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多囊卵巢综合征“冲任停滞”的内涵探讨

胡敏　 张跃辉　 侯丽辉　 吴效科

【摘要】　 冲任二脉是联系脏腑、运行气血和主司经孕的信息通路。“冲任学说”理论的生殖生
理基本内涵是“任通冲盛，氤氲有时”，表现促性腺激素适时、足量和周期的释放，使卵巢排卵周期和
子宫的月经周期正常。多囊卵巢综合征为育龄期女性常见疾病，表现为月经稀发、闭经、不孕、多毛
和肥胖，是临床疑难复杂性疾病，多囊卵巢综合征冲任病理为“冲任停滞、闭经不孕”，其生殖生物
学基础在于促性腺激素释放失调，导致生殖—代谢信号传导障碍、卵巢多囊改变。针刺可“调畅冲
任、行经助孕”治疗多囊卵巢综合征冲任停滞，作用靶点是通过调控生殖轴促性腺激素优化卵巢内
微环境。
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　 　 多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）作为
影响女性生殖活动的一种特殊疾病，其临床表现呈高度异质
性，不仅影响女性生殖内分泌功能，且易发生较严重的远期
代谢并发症。西医下丘脑—垂体—卵巢轴对女性性激素的
调节过程与中医冲任在月经周期中的蓄溢过程相似。中医
冲任学说在妇科疾病的证治当中历来占有重要地位，多囊卵
巢综合征的发病与“冲任”密切相关。本研究立足于中医冲
任学说基本理论，将从冲任生理及现代内涵、多囊卵巢综合
征的病理等方面入手，探讨多囊卵巢综合征冲任停滞的现代
病机及治则治法。
１　 冲任生殖生理：“任通冲盛，氤氲有时”

冲脉“渗诸阳”，“渗三阴”，为“十二经之海”，亦为“血
海”，既可承肾赋滋胞宫，又是联系先天肾与后天脾胃的通
道，亦是储存输布经血供养胎儿孕育之本。任脉主一身之
阴经，为“阴脉之海”，“主胞胎”，为妇女妊养之本，凡精、血、
津、液都属任脉所司。《素问·上古天真论篇》所说，女子
“二七而天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事以时下，故有子
……七七任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而
无子也”。冲任二脉为生殖之“经”，其生理功能包括：联系

脏腑、运行气血和调控生殖。因此，“任通冲盛，氤氲有时”
为冲任生殖生理，其现代内涵包括生殖信号传递、时空信息
整合、生殖局部微环境调控［１］，即促性腺激素（ｇｏｎａｄｏｔｒｏ
ｐｈｉｎ，ＧＮ）周期性足量分泌，适时调整月经和孕育等特定时
间和空间的生殖活动，卵巢排卵、胚胎着床、子宫妊娠等生殖
功能正常运转。
２　 多囊卵巢综合征冲任生殖病理：“冲任停滞，闭经不孕”
　 　 多囊卵巢综合征为女性育龄期常见疾病，中医古籍无此
病名，根据临床表现可归属于“月经后期”、“闭经”、“不孕”、
“瘕”等范畴。《妇人良方·博济方论第二》中说：“妇人病
月三十六种，皆由冲任劳损而致。”笔者认为多囊卵巢综合
征中医病机之一为脏腑失调（肾、肝、脾等）、气血不畅，冲任
停滞，“氤氲”不能按时而至，导致闭经不孕。故而提出，多
囊卵巢综合征“冲任停滞、闭经不孕”的现代内涵，为促性腺
激素失调，包括促黄体生成素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇ，ＬＨ）和促卵泡生
成素（ｆｏｌｌｉｃｌｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）的脉冲异常、比例失
调等，出现月经失调、闭经、不孕等生殖异常疾病。
２ １　 多囊卵巢综合征冲任停滞的临床特征之一为促性腺激
素失调

