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多囊卵巢综合征（PCOS）据其临床症状及特

征，可归属于中医学“月经后期”“闭经”“不孕”等

范畴。张晓峰教授为陕西省名中医，从事中医临床

工作30余年。张教授在借鉴先贤和现代中医学家

对本病理论认识和临床治疗经验的基础上，结合自

己的临床实践，认为PCOS多具有虚实夹杂、寒热错

杂的特点，并提出温清并用的治疗原则。温补脾肾

之阳以治本，祛其痰、湿、热邪以治标，温清并用，

治疗寒热错杂之证。现将其治疗PCOS的经验总结

如下。

1 多囊卵巢综合征的病机特点

1.1  阳虚内寒是病之本 PCOS常见月经后期甚或

闭经，早在古代医籍中即有关于阳虚致病的论述。

《素问·骨空论》曰：“督脉者……此生病……其女子

不孕。”《素问·调经论》又云：“血气者，喜温而恶寒，

寒则涩而不能流，温则消而去之。”明·张景岳《妇

人规》云：“凡血寒者，经必后期而至。然血何以寒？

亦惟阳气不足，则寒从内生，而生化失期，是即所谓

寒也”；又云：“元阳者，即无形之火，以生以化，神机

是也。”《圣济总录·妇人无子》云：“所以无子者，冲

任不足，肾气虚寒故也。”《傅青主女科》亦云：“夫

寒冰之地，不生草木；重阴之渊，不长鱼龙。今胞胎

既寒，何能受孕。……胞胎之寒凉，乃心肾二火之衰

微也。”可见，素体阳虚或寒伤阳气导致肾阳虚弱、命

门火衰，或火不暖土、生化失期，或心阳不振、血运无

力，均可导致胞宫失于温煦，冲任气血失于温通，终

致月经后期甚或经闭不行，以及不孕。由此可见，阳

虚内寒是PCOS病机之本。

1.2  痰湿阻滞为病之要  张教授认为PCOS之所以

不同于一般的排卵障碍性月经失调和不孕，就在于

其特殊的病理。其临床表现除了阳虚内寒外，痰湿

阻滞的特点也十分突出，如：外在的肥胖、多毛、面

部及头发油腻；内在的卵巢体积增大、卵泡增多以

及卵巢表面平滑，白膜增厚且明显胶原化，形成的胶

原纤维素较正常粗，呈板层状包绕卵巢等。《景岳全

书·痰饮》明确指出：“肾主水，水泛亦为痰……而痰

之本无不在肾。”李中梓《医宗必读》则有言：“脾为

生痰之源。”而元代朱丹溪则云：“若是肥盛妇人，禀

受甚厚，恣于酒食之人，经血不调，不能成胎，谓之

躯脂满溢，闭塞子宫。”清·舒弛远亦云：“湿痰者其

腹渐大，饮食喜恶不常”，且“留饮（痰脂）窒塞，是以

经血不行，兼之肾阳不足，不能化气而痰乃能占据胞

胎”。可见痰湿之本虽在脾肾，而一旦形成，壅留于

冲任、胞宫，阻滞气机，阻遏气化，从而阻隔不通。从

先后因果关系来看，此为继发病理，为病之渐，却成

为PCOS病机之要点。

1.3  浊瘀交结、沉伏胞络为病之甚  痰湿蕴积、日

久不消，必然化浊，且浊为有形之邪，易阻滞气机，气

不运血则致血瘀，而血瘀气滞又阻碍水湿敷布、湿浊

排泄，所谓“血不利则为水”“水不利则为血”。血水

混合胶着、互为因果、恶性循环，沉伏于胞脉、胞络之

间，深痼难解，此为病之甚，临床难以见效，难以根治。
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摘 要  张晓峰教授根据多囊卵巢综合征虚实夹杂、寒热错杂的特点，认为本病之本在阳虚内寒，痰湿阻滞为病之要，

浊瘀交结、沉伏胞络为病之甚，湿热蕴蒸、寒热错杂为病之变。本病根本病机仍为肾阳虚，肾阳虚失其温煦，火不暖土，脾肾

阳虚，温煦运化失司，津液不布，停滞为湿，湿邪日久化热，热邪侵及脏腑。创立温清并用法，温肾阳以治本，清其邪以治标。
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1.4  湿热蕴蒸、寒热错杂为病之变  PCOS其病之

