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多囊卵巢综合征（

PCOS

）又称

Stein-Leventhal

综合征，是发生在青春期到育龄期这一阶段妇女排

卵障碍现象中最为常见的病种之一，以高雄激素血

症、排卵障碍和多囊卵巢为特点，发病率达到

5%~

10%

， 其中无排卵性不孕妇女发病率高达

30%~60%

，

多毛妇女可达

85%

[1]

。历代大部分医家认为

PCOS

的

中医学病因归结于肝、脾、肾功能障碍，气滞、血瘀、

痰湿为其病理产物。 安徽中医药大学第一附属医院

妇科李伟莉主任运用中医及中西医结合诊治妇科

多种疾病如自然流产、子宫肌瘤、盆腔炎、不孕症、

各种月经病等，积累了大量的临床经验。 她认为肾

气虚，尤其肾阳虚为

PCOS

发病根本，痰瘀互结为其

病理产物。 由于肾为先天之本，女子生殖全过程主

要以“肾”为中心，肾阳不足，无力鼓动气血运行，日

久水液代谢失常，血不利则为水，水液停聚，聚而成

痰，瘀血与痰湿互结而发病。

PCOS

的西医学病因至

今仍不十分清楚，目前的一些研究认为常染色体

19

短臂

13.2

附近的一个区域可能将胰岛素和雄激素

的关系相连， 而

PCOS

机制可能与遗传和环境有着

密切关系。 笔者有幸随李师侍诊， 现将李师治疗

PCOS

的临证经验总结如下。

1

病证结合，辨体首当其冲

病指对某一种疾病发生、 发展整个过程的总体

归纳。 证是针对疾病发展中出现某一病理阶段本质

上的总结。王琦

[2]

认为：质即体质，是指人的整个生命

旅程， 在先天秉承父母遗传和获取后天水谷精微滋

养的基础上所形成的人体整体结构， 生理机能和心

理方面全面、相对不变的特质，是人在成长过程中与

外界相适应而形成的个性化特质， 表现为人体器官

组织、机能和对社会环境影响等方面所呈现的不同，

进而对某种致病因素和病种以及对疾病的发展变

化、预后转变有着特殊的亲和力。 李师认为：体质有

其个体差别性特性，相对固定性特性。发病的内在基

础是正气不足，邪气盛是其外在条件，正气的强弱是

疾病发病与否之关键， 且疾病发生的生理和临床特

征的本源就是体质，体现了机体正气强弱的偏颇。正

如《内经》曰：“风雨寒热不得虚，邪不能独伤人，卒然

逢疾风暴雨而不病者，盖无虚，故邪不能独伤人；此

必因虚邪之风，与其身形，两虚相得，乃客其形。 ”正

所谓“正气存内，邪不可干”，“邪之所凑，其气必虚”。

又因为不一样类型的体质具有对病邪的特有亲和

力，以致临床证型不尽相同，如“肥胖人多中风，瘦小

人多痨嗽”。体质的差异，在内外因素作用下致病，因

而呈现不一样的证型。因此，体质盛衰是发病与否之

关键，体质类型决定病种的性质和转变、预后。 体质

为本，病证为标

[3]