多囊卵巢综合征患者血清促黄体生成素浓度明显增高，
超声显示卵巢窦状卵泡数、总卵巢体积和均明显高于正常生
育者，多囊卵巢综合征正常体重者总卵巢血管生成指数、血
流指数及血管生成血流指数明显高于超重者［２３］。中医认
为，冲任停滞痰浊与气血互结为瘕，故卵巢成多囊性改变，
成为生殖局部微环境改变的重要特征。而多囊卵巢综合征
的诊断标准成为广泛争议的话题，多个国家和地区多囊卵巢
综合征临床症状存在种族差异。通过国内外多囊卵巢综合
征临床研究及文献整理分析，得出中国多囊卵巢综合征人群
临床征象不同于欧美国家，实验研究显示中国多囊卵巢综合
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征患者卵泡颗粒细胞对促卵泡生成素的敏感性增加，雌激素
水平升高，垂体降调促卵泡生成素，临床表现为卵巢无排
卵［４］；因此，初步提出符合中国人口患病特征的多囊卵巢综
合征诊断标准的建议［５］：月经异常的稀发排卵或无排卵；促
黄体生成素和促卵泡生成素比例升高；超声呈多囊卵巢改
变。其中提出促性腺激素失调———促黄体生成素与促卵泡
生成素比值升高是中国人群患病特点，作为多囊卵巢综合征
诊断标准之一。这正是由于脏腑失调，冲任停滞，促性腺激
素失调不能适时、足量、周期性的释放，导致闭经不孕的各种
冲任生殖病理表现。
２ ２　 多囊卵巢综合征冲任停滞与脏腑失调
２ ２ １　 先天肾精不足：生殖代谢基因多态性

冲任与肾的关系最为密切。《难经·三十六难》指出，
肾的功能是“女子以系胞”。《续名医类案》云：“经本于肾，
旺于冲任二脉。”冲任二脉与肾间接相通，肾主二阴，肾气
盛则任脉通，太冲脉盛，月事才能按时以下，孕育生子。多
囊卵巢综合征先天肾精不足，冲任停滞促性腺激素异常，
卵巢生殖和代谢通路障碍与基因多态性改变具备先天性遗
传学背景。通过多囊卵巢综合征患者血管紧张素酶基因多
态性分析，发现睾酮浓度和促黄体生成素与促卵泡生成素
比值在多囊卵巢综合征患者和对照组的三种基因分型中有
显著差别，血管紧张素酶基因与多囊卵巢综合征卵巢分
泌功能亢进有关［６］。多囊卵巢综合征患者外周血中
１７β羟化酶６型基因多态性，其ＳＮＰ ｒｓ８９８６１１基因型与
体重指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）相关［７］；并且可能与
２型糖尿病ＴＣＦ７Ｌ２ 基因ｒｓ７９０３１４６ 型和ＨＨＥＸ基因
ｒｓ１１１１８７５型基因的多态性有关［８］。由于冲任停滞呈现
促黄体生成素与促卵泡生成素比值失调，与生殖代谢基
因的多态性有关，有助于进一步明确多囊卵巢综合征的
发病先天性遗传因素。
２ ２ ２　 后天脾土失养：营养代谢失调

冲脉和足阳明胃经“合于宗筋，会于气街”，同胃经在腹
部并行而上，“太冲脉隶属于阳明”；任脉与脾胃两经相会合
于中极、关元、下脘、中脘、上脘、承浆、承泣等腧穴。冲任二
脉间接与脾、胃相通，脾胃为气血化生之源，月经之本。多囊
卵巢综合征患者脾胃运化功能失常，气血化源不足，冲任二
脉运行受阻，表现为冲任阻滞。现代医学表明多囊卵巢综合
征患者促性腺激素失调、胰岛素抵抗等糖脂代谢异常，从而
影响其生殖功能。文献整理可见胰岛素抵抗在多囊卵巢综
合征的发病中起着重要作用，而致多囊卵巢综合征卵巢等生
殖器官功能亢进是其关键，通过生活方式的调整和胰岛素增
敏药物的应用改善多囊卵巢综合征胰岛素抵抗状态，降调促
黄体生成素及促黄体生成素与促卵泡生成素比值，降低卵巢
雌雄激素水平，以减少多囊卵巢综合征并发症的发生［９］。
因此，从营养代谢方面研究多囊卵巢综合征冲任停滞，符合
中医学观点。基于中医“冲任学说”，运用不同方法建立多
囊卵巢综合征实验模型，均存在促性腺激素失调，导致卵巢
内生殖－代谢信号通路的传导异常，中医认为此为“冲任停

