣济总录》“妇人所以无子者，冲任
不足肾气寒也”，肾中寄人体真阴真阳，是天癸化生之场所，
肾气一虚则不能成孕矣。
１ ３　 精神因素影响不孕

黄教授认为精神恬淡则成孕为速，精神紧张疲惫则不易
于怀孕，《济阴纲目》“聚精之道，一曰寡欲，二曰节劳，三曰
息怒，四曰慎味”。不孕对夫妻双方都有明显的心理影响，
可以出现性生活不和谐［２］，自卑忧郁烦躁郁久必化肝火，肝
火引动相火，相火动则肾元耗损，肾元耗损则不能成孕。
２　 辨证论治特色
２ １　 强调三歧同补序贯疗法

黄教授顺应妇女生理病理特点，从任、冲、督三条奇经入
手，根据患者的具体体质，采取补阴，补血，补阳的手段使患
者达到阴阳气血的平衡，自古以来冲任二奇经是医家治疗女
科的切入点，尤其是不孕症受到历代医家的重视。但是治疗
不孕症，重视督脉者很少，《类经》督脉为病，则“女子不孕，
癃、痔、遗溺、嗌干”。黄教授认为督脉为阳脉之海，总督一
身阳气，认为无阳则阴气不生，《易经》“三阳开泰，万物得生
也”。所以督脉起着温养胞宫的重要作用，治疗不孕症必须
冲、任、督三歧同补，重视督阳不足，所以在黄教授的临床方
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剂中常常有鹿茸、鹿角胶等温补督阳之品。
《内经》云：阴静阳燥，阳生阴长，阳杀阴藏。同理，女性

的生理周期也是阳生阴长，阳杀阴藏的过程，所以黄教授将
女性生理周期分为四个阶段，分别为月经期，姻蕴前期（卵
泡期），姻蕴期（排卵期），姻蕴后期（黄体期），按照周期顺序
给药，称之序贯疗法。序贯疗法即针对月经周期各个不同阶
段的生理变化而制定相应的治疗方法。

第一，月经期：《傅青主女科》“夫经本于肾，而其流五脏
六腑之血皆归之，故经来而诸经之血尽来附益也”。“女子
二七而天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事以时下，故能有子。
若为三因之邪伤其冲任之脉，则有月经不调，经量，经色失
调”（《妇科心法要诀》）。黄教授认为经期乃旧血得泄，新血
得生之期也，此阴阳交替之时，生化也，黄教授自拟养血调经
汤，以养冲任、化瘀血为主。处方如下：党参１５ ｇ、莪术１５ ｇ、
丹参１５ ｇ、益母草１５ ｇ、当归１５ ｇ、川芎１０ ｇ、熟地黄１５ ｇ、泽
兰１２ ｇ、川牛膝１５ ｇ、桃仁１２ ｇ、红花１２ ｇ、肉桂１０ ｇ、炙黄芪
２０ ｇ。

第二，姻蕴前期（卵泡期）：经后期阴长阳消的生理变化
过程离不开生殖节律运动的强弱盛衰，而生殖节律运动的强
弱在很大程度上又取决于“阴长”的质与量。《内经》无阴则
阳无以化，黄教授采取补冲脉为主兼补督脉，此补益阴血，更
阳中求阴，促使卵泡发育，自拟育胞汤：菟丝子１５ ｇ、女贞子
１５ ｇ、枸杞子１５ ｇ、当归１５ ｇ、制何首乌１５ ｇ、熟地黄１５ ｇ、黄
精１５ ｇ、党参１５ ｇ、益母草１５ ｇ、川续断２０ ｇ、怀牛膝１５ ｇ、紫
河车１０ ｇ、淫羊藿１０ ｇ、阿胶１０ ｇ、月季花１０ ｇ、川芎１０ ｇ。

第三，姻蕴期（排卵期）：《证治准绳·女科》：“天地生
物，必有氤氲之时，凡妇人一月经行必有一日氤氲之侯，顺而
施之则成胎矣。”黄云亮认为此期法当大补督脉，兼滋冲任，
此重在启机也，督阳一盛易于排卵。《内经·生气通天论》
中的“阳气者，若天与日，失其所，则折寿而不彰”。黄教授
创制促排卵汤：当归１５ ｇ、丹参２５ ｇ、羌活１０ ｇ、菟丝子１５ ｇ、
党参１５ ｇ、枸杞子１５ ｇ、川续断２０ ｇ、制何首乌１５ ｇ、益母草
１５ ｇ、怀牛膝１５ ｇ、肉桂１０ ｇ、淫羊藿１２ ｇ、炙黄芪２５ ｇ、月季
花１２ ｇ、紫石英２０ ｇ、鹿角霜８ ｇ。

