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　 　 多囊卵巢综合征( polycystic
 

ovary
 

syndrome,P-
COS)是以生殖障碍、内分泌异常、代谢紊乱和精神

问题为特征的一种全身性、异质性、终身性的综合

性疾病,临床上可表现为多毛、肥胖、持续无排卵,
严重者可导致不孕[1] 。 在中国新生儿出生率日益

严峻的形势下,不孕不育率正在逐年递增,研究发

现在育龄期女性中 PCOS 导致不孕的发病率在逐年

上 升, 国 内 育 龄 期 女 性 PCOS 患 病 率 约 为

5. 6%[2-3] 。 尽管该病的病因机制尚未被阐明,但其

对不孕率的影响毋庸置疑。
中医学中并无“多囊卵巢综合征”这一病名,但

根据其临床表现,可将其归属于“月经过少”“闭经”
“月经后期”“不孕”“癥瘕”等疾病范畴。 月经的产

生、按时来潮及受孕与脏腑气血津液经络有着密切

联系。 历代医家对于该病的辨证论治多围绕痰、
虚、瘀,认为三者互相影响,以“痰”为核心。 《景岳

全书》云:“五脏之病,虽俱能生痰,然无不由乎脾

肾。”“痰”作为体内的“异物”会反作用于机体新陈

代谢的过程中,进而阻碍水液代谢、影响血液运行、
阻滞气机升降出入,此时的“痰”从病理产物转变为

致病因素,形成各种类型的痰证。 现从痰湿、痰瘀、
痰郁出发,将目前中医对本病的理论研究及治疗现

状综述如下。
1　 痰湿论与 PCOS 不孕

1. 1　 痰湿论　 湿与痰有着密切联系,湿聚为水,积
水成饮,饮凝成痰。 痰作为最终病理产物,亦会反

过来加重水湿的形成,二者互结,可致痰湿困脾,水
湿不运,从而冲任不足,经血难以下行。 此外,痰湿

壅滞冲任,导致经血量少、月经后期,日久闭经;痰
湿阻于卵巢,则不易排卵;痰湿阻于输卵管及其周

围组织,则致使其伞端粘连,不易拾卵;痰湿内阻胞

宫,则不易摄精,难以成孕;痰湿停于胞宫日久,易
形成脂膜,阻碍受精卵正常着床,故而滑胎;此外,
痰湿下注,带脉失约,则带下病迁延不愈;痰湿泛溢

皮肤肌肉可见痤疮、肥胖等。 总而言之,痰湿易致

冲任不足或不通,从而经血闭阻,排卵不畅,精卵难

以结合,日久不孕。
1. 2　 从痰湿论治 PCOS 不孕　
1. 2. 1　 中医内治法　 临床上多数医家认为痰湿离

不开脾肾。 卢苏教授认为 PCOS 的根本病因病机是

肾虚痰湿,其中以肾虚为本,痰湿为标,治疗上将补

肾化痰法与周期疗法相结合,药物多选择滋肾养阴

类,如熟地黄、山茱萸;补肾助阳类,如菟丝子、淫羊

藿;化痰除湿类, 如苍术、 茯苓、 法半夏、 白芥子

等[4] 。 陆葳等[5] 也认为肾虚痰聚是 PCOS 发病的

主要原因,治疗上补肾与涤痰共举,选用补肾涤痰

汤(熟地黄、当归、苍术、白术、茯苓各 12
 

g、山茱

萸、法半夏、白芥子、香附各 9
 

g) 治疗。 此方由归

芍地黄汤和涤痰汤化裁而来,归芍地黄汤滋肾补

血,涤痰汤祛除顽痰,二者合用,可明显改善 PCOS
患者中医证候、性激素水平和腰臀比。 史梅莹

等[6] 亦认为 PCOS 的发病离不开肾虚与痰湿,尤
以肾阳虚为本,治则上遵循《金匮要略》中的“病痰

饮者,当以温药和之” ,方用阳和汤加减( 熟地黄

25
 

g,鹿角胶、丹参、牡丹皮、党参、黄芪各 10
 

g,肉
桂、炮姜、麻黄各 3

 

g,白芥子 6
 

g,鸡血藤 15
 

g) 达
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温阳补血、散寒通滞、温化痰湿之效。 李成刚等[7]

