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多囊卵巢综合征在女性各生理阶段病机特
点概述
苏恒香　 刘雁峰　 赵岑　 贾超敏

【摘要】　 多囊卵巢综合征在青春期和育龄期均可见发病，青春期女性肾气尚未充盛，加之学习
压力比较大，易肝郁化火，中医认为其病机为肾虚肝郁。而育龄期多囊卵巢综合征患者的临床表现
不一，轻重程度差异较大，中医辨证宗肾虚、脾虚、肝郁、痰湿、瘀血等，各家各说，各有侧重。故多囊
卵巢综合征在青春期女性和育龄期女性的病机特点需要加以区别，另外多囊卵巢综合征患者妊娠
后流产率相对较高，也有其一定的病机特点。现就多囊卵巢综合征在女性这三个时期的发病特点
及中医病因病机作一概述。
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　 　 多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｉａｎ ｓｙｄｒｏｍｅ，Ｐ ＣＯＳ）是一种以高雄激素血症、排卵障碍以及卵巢多
囊样改变为特征的病变，是妇科最常见的内分泌疾
病之一，占妇科内分泌疾病的８％。多囊卵巢综合
征发病呈多因性，临床表现呈多态性，以月经紊乱、
不孕、肥胖、多毛、双侧卵巢持续增大，以及雄激素
过多、持续无排卵为主要的临床特征［１］。该病从青
春期开始发病，至２０ ～ ３０岁呈现发病高峰，约占总
数的８５ ３％。本病对女性的健康危害甚远，不仅仅
局限于生殖系统的损害，其远期并发症已远远超出
妇科范畴。有学者指出，多囊卵巢综合征的患者多
具有高雄激素血症、慢性排卵障碍、血脂异常、肥胖
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和胰岛素抵抗等表现，其患心脑血管病、Ⅱ型糖尿
病、代谢综合征等远期并发症的发病风险远远高于
普通人群，并且这些风险可延续到绝经后［２］。

多囊卵巢综合征在青春期和育龄期均可见发
病，但青春期女性与育龄期女性在生理特点、心理
状态等诸多方面有所不同，故多囊卵巢综合征在青
春期女性和育龄期女性的病因病机可能有所差别，
另外多囊卵巢综合征患者妊娠后流产率相对较高，
也有其一定的病机特点。目前以此为切入点对多
囊卵巢综合征进行研究的文献较少，故在此对多囊
卵巢综合征在女性这三个阶段的发病特点及中医
病因病机作一概述。
!

　 青春期多囊卵巢综合征的病机特点
１ １　 青春期多囊卵巢综合征新标准诊断更严格，需
警惕高危人群

青春期多囊卵巢综合征发病机制复杂，临床表
现多样，这与青春期性腺轴不成熟而导致的无排卵
的生理变化表现有相似之处，容易发生误诊、漏诊，
影响患多囊卵巢综合征少女的生活质量，故青春期
多囊卵巢综合征的早期诊断和及时治疗极为重要。
对于诊断青春期多囊卵巢综合征，新共识［３］指出必
须同时具备鹿特丹的３个诊断指标，以免过度治疗，
但是谨慎起见，有研究指出青春期少女在月经初潮
两年内尚未建立规律月经并且在此期间表现为月
经稀发或闭经，应当给予高度重视，因为这些表现
可能成为多囊卵巢综合征的早期临床表现［４］。国
外有研究［５］发现女性１８岁时有１２％就会出现月经
稀发，５１％月经稀发且不能逆转，从而导致多囊卵巢
综合征。另有数据表明早期青春期肥胖女童均有
亚临床的雄激素升高，若减轻体质量则雄激素水平
会恢复正常［６］。
１ ２　 青春期多囊卵巢综合征以肾虚肝郁为主要病
机特点

中医认为青春期多囊卵巢综合征多为本虚标
实，然而各医家对本虚与标实的内涵是仁者见仁，
智者见智。梁婧等［７］认为青春期多囊卵巢综合征
以肾虚为本，痰湿瘀血为标。金季玲特别强调此处
肾虚、痰湿和瘀血的形成非同一般，“肾虚”不等同
于绝对的肾气损耗，而是一种相对不足的波动状
态，是生殖轴建立并逐步成熟的一个过程；痰湿和
瘀血的产生也主要在于肾主水功能失调，而并非所
谓的“脾为生痰之源”。梁雪雯等［８］则认为青春期

