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多囊卵巢综合征（PCOS）是常见的生殖内分泌

代谢性疾病，以月经稀发甚至闭经、不孕、雄激素过

高或持续无排卵或卵巢多囊样改变为主要特征[1]。

它与生育密切相关，严重影响患者的生殖健康。西

医治疗本病主要采用干预生活方式、调整月经周期、

治疗高雄激素、调整代谢、促进生育等方法[2]。PCOS

根据其临床表现，可归属于中医学“月经后期”“闭

经”“不孕”等范畴。中医注重整体观念与辨证论治，

在治疗PCOS导致的月经失调以及不孕等方面有独特

的优势。许小凤教授是江苏省名中医，从医30余载，

在诊治女性生殖障碍性疾病方面有着丰富的经验。

许师认为临床上所见的PCOS患者大多数存在阳虚

的表现，故多采用温阳法治疗PCOS，现将许师治疗

PCOS所致不孕的经验介绍如下。

1 温阳健脾化痰湿

张仲景在《金匮要略·妇人杂病脉证》中云：

“妇人之病，因虚、积冷、结气，为诸经水断绝，至有

历年，血寒积结胞门，寒伤经络。”《傅青主女科·下

部冰冷不孕》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。”指出了胞

宫虚寒、阳气不足是月经后期甚至闭经、不孕的重要

病机。许师认为，PCOS患者大多数都存在脾肾阳虚

的表现。一方面，脾肾阳虚则温煦推动失职，冲任气

血难以下注温煦胞宫，故月经稀发甚至闭经；另一方

面，脾为生痰之源、肾为生痰之本，肾阳不足则不能

温煦脾阳，脾阳虚不能运化水谷精微，水湿代谢失

常，痰湿内生，则形体肥胖，面部多发痤疮，痰湿在上

蒙蔽心窍，在下蕴阻胞宫，血液不达冲任胞宫，则月

经逾期不至，卵子排出障碍，难以摄精成孕。临床上

大多数PCOS患者都有形体肥胖、大便稀溏等痰湿表

现，所以一般医家治疗PCOS只知一味祛湿化痰，却

忽略了痰湿产生的原因是脾肾阳虚。PCOS患者之

肥胖乃“形有余而力不足”，以脾肾阳虚为本，痰湿内

阻为标。大剂量燥湿化痰之药，治标不治本，反而会

伤及肾阴。“经水出诸肾”，若肾阴癸水不足，则卵子

难以发育成熟，疗效反差。许师治病求本，认为脾肾

阳虚是痰湿产生的根本原因，故多用温阳健脾法祛

湿化痰，常以附子理中丸合苍附导痰汤加减，药用续

断、杜仲温补肾阳，白术、党参、黄芪益气健脾，少佐

六一散、薏苡仁、苍术利湿化痰，旨在化痰湿而不伤

阴。脾肾阳气充盛，鼓动气血调畅，则冲任盈满，下

注胞宫，月事如期；水湿代谢正常，痰湿得温而化，则

排卵顺利，易于受孕。

2 温阳清心育精卵

国医大师夏桂成从太极阴阳圆运动的角度出

发，认为心肾子宫三者的结合是调控生殖的中心，提

出心-肾-子宫生殖轴。正如《傅青主女科·下部冰

冷不孕》言：“盖胞胎居于心肾之间，上系于心而下

系于肾。”心肾主宰子宫的藏泻功能，子宫之藏乃肾

之封藏，女性月经周期中阴阳消长活动与肾相关；子

宫之泻乃心气之动，月经周期中阴阳转化与心气心

神相关[3]。心气下降，则胞脉通畅，子宫开放。心肾

交合，心火下交于肾，使肾水不寒，肾水上交于心，

使心火不亢。心肾阴阳交济，是孕育精卵、成功受

孕的关键[4]。若心肾不交，子宫藏泻无度，则月经失

常，卵子排出障碍。陈士铎在《辨证录》中提道：“夫
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心肾之所以不交者，心过于热，而肾过于寒也。心原