认为 PCOS 的病理机制主要为脾虚痰湿,以健脾祛

湿为治法,运用加味补中益气汤治疗 PCOS 患者,
结果显示其可以通过调节脂肪、糖类代谢,减轻体

质量而改善肥胖型 PCOS 患者的胰岛素抵抗及调

节卵巢局部异常的内分泌状态,以恢复正常的月

经周期。 现代研究认为,氧化损伤会引发卵巢内

环境的慢性炎性反应,而痰湿阻滞胞宫与氧化应

激反应联系密切。 丛培玮等[8] 发现化痰基础方二

陈汤可以改善 PCOS 大鼠卵巢内氧化应激反应,显
著改善 PCOS 患者卵巢功能。 中医学认为,脾为生

痰之源,肾阳不足则水溢成痰,故痰湿型 PCOS 不

孕的治疗以脾肾为中心,以补肾温阳、健脾化痰为

主法可取得较好疗效。
1. 2. 2　 中医外治法　 近些年来,包括针灸、穴位埋

线等在内的中医外治法由于操作简便,疗效显著,
不良反应小,逐渐被患者所青睐。 毛梦雨等[9] 通过

运用赖新生教授所研制的通元针法治疗脾虚痰湿

型 PCOS 患者,结果发现通元针法联合西药治疗可

以更好地改善患者代谢水平、月经周期及痤疮、多
毛等高雄激素症状,且无卵巢过度刺激的不良反

应。 李季等[10]运用朱琏针法,将针感与神经传导相

结合,通过朱琏抑制型针刺手法可以抑制胰岛素调

节功能的过度兴奋,进而恢复机体自主排卵、构建

规律的月经周期,最终达到妊娠的目的。 郭雯雯

等[11]采用董氏针刺结合埋线治疗痰湿型 PCOS 患

者,结果发现董氏针刺可以有效改善痰湿质胰岛素

抵抗型多囊卵巢综合征( PCOS-IR)患者的性激素

水平、胰岛素抵抗( IR)和月经情况,且董氏针刺配

合“姐妹穴”埋线对月经周期的远期疗效更好。 综

上,中医外治法治疗痰湿型 PCOS 时从脾肾出发,重
视针法的运用,将常规的循经选穴和妇科特效穴相

结合,进而促使月经周期恢复正常。
2　 痰瘀论与 PCOS 不孕

2. 1　 痰瘀论　 中医学认为津液与血液都来源于水

谷精微,当津液代谢障碍则聚而成痰,血液运行不

畅则久而成瘀,故生理上津血同源,病理上痰瘀同

源[12] 。 痰瘀二者互为因果,新血不得生,陈血无从

排,痰亦无从化,日久痰瘀搏结,形成窠囊。 窠囊阻

滞冲任胞宫,脏腑之血运行受阻,胞宫血海不能按

时满溢,导致月经量少、月经后期乃至闭经;窠囊阻

于卵巢,使其体积增大,形态增厚,卵泡发育受阻,

排卵不畅;窠囊阻于冲任,渐积成癥,临床可见下腹

疼痛,或有结块、经血淋漓不净等表现;窠囊阻于带

脉,堆积腹部,腹部肥胖明显。 现代医学的子宫肌

瘤、卵巢囊肿均属于该类疾病,若病因不除,则难以

受孕。 此外,有研究发现 PCOS 脂代谢异常会形成

类动脉粥样硬化样改变,即痰浊积蓄脉道;炎症因

子和血栓形成因子会在循环血液中过度表达,即瘀

血内阻;高凝状态下的血液与高血脂共同作用,进
一步造成卵巢局部血液循环障碍,致使 PCOS 患者

妊娠率降低[13] 。 综上所述,痰瘀者,痰凝瘀阻,窠囊

阻滞,癥瘕脂膜互结,精卵不合,无法受孕。
2. 2　 从痰瘀论治 PCOS 不孕

2. 2. 1　 中医内治法 　 临床上部分医家认为,虽然

PCOS 不孕症证型众多,但随病情发展,其转归有可

能发展为痰瘀互结,故以此立论施治。 侯丽辉教授

认为痰瘀互结型 PCOS 以肾虚为本,痰瘀为标,治宜

补肾化痰活血,用药以滋阴填精、助阳益气为主,辅
以健脾利湿、化痰祛瘀,使阳生阴长,天癸旺盛,气
机调和,冲任通畅,血海按时满溢,经孕正常,临床

常选用淫羊藿、 苍术、 茯苓、 丹参等药物随证加

减[14] 。 齐聪教授提出 PCOS 的病机是窠囊阻滞冲

任胞宫,主要证型为痰瘀互结,治以活血化痰之法,
