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摘  要 

目的：研究不孕症患者(已发为不孕症)及孕前检查者(尚未发病为不孕症或尚未能诊断为不孕症)不同中

医证型与临床指标的相关性，分阶段研究对于不孕症的早防早治意义重大。方法：选取155例不孕症患

者及175例孕前检查者，采用Logistic回归分析统计法，分析中医证型与相关临床指标的关系。结果：1) 
AMH是不孕组肾虚型的保护因素(P < 0.01)，FSH、E2是不孕组肾虚型的危险因素(P < 0.01, P < 0.05)，
FSH/AMH、(FSH × E2)/LH、LH是孕前组肾虚型的危险因素(P < 0.01, P < 0.05, P < 0.05)；2) 年龄、AMH、

BMI是不孕组痰湿型的危险因素(P < 0.01, P < 0.05, P < 0.05)，AMH是孕前组痰湿型的危险因素(P < 
0.01)；3) PRL是不孕组肝郁型的危险因素(P < 0.01)，年龄是孕前组肝郁型的保护因素(P < 0.05)；4) LH
是不孕组血瘀型的保护因素(P < 0.05)。结论：不孕症患者与孕前检查者的中医证型与临床指标呈现一定

的相关性。 
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Abstract 
Objective: To study the correlation between different TCM syndrome types and clinical indicators 
of infertility (already diagnosed as infertility) patients and pre-pregnancy examiners (not yet de-
veloped infertility or not yet diagnosed as infertility), phase-by-stage study is of great signific-
ance to the early prevention and treatment of infertility. Methods: 155 infertility patients and 175 
pre-pregnancy examiners were selected, using Logistic regression analysis, analyzing the rela-
tionship between TCM syndrome types and related clinical indicators. Results: 1) AMH is a protec-
tive factor for kidney deficiency in the infertility group (P < 0.01), FSH, E2 are risk factors for kid-
ney deficiency in the infertility group (P < 0.01, P < 0.05), and FSH/AMH, (FSH × E2)/LH, LH are risk 
factors for kidney deficiency in the pre-pregnancy group (P < 0.01, P < 0.05, P < 0.05); 2) Age and 
AMH, BMI are risk factors for phlegm stagnation type in the infertility group (P < 0.01, P < 0.05, P < 
0.05), AMH is a risk factor for phlegm stagnation type in pre-pregnancy groups (P < 0.01); 3) PRL is 
a risk factor for the liver-qi depression type in the infertility group (P < 0.01), Age is a protective 
factor for liver-qi depression in the pre-pregnancy group (P < 0.05); 4) LH is a protective factor for 
the blood stasis type in the infertility group (P < 0.05). Conclusion: The TCM syndrome types of in-
fertility patients and pre-pregnancy examiners show a certain correlation with clinical indicators. 
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1. 引言 

近年来世界各国不孕症患病率持续上升，已成为世界性医学和社会问题。WHO 亦已宣布将不孕症与

心血管、肿瘤并列为影响人类生活和健康的三大主要疾病[1]。中医治疗不孕症临床效果显著，特别是某

些不明原因不孕症，但中医治疗偏个体化，治疗过程中产生的具体机制，缺乏客观指标即实验室指标

相佐证，故有必要在研究中采用现代医学的观测指标，力求发现新指标，使中医药在不孕症方面的研

究既有与中医理论结合的整体观研究，又有深入到分子水平的微观机制研究[2]，探索适合中医系统的

量化方法，丰富中医药研究路径。且囿于不孕症诊断有严格时限，门诊孕前调理人群中不乏后续才被诊

断为不孕症者，在疾病潜在阶段找寻发病先机，意义重大。本研究拟通过对不孕症患者及孕前检查者中

医证型与各项临床指标的相关性进行分析，以期为不孕症不同证型诊断、治疗、预防与科研提供量化依

据。 

2 资料与方法 

2.1. 研究对象 

收集 2020 年 6 月~2021 年 12 月期间，义乌市妇幼保健院中医妇科门诊不孕症患者 155 例，其中肾

阴虚者 26 例；肾气虚者 23 例；肾阳虚者 17 例；痰湿内阻者 38 例；肝气郁结 33 例；瘀滞胞宫者 18 例。

另收孕前检查者 175 例作为对照，其中肾阴虚者 23 例；肾气虚者 26 例；肾阳虚者 18 例；痰湿内阻者
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46 例；肝气郁结 46 例；瘀滞胞宫者 16 例。不孕组年龄(30.73 ± 5.596)岁，孕前组年龄(31.2 ± 6.178)岁，

