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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Tubal infertility is a common and frequently occurring disease that significantly impacts female reproductive
health and safety. Based on the reproductive theory of "uterus-centered five zang organs integration view" in Chinese medicine
(CM), this paper systematically explores a whole-course intervention with integrated Chinese and Western medicine in assisted
reproductive technology for tubal infertility. Professor YOU Zhaoling proposes that the core pathogenesis is the impairment of the
collaterals and obstruction of the meridians in the uterus (fallopian tubes), and has established the comprehensive "four-stage and
four-phase" treatment system that integrates and refines the four-stage diagnosis-treatment-management protocol (Protocols A, B, C,
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输卵管性不孕是指输卵管由于管腔炎症尧肿瘤

等各种因素袁造成输卵管阻塞尧积水尧功能异常尧炎
症尧周围组织粘连等袁使精子与卵子不能结合袁或输

卵管僵硬尧周围组织粘连袁不能使输卵管发挥正常

的蠕动而引起的不孕症[1]遥其主要表现为输卵管通畅

性异常尧输卵管位置异常尧输卵管活动受限等[2]遥现代

医学多采用介入手术疏通输卵管袁或腹腔镜下分离

周围粘连组织袁但存在创伤大尧粘连复发率高尧异位

妊娠等问题[3]遥 体外受精渊in vitro fertilization, IVF冤
经由 40 余年的迅速发展袁已成为部分输卵管性不孕

患者的重要助孕方式遥
尤昭玲教授系第二届全国名中医袁第四批全国

名老中医药专家学术经验继承工作指导老师袁享受

国务院特殊津贴专家袁对妇科临床常见疑难杂症的

诊疗形成独特体系遥笔者有幸跟诊多年袁现将尤昭玲

教授对输卵管性不孕的辅助生殖中西医融合全过程

助孕管理方案总结如下遥
1 输卵管性不孕的中医病因病机

输卵管在中医古籍中记载为野胞络冶野两歧冶野子
管冶遥叶素问窑奇病论篇曳言院野胞络者袁系于肾遥冶胞络涵

盖在整个盆腔环境袁就解剖学而言袁输卵管是为野胞
络冶的一种袁输卵管不通袁亦即胞络不通遥 朱丹溪在

叶格致余论窑受胎论曳中描述院野阴阳交媾袁胎孕乃成袁
所藏之处袁名曰子宫遥 一系在下袁上有两歧袁一达于

左袁一达于右遥 冶首次提出野两歧冶的概念袁此即输卵

管遥叶沈氏女科辑要笺疏窑英医合信氏全体新论诸说曳

记载院野子宫之底袁左右各出子管一支袁与小孔通袁长
二寸半袁垂于子核之侧袁不即不离遥冶描述了子宫和双

侧卵巢的生理结构遥 尤昭玲教授将输卵管功能总结

为野一所两道冶袁认为野管系精卵之穴袁管为孕育之

桥冶遥输卵管既是受精的场所袁为受精卵运行的通道袁
也是胚胎早期发育的过道 [4]袁输卵管的正常生理功

能是实现孕育的关键遥 输卵管性不孕可由气滞尧瘀
结尧痰凝尧邪毒等所致袁尤昭玲教授结合临证经验袁认
为本病病机为络伤脉滞遥 六淫之邪袁或金刃损伤袁或
房事不洁为外因曰加之素体禀赋不足袁七情尧饮食尧劳
逸损伤袁致内生痰湿尧瘀血袁侵犯胞宫袁胞络损伤袁胞
脉瘀滞遥基于野以胞宫为中心的五脏一体观冶袁胞宫络

脉损伤袁气血瘀滞袁循五行尧经络尧脏腑系统传变袁致
使胞宫失于濡养袁功能失常袁不司孕育[5]遥 本病病位

在胞宫渊两歧冤袁基本病机为胞宫渊两歧冤络伤脉滞袁病
性虚实夹杂[2]遥
2 输卵管性不孕 IVF 助孕的中西医融合临床

路径与用药规律探析

根据尤昭玲教授的临证评估袁临床上的不孕症

患者首选经阴道三维超声渊three-dimensional transv鄄
aginal ultrasonography, 3D-TVS冤初步评估生殖功能袁
排除排卵尧子宫等因素导致的不孕遥对于反复多次试