自创化痰活血方(陈皮、半夏、竹茹、茯苓、厚朴、白
术、白芍、当归、莪术、水蛭、 虫等)调经活血、化痰

消积,临床上取得较好疗效[15] 。 张晓甦教授从中医

角度提出痰湿瘀滞和微炎症互为病理基础,治疗上

不可过度补肾以促卵泡生长,避免卵子质量不佳,
且痰瘀之邪不除,微炎症持续存在,PCOS 亦反复发

作,故其强调先祛痰瘀之邪,寓补于通,固本调周,
则月经如期或孕而有子[16] 。 刘继红等[17] 选用附蛭

化痰汤(熟附片、熟地黄 20
 

g,白茯苓、莪术 15
 

g,陈
皮、炒白术、竹茹、 虫、制大黄、厚朴、当归、丹参

10
 

g,水蛭 6
 

g,炙甘草 5
 

g)治疗肾虚痰瘀型 PCOS
患者,全方共奏化痰软坚、活血调经之效,结果显示

附蛭化痰汤可改善睾酮( T)、促黄体生成素( LH)、
促黄体生成素 / 卵促泡刺激素(LH / FSH),调节下丘

脑-垂体-卵巢轴( HPOA),促进卵泡发育,提高排

卵率。 王艳清等[18]从络病学说出发,认为痰瘀阻络

为 PCOS 发病的关键,将其归属于“络病” 范畴,治
疗上以通络为核心,在活血化瘀法之上随症加用辛

香通络、消痰通络、虫蚁搜络等治络之法,临床疗效

显著。 故本病虽因虚生痰,但不可一味补之;痰瘀
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成窠,不可见即攻之,因此临床上多采取消补兼施。
2. 2. 2　 中医外治法 　 针刺治疗痰瘀互结型 PCOS
的有效性和安全性在近些年的临床研究及疗效观

察中逐渐得到认可[13] 。 其中常规选穴多为三阴交、
关元、子宫等,所属经脉多以任脉、脾经、肾经为主,
针刺手法较为单一。 李艳[19] 参照郑魁山《子午流

注与灵龟八法》在常规针刺的基础上采用灵龟八法

主客配穴法开穴,结果发现灵龟八法开穴对改善痰

瘀互结型 PCOS 患者中医临床证候、性激素水平、卵
泡发育、排卵及子宫内膜厚度等方面疗效显著,且
明显优于常规针刺组。 除针刺疗法外,陈雪[20] 根据

瘀阻带脉理论对 PCOS 腹型肥胖患者进行穴位埋线

治疗,选穴以带脉上的阿是穴为主,结果显示该法

可以改善 PCOS 患者的临床症状、 体质量指数

(BMI)、IR 等指标,且长期疗效较好。 当前,中医外

治法治疗痰瘀型 PCOS 以经络及脏腑理论为重要依

据,以辨病取穴、循经取穴为主,标本并治,肝脾肾

同调。
3　 痰郁论与 PCOS 不孕

3. 1　 痰郁论　 人体的气血津液运行均赖于气机运

行,痰亦随气升降。 若痰邪不除,久而成积,气机运

行受阻,则肝失疏泄,痰气互结,即为痰郁。 痰郁阻

窍,则精神抑郁;郁久化火,则脾气暴躁、易怒。 女

性由于经带胎产乳等生理特性的影响,常处于气有

余而血不足的状态,易患情志病。 虞抟在《医学正

传》中提到:“男子属阳,得气易散,女人属阴,遇气

多郁,是以男子之气病者常少,女人之气病者常

多。”《女科要旨》曰:“妇人无子,皆由经水不调。 经

水所以不调者,皆由内有七情之伤、外有六淫之感,
或气血偏盛、阴阳相乘所致。”《陈素庵妇科补解》提

出:“妇人经水不调,多因气郁所致。”
 

故不孕与七

情联系密切。 《傅青主女科·种子》亦曰:“其郁而

不能成胎者,以肝木不舒,必下克脾,而致塞脾土之

气……带脉之气既塞,则胞胎之门必闭。”郁而不孕

者多因肝失疏泄,气机郁结,木克土,脾为肝所克,
运化失职,痰湿内郁所致。 故痰郁者,痰气郁结,带
脉阻塞,加之情志因素影响,可致精卵结合受阻,难
以受孕。
3. 2　 从痰郁论治 PCOS 不孕