属火，过于热则火炎于上，而不能下交于肾；肾原属

水，过于寒则水沉于下，而不能上交于心矣”，指出了

心肾不交的原因是肾阳不足，心火亢盛，治宜温阳清

心。除此以外，经后期重在阴长，前人所谓“静能生

水”，“静”是阴长的前提，而心神安定则是“静”的前

提，故经后期清心安神有利于癸水的增长[5]。许师常

选用清心温肾汤合交泰丸加减。方中黄连入心经，

清心火，肉桂入肾经，引火归元，两者配伍，温阳清

心；菟丝子、川续断、紫河车温补肾阳，益肾填精；钩

藤、莲子心清心降火，定心安神。全方温肾阳，清心

火，使心阳不亢，肾水不寒，心肾交济，则子宫藏泻如

常。若患者夜寐难眠，则加入酸枣仁、首乌藤、合欢

皮养心安神；严重失眠、烦躁多梦者，多加入灵磁石、

生龙齿重镇安神。

3 温阳活血促排卵

经间排卵期的生理状态是阳气推动下的气血活

动达到重阴转阳的状态。PCOS患者经间期肾阳不

足，推动转化不利，痰浊凝结于胞宫，气血活动不佳，

故卵子难以正常排出。此期的重点是重阴必阳的转

化活动，是阳主导下的“升、动”运动，故温阳活血有

利于经间期的气血活动，促进卵子顺利排出。许师

常用自拟温阳活血促排汤。方中续断、杜仲温补肾

阳；荆芥、川芎主升，符合经间期“升、动”的生理活

动，并且促进卵巢、输卵管的运动；桂枝助阳通络，推

动气血运行，有助于经间期阴阳转化；赤芍、丹参、牡

丹皮、红花、生山楂活血通经，诱导排卵；黄芪、当归、

熟地黄、紫河车益气补血生精，使冲任气血充盈，下

注胞宫。全方温阳为主，肾阳充足故能推动氤氲状

气血活动达到重阴转阳状态。大量活血药中少佐理

气药，促进气血活动。气为血之帅，血为气之母，酌

用补气补血之药，气血充足则气血活动正常，卵子顺

利排出，故能受孕。

4 温阳补肾健黄体

许师通过多年的临床经验发现，黄体生成素

（LH）/卵泡刺激素（FSH）值升高是肾阳虚的重

要依据[6]。大多数PCOS患者经期血清LH/FSH值

高于正常值，基本上都存在肾阳虚的表现，尤其是

LH/FSH＞2.5者，临床常见月经后期、怕冷腰酸、大

便稀溏、舌淡胖、脉沉细等肾阳虚之象。这些患者

在排卵后容易出现黄体功能不全，即经前期肾阳不

足。与此同时，经前期重在阳长，此期治宜温阳补

肾健黄体，顺应女性经前期阳长的生理变化。许

师常选用肾气丸加减。方中川续断、杜仲、菟丝子

温补肾阳；熟地黄、白芍、紫河车益精养血，阴中求

阳；党参、山药、白术、生炙黄芪温补脾肾之气，补

气助阳。

5 温阳开窍调节生殖轴

现代医学研究表明，下丘脑-垂体-卵巢轴生殖

内分泌调控的失常可导致PCOS[7]。下丘脑分泌卵泡

刺激素释放激素与黄体生成激素释放激素，垂体在

这两种激素的控制下分泌FSH、LH，刺激成熟卵泡排

出，促使排卵后的卵泡变成黄体，并产生雌激素与孕

激素[8]。许师认为，现代医学的下丘脑、垂体与中医

学的心脑相对应。《素问》言：“心者，君主之官也，神

明出焉……故主明则下安。”《灵枢》亦言：“心者，五

脏六腑之大主也，精神之所舍也。”心为君主之官，

藏神，主血脉，推动血液在脉管中运行，包括冲任二

脉。心气充沛，血液正常输布全身，则冲任气血旺

盛，其血能下注于胞宫。“脑为元神之府”，主管人

的精神活动，是人体生命活动的中枢。大脑高级

中枢调控神经内分泌活动，上入心脑的中药亦可

以调节女性生殖轴，故可用温阳开窍之药调节下

丘脑-垂体-卵巢轴。阳带有向上向外的冲击力，主

动。温阳者，可冲击排卵，增强卵子的自身活动力，

加强输卵管的蠕动；开窍者，辛香行散，性善走窜，主

入脑窍。二者结合，可通过冲任二脉，使肾阴癸水上

达心脑，帮助心脑调节生殖轴，诱导排卵[9]。所以，许

师常用温阳开窍法调节生殖轴，多用石菖蒲配伍生

葛根。石菖蒲，辛开苦燥温通，芳香走窜，擅治痰湿

蒙蔽心窍胞宫，月经后期，婚久不孕，配伍生葛根补

肾益精。失眠多梦者可加蜜远志交通心肾，加强温

阳开窍之效。

6 验案举隅

吕某，女，27岁。2021年2月7日初诊。

主诉：婚后未避孕2年未孕。13岁初潮，平素

月经后期为主，30~60 d一行，经行5~7 d。末次月

经2021年1月14日，平素月经量中，色深红，有血

块，伴有小腹胀痛，腰酸腿软，经前乳房胀痛。查阴

超示：子宫大小37 mm×28 mm×32 mm，子宫内膜

厚度（EM）4.5 mm，右卵巢33 mm×26 mm，左卵巢

32 mm×22 mm，提示双侧卵巢多囊样改变。现婚后

未避孕2年未孕，有正常性生活，形体偏胖，平素畏

寒怕冷，腰膝酸软，纳寐可，大便1~2次/d，质稀溏不

成形，小便调。舌淡胖、苔白、边有齿痕，脉沉细。妇

科检查：外阴已婚式；阴道畅；宫颈光，无举痛，无接

触性出血，宫颈黏液评分2分；宫体前位，常大，无压

痛；双侧附件区未及异常。男方精子质量检查正常。

西医诊断：多囊卵巢综合征，原发性不孕症；中医诊

断：不孕（阳虚证）。治以温补阳气，兼祛湿化痰。予
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附子理中丸合苍附导痰汤加减。处方：

