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近５年多囊卵巢综合征临床研究进展
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【摘要】　 多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）是妇科常见的内分泌及代谢异常
性疾病，近年来发病趋势明显增高且并发症多样，是造成无排卵、不孕的主要原因，而病因迄今尚未
明确。中、西医在对本病的临床诊断与治疗方面近年来研究颇多，本文就国内近５年来对ＰＣＯＳ的
中、西医及中西医结合临床研究从病机、治疗方法及临床疗效作了总结性分析。中医认为肾虚为
本，治疗应着眼于整体，辨证论治；而西医则根据患者不同兼症施予手术治疗或给予相应西药治疗。
结果显示，中西医结合方法在临床治疗中即可发挥中医辨证施治，整体调节的长处，又可体现出西
医药疗效确切，起效快的特点，有其独特的优势。因而，在对ＰＣＯＳ的临床治疗中值得借鉴。本研究
亦可对ＰＣＯＳ的临床研究提供切实参考。
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　 　 多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＰＣＯＳ）是常见的妇科内分泌紊乱疾病之一，属代谢
性综合症。是导致生育期妇女月经紊乱、无排卵型

不孕的最常见病因。常伴有不同程度的高胰岛素
血症、高雄激素血症及脂代谢异常等，对妇女的生
殖系统产生较大影响。ＰＣＯＳ近年来发病率呈明显
增高趋势，在妇女中发病率为１％ ～ ４％，其中育龄
期妇女占５％ ～１０％，是造成无排卵、不孕的主要原
因。中、西医对于本病的病机与临床治疗手段有不
同的认知和处理方法［１］。本文将近５年（２００９至
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２０１３年）的中、西医临床研究文献进行整理、筛选，
对ＰＣＯＳ的临床治疗进展作了客观分析，以期对
ＰＣＯＳ的临床治疗提供参考。现将结果报道如下。

笔者对中国医院知识总库（Ｃｈｉｎｅｓｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｄａｔａｂａｓｅ，ＣＨＫＤ）期刊全文数据库以“多
囊卵巢综合征”为关键词搜索，分别限制搜索日期，
结果２００９年１月１日至１２月３１日共检出记录７０７
条；２０１０年１月１日至１２月３１日检出８４０条；２０１１
年１月１日至１２月３１日检出１７９６条；２０１２年１月
１日至１２月３１日检出９６１条；２０１３年１月１日至
１２月３１日检出８９６条。从此结果分析，国内对Ｐ
ＣＯＳ的临床研究近年来大量开展，为ＰＣＯＳ的临床
研究提供了大量的数据参考。笔者将检出文献做
了筛选整理，将与本研究相关的文献进行了汇总、
整理。以ＰＣＯＳ临床治疗为依据，将所有筛选出的
文献分为中医类、西医类与中西医结合类。本文也
将从ＰＣＯＳ的中医、西医、中西医结合三种临床治疗
手段为主，综述近５年国内ＰＣＯＳ的临床研究情况。
!
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病机研究
１ １　 中医对ＰＣＯＳ的病机研究

赵莉等［２］在对李超荆临床经验进行研究时发
现，李超荆根据中医对肾气盛衰调节女子的生殖生
理演变的论述理论提出“肾主生殖”的论点，以补肾
为主，阐明肾气盛衰调节女子生殖生命周期及生殖
神经内分泌—免疫的机理。其认为本病的中医病
机为肾虚血瘀。肾气不足则冲任亏虚，血海不能满
溢；血瘀痰阻于下焦则血流不通，冲任气机不畅，从
而导致闭经，排卵缺乏原动力。

范丽丽［３］认为肾气盛，肾精充足，卵子作为生
殖之精才能发育成熟而排出。肾精亏虚则卵子难
以发育成熟，是排卵功能阻碍的根本原因。因此，
肾阳虚与肾阴虚都可引起因虚致瘀的病理改变，致
冲任气血瘀滞，阻碍卵子排出。

