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揖摘要铱 摇 本文对近 5 年来中医药治疗多囊卵巢综合征的临床研究进行总结,从辨证论治、补肾

调周、专方验方、针灸治疗等 4 个部分进行综述。 本病病机为本虚标实,辨证分型多为肾虚型、痰湿

阻滞型、气滞血瘀及肝气郁结型,治法多采用补肾健脾、化痰祛湿、疏肝理气、活血化瘀等。 专方验

方、补肾调周法及针灸治疗本病在调整月经周期、降低促黄体素与促卵泡素比值、雄激素、空腹胰岛

素水平、促进排卵、提高临床妊娠率等方面亦可取得较好疗效。
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揖Abstract铱摇 This paper summarizes the clinical research of the traditional Chinese medicine(TCM)
in treatment of polycystic ovary syndrome (PCOS) in the last 5 years, and summarizes the 4 parts from the
syndrome differentiation, kidney鄄reinforcing and menstrual cycle鄄regulating, the special prescription and
proved recipe,acupuncture treatment. The mechanism of PCOS in Chinese medicine mainly lies in asthenia
in origin and asthenia in superficiality. The syndrome differentiations of TCM of PCOS are kidney
deficiency, phlegm stagnation, qi鄄stagnation and blood stasis and stagnation of liver qi. The treatment
should be based on syndrome differentiation, and the common treatments are tonifying kidney and spleen,
dispelling phlegm and eliminating dampness, relief liver for smooth qi, blood鄄activating and stasis鄄
dissolving, etc. Effective prescriptions, kidney鄄reinforcing and menstrual cycle鄄regulating and acupuncture
have good curative effects on regulating lipid metabolism, reducing the LH / FSH, androgen and FINS levels
and increasing ovulation rate and pregnancy rate.

揖Key words铱 摇 Polycystic ovary syndrome; 摇 Traditional Chinese medicine; 摇 Research progress;
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摇 摇 多囊卵巢综合征 ( polycystic ovary syndrome,
PCOS)以高雄激素血症、排卵功能障碍、卵巢多囊样