第四，姻蕴后期（黄体期）：此期顺应天地之气，阳化阴
藏，法当同补任督之脉，阴阳同补，若不孕为着床打基础，若
怀孕则促胞胎增长。黄教授创制两固汤：熟地黄１５ ｇ、覆盆
子１２ ｇ、菟丝子１５ ｇ、制何首乌１５ ｇ、当归１５ ｇ、川续断２０ ｇ、
淫羊藿１２ ｇ、锁阳１０ ｇ、怀牛膝１５ ｇ、山茱萸１５ ｇ、巴戟天
１０ ｇ、紫石英１５ ｇ、炒杜仲１２ ｇ、阿胶１０ ｇ、党参１５ ｇ。

黄教授以圣愈汤为主方根据患者体质以及生理周期变
化，采取补阴、补阳、补气、补血等方法使患者身体达到冲和
之状态，大大的提高了怀孕的机率。
２ ２　 辨五脏盈亏同调法

（１）心气虚心神不宁，患者气短，胸闷，叹气，惕惕然面
色少华，在序贯方剂的基础上加入远志、茯神、西洋参、炒酸
枣仁等品以求心气充足心神安定。（２）肝者疏泄之本藏也，
肝气不舒者常常伴有嗳气、胁痛、乳胀、月经失调而不孕者，

以上方剂中加入柴胡、香附、香橼皮、郁金等品可起到佳效。
（３）脾虚之患者后天不足也，其面色少华，气血分散，常常伴
有厌食、便溏、乏力胎孕不固，无胎心等症，常常以序贯本方
加入健脾利湿和中之品，如：白术、白扁豆、砂仁、白豆蔻以补
后天而固护三歧。（４）肺者主一身之大气，治节出焉，肺气
一虚则天日不明，人体一切节律将随之紊乱，患者常有逆气，
月经失调，排卵异常等症，黄教授常应用西洋参、杏仁、桑白
皮、桑叶加减，应用于肺不治节而造成的不孕。（５）肾者先
天之本，一身元气之根，三歧之起点，其阳虚则畏寒，肢冷，少
腹虚寒，其阴虚则潮热盗汗，胎孕不固，其精不足则颓废、失
神、皆难成孕之由，肾阳虚者黄教授应用鹿角胶、细辛、肉桂
等品补阳，阴虚则加入生地黄、知母、牡丹皮等药养阴，肾精
不足则应用黄精、制何首乌、枸杞子等品养精助孕。
２ ３　 重视心理疏导工作

黄教授非常重视对病人的心理疏导，并认为心理疏导对
本病治疗和预防有着至关重要的意义。若患者心情紧张，盼
子心切，思虑过度，情绪抑郁，肝气不舒，则气血不畅，终使瘀
血积阻胞络，不能摄精成孕［３］。黄教授在临床上通过对患
者倾听、鼓励、耐心解释、同情等方法使患者正确的认识该
病，达到肝气调达之目的，注意帮助患者解除缓解心理压力
和紧张情绪，再结合药物治疗以达到事半功倍之疗效。
３　 病案举例

患者，女，３５岁，已婚。患者结婚３年未能生育而前来
就诊。缘于数年前曾有妊娠史，人工流产后继发盆腔炎的既
往史，患者有正常性生活也未采取避孕措施，男方各项检查
正常，精液常规正常，无生育障碍的可能。现症见月经失调，
时而三个月一行，时而一月再行，经来少腹胀痛，经时多时
少，色淡，性交腹痛，下腹部有压痛，白带多色淡，且质清稀有
腥味。腰膝酸软，苔白腻，脉弦沉涩。经后行输卵管通液术，
有少许阻力，回流８ ｍｌ，提示输卵管通而不畅；女方检查基础
体温单向，Ｂ型超声提示输卵管积水，后穹隆少许积液，监测
卵泡发育不正常。诊其为继发性不孕症。辨证：三歧辨证属
督脉阳气不足，五脏辨证属肾阳虚衰，治法以三歧同补兼温
肾阳之法，处方如下：菟丝子１５ ｇ、女贞子１５ ｇ、枸杞子１５ ｇ、
当归１５ ｇ、制何首乌１５ ｇ、熟地黄１５ ｇ、黄精１５ ｇ、党参１５ ｇ、
益母草１５ ｇ、川续断２０ ｇ、怀牛膝１５ ｇ、紫河车１０ ｇ、淫羊藿
１０ ｇ、阿胶１０ ｇ、月季花１０ ｇ、川芎１０ ｇ、鹿角胶８ ｇ、肉桂３ ｇ。
于患者月经后第一周开始应用，使用两周后患者出现恶心、
厌食、偏食等现象，查尿人绒毛膜促性腺激素呈阳性，妇科检
查证实怀孕，黄教授对患者进行心理疏导，嘱咐其不要紧张，
也不要过度兴奋，顺其自然。继而应用两固汤：熟地黄１５ ｇ、
覆盆子１２ ｇ、菟丝子１５ ｇ、制何首乌１５ ｇ、当归１５ ｇ、川续断
２０ ｇ、锁阳１０ ｇ、怀牛膝１５ ｇ、山茱萸１５ ｇ、巴戟天１０ ｇ、炒杜
仲１２ ｇ、阿胶１０ ｇ、党参１５ ｇ、砂仁３ ｇ、糯米１０ ｇ。服药两周
后停药。８个月后患者产一男婴身体健康。
４　 讨论

