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曹大农教授为广东省第一批名中医师承项目和

深圳市中医药专家继承工作指导老师，师从国家级

第一批名中医刘云鹏先生。从医近 40 载，一直坚持

中医特色，以整体观念、辨证论治指导临床，尤其

在应用温经汤改善或提高围绝经期生殖状况，为高

龄女性助孕方面，颇有效验，现将其经验介绍如下。

1 高龄女性生殖现状

随着国家“鼓励三孩”这一新的计划生育政策

的落实，临床上高龄女性妊娠需求明显增加。但年

龄是影响生育力及妊娠的独立危险因素，≥35 岁为

女性生殖高龄的分界线[1]。高龄女性生育力下降，主

要体现在卵巢功能减退，卵巢内卵泡数目和质量均

下降，甚则在采用辅助生殖技术超促排卵过程中，

因卵巢反应低下取卵失败，或内膜容受差而反复着

床失败。随着年龄增长，子宫肌瘤、子宫内膜异位

症、子宫腺肌症、盆腔炎性疾病的发病率增加而妊

娠率明显降低[2]。

2 “任脉通，太冲脉盛”是女性生殖健康的必要条件

“女子七岁，肾气盛，齿更发长；二七而天癸

至，任脉通，太冲脉盛，月事以时下，故有子”。肾
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Introduction to the Experience of Using Wenjing Decoction to Improve Reproductive
Status of Elderly Women

LUO Shicun，QIU Li Instructor：CAO Danong
Abstract： This paper summarizes Prof. CAO Danong's experience of using Wenjing Decoction to

improve the reproductive status of elderly women. “The unblocking of conception vessel and the

exuberance of thoroughfare vessel” are the necessary condition for female reproductive health. CAO uses

Wenjing Decoction to warm， clear， disperse and supplement， and this can achieve the concomitant

treatment of cold，heat，deficiency and excess. CAO successfully integrates "making conception vessel

and thoroughfare vessel exuberant" and "making conception vessel and thoroughfare vessel unblock"

perfectly into a decoction，and constructs the pregnancy state of "unblocking and exuberance of conception

vessel and thoroughfare vessel"，which improves the reproductive status of elderly women.
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气旺盛、天癸至，是女子生殖发动并成熟的原动

