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多囊卵巢综合征病证结合诊疗指南
中国医师协会中西医结合医师分会内分泌与代谢病专业委员会；

北京中西医结合学会内分泌专业委员会

摘要：《多囊卵巢综合征病证结合诊疗指南》由中国医师协会中西医结合医师分会内分泌与代谢病专业委员会、

北京中西医结合学会内分泌专业委员会组织全国内分泌科、妇科等重点专科临床专家共同编写。本指南以病证

结合诊疗为原则，基于循证医学证据采用共识会议法形成推荐意见，内容涉及多囊卵巢综合征的病证结合诊断、

病证结合综合治疗、病证结合康复等。本指南的制订旨在为我国多囊卵巢综合征的规范诊疗提供参考，提高多囊

卵巢综合征的病证结合诊治水平。
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　 　 多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＰＣＯＳ）是以下丘脑－垂体－卵巢轴功能紊乱、持续无排
卵、胰岛素抵抗、高胰岛素血症、高雄激素血症和卵巢

多囊性病变为特征，临床表现为月经紊乱（月经稀发或

闭经）、肥胖、多毛、痤疮、黑棘皮、不孕及孕后流产等，

是由遗传、基因和环境因素共同作用引起的妇科内分

泌常见病之一。流行病学调查［１２］显示，我国育龄期妇

女患病率为 ５． ６％，其中 ２０ ～ ３０ 岁年轻妇女占总数的
８５． ３％，ＰＣＯＳ占妇科内分泌疾病的 ８． ０％，占不孕症的
０． ６％ ～ ４． ３％，占无排卵不孕的 ３０％ ～ ４０％。根据
ＰＣＯＳ临床表现，可归属中医“肥胖”“瘕”“不孕”
“月经过少”“月经后期”“闭经”等范畴。中医药辨证

治疗 ＰＣＯＳ 具有个体化、整体调节、多环节、多靶点的
整体优势。

由于该病广泛存在胰岛素抵抗和肥胖、月经失调

等问题，临床处理时内分泌代谢科和妇科存在交叉，需

要相互配合共同制定诊疗方案。为对内分泌代谢病医

师普及该病的中医诊疗常规，基于病证结合原则，中国

医师协会中西医结合医师分会内分泌与代谢病学专业

委员会牵头，联合北京中西医结合学会内分泌专业委

员会，邀请国内知名中西医内分泌代谢病、妇科临床一

线专家，基于临床证据和专家共识意见，制订 ＰＣＯＳ 指

通信作者：倪青，Ｅｍａｉｌ：ｎｉｑｉｎｇ６６９＠ １６３． ｃｏｍ

南（本指南的制订参照 ２０１４年世界卫生组织发布的指
南制订手册），以便内分泌代谢病青年医师、妇科医师

和其他非本专业医师，在临床处理 ＰＣＯＳ时参考使用。
本指南采用 ＧＲＡＤＥ方法对证据体进行汇总和质

量评价，将证据体分为高、中、低、极低 ４ 个等级。基于
专家意见，采用名义群体法达成共识，形成推荐强度。

ＧＲＡＤＥ证据等级如下，高（Ａ）：非常确信真实的效应
值接近效应估计值；中（Ｂ）：对效应估计值工作组有中
等程度的信心，真实值有可能接近估计值，但仍存在二

者大不相同的可能性；低（Ｃ）：对效应估计值的确信程
度有限，真实值可能与估计值大不相同；极低（Ｄ）：对
效应估计值几乎没有信心，真实值很可能与估计值大

不相同。ＧＲＡＤＥ 推荐强度如下，（１）强推荐：明确显
示干预措施利大于弊或弊大于利；（２）弱推荐：利弊不
确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当。

１　 病证结合诊断
　 　 ＰＣＯＳ发病多与肝、脾、肾功能失调关系密切，常
兼痰湿、瘀血，导致“肾－天癸－冲任－胞宫”生殖轴功能
紊乱而致病。肾虚是 ＰＣＯＳ 的主要病机［３６］，ＰＣＯＳ 患
者大多伴有体格肥胖，研究［７］报道 ５０％ ～７０％的 ＰＣＯＳ
患者体质量超重，属于脾虚痰湿内盛，痰湿充溢四肢表

现为肥胖、多毛、痤疮；痰湿与 ＰＣＯＳ 下丘脑－垂体－卵
巢生殖轴的紊乱、氧化应激的激发、糖脂代谢的异常、
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激素分泌的紊乱之间关系密切［８１２］。育龄 ＰＣＯＳ 患者
焦虑症的患病率为 ３４％ ～ ５７％，抑郁症的患病率为
２８． ０％～６８． ６％［１３１５］，肝气郁结，冲任不畅，脾失健运，
气血生化乏源致月经后期、闭经等；肝郁化火反侮肺

金，而致痤疮、毛发增多等症状。肝郁型 ＰＣＯＳ 内分泌
指标异常主要表现为性激素睾酮（ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，Ｔ）、黄
体生成素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）、ＬＨ ／促卵泡生成素
（ｆｏｌｌｉｃｌｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）值、催乳素（ｐｒｏｌａｃ
ｔｉｎ，ＰＲＬ）水平的异常，以及甲状腺激素紊乱［１６］。瘀血

阻滞胞宫是 ＰＣＯＳ 的重要病机。血瘀型 ＰＣＯＳ 患者在
内分泌代谢指标、血液流变学、卵巢形态学指标、基础

体温等理化指标方面具有特征性表现［１７１８］。

１． １　 西医临床诊断及分类标准　 采用 ２０１８年《多囊卵
巢综合征中国诊疗指南》中推荐的诊断及分类标准［１９］。

１． ２　 中医分期分类标准　 本指南制订组专家共识意
见，根据中西医共同认识，基于病证结合原则，按照

ＰＣＯＳ疾病的分类分期和辨证论治，中医分为轻度、中
度、重度 ３个等级。
１． ２． １　 轻度　 临床表现主要以月经初潮迟至，月经后
期，量少，色淡质稀，渐至闭经，或月经延长，崩漏不止，

