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许昕教授是首都医科大学附属北京中医医院妇

科主任，硕博研究生导师，从事妇科医教研工作

34

年，学风严谨，术有专攻，在中医药治疗妇科疾病方

面有丰富的积累。 笔者有幸跟随许师临诊， 收获颇

多，特将许师治疗多囊卵巢综合征的经验总结如下。

1

病机复杂，为肝脾肾三脏功能失调，三焦气化不利

多囊卵巢综合征（

polycystic ovarian syndrome

，

PCOS

）是一种发病多因性、临床表现呈多态性，常见

于育龄期妇女的内分泌和代谢异常综合征，其发生

率约为

5%～10%

[1]

。 患者多表现为月经稀发，闭经

或者子宫不规则出血， 这些表现均提示卵巢功能

异常

[2]

。 多囊卵巢综合征在中医学并无专门记载，据

其症状， 可归属于 “月经过少”“月经后期”“闭经”

“崩漏”“不孕症”“癥瘕”等病证范畴，其发病机理颇

为复杂。 有研究显示，

PCOS

以脾虚痰湿证所占比例

最大

[3]

，还有肾虚肝郁、痰湿阻滞也最为多见

[4]

。 许教

授认为

PCOS

发病涉及肝、脾、肾三脏功能失调，脾

肾两虚，痰湿内蕴，兼肝气郁结，日久化热成瘀，最

终形成湿热、痰浊、瘀血与脏腑功能失调、三焦气化

失司共存的复杂病机

[5]

。

1.1

脾肾两虚是本 许教授认为肾虚为多囊卵巢

综合征患者排卵障碍的始动原因； 脾虚为其痰湿

热病理产物的主要原因。 肾为先天之本， 主藏精

气，具有促进人体生长发育和主生殖的功能，对月

经的产生与调节起主导作用。 《傅青主女科》有“经

水出诸肾”之说。 肾虚则精血亏虚，天癸不至，冲任

不通，月经不能按期来潮，正如《医学正传》曰：“经

水全赖肾水施化，肾水缺乏，则经水日以干涸”。 肾

藏元阴而寓元阳，肾虚则元气生发不足，人体表现

出一系列虚弱之象， 天癸失序， 卵子不能发育成

熟，无力排出而退化、闭锁，导致患者排卵障碍。 脾

为后天之本，主运化水湿，脾气虚弱，运化不健，水

精不能输布，反而聚生痰湿，久蕴之痰化热成浊，

阻滞冲任胞宫，使经水不行。 《傅青主女科》云：“妇

人有身体肥胖，痰涎甚多 ，不能受孕者 ，人以为气

虚之过，谁知是湿盛之故乎？ ……而肥胖之湿，实

非外邪，乃脾土之内病也。 ”脾虚即为多囊卵巢综

合征最为常见的病因，湿热 、痰浊则是导致

PCOS

的重要病理机转。

1.2

肝郁为标实，加重三焦气化不利 许教授在临

床中发现闭经或不孕患者，容易伴随紧张、焦虑、

抑郁、烦急等不良情绪，若长期不能疏解则肝气郁

结。 肝藏血，主疏泄，体阴而用阳，具有储藏血液、

调节血流血量和疏导气机的作用。 陈修园《灵素集

注节要》曰：“肝属木，位居东方，为发生之始，故以

生气血。 ……阳气始生，故为阳中之少阳，以通春

气。 ”肝以少阳春生之气，助元气升腾，使气血运行

周身。 肝气郁结，元气生发受阻，气血运行不畅，可

致气滞血瘀。 有学者发现肝郁程度与泌乳素水平

呈正相关，泌乳素（

PRL

）又与黄体生成素（

LH

）

/

卵

泡刺激素 （

FSH

）呈正相关 ，提示肝郁为排卵障碍

不孕症的重要病理环节

[6]

。 多囊卵巢综合征患者

舌暗，脉弦，面有痤疮黑斑，黑棘皮症多为肝郁血

瘀所致。

许昕治疗多囊卵巢综合征之临床经验探析

张雅冬

（首都医科大学附属北京中医医院，北京

100010

）
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摘 要 许昕教授治疗多囊卵巢综合征经验丰富。认为多囊卵巢综合征的病因病机主要是肝脾肾三脏失调，三焦气

化不利。 治疗上重在调畅三焦气机，重启脾肾之机，调周治疗，临证用药谨慎效专，颇具特点。 附验案
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许教授重视三焦在多囊卵巢综合征发生的影