滞”，脏腑气血不能运达胞宫，胞宫失于调控，从而导致闭经
不孕的生殖功能异常。通过选择蛋白激酶Ｂ基因缺失的
（Ａｋｔ２ －）雌性小鼠卵巢移植的方法构建器官局部胰岛素抵
抗模型，结果显示Ａｋｔ２基因缺失的小鼠生殖和代谢功能异
常，血清１７α羟孕酮升高，类似多囊卵巢综合征表型，卵巢
内１７羟化酶和细胞外信号调节激酶１ｍＲＮＡ表达增高，糖
原合成酶３β（ｇｌｙｃｏｇｅｎ ｓｙｎｔｈａｓｅ ｋｉｎａｓｅβ，ＧＳＫ３β）蛋白表达增
高，ｐＧＳＫ３β的表达降低［１０］。而应用地塞米松诱导的猪卵
泡膜细胞胰岛素抵抗的模型显示雄激素升高，类似多囊卵巢
综合征高雄激素的表现，胰岛素增敏剂二甲双胍和曲格列酮
可以降低睾酮和葡萄糖水平，逆转胰岛素受体底物１、葡萄
糖转运蛋白４、１７羟化酶基因和蛋白的表达［１１］。临床和基
础研究均提示多囊卵巢综合征卵巢功能障碍和性腺轴失调，
表明脾胃等营养代谢因素是构成“冲任停滞”的重要后天
因素。
３　 多囊卵巢综合征的治则治法：调畅冲任，行经助孕
３ １　 针刺对生殖和代谢信号的时空整合

冲任理论指导针灸治疗，通过调冲任来调节月经、促进
子宫发育及恢复正常性机能的作用。早在元代王国瑞《扁
鹊神应针灸玉龙经》就有“女子经后不匀，调中极、子宫、气
海与中

!

”的记载。２０世纪６０年代之后，已有较多针刺关
元、中极、子宫、三阴交、血海、大赫等穴以促排卵的临床与实
验报道。所以针刺治疗多囊卵巢综合征的治则是“调畅冲
任，行经助孕”。针灸调控生殖信号可作为配合现代辅助生
育技术的安全有效手段，显著增加体外受精治疗的胚胎种植
率和妊娠率，并可以使多囊卵巢综合征患者恢复排卵，这主
要是通过调节神经内分泌系统和下丘脑－垂体－性腺轴，与
内啡肽系统中枢交感神经抑制相关，使子宫血流、能动性和
压力减小［１２］。针刺治疗胰岛素抵抗调节代谢信号传递的
可能机制包括：（１）有效地调节胰岛素的敏感性，加强胰岛
素的摄取与利用；（２）影响胰岛素抗体；（３）提高肥胖组织
里胰岛素受体数目和亲和力；（４）有效降低组织中肿瘤坏
死因子ａ的过度表达；（５）增加脂肪细胞葡萄糖转运的能
力，通过改善受体后缺陷治疗胰岛素抵抗，改善代谢状
态［１３］。针刺可以使多囊卵巢综合征患者恢复排卵，在辅助
生殖过程中可以减轻痛苦，胚胎移植的当天给予针刺治疗
能够显著增加体外受精治疗的妊娠率。针刺对低生育力者
有积极的作用，这与通过内啡肽系统中枢交感神经抑制相
关，使子宫血流、能动性和压力减小，并可以恢复多囊卵巢
综合征患者排卵［１４］。针刺能够有效地整合生殖和代谢的
功能。
３ ２　 针刺治疗多囊卵巢综合征冲任停滞的临床研究