或烦躁易怒，胸胁胀满，乳房胀痛，舌质红，少苔，脉弦

细数为主。该期主要见于青春期患者，主要表现为肾

阴虚证、肝气郁结证。

１． ２． ２　 中度　 临床表现主要以月经后期，量少色淡，或
经行有块，或月经稀发，甚则闭经，形体肥胖，多毛，头晕

胸闷，喉间多痰，肢倦神疲，精神抑郁，脘腹胀闷，带下量

多，婚久不孕，舌体胖大，色淡或暗红，有瘀点、瘀斑，苔

厚腻，脉沉滑或沉弦涩为主。该期主要见于青春期或育

龄期患者，主要表现为脾虚痰湿证、气滞血瘀证。

１． ２． ３　 重度　 临床表现主要以月经后期，量少，色淡，
质稀，渐至闭经，或月经周期紊乱，经量多或淋漓不尽，

或婚久不孕，形体较胖，腰痛时作，头晕耳鸣，面额痤

疮，毳毛浓密，小便清长，大便时溏，舌淡，苔白，脉沉弱

为主。该期主要见于育龄期患者，主要为肾阳虚证。

２　 病证结合综合治疗
　 　 根据文献检索及临床专家共识意见，专家发现
ＰＣＯＳ以肾、脾、肝三脏功能失调为本，痰湿、血瘀为
标，肝肾阴虚证、血瘀证、肾阳虚证和痰湿证是多囊卵

巢综合征最常见的证［２０２１］。其他有代表性的辨证，有

从心肾失济－肾虚痰瘀辨证［５］，有从六经辨证［２２２３］以

太阴脾、少阴肾虚为本，太阳膀胱水瘀，阳明胃肠和少

阳胆郁热，厥阴肝气郁滞为标者，临床可参考。

２． １　 病证结合辨证论治
２． １． １　 肾阴虚证
２． １． １． １　 临床表现　 月经初潮迟至，月经后期，量少，
色淡质稀，渐至闭经，或月经延长，崩漏不止；婚久不

孕，形体瘦小，面额痤疮，唇周细须显现，头晕耳鸣，腰

膝酸软，五心烦热，口干，骨蒸潮热，盗汗，带下量偏少，

便秘溲黄；舌红少苔或无苔，脉细数。

２． １． １． ２　 治法　 滋肾填精，调经助孕。
２． １． １． ３　 代表方　 左归丸［２４］（《景岳全书》）加减（证

据等级：Ｂ级；推荐强度：强推荐）。
２． １． １． ４　 药物组成　 熟地黄 ２４ ｇ，山药 １２ ｇ，山茱萸
１２ ｇ，菟丝子 １２ ｇ，枸杞子 １２ ｇ，川牛膝 ９ ｇ，鹿角胶
１２ ｇ，龟板胶 １２ ｇ。
２． １． ２　 肾阳证
２． １． ２． １　 临床表现　 月经初潮迟至，月经后期，量少，
色淡，质稀，渐至闭经，或月经周期紊乱，经量多或淋漓

不尽，或婚久不孕，形体较胖，腰痛时作，畏寒，面额痤

疮，性毛浓密，小便清长，大便时溏，舌淡，苔白，脉沉弱。

２． １． ２． ２　 治法　 温肾助阳，调经助孕。
２． １． ２． ３　 代表方 　 右归丸［２５］（《景岳全书》）加补骨

脂、淫羊藿（证据等级：Ｂ级；推荐强度：强推荐）。
２． １． ２． ４　 药物组成　 熟地黄 ２４ ｇ，山药 １２ ｇ，山茱萸
９ ｇ，枸杞子 １２ ｇ，杜仲 １２ ｇ，菟丝子 １２ ｇ，附子 ６ ｇ，肉桂
６ ｇ，当归 ９ ｇ，鹿角胶 １２ ｇ，补骨脂 １２ ｇ，淫羊藿 １２ ｇ。
２． １． ３　 脾虚痰湿证
２． １． ３． １　 临床表现　 月经后期，量少色淡，或月经稀
发，甚则闭经，形体肥胖，多毛，头晕胸闷，喉间多痰，肢

倦神疲，脘腹胀闷，带下量多，婚久不孕，舌淡胖，苔白

腻，脉沉滑。

２． １． ３． ２　 治法　 化痰除湿，通络调经。
２． １． ３． ３　 代表方　 苍附导痰丸［２６］（《广嗣纪要》卷四，

证据等级：Ｂ级；推荐强度：强推荐）。
２． １． ３． ４　 药物组成　 苍术 ９ ｇ，香附 １０ ｇ，陈皮 ６ ｇ，胆
南星 ９ ｇ，枳壳 １０ ｇ，半夏 ９ ｇ，川芎 １０ ｇ，茯苓 １０ ｇ，神
曲 １５ ｇ。
２． １． ４　 气滞血瘀证
２． １． ４． １　 临床表现　 月经后期量少或数月不行，少腹
刺痛不适，经行有块，血块排出而痛减，甚者经闭不孕，

精神抑郁，烦躁易怒，胸胁胀满，乳房胀痛，舌质暗红或

有瘀点、瘀斑，舌底静脉迂曲，脉沉弦涩。

２． １． ４． ２　 治法　 理气活血，祛瘀通经。
２． １． ４． ３　 代表方　 膈下逐瘀汤［２７］（《医林改错》，证据

等级：Ｂ级；推荐强度：强推荐）。
２． １． ４． ４　 药物组成　 五灵脂 ６ ｇ，当归 ９ ｇ，川芎 ６ ｇ，
桃仁 ９ ｇ，牡丹皮 ６ ｇ，赤芍 ６ ｇ，乌药 ６ ｇ，延胡索 ３ ｇ，甘
草 ９ ｇ，香附 ６ ｇ，红花 ９ ｇ，枳壳 ６ ｇ。
２． ２　 病证结合症状与体征治疗
２． ２． １　 月经紊乱　 ＰＣＯＳ月经紊乱主要表现为月经稀
发、经量过少或闭经。学者多结合月经周期中阴阳消

长、气血盈亏的变化规律进行分期论治，经前期以逐瘀

通经为主，行经期以温阳行气为主，经后以益精养血

为主［２８２９］。

２． ２． １． １　 月经分期调治法　 月经期，以养血活血，理
气调经为主，经期方（柴胡、桑叶、荷叶、草决明、丹参、

鸡血藤、黄精、当归、香附、生山楂、刘寄奴、生鸡内金

等）；卵泡期宜滋肾养血，重补肾阴以助内膜、卵泡发

育，用卵泡方（菟丝子、覆盆子、补骨脂、巴戟天、黄精、
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香附、浙贝母、皂刺、石斛、熟地、当归、白芍、川芎、橘

