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肝郁与生殖的中医认识及诊疗思考

韩红英，王文君，杨文刚，白岩△
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摘要：中医理论中，肝藏血、主疏泄，肾藏精、主封藏，储存与释放。女子的定期排卵和月经来潮，都是肝脏

和肾脏之气相互协调作用。随着生殖系统健康问题在社会上受到越来越多的关注，以及中医关于生殖问题研究的深

入，近年来临床上开展了大量关于肝郁与生殖的关系研究，随着这些研究的开展，关于其诊疗也有了进一步分析与

思考。本文旨在对近年来关于肝郁与生殖的理论、临床研究等成果进行综述，并探讨目前存在的一些问题，为生殖

系统疾病临床诊疗体系的建立提供参考。
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Understanding and diagnosis and treatment of liver depression and reproduction
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Abstract: In the theory of traditional Chinese medicine, the liver stores blood and excretes the main excretion, and 

the kidney stores the essence and seals, stores and releases. A woman's regular ovulation and menstrual cramps are both 
in harmony with the qi of the liver and kidneys. With the increasing attention of reproductive system health problems 
in the society and the in-depth research of traditional Chinese medicine on reproductive problems, a large number of 
clinical studies on the relationship between liver depression and reproduction have been carried out in recent years. 
With the development of these studies, there has been further analysis and reflection on its diagnosis and treatment. 
The purpose of this paper is to review the theoretical and clinical research results on liver depression and reproduction 
in recent years, and to discuss some existing problems, so as to provide a reference for the establishment of a clinical 
diagnosis and treatment system for reproductive system diseases.
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人类的生殖活动是一个非常复杂的过程，涉及

多个系统的器官协调工作。在中医理论中，肾对生

殖起主导作用的观念根深蒂固，并在诊治时也多从

肾入手，但近年来越来越多的实验研究发现，生殖

与其他脏腑、器官也有密切关系。肝脏作为人体另

一个重要器官，被称作“将军之官”，既可疏泄无

形之气，又可贮藏有形之血。在生殖活动中，肝与

肾相互配合，维持了人体生殖系统的正常功能，即

肝肾同源，二者相互依存，肝藏血、肾藏精，精血

互滋互化，肝疏泄、肾封藏，相互配合。“百病皆

生于郁”，肝郁作为中医理论中的一个重要概念，

是指肝气郁结，中医认为，若肝失疏泄，则运行不畅，

冲任二脉失调，而影响生殖功能，如女性卵巢早衰、

卵巢储备功能低下、多囊卵巢综合征等，男性勃起

功能障碍等。近年来，中医研究关于肝郁与生殖的

关系以及诊疗有很大进展，本文就二者的关系，在

中医诊断、治疗等方面进行了综合分析及探讨，现

综述如下：

1　古籍对肝郁与生殖的论述

1.1　脏腑论治

从脏腑功能而言，肾藏精，主生殖，是维持生

命活动及生殖机能的基础。肝藏血，肝以血为养，

以气为用。女子以肝为先天，二者同为下焦，乙木

与癸水同源，精血互生互用，且二者一藏一泄，共

同促进子宫的血脉气血运行，而女子属阴，其经、带、

胎、产无不以血为基础，故中医有“女子以血为根本”
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之说。《灵枢 ·本神》有言“肝藏血，血舍魂，肝气