改变为主要临床特征,严重危害女性身心健康。 据

2013 年中国大型流调数据显示,PCOS 占育龄期妇

女的 5. 6% [1]。 因此,本病归属于中医不孕症、月经

后期、闭经等范畴。 近年来大量临床研究表明,中
医药治疗 PCOS 在调整月经周期、降低雄激素水平、
促进排卵、提高临床妊娠率等方面疗效确切,具有

多途径、多靶点的优势。 本文通过对近 5 年来中医

药治疗多囊卵巢综合征的临床研究进行总结,从辨

证论治、补肾调周、专方验方、针灸治疗等 4 个方面

进行归纳,对中医药治疗 PCOS 取得的成绩及存在

的问题论述如下。
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1摇 辨证论治

1. 1摇 病因病机研究概述

柴松岩教授认为 PCOS 为本虚标实之证“本虚

是指肾虚血虚,标实是指痰湿瘀阻冶,以温肾养血、
除湿调经之法治之[2]。 尤昭玲认为 PCOS 病因病机

多为肾、肝、脾三脏功能失调,痰湿、瘀血等病理产

物侵袭,使“肾—天癸—冲任—胞宫轴冶功能紊乱致

病,临床以虚实夹杂证常见,基本病机为肾虚、肝
郁、痰湿、血瘀[3]。 夏桂成教授认为生殖圆周运动

节律的紊乱是 PCOS 病发之源;核心脏腑功能的失

调是 PCOS 病发之关键;奇恒之腑藏泻的失司是

PCOS 月经失调的表观因素[4]。 夏教授认为 PCOS
的病因多为肾虚偏阴,癸水不足,影响到肾阳的功

能,致心肾乃至肝脾气血紊乱,阴阳失衡的病理局

面,使周期的阴阳消长转化失去规律,最终导致冲

任胞宫的藏泻紊乱。 侯丽辉提出“痰壅胞宫冶的病

机,认为 PCOS 的发生主要以肾虚为本,以痰浊、瘀
血阻滞为标,属虚实夹杂之证,肾虚导致脾虚、肝
郁,肾、肝、脾三脏功能失调导致痰湿和血瘀这一病

理结果[5]。 肾主生殖,为天癸之源,冲任之本,肾气

的盛衰决定着月经与孕育,故肾精亏虚、肾阳不足

为发病之根本;脾为后天之本,若先天不足,脾肾两

虚,运化水谷、水湿功能失调,湿聚成痰,痰湿脂膜

下注,壅塞冲任、胞宫而为病。
1. 2摇 辨证分型的异同

罗颂平教授认为本病多在肾虚、脾虚的基础

上,兼夹痰湿、肝郁和血瘀,肾精亏虚是本病的根本

原因,而肝郁脾虚则是重要病机,痰湿、瘀血是病理

产物,临床常见的证型有:肝郁气滞、脾虚痰湿、肾
虚血瘀型,方用逍遥散、苍附导痰汤、桃红四物汤和

归肾丸等[6]。 吴惠文等[7] 将 76 例 PCOS 患者辨证

分型,肾虚夹瘀者给予归芍地黄丸加味,痰湿阻滞

者给予苍附导痰丸加减,肝经郁热者给予龙胆泻肝

汤加减。 杨雁鸿等[8] 将 PCOS 患者分为脾肾阳虚

型、痰湿瘀滞型、肝郁化火型和气滞血瘀型,脾肾阳

虚型以右归丸加减、痰湿瘀滞型以苍附导痰汤加

减、肝郁化火型以龙胆泻肝汤加减、气滞血瘀型以

膈下逐瘀汤加减。 郑泳霞[9]将 PCOS 辨证分为痰湿

型、肾虚血瘀型、肝经郁热型,分别治以补肾化痰、
补肾活血、疏肝清热中药,可起到调整月经周期,降
低黄体生成激素 ( luteinizing hormone, LH)、睾酮