核、鹿角霜、紫石英等）；排卵期，以补肾调冲任，活血促

排，用促排方（菟丝子、覆盆子、补骨脂、巴戟天、仙灵

脾、杜仲、槲寄生、黄精、香附、浙贝、皂刺、丹参、月季

花、鸡血藤、牛膝、鹿角霜、木瓜、冬瓜皮、紫石英等）；黄

体期，补肾活血，重在补阳，用育子汤（菟丝子、覆盆子、

补骨脂、巴戟天、仙灵脾、杜仲、槲寄生、黄精、浙贝、皂

刺、紫河车、桂枝、丹参、赤芍、香附）。证据等级：Ｃ 级；
推荐强度：弱推荐。

２． ２． １． ２ 　 女性激素和 Ｂ 超子宫内膜厚度变化调
治法　 排卵期前后子宫内膜尚薄，注重补肾益精，促其
天癸；随着子宫内膜逐渐增厚，月经将至，则加以理气

活血通经之品，促其月经，如赤芍、土鳖虫、枳壳等；经

后失血，百脉空虚，则加用益气养血之品，如当归、黄芪

等。证据等级：Ｃ级；推荐强度：弱推荐。
２． ２． ２　 肥胖　 ＰＣＯＳ 肥胖的主要病机是肾虚痰湿、脾
虚痰湿、肝郁气滞等［３０］。据痰湿体质，采用自拟方消

脂汤［３１］（莪术、炒鸡内金、砂仁、鸡血藤、生山楂、炙黄

芪、桑椹、枳实、决明子、盐荔枝核、泽泻、茯苓、荷叶、赤

小豆），明显降低 ＢＭＩ 及黄体生成素、睾酮水平（证据
等级：Ｃ级；推荐强度：弱推荐）。化痰散结为主采用调
脂汤［３２］（牡丹皮、郁金、鸡内金、山楂、山药、砂仁、生薏

苡仁、莱菔子、杜仲、决明子、炒白芥子、荷叶、丹参、神

曲；证据等级：Ｃ 级；推荐强度：弱推荐）。调经方［３３］

（党参、丹参、当归、黄芪、巴戟天、菟丝子、覆盆子、淫羊

藿、熟地黄）明显降低 ＢＭＩ及胰岛素抵抗指数（证据等
级：Ｂ 级；推荐强度：强推荐）。一项 ｍｅｔａ 分析显
示［３４］，相对于单纯使用二甲双胍治疗肥胖型 ＰＣＯＳ 患
者，苍附导痰汤（苍术、香附、枳实、陈皮、半夏、茯苓、甘

草、生姜、天南星）加减联合二甲双胍在提高总有效率、

排卵率，降低 ＢＭＩ、胰岛素抵抗指数、卵泡刺激素、黄体
生成素、睾酮、雌二醇水平等方面治疗效果更佳（证据

等级：Ｂ级；推荐强度：强推荐）。
２． ２． ３　 多毛 　 ＰＣＯＳ 多毛与肾阴虚火旺、肝郁化热犯
肺、脾虚痰浊泛溢肌肤，以及冲任失调密切相关［３５］。采

用疏肝清解汤［３６］（柴胡、栀子、牡丹皮、白芍药、当归、茯

苓、益母草、淫羊藿、枸杞子）治疗肝经郁热型青春期

ＰＣＯＳ患者 ６个月，ＦｅｒｒｉｍａｎＧａｌｌｗｅｙ多毛评分明显降低
（证据等级：Ｂ 级；推荐强度：强推荐）；益肾促排方［３７］

（生黄芪、党参、当归、丹参、桑椹子、女贞子、巴戟天、仙

灵脾、石楠叶、石菖蒲、白芥子、广郁金等）治疗肾虚痰瘀

型 ＰＣＯＳ患者 ３个月，可显著降低患者 ＦｅｒｒｉｍａｎＧａｌｌｗｅｙ
多毛等级评分（证据等级：Ｂ级；推荐强度：强推荐）。常
规西药治疗（炔雌醇环丙孕酮片）基础上加服自拟肺肾

同治汤方［３８］（仙灵脾、仙茅、女贞子、熟地黄、半夏、天南

星、三棱、莪术、巴戟天、当归、炒知母、炒黄柏、醋香附、

炒枳壳等）３个月，可明显降低患者多毛等症状积分（证
据等级：Ｂ级；推荐强度：强推荐）。
２． ２． ４　 痤疮　 ＰＣＯＳ 痤疮的主要病机以肝郁气滞、肾
虚血瘀为主。ＰＣＯＳ 痤疮以肝郁脾虚为本，气滞、血

瘀、痰凝为标，治疗应疏肝健脾、祛瘀化痰，宜逍遥散合

桂枝茯苓丸加减［３９］（证据等级：Ｃ 级；推荐强度：弱推
荐）。“阴常不足，阳非有余”，ＰＣＯＳ 合并痤疮主要病
机为肝血不足，虚火偏盛；肝气郁结，气血郁滞；阴常不

足，阳非有余。辨证治疗在肾阴虚、肾阳虚、肝郁脾虚

及痰瘀互结证基础上，需以调补肾阴肾阳之法贯穿病

程始终，并且佐以疏肝健脾利湿和化痰活血祛瘀的治

法［４０］（证据等级：Ｃ级；推荐强度：弱推荐）。补肾化瘀
方（菟丝子，山萸肉，川芎，丹参，红花，女贞子，墨旱

莲）治疗肾虚血瘀型 ＰＣＯＳ患者 ３个月，痤疮综合分级
系统（Ｇｌｏｂａｌ Ａｃｎｅ Ｇｒａｄｉｎｇ Ｓｙｓｔｅｍ，ＧＡＧＳ）评分明显降
低［４１］（证据等级：Ｂ级；推荐强度：强推荐）。地黄丸合
芎归二陈汤［４２］加减（熟地黄、山茱萸、山药、牡丹皮、泽

泻、茯苓、川芎、当归、法半夏、陈皮、丹参、柴胡、香附

等）治疗 ＰＣＯＳ 肾虚血瘀证 ３ 个月，痤疮严重情况
Ｒｏｓｅｎｆｉｅｌｄ评分明显降低（证据等级：Ｂ 级；推荐强度：
强推荐）。常规西药（炔雌醇环丙孕酮片）治疗基础上

