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通调带脉论治腹部肥胖型多囊卵巢综合征的理论探讨
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揖摘要铱 摇 多囊卵巢综合征是影响女性生育的常见疾病,主要临床表现为月经失调、不孕,针灸

多从冲脉、任脉、足太阴脾经及足阳明胃经治疗。 近期研究更强调该病存在长期复杂的代谢紊乱,
与腹型肥胖密切相关,查阅相关文献,发现带脉从经脉循行、主治病候及穴位主治上均与腹部肥胖

型多囊卵巢综合征相符,提示带脉枢机不利可能是其主要病机,通调带脉、助他经气血津液循行以

治疗此类疾病是临床治疗的新思路。
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摇 摇 多囊卵巢综合征(polycystic ovarian syndrome,PCOS)是

一种以月经稀发或闭经、不孕、多毛、痤疮和肥胖为主症的育

龄妇女常见内分泌紊乱疾病,西医多采用激素疗法恢复月

经,对于有生育要求者多用克罗米芬促排卵治疗。 根据其临

床表现,中医归属于“闭经不利冶“绝产冶“崩漏冶“癥瘕冶等病

名范畴,现代学者多认为 PCOS 的发病与肝、肾、脾三脏功能

失调及痰湿、血瘀等密切相关,针刺治疗上多选用任脉、足太

阴脾经及足阳明胃经穴位,辨经取穴与辨病取穴结合治

疗[1] 。 然而肥胖,尤其是腹型肥胖会加重 PCOS 各方面的表

现,干扰其治疗效果[2] 。

1摇 腹型肥胖与 PCOS 密切相关

腹型肥胖是指脂肪组织集中聚集于腹腔内脏器,表现

为腹部渐大,苹果型身材,腰围、腰臀比增加,腹型肥胖与

PCOS 在发病上有密切联系。 齐秉慧的《齐氏医案》中“湿
痰占据胞胎者,其腹渐大,白带常来,饮食非如孕妇喜恶不

常,又无胎息可验……经血不行冶的记载就观察到“其腹渐

大冶与“经血不行冶常常并发。 现代研究也表明 PCOS 妇女

中腹型肥胖的患病率明显增加,约为 54% (95% CI:43 ~
62% ),与正常女性相比腹型肥胖比例增加 1. 73 倍(95 CI:
1. 31 ~ 2. 30) [3] 。 肥胖及正常 BMI 的 PCOS 患者腰围、内脏

脂肪厚度及腹部皮下脂肪厚度都明显高于正常人,腹型肥

胖比例升高[4] 。
有研究认为 PCOS 中腹型肥胖的高患病率可能与 PCOS

患者体内高雄激素状态有关,雄激素会作用于脂肪细胞及脂

肪组织,使其沉积于腹部,造成妇女腹部脂肪的堆积[5] 。 腹

部脂肪堆积又会引起局部慢性低度炎症及瘦素等脂肪因子

释放增加,以上因素可直接作用于卵巢及肾上腺,促使其分

泌雄激素,通过胰岛素抵抗的扳机效应,造成 PCOS 患者体

内高雄激素的效应放大[6] ,导致雄激素含量增高、活性增

强,引起卵泡膜增生,而出现排卵障碍。 基于一定的证据支

持,2011 年中华人民共和国卫生行业标准中将 PCOS 按有无

肥胖及中心性肥胖分型以指导治疗,其中中心性肥胖即腹型

肥胖。

2摇 “带脉失调冶突出腹部肥胖型 PCOS 的现代病理特点

体脂参数不同的 PCOS 患者的内分泌代谢特征有很大

差别,研究发现肥胖型 PCOS 较非肥胖型存在更严重的代谢

紊乱(表现为:肥胖型 PCOS 胰岛素敏感性低,高胰岛素血症

及胰岛素抵抗发生率高,甘油三酯高)、相对轻微的下丘脑-
垂体-卵巢轴功能异常(表现为:非肥胖型 PCOS 患者 LH /
FSH 水平更低),而较相同体质量的正常人脂肪向心分布明