。 所以辨体为“三辨模式”的首要意

义在于抓住疾病的内在原因， 从体质着手， 病症结

合，注重调节体质，改善机体内在环境，标本兼顾、治

病求本，促使疾病向愈。李师根据王琦教授的体质学

说并结合自身临证中的感悟， 认为

PCOS

可分为血

瘀质、气郁质、痰湿质三种类型，体现了“三辨”模式

对于

PCOS

的诊治具有特殊意义。
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衷中参西，分步调治

李师根据每种体质类型的形体特征、运用四诊

合参，参考西医学的一系列检查，如：基础体温、性

六项检查、甲状腺功能检查、葡萄糖实验、妇产科彩

超显示的卵巢体积，卵泡数量、大小，子宫内膜厚薄

度等资料来初步判断。 同时依据

2003

年鹿特丹专

家会议推荐的诊断标准， 具备下列

3

项中

2

项，并

排除其他因素导致的雄激素异常表现，

PCOS

诊断

即可成立：稀发排卵或无排卵；多毛、痤疮的高雄激

素临床特征和肥胖、 黑棘皮症的高雄激素血症；卵

巢多囊样改变。根据

PCOS

的常见临床表现，李师指

出：多囊卵巢综合征的病因病机为“肾虚、尤其肾阳

虚”为本、痰瘀互结为标。 其机理为肾主生殖机能、

藏精、主水，为先天之本，肾阳亏虚，运化失调、水停

津滞，凝聚成痰，碍于胞宫；肾气虚，气机失调，导致

气行血无力，血行缓慢成瘀，日久痰瘀互结成癥，碍

于胞宫气血津液运行，呈现临床不孕、肥胖、卵巢体

积增大、未成熟卵泡多个、无排卵等典型表现。 再加

上由于体质的特点、特性对疾病的决定性致临床上

痰湿型最常见。 有关医家指出，痰湿型体质与

PCOS

密切相关，对

PCOS

患者的临床观察所得，痰湿型体

质是

PCOS

患者的常见类型 ， 在就诊人数中占

64.71%

，较之别的证型差异有显著意义

[3]

