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　 　 多囊卵巢综合征(polycystic
 

ovary
 

syndrome,PCOS)是以

雄激素过多,排卵功能障碍和卵巢多囊样改变为主要特征

的疾病。 PCOS 作为一种常见的难愈性内分泌疾病,对 8% ~
13%的育龄妇女造成影响[1] 。 有大量研究表明,PCOS 患者

的氧化应激标志物水平较正常人显著升高,被认为是 PCOS
的诱发因素之一,并在其发病因素中扮演着重要角色[2] 。
现将近年来中西医对 PCOS 发病的认识及抗氧化治疗的概

况综述如下。
1　 中医学对 PCOS 的认识

　 　 PCOS 临床常表现为月经失调(月经稀发或闭经)、不
孕、肥胖、多毛和痤疮。 中医学无 PCOS 病名,据其临床表现

可归属于“经量过少” “月经后期” “闭经” “不孕” 等范畴。
其病因病机多与肝、脾、肾三脏功能失调,痰、瘀扰乱肾-天

癸-冲任-胞宫轴功能有关,肾虚为本病发病的关键。 肾主

生殖,为先天之本,肾阳亏虚则脾失温煦,或肝木克土,脾运

失司,水液输布不利,积聚成痰,壅滞胞脉,气血运行不畅则

成瘀,以致出现月经量少,甚则闭经、久婚不孕等。
1. 1　 肾虚　 《素问·六节藏象论》载:“肾者,主蛰,封藏之

本,精之处也。”肾藏先天之精,卵子为生殖之精,属先天之

精。 《冯氏锦囊秘录》载:“气之根,肾中之真阳也;血之根,
肾中之真阴也。”肾为气血之根,气血是月经的物质基础,正
如《傅青主女科》所云:“经水出诸肾”。 若肾阳充足,气血鼓

动有力,则利于卵子的排出。 阴阳互根互用,若肾阳不足,
阳虚无以化阴,肾阴匮乏,阳虚更甚,则经血无源,更无力助

卵子排出。 《景岳全书·命门余义》道:“五脏之阴,非肾阴

不能滋。”肾中阴精,由冲任流通,下资胞宫,则经出有源,卵
泡有所养。 若肾气亏,天癸竭,血海枯,则月经稀少,甚至

闭经。
1. 2　 脾虚　 《素问·玉机真藏论》载:“脾为孤脏,中央土以

灌四傍。”脾为后天之本,运化水谷,为气血生化之源,并将

水谷精微输布全身,充养五脏六腑,为月经提供物质基础。
同时培补先天,两者共同滋养胞卵,充养冲任,满盈血海,使
月经如期而至。 若脾胃生化无权,不能消水化谷,自无津液

灌溉胞宫,则月事必不可得。 《素问·阴阳别论》载:“二阳

之病发心脾,有不得隐曲,女子不月。”心为神明之府,心气

不遂,过思伤脾,脾不能为胃行其津液,以溉冲任、胞宫,则
月经稀少,日久发为经闭不行。 脾为生痰之源,《素问·至

真要大论》载:“诸湿肿满,皆属于脾。”脾主运化水湿,若脾

阳不振,水湿停内,化生痰饮,痰湿阻碍胞脉,则可导致月经

稀发,排卵受阻。
1. 3　 木郁　 女子以血为本,经、孕、产、乳皆以血为用。 肝藏

血,为多血之脏,盖先贤叶天士言:“女子以肝为先天。”韩百

灵教授基于《内经》创立“肝肾学说”,认为月经病主要责于

肝肾功能失调,强调肝肾与胞宫、血海存在密切的关联[3] 。
肝藏血,肾舍精,精血同源,相互资生,天癸盛,血海盈,月经

时行。 若肝血伤亦可子病及母,有损肾中生殖之精。 肝司

疏泄,肝气开,则肾精可泄。 若肝气郁结,血行不畅,瘀血内

停,胞脉阻塞,则经血不下,排卵不畅。 若肝木不舒,横犯脾

土,使脾运化失司,水液内停,酿湿成痰,阻滞脉络,致冲任

不通,带脉不达,胞门闭塞,经血不出。 肝气易旺,肝阳易

亢,肝阴、肝血常不足,气郁、阳亢化火,煎灼阴血,血行滞

涩,亦可导致月经不潮,卵子不排,发为本病。
1. 4　 痰湿　 《丹溪心法》曰:“经不行者,非无血也,为痰所

凝而不行也。”肾气旺,任脉通,太冲盛,血海充,经方来潮,
若生化有源而道路不同,经不可至。 《万氏妇人科》载:“惟

彼肥硕者,膏脂充满,元宝之户不开;挟痰者,痰涎壅滞,血
海之波不流,故有过期而经始行,或数月经一行,及为浊、为
带、为经闭、为无子之病。”肥人多喜肥甘厚味,懒言少动,久
之有损脾胃,脾虚运化失职,水湿内停,湿聚成痰,加之脾本