显(表现为:内脏脂肪更高) [7] 。 腹部肥胖型 PCOS 患者卵巢

局部胰岛素抵抗及腹部脂肪增多的代谢特征在 PCOS 发病

机理中发挥着重要作用,是造成其持续性不排卵的重要原

因[8] 。 非肥胖型 PCOS 患者可引起下丘脑-垂体-卵巢轴功

能明显异常,调节肾-天癸-冲任-胞宫轴毋庸置疑为主要治

则,带脉失调则突出强调腹部肥胖型 PCOS 的特殊的内分泌

特征及病理特点,可能是该病的主要病机。

3摇 “带脉失调冶可能是腹部肥胖型 PCOS 的主要病机

带脉者,起于季胁,回身一周,与胞宫及肾经、冲任脉联

系密切,与脾土同处枢机之位,有调节气机开阖作用,“带脉

失调冶突出腹部肥胖型 PCOS 的现代病理特点,与腹部肥胖

型 PCOS 闭经、卵泡多囊性改变、肥胖、多毛、痤疮等临床特

征相符。



1142摇 环球中医药 2017 年 10 月第 10 卷第 10 期摇 Global Traditional Chinese Medicine, October 2017,Vol郾 10, No郾 10

3. 1摇 带脉近乎“至阴冶,与肾经、冲任脉联系密切

在经脉循行方面,《傅青主女科》言 “带脉系于腰脐之

间,而近乎至阴之地冶,具体表现为带脉在腹部从带脉穴向

下沿腹股沟行至耻骨联合,再回到另一侧带脉穴,深层也有

无穴循行,通过卵巢、子宫,循行路线正是女性生殖器官所在

部位[9] ;带脉出于足少阴肾经,与肾相联系,《灵枢·经别》
中记载“足少阴之正,至腘中,别走太阳而合,上至肾,当十

四椎出属带脉冶,肾为先天之本,精之处也,主生殖,胞宫通

过冲任督带与肾相通,带脉失约则肾水难达胞宫,肾精匮乏

则带脉空虚难以摄精成孕;带脉绕身一周,位处中焦,疏通上

下,故《血证论》曰“ 带脉虽系于腰肾,然其脉绕中焦膜网一

周,故又属脾土冶,强调其性质与脾土相似,有枢机的作用。
“冲、任、督三脉……皆络带脉冶,冲为血海,任主胞胎,两脉

皆起于胞中,别络口唇,冲任脉盛,月经因时而下。 带脉气

塞,枢机受损,升降失常,冲任血竭于下壅于上,则在上生须,
在下经闭,血难归胞宫澹渗皮肤,则生毫毛,此《灵枢·五音

五味》所言“妇人之生有余于气,不足于血以其数脱血也,冲
任之脉,不荣口唇,故须不生焉冶。

由此可见,带脉循行入下腹,与现代解剖学中卵巢及子

宫的位置相合,“经脉所过,主治所及冶,腹部肥胖型 PCOS 患

者纵腹垂腴、月经不调、卵巢多囊改变的病位恰好处于带脉

的循行分布范围;同时,带脉又与冲、任脉及足少阴肾经在循

行上相联系,与脾土同处枢机之位,同有调节气机开阖作用。
以上诸经均与女子月经有密切关系,其中脾肾两经主司水液

代谢,是生痰停湿的重要环节。
3. 2摇 带脉主治病候与本病的相关性

关于带脉的病候,《难经》中曰“带之为病,腹满腰溶溶

若坐水中冶,腹部肥胖型 PCOS 腹部脂肪堆积、“纵腹垂腴冶的
症候特征属于“腹满冶的范畴,湿邪下注导致腰骶部肢体困