两大组组间年龄无明显统计学差异。本研究征得所有调查对象的同意，签署知情同意书并通过本院伦理

委员会审批。 

2.2. 研究方法 

首次门诊就诊时，在问诊的基础上患者填写症状调查表，并根据公式计算 BMI。公式：BMI = 体重

(Kg)/身高(m)2。在月经第 3~7 天采用化学发光免疫分析法检测性激素水平(LH、FSH、E2、PRL)、AMH。

探讨不孕症组与孕前组患者中医证型与各临床指标的相关性。 

2.3. 诊断标准、纳入标准及排除标准 

2.3.1. 不孕症西医诊断标准 
参照 1991 年中国中西医结合学会妇产科专业委员会在第三届学术会议上修订的、《妇产科学》(全

国高等学校教材第 9 版)的有关内容拟定：夫妇同居，性生活正常，未避孕至少 12 个月而未受孕者为不

孕症。不孕症中医辨证分型参照《中医病证诊断疗效标准》、《中药新药临床研究指导原则(试行)》、《中

医妇科学》(新世纪(第二版)全国高等中医药院校规划教材)，将不孕症患者粗分四大型，细分六小型：肾

虚型(肾气虚型、肾阳虚型、肾阴虚型)、肝气郁结型、瘀滞胞宫型、痰湿内阻型。① 肾气虚型：婚久不

孕，月经不调或停闭，经量或多或少，色黯；头晕耳鸣，腰酸膝软，精神疲倦，小便清长；舌淡、苔薄，

脉沉细，两尺脉弱。② 肾阳虚型：婚久不孕，月经迟发，或月经后推，或停闭不行，经色淡暗，性欲淡

漠，小腹冷，带下量多，清稀如水。或子宫发育不良；头晕耳鸣，腰酸膝软，夜尿多；眼眶黯，面部黯

斑，或唇环黯；舌质淡黯，苔白，脉沉细尺弱。③ 肾阴虚型：婚久不孕，月经常提前，经量少或月经停

闭，经色较鲜红。或行经时间延长甚则崩中或漏下不止；形体消瘦，头晕耳鸣，腰酸膝软，五心烦热，

失眠多梦，眼花心悸，肌肤失润，阴中干涩；舌质稍红略干，苔少，脉细或细数。④ 肝气郁结型：婚久

不孕，月经或先或后，经量多少不一，或经来腹痛；或经前烦躁易怒，胸胁乳房胀痛，精神抑郁，善太

息；舌黯红或舌边有瘀斑，脉弦细。⑤ 瘀滞胞宫型：婚久不孕，月经多推后或周期正常，经来腹痛，甚

或呈进行性加剧，经量多少不一，经色紫黯，有血块，块下痛减。有时经行不畅、淋沥难净，或经间出

血。或肛门坠胀不适，性交痛；舌质紫黯或舌边有瘀点，苔薄白，脉弦或弦细涩。⑥ 痰湿内阻型：婚久

不孕，多自青春期始即形体肥胖，月经常推后、稀发，甚则停闭不行；带下量多，色白质黏无臭；头晕

心悸，胸闷泛恶，面目虚浮或㿠白；舌淡胖，苔白腻，脉滑。以上证型“婚久不孕”为必备，余具备两

项以上(包括两项)即可诊断。后文中肾虚包括：肾气虚、肾阳虚、肾阴虚。 

2.3.2. 孕前检查者中医证型诊断标准 
经过广泛的门诊病历搜集，临床发现来院孕前检查患者，大多虽还未能达到不孕症标准，但细问其

月经、二便、睡眠等情况，亦常有肾气虚、肾阳虚、肾阴虚、肝气郁结、瘀滞胞宫、痰湿内阻等中医证

型，此六型亦参考不孕症中医证型诊断标准，除了无“婚久不孕”，余具备两项以上即可诊断。 

2.3.3. 纳入标准 
① 龄 18~45 岁；② 根据诊断标准确诊的不孕症患者和孕前检查患者；孕前检查患者无不孕病史，

或是尚未达到不孕症诊断标准，年龄分布符合正态分布，且与不孕症患者年龄无明显统计学差异。③ 研
究对象必须知情同意；④ 具备随访条件。 

2.3.4. 排除标准 
① 无法合作者，如合并有神经、精神疾患，或不愿意合作者；② 合并有心、肝、肾和造血系统等
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严重原发性疾病患者；③ 精神病患者；④ 依从性差或文盲、严重认知障碍(痴呆)，未能完整填写或配合