周云［４］认为本病原始病因在于肾阴虚，阴虚心
肝气郁，又易化火，火旺则毛发易长，皮肤粗糙，面部
痤疮，月经后期，甚至闭止。其产生与脾胃有关。脾
为生痰之源后天水谷精微不能运化就可以产生痰湿，
但就妇科月经而论之，其痰湿的产生主要在于肾。如
肾气欠盛，冲任失资，天癸不能按时泌至，或早婚多
产，房劳伤肾致肾气受损气化不力则一方面不能推
动月经，以致闭经不潮；另一方面，水液精微失运，
停聚而成痰湿。其次肾虚气化不利，不能协助肝脾

以司运化，加之平素恣食膏粱厚味，或饮食失节，或
饥饱无常损伤脾胃，脾虚则痰湿更易产生，气机不
畅，冲任失调而致月经不调，渐致闭经，或痰湿积
聚，脂膜壅塞，体肥多毛，或痰脂凝聚而致卵巢增
大，包膜增厚。因此，本病是肾虚偏阳虚所致痰湿
的病变。此外，也有肝郁凝痰化火者。肝可助脾胃
升降运化，特别是对脂浊的运化，更有重要意义。

郝威等［５］认为肾—天癸—冲任—胞宫生殖失
调是本病主要病机。脏腑功能失常，气血失调，是
导致本病的间接因素。肾虚，脾虚，痰湿，肝郁，血
瘀为此病机之纲要也。盖以少阴，厥阴，太阴三经
不调，肝，脾，肾三脏失衡为本，但主要原因是肾虚；
痰湿，血瘀互结于胞宫脉络为其标也。

综上，中医对于本病病机的研究发现，肾虚是
其原始病机、主要病机，其次，脾虚痰湿为其纲；脏
腑功能失常、气机失调为直接致病因素。因此，从
中医角度而言，本病治病病机应着眼整体，始因为
肾虚，脏腑机能失衡为其本，痰湿、血瘀为其标。
１ ２　 西医对ＰＣＯＳ的病机研究

黄艺华等［６］从遗传因素、内分泌因素和代谢因
素三方面对本病病因病机进行了研究。研究发现，
ＰＣＯＳ相关的遗传学证据，多是对ＰＣＯＳ表达的表现
度起修饰作用，而并非对其发生起决定作用。作者
认为ＰＣＯＳ不可能是一种基因作用的结果，而是多
种因素综合影响而致。在对内分泌因素的研究中
发现，黄体生成素／卵泡刺激素增大是ＰＣＯＳ的主要
病理特征之一，其原因有以下几点：（１）下丘脑—垂
体—卵巢轴的调节功能异常；（２）高雄激素环境；
（３）外周幽体激素的不适当反馈；（４）多囊性卵巢
合成过多抑制素，选择性抑制垂体卵泡刺激素释
放。此外，高雄激素血症与高胰岛素血症亦为Ｐ
ＣＯＳ的主要病理特征之一。

王芳芳等［７］也从遗传因素、环境因素、精神心
理因素和其他因素四个方面对ＰＣＯＳ的发病原因作
了研究分析。其中，环境因素中，化学物质污染占
７０％左右。环境型内分泌干扰素为其中主要因素。
环境型内分泌干扰素具有生殖毒性、致癌作用、致
畸作用、免疫毒性和神经毒性等多种生理毒性，可
影响免疫系统功能，还可通过作用于下丘脑—垂
体—性腺轴，打破机体内雌激素和雄激素间的平
衡，从而影响ＰＣＯＳ的发生。研究还发现，精神因素
与ＰＣＯＳ的发生有密切关系，可能为ＰＣＯＳ的病因
之一和导致其远期并发症的重要因素。
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总之，随着现代医学对ＰＣＯＳ的病机研究不断
深入，研究范围不断扩大，其影响机制也将愈加明
晰。近年来的研究发现，本病的病发原因与遗传、
内分泌、代谢、环境及精神因素等多种因素有关。
中、西医对ＰＣＯＳ的病因病机有截然不同的认识，二
者基于不同的理论体系、指导思想，在对本病病机
研究不断深入的同时，在治疗方法上也有广泛、深
入的研究。
"

