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不孕不育是男性或⼥性⽣殖系统疾病。世界卫⽣组织⽬前仍以规律、⽆保护性⽣活⾄少 
12 个⽉未获得妊娠作为基本定义；⼥性年龄≥35 岁通常不应等待满⼀年，⽽应在尝试 6 
个⽉后开始评估，>40 岁或已有闭经、明显⽉经紊乱、输卵管/⼦宫疾病、卵巢储备下降、
已知男性因素等情况则应更早甚⾄⽴即评估。标准检查⾸先解决“有没有可治疗的器质性、
内分泌或男性因素”，⼥性⾄少涉及排卵状态、⼦宫/输卵管结构与通畅性，男性同步做精
液评估；五运六⽓辨治不能替代这些检查。（WHO，2025；ASRM，2021）[1] 

五运六⽓在不孕不育中的合理定位，是⼀种中医“时—⽓—体质—证候”解释框架，⽽不是
已得到现代医学验证的独⽴病因学体系。《⻩帝内经》运⽓理论⽤⽊、⽕、⼟、⾦、⽔
“五运”与⻛、寒、暑/⽕、湿、燥等“六⽓”描述周期性⽓化变化，通过岁运太过/不及、司
天在泉、主客加临、胜复、郁发等结构说明⽓候—⼈体之间的动态关系；其现⾏⽂献体系
主要⻅于《素问》运⽓七篇，⽂本形成及王冰整理以前的历史源流仍有学术争论。（杜梦
琪、薛⼀涛，2022；贺娟，2026）[2] 

将这⼀框架⽤于⽣殖，临床上较稳妥的做法不是根据出⽣年份直接“算病”，⽽是在常规四
诊辨证基础上，把寒⽔、湿⼟、⻛⽊、⽕热、燥⾦及其太过不及视作可能影响既有体质和
当前证候的时⽓修饰因素。例如，寒⽔偏胜可与肾阳虚、寒凝胞宫或精室失温相联系；湿
⼟偏胜可强化脾虚痰湿；⻛⽊失达可表现为肝郁⽓滞；⽕偏亢可与肾阴不⾜、相⽕偏亢联
系；湿⽕相搏可形成湿热下注。这个对应关系在中医学内部具有理论⼀致性，但尚⽆经过
前瞻性验证的统⼀“五运六⽓不孕证型标准”。（贺娟，2026；郑凌歆、谈勇，2024）[3] 

⽬前最直接的运⽓—⽣殖临床资料之⼀，是叶甜婧等对 285 例输卵管因素不孕、338 例习
惯性流产及 132 名对照所作出⽣⽇期运⽓关联研究。研究发现太阳寒⽔主⽓/客⽓以及秋
冬出⽣等变量与输卵管因素不孕存在统计关联，并观察到流产组某些司天、在泉变量的差
异；但这是观察性关联，存在混杂、多重⽐较、选择偏倚、出⽣季节与社会环境共变等问
题，不能证明寒⽔“导致”输卵管病变，也不能据此预测个⼈⽣育⼒。（叶甜婧等，2022）
[4] 

现代中医药证据则呈现“部分⽣物学或中间结局有信号，但活产证据不⾜”的格局。PCOS 
不孕的 Cochrane 综述纳⼊ 8 项 RCT、609 ⼈，没有可⽤活产资料，总体证据低⾄极低，
⽆法确认中药提⾼⽣育结局；IVF 针灸⽅⾯，Cochrane 综述及⼀项 848 ⼈随机、824 ⼈进
⼊分析的⼤型假针对照试验均未显示活产率改善，后者活产率为 18.3% 对 17.8%，RR 
1.02。（Zhou 等，2021；Cheong 等，2013；Smith 等，2018）[5] 男性少弱精⼦症⽅⾯，
五⼦衍宗⽅的研究信号较积极：2018 年 5 项 RCT、960 ⼈的 Meta 分析提示精⼦浓度、活
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⼒等改善，但原作者明确指出研究质量总体不理想；2025 年更新 Meta 分析纳⼊ 11 项 
RCT，配偶妊娠率 RR 1.68，但多数精液指标证据仍为低或极低等级，⽽且⻓期安全性报
告不⾜。（Zhao 等，2018；Cui 等，2025）[6] 

因此，当前最合理的临床策略是：先明确男⼥双⽅现代医学病因和时间窗⼝，再做中医辨
证；五运六⽓只作为“因时制宜”的第⼆层修正；疗效以排卵、精液、输卵管/宫腔情况、
妊娠及最终活产等客观结局验证，⽽不是以“运⽓吻合”本⾝作为疗效判断。 

本报告所针对患者的性别、年龄、具体不孕原因、病程、既往妊娠史、精液结果、
AMH/AFC、输卵管状态、⽤药、是否正在进⾏ IUI/IVF 均未指定，故以下⽅药、⽳位与疗
程均为临床决策框架，不构成个⼈处⽅。 

理论框架与证据边界 

五运六⽓是《⻩帝内经》“天⼈相应”医学中的时间⽓化模型。现⾏《素问》运⽓理论集中
⻅于《天元纪⼤论》《五运⾏⼤论》《六微旨⼤论》《⽓交变⼤论》《五常政⼤论》《六
元正纪⼤论》《⾄真要⼤论》等所谓“运⽓七篇”；现存⽂本在唐代王冰整理体系中得到系
统呈现，⽽理论究竟形成于何时，学界仍有不同观点，因此把它简单说成“王冰创⽴”或确
切断定为某⼀朝代形成，都不够严谨。（杜梦琪、薛⼀涛，2022）[7] 

其核⼼可以简化成三层。 

五运是⽊、⽕、⼟、⾦、⽔五类⽓化。临床推演⼜有岁运/⼤运、主运、客运以及太过、
不及等概念；五⾏之间并⾮静态标签，⽽通过⽣、克、胜、复描述动态制约。六⽓则是厥
阴⻛⽊、少阴君⽕、少阳相⽕、太阴湿⼟、阳明燥⾦、太阳寒⽔；⼀年分六步，分析固定
季节性“主⽓”以及随年份变化的“客⽓”，并以司天、在泉概括年度主要上下半年⽓化格局。
（贺娟，2026）[8] 