多囊卵巢综合征以肾虚为本，肝郁为标。肾气不
充、肾阳虚衰，不能化生精血为天癸而造成闭经。
青春期多囊卵巢综合征的患者还常常伴有面部痤
疮、皮肤粗糙、多毛、肥胖等体征，梁雪雯认为这些
临床表现与肝气郁结，肝郁化火有关。肝气郁滞化
火犯肺乃致面部痤疮、皮肤粗糙、毛发浓密等诸症，
肝气横逆，干扰脾胃运化功能，则湿聚痰盛，再加恣
食肥甘厚腻，久之则出现肥胖的体型。桑霞等［９］也
指出青春期多囊卵巢综合征除与肾虚痰湿有关外，
还与肝郁、肝火或肝火夹湿关系密切。柴丽宏［１０］、
陈小平等［１１］也均强调肝在多囊卵巢综合征发病中
的作用，从肝论治多囊卵巢综合征取得的疗效亦佐
证了肝在多囊卵巢综合征辨证中不可动摇的地位。

综上所述，青春期多囊卵巢综合征为本虚标
实，其本在于肾虚，其标在于痰湿、瘀血和肝郁。由
于青春期女性特殊的生理阶段，肾气始充，肾虚为
本的病机毋庸置疑。对于标实的病机，众医家的见
解稍有差异。多数医家认为肝郁、肝火为青春期多
囊卵巢综合征的主要标实所在，也有一些医家主张
本病之标实为肾虚基础上内生痰瘀。
"

　 多囊卵巢综合征在育龄期病机特点
２ １　 多囊卵巢综合征在育龄期多以不孕为主症

育龄期妇女中本病的发病率为５％ ～ １０％，无
排卵性不孕者中７５％与此相关［１］。不孕严重影响
妇女的身心健康，是育龄期多囊卵巢综合征患者就
诊的最主要原因。胰岛素抵抗（ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，
ＩＲ）是多囊卵巢综合征的主要病理机制，有研究发
现多囊卵巢综合征患者中７６ ５％存在ＩＲ［１２］。
２ ２　 多囊卵巢综合征在育龄期中医辨证需三因制宜

多囊卵巢综合征与胰岛素抵抗呈高度相关性，
国内多项研究均表明多囊卵巢综合征患者的胰岛
素抵抗与肥胖、痰湿关系密切，而从痰论治多囊卵
巢综合征取得的疗效恰证实了这一点。梅本华［１３］

提出脾虚不运，痰湿阻滞是肥胖的根本，也是ＰＣＯＳ
胰岛素抵抗所致能量代谢异常的根本，健脾是治疗
胰岛素抵抗所致代谢异常及内分泌紊乱的关键。
祁冰等［１４］也指出强脾健胃是治疗多囊卵巢综合征
胰岛素抵抗所致代谢异常及内分泌紊乱的关键。

较之青春期多囊卵巢综合征，多囊卵巢综合征
在育龄期的中医辨证颇为复杂，究其病因涉及到肾
虚、脾虚、肝郁、痰湿、瘀血等。多数医家认为该病
之本在于肾虚，比如梅本华［１３］就认为多囊卵巢综合
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征所致排卵障碍属于中医肾虚证。章勤、褚玉霞、
蔡小荪均认为本病以肾虚为本，以痰湿血瘀为
标［１５１７］。对于肾虚的理解，蔡小荪更重于肾精不足
的辨证，而章勤则认为肾精、肾气、肾阳均有不足。
刘新敏等［１８］归纳古代文献所记载的与多囊卵巢综
合征相关的病因病机，将本病进行辨证分为虚、实
两类，虚证有脾胃虚弱、气血虚少；肾阴亏虚，阴虚
血燥；肾阳虚衰，虚寒内生。实证有气滞血瘀、寒凝
血瘀、痰湿壅塞，归纳起来就是脾肾两虚，血瘀痰
湿。李莹等［１９］辨证为肾虚痰湿，兼有肝、脾、肾三脏
失调及肝郁、血瘀。肖承则将本病总病机概括为
肾虚痰瘀，涉及脾虚肝郁［２０］。

也有一些医家认为其病机之本不仅仅在于肾
虚，还涉及脾虚。如齐聪就相当重视脾虚在本病发
病中的关键作用，提出本病所致不孕是以脾肾两虚
为本，由于后天饮食不节，日久损伤脾气，致脾气亏
虚。同时指出本病的发生还涉及肝失疏泄和痰瘀
互结［２１］。国医大师周仲瑛也主张以脾肾气虚为本，
痰湿、瘀血、湿热阻滞胞宫，肝郁为标，临证特别重
视痰瘀互结的调治［２２］。王昕等［２３］也都提出本病病
机以脾肾两虚为关键。羊菊芬强调本病所致不孕
的本虚在于脾肾阳虚［２４］。除了脾虚的辨证，还有一
些医家指出肝郁与本病密切相关。闫和平［２５］、黄金
燕等［２６］认为本病所致不孕其本在于是肝肾失调，其
标在于痰浊血瘀。柴松岩［２７］、张红梅等［２８］就主张
本病为以肾为主的脏腑功能紊乱，除了肾肝脾，还
应重视其他脏腑在此病辨证论治的作用。

