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多囊卵巢综合征（

polycystic ovarian syndrome

，

PCOS

）是常见的妇科内分泌及代谢性疾病，以雄激

素过高的临床或生化表现、持续无排卵、卵巢多囊

改变为特征，常伴有胰岛素抵抗和肥胖。 国外报道

其发病率在育龄期妇女中高达

5%~10%

[1]

， 占无排

卵者的

60%~70%

[2]

。

PCOS

属中医 “不孕”“月经后

期”“闭经”“肥胖”等范畴，中医辨证论治在其治疗

方面具有一定的优势和特色，但迄今为止，

PCOS

的

发病机制仍不明确，其中医证型亦纷繁复杂，缺乏

规范化研究及统一化标准，在一定程度上影响了中

医临床疗效评价的科学性和权威性。 基于此，本文

对近年来国内涉及

PCOS

中医证型的临床研究文献

进行统计，并借鉴

Meta

分析原理，采用定量研究方

法，以期探讨

PCOS

的中医证型分布现状，为证候规

范化研究提供循证医学证据。

1

资料与方法

1.1

文献资料来源

2000

年至

2015

年收录于“中

国期刊全文数据库”（

CNKI

）且发表于核心期刊的所

有文献。

1.2

检索方法 以主题

=

“多囊卵巢综合征”或“

PCOS

”

进行初次检索，以主题

=

“中医”或“中西医”或“中医药”

或“证候”或“辨证”进行二次检索，获得目标文献。

1.3

纳入标准

①

符合

PCOS

的诊断标准；

②

具有

明确辨证分型的临床试验、现况调查等；

③

原始的

研究和报道。

1.4

排除标准

①

个案报道、文献综述、文献研究、

经验性总结等；

②

无研究及报道对象的具体病例

数；

③

交叉重复的研究文献，选取病例数最多且发

表时间相对最早的一篇。

1.5

文献筛选及设计评价表 经计算机检索获得

相关文献，以纳入标准及排除标准为依据，先后阅读

摘要及全文进行初筛和二筛，剔除不合格文献，获得

最终目标文献。 采用文献计量分析法，设计评价表，

对目标文献进行评价，评价内容包括文题、作者、发

表时间、收录期刊、证型种类、各证型具体病例数。

1.6

统计学方法 依次将目标文献录入

Excel

表，

建立多囊卵巢综合征证候文献研究数据库， 采用

SPSS 19.0

统计学软件包进行频数分析， 统计所选

文献中各证型出现的频数及报道的具体病例数，并

计算相应的频率及各证型患者构成比。

以上文献检索、筛选、评价及统计均由两人独

立完成，如有分歧，查阅原始文献，由二人共同研

讨，意见统一后进行数据的统计分析。

2

结果

2.1

纳入研究特点 经筛选统计， 共获目标文献

19

篇

[3-21]

，共纳入

2155

例患者。 其中最大样本量为

401

例，最小样本量为

30

例。

2.2

证型分布情况 在所纳入的

19

篇文献中，经

规范统一整理，总计出现证型

33

种，分布较离散，

以痰湿、肾虚最多见，具体见表

1

。
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）的证型及证候要素的分布规律。 方法：计算机检索

2000

年至
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年

收录于“中国期刊全文数据库”（

CNKI

）且发表于核心期刊的相关文献，人工进行评价和筛选，建立相应数据库，进行统

计分析。结果：共筛选出目标文献

19

篇，涉及

PCOS

证型

33

种，常见证型为痰湿、肾虚，

PCOS

累积频率达

90%

以上的病

位证候要素依次为肾、肝；累积频率达

85%

以上的病性证候要素依次为痰、湿、瘀、火（热）、阴虚。 结论：多囊卵巢综合征

的中医证型分布较离散，而证候要素的分布对临床辨证的覆盖率较佳，从证候要素入手更有利于

PCOS

常见证候的规

范化研究。
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2.3

证候要素分布情况 共出

现证候要素

12

种，其中病位证候

要素

3

种，病性证候要素

9

种。

2.3.1

病位证候要素分布情况

33

种证型中涉及病位证候

要素的总频数达

62

次，具体见

表

2

，涉及的脏腑包括肝 、脾 、

肾， 其中以肾为主， 构成比为

59.68%

， 其次为肝， 构成比为

30.65%

。

2.3.2

病性证候要素分布情况

按照“中医诊断学 ”分析证

候的含义

[22]