虚则恐，实则怒”，可见肝的失调会影响气血变动，

而引情志改变。再则，肝主疏泄，可以调节人体气机，

若升发疏泄顺畅，则可调动五脏气机，以滋养万物，

若肝失疏泄，则会因气机郁结使血运不畅，出现经

行不畅、经迟等；若肝气上逆变迫血妄行，则导致

月经过多、崩漏不止。《诸病源候论》列“月水不利

则无子”。因此，肝肾亏虚，会导致精血亏虚，影

响卵巢卵泡的发育，导致卵巢储备功能下降。当气

血不足时，包括卵巢在内的各个部位濡养都会受到

影响，从而影响到正常的功能。在卵巢储备功能下

降及卵巢早衰的问题上，中医辨证论治，有肾阳虚、

肾阴虚、肝气郁结等，然后根据证型选择相应的方

剂进行治疗。例如，肾阳虚患者，则可能会使用“温

胞饮”等方剂来温肾助阳；肾阴虚患者，则使用“养

精种玉汤”以滋肾养血；肝气郁结的患者，则使用“开

育种育汤”以疏肝解郁，理血调经，改善气血循环。

中医治疗注重整体观念，阴阳调和，采用草药、针灸、

饮食等方法补血，增强脏腑功能，疏通经络，促进

卵巢的血液循环，提高卵巢储备功能。

1.2　经络论治

从经络而言，刘完素曾提出“妇人童幼天癸未

行之间，皆属少阴；天癸既行，皆从厥阴论之；天

癸已绝，乃属太阴经也”，他认为女性成年之后天

癸既行、精充气盛，需以气血调和为要，中年妇女

情志意乱，应以调肝为主。《灵枢 ·经脉》记载“肝

足厥阴之脉……上出额，与督脉会于颠”，可见肝

通过足厥阴经脉与冲任督三脉相通而与胞宫发生密

切联系，而在男子中，《素问》中记载“前阴者，

宗筋之所聚也。”若其阴器不用引发大的病症也多

是与足厥阴肝经有关。从五行关系而言，肝归属木，

肾归属水，肝为肾之子，具有体阴用阳的特点，肝

阴常不足，肝阳易上亢，则阻碍人体气机运行，使

月经不畅，而脾属土，木克土，故而肝气旺盛会影

响脾胃消化吸收功能，而脾胃是人体气机升降关键，

对月经排泄、卵泡排除等生殖功能十分重要。综上，

从脏腑功能、经络以及五行关系分析，肝主藏血、

主疏泄，若肝气郁结，则使气血运行不畅，扰乱胞宫，

影响精血疏泄，进而影响生殖功能，故“从肝论治”