响，认为多囊卵巢综合征在肾虚、痰浊、肝郁等多重

病因病机影响下，病变往往复杂而多样化，但究其

原委，不外乎上中下三焦气化功能不利。 《素问·评

热病论》记载：“月事不来者，胞脉闭也。 胞脉者，属

心而络于胞中。 今气上迫肺，心气不得下通，故月事

不来也。 ”上焦病及于心肺，或肝郁化火、热扰心神，

或脾湿壅遏、上扰肺金，同为母病及子，可见多毛、

痤疮红肿、皮肤黑斑、心烦失眠等。 下焦累及冲任、

胞宫，使天癸至达之通路受阻，而见经少、经迟、经

闭和不孕。 所谓“心气不得下通”，即心肾不交，心气

的作用无法下达冲任、胞宫；为何如此？ 实为“气上

迫肺”所致，而此迫肺之“气”必为病气，是中焦脾

虚、痰湿作祟，常兼阳明蕴热。 现代医学病机涵盖

为：卵巢局部多囊（痰瘀互结）、生殖周期停滞、胰岛

素抵抗

[7]

。

肝以春生之气，升少阳之火，为万物生长运行

之契机。 陈修园《灵素集注节要》：“夫三焦者，少阳

之气，水中之生阳也。 ”若肝气不升，则三焦之气不

通。 肝郁虽是标实之证，但又非常重要，若不化解，

则无法恢复三焦之气化功能。

2

治疗重在清畅阳明，理中焦而益脾肾

许教授临诊重视审证求因，辨证论治，在处方

用药上积累了丰富的经验。 她认为多囊卵巢综合征

患者虽本质是脾肾两虚，但痰浊、郁热、瘀血相互干

扰，虚实错杂，多有积重难返之势，治愈并非朝夕间

可得。 患者因长期脾虚或暴饮暴食、肥甘厚味（经

云：“饮食自倍， 肠胃乃伤 ”，“高粱之变， 足生大

疔”），损伤脾胃，形成积滞阻于中焦，日久痰湿化热

成浊，甚成瘀血

[5]

。 阳明为多气多血之经，冲任隶于

阳明，阳明蕴热可消灼气血，损耗阴精。 故治疗上不

能单纯补益脾肾，常以中焦为切入点，或清畅阳明，

或化痰祛浊，或调畅气机，令周身气血流转，最终重

新开启脾肾之机，使其功能恢复，这才是真正的补

益脾肾。

许教授临证用药在谨守病机前提下，兼顾三焦

及全身脏腑，随临床具体病证而治之。 许教授常用

柴胡、黄连、金银花、炒栀子、莲子心等，清上焦之

热；以败酱草、野菊花、熟大黄、生石膏、茵陈、冬瓜

皮等清解疏导中焦肠胃；以生牡蛎、夏枯草、贝母等

软坚散结；配伍枳壳、延胡索、川芎、赤芍、桃仁等行

气活血；但最终仍归于下焦，以补肾为紧要，或肝

肾、脾肾同补同调。 许教授善用石膏清畅中焦，石膏

具有清热泻火、除烦止渴、收湿止血等功效

[8]

，还可

重镇安神，《神农本草经》将其用于产后病

[9]

，其能使

内蕴之热息息自毛孔透出

[10]

。

3

开启脾肾之机，复天癸而调周期

虽然多囊卵巢综合征患者以月经后错、闭经为

主要临床症状， 但许教授在治疗上并不急于行经，

认为患者之所以不行经，一是冲任失养，一是冲任

不畅。

冲任失养因由肾虚、脾虚及其所致血亏精少而

无力行经，贸然促其经来，可致患者体质更加虚弱，

导致患者月经量少，闭经，甚至卵巢早衰。

冲任不畅是上述病理产物———痰湿、 瘀血、湿

热阻滞而无路行经，此种情况在多囊卵巢综合征患

者里最为多见。 若促其月经，月经可暂时来潮，但不

能从根本上解决道路不通的问题，停药后月经仍不

能自行。 且痰湿、瘀血虽为实证，但因虚所致。 反复

促经，也会使患者实证未除，虚证更虚。

许教授临证时观察患者的基础体温，基础体温

呈单相或单相波动时，辨证分型论治，意在恢复患

者脏腑功能，使其阴阳平衡，重启脾肾之机，使天癸

复至。 一段时间后，基础体温有上升趋势，也可促其

经来。 或待到患者脉象平和之时，如弦紧涩脉略有

滑象之时，弦数脉有滑缓之时，沉细脉稍上浮有力

之时，适时恢复其月经，调周治疗。

3.1

卵泡期补益脾肾 补肾多用平和之药， 避免

过于滋腻或大热之品，而使痰热更重。 许教授常用

桑寄生、续断配伍平补肝肾，助阳化气，使肾气生，

血脉调。 桑寄生其有效成分不仅可以降脂，而且可

使过氧化脂含量降低，保护生物膜，对动脉粥样硬

化起到预防和治疗作用

[11]

，并具有调节血压作用

[12]

，

非常适合多囊卵巢综合征伴有代谢综合征患者。

续断总生物碱具有类雌激素和孕激素作用

[13]