运化机制强调“常”与“变”。可按⼲⽀推演的岁运、主运、司天、在泉等属于相对规律性的
部分；六⽓胜复、五运郁发等则被视作实际⽓候与理论节律偏离后出现的变化。贺娟特别
指出，运⽓临床应⽤本⾝缺乏⼀套获得普遍认可、能够贯通所有复杂变量的统⼀原则，这
⼀点对不孕症尤其重要：不能把某年“太阳寒⽔”机械等同于所有患者“肾阳虚”，更不能仅
凭出⽣⼲⽀开药。（贺娟，2026）[8] 

放⼊⽣殖医学时，可以建⽴⼀个较严谨的“三层模型”： 

第⼀层是现代医学病因。 ⼥性⾸先区分排卵障碍、PCOS、卵巢储备减退、输卵管病变、
⼦宫因素、⼦宫内膜异位症、内分泌异常等；男性考虑精⼦发⽣/功能异常、梗阻、精索
静脉曲张、内分泌因素及遗传问题。WHO 明确指出，⼥性原因可来⾃卵巢、⼦宫、输卵
管及内分泌系统，男性则可来⾃射精/输精梗阻、内分泌、睾丸⽣精失败及精⼦数量、形
态和运动异常。（WHO，2025）[9] 
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第⼆层是传统辨证病机。 ⼥性通常围绕“肾—天癸—冲任—胞宫”以及肝、脾、⽓⾎痰瘀展
开；男性以“肾藏精”为核⼼，同时考虑肝之疏泄、脾之运化、⼼肾相交及⽓⾎津液。2024 
年 DOR 不孕中医药联合辅助⽣殖专家共识把肾虚视为重要根本，并列出肾虚⾎瘀、肾虚
肝郁、⼼肾不交等证；男性不育的中医⽂献亦强调肾虚为本、湿热、痰湿、瘀⾎、肝郁等
为常⻅标实。（董莉等，2024；冯隽⻰等，2022）[10] 

第三层才是五运六⽓修正。 它回答的更适合是“什么时间、⽓候、体质背景可能让既有证
候偏向哪⼀端”，⽽不是“是什么器质性病因导致不孕”。郑凌歆、谈勇提出，从⽇、⽉、
年及更⻓时间节律理解不孕并进⾏“因时制宜”，其价值主要在调经、择时调摄和分期论治
层⾯，⽽不是替代病因诊断。（郑凌歆、谈勇，2024）[11] 

由此可以把五运六⽓与⽣殖病机作如下理论性⽽⾮经验证实的⼀阶映射： 

运⽓偏态 
中医⽣殖病机倾
向 可能对应的现代临床表型 证据性质 

太阳寒⽔偏胜、
⽔运太过或⽕运
不及 

阳虚、寒凝、冲
任失温、精室失
煦 

⽉经后期、痛经、部分排卵
异常、精⼦活⼒低等可出现
类似证候 

传统理论；出⽣运⽓
仅有低质量观察关联 
[12] 

太阴湿⼟偏胜、
⼟运失常 

脾失健运、痰湿
内⽣ 

PCOS 肥胖/胰岛素抵抗型、
黏腻带下、部分精液黏稠表
型 

理论映射；不可把 
PCOS 等同“湿⼟” 
[13] 

厥阴⻛⽊不和、
⽊郁 

肝失疏泄、⽓机
郁滞 

⽉经不调、经前胀痛、压⼒
相关性功能障碍 

中医病机解释，未证
实为现代病因 

少阴/少阳⽕偏亢 阴精受耗、相⽕
扰动 

阴虚内热、⽉经量少、失
眠、⼝⼲等 

理论映射 

阳明燥⾦偏胜 津⾎受损、肃降
太过 

可被解释为精⾎不⾜、燥象 ⽣殖领域直接证据很
弱 

湿与⽕相搏 湿热下注 ⽣殖道炎症样症状、⻩带、
阴囊湿热等 

应先排查感染，不能
⽤“湿热”替代微⽣物
诊断 

其中最需要避免的逻辑错误，是把“统计相关”写成“因果”。叶甜婧等 2022 年研究虽然发现
太阳寒⽔等出⽣运⽓变量与输卵管因素不孕有统计关系，但研究本⾝并未显示运⽓导致了
输卵管感染、粘连或阻塞；类似出⽣时间研究的⽅法学⽂献也已指出，这⼀类研究在设计
与统计分析上存在需要改进的问题。[14] 

五运六⽓视⻆下的病理与证型 

下⾯七型是⼀套把常⻅不孕不育辨证与运⽓思路结合的临床⼯作框架，不是国家统⼀“五
运六⽓不孕分类标准”。同⼀患者完全可能兼⻅两⾄三证，如“肾虚兼瘀”“脾肾两虚夹痰湿”，
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且男⼥表现不同；⾆脉只能作为证候证据之⼀，不能代替激素、超声、输卵管检查或精液
分析。（董莉等，2024；ASRM，2021）[15] 

肾阳虚、寒⽔偏胜。 病机是肾阳不⾜，冲任、胞宫或精室失于温煦；在运⽓解释中，太
阳寒⽔偏盛或⽕⽓不⾜可作为加重因素。⼥性常⻅婚久不孕、⽉经后期或量少、经⾊淡暗、
下腹冷痛喜温喜按、腰膝酸软、畏寒肢冷、性欲降低；男性可⻅性欲减退、勃起功能下降、
腰酸、精液质量下降伴明显寒象。⾆多淡胖、润或有⻮痕，苔⽩，脉沉迟、沉弱。2019 
年⼀项肾虚型排卵障碍不孕临床研究采⽤的肾阳虚诊断亦包括⽉经异常、腹冷、腰膝症状、
淡暗⾆和沉细弱脉。（谈勇等，2019）[16] 

肾阴虚、精⾎不⾜兼虚⽕。 其核⼼是肾精、阴⾎不⾜，冲任失养；⽕⽓偏亢时可表现为
“阴不⾜以制⽕”。⼥性可⻅经量少、经⾊偏红、周期提前或不规则、潮热盗汗、五⼼烦热、
阴道⼲涩、腰酸⽿鸣、睡眠差；男性可⻅精少、遗精、⼝⼲、潮热、腰膝酸软。⾆红少津、
少苔或剥苔，脉细数或尺弱。谈勇等研究所⽤肾阴虚标准也包括经量少、五⼼烦热、阴道
⼲涩、失眠、红⾆少苔及沉细脉。（谈勇等，2019）[16] 

