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序

生儿育女，繁衍后代不仅是人类生命的延续，也是实现人类
自身发展的客观需要。随着社会竞争力的不断加剧、自然环境
的日益恶化，不孕不育病人有增多趋势。据有关统计显示，大约
有８％的夫妇在其生育期会患某种不孕不育症，如果用全球人
口来推算，相当于６０００万～８０００万对夫妇不能拥有爱的结
晶。不孕不育症不仅给广大病人带来了极大的精神负担，也使
众多家庭蒙上了一层暗淡的阴影。
武警上海总队医院不孕不育症专科沈观印主任医师临床工

作近４０年，自觉运用中西医结合，心理疗法等实用技术，刻苦钻
研不孕不育症的治疗方法，积累了丰富的临床经验，取得了令人
满意的治疗效果，使１４２８对夫妇喜获麟儿，成就了他们祈盼已
久的心愿。正如病人送他的一面锦旗所写《送子观印》。

《不孕不育疑难病医案录》是沈观印主任医师的第三部专
著，也是他所做的一件有意义的工作。我以欣喜之情通览了全
书，深感该书结构严谨，内容精当，医理深厚，科学实用，不仅为
不孕不育症病人提供了大量的医学知识，也普及了优生优育科
学知识。因此，欣然作序。

２００２年１０月２５日
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第一章　子 宫 畸 形

子宫畸形分为宫颈闭锁、双子宫、双角双颈子宫、双角单颈
子宫、单角单颈子宫、纵膈子宫等１５类。临床上病人大多无明
显自觉症状，但由于子宫形态和容积异常、子宫内膜发育不良或
子宫肌层发育不良等影响正常受精和孕卵着床而引起不孕。据
统计子宫畸形自然妊娠率明显低于子宫发育正常者，即使妊娠
其自然流产率、早产率、异常胎位、胎盘位置异常率、围产儿死亡
率明显增加。中医认为子宫畸形多数肾虚，治疗以调补肾阴肾
阳为主。经我专科治愈的几十例子宫畸形病人中包括双子宫双
阴道、纵膈子宫、单角子宫、双角单颈子宫等，治疗后绝大部分能
正常分娩，仅几例发生流产或早产。
例一　女性，４０岁，工人。初诊（２０００年８月３日）：病人再

婚５年，１９８６年２月曾生育一女，再婚后１９９８年２月因宫外孕
行保守治疗一月余，后未再孕。２０００年初行人工授精２次，均

失败。月经史１５５２８
，末次月经２０００年７月１２日，月经量中

等，经血色鲜红，痛经（－），血块（－），白带少，色白。体格检查：
双乳房发育正常，左乳房有泌乳，色清，量少。体毛分布正常。
妇科检查子宫右侧突出。２０００年６月２１日外院宫腔镜检查：
右侧输卵管通而欠畅，左侧输卵管通畅，并诊断为单角子宫，右
侧输卵管通而欠畅。先后输卵管通液１０次。舌质淡红，舌苔薄
白，脉细。查垂体泌乳素２５１ｎｇ／ｍｌ，高于正常值，提示高泌乳
血症。配偶精液常规示：精子活动力较差。诊断：①继发性不
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孕。②单角子宫畸形。③高泌乳血症。④右侧输卵管通而欠
畅。病人月经量中等，经血色鲜红，痛经（－），血块（－），白带
少，色白。舌质淡红，舌苔薄白，脉细，曾因宫外孕行保守治疗１
月余，且有泌乳，血中垂体泌乳素偏高，证属冲任失调，宫寒不
孕。治宜暖宫散寒，调理冲任，方选开元冲剂，３餐前１５分钟，
取２袋以１００毫升开水冲服。溴隐亭，口服，每晚１次，每次