在生殖医学的临床实践中有着重要的指导意义，为

临床解决生殖疾病提供了新思路。

2　肝郁影响生殖的现代研究进展

有研究在分析 200 例高龄女性不孕症患者的临

床特点中发现，该病中医证型以肝郁气滞证占比最

高，为 34%，体质以气郁质最高，为 32.5%，研究

还发现，部分患者伴有睡眠障碍、焦虑情绪、抑郁

情绪［1］。马骏驰等［2］研究也得出了类似的结论，

其研究指出，不孕症患者以肝郁气滞、肾虚型为多

见，且负面情绪较重。上述研究可见，不孕症患者

多伴有肝郁，而肝主疏泄，若长期郁愤，则使肝气

郁结、情志失调，将影响生殖系统功能。现代女性

在生活、工作压力下，加之情志、环境因素的影响，

常伴有情志失调，而情绪与内分泌功能有密切关系。

一项综述指出，情志不遂、肝气郁结是多囊卵巢综

合征的重要病因之一，情志改变所伴随的去甲肾上

腺素、多巴胺等变化会调控诸如雌激素这类生殖激

素，而影响卵泡发育，加之长期焦虑情绪造成的性

激素合成减少，也会影响月经、排卵等生殖功能［3］。

林贤仁［4］在调查 2015 年 1 月~2016 年 12 月桂北地

区勃起功能障碍患者的中医证型分布情况中发现，

188 例患者有 111 例患者为肝郁气滞型，占比高达

59%，并经分析发现该类患者的年龄较小、病程较

短，其疾病发生多与心理压力、吸烟等因素密切相

关。吴悔等［5］提出“肾虚肝郁”构成 LOH（男性

迟发性性腺功能减退症）发病的中医核心病机，因

此，治疗上强调未病调天癸，既病调肝肾，以期为

LOH 的论治提供新思路。苗德雨等［6］检索知网、

维普等数据库的中医治疗勃起功能障碍的病案和临

床经验，并对其进行聚类分析后发现，肝郁、气滞、

肾虚等为勃起功能障碍的主要病理因素，其证型以

瘀血阻滞、肝气郁结等为主。

3　肝郁证生殖系统疾病诊断现状

长久以来，中医证候诊断依赖于医生通过四诊

收集信息，并结合其个人经验进行辨证，并采用定

型化描述，这使证候诊断与辨证缺乏统一标准。不

过，有大量文献对中医病症诊断开展了一系列研究，

旨在探讨出程序化的诊断方法，大多以量表方式呈

现，如俞康等［7］基于既往的证候分布研究，并结

合多囊卵巢综合征的相关证候、患者访谈等资料确

定了量表条目池，并通过对其分析筛除后构建了量

表的模型，再通过赋值、阈值计算，最终形成了多

囊卵巢综合征的证候诊断量表，其中肝郁证的诊断

包括月经先后无定期 3 分、情绪抑郁 6 分、善太息

7 分以及少腹胀痛、口干口苦等八项。方格等［8］基

于德尔菲法和层次分析法构建了肝郁气滞证诊断量

表，其通过对每个指标进行决策分析和权重赋值后
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得出，胀满或胀痛或窜痛 7 分、脉弦 6 分、情志抑