填写调查表内相关内容者；⑤ 先天性生殖器官发育异常、后天器质性疾病导致的不孕患者；⑥ 男性不

孕导致的不孕症患者；⑦ 排除三个月内应用激素患者。 

2.4. 临床相关指标 

包括患者的年龄、体重指数(BMI)、抗缪勒氏管激素(AMH)、黄体生成素(LH)、卵泡刺激素(FSH)、
雌二醇(E2)、泌乳素(PRL)、另外计算 FSH/AMH、LH/FSH、FSH/LH，LH/(FSH × E2)，(FSH × E2)/LH。 

2.5. 统计学方法 

将患者的中医证型信息及临床各项指标录入 Excel，采用 SPSS25.0 统计软件进行二分类 Logistic 回

归分析，P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

不孕症组与孕前组各中医证型与临床各项指标的相关性分析将中医证型分类作为因变量，以年龄、

BMI、AMH、LH、FSH、E2、PRL、FSH/AMH、LH/FSH、FSH/LH，LH/(FSH × E2)，(FSH × E2)/LH 为

自变量，引入 Logistic 回归模型。 

3.1. 肾虚型 

3.1.1. 不孕组肾虚型 
以肾虚型(1)和非肾虚型(0)为因变量，进行 Logistic 回归模型进行分析，结果显示 AMH 是肾虚型的

保护因素(P < 0.01)，FSH、E2是肾虚型的危险因素(P < 0.01, P < 0.05)，其它指标没有进入回归模型，这

些指标与肾虚型的相关性无统计学意义(P > 0.05) (表 1)。 
 

Table 1. Logistic regression analysis of kidney deficiency type with AMH, FSH, and E2 in the infertility group 
表 1. 不孕组肾虚型与 AMH、FSH、E2的 Logistic 回归分析 

因素 B Wald P 值 Exp(B) 
EXP(B)的 95%置信区间 

下限 上限 

AMH −0.803 8.672 0.003 0.448 0.263 0.765 

FSH 0.523 6.796 0.009 1.687 1.138 2.498 

E2 0.009 4.074 0.044 1.009 1.000 1.018 

 
Table 2. Logistic regression analysis of kidney deficiency type with (FSH E2)/LH, FSH/AMH and LH in the pre-pregnancy 
group 
表 2. 孕前组肾虚型与(FSH × E2)/LH、FSH/AMH、LH 的 Logistic 回归分析 

因素 B Wald P 值 Exp(B) 
EXP(B)的 95%置信区间 

下限 上限 

(FSH × E2)/LH 0.011 5.717 0.017 1.011 1.002 1.019 

FSH/AMH 1.435 17.187 0.000 4.200 2.131 8.277 

LH 0.178 5.530 0.019 1.194 1.030 1.385 
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3.1.2. 孕前组肾虚型 
以肾虚型(1)和非肾虚型(0)为因变量，进行 Logistic 回归模型进行分析，结果显示 FSH/AMH、(FSH × 

E2)/LH、LH 是肾虚型的危险因素(P < 0.01, P < 0.05, P < 0.05)，其它指标没有进入回归模型，这些指标与

肾虚型的相关性无统计学意义(P > 0.05) (表 2)。 

3.2. 痰湿型 

3.2.1. 不孕组痰湿型 
以痰湿型(1)和非痰湿型(0)为因变量，进行 Logistic 回归模型进行分析，结果显示年龄、AMH、BMI

是痰湿型的危险因素(P < 0.01, P < 0.05, P < 0.05)，其它指标没有进入回归模型，这些指标与痰湿型的相

关性无统计学意义(P > 0.05) (表 3)。 
 

Table 3. Logistic regression analysis of phlegm stagnation type with age, AMH, and BMI in the infertility group 
表 3. 不孕组痰湿型与年龄、AMH、BMI 的 Logistic 回归分析 