２５毫克。其爱人精子活动力差，诊断：弱精子症。方选左归
丸、杞菊地黄胶囊补肾，提高精子活动力。
坚持服药两个疗程，病人夫妇均感性生活质量提高。女方

月经量增多，白带增多。２０００年１０月１６日来诊，末次月经

２０００年９月１８日，基础体温处于≥３６８℃的高温期，嘱其继续
观察基础体温，并注意劳逸结合。１１月１日病人月经仍未来
潮，在外院查尿妊娠试验阳性。２０００年１２月１９日来我院Ｂ超
检查示：子宫增大，内可见胎体，双顶径２４ｍｍ，脊柱排列规整，
胎心搏动正常，羊水深３１ｍｍ，胎盘位于后壁，厚２０ｍｍ，提示宫
内早孕，胎儿存活良好。

［按语］　病人因宫外孕保守治疗后继发不孕，且Ｂ超示单
角子宫畸形，体格检查见左乳房有泌乳，血垂体泌乳素增高，右
侧输卵管通而欠畅。其配偶精子活动力差。夫妻双方均有病。
治疗上有一定难度，必须夫妻同治。认真分析病人情况，仔细体
格检查，发现泌乳以及爱人精液问题，这都是外院未发现的问
题，对症用药后很快奏效，可见临床诊疗务需细心。
例二　女，２６岁，农民。初诊（１９９９年８月２日）：结婚３年

余，１９９６年７月怀孕４０天，因急性阑尾炎而行人工流产，同年９

月发现卵巢脓肿住院治疗近１月。月经史１３６３０
，末次月经

１９９９年７月１９日，痛经（），经期畏寒，经血量中等，血块
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（＋），经血色暗红，白带少，色淡黄，经前３～５天乳房胀痛。性
生活少，３～４次／月，时间７～８分钟。体格检查：双乳房发育正
常，无泌乳，体毛分布正常。妇科检查：外阴已婚式；阴道畅，分
泌物量中，无异味；宫颈光；子宫前位，偏大，活动；双附件未见明
显异常。１９９８年１０月，本市某三级医院Ｂ超诊断为纵膈子宫。

１９９９年４月２９日复查Ｂ超示双侧多囊卵巢可能。１９９８年１２
月行输卵管碘油造影示：右侧输卵管积液，以炎症可能性大。诊
断：①继发性不孕。②纵膈子宫。③右侧输卵管积液。④双侧
多囊卵巢可能。病人经期畏寒，且痛经较剧，经血色暗红，有血
块，经前乳房胀痛，舌质淡红，苔薄白，脉细弦。证属：气滞血瘀，
胞宫寒冷。治宜暖宫散寒，活血化瘀。方选开元冲剂，６０袋，每
次２袋以１００毫升开水冲服，于３餐前１５分钟服用。配偶精液
常规：精子计数（密度）４０×１０９／Ｌ，精子活动力尚好，精子活动
率１５％，诊断：弱精子症。方选知柏地黄丸及杞菊地黄胶囊合
用治疗。
二诊（１９９９年８月２６日）：末次月经１９９９年８月２２日诉服

药后痛经较前明显好转，月经颜色转为鲜红，月经血块较多，经
前乳房胀痛亦消失。继续原方案治疗，并嘱其增加性生活次数，
以每周２次为宜。
三诊（１９９９年９月２８日）：末次月经１９９９年８月２２日，基

础体温≥３６８℃持续２２天，胃脘不适，晨起欲吐，乳房胀大，尿
妊娠试验阳性。诊断为早孕。诉近两日来阴道少量出血，深咖
啡色，无腹痛。予绒促性素、黄体酮交替注射，同时口服
维生素Ｅ保胎。保胎后阴道出血停止。１９９９年１２月９日Ｂ超
示：子宫７５ｃｍ×６７ｃｍ×４７ｃｍ，内部回声均匀，内膜线清晰，于子
宫前方见胎儿，双顶径３２ｍｍ，头臀径６９ｍｍ，胎心搏动好，提示
纵膈子宫内单胎存活。
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［按语］　病人自１９９７年人工流产造成输卵管炎症后一直
未孕，四处求医，曾于多家医院治疗，服用中西药无效，其间输卵
管通液１０次，给病人带来很多痛苦，花费了３万余元却未成功，
纵膈子宫畸形又给病人很大压力，用病人的话讲已经“心灰意
冷”，抱着最后一线希望而来。我们认真分析病人情况，免去一
切不必要检查、帮助其树立信心、对症用药、夫妻同查同治，终获
成功。
例三　女，２７岁，公司职员。初诊 （２０００年８月１２日）：