孕未成功者袁建议进一步完善检查袁评估输卵管通

畅情况袁其中子宫输卵管超声造影具有准确尧无创尧
安全的优势袁为首选评估输卵管的主要方法遥针对确

诊输卵管性不孕且选择 IVF 助孕的患者袁尤昭玲教

and D). Protocol A (CM Preconception Regulation and Treatment Protocol): Guided by the therapeutic principles of "regulating qi to
dredge collaterals, resolving stagnation to unblock meridians," it adopts a modified YOU's Fuyan Formula. Protocol B (Fertility
Assistance Protocol): An appropriate oocyte retrieval protocol is selected based on the specific condition of the disease, and the
embryo transfer timing is determined using three -dimensional transvaginal ultrasonography. Protocol C (Surgical Protocol): The
treatment principle is to integrate elimination and tonification, combining internal and external therapeutic approaches to shorten
the treatment course. Protocol D (CM Protocol for Antenatal Care After Conception): It focuses on dredging collaterals and nurturing
the fetus as the basic therapeutic method with a modified YOU's Fetal Nourishing Formula. By analyzing the CM pathogenesis of
tubal infertility, a phased and closed-loop diagnosis and treatment approach integrating Chinese and Western medicine is adopted
to guide clinical prescription and medication. Through integrated internal and external treatment and phased management, the
fallopian tube microenvironment is improved, and the pregnancy success rate is enhanced.

也运藻赠憎燥则凿泽页 tubal infertility; "four-stage and four-phase" treatment system; assisted reproductive technology; whole-course
management; YOU Zhaoling
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授根据输卵管性不孕的发病机制袁结合输卵管调治

的方药袁提出 A尧B尧C尧D 4 个诊治-管理方案的野四段

四期冶论治体系袁采用内外合治之法袁形成在妊娠前调

治期尧辅助生殖助孕期尧围手术期尧安胎期 4 个阶段

采用分阶段尧闭环式的中西医融合临床路径遥 详见图

1遥
2.1 输卵管性不孕 IVF助孕的诊治-管理方案

2.1.1 A 方案院 中医药助孕前调治方案 此方案适

用于输卵管积水辅助生殖助孕前调理遥 输卵管性不

孕中袁输卵管积水造成胚胎着床不良环境袁从而成为

影响体外受精-胚胎移植渊in vitro fertilization-em鄄
bryo transfer, IVF-ET冤成功率的独立危险因素[6]遥 尤

昭玲教授指出袁从中医理论辨析袁上述病理状态的核

心病机为野络伤脉滞冶袁此为胞宫气血失和遥 因此袁尤
昭玲教授强调此类患者尤其需要在启动辅助生殖周

期前进行规范尧足疗程的中医药干预袁以理气宣络尧
破滞通脉为治则袁优化盆腔内环境袁为提高后续助孕

成功率奠定基础遥 方选尤氏妇炎方加减遥 嘱患者避

孕袁从经期第 1 天开始袁连续服用 14 d 为 1 个疗程袁
配合妇科外敷包外敷 14耀21 d 为 1 个疗程袁 连续治

疗 2~3 个疗程袁以改善盆腔环境遥 对于具有明确手

术指征的患者袁术前予以 A 方案袁可降低手术难度曰
中医药调治效果不理想者袁推荐在进周完成取卵后

再结合手术治疗渊即 C 方案冤遥
2.1.2 B方案院辅助生殖助孕方案 此方案适用于双

侧输卵管近端梗阻或有异位妊娠史袁或输卵管通

而不畅尧疏通术后 2 年以上未孕袁或双侧输卵管积

水已处理者遥 尤昭玲教授根据合并疾病提出取卵方

案的分类管理如下院渊1冤合并卵巢储备功能减退的患

者袁依据生殖医生建议选择合适取卵方案袁先累计取

卵袁并储存可供移植 3 次以上的胚胎袁其后再治疗

输卵管疾病遥 此方案的优势在于尽早完成胚胎储

备遥 渊2冤合并宫腔粘连的患者袁注意宫腔粘连类疾病

术后容易复发的特殊性袁 建议先选择合适取卵方

图 1 四段四期管理流程图

Fig.1 Four-stage and four-phase management flow chart
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案袁 累计取卵并储存可供移植 3 次以上的胚胎后袁
再处理宫腔粘连疾病袁保证术后可及时多次移植袁从
而提高妊娠率[7]遥 渊3冤合并子宫内膜异位类疾病的患