属湿土,痰多其湿更甚,痰湿内壅,脂膜闭阻胞宫,以致女子
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不月、不妊。 亦如《女科切要》所云:“肥白妇人,经闭而不通

者,必是湿痰与脂膜壅塞之故也。” 《景岳全书·痰饮》 载:
“痰之化,无不在脾,而痰之本,无不在肾。”肾主水,肾阳温

煦水湿,若命门火衰,无以温煦,肾虚水不归源,则水湿漫

溢,在表形体肥胖,以致膏脂遮隔胞宫,不能受精,在痰湿蕴

结,胞脉不通,月事不下。 侯丽辉等[4] 提出“痰壅胞宫”的病

机,认为“痰湿”是 PCOS 伴胰岛素抵抗和代谢紊乱的重要病

理基础。
1. 5　 瘀血　 《女科指要》载:“血亏挟滞冷热不调,致天癸愆

期,故不能成孕焉。”肾内藏元阴元阳,肾阳主温煦,若肾阳

亏虚,血液温煦无源,寒而凝滞成瘀,则血脉不通,冲任受

阻;阴阳相互制约,肾阴不足,虚热内生,煎灼血液,稠滞成

瘀,亦可闭阻胞脉,以致精难出,孕难成。 《万氏女科·经

闭》载:“忧愁思虑,恼怒怨恨,气郁血滞而经不行。”卵子的

发育需要血的濡养,排出需要气的推动,若情志不调,气郁

不舒,血行不畅,停而为瘀,阻滞冲任、胞宫,则经血不得下

行,月事不来,脉络受阻,卵子不出。 姜建国认为本病发病

当责之先天后天,病者先天阴阳失衡,血热偏盛,后天有因

情志不畅、饮食不节等因素导致血运不畅,故而痰瘀内生,
互结为病[5] 。
1. 6　 心肾不交 　 《素问·奇病论》 载:“胞络者,系于肾。”
《素问·评热病论》载:“胞脉者,属心而络于胞中。”《傅青主

女科·种子门》又载:“盖胞胎居于心肾之间,上系于心而下

系于肾。”心与肾水火相济,同属少阴,脉络系于胞宫,若心

火偏亢不能下交于肾,心肾不交,则胞宫藏泻失司,经行无

度,正如李东垣所言:“或因劳心,心火上行,月事不来……
心气不得下通,故月事不来。”又心藏神,主血脉,为五脏六

腑之大主,若心神不宁,则脏腑、血行无统治,进而影响子宫

藏泄。 夏桂成教授以调节“心-肾-子宫轴”平衡的方法治疗

PCOS,提出“欲补肾者先宁心,心宁则肾自实”,意指心静则

肾静,肾阴天癸水充足,方可经行如期[6] 。
2　 氧化应激与 PCOS 发病的相关性

　 　 氧化应激(OS)是指机体在遭受各种有害刺激后,自身

氧化系统与抗氧化系统失衡,产生并堆积过量的活性氧

(ROS),引起 DNA、蛋白质、脂质等主要生物分子的过氧化

损伤,进一步影响酶的活性、离子通道的转运和受体信号的

转导,导致基因表达失调,细胞功能受损[7] 。
2. 1　 氧化应激与排卵障碍　 研究表明,约 70%的育龄期妇

女会出现排卵问题,而 PCOS 是导致其无排卵的常见原

因[8] 。 PCOS 患者常伴有糖脂代谢异常,在内外因素的影响

下,卵巢微环境中产生晚期糖基化终末产物( AGEs),通过

下调烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸(NADPH)和丝裂原活化蛋

白激酶(MAPKs)使 ROS 水平升高,过量的 ROS 通过影响血

管内皮生长因子( VEGF)的信号传导,阻碍新血管生成,抑
制卵泡发育,同时抑制雌激素和孕激素的产生,进而影响促

黄体生成素(LH)峰的出现,最终导致排卵障碍[9-12] 。 此外,
当卵母细胞内

 