，将文献中原始的

复合证候分解为基本证候即证

候要素，例如：“湿瘀互结”分解

为“湿”、“瘀”，“气血两虚”分解

为“气虚”、“血虚”。累积频率达

90%

的病性证候要素依次是痰

（

24.51%

）、 湿 （

20.59%

）、 瘀 （

15.69%

）、 火 （热）

（

13.73%

）、阴虚（

10.78%

）。 如表

3

所示。

3

讨论

多囊卵巢综合征属于中医学“不孕”“月经后期”

“闭经”“肥胖”等范畴。其病机主要是肾

-

天癸

-

冲任

-

胞宫轴功能失调，与肾、肝、脾三脏功能失调密切相

关。辨证论治是中医中药治疗本病的核心内容，证候

是疾病某一阶段病因、病理、病位、病势的综合表现

和概括， 反映出疾病过程中某一阶段的病理变化的

本质， 证型是人体对疾病病理生理变化整体反应的

概括，是辨证的结果和论治的依据，是中医诊治疾病

的基础， 体现了中医学的理论特色与优势。 迄今为

止，

PCOS

尚无统一的证候命名、 分类及诊断标准。

2009

年“十一五”国家重点图书《夏桂成实用中医妇

科学》

[23]

将该病的证候分类为肾虚痰湿证、肝郁血瘀

证、 肝经湿热证及脾虚痰湿证；

2012

年普通高等教

育“十二五”国家级规划教材《中医妇科学》

[24]

