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·综述·

0   引言
多囊卵巢综合征（PCOS）是一种常见的妇科疑难疾病，

临床表现为雄激素过高的症状或其生化表现，如多毛、痤疮、
脱发等，持续无排卵所致月经稀发、闭经、不孕等，卵巢多囊
样改变，常伴有胰岛素抵抗和肥胖 [1], 是育龄期女性排卵障碍
性不孕症的最常见原因之一。根据其临床表现属祖国医学

“月经后期”、“ 闭经”、“不孕”等范畴。近年来，有关学者做
了大量的临床疗效观察，积累了大量的临床经验，现将其进
展道归纳如下。

1   中药治疗
1.1   周期疗法

褚玉霞 [2] 认为该病的病机主要以肾虚为本，痰湿血瘀为
标，其依据女性气血阴阳周期性消长变化的生理特点，形成
了独特的“补肾 ( 补肾阴为主 )—补肾活血—补肾 ( 补肾阳为
主 )—活血行气” 治疗模式。经后期滋阴养血，排卵期活血化
瘀、理气通络，经前期温补肾阳。李莉 [3] 治疗该病时，月经期，
于四物汤基础上进行加减以养血调经；经后期，常用圣愈汤、
归芍地黄汤加减；排卵期，关键在于促进卵泡的排出，在滋阴
养血、补肾益气的基础上，佐以活血化瘀之品；经前期方用黑
逍遥散、归肾丸等以补肾疏肝。连方 [4] 认为该病多夹痰湿，治
以补肾为主兼以健脾燥湿化痰。卵泡期予二至天癸方（自拟
方）和启宫丸，以补肾为主，佐以健脾豁痰，促进卵泡发育成
熟；排卵期予桂枝茯苓胶囊，以活血通络，促进卵子的排出；黄
体期多采用温补肾阳之品，如仙茅、淫羊藿，以阴中求阳，气血
双补，增强黄体功能；行经期活血调经，常用当归、川芎、桃仁、
红花等物。张晓楠 [5] 行经期活血通经，助阳转阴，予调经汤；
经后期滋阴养血，补养肝肾，予促卵泡汤，为卵泡的生长、排出
以及受精卵的着床奠定物质基础。经前期补肾助阳，暖宫助
孕，予促黄体汤；孙玲 [6] 依据心－肾－子宫轴学说，在周期疗
法的基础上，经后期采用宁心滋肾法（ 天王补心丹加减归芍

地黄汤），其疗效较单纯使用滋肾法（归芍地黄汤）更佳。
1.2   专方验方

羊菊芬 [7] 认为该病以脾肾阳虚为本，痰湿阻滞为标，故
自拟益肾健脾化湿方治疗该病。其方药为：熟地、山萸肉、川
断、白术、黄芪、太子参、苏梗、藿香、苍术、浙贝母、薏苡仁、当
归、川芎。经后期加菟丝子；经间期加莪术；经前期加紫石英，
经期加益母草。此外，于上方基础上随证加减。3 个疗程后

（1 个疗程为 3 个月经周期）患者的月经状况（周期、量、色）、
中医症状、IBM 以及血清性激素水平均得到了明显的改善。
刘润侠 [8] 认为其治疗应分为调经、助孕、安胎三个阶段，其中
调节月经周期尤其是促卵泡发育成熟并促其排出是其治疗
中的重点。刘教授创立的调经助孕方在临床上取得了较好
的疗效。其组方为（由紫河车、鹿角胶、淫羊藿、菟丝子、女贞
子、墨旱莲、半夏、（胆）南星、熟地黄、当归、白芍、桃仁、红花、
香附等组成。门成福 [9] 治疗该病的总则为养血补肾，活血调
经。以四二五合方（由四物汤、二仙汤、五子衍宗丸三方化裁
组成）为基础方，加减应用于各类证型和月经各期。肾虚血
瘀型加杜仲、桑椹、紫河车、仙茅、仙灵脾、三棱、莪术、丹参、
水蛭等；痰湿阻滞型加苍术、香附、半夏、白芥子、杜仲、桑椹、
野菊花、酒大黄等。肝郁气滞型加柴胡、桑椹、炒麦芽、川楝
子、丹皮等。金炫廷 [10] 用自拟补肾活血促卵方治疗肾虚血瘀
型患者 30 例，其方药组成如下：菟丝子、桑寄生、续断、枸杞
子、女贞子、鸡血藤、泽兰、蒲黄、当归、川牛膝、益母草、赤芍、
丹参等，在此方基础上随证加减。治疗后排卵率 61.00%，妊
娠率 56.67%，总有效率达 86.67%。陈淑琴 [11] 用苍附导痰丸
治疗痰湿内阻型患者 30 例，其方药组成为：苍术、香附、胆南
星、枳壳、法半夏、陈皮、茯苓、甘草、生姜、神曲。并随月经周
期阴阳气血变化而加减：行经期加蒲黄、五灵脂、川牛膝；经
后期加菟丝子、覆盆子、枸杞子、桑椹；经间期加皂角刺、桃
仁；经前期加泽兰、川牛膝、桃仁、益母草。治疗后患者 BMI、
LH、LH/FSH、T 值均明显降低，月经异常、胸闷泛恶、面目虚
浮、多毛、痤疮等症状均得到了改善。