ROS 含量增加,会导致内质网中 Ca2+释放,胞

浆内 Ca2+离子浓度升高,细胞内 Ca2+ 稳态丧失,从而破坏线

粒体膜稳定性,阻碍三磷酸腺苷( ATP)的合成,最终导致卵

泡闭锁[13-14] 。
2. 2　 PCOS 多种致病因素相关性 　 胰岛素抵抗、雄激素过

高和炎症反应是 PCOS 重要的病理变化,而氧化应激在胰岛

素抵抗、各种代谢性疾病及慢性炎症中扮演着重要的角色。
2. 2. 1　 氧化应激与高雄激素　 雄激素过高是 PCOS 典型的

激素改变[15] 。 当机体处于氧化应激状态时,过多的 ROS 可

引起卵巢中类固醇生成增多,雄激素水平提高,过量的雄激

素会刺激过多的卵泡发育,并通过干扰促性腺激素释放阻

止卵泡成熟,导致卵巢多囊样改变[16] 。 Liu
 

S 等[17] 研究了

过量雄激素受体( AR)活化对正常雌性小鼠和睾丸女性化

小鼠体内氧化应激标志物的影响,表明过量的雄激素可通

过 AR 作用于单核细胞引起小鼠全身性氧化应激反应,并在

胰岛 B 细胞应激的情况下,加重雌性小鼠的胰岛 B 细胞损

伤。 Eini
 

F 等[18] 研究发现与空白组和溶酶组相比,脱氢表

雄甾酮(DHEA)诱导 PCOS 小鼠体内 ROS 水平显著增加,细
胞内抗氧化物谷胱甘肽( GSH) 水平显着降低。 透明质酸

(HA)通过增加胞浆内 ROS 含量,引起卵母细胞表观遗传修

饰的变化,从而影响卵泡的成熟和排卵,并发现组蛋白 H4
第 12 位赖氨酸赖( H4K12)乙酰化与 ROS 产生之间存在显

着相关性。 Garg
 

D 等[19] 认为 AGEs 可通过改变细胞色素

P450 胆固醇侧链裂解酶(P450scc)、类固醇激素合成急性调

节蛋白(StAR)、17α-羟化酶和 3β-羟类固醇脱氢酶等酶的

活性,影响类固醇的生成,导致 PCOS 的雄激素过多。
2. 2. 2　 氧化应激与胰岛素抵抗　 胰岛素抵抗( IR)在 PCOS
患者的发生率为 50% ~ 70% [20-21] 。 IR 会引起 LH 分泌增多,
刺激卵泡膜细胞分泌过多雄激素,同时活化细胞色素 P450
超家族中调节雄激素合成的限速酶-CYP17,抑制肝脏合成

性激素结合球蛋白( SHBG),使游离雄激素增多,引起代偿

性 HA,影响卵巢颗粒细胞功能,导致卵泡发育障碍[22] 。 IR
所导致的机体持续较高水平的葡萄糖可通过磷酸戊糖途径

产生 NADPH,激活 NADPH 氧化酶(NOX),通过质膜传递电

子产生 ROS[23] 。 还可通过产生晚期糖基化终末产物

(AGEs)、自身氧化等其他机制生成过量的 ROS[24] 。 与此同

时,ROS 激活多种蛋白激酶通路,如 c - Jun 氨基末端激酶

(JNKs)通路和炎症信号转导通路( IKK / NF-κB)等,诱导胰

岛素受体底物( IRS) 丝氨酸磷酸化,抑制正常酪氨酸磷酸

化,导致 IRS 降解,降低 IRS 与胰岛素受体结合能力,减弱下

游正常的代谢性胰岛素信号转导,进一步加重 IR[25-26] 。 当

IKK / NF-κB 信号通路被激活,IκB 激酶( IKK)使核因子 κB
抑制蛋白(IκB)磷酸化与降解,IκB 从核因子 κB(NF-κB)上

脱落,NF-κB 活性恢复并转位入核,调控诸多靶基因,诱导

炎症因子释放,激发炎症反应,同时炎性反应又可进一步加

重 IR[27] 。
2. 2. 3　 氧化应激与炎症反应　 PCOS 患者机体长期处于低

度炎症状态,表现为 C -反应蛋白 ( CRP )、肿瘤坏死因子
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α(TNF-α)、白细胞介素 6(IL-6)和白细胞介素 18( IL-18)
等炎性标志物水平较正常女性升高[28] 。 Victor

 

VM 等[29] 研

究发现,PCOS 患者体内 ROS 和炎性因子 IL-6、TNF-α 含量

增加,并在伴有 IR 的情况下表现更为明显,表明炎症反应、
氧化应激及 IR 在 PCOS 发病中存在相关性。 Peng

 

Z 等[30]