力；月经的如期来潮和依时而下，是各脏腑精气充

沛、经脉通畅共同协调作用于胞宫的结果，更是女

性实现生育的基本前提。《景岳全书·妇人规》云

“经调则子嗣”，月经正常潮止与孕育之间密切相

关。而能使五脏六腑产生的精气血顺利到达奇恒之

腑胞宫者，非经络莫属，以奇经八脉中的冲任脉至

关重要。冲任二脉通过循行上并于正经，通过俞穴

交汇于正经的方式，与十二正经相通，进而与脏腑

相连，起到聚集、涵蓄十二经气的作用。冲任二脉

既是脏腑对胞宫进行充养的物质纽带，又是体现双

方功能状态的信息平台。

《女科正宗》 云：“男精壮女经调，有子之道

也。”《丹溪心法》曰：“求子之道，莫如调经。”《女

科宗旨》提出“种子之法，即在调经之中”，《妇人

大全良方》云：“妇人病有三十六种，皆由冲任劳损

所致。”说明冲任损伤是女性疾病发病的重要因素。

冲任学说是历代医家对妇科病进行诊治的纲领理论

之一。徐灵胎云：“凡治妇人，必先明冲任之脉，此

皆血之所从生，而胎之所由系。”冲任二脉起于胞

中，为“十二经之海”，能调节十二经的气血，故谓

“冲为血海”；任脉担任一身阴脉的妊养，为阴脉之

海，又有“任主胞胎”，冲任通盛与否，关系到月经

的形成与正常周期的维持和顺利妊娠[3]。

《素问·上古天真论篇》：“五七，阳明脉衰，面

始焦，发始堕；六七，三阳脉衰于上，面皆焦，发

始白；七七，任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道

不通，故形坏而无子也。”可见女性生殖功能由盛转

衰始于“五七”之年。随着年龄增加，女性历经月

经、妊娠、哺乳，并承受着工作和家庭压力，脏腑

受损，气血耗伤在所难免，而原本多气多血的阳明

脉渐衰，气血生化不足，无法充分地滋润冲任，胞

宫气血不能按时满溢，表现为卵巢功能减退，生育

力下降，以致生育艰难。《素问·阴阳应象大论》云

“年四十，阴气自半也”，此阶段的生理状况与高龄

女性强烈的生育意愿相背离。如何改善高龄女性的

生殖状况，提高其生育能力？唯有充盛冲任，使脏

腑功能协调，产生源源不断的精血，并通过经络滋

养胞宫，使之藏泄有度，高龄女性方能孕前易孕，

孕后胎安。

3 恢复“任通冲盛”，达易孕模式

“冲为血海”“任主胞胎”，冲任二脉充盛是女性

生殖的基础。如现代中医学家罗元恺所言：“冲任二

脉损伤，是妇产科疾病中最重要的发病机制。不论

感受寒、热、湿邪或生活所伤、内伤七情、体质因

素，或脏腑功能失常、血气失调，均可直接或间接

地损伤冲任，使胞宫、胞脉、胞络发生病理性变

化，从而导致妇产科疾病，这是中医妇科学病理上

的特点。” [4]冲任受损，不仅仅只有虚损不足，亦有

瘀滞为患的可能，而临床医家每多重视前者，而忽

视后者。高龄女性因肾气日损，天癸渐竭，阳明脉

衰，冲任欠充盈而循行缓滞，以至于血脉产生一定

程度的瘀滞。“虚瘀并存”当为常态，单纯的补虚与

祛瘀，绝非所宜！通过辨证调理脏腑气血及经络的

功能，使之协调运行，达到“任脉通，太冲脉盛”

是改善进而提升高龄女性生殖水平，实现生育目标

的根本途径。而临床中，这类患者往往仅主诉“不

孕”，无任何主观症状，却因其“身无所苦”，常使

医者处于“无症可辨”的窘态。

曹教授认为，对于临床多见之仅主诉不孕，却

“身无所苦，无症可辨”的患者，应遵循《素问·上

古天真论》 所云“任脉通，太冲脉盛，月事以时

下，故有子……”的理论，根据患者舌脉之象，辨

识其机体不能实现孕育的病机之所在，通过中药药

性的寒热偏性，调节机体阴阳气血的偏胜偏衰，帮

助其建立起“任通、冲盛、月事以时下”之“宜孕

模式”，并最终获得妊娠。而对于有器质性疾患的不

孕症患者，如输卵管障碍、子宫内膜异位症、子宫

肌瘤等，则立论于“胞脉瘀阻，不能摄精成孕”为

主，取法于辨病与辨证相结合。采取排查病因与修

复结构并举，消除病机与调理功能同行的原则，尽

量减少对患者产生新的创伤并缩短疗程，最终获得

有效妊娠，且减少异位妊娠的发生。对于多囊卵巢

综合症高龄不孕症患者的治疗，应根据中医对女性

生殖生理功能的理解和诠释，应结合患者的病症、

舌脉，针对患者的病机作辨证施治。摒弃机械的因

肥胖而定义为“痰湿”，因“经闭”而归之于“血

瘀”，因其不孕而认定必有“肾虚”。临床实践证明，

通过中医药的调理，可以帮助一部分高龄患者构建或

提升“任通冲盛”的易孕状态，获得妊娠。

随着现代辅助生殖技术的发展，不少高龄女性

希望在实施辅助生殖技术的过程中得到中医的帮

助，突破取卵少、内膜薄等西医技术瓶颈，提高妊

娠率。尽管中医学并无特定的“促卵、助膜”之
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剂，对于辅助生殖过程中反复失败的患者，曹教授

