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摘  要 

本篇文章系统性回顾分析近年有关多囊卵巢综合征的中医文献，多数医家认为本病的病机是与肝脾肾脏

腑功能失调，痰湿、血瘀内聚有关。本文章综述了有关多囊卵巢综合征的中医治疗现状，主要包括辨证

分型，专病专方，中药人工周期以及外治法(耳穴、穴位贴敷、穴位埋线)、预防调摄等，以期为本病的

诊疗提供一定的参考价值。 
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Abstract 
This article systematically reviewed and analyzed the recent Chinese medicine literature on poly-
cystic ovary syndrome. Most doctors believe that the pathogenesis of polycystic ovary syndrome is 
related to the dysfunction of liver, spleen and kidney, phlegm dampness and blood stasis. This ar-
ticle reviews the current status of traditional Chinese medicine treatment of polycystic ovary syn-
drome, including syndrome differentiation and classification, special disease-specific prescrip-
tion, artificial cycle of traditional Chinese medicine, external treatment (auricular point applica-
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tion, acupoint application, acupoint thread-embedding), prevention and adjustment, etc., in order 
to provide some reference value for the diagnosis and treatment of this disease. 
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1. 引言 

多囊卵巢综合征(polycystic ovary syndrome, PCOS)是一种常见内分泌代谢性疾病，其以持续性无排

卵、卵巢的多囊样改变及雄激素过高的生化或临床表现为主要特征。在传统医学中没有 PCOS 的概念，

根据其特征及表现，可归属于“闭经”“不孕”“月经后期”等范畴。传统医学认为本病的发生不外四

因素。其一肾虚为发病基础。肾精虚，则天癸不能按时而至，月事不能按时下，或者下而量少。其二脾

胃虚弱，痰湿内聚为关键。脾运化如常，经水化生有源；脾统血如常，经水循常道，血旺故经调。其三

肝气郁结，郁久化火为根本。肝主司血海定期充盈，肝藏血充足，是保证月事定期而致的重要物资基础。

其四瘀血内阻为加重因素，瘀血阻滞于胞宫，则会出现闭经、月经失调、不孕。赵淑萍等人[1]研究表明

PCOS 患者子宫、卵巢血供减少，表明 PCOS 患者长期处于“血瘀”的状态。 
现西医治疗 PCOS 多以对症治疗或促排卵、手术治疗为主，长期效果尚未得到肯定，且对女性心理

以及生理造成严重的损害[2] [3] [4]。与西医的局限性比较，中医治疗 PCOS 取得比较好的疗效，且方式

多样。现将近些年中医治疗 PCOS 的文献综述整理如下。 

2. 中医内治法 

2.1. 辩证分型 

中医在本病的治疗时强调“辨证论治”，即在确定本病的证型的基础上个体化遣方用药，进一步调

节“肾–天癸–冲任–胞宫”生殖轴，从而使气血调和，月经如常。张帅[5]等人将本病分为 3 型辨证论

治，肾亏血瘀型用大补元煎随证加减，痰凝肾虚型用补肾活血汤加减，肝火郁热型用丹栀逍遥散加减。

望亚兰[6]等人将本病分为 3 个证型，肾精亏虚，冲任失调型应用益肾调冲汤加减，脾失运化，痰湿阻滞

型采用苍附归芎二陈汤加减，肝气瘀滞，瘀阻胞络则使用逍遥四物汤加减。李坤寅教授[7]认为本病可归

8 个证型，肾阳虚型采用金匮肾气丸加减，肾阴阳两虚使用右归饮加减，脾气虚采用参苓白术散随证加

减，脾虚气陷则采用固冲汤，脾肾阳虚证常采用四君子汤联合寿胎丸，痰湿内盛用温胆汤为基础，气滞

血瘀使用活血汤，肝郁化火则用其经验方多囊方加减。 

2.2. 专病专方 

清代徐灵胎在《兰台轨范·序》指出：“欲治病者，必先识病之名，……一病必有主方。”体现其

辨病酌方的理念。对于多囊卵巢综合征不同学者有其独特见解，其自拟方在临床上也取得较为好的临床

疗效。扈氏[8]使用化痰解郁润燥方(蒌贝养荣汤加减拟定)治疗多囊卵巢综合征患者 84 例，治疗组的有效

率达 85.7%，同时可明显改善患者 BMI 及内分泌水平。徐氏[9]使用健脾化痰方(化裁于苍附导痰丸)治疗
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脾虚痰阻型多囊患者 60 例，有效率 71.4%，显效 14.2%，总有效率达 89.3%。张氏[10]则自创瘦身调经汤

(苍术、茯苓、香附、茺蔚子、生山楂、荷叶、丹参各 10 g，陈皮、枳实、半夏各 6 g，甘草 3 g)治疗痰湿

血瘀型多囊患者 72 例，其有效率达 91.43%。王氏[11]自创补肾助孕汤(紫石英、黄芪、炒山药各 30 g，
鹿角霜、当归、熟地、赤芍、川牛膝、醋香附各 15 g，山茱萸 20 g)治疗肾阳虚型多囊患者 66 例，有效

率达 90.91%，妊娠率 36.36%。 

2.3. 中药人工周期 

中药周期疗法是依据西医学中的子宫和卵巢及体内激素的周期性变化以及传统医学中女性肾-天癸-冲
任–胞宫的正常生理变化而确立的一种调整月经的方法。在月经周期中女性体内的气血阴阳存在消长变化，