黄教授创建的三歧同补序贯疗法补充了以往辨证方法
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的不足，把督脉空虚作为妇人不孕的重点病因病机，一改历
代医家只重视冲任的观点，并结合现代医学理论创制序贯疗
法和基础方剂，应用于月经不调和不排卵的不孕患者疗效显
著，同时黄教授从传统治疗不孕的方法中汲取营养，重视五
脏同调法治疗不孕，尤其是黄教授重视心、肺两脏对不孕的
影响实属创造性应用，为中医病机学研究拓展了空间，黄教
授重视身心医学的研究成果和发展动向，对情绪心理因素造
成的不孕格外重视，在临床上采取有效的疏导如共情、转移、
倾听等方法对患者进行心理疏导，进而取得良好疗效。综上
所述，不孕是一种综合因素造成的疾病，黄教授亦采取综合
性的方法加以治疗，把辨证论治的中医思想贯穿于治疗始
终，全面把握疾病本质，故应之如桴鼓，疗效如神。
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·争鸣·
治神的气功学解析

葛鹏　 张海波　 刘峰　 陈珑方　 郭建红　 魏玉龙　 陈昌乐　 刘天君

【摘要】　 通过研究《黄帝内经》经典文献和文字学的方法，分析“治”的含义，提出治神是一长
期的锻炼过程，而非局限于医者针刺时的精神状态，这一锻炼的目的是令医者正气充足。“治神”当
中的“神”是一个广义的概念，同时包含精神和气血的因素。治神取得成效的标志是进入气功三调
（调身、调息、调心）合一境界。

【关键词】　 治神；　 气；　 三调合一
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　 　 治神这一概念出自于《黄帝内经》，是针灸学临床的重
要原则，与针刺疗效密切相关。后世医家对治神都很重视，
但大多把治神理解为针刺时医患双方精神的专一状态［１２］，
这一解释看似有理，实则颇为含糊，诸如为什么治神可以解
释为专一精神，如何专一精神，达到这种专一精神为何能促
进疗效，这些问题并没有完善的回答，笔者试图对此问题做
一分析。
１　 治神的“治”为一长期过程

治神出自《素问·宝命全形论》，文曰：“故针有悬布天

下者五，黔首共余食，莫知之也。一曰治神，二曰知养身，三
曰知毒药为真，四曰制砭石小大，五曰知府藏血气之诊。”在
这篇经文里，明确提出了治神是针灸施术的首要原则。

《黄帝内经素问吴注》曰：“治神，专其精神也。”《黄帝内
经素问集注》引《灵枢·九针十二原》中“神在秋毫，属意病
者，神属勿去，知病存亡”一句来解释治神。《黄帝内经素问
校注》一书解释治神为专一精神，依照这种解释，治神是对
医者在做针刺手法时的要求。

对比《黄帝内经》其余条文关于针刺的描述如《素问·
宝命全形论》云：“如临深渊，手如握虎，神无营于众物。”《灵
枢·九针十二原》云：“神在秋毫，属意病者。审视血脉，刺
之无殆。方刺之时，必在悬阳，及与两卫。神属勿去，知病存
亡。”《灵枢·终始》云：“专意一神。”这些经文大体都在论述
医者针刺时的状态，于《素问·宝命全形论》文中治神解释
为专一精神似乎很合适，没有矛盾的地方。

高士宗对治神有不同的解释，《黄帝素问直解》云：“以
我之神，合彼之神，得神则昌，故治神为先。”提出治神要以
医者的“神”合于患者的“神”，医患双方配合才是治神。

上述这些解释，看似合理，但并无切实的依据，“治”可
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