并非视卵泡的大小、子宫内膜的厚薄拟定化瘀或补

虚的治则，而是尊崇中医理论，将子宫（包括内

膜）、附件、盆腔血供等环节整体归置于“冲任、胞

脉”的概念中，以冲任的盛通状况作为切入点，围

绕实现“月事以时下”的各个关键环节，通过患者

的舌脉状况辨识其冲任的盛充与否，进行辨证施

治，亦可使血海充盈，经脉流畅，胞宫藏泻有度，

获得“任通冲盛”的易孕状态。

4 温经汤融通畅与充养冲任为一方

温经汤出自《金匮要略·妇人杂病脉证并治》

篇，主治妇人“病下利数十日不止，暮即发热，少

腹里急，腹满，手掌烦热，唇口干燥……瘀血在少

腹不去”，亦治“妇人少腹寒，久不受胎；兼取崩中

去血，或月水来过多，及至期不来”。

张仲景在用人参、甘草直接益气温养阳气，芍

药、阿胶、麦冬滋养脏腑阴血的同时，设辛温开通

利胃气之半夏，一则和胃运脾使补而不滞，二则更

进一步的鼓舞胃气。脾胃健旺气血生化之源不竭，

则“太冲脉盛”“月事以时下”。遣吴茱萸、桂枝、

生姜温化外感或内生之寒邪，消散因寒凝而涩滞的

气结血瘀，助当归、川芎养血化瘀。赖温通之力行

血以消滞，“温之即所以行之也”，而非峻力攻伐反

伤正气。此乃养正邪自去之法，实为王道之举！张

仲景在大队温养精血、温化寒邪、温通血脉的药物

中，伍以牡丹皮、麦冬二味，亦大有深意：一者润

血滋阴以除虚热，二者活血祛瘀，三者能制约吴茱

萸、川芎、半夏、生姜诸药之温燥伤阴。此外，半

夏与麦冬之配尤为精湛。因“冲脉隶于阳明”，两药

一润一燥，借半夏下气降逆，开通胃气之性，降冲

任之逆，使冲任协调，经水潮止有度。全方集养

血、滋阴之大成；开温通、充养并重之先河，畅血

运消瘀滞；融寒润、温化于一炉，制燥抑热平阴

阳。温经汤的创意，源于张仲景对女性杂病病机为

“虚、瘀、寒”的判断，其创立温经汤的组方原则，

并非单纯的滋补和行滞，而是调整患者的脏腑功能

使气血充沛、血脉畅行，实现任通冲盛，经调后子

嗣。因“女子以血为用”，故围绕精血的化生及运

行，以温养之功健脾胃助气血生化，为冲任胞脉提

供生生不息的精血滋养；以温化之力鼓舞血脉运行

以消散血中瘀滞，使冲任血脉循行顺畅。如此恰合

高龄女性不孕症患者之阴血生化不足，又兼血脉缓

行涩滞，虚实并见的复杂病理状况。故能促使高龄

女性在一定程度上达到“任通冲盛”的机能状态，

庶几“月事以时下，故有子”。

曹教授认为，张仲景创立并运用温经汤的这十

二味药，温清消补并用，实现寒热虚实并治，成功

将“盛冲任”与“通冲任”完美融为一方之中。契

合了高龄女性不孕症患者的病机特点，故而能改善

或提升高龄女性患者的生殖状况。

曹教授在临床实践中，只要符合“虚、瘀、

寒”病机所致的病症，便灵活运用温经汤加减治

疗，均能明显改善或提升高龄女性生殖状况。但在

具体运用中，需根据病人病情趋势，决定温、清、

消、补的力度和分寸。曹教授认为“五七”阳明脉

衰，脾失健运，生化乏源，临证时党参用至 30 g，当

归 20 g，另加黄芪 30 g 益气养血，健脾补中，加巴

戟天 30 g 助温阳通络，桑寄生 30 g 辅滋补充任，先

后天同补重振根基。冲服三七粉 10 g 以助桂枝、川

芎温经通络，使气血得以充养，经脉得以温通，气

血生生不息，经脉畅行，夯实“任通冲盛”的基

础；老鹳草、决明子各 30 g 合黄芪助孕。若卵巢功

能下降明显，或内膜薄，确属冲任虚损较重者，温

经汤虽能温养阴血，毕竟力轻，则在其温养气血、

温通经脉基础上加用血肉有情之品，如龟板、鹿

角、阿胶、紫河车等峻补冲任不足，既可滋养阴

血，又可温通经脉；若有盆腔炎病史、输卵管因素

不孕，则选用威灵仙、土鳖虫、皂角刺、三棱、莪

术等，重在辨证的基础上辨病，强化温通血脉经

络，通利血脉直达病所。若癥瘕已成，瘀久积痼，

则在温经汤温通血脉、化瘀止痛的同时加用三棱、

莪术、威灵仙等化瘀峻品，合小茴香，重用桂枝、

吴茱萸强化温通消癥之功；若患者阴血不足，兼有

瘀血，也可用温经汤温养经血，选用阿胶、龟甲、

天花粉等滋阴养血的基础上兼顾化瘀；若中焦寒浊

偏重时，加用高良姜助吴茱萸温化中焦的寒湿运

化。曹教授认为时间对于有生育需求的围绝经期女

性尤为珍贵，在辨证正确前提下应坚持“任通冲

盛”的治疗大法，其中，“充盛”是前提和基础，且

在整个治疗中应该始终坚持。不应受其偶见的症状

干扰而对主方主药加减，使治疗方向偏离，且主药

应适当加量，以求力专效宏。
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5 病案举例