(testosterone,T)等作用。 杨金灵[10]将 PCOS 辨证分

型为痰湿互结、肾虚夹瘀、肝经郁热三型,分别给予

苍附导痰汤、归芍地黄汤、丹栀逍遥散加减。 欧阳

小宁等[11]将 PCOS 分为三型:肾虚夹瘀型治以膈下

逐瘀汤和右归丸、痰湿型治以佛手散和苍附导痰

丸、龙胆泻肝汤和逍遥散加减治疗肝经郁热型,在
降低睾酮激素水平,增加排卵率及妊娠率方面疗效

显著。
1. 3摇 按形体分型的治疗方法

《丹溪心法》中云:“肥盛妇人,禀受甚厚,恣于

饮食,经水不调,不能成胎,谓之躯脂满溢,闭塞子

宫,宜行湿燥痰。冶肥人多痰湿,肥胖型和瘦型 PCOS
治疗方法不同。 尤昭玲将 PCOS 按肥瘦分型,肥者

辨证多属肾阳虚证、脾虚痰湿证或痰瘀互结证;瘦
者辨证多属肾阴虚证、肝郁气滞证或肝郁化火

证[12]。 罗颂平教授治疗肥胖型 PCOS 先以疏肝理

气、健脾化湿、涤痰通络法治之,续以补肾活血,通
调冲任,往往收效显著[6]。 马慧聪等[13] 将 PCOS 患

者按形体胖瘦分型,对于体型偏胖者:当益肾填精、
燥湿化痰,常用二至天癸方合二仙调经方加用川

芎、茯苓、陈皮、半夏、香附、苍术等;体形偏瘦者:益
肾填精、疏肝泻火,常用二至天癸方或二仙调经方

加用黄芩、栀子、知母、柴胡、玄参等。
综上,由于对本病病因病机的认识不尽相同,

故辨证分型及治则治法亦有所区别。 肾主生殖,有
医者认为肾虚是本病的病机关键,故治法以补肾为

主,辨证加减健脾疏肝活血之品。 有医者提出病机

为“痰壅胞宫冶,故治疗本病侧重健脾化痰。 肝为女

子之先天,肝藏血,主疏泄,肝气条达,气血调畅,方
可月事以时下,肝气郁结则气滞,气滞则血瘀,或肝

郁日久化火,故气滞血瘀、肝郁化火也是辨证分型

中的常见证型。 脾虚日久可致阳虚,故辨证分型中

也可见脾肾阳虚。 史梅莹等[14]通过归纳文献,分析

PCOS 中医证候及证候要素的分布特点,结果显示,
常见的症候类型依次是肾虚、痰湿、血瘀、肝气郁结

和肾阳虚。 同时,孟小钰等[15] 通过对 50 家医院的

妇科专家进行问卷调查,得出常见证候要素依次为

痰湿、血瘀、气郁、阳虚、阴虚、气虚。 基于文献研究

及问卷调查的结果跟临床辨证分型中的常见分型

基本一致。 总之,PCOS 辨证以肾虚为主,肾虚多用

右归丸、归肾丸等;痰湿者治以苍附导痰丸,肝郁化

火者多用龙胆泻肝汤治之。 气滞血瘀者以膈下逐

瘀汤、桃红四物汤加减辨证。 形体胖者多肾虚痰

湿,治以益肾填精、燥湿化痰;形体偏瘦者多肾虚肝
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郁,治以益肾填精、疏肝解郁。

2摇 补肾调周法

杨雁鸿等[16] 对痰湿瘀滞型 PCOS 患者以苍附

益坤汤加减,按经后期、排卵期、经前期、经期等四

期进行分期治疗,结果显示治疗后患者 T、LH 水平

显著下降。 宣仙英等[17] 用中药序贯周期法治疗

PCOS 患者 58 例,结果显示治疗后患者 LH 值、T
值、卵巢体积、卵泡数均明显减小。 潘红燕等[18] 用

中医周期疗法配合克罗米芬治疗 PCOS,其排卵率

和妊娠率高于仅口服克罗米芬对照组,差异有统计

学意义(P<0. 05),说明中医周期疗法配合克罗米芬

治疗多囊卵巢综合征引起的不孕疗效确切,效果显

著。 李国珍等[19] 用中医辨证周期疗法联合来曲唑

治疗青春型 PCOS 患者,治疗后 LH / FSH 及脱氢异

雄酮硫酸盐均显著降低,与只服用来曲唑的对照组

相比,差异有统计学意义(P<0. 05)。 李洪波[20] 用

补肾调周中药联合克罗米芬治疗 PCOS,可改善月

经周期,提高子宫内膜厚度,降低 T、LH 水平,提高

妊娠率。
补肾调周法是按照周期的阴阳消长转化规律,

调整月经周期,一般分为四期:经期、经后期、经间

期、经前期。 经期重阳转阴,泻而不藏,以活血化瘀

中药为主,方用桃红四物加减;经后期阴长阳消,以
滋补肾阴为主;经间期重阴转阳,以补肾助阳、活血

促排为主;经前期阳长阴消以温肾助阳为主。 补肾

调周法治疗 PCOS 在调整月经周期、降低 LH / FSH、
T 水平和提高妊娠率等方面均有较好疗效。

3摇 专方验方

3. 1摇 肾虚论治

侯丽辉用补肾化痰活血中药复方(黄芪、淫羊

藿、苍术、茯苓、丹参) 治疗肾阳虚兼有痰湿血瘀

者[5]。 王秀云将 PCOS 分为肾虚、肾虚兼痰湿、肾虚

兼血瘀三证,方用调经汤,熟地黄 20 g、山茱萸、茯
苓、枸杞子各15 g、菟丝子 20 g、杜仲、当归、巴戟天各

15 g、淫羊藿 10 g、香附 15 g。 兼气滞血瘀加柴胡、
鸡血藤、泽兰、牛膝各15 g;兼痰湿阻滞加茯苓 20 g、
苍术、陈皮、姜半夏各15 g[21]。 贾若敏[22] 用滋补肾

阴的左归饮治疗肾阴虚的 PCOS 患者。 杨雁鸿等[8]