另外还有一些医家则认为本病的关键环节并不
在于肾虚，而在于肝郁。高霖雨等［２９］认为多囊卵巢
综合征在发病过程中虽然可出现肝、脾、肾等多脏的
功能失调，但是最基本之一的变化仍在于肝气郁结。
金凤丽等［３０］则指出郁瘀痰滞胞宫是多囊卵巢综合征
中医辨证实质，认为肾虚并不是关键病机，促进卵巢
规律排卵并不以补肾为要，而应施于疏肝解郁，敷阳
化气，活血通滞，化痰除湿。祁冰等［１４］也提出多囊卵
巢综合征的生殖障碍中医病机是痰壅胞宫。

除了从脏腑辨证来诊治多囊卵巢综合征，一些
医家则从天癸的生成，冲任功能方面进行辨证论
治。张锁等［３１］认为天癸节律失调是多囊卵巢综合
征的典型病理表现，同时也包括天癸的时限和状态
异常的病理表现，但以天癸的节律异常最为典型。
杨新鸣等［３２］指出多囊卵巢综合征中医病因病机表
现为脏腑失调（肾、肝、脾等）、气血不畅，导致冲任

阻滞、痰瘀胞宫、不孕不育。
以脏腑辨证为切入点，多囊卵巢综合征在育龄

期的病机仍宗本虚标实来论，绝大多数医家认为其
本在肾虚，其中一部分也同时强调脾虚的重要性，
另外还有一些医家从肝论治，主张其本在肝郁。论
及标实之所在，众多医家一致认为痰瘀在本病的发
生发展中起着关键作用。内生痰瘀不但对该病的
发生起着一环不可或缺的作用，同时作为病理产物
停留体内，有碍脏腑功能的发挥，加重该病本虚的
状态，形成恶性循环。至于肝郁是其本还是其标，
需辨证地来看待这个问题。还有一些医家则另辟
蹊径，抛开相对复杂的脏腑辨证，突出整体观，从
肾—天癸—冲任—胞宫轴入手，来阐释本病的病
机。中医认为女性月经病无非是这条生殖轴功能
的失调，而生殖轴功能的正常与否取决于各脏腑功
能能否协调发挥，此处则强调作为一个内涵丰富的
整体，其内部必须和谐。正如《素问·至真要大论》
所言“谨察阴阳所在而调之，以平为期”。综上述，
该病终将落实到脏腑辨证，临证当四诊合参，三因
制宜，具体问题具体分析。
#

　 多囊卵巢综合征在妊娠期病机特点
３ １　 多囊卵巢综合征在妊娠期的流产率显著增高

国外研究指出多囊卵巢综合征妇女易患产科并
发症，包括自然流产、妊娠期糖尿病、妊娠期高血压疾
病和早产等［３３］，并有数据显示，多囊卵巢综合征患者
早期自然流产的发生率高达２０％ ～ ５０％［３４３５］。胰岛
素抵抗的多囊卵巢综合征患者更容易出现不良妊娠
结局［３６］。不孕作为多囊卵巢综合征的主要临床并发
症，严重影响生育期妇女的生活质量。对于难治性多
囊卵巢综合征，体外受精—胚胎移植（ＩＶＦＥＴ）助孕
无疑是治疗多囊卵巢综合征较理想的选择，但不良妊
娠结局发生率相对较高［３７］。国内也有一项研究显示
多囊卵巢综合征患者的ＩＶＦＥＴ流产率高于卵巢功能
正常者［３８］。接受ＩＶＦＥＴ的多囊卵巢综合征患者，早
期流产率为２０％ ～３５％，高于同龄对照组［３９４０］。然而
国内另有一项临床研究显示，多囊卵巢综合征患者行
ＩＶＦＥＴ与无多囊卵巢综合征患者行ＩＶＦＥＴ的受精
率、着床率及临床妊娠率无统计学差异，可能与采取
了临床干预有关［４１］。
３ ２　 多囊卵巢综合征在妊娠期的中医病机宗肾虚
为本

中医认为多囊卵巢综合征不良妊娠的病机为本
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虚胎元不固。周慧萍等［４２］、刘娟等［４３］均提出多囊卵
巢综合征性自然流产的主要病机为肾虚血瘀。肾虚
为发病之本，肾虚是滑胎的根本所在，肾虚根弱，固摄
无权，系胎无力，则胎元不固，屡孕屡堕。另外肾虚
又可导致血瘀，因虚致瘀，因瘀又加重虚，互为因果
而形成一恶性循环。张建伟等［４４］认为多囊卵巢综
合征先兆流产是以肾虚为病理基础，联合脾虚、痰
湿、肝火的共同作用，最终导致先兆流产的发生。