3. 2. 1　 中医内治法 　 女子以肝为先天,育龄期女

性处于肝气生发、生长旺盛的阶段,而肝气郁滞证

是临床 PCOS 患者的常见证型。 牛艳艳等[21] 建立

肝郁型多囊卵巢大鼠模型研究发现肝郁使大鼠脂

质代谢紊乱程度进一步加深。 李玉玲教授认为 P-
COS 与肝、脾密切相关,临床常见痰郁互结证,因此

治疗多从痰郁论治,运用自拟化痰开郁方(清半夏、
茯苓、白术、香附各 15

 

g,陈皮、苍术、石菖蒲、郁金、
柴胡、甘草各 10

 

g) 治疗痰郁型 PCOS 取得较好疗

效[22] 。 丁玲玲[23]认为治疗肝郁气滞型 PCOS 应以

疏肝理脾、调经助孕为治法,方用疏肝解郁逐瘀汤

加减(川芎、当归、川牛膝各 12
 

g,皂角刺、青皮、王
不留行各 10

 

g,白芍、柴胡、陈皮、香附、川楝子各

9
 

g,枳壳、甘草各 6
 

g),结果发现该方可以通过调节

血清中游离脂肪酸(FFA)、C 反应蛋白(CRP)和 β-
内啡肽(β-EP)水平而对 PCOS 不孕症发挥治疗作

用。 周艳艳等[24] 在治疗非肥胖型 PCOS 时发现化

痰降气法可提升卵巢组织中激素受体的敏感性,加
快激素水平恢复速度,改善垂体反应功能,调节激

素水平及降解基质,对卵泡被膜的纤维化增生产生

拮抗作用,提高排卵率,还可改善内分泌代谢功能,
提高空腹胰岛素( FINS) 及载脂蛋白-B( ApoB) 水

平,降低胰岛素敏感指数(ISI)指标。 国医大师葛琳

仪运用“三位合一”多元思辨治疗 PCOS,其认为痰

湿困脾、肝郁气滞及肾精不足证常兼而有之,治疗

当以疏肝、调肝、养肝为主,兼以补肾益精、健脾化

痰,常选逍遥散加减疏肝理气,佐以苍附导痰丸健

脾化痰,并加用熟地黄、制黄精等补肾益精之品[25] 。
女性由于特有的生理特性加上家庭、工作的双重压

力,心理疾病发病率日益增加,PCOS、乳腺疾病等与

情绪密切相关的疾病也随之发生。 目前,临床上针

对痰郁型 PCOS 的治疗仍以肝脾肾为中心,在补肾

健脾化痰的基础上佐以疏肝理气开郁。
3. 2. 2　 中医外治法　 肝气郁滞多为肝经经气在循

环过程中出现郁滞,通过针刺或穴位埋线等中医外

治法可以疏通局部气血经气,改善肝气郁滞的病理

状况。 赵振钏等[26] 的研究发现通过针刺(主穴选

取足三里、百会、三阴交、气海、关元、子宫、血海,辅
以肝俞、阴陵泉)联合定坤丹可以改善肝郁气滞型

PCOS 患者的中医症状、糖脂代谢、卵巢体积和卵泡

数目。 马赛花等[27] 参照石学敏院士创制的醒神开

窍针法,运用针刺(内关、百会、印堂、三阴交、颈部

膀胱经、秩边、风池、子宫)联合来曲唑治疗肾虚肝

郁型 PCOS 患者,结果显示该治疗方案可有效改善
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子宫内膜厚度、形态及子宫内膜容受性,增加妊娠

率。 刘丽娜等[28] 临床研究发现穴位埋线法联合辨

证施膳治疗肝郁型 PCOS 也有较好的治疗效果。 目

前,中医外治法在治疗痰郁型 PCOS 时,选穴循经以

肝脾肾经穴位为主,针法上补泻兼施,临床疗效

颇佳。
4　 小结与展望

　 　 目前众医家对于该病的治疗均从病因病机出

发,结合症状予以辨证论治。 多数医家认为该病的

病因病机是痰湿、痰瘀、痰郁,与五脏联系密切,尤
以脾肾肝为重。 在疾病发展过程中,上述病机可单

独致病,也可互相夹杂;治疗上以痰为中心,无论是

中医内治还是中医外治,均从补肾化痰、健脾除湿、
活血化瘀、疏肝理气出发,取得较好的临床疗效。
但目前中医方面多以经验治疗为主,存在缺乏统一

的辨证及疗效判断标准、实验指标设计不够明确等

问题,导致临床数据真实度降低、参考性不高。 未

来可以进行多中心、多样本合作研究,对诊断标准

及临床数据进行量化;其次可将经典方药与基础医

学相结合,通过实验探析其作用机制。 西医治疗该

病方法众多,例如雌孕激素疗法、卵巢打孔、促排卵

治疗等,未来可将中医药与各种西医治疗方法进行

结合,从而改善患者卵巢功能,提高妊娠率。
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