者袁采用辅助生殖医生建议袁选择合适取卵方案袁并
通过长降调期充分完成卵泡尧子宫准备袁缩小病灶袁
从而提高妊娠率 [8]遥 渊4冤合并多囊卵巢综合征的患

者袁若彩超提示蜂窝状袁或生化提示合并高雄激素尧
高黄体生成素袁推荐先进行预处理袁充分完成卵泡

准备后再取卵袁以优化卵子质量袁从而提高取卵成

功率[9]遥
尤昭玲教授通过 3D-TVS 可确定移植时间袁因

为 3D-TVS 可通过精准检测子宫内膜病变尧厚薄及

内膜血供尧血流尧双侧动脉阻力尧内膜-肌层结合带等

情况[10]遥 医生通过评估窗口期 渊月经周期第 24~28
天冤子宫内膜对胚胎的接纳状态[11]袁准确把握进入移

植周期的时机袁同时针对瘀滞胞络的野易血栓冶性体

质患者渊具体表现为面色晦暗无光泽尧肌肤甲错尧痛
经袁舌质紫暗袁脉沉涩等冤袁结合 3D-TVS 的子宫内

膜容受性评估袁可辨析孙络绌急尧孙络疏失尧孙络瘀

塞的不同病理状态[12-13]袁以精准治疗袁从而提高 IVF-
ET 的妊娠率遥
2.1.3 C 方案院手术方案 此方案适用于输卵管积水

运用 A 方案调治效果不理想者遥 腹腔镜下输卵管积

水的处理有以下几种院输卵管切除尧输卵管栓塞尧输
卵管钳夹尧输卵管造口术[14]遥尤昭玲教授认为中医药

调治输卵管积水疗效不理想者袁在辅助生殖助孕过

程中应根据积水部位尧积水量及合并疾病袁合理选择

治疗的方式尧时机及顺序遥 对于卵巢功能减退患者袁
应累计取卵袁完成一定的胚胎储备后袁再用手术治疗

输卵管积水遥 选择手术方式时袁应尽量避免对卵巢

储备功能造成损伤袁故输卵管切除术需慎用[15]遥具体

而言袁对于卵巢储备尚可的多囊卵巢综合征患者袁若
仅为少量积水袁可先尝试中医药调治并密切复查曰若
积水难以消除或量多袁则推荐先取卵积攒胚胎袁再处

理积水[16]遥 此外袁对于薄型子宫内膜或宫腔粘连患

者袁如输卵管积水较多袁应避免输卵管内口栓塞袁以
免影响局部子宫内膜血流供应遥 围手术期则配合中

药同期调治袁攻补兼施袁缩短治疗周期[17]遥
2.1.4 D 方案院中医药妊娠后安胎方案 此方案适

用于辅助生殖助孕患者的妊娠后调理遥 予以 IVF 养

胎方加减渊菟丝子 20 g袁续断 12 g袁桑寄生 15 g袁杜仲

12 g袁巴戟天 10 g袁黄芪 15 g 等冤以宣络养胎[18]袁确
定妊娠后开始服用袁连续服用 10 d 为 1 个疗程遥 配

合药膳养胎煲渊人参花尧胎菊尧黄芪尧莲子尧百合花等冤
煲汤服用以畅冲任尧安胎元[19]遥 同时密切关注症状袁
注意保持心情舒畅袁慎防感冒袁勿做双手上举尧弯腰

搬运等动作袁重视观察大便形态遥 结合体征尧实验室

检查等袁尽早排除异位妊娠袁并了解胚胎着床位置尧
发育情况等袁从而决定保胎治疗时间遥
2.2 输卵管性不孕 IVF助孕的组方及策略

2.2.1 进周前及围手术期院理气宣络袁破滞通脉 输

卵管性不孕多为本虚标实证袁阳气不足袁寒凝水停袁
气血不畅曰或瘀热互结袁化毒成脓袁致输卵管不畅或

梗阻曰或积水积脓袁胞宫不司孕育遥 治疗在于理气宣

络尧破滞通脉遥 尤昭玲教授西医治疗选用 A 方案和