郁 4 分等 12 项。另外，谢琳玲［9］通过文献回顾，

先建立多囊卵巢综合征中医症候条目，并通过仓储

法、德尔菲法优化条目库，以制定中医临床信息采

集表收集数据。在通过潜变量模型对筛选条目赋分、

分析其诊断阈值，最终构建了肾虚肝郁证多囊卵巢

综合征诊断量表，包括 8 个条目，如月经量少、腰酸、

精神抑郁、心烦、痤疮等。

中医证候的规范化、量化作为中医现代化研究

的热点，虽已有研究初步探讨了肝郁证生殖健康问

题的诊断，但基本为学位论文，并且多集中在各自

地区，存在区域局限性，且缺乏权威机构对其形成

共识意见，对肝郁证的生殖疾病诊断提供参考。

生殖系统主要棘手疾患有不孕症，不孕症是指

夫妻性生活正常，未避孕未孕 1 年，称为原发不孕，

或既往有妊娠，夫妻性生活正常，未避孕未孕 1 年

者，称为继发不孕。其病因主要包括排卵功能障碍，

如多囊卵巢综合征、甲状腺疾病，垂体疾病（如泌

乳素瘤），功能性下丘脑性闭经和输卵管疾病。还

包括其他原因，如子宫内膜异位症、卵巢功能低下、

子宫内膜息肉、子宫肌瘤、宫腔粘连和先天性子宫

畸形等［10］。故需详问病史，认真查体，明辨病因，

分析病位。临床还要重视男方因素，提倡夫妇同治。

4　肝郁证生殖系统疾病治疗现状

肝失疏泄是生殖系统疾病发生的关键原因之

一，临床多采用疏肝之法调和气血、冲任充盛、胎

孕易成。同时，基于“肝肾同源”“精血同源”理

论，肝郁会影响肾气，肾虚则会致肝郁，二者相互

影响又有密切联系，故在治疗生殖系统疾病时多从

肝肾论治。“求子之道，莫如调经”，种子必先调经。

肾藏精，殖，调经种子重在补肾；肝藏血，主疏泄，

调经种子妙在疏肝；脾统血，脾虚则气血生化匮乏，

充任空虚。女子以血为本，调经种子，贵在理血；

注重局部与整体的结合。

4.1　补肾疏肝法

邵超等［11］指出，早发型卵巢功能不全性不孕的 
发生与肾虚、肝郁、脾虚有关，治疗应以补肾活血

为主，兼顾疏肝健脾，并依照“预备－调经－促孕－

安胎”顺序行分期论治，从而帮助患者完成生育。

王伟伟等［12］选择 45 例采用枸橼酸氯米芬片治疗的

肝郁肾虚型排卵障碍性不孕患者为对照组，另选择

45 例采用柴胡疏肝汤加减的患者为观察组，通过临

床观察研究发现，观察组患者的治疗效果显著，其

性激素水平、受孕几率均得到改善，且不良反应少。

4.2　疏肝解郁法

韩俊流［13］通过实验研究发现，在克氯米芬胶

囊治疗肝郁型不孕大鼠的基础上急用舒肝解郁胶囊

的疗效较好，并可通过影响大鼠情志促进子宫内膜

发育，还可通过影响性激素水平改善内膜受容性。

逍遥散在治疗女性生殖系统疾病中也多有应用，且

效果显著，如豆可等［14］研究将心理应激肝郁证不

孕症患者分为 3 组，予不同的干预方法，结果发现

逍遥散可以改善心理应激肝郁证不孕症患者的心理

应激状态，并对冻胚移植的妊娠结局有助益。另外，

张晶晶等［15］人在观察丹栀逍遥丸治疗肝郁证多囊

卵巢综合征患者的临床指标中发现，该疗法的临床

疗效较好，可以调节性激素水平，并对促卵泡成熟、

增强子宫内膜容受性有帮助，可以提高患者受孕成

功率。郭淑敏等［16］在对化疗源性卵巢早衰大鼠的研

究中发现，左归丸能改善其内分泌水平，提高卵巢

功能以增加受孕机会，刘翠等［17］通过案例举隅，指

出基于“肝肾同源”理论，在短期雌孕序贯人工周

期联合左归丸加味治疗卵巢功能低下的不孕症患者，

可以改善患者的激素水平，并有助于短期内自然受

孕。上述研究可见，中药在治疗肝郁证的排卵障碍、

多囊卵巢综合征等女性生殖健康问题中的效果显著。

张超等［18］人基于“木郁达之”分析了勃起功能障碍，

认为患者多伴有焦虑、紧张等“郁”特征，木郁会

使脏腑功能失衡，经络运行受阻，故而应从肝郁论治，

需在平衡肝之气血虚实基础上，辨证施以行气解郁、

泻肝清热等治法。朱雪琦等［19］在其临床研究中，将

疏肝益阳胶囊用于治疗抑郁症伴勃起功能障碍患者，

结果显示该疗法可以显著改善患者的焦虑、抑郁情

绪，并对肝郁肾虚的中医症候也有较好的改善效果。

王宇等［20］研究发现，针刺可以提高多囊卵巢综合

征不孕症肾虚肝郁证患者的排卵率。

4.3　针刺疗法

马娟娟等［21］将针刺用于肾虚肝郁型体外受精－

胚胎移植反复移植失败患者中也得到了类似的结

论，研究发现，针刺通过改善患者的焦虑状态以及

子宫内膜厚度、形态等，改善了子宫内膜容受性，

并能提高胚胎种植率和临床妊娠率。同时，王浩［22］

在其关于肝郁肾虚型心理性勃起功能障碍的随机对

照临床观察中发现，针刺疗法安全有效，对改善不

良情绪、中医证候评分、勃起功能等方面均有积极

作用。邓鉴灵［23］的临床观察研究中，发现针刺联
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合他达拉非治疗肝郁肾虚型阳痿的疗效优于常规西

医治疗，该联合疗法可行、有效。上述研究可见，

针刺作为中医传统疗法之一，在改善肝郁证生殖疾

病中也有一定疗效。

4.4　中西医结合治疗

中西医结合治疗不孕时，中医整体观念与西药

快速干预相结合，有望获得更为全面的疗效。西医

治疗主要是利用激素替代疗法，快速调整患者的内

分泌环境，用雌激素和孕激素序贯调经，后促排卵

药物促进卵巢成熟与排卵，提高助孕几率，但由于

激素在治疗过程中存在依赖性及不良反应，需严

格定时服用，以调节内分泌紊乱、情绪波动等［24］。

中医辨证论治，运用中药、针灸、按摩等方法，以

补气、调阴阳、疏通经络，增强卵巢的内在生机和

储备功能。中西医结合治疗策略的核心在于优势互

补。中药整体可降低西药副作用，改善患者激素依

从性。在此基础上，仍需进一步探讨中西医结合的

最佳方案，加强药物机制研究，明确中西医结合治

疗的作用途径，以及如何最大化地减少副作用和提

高患者生活质量。

5　小　结

在中医学理论体系中，肝脏与肾脏在生殖功能

的调节上呈现相互作用与协调关系。肝气郁结可导

致生殖系统的功能障碍，例如女性的卵巢早衰和多

囊卵巢综合征，以及男性的勃起功能障碍，古籍中

亦有肝脏与生殖功能相关性的记载，指出肝藏血、

肾藏精的生理特性，肝气郁结可引发气血运行不畅，

进而影响生殖功能。但目前关于其诊断仍旧依赖医

师经验，缺乏统一标准。在其治疗中，“从肝论治”

策略对治疗不孕症和勃起功能障碍具有临床意义，

但由于肝郁对生殖系统功能的影响较复杂，涉及心

理、生理等多方面，未来研究还需开展多指标、多

系统的研究，以期建立更为精确的诊断和治疗指南。
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