肝郁⽓滞、⻛⽊失达。 情志不畅、压⼒或⻓期不孕本⾝带来的焦虑可导致中医所说肝失
疏泄，冲任⽓机不利；运⽓上可借“⻛⽊升发失常”解释其时间性波动。⼥性多⻅⽉经先后
不定、排卵期或经前乳房/胸胁胀痛、经⾏不畅、情绪抑郁或易怒；男性可⻅压⼒相关性
欲、勃起或射精障碍以及会阴、少腹胀感。⾆多淡红或边红，苔薄⽩，脉弦。DOR 共识
所列“肾虚肝郁证”亦以经量少、经⾊暗、胸胁乳房胀痛、抑郁/烦躁和沉弦脉为重要特征。
（董莉等，2024）[17] 

脾虚痰湿、湿⼟失运。 脾⽓不⾜，⽔湿不化，痰湿壅滞冲任，是中医解释肥胖型 PCOS、
慢性代谢异常等常⽤病机之⼀。⼥性可能⻅⽉经稀发、闭经、体重增加、困倦、带下量多、
胸闷脘痞；男性可⻅⾝体困重、胃纳差、精液黏稠或活⼒下降⽽兼痰湿象。⾆淡胖、⻮痕，
苔⽩腻或厚腻，脉濡滑。现代医学层⾯，PCOS 本⾝是常⻅的排卵障碍和不孕原因，并常
伴胰岛素抵抗与肥胖，但这些⽣物医学机制不能被“湿⼟”概念替代。（WHO，2026）[13] 

⾎瘀阻络、冲任胞脉不畅。 可由⽓滞、寒凝、慢性炎症或⼿术后状态等在中医框架中发
展为⾎瘀。⼥性多⻅经⾊紫暗、有⾎块、固定性痛经或盆腔疼痛，可与⼦宫内膜异位症、
输卵管病变等临床问题并存；男性可能兼精索静脉曲张、会阴或睾丸胀痛等，但这些疾病
必须按泌尿男科标准诊断。⾆紫暗、有瘀点瘀斑，脉涩或弦涩。2024 DOR 共识中的“肾虚
⾎瘀证”即包括⽉经⾊紫暗、有块、⾯⾊晦暗、⾆紫暗/瘀点和沉涩⽆⼒脉。（董莉等，
2024）[18] 

湿热下注、湿⽕相搏。 中医病机为湿郁化热或湿热相搏下注⽣殖系统。⼥性可⻅⻩稠或
有异味带下、盆腔坠胀、⼝苦、尿⻩；男性可⻅阴囊潮湿、尿道灼热、精液异常伴热象。
⾆红，苔⻩腻，脉滑数。这⾥的⾸要临床原则不是直接“清热利湿”，⽽是先排除性传播感
染、盆腔炎、前列腺/附睾感染等现代医学疾病，因为输卵管阻塞等可由未治疗感染造成。
（WHO，2025）[9] 

https://shzyyzz.shzyyzz.com/rc-pub/front/front-article/download/63923117/lowqualitypdf/%E5%8D%B5%E5%B7%A2%E5%82%A8%E5%A4%87%E5%8A%9F%E8%83%BD%E5%87%8F%E9%80%80%E4%B8%8D%E5%AD%95%E4%B8%AD%E5%8C%BB%E8%8D%AF%E8%81%94%E5%90%88%E8%BE%85%E5%8A%A9%E7%94%9F%E6%AE%96%E4%B8%B4%E5%BA%8A%E8%AF%8A%E7%96%97%E4%B8%93%E5%AE%B6%E5%85%B1%E8%AF%86.pdf
https://xb.njucm.edu.cn/cn/article/pdf/preview/zr20190512.pdf
https://xb.njucm.edu.cn/cn/article/pdf/preview/zr20190512.pdf
https://shzyyzz.shzyyzz.com/rc-pub/front/front-article/download/63923117/lowqualitypdf/%E5%8D%B5%E5%B7%A2%E5%82%A8%E5%A4%87%E5%8A%9F%E8%83%BD%E5%87%8F%E9%80%80%E4%B8%8D%E5%AD%95%E4%B8%AD%E5%8C%BB%E8%8D%AF%E8%81%94%E5%90%88%E8%BE%85%E5%8A%A9%E7%94%9F%E6%AE%96%E4%B8%B4%E5%BA%8A%E8%AF%8A%E7%96%97%E4%B8%93%E5%AE%B6%E5%85%B1%E8%AF%86.pdf
https://www.who.int/zh/news-room/fact-sheets/detail/polycystic-ovary-syndrome?utm_source=chatgpt.com
https://shzyyzz.shzyyzz.com/rc-pub/front/front-article/download/63923117/lowqualitypdf/%E5%8D%B5%E5%B7%A2%E5%82%A8%E5%A4%87%E5%8A%9F%E8%83%BD%E5%87%8F%E9%80%80%E4%B8%8D%E5%AD%95%E4%B8%AD%E5%8C%BB%E8%8D%AF%E8%81%94%E5%90%88%E8%BE%85%E5%8A%A9%E7%94%9F%E6%AE%96%E4%B8%B4%E5%BA%8A%E8%AF%8A%E7%96%97%E4%B8%93%E5%AE%B6%E5%85%B1%E8%AF%86.pdf
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infertility


⽓⾎两虚、脾肾亏虚。 久病、⻓期⽉经失⾎、营养不⾜、脾虚⽣化不⾜或肾精亏虚可出
现⽓⾎不⾜。⼥性常⻅⽉经量少⾊淡、乏⼒、⼼悸、头晕、⾯⾊淡、排卵或内膜状态不佳；
男性可⻅疲劳、性欲减退、精⼦参数异常⽽⽆明显湿热瘀阻。⾆淡嫩，脉细弱。需要特别
注意，贫⾎、甲状腺疾病、营养不良等现代原因必须另外检查，不能只以“⽓⾎虚”处理。 