　
%&'(

临床治疗方法研究
２ １　 中医临床研究

阴元芳等［８］以补肾疏肝之法，药用熟地、枸杞
子、菟丝子、鹿角霜各１５ ｇ，山茱萸、山药各１２ ｇ，柴
胡８ ｇ、郁金１５ ｇ，补肾益精、行气解郁，主治肾虚肝
郁所致的ＰＣＯＳ，所见有良好的临床效果。田艳敏
等［９］以左归丸加四君子汤加减治疗ＰＣＯＳ，加入化
瘀祛痰之品。方拟熟地、党参各１５ ｇ，山药、山茱萸、
菟丝子、仙灵脾、枸杞子、补骨脂、白术、茯苓、生地、
当归、川芎、桃仁、虎杖、黄芩、土茯苓各１２ ｇ，知母、
鳖甲、牛膝各１０ ｇ，甘草６ ｇ。经期加入益母草、泽
兰、香附等活血化瘀理气之品，引血下行促进经血
的排泄；经后期加入女贞子、旱莲草、白芍等养血补
肾药以促进卵泡发育；经间期加入仙茅、鹿角霜、肉
苁蓉、巴戟天以补肾阳，以促进卵子的排出。因症
施治，收到了良好的临床疗效。文继红［１０］以补肾化
痰活血法治疗ＰＣＯＳ，方拟熟地１５ ｇ、山茱萸１５ ｇ、怀
山药１５ ｇ、白芍１５ ｇ、当归１５ ｇ、黄芪１５ ｇ、菟丝子
１５ ｇ、肉苁蓉１５ ｇ、鹿角片１５ ｇ、贝母１０ ｇ、石菖蒲
１０ ｇ、胆南星１０ ｇ、红花１０ ｇ、桃仁１０ ｇ，连续治疗六
个月（２个疗程），治疗前后检测激素水平排卵率和
妊娠率分别为６９ ０％和４８ ３％，亦收到较好的临床
效果。傅捷等［１１］加减苁蓉菟丝子丸治疗轻体重型
ＰＣＯＳ ５６例，方用菟丝子３０ ｇ、覆盆子１５ ｇ、肉苁蓉
１５ ｇ、熟地黄２０ ｇ，当归１０ ｇ、枸杞子１０ ｇ、桑寄生
１０ ｇ、焦艾叶６ ｇ、白芍１０ ｇ、柴胡１０ ｇ、郁金１０ ｇ、牛
膝１５ ｇ。雌激素低者加黄精２０ ｇ、紫河车１５ ｇ、鹿角
胶１５ ｇ；兼血瘀者加丹参３０ ｇ、刘寄奴１５ ｇ；雄激素
高或痤疮多者加龙胆草１５ ｇ、生石膏先煎２０ ｇ；溢乳、
高泌乳素者加炒麦芽６０ ｇ；肝郁化火者加丹皮１０ ｇ、
栀子１０ ｇ；纳差者加焦三仙３０ ｇ、莱菔子１５ ｇ。连服
６个月，妊娠率达６１ １％。

崔英等［１２］采用针刺法治疗ＰＣＯＳ ３０例，穴取中
极、关元、子宫、三阴交、胰俞，于月经第５天针刺，治

疗３个月，总有效率达８６ ６％。施茵等［１３］以针药结
合治疗肥胖型ＰＣＯＳ ３３例。电针取穴分前后两组，
第一组取三阴交（双）、血海（双）、足三里（双）、天
枢（双）、大横（双）、带脉（双）、中脘、气海、关元、大
赫（双）、子宫（双）太溪（双）。第二组取穴三阴交
（双）、太溪（双）、阴陵泉（双）、肝俞（双）、膈俞
（双）、肾俞（双）、脾俞（双）、次

$

（双）。配穴：痰瘀
阻滞型加合谷（双）、公孙（双）、丰隆（双）、地机
（双）；湿热壅结型加支沟（双）、曲池（双）、太冲
（双）、阳陵泉（双）连续治疗３个月，配以中药天癸
胶囊（药物组成：生地黄、知母、淫羊藿、虎杖、马鞭
草、当归、桃仁、黄精、石菖蒲、龟甲、补骨脂等）治疗
３个月，结果发现总有效率为９３ ９％。

综上，中医药治疗不同类型ＰＣＯＳ有良好的临
床效果。其中以针刺结合中药治疗效果尤佳。中
医对ＰＣＯＳ的治疗需分型辨证论治，从整体入手，多
方调治，收效良佳。
２ ２　 西医临床研究