因素 B Wald P 值 Exp(B) 
EXP(B)的 95%置信区间 

下限 上限 

年龄 0.357 7.528 0.006 1.430 1.107 1.845 

AMH 0.741 6.118 0.013 2.098 1.166 3.774 

BMI 0.485 5.637 0.018 1.623 1.088 2.422 

3.2.2. 孕前组痰湿型 
以痰湿型(1)和非痰湿型(0)为因变量，进行 Logistic 回归模型进行分析，结果显示 AMH 是孕前组痰

湿型的危险因素(P < 0.01)，其它指标没有进入回归模型，这些指标与痰湿型的相关性无统计学意义(P > 
0.05) (表 4)。 

 
Table 4. Logistic regression analysis of phlegm stagnation type with AMH in the pre-pregnancy group 
表 4. 孕前组痰湿型与 AMH 的 Logistic 回归分析 

因素 B Wald P 值 Exp(B) 
EXP(B)的 95%置信区间 

下限 上限 

AMH 0.597 11.440 0.001 1.818 1.286 2.570 

3.3. 肝郁型 

3.3.1. 不孕组肝郁型 
以肝郁型(1)和非肝郁型(0)为因变量，进行 Logistic 回归模型进行分析，结果显示 PRL 是不孕症组肝

郁型的危险因素(P < 0.01)，其它指标没有进入回归模型，这些指标与肝郁型的相关性无统计学意义(P > 
0.05) (表 5)。 

3.3.2. 孕前组肝郁型 
以肝郁型(1)和非肝郁型(0)为因变量，进行 Logistic 回归模型进行分析，结果显示年龄是孕前组肝郁型的

保护因素(P < 0.05)，其它指标没有进入回归模型，这些指标与肝郁型的相关性无统计学意义(P > 0.05) (表 6)。 
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Table 5. Logistic regression analysis of liver-qi depression type with PRL in the infertility group 
表 5. 不孕组肝郁型与 PRL 的 Logistic 回归分析 

因素 B Wald P 值 Exp(B) 
EXP(B)的 95%置信区间 

下限 上限 

PRL 0.004 7.431 0.006 1.004 1.001 1.006 

 
Table 6. Logistic regression analysis of liver-qi depression type with age in the pre-pregnancy group 
表 6. 孕前组肝郁型与年龄的 Logistic 回归分析 

因素 B Wald P 值 Exp(B) 
EXP(B)的 95%置信区间 

下限 上限 

年龄 −0.136 5.896 0.015 0.873 0.782 0.974 

3.4. 血瘀型 

3.4.1. 不孕组血瘀型 
以血瘀型(1)和非血瘀型(0)为因变量，进行 Logistic 回归模型进行分析，结果显示 LH 是不孕组血瘀

型的保护因素(P < 0.05)，其它指标没有进入回归模型，这些指标与血瘀型的相关性无统计学意义(P > 0.05) 
(表 7)。 

 
Table 7. Logistic regression analysis of blood stasis type with LH in the infertility group 
表 7. 不孕组血瘀型与 LH 的 Logistic 回归分析 

因素 B Wald P 值 Exp(B) 
EXP(B)的 95%置信区间 

下限 上限 

LH −0.193 4.010 0.045 0.825 0.683 0.996 

3.4.2. 孕前组血瘀型 
以血瘀型(1)和非血瘀型(0)为因变量，进行 Logistic 回归模型进行分析，所有指标均没有进入回归模

型，这些指标与血瘀型的相关性无统计学意义(P > 0.05)。 

4. 讨论 

4.1. 肾虚与临床指标的关系 

4.1.1 不孕组 
本研究显示 AMH 是不孕组肾虚型的保护因素，但由于系数 < 1，本研究显示其临床意义不大，故暂

不讨论。FSH 水平升高多与卵巢的储备功能降低有关[3]，这是由于垂体对卵巢反应不良的适应性反应；

GnRH 代偿增高，继而引起 FSH 增高。谢毅强等[4]发现肾虚型与 FSH 的升高有密切关系，本研究不孕

组中 FSH 是肾虚型的危险因素亦验证了这一点，危险系数为 1.687，即 FSH 每升高 1 个单位，则不孕症

患者中肾虚型的可能性是非肾虚型的 1.687 倍。张梅[5]发现肾阳虚证 E2相对偏低，而肾阴虚证 E2相对偏

高，阴阳细分之下有所不同。但亦有研究发现 E2 是肾阴虚症的保护因素[6]，而本研究显示不孕组中 E2
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是肾虚型的危险因素，危险系数为 1.009，即 E2每升高 1 个单位，则不孕症患者中肾虚型的可能性是非