把上述内容压缩成临床决策表如下： 

证型 
五运六⽓/
核⼼病机 主⽅与常⽤加减思路* 常⽤针灸配伍* 关键⽣活建议 

肾阳
虚、寒
⽔偏胜 

肾阳不
⾜，冲任/
精室失
温；寒凝
可夹瘀 

右归丸加减；⼥性寒象
显著可在医师指导下考
虑温胞法；男性肾精不
⾜可据证合五⼦衍宗
法。寒甚加温阳散寒，
兼瘀加活⾎通络 

关元 CV4、⽓海 
CV6、命⻔ DU4、肾
俞 BL23、太溪 KI3、
三阴交 SP6；适合者
加艾灸 

保暖但不迷信“捂
热”；规律睡眠，
避免吸烟和过量
饮酒 

肾阴
虚、虚
⽕偏亢 

精⾎亏
少，阴不
制⽕ 

养精种⽟汤/左归丸加
减；虚⽕显可酌加滋阴
清虚热药 

太溪 KI3、三阴交 
SP6、肾俞 BL23、
关元 CV4；通常不⽤
强刺激温灸 

避免熬夜、过度
训练和极端节
⻝；保证能量、
蛋⽩和微量营养
素 

肝郁⽓
滞、⻛
⽊失达 

肝失疏
泄，冲任
⽓机不畅 

调肝汤、逍遥散或开郁
种⽟汤据证选择；兼⾎
虚养⾎，兼瘀活⾎ 

太冲 LR3、内关 
PC6、三阴交 SP6、
⼦宫 EX-CA1；可配
肾俞 

压⼒管理、⼼理
⽀持；不要把“放
松”说成保证怀孕 

脾虚痰
湿、湿
⼟失运 

运化失
职，痰湿
壅滞 

苍附导痰丸加减；脾虚
明显可合健脾益⽓法 

⾜三⾥ ST36、阴陵
泉 SP9、丰隆 
ST40、三阴交 SP6、
⽓海 CV6 

PCOS/超重者重
视可持续体重与
代谢管理；少⾼
糖、⾼能量饮⻝ 

肾虚⾎
瘀/⾎
瘀阻络 

肾虚为
本，⾎⾏
不畅；
寒、⽓滞
可促瘀 

DOR 可参考补肾活⾎⽅
思路；寒瘀突出可辨证
考虑少腹逐瘀法；经
期、排卵期与移植期应
调整活⾎强度 

⾎海 SP10、膈俞 
BL17、太冲 LR3、三
阴交 SP6、⼦宫 EX-
CA1；可配肾俞 

不吸烟；规律活
动；有输卵管
病、内异症、精
索静脉曲张须同
步专科治疗 

湿热下
注 

湿热郁结
下焦 

四妙丸、萆薢渗湿法等
辨证加减；感染时中药
不能替代必要抗感染治
疗 

阴陵泉 SP9、⾏间/
太冲 LR2/3、中极 
CV3、三阴交 SP6；
⼀般不温灸 

保持适度清洁⽽
⾮过度冲洗；疑
似感染及时检测
及治疗双⽅ 

⽓⾎两
虚、脾

精⾎化源
不⾜、冲

毓麟珠或⼋珍类⽅随证
加补肾药；男性肾精不

⾜三⾥ ST36、三阴
交 SP6、⽓海 CV6、

排查贫⾎/营养问
题；均衡饮⻝、



证型 
五运六⽓/
核⼼病机 主⽅与常⽤加减思路* 常⽤针灸配伍* 关键⽣活建议 

肾亏虚 任失养 ⾜可考虑五⼦衍宗法 脾俞 BL20、肾俞 
BL23 

规律睡眠及适度
运动 

* 表中主⽅、加减与⽳位是传统辨证的示例⽅案⽽⾮固定处⽅。部分⽅案有专家共识或临
床研究依据，如 DOR 共识推荐准备期肾虚⾎瘀采⽤补肾活⾎、肾虚肝郁采⽤调肝汤，并
按⽉经周期分期；但共识⾃⾝也明确承认该领域临床证据仍存在缺乏或不充分的问题。
（董莉等，2024）[19] 

辨证施治与综合调理 

⽅药治疗应遵循“辨现代病因—辨主证—辨兼证—辨⽉经/⽣精阶段—最后再看运⽓修正”
的次序，⽽不是先根据出⽣年开所谓司天⽅。 

⼥性排卵障碍、DOR 或准备 IVF 时，⼀个相对成熟的中医思路是“补肾为轴、调周期”。
2024 年 DOR 共识将治疗分为进⼊ IVF 前的准备期，以及促排、移植前、移植后三个围 
IVF 阶段；准备期可按⽉经期活⾎通经、卵泡期滋肾填精养⾎、排卵期调⽓活⾎、⻩体期
温肾助阳的思路调整。共识对肾虚⾎瘀给出的补肾活⾎⽅包括党参、⻩芪、丹参、当归、
杜仲、菟丝⼦、巴戟天、淫⽺藿、枸杞⼦、熟地⻩、川⽜膝等；肾虚肝郁采⽤调肝汤。但
这些属于专家共识ⅡB级推荐，并⾮所有成分都已经通过以活产为终点的⾼质量 RCT 验
证。（董莉等，2024）[20] 

男性少弱精⼦症可以把“改善精液参数”和“最终获得妊娠/活产”分开看。五⼦衍宗丸是⽬前
研究相对较多的补肾填精⽅之⼀；2018 年 Meta 分析的 5 项 RCT 共 960 ⼈，精⼦浓度平
均增加约 5.99×10^6/mL、活⼒增加约 4.57 个百分点，但纳⼊研究质量总体不满意。
（Zhao 等，2018）[21] 2025 年更新的 11 项 RCT Meta 分析显示，五⼦衍宗⽅加常规治疗
⽐常规治疗单独使⽤的配偶妊娠率更⾼，RR 1.68（95%CI 1.34–2.11）；但精液指标异质
性⾮常⼤，例如精⼦浓度分析 I²=91.8%、总活⼒ I²=94.7%，⽽⼤多数原始试验对不良事
件和⻓期随访报告不⾜。（Cui 等，2025）[22] 因⽽它可以被看作某些肾虚型男性不育的
候选辅助⽅案，却还不能等同于“已经证实提⾼活产率”。 