刘真等［１４］对来曲唑与枸橼酸氯米芬治疗ＰＣＯＳ
促排卵的临床疗效作Ｍｅｔａ分析，结果显示在妊娠
率、排卵率、流产率及不良事件发生率方面二者差
异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５），对于体质指数＜ ３０的
患者，来曲唑的治疗效果明显好于枸橼酸氯米芬。
徐悠然等［１５］研究了Ｎ乙酰半胱氨酸治疗ＰＣＯＳ的
临床效果，Ｍｅｔａ分析结果显示Ｎ乙酰半胱氨酸作为
辅助治疗药物，可有效提高排卵率和妊娠率，但与
二甲双胍相比，对排卵率的提高无显著帮助。石俊
华［１６］应用达英３５治疗ＰＣＯＳ，结果显示总有效率为
９３ ３％，疗效确切。杜慧敏［１７］采用二甲双胍联合达
英３５治疗ＰＣＯＳ，经治疗后黄体生成素、睾酮、雌二
醇及胰岛素水平明显下降，排卵率＞ ７１ ７６％，妊娠
率３０ ００％，效果明显好于对照组。余进进等［１８］采
用经阴道注水腹腔镜卵巢打孔术治疗ＰＣＯＳ临床观
察证实，手术治疗氯米芬抵抗的患者安全有效。吴
美梅等［１９］对优思明治疗ＰＣＯＳ的临床效果进行了
研究，结果显示，治疗后患者妊娠率２７ ５％，效果优
于达英３５。

综上所述，西医对ＰＣＯＳ的治疗有其独特的方
法，包括口服药物与手术两种方法，药物治疗以达
英３５与优思明疗效确切，且西药联合治疗效果更
佳；手术也有一定疗效，安全可靠。
２ ３　 中西医结合临床研究

张红梅［２０］采用针刺配合西药治疗ＰＣＯＳ观察
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临床疗效，结果发现，针刺膈俞、脾俞、肾俞、丰隆、三
阴交、足三里、血海配合达英３５联合二甲双胍治疗总
有效率达８６ ７％，效果明显。而常宗敏［２１］则采用达
英３５联合中药淫羊藿９ ｇ、菟丝子２０ ｇ、鹿角霜９ ｇ、
熟地黄２０ ｇ、当归１０ ｇ、山药３０ ｇ、白术１５ ｇ、苍术９
ｇ、半夏９ ｇ、陈皮６ ｇ、制香附１２ ｇ、三棱９ ｇ、莪术９ ｇ
治疗ＰＣＯＳ，发现治疗后血激素睾酮及黄体生成激
素／卵泡刺激素水平有明显下降。蔡慧兰等［２２］采用
中药复方玄驹胶囊联合达英３５对ＰＣＯＳ进行治疗，
结果发现总有效率＞ ９０％，疗效确切。刘炳秀［２３］则
以改良式腹腔镜卵巢打孔术结合中药育坤调周汤
治疗难治性ＰＣＯＳ，结果显示治疗后排卵率和妊娠
率分别为９４ ４％和８６ １％，有很好的临床效果。

因此，中西医结合治疗ＰＣＯＳ有极其显著的优
势。既可应用中医辨证论治的指导方法，从整体上
对患者进行观察治疗，又发挥了西药疗效确切、起
效快，手术安全的优势，综合治疗，效果显著，有一
定临床推广价值。
#

　 讨论
ＰＣＯＳ的发病机制，在现代科学理论中尚未有

确切的阐释，而患者的临床表现又具有高度特异
性，个体差异较大，病程较长且具有反复性。尚且
没有任何一种药物可改善ＰＣＯＳ的所有症状。中医
的临床方法有其特色和优势，辨证施治，整体调节，
可从不同的角度对不同类型的患者加以治疗，但临
床治疗方法复杂多样，患者依从性较差，服药周期
较长见效慢，这些都是制约中医药治疗ＰＣＯＳ的重
要因素。西医起效快，但副作用大，停药后易复发，
也有其不可避免的短板［２４］。而中西医结合的治疗
方法在临床治疗上有很大的发展空间，二者可互补
有无，取长补短，可以很好地减少药物副作用，减少
治疗后的复发，又可使患者在短时间内看到确切的
疗效；整体调节，全面改善患者体质，有广阔的临床
发展空间。
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