结婚２年余同居未孕，性生活每周３～４次。月经史１５４～６３１
，

末次月经２０００年７月１８日，经血量不多，有少量血块，经血
色暗紫，痛经 （－），白带量少，色白。体格检查：双乳房发
育正常，无泌乳。体毛分布正常。妇科检查见双阴道口、双阴
道均通畅；双宫颈均光、圆；触子宫偏大；附件 （－）。Ｂ超
探查示：子宫纵切时前位，并见２个子宫前后排列，前个子宫
大小约４７ｃｍ×３５ｃｍ×２８ｍｍ，后个子宫大小约４７ｃｍ×３４ｃｍ×
３０ｍｍ，横切时见子宫左右２个，宫颈左右２个，宫内回声均
匀，内膜线清晰，厚约８ｍｍ，两侧卵巢正常。舌质红，舌边
有瘀斑，舌苔少，脉细。诊断：①原发性不孕 ②双子宫、双
阴道畸形。病人双子宫、双阴道，为先天发育异常。其月经量
少，有血块，经血色暗紫，舌边有瘀斑，证属血瘀阻络，治宜
活血化瘀。以口服开元冲剂活血化瘀，调理冲任。
二诊（２０００年９月１６日）：末次月经２０００年８月１６日，服

药后自觉经量较前略有增加，少量血块，经血色鲜红，继续服开
元冲剂１疗程。
三诊（２０００年１０月２１日）：末次月经２０００年１０月１７日，

经血量增多，行经天数增加，５天仍未净，血块（＋），经血色鲜
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红，基础体温呈双相，３６８℃以上持续１４天，体温下降行经，继
续服用开元冲剂。
四诊（２０００年１２月２日）：末次月经２０００年１０月１７日，停

经４６天，阴道出血３天，色深，血量少，伴下腹部隐痛，基础体温

≥３６８℃持续２６天，尿妊娠试验阳性。因病人双子宫、双阴道，
情况特殊，故即予Ｂ超检查示：纵切时见２个前位子宫，大小分
别为５４ｍｍ×５４ｍｍ×４４ｍｍ，４８ｍｍ×４１ｍｍ×３８ｍｍ，横切时呈
蝴蝶状，于右侧子宫内见一大小２５ｍｍ×２８ｍｍ×１２ｍｍ的孕囊
回声。其内见一直径５ｍｍ的胚芽组织，原始胎心搏动不明显，
左侧子宫内部回声均匀，内膜厚９ｍｍ，提示右侧子宫妊娠。嘱
其卧床休息，并交替注射绒促性素、黄体酮以保胎。３天后阴道
出血停止，继续注射绒促性素、黄体酮８天，停药观察。
五诊（２００１年１月１７日）：Ｂ超复查右侧子宫内胎儿双顶

径２４ｍｍ，头臀径５６ｍｍ，脊柱连续性好，胎心搏动正常，胎动活
跃。提示右侧子宫内妊娠，单胎存活。

［按语］　本例病人结婚２年，经检查见生殖道发育异常，双
子宫、双阴道畸形，导致不孕。古代医书上已对女性生理缺陷的
“螺、纹、角、鼓、脉”的五种不宜，即“五不女”作了论述，认为这样
的妇女不会怀孕。从现代医学角度上讲，“五不女”和生殖器官
的发育异常以及染色体的异常等疾病有关，是影响受孕的原因
之一。但根据畸形的情况不同，并非一定不能怀孕。本例病人
经过对症治疗受孕成功。但由于生殖器发育畸形，此类病人受
孕后容易流产，应严加注意，及时保胎，医患结合，于２００１年７
月２０日分娩一男婴。
例四　女性，３１岁，待业。初诊（２００１年２月２１日）：结婚