研究认为,IL-6 的胰岛素增敏、抗感染和抗动脉粥样硬化作

用可能与 PCOS 的发病相关,PCOS 患者血清较高的 IL-6 水

平与 IR 和 HA 程度呈正相关。 ROS 可直接调控 NF - κB、
p53、AP-1 等氧化还原敏感的转录因子,调节促炎因子和其

他细胞因子的表达、分化和凋亡[31] 。 晚期氧化蛋白产物

(AOPPs),作为血清白蛋白被氧化后的产物,在结构及生物活

性上与 AGEs 相似,其在 PCOS 患者血清中的浓度明显高于正

常女性。 Kaya
 

C 等[32] 研究发现,与体内 AOPPs 水平正常的

妇女相比,炎症因子在 PCOS 患者体内表达更明显,肯定了

AOPPs 充当促炎介质在引起全身微炎症状态中的作用。
3　 抗氧化治疗

　 　 临床抗氧化应激治疗 PCOS 主要通过增强机体抗氧化

能力、降低 ROS 水平 2 个途径。 抗氧化药物尚待研发,西医

主要以维生素 D 提高机体抗氧化能力,或联合钙剂增强其

生物效应。 危北海[31] 发现部分中药具有明显的抗氧化应激

作用,其中以健脾益气和滋阴补肾类中药为主,其次为活血

化瘀类中药。 而在 PCOS 的中药治疗中常涉及以上类别

药物。
3. 1　 中医治疗　 中医药治疗以补肾健脾、化痰祛瘀中药方

为主,另有针灸等治疗方式。 梁莹等[33] 以苍附苁仙汤(方药

组成:苍术 10
 

g,香附 10
 

g,肉苁蓉 10
 

g,淫羊藿 10
 

g,清半夏

10
 

g,陈皮 10
 

g,茯苓 10
 

g,菟丝子 10
 

g,当归 10
 

g,川芎 10
 

g)
治疗预行体外受精 - 胚胎移植 ( IVF - ET) 的 PCOS 患者

20
 

例,结果显示,苍附苁仙汤可有效降低其卵巢颗粒细胞

ROS 水平,通过降低氧化损伤以达到提高卵子质量的目的。
岑怡等[34] 对 50

 

例 IR 型 PCOS 患者予促排汤(方药组成:淫
羊藿 15

 

g,菟丝子 10
 

g,皂角刺 10
 

g,莪术 10
 

g,丹参 15
 

g,黄
连 6

 

g,苍术 15
 

g,虎杖 10
 

g,甘草 10
 

g 等)治疗,并与 50
 

例使

用西医常规治疗的患者进行对照观察,结果显示,治疗组在

提高机体抗氧化能力、降低氧化速度及强度方面均有积极

的作用,其总有效率明显优于对照组。 顾敏[35] 采用温针灸

疗法治疗 62
 

例 PCOS 患者,治疗 3 个月经周期后,发现温针

灸疗法可有效提高其超氧化物歧化酶( SOD)水平,降低丙

二醛(MDA)水平,改善氧化应激状态。 姚知林等[36] 研究二

甲双胍联合补肾化痰方(方药组成:淫羊藿 9
 

g,菟丝子 9
 

g,
墨旱莲 9

 

g,女贞子 9
 

g,半夏 8
 

g,苍术 6
 

g,茯苓 6
 

g,赤芍 8
 

g,
丹参 8

 

g,桃仁 8
 

g,甘草 3
 

g)对 PCOS 大鼠模型炎性信号通

路、氧化应激和胰岛素抵抗的影响,实验结果显示,该法可

有效提高抗氧化物过氧化氢酶( CAT)、谷胱甘肽过氧化物

酶(GSH-Px)及 SOD 水平,并认为其通过抑制氧化应激从而

改善 PCOS 雌鼠胰岛素抵抗和糖代谢异常状态。
3. 2　 中西医结合治疗　 周绵莉等[37] 予 48

 

例 PCOS 合并不

孕的患者妇科千金片联合克罗米芬治疗,并与 48
 

例单独使

用克罗米芬的患者进行对照观察,结果显示,使用妇科千金

片联合克罗米芬可有效提高 SOD、 GSH - Px 的水平,降低

MDA 的水平,从而抑制氧化应激反应,达到促排卵、提高妊

娠率的作用。 曹莉华等[38] 以桂枝茯苓丸联合二甲双胍治疗

PCOS 患者 35
 

例,与单独使用二甲双胍的 35
 

例 PCOS 患者

对比,结果显示,联合治疗组患者血清中 ROS、MDA、8-羟基

脱氧鸟苷(8-OHDG)水平显著低于二甲双胍组,总抗氧化能

力(TAC)、SOD 水平高于二甲双胍组,表明联合治疗可有效

减轻氧化应激反应。
4　 小　 　 结

　 　 PCOS 的诊断、流行病学、病理生理学和遗传学还存在

诸多不确定领域。 研究表明,OS 与 PCOS 之间存在关联,OS
与 IR、炎症反应和 HA 以交织的方式共同作为 PCOS 发生的

病理因素。 西医抗氧化应激治疗 PCOS 的方法较为单一,抗
氧化药物有待研发。 中医通过辨证选方用药,在改善 PCOS
临床症状、促进排卵、提高妊娠率、改善机体抗氧化能力方

面有一定的优势,在 PCOS 的抗氧化应激治疗中具有潜在价

值,但尚无统一的标准,仍需探索规范化的抗氧化治疗途径。
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