C 方案曰中医治疗中常选用尤氏妇炎方加减 [2]袁配
合妇科外敷包[20]外用以清热散结尧活血通经遥尤氏妇

炎方方药组成院人参花 10 g袁两面针 10 g袁皂角刺

10 g袁天山雪莲渊人工栽培冤6 g袁路路通 10 g袁三七

花 5 g袁鸡血藤 10 g袁甘草 5 g遥 方中人参花可益气

健脾尧养阴生津袁研究证明袁人参花蕾中的人参总

皂苷含量是人参根的5.06 倍[21]袁以之为君药袁既能

统肺脾之气袁又能疏双歧之滞遥 两面针辛以宣散走

行尧苦能软坚燥湿袁善行气活血尧解毒消肿曰皂角刺性

极锐利袁能迅速直达病所袁与两面针配伍破坚穿阻

以开道袁疏通卵管袁二者共为臣药遥 三七花通而不

伤袁其中的无机成分与三七活血化瘀功效的成分高

度相似[13袁22]袁能清肝平肝尧活血止痛袁与人参花相伍袁
共奏宣络活血之功遥 路路通行血通脉袁鸡血藤善通

经入络尧活血养血袁二者与人参花相伍袁能统帅气药

入络遥 雪莲花温通孙络袁助血运行遥 上四味共为佐

药遥 甘草调和诸药遥 用法院每天 1 剂袁水煎服袁饭后温

服遥 治疗周期内需严格有效避孕遥 尤昭玲教授在临

床中若见腹胀痛者袁加荔枝核尧乌药尧桔梗疏肝理

气尧散结止痛曰见附件包块者袁加牡蛎尧瓦楞子软坚散

结曰见郁久成结并兼湿热者袁加蒲公英尧紫花地丁尧土
茯苓清热利湿曰见郁久成结并兼寒湿者袁重用雪莲

花袁稍加吴茱萸尧桂枝温散寒湿曰见郁久成结并兼积

水者袁加薏苡仁尧泽泻以淡渗利水袁虎杖尧马鞭草以活

血利水尧解血水之结遥 妇科外敷包系湖南中医药大
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学第一附属医院院内制剂袁由金荞麦尧艾叶尧姜黄尧
虎杖尧当归尧荜茇尧乳香等组成遥 方中金荞麦性凉为

君袁以清热解毒尧排脓祛瘀之功为本方奠定基础遥臣
药艾叶性温袁叶本草纲目曳称其为野生温熟热袁纯阳

也冶袁其温性不仅可防诸药寒遏之弊袁又可通经络尧逐
寒湿袁以达化络瘀尧破脉滞之功遥 君臣相伍袁一寒一

温袁相反相成袁清热不寒遏尧温通不助热遥 虎杖微寒袁
助金荞麦清热解毒遥 姜黄破血行气尧化瘀通经袁助艾

叶温化之力遥 当归为野血中圣药冶袁乳香活血行气袁乳
香助当归深入血分以破瘀袁当归防乳香辛燥耗血而

护正袁二药相伍袁畅通输卵管遥 荜茇其性大热袁以散

寒邪尧温煦胞宫及两歧袁其化学成分胡椒碱袁可通过

蛋白激酶 B 信号通路减少炎症因子的释放袁从而减

少炎症反应[23]袁减缓由于输卵管管腔炎症导致的输

卵管功能障碍遥 本方寒热并用尧散收并举袁清热消炎

而无寒遏之弊尧辛散通络而无耗气伤血之虞袁以达

清热利湿尧散瘀通络之功遥用法院上述药物用粗布袋

包袁蒸至热透后袁取坐位或仰卧位袁外敷于单侧或双

侧少腹部袁每天 2次袁每次 15~20 min遥 治疗周期内需

严格有效避孕遥
2.2.2 进周后院野四期三法冶论治 对处于 B 方案和

D 方案的患者袁尤昭玲教授依据降调期尧促排期尧移
植期和妊娠期 4 个时期袁予以中药内服尧耳穴外贴尧
药膳治疗三法治疗[24-26]遥 渊1冤降调期患者受降调药物的