本为阳虚内寒，故其所继发之痰湿、湿浊、瘀血及其

痰瘀互阻、浊瘀交结，本当寒化，是为病之常。但因

体质因素或外在诱因，亦可日久化热而导致湿热蕴

蒸或瘀热蕴毒熏蒸上焦甚或全身，临床不仅可见头

面油垢、上唇生髭、面部及胸背泛发痤疮，还可见周

身多毛或黑棘皮症，更可见既有月经错后、畏寒腹

冷，又有面部痤疮、口舌生疮等寒热错杂之证，此乃

病之异变，正是本病病机复杂之所在。

2 温清并用治疗PCOS
张教授认为阳虚内寒、痰湿阻滞、浊瘀交结是

PCOS之主要或核心病机，其所表现的证候属于基本

证候，而在此基础上呈现出的寒热错杂证候则属于

派生证候。当然不排除少数患者在发病之初就表现

为火热之证。中医学强调“治病必求于本”，又主张

“有是证，用是药”。对于未夹热证的基本证候，自然

要温补脾肾之阳，化痰除湿，理气行滞，泄浊祛瘀，而

所用药物必定偏于温燥；对于单纯火热之证，必然要

清热泻火、清利湿热，或滋阴泻火，所用药物自然偏

于寒凉。这是辨证施治的基本原则，所谓“寒者热

之”“热者寒之”。而对于在PCOS患者中占有相当比

例的寒热错杂之证，自然就得温清并用。此类患者

上焦热象与下焦虚寒之象均明显。单纯服寒凉清热

之药则寒象益甚，阳虚内寒，不得温煦，经脉阻滞；同

时寒凉药物易冰遏气血，难免雪上加霜，加重闭经、

不孕等；但过于温热必定助阳动火，难免火上浇油。

要使温、清两法熔于一炉而相反相成，就必须分清主

次，掌握好轻、重、缓、急。

在PCOS患者表现的寒热错杂证中，热证常以

肺胃郁热、心肝郁火、肝经湿热为多见，要根据不

同临床症状灵活施治。同时，温阳除湿，不宜大辛

大热，过于香燥；清热泻火，不宜大苦大寒，滋阴泻

火不过于滋腻。张教授常以当归、白芍、丹参、鸡

血藤、生山楂养血活血、化瘀通络；紫石英、淫羊

藿、小茴香、葫芦巴温补肾阳、温里散寒；法半夏、

陈皮、茯苓、白术燥湿化痰、健脾益气；连翘、牡丹

皮、地骨皮、枇杷叶清热泻火；土茯苓、车前子、泽

泻、薏苡仁清利湿热、泄浊；香附、枳壳、柴胡理气

行滞；川牛膝活血通经、引血下行、引火归元。张

教授在治疗PCOS时尤其重视温补肾阳，但鲜有大

辛大热峻猛之品，常用紫石英、淫羊藿之属。同时

指出清热药大多味苦性寒，苦寒直折之品最易损伤

人体阳气，针对兼夹热证者临床选药宜选用清透甘

平之品，以防苦寒伤阳、苦燥耗阴之弊，并适当辅

以健脾和胃之品。在此基础上，还根据寒热孰轻孰

重，是何种火热，是否要生育以及月经周期的不同

阶段，进行相应的化裁。

3 验案举隅

刘某，女，29岁。2015年3月1日初诊。

主诉：婚后2年不孕。患者婚后性生活正常未

避孕，形体适中，颜面痤疮，毛发浓密，唇周多生短

髭。晨起口苦，乳房胀痛，心情动辄烦躁，不能自制，

畏寒肢冷，腰膝酸软，大便黏腻不利，夜尿多，带下清

稀。舌尖红苔黄腻，脉弦细尺脉。在西安多家医院求

治，查子宫造影：双侧输卵管通畅。查B超：双侧卵巢

2～9  mm卵泡>12个，黄体生成素/卵泡刺激素>3。西

医诊断为多囊卵巢综合征，原发性不孕。患者不愿

接受西药治疗。月经初潮后周期40～50  d，甚则2个

月一潮，量偏少，色淡黯，经行小腹冷痛，腰酸形寒。

末次月经为2月20日。中医诊断：不孕症；辨证：肾

虚宫寒，心肝郁火。治以温肾暖宫，清心疏肝，调经

育子。拟方温肾清热祛浊汤加减。处方：

紫石英20  g（先煎），淫羊藿15  g，葫芦巴12  g，

小茴香12  g，连翘15  g，淡竹叶6  g，牡丹皮9  g，柴

胡9  g，当归12  g，炒白芍15  g，丹参15  g，鸡血藤

15  g，陈皮10  g，清半夏15  g，薏苡仁30  g，生山楂

15  g。5剂。每日1剂，水煎，分2次服。

嘱患者测基础体温，并结合B超监测排卵。根

据月经四期分法，方药适当化裁：经后期开始阴长阳

消，阴长可以促进卵子、血海的发育，可酌加枸杞子

以滋阴养血；经间排卵期，重阴转阳，排出卵子，可酌

加皂角刺、瓦楞子以增破血消癥之力并促排卵；经前

期，阳长阴消，基础体温呈高温相，阳长可以温煦子

宫，为受孕或经期做准备，故可加巴戟天温补肾阳；