肾虚型的 1.009 倍，概因为本研究不孕组中肾阴虚型患者多于肾阳虚患者，结果大致与张梅研究结果相

一致。以后当扩充肾虚型样本量，具体以气、阴、阳细分之具体研究其中关系。 

4.1.2. 孕前组 
当代医家认为卵子由肾所藏，肾中又分阴阳，其中肾阴为促进卵子发育、生长的物质基础,肾阳则是

促其成熟的源泉动力；肾主蛰藏、司开合，具有温煦作用，若肾主封藏的功能失司，不能内守肾之阴精

而致外泄，卵子因失却基础物质而生长发育受制；若肾主温煦功能下降，则卵子失去源泉动力而不能成

熟、排卵；若肾司开合的功能失常，排卵期肾未能如期开放以排出成熟卵子，则导致排卵障碍。卵泡发

育停滞、排卵障碍与西医的高 LH 血症、LH/FSH 值上升所致的卵泡发育异常、排卵障碍有着异曲同工之

妙，故高 LH 与肾虚证具有关联性[7]。本研究显示孕前组中 LH 是肾虚型的危险因素，危险系数为 1.194，
即 LH每升高 1 个单位，则孕前检查者中肾虚型的可能性是非肾虚型的 1.194 倍，但在不孕组中无此关系。

笔者查阅国内外多篇文献研究[8]-[15]表明 AMH 抑制 FSH 促卵泡生长的作用，因为 AMH 抑制窦前卵泡

对 FSH 的敏感性，负性调控卵泡的生长。Durlinger AL 等[16]利用卵泡体外培养系统研究发现，在 AMH
存在的情况下，FSH 促进窦前卵泡生长的作用减弱。此外，他们还发现给予外源性 FSH 后，AMH 基因

敲除的小鼠比同窝出生的野生型小鼠有更多的卵泡生长，而 FSHβ 基因敲除小鼠，体内虽仍具有低水平

的 FSH，但 FSHβ/AMH 基因双敲小鼠比 FSHβ基因敲除小鼠拥有更多的生长卵泡。另一项研究发现[9]，
在体外培养的人颗粒细胞培养基中添加 AMH 后，FSHR m RNA 表达下降。上述研究均提示，AMH 可降

低卵泡对 FSH 的敏感性，抑制 FSH 促卵泡生长的作用，从而最终抑制窦前卵泡的生长，由此亦可推导

1/AMH 与 FSH 促卵泡生长的作用呈正相关，未来仍需更多的基础研究深入的阐明 AMH 降低卵泡对 FSH
敏感性的分子机制。据此笔者推断 FSH × (1/AMH) (即 FSH/AMH)可以代表促进卵泡生长作用的大小，这

与Durlinger AL等[16]的小鼠试验得出的“FSHβ/AMH基因双敲小鼠比FSHβ基因敲除小鼠拥有更多的生

长卵泡”结论亦是不谋而合的。本研究亦发现孕前组中 FSH/AMH 是肾虚型的危险因素，且 FSH/AMH
的危险系数为 4.2，为强正相关，即 FSH/AMH 每升高 1 个单位，则孕前检查者肾虚型的可能性是非肾虚

型的 4.2 倍，但在不孕组无此结论，提示了 FSH/AMH 是孕前患者肾虚型的特异性指标，以后可重点探

寻此指标与肾虚的关系。另外还发现孕前组中(FSH × E2)/LH 亦是肾虚型的危险因素，危险系数为 1.011，
即(FSH × E2)/LH 每升高 1 个单位，则孕前检查者肾虚型的可能性是非肾虚型的 1.011 倍。 

4.2. 痰湿与临床指标的关系 

本研究显示 BMI 是不孕组痰湿型的危险因素，为正相关，危险系数为 1.623，即 BMI 每升高 1 个单

位，则患痰湿型的可能性是非痰湿型的 1.623 倍。而我国古医籍《傅青主女科》亦已明确指出了肥胖可

导致痰湿内生进而引起不孕的发生：“妇人素体肥胖，兼恣膏粱厚味，以致痰湿内生，流注冲任胞脉；

或因体脂过盛，壅塞胞脉和胞宫而致不孕”。有学者认为衰老、肥胖是痰湿质形成因素，如刘颖华等[17]
发现年龄、BMI 是痰湿体质的危险因素，国外学者发现年龄与 TC、TG 和 LDL 的水平升高有关[18]，余