影响袁处于低激素状态袁卵泡发育亦在相对静止期[25]遥
此期治疗原则在于调肝健脾尧调和阴阳尧抚卵静养遥
予以 IVF 降调方渊醋龟甲 15 g袁菟丝子 15 g袁生地黄

12 g袁山茱萸 12 g袁珍珠母 15 g 等冤加减曰辅以服用

药膳降调煲渊山茱萸尧莲子尧百合花尧绿梅花等袁降调

第 2尧9 天各服 1 个冤袁加强静卵安泡尧养心安神的作

用曰配合耳穴压豆内分泌尧神门尧心尧肝等耳穴进行轻

揉按压袁加强静养卵巢的作用遥 渊2冤促排期患者因促

性腺激素的作用袁卵泡进入快速发育阶段遥 此期治

疗原则在于脾肾并补尧温阳通络袁促进卵泡发育与

优化成熟遥 予以 IVF 促排方渊生地黄 15 g袁熟地黄

15 g袁桑椹 15 g袁覆盆子 12 g袁菟丝子 20 g袁女贞子

12 g等冤加减曰辅以服用药膳促排煲渊黄精尧石斛尧山
药尧覆盆子等袁促排前期服用 1 个冤袁加强补肾健脾尧
养泡助泡的作用曰配合耳穴压豆肾尧脾尧卵巢尧内生殖

器等耳穴轻柔贴压袁增强益肾健脾尧暖巢增液之效遥

渊3冤移植期患者受大量促性腺激素的刺激袁加之取

卵过程中颗粒细胞的丢失袁致黄体功能不足袁导致

着床环境受到多种因素干扰影响袁 从而影响胚胎着

床遥 此期治疗原则在于健脾滋肾尧聚精助膜尧益气摄

胎袁加速取卵后子宫内膜的准备长养袁使移植期内

膜与胚胎同步发育遥予以 IVF 着床方渊太子参 15 g袁
白术15 g袁黄芪 15 g袁莲子 12 g袁苎麻根 12 g袁紫苏梗

10 g等冤加减曰辅以服用药膳着床煲渊党参尧莲子尧山
药尧黄芪等袁移植鲜胚者院移植第 2尧7 天各服 1 个曰移
植囊胚者院移植第 2尧5 天各服 1 个冤加强培土育膜尧
纳胎摄胎之功[27]曰配合耳穴压豆脾尧心尧肾尧肝等耳穴

以加强聚精助膜尧益气摄胎之用遥渊4冤妊娠期患者

确认着床成功遥 遵循安胎二步法袁着床前以健脾益

气尧长膜养胚袁着床后则重以补肾袁养护并增强黄体

功能袁固护胎元[27]遥治疗以补肾为主袁健脾为辅袁以固

胎养胎遥肾精足则胞脉养袁冲任气血调和袁胞胎稳固曰
健脾乃蕴野补后天以养先天冶之意袁使后天之精充实袁
胞胎得以稳固发育遥予以 IVF养胎方渊菟丝子 15 g袁续
断 12 g袁桑寄生 12 g袁杜仲 12 g袁巴戟天 10 g袁黄芪

15 g等冤加减袁以补肾固冲尧健脾养胎曰辅以服用药膳

养胎煲渊人参花尧胎菊尧黄芪尧莲子尧百合花等袁每 5 天

服用 1 个冤袁加强固胎元尧助胎长之功遥
3 结语

输卵管性不孕是临床常见的引起女性不孕的生

殖病症袁对患者及其家庭造成严重的身心负担遥尤昭

玲教授基于中医生殖理论袁系统梳理输卵管性不孕

的中医病因病机以及现代医学视角下的诊断与治

疗袁创新性提出输卵管性不孕中西医融合全过程助

孕管理模式袁以 A尧B尧C尧D 方案实施中西医分阶段式

管理袁拟定促排卵与取卵方案袁把握胚胎移植方案及

移植时机袁选择必要手术的介入时机袁从而决策中西

医协同方案袁以实现中西医优势互补遥基于精细化的

分阶段管理和治疗路径的优化袁为输卵管性不孕患

者提供了一条高效尧安全的助孕路径遥
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