多数针刺的临床研究中均选取了冲任经脉巡行路线上
的穴位，针刺可以调节生殖轴和代谢信号传递，从而改善卵
巢局部微环境（甾体激素合成与分泌），改善多囊卵巢综合
征的生殖功能，针刺治疗多囊卵巢综合征冲任停滞的生物学
内涵是通过调畅冲任二脉调控生殖轴优化卵巢局部微环境。
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为了探究针刺对多囊卵巢综合征冲任停滞的疗效机制，通过
临床随机对照试验（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ，ＲＣＴ）评估针
刺在辅助生殖周期中对妊娠结局的影响，结果显示针刺能够
“调畅冲任”显著提高总妊娠率及活产率［１５１６］。腹针疗法针
刺中脘、下脘、气海等穴观察肥胖型多囊卵巢综合征内分泌、
代谢指标的临床研究证明腹针可改善肥胖型多囊卵巢综合
征患者的内分泌及代谢紊乱，降调促黄体生成素与促卵泡生
成素比值，在恢复月经，降低体重指数、腰臀围比值、游离睾
酮水平方面优于二甲双胍，且无副作用，是治疗肥胖型多囊
卵巢综合征安全有效的方法［１７］。应用循证医学方法分析针
刺治疗多囊卵巢综合征的随机对照试验的文献，得知针刺中
应用冲任二脉的主要穴位可以有效提高活产率，然而进行多
囊卵巢综合征针刺治疗的ＲＣＴ研究是今后的发展方向，也
是必然趋势［１８１９］。
３ ３　 针刺对多囊卵巢综合征冲任停滞疗效的机制

针刺是治疗多囊卵巢综合征安全、有效的方法，针刺在
生殖、排卵、辅助生殖和代谢等方面都有不同程度的作用疗
效，通过整合生殖和代谢信号调控卵巢局部微环境，从而改
善多囊卵巢综合征的临床症状，即“调畅冲任，行经助孕”。
对孕期雌鼠皮下注射丙酸睾丸酮建立子代雌性大鼠高雄激
素血症和胰岛素抵抗模型的基础研究显示针刺能够降低雄
激素，降低血糖，提高胰岛素敏感性，降低体重；并能够调节
模型动物骨骼肌和卵巢局部胰岛素信号传导蛋白表达和卵
巢局部雄激素合成酶表达［２０］。而对其子代雄性大鼠的研
究，针刺明显降低体重及脂肪湿重，且硫酸脱氢表雄酮也显
著降低。因此针刺对类多囊卵巢综合征大鼠亲代的肥胖有
治疗作用［２１］。通过文献及基础实验研究总结出针灸治疗多
囊卵巢综合征的机制可能有如下３个方面：（１）调节生殖
轴，使内分泌功能正常；（２）调控营养代谢，改善子宫和卵巢
局部的供血；（３）改善生殖微环境，促进排卵。即通过整合
生殖和代谢的时间和空间的信息传递，采用基于中医“冲
任”生殖轴的针灸疗法，有效治疗多囊卵巢综合征生殖障
碍［２２］。针刺疏通了卵巢代谢信号传导通路，通过调控生殖
轴优化卵巢局部微环境，“调畅冲任，行经助孕”，从而能够
改善多囊卵巢综合征的症状。

因此，针刺通过“调畅冲任、行经助孕”为总则治疗多囊
卵巢综合征，使“氤氲有时”，切合冲任停滞的病机，调冲任
气血使促性腺激素适时、足量、周期的释放，调节下丘脑—垂
体—卵巢轴的功能，从而改善卵巢局部微环境、促进子宫发
育、恢复正常性机能，以提高排卵率、妊娠率。
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痰瘀致病的新认识