加用苍附导痰汤［４３］加减（苍术、香附、法半夏、石菖蒲、

皂角刺、陈皮、茯苓、仙灵脾、山药、黄芪、当归、丹参）治

疗 ３个月，痤疮、多毛等中医证候评分明显降低（证据
等级：Ｂ级；推荐强度：强推荐）。
２． ２． ５　 黑棘皮 　 ＰＣＯＳ 黑棘皮主要与脾肾亏虚，痰湿
血瘀有关，青春期 ＰＣＯＳ 黑棘皮 ４２． ８６％与痰湿和胰岛
素抵抗相关［４４４５］。中医治疗多以中医辨证选方联合二

甲双胍为主。化痰方［４６］（北苍术、六神曲、香附、姜半

夏、茯苓、当归、枸杞、桑椹、郁金、玫瑰花、皂角刺、夏枯

草、海藻、石菖蒲、炒白芍、陈皮等）联合盐酸二甲双胍片

（０． ８５ ｍｇ ／片。口服，每次 １ 片，２ 次 ／ ｄ。疗程：３ 个月）
可明显降低肾虚寒湿证 ＰＣＯＳ 患者黑棘皮症评分，改善
临床症状（证据等级：Ｂ级；推荐强度：强推荐）。加减瓜
石汤［４７］（瓜蒌、石斛、麦冬、生地黄、丹参、益母草、墨旱

莲、女贞子、黄连、车前子、牛膝等）联合二甲双胍片（０． ５
ｍｇ ／片，口服，每次 １ 片，３ 次 ／ ｄ，疗程：３ 个月），滋阴清
热，活血通经，能有效改善 ＰＣＯＳ 伴胰岛素抵抗患者黑
棘皮评分（证据等级：Ｂ级；推荐强度：强推荐）。
２． ２． ６　 排卵障碍性不孕　 排卵功能障碍是指卵泡发
育障碍或卵泡成熟后不能正常排出，而致不孕。与肝

脾失调，肾虚血瘀相关。

２． ２． ６． １　 经期分治，肝肾同调　 行经期治疗以养血活
血痛经为主，常用熟地黄、红花、泽兰、益母草、鸡血藤

等药物；经后期以养血填经、滋补肝肾为主，常用菟丝

子、女贞子、枸杞子、桑椹等药物；经间期以滋补肝肾兼

温阳活血为主，常用熟地黄、菟丝子、枸杞子、淫羊藿、

巴戟天、皂角刺等药物；经前期以温补脾肾为主，常用

覆盆子、沙苑子、紫石英、续断、杜仲、巴戟天等药物［４８］

（证据等级：Ｃ级；推荐强度：弱推荐）。
２． ２． ６． ２　 补肾活血，通络促排　 补肾促卵方（菟丝子、
淫羊藿、女贞子、枸杞子、桑寄生、川断、川牛膝、当归、

赤芍、泽兰、制香附、生蒲黄、丹参）疗效满意［４９］（证据

等级：Ｃ级；推荐强度：弱推荐）。
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２． ２． ６． ３　 中西合璧，调肝通任　 在常规西医治疗基础
上给予丹栀逍遥丸（柴胡、当归、白芍、白术、茯苓、甘

草、牡丹皮、栀子，口服，一次 １ 丸，２ 次 ／ ｄ）治疗可明显
改善性激素水平及子宫内膜容受性，提高妊娠率［５０］

（证据等级：Ｂ级；推荐强度：强推荐）。
２． ２． ６． ４　 经方为主，联合用药　 联合口服枸橼酸氯米
芬胶囊（５０ ｍｇ ／粒。从自然月经或撤退性出血的第 ２～
５天开始，５０ ｍｇ ／ ｄ，共 ５ ｄ，如无排卵则每周期增加 ５０
ｍｇ，最大为 １５０ ｍｇ ／ ｄ。疗程：６ 个月经周期），以黄连
温胆汤合少腹逐瘀汤加减为主（枳实、姜半夏、党参、陈

皮、茯苓、黄连、苍术、竹茹、延胡索、没药、当归、川芎、

香附、生蒲黄、淫羊藿、五灵脂），改善 ＰＣＯＳ 痰瘀互结
证患者的排卵障碍，提高排卵率及临床妊娠率，并能调

节胰岛素抵抗和慢性炎症状态［５１］（证据等级：Ｂ 级；推
荐强度：强推荐）。

２． ２． ７　 流产　 ＰＣＯＳ 有 ３０％ ～ ４０％存在自然流产史，
其中复发性流产的发病率为 ４０％ ～ ５６％［５２］。ＰＣＯＳ 合
并复发性流产的中医病机主要为肾气不足是病理基

础，脾虚痰湿为协同病机，肝郁血瘀为关键环节，心肾

不交为诱发因素，治疗以补肾安胎，调理冲任为主［５３］。

同时也可以联合使用烯丙雌醇片来治疗复发性流产，

烯丙雌醇片属于孕激素类药物，可以通过改善胚胎功

能、抑制子宫收缩、降低催产素水平等多种途径维持妊

娠，同时无雌、雄激素样作用，对肾上腺和性腺亦无抑

制作用，安全性较高。有研究［５４］显示对于复发性流产

患者，采用中药制剂联合烯丙雌醇片治疗效果确切，能

调节性激素水平，显著改善临床症状（证据等级：Ｂ 级；
推荐强度：强推荐）。补肾安胎方［５５］（山药、续断、菟丝

子、槲寄生、杜仲、党参、苎麻根、紫苏梗、阿胶珠、炒白

芍、炒白术、苍术、黄芩、木香、钩藤）疗效满意（证据等

级：Ｃ级；推荐强度：弱推荐）。结合十二经脉气血流注
之变化时刻安胎，巳时（９—１１ 点）、酉时（１７—１９ 点）
分别为脾肾两经的“开经”之时，为脾、肾两经功能旺

盛之时，此时服药鼓舞此两经之气，使药力直达病所，

可增强药物治疗的敏感性，充分健脾摄胎、固肾系胎，

促进胎元长养、谨防堕胎滑胎，可达到事半功倍之疗

效［５６］（证据等级：Ｃ级；推荐强度：弱推荐）。补肾健脾
方（黄芪、党参、白术、白芍、菟丝子、桑寄生、续断、阿

胶、熟地黄、杜仲、山药等）改善 ＰＣＯＳ 先兆流产患者的
胰岛素抵抗状态和胎盘界面血流循环，维持正常妊

娠［５７］（证据等级：Ｂ级；推荐强度：强推荐）。补肾活血
方（菟丝子、熟地、丹参、补骨脂、仙灵脾、桑寄生、桃仁、

黄精、山慈菇等）联合使用克罗米酚（５０ ｍｇ ／粒。自经
期第 ５天起，口服 ５０ ｍｇ ／ ｄ，连续给药 ５ ｄ。疗程 ３ 个
月）对 ＰＣＯＳ致复发性流产患者胰岛功能、凝血功能和
子宫动脉血流动力学均有改善作用，可通过对激素水