。 临证中李

师善于根据患者的临床表现而分步调治，如：对于

月经后期、稀发、闭经、肥胖的青春期患者主要以调

整月经周期为主； 对于育龄期患者， 月经不调、肥

胖、基础体温呈单相、未见优势卵泡者以调经、促排

卵为主。 对于以上患者在调经中又根据月经期、经

后期、经间期、经前期而调治。

3

自拟验方，分期调治

李师临证中根据“辨体

-

辨病

-

辨证”诊治模式，

结合自己多年的临床经验而辨证论治，对于治疗多

囊卵巢综合征自拟经方、善于化裁结合西药，临床

疗效显著。

对于

PCOS

痰湿血瘀型， 临床特征为： 月经后

期、量少，严重者闭经，长久不孕，形体肥胖；毛发浓

密，胸闷不畅，欲吐不出；舌体胖、边有瘀点、苔腻，

脉沉滑。 自拟芎归苍附导痰二陈汤（川芎、酒当归、

苍术、制香附、陈皮、法半夏、云苓、甘草、淫羊藿、仙

茅、丹参、丹皮），方中川芎、当归、制香附、丹参、牡

丹皮活血化瘀、理气养血，气血并调，动静结合治其

标；苍术燥湿化痰、散结；陈皮、半夏、云苓、甘草燥

湿健脾化痰，即消已聚之痰，又杜脾为生痰之源；仙

茅、仙灵脾补肾壮阳，此方标本兼顾，脾肾同治。 若

血瘀明显，临床表现月经推迟，或经血下行不畅加

桃仁、红花、川牛膝、泽兰、益母草行血通经；若兼性

情急躁、经前胸胁乳房胀痛，肢体肿胀，大便干，小

便黄加炒麦芽、郁金、柴胡根、薄荷、焦山栀泻肝经

郁火。

临证中善于遵循月经病的周期疗法原则来调

整月经，并注重中西医结合，利用彩超、基础体温了

解卵巢和黄体功能以调经助孕。 月经期，此期月经

来潮，血海满溢而泻，治宜因势利导，祛瘀生新，活

血调经、理气养血，自拟桃红二丹四物汤加味（桃

仁、藏红花、丹皮、丹参、生地、当归、赤芍、川芎、益

母草、泽兰、川牛膝、路路通、香附），此方在桃红四

物汤的基础上加活血化瘀、通经之品，而丹参、当归

既活血又补血，标本兼顾。 经后期又称阴长期，此期

血海、冲任空虚，治宜补肾益精血为主，酌加少许补

阳药，取“善补阴者，当阳中求阴，则阴得阳升而源

泉不竭”之意，促进子宫内膜的增长和卵泡的发育，

为受孕做准备，自拟补肾八珍汤加味（熟地、酒当

归、川芎、炒白芍、党参、炒白术、云苓、甘草、枸杞

子、炒菟丝子、沙苑子、茺蔚子、覆盆子、仙灵脾、仙

茅）。 排卵期又称真机期，此期机体阳气开始生长，

阳气的鼓动作用促使成熟卵泡排出，是受孕的最佳

时期。 治宜补肾助阳、理气活血，促使机体阴阳的转

化，卵泡的排除，自拟补肾养冲汤加味（熟地、山药、

枸杞子、覆盆子、沙苑子、仙茅、巴戟天、锁阳、仙灵

脾、补骨脂、茺蔚子、丹参、赤芍、香附）。 同时注意

B

超监测卵泡情况， 若卵泡发育不良， 直径未达到

18mm

， 临证中加用

HCG 10000U

肌注并联合中药

王不留行、穿山甲促使卵泡发育、破裂、排出；若卵

泡直径达到

18mm

或以上指导同房。经前期，此期机

体阳气不断充盛，重阳必阴，治宜补肾阳，加少许补

阴药，取“善补阳者，当阴中求阳，则阳得阴化而生

化无穷”之意，使阴充阳长 ，以致机体达到阴阳平

衡，维持黄体功能，并根据临床上

PCOS

患者大多是

育龄期，生育要求强烈，心理压力大而出现经前胸

胁乳房胀痛、性情急躁等肝郁气滞表现，故在继用

补肾养冲汤基础上加用疏肝理气之品 （上方去丹

参、赤芍，加柴胡、郁金、白芍、薄荷、生山楂、炒麦

芽）。

4

防治结合，注重预防

多囊卵巢综合征属于内分泌紊乱性病种之一，

以生殖功能障碍（如高雄激素血症、排卵障碍、多囊

卵巢）和糖代谢异常（如胰岛素抵抗 、高胰岛素血

症、血糖升高等）并存为特征。 其是导致不孕症的原

因之一，也使自然流产的风险增高，并因长期代谢

异常而导致糖尿病、 心脑血管疾病等远期并发症。

同时无排卵所致的子宫长期受雌激素刺激而无孕

激素抵抗导致子宫内膜过度增生，从而大大增加了
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子宫内膜癌的发病率。 李师临证中基于

PCOS

对患

者的危害，不仅仅重视对本病的治疗，尤其注重对

本病的预防， 特别对于临床上常见的痰湿型

PCOS

患者，该类患者大多数存在肥胖、不孕、闭经、多毛

等临床表现。 李师善于督促该类患者适当加强身体

锻炼，减轻体重，同时运用人体测量学指标（体质指

数

-BMI

、腰围

-WC

、臀围

-HC

、腰臀比

-WHpR

）来判

断肥胖与否，以更好地指导患者预防。 体质指数、腰

围、臀围、腰臀比可用来当作

PCOS

中医分型的参考

依据，并且体质指数可以用来当作临床上诊断和防

治痰湿型

PCOS

的首要人体测量学指标

[4]

。

PCOS

之

人多数爱好油腻之品，饮食不节。 李师强调合理饮

食可以使患者体重明显减轻。 主张低热量高蛋白饮

食干预方式，既能维持机体基本能量供应，又能减

轻体重， 不但能改善高雄激素血症和胰岛素抵抗，

降低长远并发症的风险，改善月经后期、多毛等临

床症状， 同时有助于患者树立自信心和自尊心，缓

解心理压力。

5

结语

综上所述， 多囊卵巢综合征是妇科常见病，临

床以不孕、排卵障碍、多毛、痤疮等为表现。 李师根

据自己多年的临证经验，从把握患者体质入手来辨

证论治，自拟芎归苍附导痰二陈汤，临证中随证加

减，灵活运用西医方面的检查，从总体上把握疾病

的本质，达到治病求本、标本兼顾之意。 同时也注重

“治未病”的思想，告知患者适当运动、合理饮食可

降低体重，对改善临床症状、降低

PCOS

的发生率和

远期并发症的风险率有很大作用。 李师独特的三辨

诊治模式，特色的诊治特点对临床多囊卵巢综合征

的诊治具有很大的借鉴意义与实用价值。
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邪之所凑，其气必虚，正虚无以抗邪，或邪气过

盛，则人易感邪而发病。 袁师论治疾病，注重整体

观，强调因时因地因人而宜。 袁师常谓“生病起于过

用”，饮食不节，过量饮食、过量饮酒、嗜食辛辣刺激

之物、频繁的饮食自倍，导致脾胃运化失常，是发病

的外因，“两虚相得，乃客其形”，外因伤及脾胃，脾

胃运化功能不能自复， 长期恶性循环导致脾胃虚

弱，脾虚生痰，痰湿郁久化热，故可致脾胃湿热，“湿

热可以生虫”，乃发幽门螺杆菌感染，临床以脾胃湿

热证多见，病久则脾胃虚弱，出现脾虚腹胀一系列

症候。 祛除病因是预防调护、疾病趋于愈合的基础。

袁师以古方为主加减变通，常用香砂六君子汤合黄

连温胆汤为主加减治疗该病脾虚湿热证， 标本兼

治，既可养胃护胃，又可清热利湿，改善胃部黏膜内

环境。 在用药方面袁师认为少剂量黄连不仅不会伤

胃，还具有杀虫养胃的作用。
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