郭蓉娟　 王椿野　 赵振武　 董洪坦　 李新龙　 李麒豫

【摘要】　 慢性病已成为严重影响中国居民健康水平、加重社会经济负担的公共卫生问题。中
医药在防治慢性病中具有明显的优势。近代医家对痰瘀互结致病作为慢性病基本病机已形成普遍
共识，临床上从痰瘀论治也取得了较好疗效。然而论述对痰瘀的认识多零散而重复，鲜有创新观
点，尚缺乏对痰瘀互结病理演变的归纳和总结。笔者认为“痰瘀”可作为一种内生的有别于痰饮和／
或瘀血的致病力更强的新的致病因素。痰和瘀共存是痰瘀互结致病的前提。痰瘀互结互生，滞络
损脉，胶结不解，渐成窠囊，日久蕴毒是其病理演变过程。痰瘀致病，易滞络脉，固着难除，持续进
展，可酿化为毒为其致病特点。本文通过文献梳理，结合临床经验，试图对痰瘀致病进行新思考，提
出痰瘀致病的假说，为丰富发展中医基础理论并有效指导临床实践进行初步探索。

【关键词】　 痰饮；　 瘀血；　 痰瘀互结；　 痰瘀致病假说
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　 　 慢性病已经成为影响中国居民健康水平提高、妨碍经济
社会发展的重大公共卫生问题和社会问题。中医药在防治
慢性病中具有明显的优势。近代医家对痰瘀互结致病作为
慢性病基本病机已形成共识，尤其在肿瘤、心脑血管疾病、糖
尿病、高脂血症及动脉粥样硬化中较为明显，临床从痰瘀论
治也取得了较好疗效。因此本文通过文献梳理，结合临床经
验，试图对痰瘀致病进行新思考，提出痰瘀致病的假说，为丰
富发展中医基础理论并有效指导临床实践进行初步探索。
１　 痰瘀致病的源流

汉墓医简［１］记载了干当归、芎（川芎）、牡丹皮、漏芦
及虻（贝母）组成的方剂，此方具有活血养血兼化痰散结之

功，说明早在２０００多年前，医家对痰瘀同治已有一定运用。
《灵枢·营卫生会篇》载“中焦亦并胃中，出上焦之后，

此所受气者，泌糟粕，蒸津液，化其精微、上注于肺脉，乃化而
为血”，阐明了津血同源于水谷精微，且津液可化为血。《灵
枢·百病始生》曰：“凝血蕴里而不散，津液涩渗，著而不去
而积成矣。”阐释了凝血不散可致津液输布失常的病理机
制。《素问·汤液醪醴论》中逐水湿与祛瘀并用的“去菀陈
芕”法，是水肿痰瘀同治的具体应用。可见，《内经》对痰瘀
学说的认识和应用已初见端倪。

《金匮要略》载有“其人素盛今瘦，水走肠间，沥沥有声，
谓之痰饮”和“病人胸满，唇痿舌青，口燥，但欲水不欲咽，无
寒热，脉微大来迟，腹不满，其人言我满，为有瘀血”。首先
提出了“瘀血”、“痰饮”的名词，并分别描述了其临床表现。
纵观《金匮要略》涉及痰瘀同病的病种如中风、胸痹、肺痈、
妇人杂病等，几乎占三分之一以上；涉及痰瘀同治的方剂，如
大黄牡丹皮汤、当归芍药散、桂枝茯苓丸等。可见《金匮要
略》为痰瘀学说奠定了基础。

隋·巢元方《诸病源候论·诸痰候》载：“诸痰者，此由
血脉壅塞，饮水结聚而不消散，故能痰也。”明确阐述了瘀血
致痰的病理过程。唐·孙思邈《备急千金要方》防风汤用竹
沥、杏仁、半夏化痰与川芎祛瘀；千金苇茎汤用桃仁活血，薏
苡仁、冬瓜仁、苇茎化痰。宋·陈无择《三因极一病证方论》
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