２年，婚前有同居史。１９９２年３月自然流产１次：１９９６年怀孕３
月余用“天花粉引产术”；１９９９年行药物流产１次，后至今未孕。
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性生活正常，每周１次。月经史１４３～４３２
，末次月经２００１年２

月１２日，经血量少，经血色暗红，血块（－），痛经（±），乳房胀痛
（－）。体格检查：双乳房发育正常，无泌乳，体毛分布正常。妇
科检查：外阴正常，可见两个阴道口，中间有隔，双阴道畅，分泌
物量中，色淡，可见两个宫颈口，右侧偏小，宫体前位，略偏小，可
触及两个宫体。Ｂ超示：双子宫声像：右侧子宫上下径４２ｍｍ，
前后径３０ｍｍ，子宫内膜厚７ｍｍ；左侧子宫上下径４７ｍｍ，前后
径２５ｍｍ，子宫内膜厚９ｍｍ。子宫左右径明显增大约５４ｍｍ，右
卵巢２０ｍｍ×１５ｍｍ，左卵巢２１ｍｍ×１７ｍｍ，内均可见卵泡小暗
区。Ｂ超诊断：双子宫声像，双卵巢正常。病人问是不是没救
了，我们劝她：双子宫属子宫畸形，是先天性疾病，以前你不知
道，所以多次受孕，反复流产、引产。像这种情况目前的治愈率
虽很低，但你一定要对自己有信心，况且看上去没有别的问题，
所以只要你配合治疗，试一试，也许会有奇迹出现。我们不仅要
让你怀孕，而且要争取足月分娩。治疗方案选用开元冲剂，于月
经第３天开始服用，每日测量基础体温，至≥３６８℃时停服，因
曾行人流术及引产术，盆腔内可能有炎症，故加服氟哌酸、阿莫
西林以消炎。
二诊（２００１年４月１９日）：诉上次月经３月１７日，末次月

经２００１年４月１７日，经血量极少，经血色鲜红，血块（－），痛经
（±），经前１周乳房胀痛（）。基础体温表未带。治疗方案
不变。
三诊（２００１年６月１８日）：末次月经２００１年４月１７日，因

月经未按时来潮，病人于２００１年５月２４日至外院查尿妊娠试
验阳性，今日复查仍为阳性，诊断早孕。预产期２００２年１月２４
日，目前无恶心、呕吐、腹痛、阴道流血等情况，建议卧床休息。
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四诊（２００１年７月１６日）：妊娠１３－１周，Ｂ超示：可见２个
子宫，呈左右排列，互相连接（２个子宫体、２个宫颈），右侧子宫
大小６５ｍｍ×４５ｍｍ×４８ｍｍ（宫体部），内部未见异常，左侧子宫
大小１００ｍｍ×７１ｍｍ×５６ｍｍ，内部可见一孕囊８９ｍｍ×５６ｍｍ
×３５ｍｍ，孕囊内胎儿，头臀径（ＣＲＬ）４５ｍｍ，可见胎心搏动。现
孕妇及胎儿一切正常，待产。

［按语］　阴道畸形致性交障碍致不孕。双宫颈双子宫畸形
虽可妊娠但易致流产和早产。子宫畸形引起不孕的原因是：①
子宫不能容受精液和精子，从而不能使精子获能和受孕。②子
宫形态和容积异常，不利于孕卵着床、植入和胚胎发育。③子宫
内膜发育不良或并存卵巢功能低下，不利于精子成活、受精，孕
卵着床、植入和胚胎发育。④子宫肌层发育不良，不能容受孕卵
和胚胎发育而致早期妊娠流产。⑤畸形子宫不利于胎盘附着和
发育，而致胎盘位置异常、胎儿宫内发育迟缓或早产。以上各类
情况可先行手术矫正后方可行不孕症治疗，但病人的心理压力
会更大，本例病人婚前曾先后怀孕过３次，１次先兆流产，１次引
产，１次药物流产，其中不仅有身体上的疾患，更重要的还是心
理上的问题，其虽有子宫畸形但仍能受孕，受孕后如何保胎我们
医务人员要给予必要的指导。我们首先给予心理疏导，让她从
沉重的思想负担中解脱出来，正视疾病，从而配合治疗。
例五　女性，２５岁，工人。初诊（２００１年２月１５日）：结婚