用温肾健脾的右归丸加减治疗脾肾阳虚型 PCOS。
邓明等[23]用定坤丸治疗肾阳虚型 PCOS 者。 毛新

红[24]应用温经汤联合克罗米芬治疗肾虚血瘀证的

PCOS 患者,提高患者妊娠率。 戴梅等[25] 用补肾填

精、疏肝健脾的益肾调肝汤(熟地黄 10 g、怀牛膝

9 g、菟丝子 15 g、枸杞子 12 g、淫羊藿 10 g、当归

12 g、柴胡6 g、白术 10 g、陈皮 9 g、茯苓 12 g)加减治

疗肾虚肝郁者。 《素问·上古天真论》中云:“女子

七岁,肾气盛,齿更发长;二七而天癸至,任脉通,太
冲脉盛,月事以时下,故有子。冶 《傅青主女科》中提

出“经水出诸肾冶,均为 PCOS 从肾论治提出依据。
根据临床表现不同可将肾虚分为肾阴虚、肾阳虚、
肾精亏虚;方用左归饮、右归饮、益肾调肝汤等。
3. 2摇 痰湿阻滞论治

谷凌云等[26] 以二甲双胍联合自拟方(胆南星

6 g、法半夏 10 g、陈皮 10 g、香附、神曲、川芎各15 g、
茯苓 30 g、炒白术 10 g、黄芪 15 g、山药 20 g、菟丝子

20 g、覆盆子 20 g、枸杞子 20 g、鹿角霜 15 g、肉桂

3 g)治疗痰湿证 PCOS 闭经患者,结果显示,空腹胰

岛素水平、T、LH 等均较治疗前有显著改善。
3. 3摇 肝郁化火论治

骆世存[27]用具有泻肝清热、除湿调经作用的龙

胆泻肝汤加减治疗,可显著改善患者经前乳胀、烦
躁易怒、痤疮等症状,并能显著降低 LH 及 T 的水

平。 刘芸等[28]应用疏肝解郁清热泻火的丹栀逍遥

丸治疗肝郁化火型 PCOS,可提高患者的排卵率及

妊娠率。

4摇 针灸治疗

施茵等[29] 在应用针灸治疗肥胖型 PCOS 患者

40 例,主穴:(1)中脘、水分、气海、关元、子宫、水道

或大赫;(2)脾俞、肾俞、膈俞、肝俞、三焦俞、关元

俞、次髎。 每次选取一组主穴,两组交替,同时在气

海、关元、子宫或水道,或脾俞、肾俞进行隔药灸,每
次每穴灸 2 壮,隔天治疗 1 次,月经期间停止治疗,1
个月为 1 疗程,连续治疗 3 个疗程。 结果显示治疗

后患者体重指数、腰臀比、T、LH / FSH、空腹胰岛素

水平均显著降低,胰岛素敏感指数较前升高。 李

晨[30]用针灸配合电针主穴:关元、中极、大赫、阴陵

泉、三阴交,治疗 PCOS 患者,治疗后患者症状及血

清激素水平均有明显改善。 王浩等[31] 取主穴:三阴

交、关元、水道;配穴:足三里、血海、肾俞、脾俞、丰
隆、太冲、中极、命门、气海、归来;行提插捻转补泻

手法,治疗 PCOS 不孕患者,可显著提高临床妊娠

率。 盛拥辉[32]取穴天枢、气海、关元、子宫、三阴交、
合谷等,排卵率、妊娠率均高于对照组。
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姜朵生等[33] 在应用克罗米芬的基础上加用补

肾活血方及针灸 (关元、中极、子宫、归来) 治疗

PCOS 患者,其排卵率、妊娠率均高于克罗米芬组和

针药组,早期流产率低于对照组。 翁双燕等[34] 应用

中药加二甲双胍配合穴位埋线治疗 PCOS,结果显

示排卵率、妊娠率较对照组明显升高。 余陆等[35] 应

用补肾调经汤(菟丝子 15 g、香附 10 g、覆盆子 10 g、
沙苑子 15 g、山药 20 g、续断 10 g、柴胡 6 g、白芍 15
g、生地黄 10 g、当归 15 g、白术 15 g、丹参 15 g、茯苓