平的调节来改善妊娠率和结局［５８］（证据等级：Ｂ 级；推
荐强度：强推荐）。

２． ３　 病证结合，辨证治疗
２． ３． １　 性激素指标异常　 补肾化痰活血方（龟板、枸

杞子、苍术、丹参、川贝母、淫羊藿、补骨脂、香附、炒王

不留行、路路通、陈皮、生山楂、鬼箭羽等）联合常规西

药（枸橼酸氯米芬胶囊、炔雌醇环丙孕酮、注射人绒毛

膜促性腺激素）治疗可升高 ＰＣＯＳ 患者血清雌二醇
（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）水平，降低 Ｔ、ＬＨ、ＬＨ ／ ＦＳＨ 和抗米勒管
激素（ａｎｔｉＭüｌｌｅｒｉａｎ ｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＭＨ）水平［５９］（证据等

级：Ｂ级；推荐强度：强推荐）。龙胆泻肝汤加减（夏枯
草、龙胆草、山栀子、泽泻、车前子、生地黄、当归、柴胡、

黄芩、山楂、炒谷芽、炒麦芽、炙黄芪等）联合西药（炔

雌醇环丙孕酮）治疗可降低肝经湿热型 ＰＣＯＳ 患者
ＬＨ、ＬＨ ／ ＦＳＨ、Ｔ、ＡＭＨ、ＰＲＬ 水平，升高 Ｅ２ 水平［６０］（证

据等级：Ｂ级；推荐强度：强推荐）。消囊调经汤（半夏、
茜草、郁金、石菖蒲、川芎、葛根、桃仁、桑白皮、当归、黄

芩）联合常规西药（炔雌醇环丙孕酮）治疗可降低 Ｐ
ＣＯＳ患者 ＬＨ、Ｅ２、ＦＳＨ、Ｔ 水平［６１］（证据等级：Ｂ 级；推
荐强度：强推荐）。加味二仙汤（淫羊藿、仙茅、巴戟

天、黄芪、苍术、莪术、知母、当归、三棱、黄柏、川芎、香

附、半夏等）联合常规西药（盐酸二甲双胍）治疗可降

低 ＰＣＯＳ不孕患者 Ｅ２、ＦＳＨ、Ｔ、ＬＨ 水平［６２］（证据等级：

Ｂ级；推荐强度：强推荐）。
２． ３． ２　 胰岛素抵抗 　 ＰＣＯＳ 伴胰岛素抵抗的病位主
要在脾，与肝、肾密切相关，病机涉及脾虚、肾虚、痰湿、

血瘀，治法为补肾健脾化痰、补肾疏肝化瘀［６３６４］。加味

半夏泻心汤［６５］（制半夏、黄连、黄芩、黄柏、干姜、陈皮、

茯苓、仙灵脾、生黄芪、党参、苍术、当归、炙升麻、柴胡

等）可有效改善脾虚胃热型 ＰＣＯＳ 伴胰岛素抵抗的临
床症状，降低血清空腹胰岛素（ｆａｓｔｉｎｇ ｉｎｓｕｌｉｎ ｉｎ ｓｅｒｕｍ，
ＦＩＮＳ）、胰岛素抵抗指数（ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ ｍｏｄｅｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＨＯＭＡＩＲ）。证据等级：Ｂ 级；推荐强
度：强推荐。启宫丸［６６］（陈皮、半夏、茯苓、白术、香附、

川芎、神曲等）明显降低 ＰＣＯＳ伴胰岛素抵抗痰湿证患
者 ＢＭＩ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡＩＲ水平（证据等级：Ｂ 级；推荐强
度：强推荐）。升阳益胃汤加减［６７］（黄芪、菟丝子、党

参、炒白术、柴胡、防风、葛根、黄连、黄芩、苍术、茯苓

等）可明显降低 ＰＣＯＳ伴胰岛素抵抗（证据等级：Ｃ 级；
推荐强度：弱推荐）。

２． ３． ３　 卵巢形态学异常　 补肾疏肝调周法（月经后期
用药：熟地黄、当归、白芍、枸杞子、黄精、墨旱莲、女贞

子、山茱萸、山药、仙茅、杜仲等；月经前期用药：仙茅、

淫羊藿、续断、菟丝子、沙苑子、白芍、当归、柴胡、香附、

丹参、郁金等）可有效改善 ＰＣＯＳ肾虚肝郁型患者卵巢
形态变化，使卵巢体积缩小、卵泡数量减少，卵泡最大

直径增加［６８］（证据等级：Ｃ 级；推荐强度：弱推荐）。三
黄汤加减（黄连、黄芩、大黄、枳实、法半夏、茯苓、白术、

白芍、白芷 、赤芍、桃仁、红花、陈皮、瓦楞子等）可明显

改善痰湿热结型 ＰＣＯＳ 的临床症状，降低卵巢体积及
卵泡数量［６９］（证据等级：Ｃ 级；推荐强度：弱推荐）。消
囊调经汤（石菖蒲、半夏、茜草、桑白皮、葛根、桃仁、当

归、川芎、黄芩、郁金等）明显降低非肥胖型 ＰＣＯＳ 患者
卵泡数量、卵巢体积，提高卵泡最大直径［７０］（证据等
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级：Ｃ级；推荐强度：弱推荐）。加味小陷胸汤（清半夏、
竹茹、陈皮、香附、牛膝、瞿麦、瓜蒌皮、苍术、茯苓、茺蔚

子、黄连、黄芩、当归、白芍等）辅助治疗肥胖型 ＰＣＯＳ
可降低患者卵巢内部卵泡数目及卵巢体积［７１］（证据等

级：Ｃ级；推荐强度：弱推荐）。
２． ４　 病证结合，选择专药专方治疗
２． ４． １　 对药
２． ４． １． １　 仙茅－淫羊藿　 仙茅－淫羊藿补肾充阳促排
卵，此对药取“二仙汤”之意，温肾阳、调冲任，入命门、