红英发现随着年龄的增长糖脂代谢紊乱加重[19]，因此年龄除了影响卵巢储备功能，还是人体内代谢紊乱

的危险因素进而导致不孕症这一机制亦是不可忽略的。而本研究亦发现年龄、BMI 都是不孕组痰湿型的

危险因素，年龄的危险系数为 1.430，即年龄每升高 1 个单位，则患痰湿型的可能性是非痰湿型的 1.43
倍，这说明不孕组患者中随着年龄增大，BMI 上升，痰湿型更易发生，而在孕前组无此结论。但本研究

显示不管是不孕组还是孕前组，AMH 都是痰湿型的危险因素，危险系数分别为 2.098、1.818，即 AMH
每升高 1 个单位，则不孕症患者痰湿型的可能性是非痰湿型的 2.098 倍，而孕前检查者痰湿型的可能性
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是非痰湿型的 1.818 倍，这说明 AMH 是痰湿型的特异性指标，以后有待扩大样本量，进一步剖析其关系。 

4.3. 肝郁与临床指标的关系 

本研究显示不孕组 PRL 是肝郁型的危险因素，即 PRL 每升高 1 个单位，则不孕症患者肝郁型的可能

性是非肝郁型的 1.004 倍，但在孕前组中无此结论，提示了 PRL 是不孕症肝郁型的特异性指标。《朱小

南医案》在“乳胀不孕”条临证经验中说：“经前有胸闷乳胀等症状者，十有六七兼有不孕症。盖乳房

属胃，乳头属肝，情绪不欢，肝气瘀滞，木横克土，所以经前有胸腹胀闷不宽，乳部胀痛等情况，同时

往往影响孕育。”中医学认为肝为女子之先天，女子排卵和男子排精均与肝主疏泄的生理功能密切相关，

乳房又是肝经所过部位。PRL 作用的主要靶器官是乳腺和性腺，因此肝郁时生殖功能以及乳腺功能将会

受到影响，PRL 值会发生相应变化。PRL 能影响下丘脑–垂体–卵巢轴，正常的 PRL 对卵泡发育非常重

要，但过高则抑制卵泡发育和排卵，其生理作用不仅限于生殖系统，还包括代谢和水盐平衡作用，类似

于中医“气”的推动和输布作用[4]，故合适的 PRL 才能有助于气的推动和输布，反之过高的 PRL，则会

郁阻，造成一潭死水的状态。王希浩等[20]研究发现，肝郁型月经病中，存在着 PRL 水平升高这样一个

病理变化特点。李灿东等[21]研究发现，PRL 增高，继而干扰下丘脑垂体卵巢轴的功能，导致排卵障碍

是不孕症肝郁的病理机制。高浓度的 PRL 可以通过对下丘脑 GnRH 的负反馈抑制作用，抑制垂体 FSH、

LH 的分泌，从而抑制卵巢性激素分泌，影响卵泡生长及排卵[22]，引发不孕症。本研究亦发现年龄是孕

前组肝郁型的保护因素，这说明孕前组患者中随着年龄增大，肝郁型更不易发生，也与相比于中老年人，

现今工作、社会、婚姻等压力较集中局限于青中年人密切相关，但系数 < 1，临床意义不大，故不继续

进一步讨论。 

4.4. 血瘀与临床指标的关系 

本研究显示不孕组 LH 是血瘀型的保护因素，但由于系数 < 1，临床意义不大，故暂不讨论，可能与

血瘀型搜集例数较少有关。 
本研究在中医学理论的指导下，采用现代科学检验技术，通过病证结合研究发现不同中医证型的不

孕症及孕前患者分别存在着高特异性的客观检测指标，但本研究病例数总体仍欠丰，特别是血瘀型，未

能得出有意义的结论，故仍需在以后的科研与临床中注意探寻与之较有联系的检验指标。不孕症的中医

病机理论与性激素水平变化之间存在着某些共同的、客观的、量化的物质基础，其结论对不孕症的临床

诊治有一定的指导意义，亦能为不孕症的中医证候标准研究提供参考依据。已发为不孕或尚未发为不孕，

在不同的临床阶段，中医证型与不同的临床指标呈现其各自的相关性，通过辨证论治，调整进而平衡脏

腑虚实阴阳，可以有针对性地改善不孕症患者的临床相关特征，结合其相关特异性高的指标，方能更快

速、精准地达到最终目的——毓麟，亦为不孕症诊疗规范提供了一定的理论依据。 
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