制附片10 g，菟丝子10 g，炒白术10 g，炒山药

10 g，山萸肉10 g，生黄芪30 g，续断10 g，紫河车

5 g，钩藤15 g，生甘草5 g，薏苡仁30 g，六一散10 g

（包），生葛根30 g，石菖蒲10 g。10剂，每日1剂，早

晚温服。同时嘱患者减重、运动、少食生冷甜腻，下

次经期就诊。

2021年2月28日二诊：患者2月25日月经来潮，

量中，色红，有血块。纳寐可，大便稀溏不成形。经期

查性激素：FSH  5.26 mIU/mL，LH  18.41 mIU/mL，泌乳素

（PRL）12.71 ng/mL，抗苗勒管激素（AMH）4.71 ng/mL，

睾酮（T）1.52 ng/mL，雌激素（E2）45.60 pg/mL。经期

B超示∶子宫大小35 mm×35 mm×30 mm，EM  6.5 mm，

右卵巢  31 mm×23 mm，左卵巢32 mm×22 mm，提示

双侧卵巢多囊样改变。治以滋阴养血。予归芍地黄

丸加减，处方：白芍10 g，紫河车5 g，山萸肉10 g，牡

丹皮10 g，续断10 g，丹参15 g，炒山药10 g，炒白术

10 g，钩藤15 g，生甘草5 g，菟丝子10 g，生葛根30 g，

石菖蒲10 g，皂角刺30 g，广木香10 g。7剂。经净后

开始服。

2021年3月8日三诊：阴超监测排卵示，右卵

巢36 mm×30 mm，右卵巢可见多个小卵泡，其中

一大小为10 mm×8 mm，左卵巢26 mm×22 mm，左

卵巢可见多个小卵泡，其中一大小为9 mm×8 mm，

EM  5.4 mm。继续予二诊方滋阴养血。

2021年3月12日四诊：阴超监测排卵示，右

卵巢29 mm×25 mm，右卵巢可见多个小卵泡，左

卵 巢35 mm×31 mm，左 卵 巢 可 见13 mm×9 mm、

17 mm×16 mm两个卵泡，EM  8.7 mm。予温阳活血

促排汤，处方：生黄芪15 g，炙黄芪15 g，桂枝10 g，

红花10 g，川芎10 g，川续断10 g，杜仲10 g，荆芥

10 g，炒赤芍10 g，炒白芍10 g，丹参15 g，牡丹皮

10 g，生甘草5 g，紫河车5 g，生山楂15 g，香附10 g。

7剂。同时指导患者同房。

2021年3月19日 五 诊：阴 超 监 测 排 卵 示，

右 卵 巢32 mm×30 mm，左 卵 巢41 mm×30 mm，

EM  8.4 mm。予肾气丸加减，处方：党参10 g，生白

术10 g，杜仲10 g，生黄芪15 g，炙黄芪15 g，桑寄生

15 g，炒白芍10 g，炒山药10 g，川续断10 g，菟丝子

10 g，钩藤15 g，生甘草5 g，熟地黄10 g，紫河车5 g，

红藤15 g。5剂。

2021年3月21日六诊：查E2  246.89 pg/mL，孕酮

（P）  6.29 ng/mL。继续服用五诊方5剂。1周后自测

尿妊娠试验。 

2021年4月3日患者月经来潮，继续治以温

补阳气，兼祛湿化痰。患者5月6日测尿妊娠试

验（+），查β-人 绒 毛 膜 促 性 腺 激 素（β-HCG）

349.67 mIU/mL，E2  2 340.98 pg/mL，P  36.58 ng/mL。

5月13日查B超示：宫内早孕（估测孕期约40 d）。患

者要求保胎治疗，遂予中药保胎至孕12周，7月2日

复查B超示：宫内早孕（估测孕周约11周+5 d）。

按：本案患者未避孕2年未孕，超声提示双侧卵

巢多囊样改变，既往月经稀发，性激素LH、T偏高，是

典型的PCOS合并不孕患者。形体偏胖，怕冷腰酸，

大便稀溏，舌淡胖、苔白、边有齿痕，脉沉细，属阳虚

证。肾阳亏虚，难以温煦脾阳，痰湿内生，蕴阻胞宫，

故月经后期，不能摄精成孕；阳虚生痰，痰湿壅阻，

故形体偏胖，大便质稀。治疗以温补阳气为主，兼以

祛湿化痰，方选附子理中丸合苍附导痰汤加减。方