行经期重阳转阴，排出经血，除旧迎新，可加重活血

通经之品如川牛膝、泽兰之属，以因势利导，使胞宫

泄血有时。患者共计来诊12次，坚持服用温肾清热

祛浊汤6个月，月经周期转常，基础体温（BBT）由单

向转为双相，结合B超监测有排卵。2016年3月10日

来诊时已停经49  d，BBT高温相20余日未降，即查

尿人绒毛膜促性腺激素阳性，诊为早孕。2017年1

月10日患者告知足月顺产1女婴。

按：本案患者平素阳虚内寒，助生痰湿，郁久化

热，外加情志不畅，气滞日久化热化火，出现心肝郁

火等症。阳虚温化失司，血得温则行，得寒则凝，阳

虚经不调，经不调而无子嗣；阳虚日久，火不暖土，土

虚不得运化渐成湿浊，湿浊化热而变生他证。故以

温补肾阳药为君，肾阳足，血得温，经自调，以助消除
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有形之邪。热邪、痰浊、脂膜壅塞胞宫、阻滞冲任可

致肥胖、多毛、痤疮及卵巢增大、小卵泡过多等症，治

宜清其热、祛其浊，给邪以出路。邪气壅盛，其本仍

为肾虚，祛其热邪、湿浊时不宜用大苦大寒大燥之品

以防伤正，酌加甘淡平缓之品，使邪气清，正气复，正

胜邪退；据寒热症状偏颇，注意温阳清热药物的量

比，灵活化裁。温肾清热祛浊汤是张教授所拟的经

验方。方中淫羊藿、紫石英、葫芦巴、小茴香共奏温

肾之功，正如“痰湿非温不化”，温阳药亦可助湿邪

的祛除；四物汤去熟地黄之滋腻，伍丹参活血祛瘀、

鸡血藤补血活血通络，以增养血活血调经之功；清半

夏、陈皮、薏苡仁补气健脾、燥湿化痰；生山楂散瘀导

滞、消脂化浊。同时依据脏腑及卫气营血辨证加以

清热透营之清热药：热郁肺胃加枇杷叶；肝火上炎、

热入营血加牡丹皮；邪热扰心加淡竹叶之属，使火热

得祛而正气不损。诸药同用，共奏温补阳气、清热燥

湿、祛浊导滞兼以活血之功。温清并用，邪祛正存，

胞宫得温，经调而成子嗣，湿得化，热得清，肥胖、痤

疮自平。
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病毒性心肌炎是一种较常见的心血管系统疾

病，是以继发柯萨奇B组病毒、ECHO等病毒感染导

致的局限性或弥散性心肌非特异间质性炎症，临床

表现多取决于受累心肌的病变程度，病情轻者经治

疗后可逆，迁延日久易形成心肌永久扩张[1-2]。西医

治疗方法以常规休息、对症、支持为主，中医药在治

疗本病方面具有一定的优势。本病根据症状可归属

于中医学“温病”“心悸”“胸痹”“虚劳”等范畴，且

将其病名规范为“心瘅”。周亚滨教授为黑龙江省名

中医，多年来一直从事中医心血管疾病临床工作，师

从国医大师张琪教授，尽得其传，对病毒性心肌炎的

治疗颇有经验，擅长运用药对或角药以协调脏腑，现

将周师临证心法介绍如下。

1 审证求因

病毒性心肌炎的症状范围较广，证型偏多，证

候特点多为本虚标实、虚实夹杂。周师认为本病病

因多为外邪内侵、饮食失调、禀赋不足、劳倦内伤，

致病过程的三要素为“虚、火、滞”。虚以心脾亏虚

为著，通过外感内伤途径化生火邪，造成以痰瘀为

主的病理产物凝滞心脉而发病，三种病因要素单独

或依次致病，或互为因果贯穿于本病发生发展的全

过程。

周亚滨从虚、火、滞理论治疗病毒性心肌炎

崔莹莹 1 陈会君 2 
（1.黑龙江中医药大学，黑龙江哈尔滨150040；2.黑龙江中医药大学附属第二医院，黑龙江哈尔滨150001）

doi：10.19844/j.cnki.1672-397X.2021.08.012

摘 要  病毒性心肌炎为临床常见疾病，黑龙江省名中医周亚滨认为其病机为本虚标实，以心脾亏虚为本，以痰浊、瘀

血等病理产物阻滞心脉为标，其病变过程的特点可概括为“虚、火、滞”。治疗上以祛实邪、益心脾、除痰瘀、利三焦为原则，

采用养心汤及柴胡加龙骨牡蛎汤为主方，辨证施治，并运用经验药对及角药包括：茯神、茯苓，北豆根、虎杖，竹茹、胆南星，

延胡索、丹参，紫石英、苦参、甘松，等等，临床每获良效。附验案1则以佐证。
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