2   针灸治疗
张彩荣 [12] 用分四期隔药饼灸加针刺治疗 PCOS 所致排
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卵障碍性不孕 30 例，成功妊娠 5 例，月经来潮 19 例，治疗后 
BMI 和促黄体生成素（LH）明显下降，可较好地改善患者月
经状况以助孕。瞿慧 [13] 用腹针治疗肾虚血瘀型患者 28 例，
排卵率为 65.33%，妊娠率为 34.62%。腹针能诱导排卵，可有
效改善患者的临床症状，并且能提高子宫内膜的容受性，以
提高妊娠率，是一种值得进一步研究和推广的治疗方法。黄
丽 [14] 使用通元针法治疗 30 例患者，可有效改善 PCOS 患者
BMI、月经情况及中医证候，减少卵泡数目，其疗效优于西药。
朱晓艳 [15] 以子宫穴、三阴交、中极为主要针刺穴位，据情况配
穴，辅以艾灸，经过 3 个周期的治疗，可以明显改善 PCOS 患
者的内分泌代谢状况，降低患者血清 LH、PRL、T 水平，降低
BMI，减轻胰岛素抵抗，促进排卵，最终提高 PCOS 不孕患者
的妊娠率。武春华 [16] 以补肾暖宫、健脾祛湿、化痰行瘀为治
则，取穴：以任脉、督脉、足三阴经腧穴及背俞穴为主，取得了
较好的疗效。

3   联合治疗
3.1   中西医结合

西药治疗该病服药方便，排卵率高，但妊娠率低，流产率
高，可导致多胎妊娠、卵巢过度刺激综合征（OHSS）等不良
反应；单纯应用中药治疗该病具有妊娠率高，毒副作用小等
优势，但病程较长，疗效较慢，患者的依从性较低。中西医
联合用药可优势互补，标本兼治，一方面可促进卵泡的发育
以及卵子的排出，提高妊娠率，另一方面还可降低 OHSS 的
发生率，减少不良反应的发生。刘悦坡 [17] 用启宫丸加味、达
英 -35、二甲双胍、克罗米芬联合应用治疗痰湿型患者 63 例，
3 个周期后，停服达英 -35，续服中药和二甲双胍，自发排卵
11 例（17.5%），妊娠 10 例（15.9%）。未排卵的 52 例采用克
罗米芬诱导排卵（最多只使用 3 个周期）后，排卵 39（61.9%），
妊娠 27 例（42.9%）。郑泳霞 [18] 用滋肾育胎丸联合克罗米芬
治疗肾虚型患者，可起到协同增效的作用，改善卵子质量，促
进正常排卵，降低 OHSS 的发生率和流产率，显著提高妊娠
率和活产率。刘东平，颜小俊 [19] 用中药周期疗法结合西药
治疗该病患者 30 例，结果治疗组排卵率 63.33%，妊娠率为
30.00%，均高于单纯使用中药组或西药组。柳芳 [20] 从 PCOS
的基本病机肾虚血瘀入手，自拟补肾活血药物为基本方，配
合针灸以加强补肾调冲、健脾疏肝、活血祛瘀之功，再联合西
药，三位一体，其疗效明显高于单纯西药治疗组。杨二红 [21] 

用 补 肾 导 痰 汤 配 合 克 罗 米 芬 联 合 针 灸 治 疗 肾 阳 虚 痰 瘀 型
PCOS 所致不孕取得了较好的疗效，可提高妊娠率，有效改善
临床症状，调节生殖激素水平。
3.2   针药结合

崔燕 [22] 用调周法结合针灸治疗肾虚痰湿型患者，疗效明
显优于单纯使用调周法者。针灸可调控内分泌稳态，有效降
低体重指数，改善胰岛素抵抗状态，增加周期排卵率，提高临
床妊娠率。林敉祥，林炳钦等 [23] 用温针（取关元及双侧三阴
交、子宫穴）加二陈汤治疗痰湿型患者，其排卵率明显高于单
纯使用克罗米芬者。黄道兰，许峰等 [24] 观察，通过采集治疗
前后静脉血测定 FSH、LH、T 等，并观察受孕、月经、体重、基
础体温、宫颈黏液等指标的改善情况，以进行疗效比较，发现
应用中药人工周期疗法配合针灸治疗该病的疗效明显优于
使用达英 -35，克罗米芬的对照组。丁自萍 [25] 给予患者补肾
滋肝、健脾化痰、软坚散结的中药以灌肠联合针刺以及艾灸，
对于提高患者妊娠率有较好的疗效。

4   小结  
多囊卵巢综合征所致排卵障碍性不孕是妇科常见的疑难

疾病之一，其病因至今尚不清楚，有研究认为，可能是多基因
异常和环境因素的相互作用所致，目前尚难根治。该病已经
超出了妇科内分泌疾病的范畴，是一组涉及多系统的慢性内
分泌紊乱的疾病，病情较为复杂 [1]。西医治疗该病排卵率虽
然较高，但妊娠率低，流产率高，可导致多胎妊娠、卵巢过度
刺激征（OHSS）等不良反应。中医治疗该病方法较多，综合
治疗具有一定的优势。
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