将该病

证型归类为肾虚证、脾虚痰湿证、气滞血瘀证及肝经

郁火证；

2012

年由中华中医药学会发布的 《中医妇

科常见病诊疗指南》，将

PCOS

中医证型分类为肾阴

虚证、肾阳虚证、痰湿证、气滞血瘀证、肝经湿热证。

PCOS

的发病机制不明，其中医证型分类、诊断标准

不规范、不统一，在很大程度上干扰了其中医临床疗

效评价的权威性、科学性与公认性。本文从现代文献

研究角度出发， 初步探讨

PCOS

证型分类及证候要

素分布规律， 以求为多囊卵巢综合征证候的标准化

研究提供循证医学依据。

PCOS

虽证型纷繁复杂，但通过以上文献整理统

计分析，并不难发现，其在病位、病性、证型方面仍存

在一定的规律：

①

病位方面：由表

2

可看出，

PCOS

所

涉及的脏腑包括肾、肝、脾，比较各病位出现的累计

频率可看出，

PCOS

以肾为病变中心， 肾虚为其基本

病变，并常常伴有肝、脾二脏的病变。

②

病性方面：由

表

3

可分析得出，

PCOS

常虚实夹杂， 乃本虚标实之

证，其虚为“气、血、阴、阳”之虚，以“阴、阳”两虚为

主，其实为“痰、瘀、湿、火（热）”之实，以“痰、湿”两实

为主。

③

证型方面：由表

1

可看出，

19

篇文献所涉及

的证型多达

33

种。或以病性为纲，或以病位为纲；或

抽象笼统，或具体细致。其主要原因为证型命名方式

不同，参照标准不同，亦与命名者主观因素相关。 但

表

1 19

篇文献中

2155

例患者

PCOS

中医证型分布情况

1.27

构成比

1.28 30

出现

频率

患者

例数

1

出现

频次

痰湿

9

证型

出现

频次

11.54 304 12.91

脾阳虚

出现

频率

患者

例数

构成比 证型

1 1.28 29 1.23

肾虚

6 7.69 238 10.11

痰阻

肾虚血瘀

4 5.13 159 6.75

肝经湿热

1 1.28 27 1.15

肾阴虚

6 7.69 156 6.62

痰湿瘀阻

1 1.28 24 1.02

肾阳虚

5 6.41 152 6.45

肾虚湿热

1 1.28 20 0.85

脾虚

2 2.56 150 6.37

肾虚痰瘀湿热

1 1.28 20 0.85

脾肾阳虚

2 2.56 149 6.33

肾气虚

1 1.28 20 0.85

肝经郁热（火）

7 8.97 145 6.16

肾虚瘀热

1 1.28 17 0.72

肝郁

4 5.13 141 5.99

痰湿瘀热

1 1.28 13 0.55

肾虚兼痰瘀

3 3.85 115 4.88

肝郁血瘀

1 1.28 7 0.3

肾虚肝郁

3 3.85 90 3.82

肾虚血少兼气滞血瘀

1 1.28 4 0.17

肝郁痰湿

2 2.56 78 3.31

肾虚痰凝血瘀

1 1.28 3 0.13

气滞血瘀

2 2.56 70 2.97

气血两虚

1 1.28 3 0.13

肝虚

1 1.28 56 2.38

湿瘀互结

1 1.28 3 0.13

脾虚痰湿

1 1.28 44 1.87

阴虚血热

1 1.28 2 0.08

血瘀

3 3.85 43 1.83

湿热

1 1.28 1 0.04

肾虚痰湿

2 2.56 42 1.78

表

2 PCOS

病位证候要素频数分布

肾

病位

37

频数

59.68

频率（

%

）

肝

19 30.65

脾

6 9.68

合计

62

100

表

3 PCOS

病性证候要素频数分布

痰

病性

25

频数

24.51

频率（

%

）

湿

21 20.59

瘀

16 15.69

火（热）

14 13.73

阴虚

11 10.78

阳虚

8 7.84

气滞

3 2.94

气虚

2 1.96

血虚

2 1.96

合计

102 100
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不难看出，

PCOS

为虚实错杂之证。

本研究结果显示， 多囊卵巢综合征证型分布较

离散， 但其病位及病性证候要素的分布对临床辨证

的覆盖率较好，前

2

位病位证候要素分别为肾、肝，

总构成比达

91.32%

，前

5

位病性证候要素分别为痰、

湿、瘀、火、阴虚，总构成比为

86.13%

。可见，对于多囊

卵巢综合征这一复杂性疾病， 证候要素可简明扼要

而又相对准确地反映出疾病的病位及病性特征。

此外，本研究尚存在一些不足。 目前，关于

PCOS

中医证型流行病学调查的规范化研究不多，且文献质

量总体不高，本研究基于已发表文献基础之上进行统

计分析，其结果的真实性与可信度与原文质量息息相

关，而目前临床研究大多为“小作坊”式研究方式，样

本量少，且多未采用随机、对照的方法，故本研究不能

完全反映

PCOS

的中医证型和证候要素分布的实际

情况。 由此可见，本研究可对

PCOS

的证型全貌进行

展示，但更全面、准确揭示

PCOS

证型和证候要素的

分布仍有赖于多中心、大样本的流行病学调查及大规

模、科学、规范的证候学研究来验证确定。

4

展望

当今，中西医结合诊疗思想已被多数人公认和重

视，病证结合的诊疗模式亦成为当前中医临床诊疗和

研究的一种重要的模式。临床上应注重病与证的相关

性与统一性，收集病例设定纳入标准时，应注意西医

“病”与中医“证候”之间的相关统一性，如在对

PCOS

进行中医证候探讨时，需适当考虑对中医“证”产生影

响的可能因素，以确保病证的统一。 此外，

PCOS

证型

纷繁复杂，临床上存在单一证型和复合证型，对临床

的病例纳入与统计分析存在一定的干扰，应将证候要

素引入

PCOS

的中医证候研究中， 从而规避此类问

题。 综上，构建证候要素框架以病证结合对

PCOS

的

证候规范化研究及治疗具有很好的可行性。
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