重感或虚寒导致腰骶部酸沉感是“腰溶溶若坐水中冶的反

映,且《脉经》中有“女子月水不来,绝继复下止,阴辟寒,令
人无子冶的记载,《医学入门》中也有相似论述“中部左右弹

手者,带脉也,苦小腹痛引腰,男子失精,女子绝经,令人无

子冶,与腹部肥胖型 PCOS“闭经不利冶“绝产冶“崩漏冶“癥瘕冶
等证候吻合。
3. 3摇 带脉穴位主治与本病的相关性

带脉经过带脉、五枢、维道三穴与足少阳胆经相会,通过

八脉交会穴之足临泣与胆经相通,根据“起于季肋,环身一

周冶及“当十四椎出属带脉冶的循行特点,章门、肾俞应也在

其循行路线之上。 五枢、维道两穴位于少腹部,可主治月经

不调、闭经、赤白带下等妇科经带病证,带脉穴、足临泣二者

均为足少阳胆经穴位,与胞宫位置相距较远,但古籍中依旧

有其治疗闭经的记载,例如《针灸甲乙经》中说“妇人少腹坚

痛,月水不通,带脉主之冶“月水不利,见血而有身则败,及乳

肿,临泣主之冶,通过这些穴位的主治也可反推其是通过带

脉与胞宫相连,从而起到治疗效果。
3. 4摇 带脉失调引起腹部肥胖型 PCOS 的病机

傅山言“带脉之伤,非独跌闪挫气已也,或行房而放纵,
或饮酒而颠狂,虽无疼痛之苦,而有暗耗之害,则气不能化经

水冶,可见跌闪挫气伤及带脉,或饮酒纵欲暗耗带脉之气,带
脉经气不利,不能化经水,而致闭经。 带脉位处中州,如束带

状环腰贯脐,其作用在于约束诸经,调节其他经脉及脏腑气

机之升降,气血之冲和,是天枢之机,阴阳交泰之关键。 脾胃

虚弱、郁怒伤肝、肾阳不足均会影响带脉经气,而对于腹部肥

胖型 PCOS 患者,多痰多湿,往往因伤及脾肾,水液运化失

司,水湿痰饮留驻带脉,带脉经气不利,而致经水不化,痰湿

循经下流胞宫,使经水闭塞不行。 带脉约束无权,则脾胃愈

加失度,脾不升胃不降,水谷精微化生膏浊,水湿、痰湿、膏脂

留着脏腑,囤积中焦腹部,造成腹部脂肪堆积。 另外,亦有部

分腹部肥胖型 PCOS 患者存在多毛、痤疮、脱发等高雄激素

血症症状,此因带脉之枢机受损,致使上下不和,内外不安,
在上阳盛血热,则脱发;在下阴盛寒凝,则多下肢冰凉;在外

阳盛热亢,则多毛、痤疮;在内阴盛痰凝,则宫寒不孕。

4摇 通调带脉是论治此病的新思路

明代之前,历代医家多以冲、任脉论治妇科病,很少涉及

带脉。 《傅青主女科》则十分强调带脉的作用,认为带脉与

任脉及肝、肾、脾、胃关系密切,提出湿停中焦而走带脉造成

带下病;脾土气塞、带脉亦塞、胞胎门闭而致不孕症;脾胃气

虚、腰脐气闭、带脉拘急而致胎动不安,更言“凡种子之法,
不出带脉、胞胎二经冶。 现代妇科大家朱小南也常通过带脉

来治疗月经病,认为肾虚带脉不固,用龙骨、牡蛎、乌贼骨有

固脱带脉之功[10] 。 然而对于 PCOS,现代医家多从肾虚、脾
虚痰阻、肝经郁热等角度考虑[11] ,针灸治疗多从肾-天癸-冲
任-胞宫生殖轴的思路入手,取任督二脉、脾胃两经上穴位,
但大多主穴位于腰腹部,正是带脉所过之交会穴[12] 。 王琪