朱某，女，40 岁，2020 年 11 月 4 日初诊，主

诉：未避孕未孕 1 年余。月经 23～28 天一行。末次

月经：10 月 29 日，经期 5 天，经量少，色淡暗，有

血块，经行下腹下坠感，腰酸，纳眠可，二便调，

舌淡暗、苔白，脉沉细弦。2020 年 8 月 6 日子宫输

卵管造影：左侧输卵管伞端不通，右侧输卵管通

畅。阅片示：双侧输卵管迂曲上举，造影剂堆积呈

桶状，提示盆腔黏连可能。2020 年 11 月 1 日实验室

检查示：抗缪勒氏管激素（AMH）0.60 ng/mL，抑制素

B（INHB）26.9 pg/mL，卵泡生成素（FSH）10.79 IU/L，
黄体生成素（LH）3.29 IU/L。孕产史：孕 4 产 1（顺），

人工流产 3 次。西医诊断：卵巢储备功能下降；继

发性不孕。中医诊断：不孕，月经过少。证属气虚

血瘀，治以益气养血，温经通络，予温经汤加减。

处方：桂枝、牡丹皮、姜半夏、醋香附、小茴香各

15 g，吴茱萸、川芎各 10 g，当归、炒麦芽、党参

片、麦冬各 20 g，黄芪、制巴戟天、桑寄生、老鹳

草、决明子各 30 g，三七粉（冲服）10 g。14 剂，每天

1 剂，水煎分早晚 2 次服。

2020 年 11 月 18 日二诊：末次月经 10 月 29 日，

诉口干，欲饮水，纳眠可，二便调，舌淡暗、苔

白，脉细弦。守初诊方，吴茱萸减至 5 g，姜半夏

10 g，麦冬增至 30 g。14 剂，服法均同前。

2020 年 12 月 1 日三诊：末次月经 10 月 29 日，

现未诉特殊不适，纳眠可，二便调，舌淡暗、苔

白，脉细弦。守二诊方，去川芎改威灵仙 30 g。
14 剂，服法均同前。

2020 年 12 月 23 日四诊：末次月经 2020 年 12 月

16 日，经量较前增多，5 天干净，色红，少许血块，

无痛经；现未诉特殊不适，纳眠可，二便调，舌淡

暗、苔白，脉细弦。守三诊方，14 剂，服法均同前。

2021 年 1 月 8 日五诊：末次月经 2020 年 12 月

16 日。现未诉特殊不适，纳眠可，二便调，舌淡

暗、苔白，脉细沉。守三诊方，14 剂，服法均同前。

2021 年 2 月 12 日六诊：停经 40 余天。末次月

经 2021 年 1 月 9 日，量中，5 天干净，色红，无血

块，无痛经；2 月 2 日阴道少量出血，1 天干净，伴

腰酸，无腹痛，纳眠可，二便调，舌淡暗、苔白，

脉细沉滑。2 月 12 日彩超：宫腔内可见大小约 9 mm×
4 mm 的厚壁囊性暗区，界清，形态规则，其内未见

明显卵黄囊及胚芽回声。处方：熟地黄、黄芪、枸

杞子、盐菟丝子、续断、盐补骨脂、炒麦芽各

20 g，山药、山萸肉、茯苓、白芍、当归、炙甘草、

牡丹皮、砂仁（后下）各 10 g，桑寄生 15 g。12 剂，

服法同前。

2021 年 3 月 1 日七诊：停经 50 余天。末次月经

2021 年 1 月 9 日，未诉特殊不适，纳眠可，二便

调，超声：宫内妊娠 7+周，见胎心。2021 年 9 月顺

娩一女婴，母女均安。

按：患者年四十，肾气虚，天癸渐衰，气血不

足，运行失畅，瘀滞冲任，故出现不孕，月经量

少，舌淡暗、苔白，脉沉细弦。造影示盆腔黏连，

输卵管通而不畅；实验室指标提示卵巢储备功能下

降。辨证为气虚血瘀，以温经汤为基础方，加巴戟

天、桑寄生补肾温阳，黄芪、老鹳草、决明子益气

祛湿助孕，小茴香助桂枝温经通络，香附、炒麦芽

助川芎行气和胃。二诊时出现口干，在前方基础上

吴茱萸减至 5 g，法半夏 10 g，麦冬增至 30 g 防止过

于温燥。三诊时川芎改威灵仙加强逐瘀通络。六诊

时已妊娠，予归肾丸加减补肾安胎，保驾护航。后

随访顺利分娩，母女均安。曹教授认为该患者年届

“六七”，卵巢功能下降与输卵管结构损坏（双侧输卵

管迂曲上举，造影剂堆积呈桶状，提示盆腔黏连可

能）并存，中药在辨证为气虚血瘀的前提下，选用温

经汤加味温通血脉，逐瘀通络，将西医的提高卵巢

功能、促进卵泡发育与松解黏连融于一体治疗。温

经汤以其配伍药物的多重交叉，寒热虚实并见，温

清消补同用，契合了血得温而行的温化作用，并通

过协调中焦脾胃功能使气血得以化生，充养气血使

冲任得充，和畅血脉使冲任得以通，将冲任之通畅

与充养治疗融为一方。治疗过程中，始终坚持充畅

冲任的初心，使妊娠自然而成。
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