10 g、党参 15 g)、耳穴贴压(肝、肾、内生殖器、内分

泌、皮质下)、来曲唑联合治疗 PCOS 患者,结果周期

排卵率及妊娠率均较来曲唑组显著提高,T 及 LH /
FSH 水平,显著降低。

综上,针灸治疗 PCOS 取穴多选用气海、关元以

益气;肾俞、脾俞、肝俞补肾健脾疏肝;次髎活血;丰
隆祛痰;太冲泻肝火等。 此外埋线、耳穴等法治疗

PCOS,亦可取得较好疗效。

5摇 结语

PCOS 发病与肾、脾、肝三脏功能失调及痰湿、
血瘀、肝郁等因素密切相关,目前较公认的 PCOS 辨

证分型主要为肾虚型、痰湿阻滞型、气滞血瘀及肝

气郁结型,其治则治法有补肾健脾、化痰祛湿、活血

化瘀和疏肝理气等。 肥胖型 PCOS 多肾虚痰湿,治
以益肾填精、燥湿化痰。 瘦型 PCOS 多肾虚肝郁,治
以益肾填精、疏肝解郁。 采用专方验方辨证加减、
针灸及根据月经周期的阴阳消长转化规律采用补

肾调周法均可起到调整月经周期、降低 LH / FSH、T、
空腹胰岛素水平、促进排卵、提高临床妊娠率等

作用。
中医药治疗 PCOS 具有多途径、多靶点的优势。

中药既可改善机体的生殖内分泌功能,促进卵泡发

育,提高子宫内膜的容受性、排卵率及妊娠率,又可

调节脂代谢,改善胰岛素抵抗水平。 中西医结合,
尤其是联合中药及针灸内外联合治疗 PCOS 优势突

出,为 PCOS 的治疗开辟了新的领域。 但中药治疗

PCOS 的具体作用机制尚不完全明确,因此有必要

进行中医药或中西医结合治疗 PCOS 的基础研究,
为中医药的推广提供更多依据。 近期的临床研究

中,结局指标关注排卵率及临床妊娠率的较多,而
关注活产率的较少,其实活产率是 PCOS 患者最为

关心的指标,因此在今后的研究中将活产率纳入观

察指标将更全面地反应治疗效果。 此外中医药治

疗 PCOS 临床试验研究中,严格的随机对照研究较

少,研究质量较低,因此开展大样本的随机对照临

床试验研究,可为中医药治疗 PCOS 提供更多有力

证据,乃是今后中医药治疗 PCOS 的临床研究方向。
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近十年中药药代动力学新技术新方法概述

柏冬摇 王瑞海摇 刘丽梅

揖摘要铱 摇 中药具有多成分、药效物质不确切的特征,长期以来中药药代动力学的研究存在许多

困难。 新的仪器、分析技术的出现,提高了中药体内成分分析的灵敏度,使得中药多成分药代研究

成为可能。 目前认为,在中药药代动力学研究中同时监测多个成分的药代动力学特征是十分有必

要的,“中药多组分整合药代动力学研究冶“中药药代标记物冶“代谢组学冶的研究思路较好地解决了

这个问题。 但目前的研究仍然存在许多争议,本文对近十年中药药代动力学的新技术与新方法进

行综述,希望对中药药代动力学研究提供借鉴。
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Review on new technologies and methods of pharmacokinetics of traditional Chinese medicines in
recent 10 years 摇 BAI Dong, WANG Rui鄄hai, LIU Li鄄mei. 摇 Institute of Basic Theory of TCM, China
Academy of Chinese Medical Sciences, Beijing 100700, China
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揖Abstract铱摇 As the chemical compositions in traditional Chinese medicine is very complex and the
effective components are not accurate, there are many difficulties in the study of traditional Chinese
medicine. With the developments of new technologies and methods, a lot of achievements in the