等[13]通过带脉局部选穴针灸配合三仁汤中药调理可明显降

低肥胖型 PCOS 患者体重,增加月经频次。 同时,通调带脉

是针刺干预代谢综合征及腹型肥胖的重要思路,可有效减少

内脏脂肪厚度[14] ,内脏脂肪的早期连续性下降与 PCOS 恢

复排卵有直接关系[15] 。
综上所述,现代流行病学研究及古籍记载均发现腹型肥

胖与多囊卵巢综合征有密切的联系,带脉独特的循行部位、
生理特点及腧穴主治均提示带脉枢机不利、痰阻胞宫可能是

该病的主要病机,调节带脉气机有助于恢复其生理功能,并
可促使其他经脉各司其职,通调带脉论治此类疾病是临床治

疗的新思路。
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从脾胃论治老年女性尿道综合征的经验

张卿

揖摘要铱 摇 尿道综合征是一种慢性泌尿系统疾病,是老年女性常见病、多发病,病情常反复,缠绵

难愈,西医抗菌治疗效果欠佳。 尿道综合征归属中医学“淋证-劳淋冶范畴,笔者根据临床用药经验,
认为其基本病机为脾胃亏虚、湿浊内蕴,病性为本虚标实,而脾胃亏虚为发病关键,脾虚不能运化水

液而生内湿,而湿邪又碍脾胃之运化,互为因果,相互交错,脾旺湿自去,湿去则脾健,故治疗以健脾

胃为核心,兼以化湿,标本兼顾,从脾胃治疗本病取得了显著临床疗效。
揖关键词铱 摇 老年女性;摇 尿道综合征;摇 淋证-劳淋;摇 从脾胃论治

揖中图分类号铱 摇 R695. 1摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2017. 10. 025

摇 摇 尿道综合征,又称为无菌性尿频-排尿不适综合征,是
指以尿频、尿急、排尿困难等非特异性的下尿路刺激症状为

特征而无尿路感染的症候群[1] 。 绝经期后的老年女性多

见,有滥用抗生素病史,实验室检查中断尿培养无细菌生长,
服用抗生素治疗无效,西医尚无特效治疗。 中医辨证论治本

病可以有效缓解患者临床症状,本病反复发作,病初以邪实

为主,后期以正虚为主,因脾胃为后天之本,故尤以脾胃气虚

为主,所以健脾胃治疗本病能有效预防复发。

1摇 淋证溯源

1. 1摇 淋证病名及症状

淋之病名始见于《内经》,《素问·六元正纪大论》:“初
之气,地气迁,阴始凝,气始肃,水乃冰,寒雨化。 其病中热

胀,面目浮肿,善眠,鼽衄嚏欠呕,小便黄赤,甚则淋。冶汉代

张仲景在《金匮要略·消渴小便不利淋病》篇对其症状进行

了描述:“淋之为病,小便如粟状,小腹弦急,痛引脐中。冶巢

元方《诸病源候论·诸淋病候》 [2]有云“诸淋者,由肾虚而膀

胱热故也……若饮食不节,喜怒不时,虚实不调,则脏腑不

和,致肾虚而膀胱热也……肾虚则小便数,膀胱热则水下涩,
数而且涩,则淋沥不宣,故谓之淋。 其状,小便出少起数,小
腹弦急,痛引于齐冶,阐明了淋证的病因、症状、病位及发病

机制,又云“宿病淋,今得热而发者冶,认识到淋证有复发的

情况存在。
1. 2摇 淋证病因病机

《素问·宣明五气篇》描述其病机:“膀胱不利为癃,不
约为遗溺。冶《素问·厥论篇》:“热甚于中,故热便于身而溺

赤也。冶《中藏经》 [3] “诸淋与小便不通,皆由五脏不通,六腑

不和,三焦痞涩,营卫耗失,致起斯矣冶,指出脏腑不和,三焦

不通而致淋证。 《景岳全书·淋浊》 [4] 谓“淋之初病,则无不

由乎热剧冶,提出淋证初期的病机为湿热蕴结下焦,导致膀

胱气化不利。 《丹溪心法·淋》 [5]中说“诸淋所发,皆肾虚而

膀胱生热也。 水火不交,心肾气郁,遂使阴阳乖戾,清浊相

干,蓄在下焦,故膀胱里急,膏、血、砂、石以小便道出焉。 于

是有欲出不出,淋漓不断之状,甚者窒塞其间,则令人闷绝