多囊卵巢综合征患者妊娠后流产率居高不下，
这与患者孕前脏腑功能失调有关。中医对先兆流
产的认识可参考“妊娠腹痛”、“胎漏”、“胎动不安”
辨证。尽管对多囊卵巢综合征在育龄期的病机认
识上众说纷纭，到了这个阶段，众医家们都心照不
宣地将其病机阐释为肾虚，同时可能或多或少伴有
脾虚、痰湿和肝火。
$

　 总结
多囊卵巢综合征自１９３５年开始出现临床报道，

历经近８０年，关于其定义、诊断标准，治疗尚未被广
泛接受。２００３年鹿特丹会议关于成人多囊卵巢综
合征形成了共识，其诊断标准沿用至今。随着近年
来对多囊卵巢综合征的研究逐渐深入和细化，２０１３
年阿姆斯特丹会议特别针对青春期多囊卵巢综合
征作出了新的阐释。中医素来强调三因制宜，因
人、因地和因时的不同，做出不同的认识。本文主
要阐述的是因人制宜中的年龄制宜。《素问·上古
天真论》：“二七而天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事
以时下，故有子；三七，肾气平均，故真牙生而长极；
四七，筋骨坚，发长极，身体盛壮……”中医认为女
性在各年龄段呈现不同的生理状态，在临床病机的
认识中有必要予以辨别。

现代医学认为青春期多囊卵巢综合征的诊断需
谨慎对待，既要严格诊断标准，防止误诊，造成过度治
疗，也要对高危人群提高警惕。临床医师多认为青春
期月经失调与青春期性腺轴发育不成熟有关，往往不
做干预治疗，但是诸多国内外研究均表明青春期的月
经失调如果放之任之有可能造成不可逆转的病理改
变。青春期多囊卵巢综合征患者多以月经失调、痤
疮等症状前来就诊。中医认为青春期多囊卵巢综
合征的主要病机为肾气亏虚，肾藏精，主生长发育，
肾虚则天癸化生不足，冲任失和而发为月经失调；
青春期少女学习压力比较大，情绪易于波动，情志
抑郁，肝郁化火，木火刑金，《素问·五脏生成论》

曰：“肺之合皮也，其荣毛也。”故可见痤疮、多毛、皮
肤粗糙等症，影响青春期女性的生活质量。

育龄期多囊卵巢综合征患者的临床表现不一，
轻重程度差异较大，以不孕就诊者为多。中医辨证
宗肾虚、脾虚、肝郁、痰湿、瘀血等。《诸病源候论》
道：“肾藏精，精者，血之所成也。”肾虚封藏失司，则
可见月经先期、崩漏等；肾虚则血的化生不足，则致
月经后期、闭经等。脾主运化水谷精微，为气血生
化之源，脾虚则气血乏源，冲任气血不能按时满溢，
故见月经后期甚至闭经；脾主统血，脾虚则统摄无
权，冲任气血不固，故见月经先期乃至崩漏；脾主运
化水液，脾虚则全身津液代谢失常，痰湿内生，影响
气血运行，导致冲任不和发为月经失调；上述文献
报道提示痰湿与现代医学的胰岛素抵抗密切相关，
痰湿作为病理产物又影响脾胃气机，形成恶性循
环。肝为阳脏，性喜条达恶抑郁，肝气不疏则全身
气机不畅，津血代谢便会出现异常，终致冲任失和
发为月经失调。《医林改错》提出：“久病入络为
瘀。”而瘀血能导致机体发生一系列的病理改变，最
终导致冲任不和，发为月经失调。月经调和是成功
受孕的生理基础，月经失调自然难于受孕。

育龄期多囊卵巢综合征患者经调治后，有一部
分可以顺利妊娠，包括自然妊娠和行ＩＶＦＥＴ辅助妊
娠，但是多囊卵巢综合征患者的妊娠较正常妊娠更
易发生流产，严重影响育龄期女性的身心健康。中
医辨证以肾虚为主，兼顾脾虚、痰湿、血瘀及肝郁。
《素问·六节藏象论》：“肾者主蛰，封藏之本，精之
处也。”肾虚则封藏固摄失司，胎元不固，易致流产。
因此，在妊娠早期积极予中药辨证保胎治疗，对防
止先兆流产的发生、提高妊娠成功率有重要的意义。

上述研究表明，多囊卵巢综合征在女性不同生
理阶段确实存在很多差异，需要区别对待。至于其
细节性的异同点还有待于更深入的研究挖掘。
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［１３］　 梅本华．辨证分型治疗多囊卵巢综合征２０例［Ｊ］．中医药临
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［１６］　 郭瑞，李玲玲，何春晖．褚玉霞教授治疗痰湿型多囊卵巢综合
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１３３３１３３４．
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（收稿日期：２０１３１００１）
（本文编辑：秦楠）
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