补真阳，于月经第 １ ～ １０ 天运用，以求阴阳相济，肾气
化生，冲脉盛，血海盈，经水则能应月而溢泄。根据药

理学研究，仙茅、淫羊藿配伍黄柏、当归等能上调卵泡

颗粒细胞雌激素受体 β 表达，促进卵泡发育成熟及排
卵；仙茅－淫羊藿药对活性靶点主要通过 ＰＩ３ＫＡｋｔ、甲
状腺激素、ＭＡＰＫ等信号通路调控卵巢细胞过程及代
谢并发挥治疗作用［７２］。证据等级：Ｃ 级；推荐强度：强
推荐。

２． ４． １． ２　 当归－丹参　 通补结合、祛瘀生新，增强卵泡
的排出能力［７２］。证据等级：Ｃ级；推荐强度：弱推荐。
２． ４． １． ３　 鹿角片－紫河车　 血肉有情之属，填补精血、
充滋督任，可助肾精气血充沛，血海满盈，胞脉得

通［７２］。证据等级：Ｃ级；推荐强度：弱推荐。
２． ４． １． ４　 川楝子－制香附　 调肝理气，清肝平相火，且
可中和补益药的滋腻之性，促进气机通调，使卵泡顺利

排出，子宫内膜正常增长，为经水来潮或卵泡着床打好

基础［７２］。证据等级：Ｃ级；推荐强度：强推荐。
２． ４． １． ５　 当归－川芎　 川芎行血中之气，当归养血和
血，两药伍用，既能养血调经，又能和血活血，对 ＰＣＯＳ
所致月经后期或闭经尤为适宜［７３］。证据等级：Ｃ 级；
推荐强度：弱推荐。

２． ４． １． ６ 　 苍术－香附 　 通过多信号通路调节 ＩＬ６、
ＡＫＴ１、ＶＥＧＦＡ、ＥＧＦ等，从而实现通过调节代谢、抑制
炎症因子、促进卵泡发育及排卵、减少雄激素生成等起

到多靶点、多途径治疗 ＰＣＯＳ 的作用，其中 ＰＩ３ＫＡｋｔ
信号通路最关键［７４］。证据等级：Ｃ 级；推荐强度：强
推荐。

２． ４． ２　 角药
２． ４． ２． １　 菟丝子－枸杞子－桑椹　 菟丝子阴中有阳且
守而能走，枸杞子补水制火且平而不热，桑椹甘寒生血

却不因滋腻而生热，取意于五子衍宗丸，阴中求阳，补

阴而不致衰减，助阳而不致阳盛，三药合用补而不滞，

温而不燥，填精生髓，柔阳以济阴，常用于月经第 １～１０
天［７２］。证据等级：Ｃ级；推荐强度：强推荐。
２． ４． ２． ２　 菟丝子－桑葚子－覆盆子 　 补肾填精时，常
用菟丝子合桑葚、覆盆子，三子合用，各大于 ３０ ｇ，久
服，可平补肾精，潜阳固冲，养卵和血［７５］。证据等级：Ｃ
级；推荐强度：强推荐。

２． ４． ２． ３　 杜仲－牛膝－蛇床子　 在补肾填精法中加入
牛膝，补中有通，补而不滞，能引气血下行，使先后天之

气血沟通，共入下焦，使下焦精调血和。杜仲、蛇床子

二药中加入牛膝，可增强补肝肾的作用［７５］。证据等

级：Ｃ级；推荐强度：弱推荐。
２． ４． ２． ４　 半夏－苍术－香附　 通过槲皮素、山奈酚、β－
谷甾醇、木犀草素、汉黄芩素等活性物质形成多靶点、

多通路调控网络，增强免疫机制，改善胰岛素抵抗，降

低炎症细胞因子水平，达到系统治疗 ＰＣＯＳ 的目
的［７６７７］。证据等级：Ｃ级；推荐强度：强推荐。
２． ５　 病证结合，选择中成药治疗　 中成药便于服用，
易被患者接受，研究报道，口服中成药联合常规化学药

可有效提高 ＰＣＯＳ的临床疗效，安全性良好［７８］。

２． ５． １　 复方阿胶浆 　 （１）组成：阿胶，红参，熟地黄，
党参，山楂。（２）功效：补气养血。（３）主治：用于气血
亏虚所致的排卵障碍性不孕患者。（４）用法用量：口
服，一次 ２０ ｍＬ，３次 ／ ｄ。（５）循证治疗：复方阿胶浆联
合克罗米芬可更有效地调节体内性激素水平，促进卵

泡发育，健全黄体，促进排卵，改善子宫卵巢血供，增强

子宫内膜容受性，显著提高妊娠率［７９］。证据等级：Ｂ
级；推荐强度：强推荐。

２． ５． ２　 坤泰胶囊 　 （１）组成：熟地黄、黄连、白芍、黄
芩、阿胶、茯苓。（２）功效：滋阴清热，安神除烦。
（３）主治：用于绝经期前后诸证。阴虚火旺者，症见潮
热面红、自汗盗汗，心烦不宁，失眠多梦，头晕耳鸣，腰

膝酸软，手足心热；妇女卵巢功能衰退更年期综合征见

上述表现者。（４）用法用量：口服，一次 ４ 粒，３ 次 ／ ｄ。
（５）循证治疗：用于辅助治疗肾 （阴）虚肝郁型
ＰＣＯＳ［８０］。证据等级：Ｂ级；推荐强度：强推荐。
２． ５． ３　 妇科再造丸　 （１）组成：酒炙当归、醋炙香附、
白芍、熟地黄、阿胶、茯苓、党参、黄芪、山药、白术、酒炙

女贞子、醋炙龟板、山茱萸、续断、盐炙杜仲、肉苁蓉、覆

盆子、鹿角霜、川芎、丹参、牛膝、益母草、延胡索、油酥

三七、醋炙艾叶、小茴香、藁木、海螵蛸、酒炙地榆、益

智、泽泻、荷叶、秦艽、地骨皮、白薇、椿皮、琥珀、酒炙黄

芩、酸枣仁、制远志、陈皮、甘草。（２）功效：养血调经，
补益肝肾，暖宫止痛。（３）主治：用于月经先后不定
期，带经月久、淋漓出血、痛经、带下等症。（４）用法用
量：口服。一次 １０丸，２ 次 ／ ｄ，１ 个月经周期为 １ 个疗
程，经前 １周开始服用。（５）循证治疗：用于辅助治疗
ＰＣＯＳ肾阳亏虚，宫寒不孕证［８１］。证据等级：Ｂ 级；推
荐强度：强推荐。