针灸更适合作为症状、压⼒管理以及综合辨证中的辅助治疗，⽽不是承诺提⾼ IVF 活产。
常⽤核⼼⽳可以从关元、⽓海、⼦宫、三阴交、⾜三⾥、肾俞中选择，再按证加减：阳虚
加命⻔、太溪并考虑艾灸；肝郁加太冲、内关；痰湿加丰隆、阴陵泉；⾎瘀加⾎海、膈俞；
湿热侧重阴陵泉、中极等。具体⽳位组合尚⽆被⾼质量证据确⽴为“最佳处⽅”。⼤型 IVF 
假针对照试验不⽀持把针灸宣传为提升活产率的⽅法，但次要分析显示，胚胎移植时焦虑
可能有⼩幅下降。（Smith 等，2018、2019）[23] 

艾灸最适合传统辨证中的阳虚、寒凝病例，例如关元、⽓海、命⻔、肾俞等区域温和灸；
湿热、明显阴虚⽕旺、发热感染或局部⽪肤炎症时不宜机械使⽤。艾灸本⾝可以造成烧伤、
过敏及感染，因此不应采⽤⻓时间、直接灼伤⽪肤的做法。[24] 

https://shzyyzz.shzyyzz.com/rc-pub/front/front-article/download/63923117/lowqualitypdf/%E5%8D%B5%E5%B7%A2%E5%82%A8%E5%A4%87%E5%8A%9F%E8%83%BD%E5%87%8F%E9%80%80%E4%B8%8D%E5%AD%95%E4%B8%AD%E5%8C%BB%E8%8D%AF%E8%81%94%E5%90%88%E8%BE%85%E5%8A%A9%E7%94%9F%E6%AE%96%E4%B8%B4%E5%BA%8A%E8%AF%8A%E7%96%97%E4%B8%93%E5%AE%B6%E5%85%B1%E8%AF%86.pdf
https://shzyyzz.shzyyzz.com/rc-pub/front/front-article/download/63923117/lowqualitypdf/%E5%8D%B5%E5%B7%A2%E5%82%A8%E5%A4%87%E5%8A%9F%E8%83%BD%E5%87%8F%E9%80%80%E4%B8%8D%E5%AD%95%E4%B8%AD%E5%8C%BB%E8%8D%AF%E8%81%94%E5%90%88%E8%BE%85%E5%8A%A9%E7%94%9F%E6%AE%96%E4%B8%B4%E5%BA%8A%E8%AF%8A%E7%96%97%E4%B8%93%E5%AE%B6%E5%85%B1%E8%AF%86.pdf
https://research.cuhk.edu.hk/en/publications/the-therapeutic-effects-of-a-traditional-chinese-medicine-formula-2/?utm_source=chatgpt.com
https://www.frontiersin.org/journals/pharmacology/articles/10.3389/fphar.2025.1580705/full
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29800212/?utm_source=chatgpt.com
https://www.nccih.nih.gov/health/providers/digest/asthma-and-complementary-health-approaches-science


推拿可以把⽬的限定为放松、改善睡眠与肌⾁紧张。备孕期可做温和腰骶和四肢推拿；促
排后卵巢增⼤、取卵前后、胚胎移植后及已确认妊娠时，不宜进⾏强⼒腹部按压或未经⽣
殖团队同意的刺激性腹部疗法。这⾥的原则是⻛险最⼩化，并⾮认为某种腹部推拿已被证
明能“疏通输卵管”。 

⻝疗宜回归完整饮⻝⽽不是“助孕秘⽅”。肾阳虚者可偏温热熟⻝，但不需要⼤量⾟辣补品；
阴虚者避免⻓期熬夜和过多酒、⾟辣刺激；痰湿/PCOS 型⾸先控制⾼糖饮料、精制碳⽔
和过量总能量；⽓⾎不⾜则要确保充⾜蛋⽩质、铁、叶酸等并检查是否真正贫⾎。2024 
DOR 共识也建议戒烟限酒、平衡饮⻝、规律作息和适度运动，不过其具体中医⻝疗建议
同样不应被理解为有直接活产证据。（董莉等，2024）[25] 

⽣活⽅式⽅⾯，现代证据⽐“按运⽓吃什么”更值得优先执⾏。WHO 把吸烟、过量饮酒、
肥胖及环境毒物暴露列为可能损害⽣育⼒的因素。（WHO，2025）[9] 对尝试⾃然妊娠者，
通常可在可孕窗⼝内每 1–2 天⼀次性⽣活，⽽不必为了所谓“保存精⽓”⼈为⼤幅减少同房
频率；年龄和病因⽐选择某个运⽓吉⽇对治疗时机更重要。（ASRM，2022）[26] 

情志调理则应避免“你太紧张所以怀不上”的归责⽅式。不孕本⾝可造成显著焦虑、抑郁、
社会压⼒和低⾃尊，⼼理⽀持、认知⾏为治疗、正念、伴侣沟通以及规律运动的主要⽬标
是改善⾝⼼健康和治疗依从性，⽽不是许诺直接提⾼活产率。（WHO，2025；Smith 等，
2019）[27] 

⾄于疗程，⽬前没有国家或国际指南规定“五运六⽓调理不孕必须⼏个疗程”，这⼀细节未
指定且不存在统⼀标准。 2019 年肾虚型排卵障碍不孕研究以三个周期为⼀疗程并进⾏了
较⻓周期观察；2024 DOR 共识提到针刺研究多观察 1–3 个⽉经周期，但也承认整体证据
不充分。（谈勇等，2019；董莉等，2024）[28] 临床上更合理的是设定时间上限和客观
终点：年轻、预后较好者可观察约 2–3 个周期；男性精液⽅案常以约 3 个⽉作为⼀次客观
复评节点；⽽年龄≥35 岁、DOR、双侧输卵管严重病变、重度男性因素等不应为了“调体
质半年⼀年”延误 IUI/IVF 或⼿术转诊。 