根据处于不同的月经周期，因时论治，从而能够更加适应患者身体变化[12] [13]。在行经期治疗时，应以调

经活血为要，从而有利于经水的排泄；经后期应着手于调肝肾，补气血；而对于经间期则着力于重阴转阳，

从而有利于卵子的成熟及排出；经前期主要补肾助阳，维持黄体的功能。研究表明采用采用中药月经周期

疗法可调节 PCOS 患者的内分泌水平，改善其 BMI，从而提高其排卵率及妊娠率[14]。游秀密[15]等人采用

针灸联合中药周期疗法治疗 PCOS 患者，可有效改善患者子宫内膜形态，增加子宫内膜厚度，其妊娠率达

25%。高睿[16]研究表明中药周期疗法联合克罗米芬可有效提高其周期排卵率及妊娠率。 

3. 中医外治法 

3.1. 针灸治疗 

针灸作为一种现代的治疗手段，不仅可以调节患者的月经周期，同时可以调节激素水平，降低体重，

促进卵泡的成熟，从而提高患者的妊娠率。针灸主要通过作用于患者的体表皮肤，刺激神经以及神经内

分泌系统从而改善人体内分泌水平。研究表明杨乔瑞等人[17]研究在治疗多囊卵巢综合征患者时的选穴、

取穴规律，表明针灸在治疗 PCOS 患者时主要从肝脾肾、冲任、胞宫等多层面、多维度共同发挥作用，

共同调节肾–天癸–冲任–胞宫生殖轴的功能正常。王新茹等[18]基于“腹气有街”理论，提出在治疗多

囊卵巢综合征患者时先通过腹部取穴和俞募配穴改善腹气街气血，使腹气街的气血顺畅。王宝莲等人[19]
采用针灸周期疗法治疗 PCOS 患者 68 例，其排卵率为 75.28%，总妊娠率达 42.42%。针刺治疗作为一种

现代治疗手段，在治疗多囊卵巢综合征不孕的患者促排卵疗效较为明显，其不良反应比较少，临床操作

方便、绿色，患者容易接受配合[20] [21]。 

3.2. 耳穴贴压 

传统医学认为耳与人体脏腑、器官有着联系。耳穴贴压在现代临床应用比较广泛，临床疗效明显，

可以改善多囊卵巢综合征患者体内代谢紊乱的问题。曾杰等[22]发现隔盐灸的同时配合耳穴贴压治疗

PCOS 患者能改善体内的激素水平与代谢指标。李帆等[23]采用子午流注耳穴贴压治疗 PCOS 患者，其总

有效率 57.5%，妊娠率 50.0%。陈诗音等[24]采用耳穴贴压联合口服中药，总疗效有效率为 94.59%。张慧

等[25]采用中药联合耳穴治疗多囊患者，总有效率 94.74%。 

3.3. 穴位埋线 

穴位埋线体现“深纳而久留之，以治顽疾”的理论。黄维媚[26]等人以健脾，祛痰为理论指导治疗

PCOS 患者 108 例，结果显示其有效率 90.74%，治疗后 6 个月内累积妊娠率达 62.96%。彭静[27]等人采

取穴位埋线联合温阳耐饥膏治疗 PCOS 患者 150 例，结果表明穴位埋线可有效改善患者内分泌水平，控

制患者体重。王云梦[28]应用穴位埋线联合西药治疗 PSOS 患者，结果显示总有效率达 83.3%，周期排卵
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率 44.9%，妊娠率达 55.6%。盛文贞[29]则应用卦位配合穴位埋线治疗 PCOS 患者 180 例，其有效率达

89.66%。穴位埋线治疗 PCOS 疗效较好，主要通过改善患者内分泌水平，提高生活质量，提高妊娠率。 

4. 预防调摄 

《素问·四气调神大论》：“是故圣人不治已病治未病，不治已乱治未乱，此之谓也。”体现古人

的“未病先防”的之防治思想。研究表明通过对 PCOS 患者体质调查发现，PCOS 患者以痰湿体质多见，

占发病人数的 64.71% [30]。此研究表明 PCOS 患者多为痰湿体质。对于 PCOS 治未病主要通过两方面调

理，其一是对于痰湿型肥胖体质爱的女性，可通过饮食、运动、精神因素社会环境等方面调理预防 PCOS
的发生。其二对于已患 PCOS 女性，需预防如高血压、糖尿病、子宫内膜癌等远期并发症[31]。同时 Cooney
等[32]研究表明，与没有多囊卵巢综合征的女性相比，多囊卵巢综合征女性患抑郁和焦虑的几率更高，故

情志调畅对于 PCOS 的发生发展也尤为重要。 

5. 结语 

综上所述，由于现代不良的生活方式，长期熬夜、压力以及饮食不节等导致 PCOS 不孕发病率逐年

上升，其发生发展的过程为育龄期妇女带来许多的负面影响，造成其身心损害。西医治疗方法虽可以改

善临床症状，提高 PCOS 患者排卵率，但现在仍有排卵率低或“高排低孕”等弊端，同时也会出现并发

症。因此，从中医角度出发，寻找安全有效不良反应较小的治疗方案十分急迫。但 PCOS 的中医治疗现

状仍存在较多的问题，比如辨证、辨病临床上未能统一，诊断标准和疗效判定仍未形成一个特定的规范。

因此，在治疗 PCOS 患者上，如何将传统医学的优势充分发挥出来值得我们思考和研究。 
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