４年，１９９７年１１月因“宫外孕”于外院行“全麻下腹腔镜左输卵
管切 开 取 胚 胎 术”；１９９９ 年 ４ 月 怀 孕 ２ 月 余 “难 免 流
产＋清宫术”。否认既往有结核病、肝炎及其他传染性疾病史。

月经史１５ ７
４５～６０

，既往因月经周期无规则服用西药（安宫黄体

酮、克罗米芬、绒促性素等），用药时月经周期规则，停药后又出

·７·第一章　子宫畸形



现延长。末次月经２００１年１月２４日，经血量中等，经血色鲜
红，少量血块，痛经（－），乳房胀痛（－）。因性交困难、性交痛，
每月性生活仅１次。体格检查：双乳房发育正常，无泌乳，体毛
分布正常。妇科检查：外阴正常，阴道畅、分泌物量中、色淡、可
见两个阴道、中间有纵膈，可见两个宫颈口、宫体前位、质中、无
压痛，双侧附件均未触及明显异常。阴超示：子宫前位，大小

４４ｍｍ×４８ｍｍ×２９ｍｍ，形态规则，边界清晰，内部回声均匀，宫
内膜厚８ｍｍ，横切时呈“八”字型，并可见双宫颈口。右侧卵巢

３４ｍｍ×２６ｍｍ×２４ｍｍ，内可见一液性暗区，大小２２ｍｍ×
１８ｍｍ×１９ｍｍ，左侧卵巢２２ｍｍ×１９ｍｍ×１７ｍｍ，回声均匀。
超声诊断：①不完全纵膈子宫、双阴道。②右侧卵巢内囊性结构
为功能性。输卵管碘油造影示（１９９８年７月１０日）：阴道不全
纵膈，全膈子宫，右侧输卵管通而欠畅，左侧输卵管阻塞。血性
激素测定（２０００年７月３日）：各项指标均正常。望其舌质淡，
苔薄白，脉细弱。诊断：继发不孕、阴道不全纵膈、全膈子宫、右
侧输卵管通而欠畅、左侧输卵管阻塞、月经失调。证属冲任虚
损。治宜温补冲任、解痉止痛。方选开元冲剂，于月经第３天开
始服用，每日３次，每次２袋，并每日测量基础体温，至≥３６８℃
时停服，因月经周期无规则，辅以妇科调经片。输卵管欠畅及阻
塞，炎症所致，予加服氟哌酸、阿莫西林。丈夫查精液常规示：精
液量 ３ 毫升、完全液化、精子计数 ５６×１０９／Ｌ、ａ 级精子

６４１２％、ａ级＋ｂ级精子７７８６％、活动率８３９７％、白细胞０～
１／ＨＰ、畸形率８％。精子数量稍低（正常值６０×１０９／Ｌ）。选用
杞菊地黄胶囊，每日３次，每次６粒，每日服用。嘱“按时同房”
即每周三、六各同房１次；并告诫性生活时应放松，性交前做一
些激发女性性兴奋的准备工作，以消除女方抵触情绪。
二诊（２００１年３月１３日）：双方来医院复诊，诉末次月经
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２００１年１月２４日，停经４８天，基础体温呈双相曲线，且≥
３６８℃持续２４天，即行尿妊娠试验阳性，诊断：早孕。预产期

２００１年１０月３１日。给予孕期教育，因子宫畸形极易造成流
产，故应谨慎行事，早孕期间最好能卧床休息，不做幅度较大的
动作，衣着，尤其是裤装要宽松，穿平跟鞋。饮食上以清淡为主，
但也要注意营养。病人已于２００１年１０月１８日喜得贵子，重