 

https://shzyyzz.shzyyzz.com/rc-pub/front/front-article/download/63923117/lowqualitypdf/%E5%8D%B5%E5%B7%A2%E5%82%A8%E5%A4%87%E5%8A%9F%E8%83%BD%E5%87%8F%E9%80%80%E4%B8%8D%E5%AD%95%E4%B8%AD%E5%8C%BB%E8%8D%AF%E8%81%94%E5%90%88%E8%BE%85%E5%8A%A9%E7%94%9F%E6%AE%96%E4%B8%B4%E5%BA%8A%E8%AF%8A%E7%96%97%E4%B8%93%E5%AE%B6%E5%85%B1%E8%AF%86.pdf
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infertility
https://www.asrm.org/practice-guidance/practice-committee-documents/optimizing-natural-fertility-a-committee-opinion-2021/?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infertility
https://xb.njucm.edu.cn/cn/article/pdf/preview/zr20190512.pdf


 

现代研究证据评估 

现有证据必须分成三个问题：“五运六⽓能不能解释或预测不孕”“中药能不能改善客观⽣
殖结局”“针灸是否提⾼妊娠和活产”。三者的证据质量并不相同。 

五运六⽓本⾝⽬前以理论研究、回顾性出⽣⽇期关联分析和经验报道为主。叶甜婧等研究
是少⻅的直接⽣殖关联研究，但本质上仍属于观察性研究；郑凌歆、谈勇 2024 年论⽂主
要是理论性“因时制宜”分析，⽽不是随机试验。因此⽬前可以说“五运六⽓提供假说”，不
能说“已经证实能够预测不孕或指导治疗提⾼妊娠率”。[29] 

中药⽅⾯，⼥性不孕证据相对不稳定。Cochrane 2021 年 PCOS 不孕综述纳⼊ 8 项 RCT、
609 名⼥性，其中 7 项在中国进⾏/发表，但没有活产数据，怀孕结局不⼀致，GRADE 为
低⾄极低，限制主要来⾃随机⽅法与报告不充分、样本⼩、事件少以及不良事件报告不⾜。
（Zhou 等，2021）[30] 这说明“某⽅改善⽉经、激素或排卵”与“最终⽣下孩⼦”之间不能直
接画等号。 

男性中药领域⽂献量虽⼤，质量问题同样突出。2025 年北京⼤学平台发表的证据图共收
集 223 篇中医药治疗少弱精⼦症 RCT，其中只有 103 篇正确描述随机⽅法，仅 10 篇实施
分配隐藏及盲法；配偶妊娠、不良反应和⼼理结局报告明显不⾜，作者评价整体研究质量
⼀般。（⽂证等，2025）[31] 这⼀发现解释了为何五⼦衍宗⽅等 Meta 分析虽然效应看起
来积极，确定性仍不能过⾼。 

针灸的 IVF 证据则相对清楚。Cochrane 2013 年纳⼊ 20 项随机试验后认为没有证据显示
针灸提⾼辅助⽣殖活产或妊娠率；2018 年 Smith 等⼤型多中⼼假针对照 RCT 随机 848 ⼈，
活产数据可获得者超过 98%，针灸与假针活产率⼏乎相同。（Cheong 等，2013；Smith 
等，2018）[32] ASRM 关于胚胎移植的指南也认为胚胎移植前后针灸没有可靠活产获益，
whole-systems TCM 的证据不⾜以推荐或反对。（ASRM，2017）[33] 

主要临床证据汇总如下。表中的“证据等级”除⽂献已明确使⽤ GRADE 者外，为本报告依
据研究设计、偏倚⻛险、精确性、直接性及结局重要性作出的综合判定，不等同于原作者
正式 GRADE 结论。 

作者、年
份 设计 样本量 

⼲预/研究
内容 主要结论 综合证据等级 

叶甜婧
等，2022 
[4] 

病例-对照/出
⽣⽇期运⽓
关联分析 

285 输卵管
因素不孕 + 
338 习惯性
流产 + 132 对
照，共 755 

分析出⽣⽇
期五运六⽓
变量 

太阳寒⽔等变
量与输卵管因
素不孕有统计
关联；不能证
明因果 

极低 

谈勇等， 多中⼼临床 约 329 肾虚型排卵 某些排卵指标 低 

https://journal.yuanpingjia.com.cn/Journal/ArticleDetails/732818
https://www.cochrane.org/evidence/CD007535_chinese-herbal-medicines-subfertile-women-polycystic-ovarian-syndrome?utm_source=chatgpt.com
https://ccj.pku.edu.cn/article/info?id=387748744
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD006920.pub3/abstract?utm_source=chatgpt.com
https://www.asrm.org/practice-guidance/practice-committee-documents/performing-the-embryo-transfer-a-guideline-2017/?utm_source=chatgpt.com
https://journal.yuanpingjia.com.cn/Journal/ArticleDetails/732818


作者、年
份 设计 样本量 

⼲预/研究
内容 主要结论 综合证据等级 

2019 [16] ⽐较研究；
随机化细节
有限 

障碍不孕采
⽤调周法、
辨证法及组
合⽅案 

改善；妊娠率
组间优势并不
稳定 

Cheong 
等，2013 
[34] 

Cochrane 系
统综述 

20 RCT；总
受试者数摘
要未指定 

ART 周期针
灸 vs 假针/
⽆针等 

未证实提⾼活
产或妊娠 

低，受异质性
等影响 

Smith 
等，2018 
[35] 

多中⼼随机
假针对照试
验 

848 随机；
824纳⼊主
要分析 

IVF 促排和
移植阶段针
灸 vs 假针 

活产 18.3% vs 
17.8%；RR 
1.02，95%CI 
0.76–1.38，⽆
显著差异 

中—⾼，针对
该三次针灸⽅
案 

Zhou 
等，2021 
[30] 

Cochrane 系
统综述 

8 RCT，609
⼈ 

PCOS 不孕
中药 vs ⻄
药/联合治
疗等 

⽆活产数据；
⽆法确认改善
⽣育结局 

低—极低（原
综述
GRADE） 

Zhao 
等，2018 
[21] 

RCT Meta分
析 

5 RCT，960
⼈ 
五⼦衍宗丸
治疗少弱精
⼦症 

精⼦浓度、运
动等指标改
善；研究质量
总体不佳 

低 

Cui 等，
2025 [22] 

系统综述
/Meta分析 

11 RCT；总
样本量⽹⻚
正⽂摘要未
明确，故记
“未指定” 

五⼦衍宗⽅ 
+ 对照治疗 
vs 对照治疗 

配偶妊娠 RR 
1.68；多项精液
指标改善；精
液指标⾼度异
质 

妊娠率作者
GRADE 中；
多项精液结局 
低/极低 

⽂证等，
2025 [31] 