，有研

究显示可明显抑制去势大鼠股骨及腰椎骨密度的

降低

[14]

。 健脾药多有健脾益气之效，但气有余便是

火，多囊卵巢综合征患者火热之标证较为常见，所

以用药仍宜平和之品，如太子参、白术、甘草；若患

者脾湿较重，还可用茯苓、薏苡仁、车前子健脾利

湿。

3.2

排卵期动而生阳 排卵期动而生阳意在促进

卵泡排出，治当活血理气通络，因势利导，兼以温

阳，使重阴转阳，诱发成熟的卵泡排出。 可用疏肝

药，但疏肝药多为理气发散之品，性味亦多辛温，肝

为阴脏，不可太过温燥疏散而劫肝阴，可用柴胡、郁

金、枳壳、绿萼梅。 用菟丝子补益肾气，赤芍、桃仁活

血。
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3.3

黄体期滋补肝肾 山茱萸、女贞子、墨旱莲等

益肾填精，白芍养血荣肝，配以牛膝、川芎、香附行

气活血，勿留涩滞。

3.4

月经期因势利导 月经期可因人而异，因势利

导，瘀滞者可用益母草、泽兰，痰湿者可用石菖蒲，

湿热者可用茵陈，勿用龙骨、牡蛎等收涩之品。

4

病案举隅

何某某，女，

28

岁。

2012

年

4

月

17

日初诊。

主诉：月经后错

1

年。 现病史：

15

岁初潮，经期

4～5d

，周期

30d

，量色正常 ，血块不多 ，痛经能忍 。

2008

年结婚 ，

G1P0

，

2009

年

6

月行人工流产术 。

2011

年

4

月起经期延后，

60～90

天一行，量色同前，

曾口服益母草膏及黄体酮治疗， 有撤退性出血 。

2012

年

1

月于某女子医院查激素

PRL

偏高，

B

超

示：双卵巢卵泡数

＞12

枚，诊断为多囊卵巢综合征，

间断中药治疗未愈。

LMP 3

月

24

日，量中色暗红，

痛经可忍。 患者

4

月

5

日（周期第

12

天）自查激素：

FSH 4.38mIU/mL

，

LH 6.34mIU/mL

，

PRL 100.50ng/mL

，

P 0.1ng/mL

，

E

2

32.00pg/mL

，

T 0.55ng/mL

。 刻下：偶

有腰酸腹痛，双乳胀，目干涩，面部及后背痤疮，带

下色黄，纳眠可，大便日

1～2

次、黏滞不爽，小便调。

舌嫩红、苔薄白，脉细弦滑。 西医诊断：多囊卵巢综

合征，高泌乳素血症。 中医诊断：月经后期；辨证：湿

热蕴结，肾虚不足。 治则：清热祛湿，补益肾气。 处

方：

败酱草

20g

，冬瓜皮

30g

，续断

30g

，桑寄生

30g

，

金银花

15g

，炒栀子

15g

，枳壳

10g

，莲子心

3g

，合欢

皮

10g

，菟丝子

12g

，生石膏

10g

，炙甘草

3g

。

7

剂。 水

煎服，日

1

剂，早晚温服。

2012

年

4

月

24

日二诊： 患者小腹隐痛， 无腰

酸，无乳胀，双目干涩好转，纳眠可，大便日

1

次、成

形，小便调；舌嫩暗红、苔白，脉细弦略好转。 予原方

去金银花、炒栀子，加绿萼梅

10g

、赤芍

12g

、北沙参

15g

、女贞子

20g

。继服

7

剂。水煎服，日

1

剂，早晚温

服。

2012

年

6

月

5

日三诊： 患者

PMP 3

月

24

日；

LMP 5

月

12

日，量中。 刻下：带下透明增多，无腰腹

痛，乳房轻胀，无溢乳，无头痛，无目干涩，纳眠可，

二便调；舌嫩暗、苔白，脉细滑。 辨证如前，继以原方

加减间断治疗

5

个月。 患者月经周期维持在

34～35

天一行，量色如常。

患者间断服中药治疗半年余，于

2012

年

11

月

4

日

复查激素 ：

FSH 3.66mIU/mL

，

LH 3.56mIU/mL

，

PRL

107.67ng/mL

，

P 0.3ng/mL

，

E

2

62.00pg/mL

，

T 0.81ng/mL

。

患者虽然泌乳素仍偏高，但月经周期已基本恢复正

常，继续原方加减辨证治疗。

2012

年

12

月

18

日月

经再次延期，自测尿酶免阳性，证实已受孕。 电话随

访， 患者于

2013

年

8

月

15

日剖宫产一子，

3.35kg

，

哺乳

1

月余，现母子健康，患者目前月经

40

天左右

一行，量色正常。
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