３４５０克。
［按语］　子宫畸形自然妊娠明显低于子宫发育正常者，即

使妊娠其自然流产率、异常胎位、围产儿死亡率均明显增加，故
畸形子宫妊娠为高危妊娠。对本例病人，我们首先促进其生殖
器官发育，令其受孕，孕后又严格加强孕期保健，终成功生子。
例六　女性，２２岁，服务员。初诊（２０００年２月１０日）：结

婚２年余同居未孕。否认以往有结核病、肝炎、盆腔炎、淋病及

其他性传播性疾病史。否认药物过敏史。月经史１６ ４～６２８～３４
，

末次月经２０００年２月２日，经血量中等，经血色淡红，血块少
量，痛经（＋），经前２天乳房胀痛（＋），白带量多，色淡黄。性生
活每周２次，正常。体格检查：双乳房发育正常，无小叶增生，无
泌乳，体毛分布正常。妇科检查：外阴正常，阴道畅、分泌物量
少、色淡、宫颈尚光、无举痛，宫体前位、常大、质中、活动、无压
痛，双侧附件略有压痛。白带常规：白细胞５～６个／ＨＰ。Ｂ超
示：①单角子宫。②卵巢未见异常。１９９９年５月曾于外院检测
抗精子抗体（＋），后即遵医嘱行避孕套避孕；同年６月又于另一
医院行输卵管碘油造影示：单角子宫，左侧输卵管欠通畅。诊
断：原发不孕、单角子宫、左输卵管欠畅、抗精子抗体阳性。治疗
方案：对输卵管欠畅采用疏通、活血化瘀的方法，方选开元冲剂
于今日开始服用，每日３次，每次２袋，每日测量基础体温，至≥
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３６８℃时停服，因输卵管欠畅是由于炎症引起的，故于月经第３
天加服氟哌酸，每日３次，每次０２克，共服２０粒，第６天加服
阿莫西林，每日３次，每次０５克，共服２４粒。余药至下次月经
来潮的第３天开始服用，方法同前。对抗精子抗体阳性建议恢
复正常的性生活，即不用避孕套避孕，每周二、六各同房一次。
丈夫于外院检查精液常规示：正常。
二诊（２０００年３月１２日）：末次月经２０００年３月９日，痛经

（±），经血量中等，经血色鲜红，少量血块，经前２～３日乳房胀
痛（＋）。基础体温呈双相，且≥３６８℃持续１２天。治疗方案
不变。
三诊（２０００年４月１９日）：诉末次月经２０００年３月９日，月

经已延期１１日，自２０００年４月１５日始阴道有不规则极少量出
血，咖啡色，４月１６日有一小血块，色暗，后即净，今晨又有出
血，量稍有增多，伴小腹隐痛。见基础体温呈双相，高温已持续

１８天，建议行尿妊娠试验，结果示阳性；Ｂ超示：宫内早孕。诊
断：早孕、先兆流产。予保胎治疗：黄体酮２０毫克／隔日肌内注
射，绒促性素２０００单位／隔日肌内注射，两药交替注射，共６
天。口服维生素Ｅ，每日２次，每次１００毫克，共服６０粒。并建
议其绝对卧床休息，不要干重活及幅度较大的动作，不食过冷的
食物，早孕期间不要进补，尤其不能吃红枣、桂圆等热性的食品，
少看电视，多听轻柔的音乐，３个月之内不要过性生活。如发现
有腹痛加剧、阴道流血、流液等情况及时至附近医院妇产科就
诊。
四诊（２０００年４月２５日）：病人诉针剂已打完，出血量渐减

少，现已干净２天。请妇科会诊后，同意我科继续以原方治疗。
给予黄体酮１０ｍｇ×１０支、绒促性素２０００单位×４支，按原方
法注射。维生素Ｅ６０粒，每日２次，每次１００毫克。２０００年５
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月８日病人复诊时诉阴道出血已净３天，腹痛亦已消失，现无任
何不良反应。复查尿妊娠试验阳性，嘱其回家卧床休息，严格按
照我们的规定做。预产期为２０００年１２月１６日。现病人已喜
得一麟儿。