RCT证据图 223篇
RCT，累计受
试者总数未

指定 

中医药治疗
少弱精⼦症
整体证据 

103篇正确随
机；仅 10篇分
配隐藏及盲
法；总体质量
⼀般 

低 

机制研究可以解释“为什么值得继续研究”，却不能证明临床有效。五⼦衍宗⽅的动物及细
胞研究涉及抗氧化应激、减少⽣殖细胞凋亡、改善睾丸结构、调节⾃噬及线粒体功能等途
径；例如急性睾丸热应激动物研究观察到⽣殖细胞凋亡和相关信号改变，另有研究指向⾃
噬调节。（Hu 等，2021；Shen 等，2024）[36] ⼥性⽅⾯，温肾养⾎⽅、逍遥散等动物

https://xb.njucm.edu.cn/cn/article/pdf/preview/zr20190512.pdf
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD006920.pub3/abstract?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29800212/?utm_source=chatgpt.com
https://www.cochrane.org/evidence/CD007535_chinese-herbal-medicines-subfertile-women-polycystic-ovarian-syndrome?utm_source=chatgpt.com
https://research.cuhk.edu.hk/en/publications/the-therapeutic-effects-of-a-traditional-chinese-medicine-formula-2/?utm_source=chatgpt.com
https://www.frontiersin.org/journals/pharmacology/articles/10.3389/fphar.2025.1580705/full
https://ccj.pku.edu.cn/article/info?id=387748744
https://www.nature.com/articles/s41598-021-98036-2


实验报告过内膜⾎管⽣成、⼦宫内膜容受性或相关信号通路改善。（Xin 等，2018；He 
等，2022）[37] 这些属于前临床机制证据，外推到⼈类活产率的确定性极低。 

综合起来，证据强弱排序⼤体是： 

最可靠： 常规⽣殖医学病因评估、年龄相关治疗时机，以及⼤型 RCT 显示特定 IVF 针灸
⽅案不提⾼活产。[38] 

有临床信号但尚不确定： 某些中药⽅案尤其五⼦衍宗⽅改善男性精液参数及可能提⾼配
偶妊娠率。[22] 

证据较弱： ⼥性不孕中药整体提⾼活产、针灸提⾼ IVF 活产。[39] 

证据最弱： 根据出⽣五运六⽓预测某个⼈将来发⽣不孕，或根据某年司天在泉单独选择
处⽅提⾼妊娠/活产。[40] 

安全性与辅助⽣殖协同 

中医药调理最重要的安全原则，是“辅助，⽽不延误病因治疗；有明确疗效指标，也有退
出条件。” 

年龄是最不能被五运六⽓延误的变量。ASRM 推荐⼥性<35 岁⼀般在规律⽆保护性⽣活 12 
个⽉未孕后启动评估，≥35 岁为 6 个⽉，>40 岁通常应⽴即或更迅速评估；已有⽉经明
显异常、怀疑输卵管/⼦宫/⼦宫内膜异位症、已知男性因素或 DOR ⻛险者不应等待。
（ASRM，2021）[41] 对这些患者说“先按运⽓调⼀年再检查”存在实际伤害⻛险。 

⽅药也不是“天然所以⽆毒”。中药可能产⽣肝肾毒性、过敏、胃肠反应以及药物相互作⽤，
药材鉴定和质量控制尤为重要；例如⻢兜铃酸已有明确肾毒性和致癌⻛险，因此来源不清、
成分不透明的复⽅和⽹络⾃配药应避免。[42] 

尤其要警惕三类处⽅。 

第⼀类是含附⼦等潜在⾼毒性药物的温阳⽅。例如温胞饮在某些传统⽅案及研究中可⻅，
但绝不适合根据⽹上剂量⾃⾏服⽤；必须由具备资质的中医师完成炮制品选择、剂量和煎
煮管理。 

第⼆类是强活⾎、破⾎、攻下或成分复杂的“促孕⽅”。⽉经期或明确瘀证时与胚胎移植后、
已确认妊娠时的治疗⽬标完全不同。对正在服阿司匹林、抗凝药、接受取卵⼿术或有出⾎
倾向者，所有活⾎药都应提前告知⽣殖中⼼；是否停药应由负责医⽣根据具体⽅药和⻛险
判断，⽽不是⾃⾏决定。2024 DOR 共识本⾝也把准备期、促排期、移植前和移植后分开
处理，说明“全周期同⼀张⽅吃到底”不符合其分期原则。（董莉等，2024）[17] 

第三类是妊娠安全资料不充分的中成药、草药和保健品。胚胎移植以后或⾃然妊娠验孕阳
性后，应⽴即把完整药单交给⽣殖科/产科与中医师共同复核，⽽不是因为“补肾安胎”四
字就默认安全。 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31070529/
https://www.asrm.org/practice-guidance/practice-committee-documents/fertility-evaluation-of-infertile-women-a-committee-opinion-2021/
https://www.frontiersin.org/journals/pharmacology/articles/10.3389/fphar.2025.1580705/full
https://www.cochrane.org/evidence/CD007535_chinese-herbal-medicines-subfertile-women-polycystic-ovarian-syndrome?utm_source=chatgpt.com
https://journal.yuanpingjia.com.cn/Journal/ArticleDetails/732818
https://www.asrm.org/practice-guidance/practice-committee-documents/fertility-evaluation-of-infertile-women-a-committee-opinion-2021/
https://www.accessdata.fda.gov/cms_ia/importalert_141.html
https://shzyyzz.shzyyzz.com/rc-pub/front/front-article/download/63923117/lowqualitypdf/%E5%8D%B5%E5%B7%A2%E5%82%A8%E5%A4%87%E5%8A%9F%E8%83%BD%E5%87%8F%E9%80%80%E4%B8%8D%E5%AD%95%E4%B8%AD%E5%8C%BB%E8%8D%AF%E8%81%94%E5%90%88%E8%BE%85%E5%8A%A9%E7%94%9F%E6%AE%96%E4%B8%B4%E5%BA%8A%E8%AF%8A%E7%96%97%E4%B8%93%E5%AE%B6%E5%85%B1%E8%AF%86.pdf