中制附片、菟丝子、续断温补肾阳；生黄芪、炒白术、

山药健脾益气；石菖蒲、生葛根温阳开窍，调节生殖

轴；山萸肉、紫河车滋补肾阴，阴中求阳；钩藤清心安

神，与温肾之药配伍交通心肾；薏苡仁、六一散祛湿

化痰。二诊时患者月经来潮，即将进入经后期，予滋

阴养血之归芍地黄丸加减。方中白芍、紫河车、山萸

肉、牡丹皮、丹参滋阴养血，经后期阴长阳消，宜使癸

水之阴生长至重，促进卵泡发育成熟；因患者大便稀

溏，加入木香、炒白术健脾止泻；续断阳中求阴，鼓动

肾阴癸水的生长；患者性激素LH、T偏高，故加入皂

角刺温肾活血，在缓解高雄激素血症的同时，促进多

余窦卵泡的闭锁，激发优势卵泡的生长发育[10]。三

诊时双侧卵巢卵泡较小，继续予二诊方补益肾精以

滋养卵泡。四诊时左卵巢可见优势卵泡但尚未成

熟，故加入温阳药鼓动卵泡进一步生长。患者即将

进入经间期，予温阳活血促排汤。方中生炙黄芪、杜

仲、续断温补脾肾之阳；川芎、红花、桂枝、丹参等活

血行气通络，诱导卵子排出；荆芥主升，促进输卵管

的运动。诸药合用，共奏温阳活血之功，促进经间期

氤氲状气血活动，使之达到重阴转阳的状态。五诊

卵泡已排出，予肾气丸加减温补肾阳。方中党参、杜

仲、生炙黄芪、菟丝子等补肾温阳，经前期阳长阴消，

故以补阳为要。六诊患者孕酮偏低，继续予五诊方

温阳补肾以健黄体。同法继续调理1个月后患者顺

利妊娠。整个过程以温阳为治疗基本原则，遣方用

药的同时，顺应女性月经周期中肾阴阳消长及气血

的变化，在月经的不同时期有所侧重，最终实现调经

种子的目的。
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功能性消化不良（functional  dyspepsia，FD）

是指具有慢性消化不良的症状，但是其临床表现

并不能用器质性、系统性或者代谢性疾病等来解

释的一种临床常见的消化系统疾病，亦是难治性

疾病。据统计，FD在全世界范围内的患病率为

10%~30%[1]。现代医学认为，脑肠互动紊乱是本病

的主要发病机制，其通过影响胃肠黏膜免疫功能、

胃肠道微生态、神经信号传导以及中枢神经系统调

控等因素致使胃肠道症状的产生。西医临床治疗

本病以改善胃肠动力、调节胃酸、保护胃黏膜、抗幽

门螺杆菌感染、抗焦虑抑郁等为主，并提出FD是社

会-精神-心理多因素致病。正是因为本病发病机

制和病因的不确定性，所以临床上缺乏切实有效的

治疗方法。FD可归属于中医学“胃痞”“胃脘痛”

等范畴，是中医治疗的优势病种之一，运用中医进

行辨证论治，可有效减轻患者痛苦，减少复发，提

高生活质量。

王彦刚教授是首届燕赵十大名中医，享受国

务院政府特殊津贴，从事中医内科脾胃病临床工

作30余载，临床经验颇丰。王教授基于“核心病

机观”理论，提出从五脏论治FD。笔者有幸随诊

左右，获益良多，现将其诊治FD之临证经验总结

如下。

1 病在肝脾，五脏相关

1.1  核心病机，肝郁脾虚  王教授基于多年的临床

经验，在各种病机理论基础上，将中医理论与哲学中

王彦刚从五脏论治功能性消化不良经验探析

申鹏鹏  赵悦佳  马立亚  杨煜晗

（河北中医学院研究生学院，河北石家庄050091）
指导：王彦刚

摘 要 功能性消化不良（FD）是临床常见的消化系统疾病，运用中医药治疗效果显著。王彦刚教授基于“核心病机

观”理论，提出从五脏论治FD。王教授认为本病的核心病机为肝郁脾虚，且此病机贯穿FD的整个病程，可分别从心、肺、肾

角度辨治FD。治疗上以疏肝健脾为核心治法，辅以清心安神、宣肺理气、调补先天之法，通调五脏，并善于运用经方中的药

对以及经典小方，效果显著。附验案1则以佐证。

关键词  功能性消化不良；五脏；核心病机观；中医药疗法；王彦刚
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