２． ５． ４　 定坤丹　 （１）组成：红参、鹿茸、西红花、三七、
白芍、熟地黄、当归、白术、枸杞子、黄芩、香附、茺蔚子、

川芎、鹿角霜、阿胶、延胡索、鸡血藤膏、红花、益母草、

五灵脂、茯苓、柴胡、乌药、砂仁、杜仲、干姜、细辛、川牛

膝、肉桂、炙甘草。（２）功效：滋补气血，调经舒郁。
（３）主治：用于月经不调，经行腹痛，崩漏下血，赤白带
下，贫血衰弱，血晕血脱，产后诸虚，骨蒸潮热等症。

（４）用法用量：口服，一次半丸至 １ 丸，２ 次 ／ ｄ，温开水
送服。（５）循证治疗：用于辅助治疗肾阳型 ＰＣＯＳ［８２］。
证据等级：Ｂ级；推荐强度：强推荐。
２． ５． ５ 　 滋肾育胎丸 　 （１）组成：菟丝子、桑寄生、白
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术、杜仲、续断、人参、熟地黄、何首乌、艾叶、炒阿胶、鹿

角霜等味。（２）功效：补肾健脾，益气培元，养血安胎，
强壮身体。（３）主治：用于脾肾两虚，冲任不固所致的
滑胎，防治习惯性流产和先兆性流产。（４）用法用量：
口服，一次 ５ ｇ，３ 次 ／ ｄ，淡盐水或蜂蜜水送服。（５）循
证治疗：用于辅助治疗 ＰＣＯＳ 脾肾气虚证［８３］。证据等

级：Ｂ级；推荐强度：强推荐。
２． ５． ６　 复方玄驹胶囊　 （１）组成：黑蚂蚁、淫羊藿、枸
杞子、蛇床子。（２）功效：温肾、壮阳、益精、祛风湿。
（３）主治：用于肾阳虚，症见神疲乏力，腰膝酸软，少腹
阴器发凉，精冷滑泄，肢冷尿频，性欲低下，功能性勃起

功能障碍等。（４）用法用量：口服，一次 ３ 粒，３ 次 ／ ｄ。
（５）循证治疗：用于辅助治疗 ＰＣＯＳ 肾阳虚证［８４］。证

据等级：Ｂ级；推荐强度：强推荐。
２． ５． ７　 龙鹿丸　 （１）组成：人参、鹿茸、淫羊藿、狗鞭、
驴鞭、熟地黄、山茱萸、酒蒸五味子、海龙、制附子、盐水

炙补骨脂、肉苁蓉、锁阳、巴戟天、枸杞子、麦冬、麸炒山

药、当归、黄芪、土炒白术、茯苓、菟丝子、覆盆子、牡丹

皮、杜仲、续断。（２）功效：温肾壮阳、益气滋肾。
（３）主治：用于元气亏虚，精神萎靡，食欲不振；男子阳
衰，精寒无子，早泄，遗精，阳痿，举而不坚；阴道松弛，

干涩，痛经月经不调；女子宫寒，久不孕育。（４）用法
用量：口服，一次 ３～５ 丸，３ 次 ／ ｄ。（５）循证治疗：用于
辅助治疗 ＰＣＯＳ肾阳虚证［８５］。证据等级：Ｂ级；推荐强
度：强推荐。

２． ５． ８　 益母草颗粒　 （１）组成：益母草。（２）功效：活
血调经。（３）主治：用于血瘀所致的月经不调，症见经
水量少。（４）用法用量：开水冲服。一次 １５ ｇ，２ 次 ／ ｄ。
（５）循证治疗：联合常规西药（来曲唑）治疗可改善
ＰＣＯＳ患者性激素水平、糖脂代谢异常、胰岛素抵抗和
卵泡凋亡情况，并对 ＰｍＴＯＲ ／ ｍＴＯＲ 通路有调节作
用［８６８８］。证据等级：Ｂ级；推荐强度：强推荐。
２． ５． ９　 参苓白术散 　 （１）组成：人参、茯苓、炒白术、
山药、炒白扁豆、莲子、炒薏苡仁、砂仁、桔梗、甘草。

（２）功效：补脾胃，益肺气。（３）主治：用于脾胃虚弱，
食少便溏，气短咳嗽，肢倦乏力等症。（４）用法用量：
口服，一次 ６～９ ｇ，２～３次 ／ ｄ。（５）循证治疗：用于辅助
治疗 ＰＣＯＳ 脾肺气虚证［８９］。证据等级：Ｂ 级；推荐强
度：强推荐。

２． ５． １０　 六味地黄丸 　 （１）组成：熟地黄、制山茱萸、
山药、牡丹皮、茯苓、泽泻。（２）功效：滋阴补肾。
（３）主治：用于肾阴亏损，头晕耳鸣，腰膝酸软，骨蒸潮
热，盗汗遗精等症。（４）用法用量：口服，一次 ８ 丸，３
次 ／ ｄ。（５）循证治疗：用于辅助治疗 ＰＣＯＳ 肾阴虚
证［９０］。证据等级：Ｂ级；推荐强度：强推荐。
２． ５． １１　 红花逍遥片　 （１）组成：当归、白芍、白术、茯
苓、红花、皂角刺、竹叶、柴胡、薄荷、甘草。（２）功效：
舒肝，理气，活血。（３）主治：用于肝气不舒所致的胸
胁胀痛，头晕目眩，食欲减退，月经不调，乳房胀痛或伴

见颜面黄褐斑等症。（４）用法用量：口服，一次 ２ ～ ４

片，３次 ／ ｄ。（５）循证治疗：用于辅助治疗 ＰＣＯＳ 肝郁
血虚证［９１］。证据等级：Ｂ级；推荐强度：强推荐。
２． ５． １２　 麒麟丸 　 （１）组成：制何首乌、墨早莲、淫羊
藿、菟丝子、锁阳、党参、郁金、枸杞子、覆盆子、山药、丹