针灸总体并发症发⽣不多，但不规范操作可能造成感染、脏器穿刺及神经系统损伤，针具
应⽆菌、⼀次性使⽤。（NCCIH，2025/当前⻚⾯）[43] 妊娠或移植后需要由熟悉⽣殖/孕
期针灸的正规执业者操作，并避免⾃⾏深刺腹部和腰骶部。艾灸应防烧伤和烟雾刺激。 

与 IVF 配合时，应把“有效性”和“舒适度”分开说明。⼤型 RCT 没有发现针灸提⾼ IVF 活产
率，因此不能以“提⾼着床率”为理由强迫患者购买针灸疗程；但若患者主观感觉放松、费
⽤可接受、治疗不影响 IVF 时间表，作为辅助舒缓可以讨论。（Smith 等，2018、2019）
[23] 

中药与 IVF 的证据则⽐针灸更加异质。2024 中国 DOR 共识⽀持中医药分阶段参与 IVF，
但其推荐多为ⅡB，且⽂件最终明确指出⽬前国内外对中医药联合辅助⽣殖治疗 DOR “临
床证据存在缺乏或不充分”等问题。（董莉等，2024）[17] 因此更安全的协同⽅式是：在
促排开始前完成⽤药核对；促排和取卵期间不擅⾃新增药物；移植前再次核对；移植后减
少不必要的多药并⽤；阳性妊娠后重新评估所有⽅药。 

对于明确的现代医学病因，治疗优先级不能颠倒：输卵管严重阻塞不能期待艾灸“灸通”；
⽆精⼦症、精索静脉曲张、严重内分泌异常需男科/泌尿科评估；PCOS 伴明显代谢异常
需同步管理代谢⻛险；感染性⽣殖道疾病需规范病原学检查及必要的抗感染治疗。
（WHO，2025、2026）[44] 

临床路径、研究空⽩与参考⽂献 

临床上最可操作的决策流程，是把五运六⽓放到“标准诊断之后、辨证加减之中、客观复
评之前”。 

https://www.nccih.nih.gov/health/acupuncture-effectiveness-and-safety
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29800212/?utm_source=chatgpt.com
https://shzyyzz.shzyyzz.com/rc-pub/front/front-article/download/63923117/lowqualitypdf/%E5%8D%B5%E5%B7%A2%E5%82%A8%E5%A4%87%E5%8A%9F%E8%83%BD%E5%87%8F%E9%80%80%E4%B8%8D%E5%AD%95%E4%B8%AD%E5%8C%BB%E8%8D%AF%E8%81%94%E5%90%88%E8%BE%85%E5%8A%A9%E7%94%9F%E6%AE%96%E4%B8%B4%E5%BA%8A%E8%AF%8A%E7%96%97%E4%B8%93%E5%AE%B6%E5%85%B1%E8%AF%86.pdf
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infertility


 



这套流程的核⼼不是“把⻄医诊断翻译成⼀个中医证”，⽽是形成双重可验证记录。例如，
⼀位 PCOS 患者可以在现代医学层⾯记录年龄、BMI、排卵、雄激素、糖代谢，在中医层
⾯记录脾虚痰湿兼肾虚；经过 3 个周期后，不仅问“困倦改善了吗”，还要看是否真正恢复
排卵以及是否达到妊娠。男性少弱精⼦症则不能只看“腰酸减轻”，应复查规范精液，并最
终报告配偶妊娠和活产。 

五运六⽓若要进⼊严谨临床研究，未来最重要的不是继续堆叠病例经验，⽽是解决⼏个⽅
法学问题。⾸先，应在研究开始前固定运⽓算法，明确到底采⽤出⽣运⽓、发病运⽓、就
诊运⽓还是当年司天在泉，避免结果出来以后再寻找最“吻合”的变量；贺娟指出，现有临
床运⽓应⽤恰恰存在出⽣、发病、就诊等不同时间维度以及常、变诸因素交错的问题。
（贺娟，2026）[8] 

其次，出⽣⽇期研究必须处理季节、地区⽓候、社会经济状况、年龄队列、饮⻝、维⽣素
D、感染季节性等潜在混杂变量，并进⾏多重⽐较校正、独⽴验证和预注册。否则“某⽓
显著”很可能只是数据探索结果。现有运⽓出⽣⽇期疾病研究的⽅法学评述已经指出研究
设计和统计分析存在问题。[45] 

第三，研究应该把五运六⽓作为“效应修饰因⼦”⽽⾮先验病因。例如⼀项理想试验可以先
纳⼊标准诊断的肾虚型排卵障碍患者，再随机⽐较标准辨证治疗与“标准辨证＋预先规定
的运⽓加减”，主要终点使⽤累计活产率，次要终点包括排卵、临床妊娠、流产、不良反
应和⽣活质量；只有这样才能真正回答“运⽓加减有没有额外价值”。 

第四，中药研究必须从“总有效率”转向活产、持续妊娠、时间⾄妊娠及⺟婴安全。PCOS 
Cochrane 综述没有活产数据，⽽男性中医药 223 项 RCT 的证据图显示配偶妊娠和不良事
件报告明显不⾜，这正是⽬前最关键的研究空⽩。（Zhou 等，2021；⽂证等，2025）
[46] 

第五，未来的男性试验应复制 2025 年五⼦衍宗 Meta 分析中的积极信号，但需要真正双
盲或⾄少做好分配隐藏、标准化制剂和质量控制，并把“精⼦浓度上升”与“⾃然妊娠、
IUI/IVF/ICSI 活产”联系起来。该 Meta 分析本⾝已指出随机、隐藏、盲法、异质性及≤3个
⽉短随访等限制。（Cui 等，2025）[22] 

第六，针灸研究不应继续忽视已有⼤型阴性活产试验。如果要继续研究，更有价值的问题
可能是治疗剂量、亚组、焦虑/疼痛/患者体验、成本效益，⽽不是重复⽤⼩样本试验声称
提⾼ IVF 成功率。（Smith 等，2018、2019）[23] 

临床最终建议可浓缩为⼀句话： 
“病因诊断定⽅向，年龄与卵巢/精⼦时间窗定速度，四诊辨证定主⽅，五运六⽓只做因时
修正，客观⽣殖结局决定是否继续。” 

参考⽂献 
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