［按语］　单角子宫在现代不孕症治疗上属于比较困难的，
开元冲剂不仅有活血化瘀、疏通输卵管的功效，亦有提高体内性
激素水平的作用，可促使宫腔增大，达到让受精卵正常着床并生
长的标准。抗精子抗体阳性，虽然通过避孕可达到降低抗体滴
度的作用，但同时也影响夫妇正常的性生活，亦可阻碍受孕。
例七　女，２９岁。初诊（２０００年９月２９日）：结婚４年，同

居不孕。月经史：１３ ４～５３３～９０
，末次月经：２０００年９月２０日，经

量中等，痛经（－）。体格检查：无溢乳。妇科检查：外阴已婚式，
阴道畅，宫颈光，无压痛，双附件未及明显异常。阴超：子宫大小
正常，内膜厚６ｍｍ。右卵巢２７ｍｍ×２１ｍｍ×１９ｍｍ，左卵巢

２７ｍｍ×２２ｍｍ×２３ｍｍ。２０００年６月２９日在镇江市某医院做
输卵管造影提示：鞍状子宫，盆腔炎、输卵管通畅。诊断：原发不
孕，鞍状子宫。治疗方案：开元冲剂６０袋，每日３次，每次２袋，
于月经第１天开始服用，基础体温到３６８℃停服。男方精液常
规检查正常。
二诊（２０００年１０月３０日）：末次月经：２０００年９月２０日，

基础体温单相，波动在３６３℃左右，余无不适，继服原方。
三诊（２００１年２月１２日）：末次月经２００１年２月６日，经血

量中等，血块少，痛经（－），基础体温双相，且≥３６８℃１２天后
行经。继服原方。
四诊（２００１年３月５日）：药已服完，基础体温仍单相，继服

原方。
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五诊（２００１年４月１９日）：月经仍未来潮，基础体温单相，
继服原方。
六诊（２００１年６月２８日）：末次月经２００１年６月１０日，经

血量多，血块少，痛经（），经血色鲜红，经前４～５天乳房胀痛
（＋），基础体温双相，基础体温３６８℃，出血。继续按原方治
疗，并嘱在高温后期注意劳逸结合。
七诊（２００１年８月１６日）：末次月经２００１年６月１０日，５

天干净。目前基础体温≥３６８℃持续２７天，尿妊娠试验阳性，
提示早孕。推算受孕日期为２００１年７月５日。预产日期２００２
年４月１２日。

［按语］　鞍状子宫系两侧副中肾管在子宫底部融合不全所
致，属先天畸形。视轻重不同结果也不同。本例病人月经周期
长，基础体温单相，提示无排卵。开元冲剂有活血化瘀，推动气
血活动，有助于促发排卵的作用。本例病人不孕的原因主要以
月经不调、无排卵为主，故服用开元冲剂有效。
例八　女性，３０岁，工程师。初诊（２０００年１月１４日）：结

婚３年余，同居不孕。１３ ５
２６～３０

，末次月经１９９９年１２月３０

日，经血量多，经血色暗紫，血块多，痛经（－），小腹部不适，白带
少，经前乳房胀痛半月余。体格检查：双乳房发育正常，无泌乳。
妇科检查见阴毛分布正常，阴道畅，分泌物量中，色白，宫颈光
滑，子宫后位，正常大小，双侧附件（－）。舌质红，舌苔薄黄，舌
下青筋显露，脉弦细。白带常规见霉菌生长。Ｂ超检查见宫内
底部前壁见一２２ｍｍ×２１ｍｍ增强实质回声区，边界清晰。双
卵巢未见异常。２０００年１月４日外院输卵管造影示：子宫呈马
鞍形，左侧输卵管未显示，右侧输卵管壶腹部堵塞。诊断：①子
宫发育异常（马鞍状子宫）。②右侧输卵管阻塞。③子宫小肌
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