参、黄芪、白芍、青皮、桑椹。（２）功效：补肾填精，益气
养血。（３）主治：适用于肾虚精亏，血气不足，腰膝酸
软，倦怠乏力，面色不华，男子精液清稀，阳痿早泄，女

子月经不调，或男性不育症，女性不孕症见有上述症候

者。（４）用法用量：口服，一次 ６ ｇ，２ ～ ３ 次 ／ ｄ。（５）循
证治疗：联合常规西药（枸橼酸氯米芬胶囊）治疗可改

善 ＰＣＯＳ合并不孕患者卵巢情况（卵巢体积、切面卵巢
数目）及生殖激素（卵泡刺激素、睾酮、促黄体生成素、

雌二醇），改善患者子宫内膜容受性和氧化应激状态，

提高排卵率、妊娠率，且用药安全性高［９２９４］。证据等

级：Ｂ级；推荐强度：强推荐。
２． ５． １３　 百令胶囊　 （１）组成：发酵冬虫夏草菌粉 Ｃｓ
ＣＱ８０。（２）功效：补肺肾，益精气。（３）主治：用于肺
肾两虚引起的咳嗽、气喘、腰背酸痛；慢性支气管炎的

辅助治疗。（４）用法用量：口服，一次 ２ ～ ６ 粒，３ 次 ／ ｄ。
（５）循证治疗：联合常规西药（盐酸二甲双胍）可有效
改善 ＰＣＯＳ 患者脂代谢指标和性激素水平，降低血清
中炎症因子 ＩＬ６、ＴＮＦα、脂联素、瘦素水平，并改善卵
泡液骨形态蛋白、生长分化因子－９ 及胰岛素样生长因
子－１的水平，提高临床疗效［９５９７］。证据等级：Ｂ 级；推
荐强度：强推荐。

２． ５． １４　 妇科千金胶囊 　 （１）组成：千斤拔、单面针、
金樱根、穿心莲、功劳木、党参、当归、鸡血藤。（２）功
效：清热除湿，益气化瘀。（３）主治：用于湿热瘀阻所
致的带下病，腹痛，症见带下量多、色黄质稠，小腹疼

痛，腰骶酸痛，神疲乏力；慢性盆腔炎见有上述证候者。

（４）用法用量：口服，一次 ２粒，３次 ／ ｄ。（５）循证治疗：
联合常规西药（来曲唑）治疗可改善 ＰＣＯＳ患者激素水
平，抑制机体炎性反应及氧化应激，增加子宫内膜厚

度、优势卵泡数目以及排卵数目，有利于提高妊娠成功

率［９８１００］。证据等级：Ｂ级；推荐强度：强推荐。
２． ５． １５　 坤宁口服液　 （１）组成：益母草、当归、赤芍、
丹参、郁金、牛膝、枳壳、木香、荆芥（炒炭）、干姜（炒

炭）、茜草。（２）功效：活血行气，止血调经。（３）主治：
用于忧思抑郁或恚怒伤肝，气滞血瘀，冲任阻滞所导致

的经期延长及月经过多。（４）用法用量：经期或阴道
出血期间服用。口服，一次 ２０ ｍＬ，３ 次 ／ ｄ。（５）循证
治疗：用于辅助治疗气滞血瘀型更年期功能失调性子

宫出血［１０１１０２］。证据等级：Ｂ级；推荐强度：强推荐。

３　 病证结合康复
３． １　 食疗药膳
３． １． １　 暖巢煲　 （１）药物组成：黄芪 １５ ｇ，黄精 １５ ｇ，
山药 １５ ｇ，石斛 １０ ｇ，巴戟天 ８ ｇ，三七花 ５ ｇ。用法：以
鹌鹑 １００ ｇ煲汤服用，每 ３天 １次，连续 ４次。证据：联
合常规西药（来曲唑）治疗可改善 ＰＣＯＳ排卵功能障碍
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性不孕肾虚证患者月经不正常，提高排卵率及妊娠

率［１０３］。证据等级：Ｂ级；推荐强度：弱推荐。
３． １． ２　 食疗方案　 （１）中医辨证施治方案如下，①脾
虚湿盛型选用基本食疗方：南沙参 ２０ ｇ，莲子肉 １５ ｇ，
怀山药 １５ ｇ；②肾虚痰湿型选用补肾健脾除湿方：南沙
参 ２０ ｇ，莲子肉 １５ ｇ，怀山药 １５ ｇ，生黄芪 １５ ｇ，赤小豆
１５ ｇ，白扁豆 １５ ｇ，薏苡仁 ２０ ｇ；③肝郁肾虚血瘀型选用
涌泉散：南沙参 ２０ ｇ，莲子肉 １５ ｇ，怀山药 １５ ｇ，石斛
１５ ｇ，当归 １０ ｇ，赤小豆 １５ ｇ；④脾肾气阴两虚型选用
滋阴养泡六味方：南沙参 ２０ ｇ，莲子肉 １５ ｇ，怀山药 １５
ｇ，石斛 １５ ｇ，黄精 １５ ｇ，粉葛 １５ ｇ。（２）做法：上述食疗
方均加入 １００ ｇ猪排骨，黄豆、香菇各 ２０ ｇ，少许葱白、
生姜片及食盐，加水 １ ５００ ｍＬ，砂锅文火炖 ２ ｈ。
（３）用法及疗程：炖食每周 ２剂，经期不停药，连服 ３个
月。（４）证据：在改善肥胖型 ＰＣＯＳ 患者的排卵率、促
进月经周期恢复及下调血清性激素方面存在明显优

势［１０４］。证据等级：Ｂ级；推荐强度：弱推荐。
３． １． ３ 　 减脂茶饮 　 （１）组成：荷叶、绞股蓝、陈皮、桑
葚、山楂等。（２）用法及疗程：９ ｇ ／ ｄ，泡水代茶饮，连服 ６
个月。（３）证据：能够一定程度降低伴有胰岛素抵抗
ＰＣＯＳ患者的高雄激素水平，改善患者的糖代谢异常及
排卵障碍，降低肥胖型 ＰＣＯＳ患者的 ＢＭＩ、血清甘油三酯
水平［１０５］。证据等级：Ｄ级；推荐强度：弱推荐。
３． １． ４　 ＰＣＯＳ不孕症食疗煲　 以补肾精为关键，在月
经周期第 ８～１６天，以食疗煲 １ 号（冬虫夏草、枸杞子、
黄精、山药、石斛等）煲乌鸡、精排骨汤以填精增液养

泡；此期外周期中其余时期，常以食疗煲 ２ 号（冬虫夏
草、巴戟天、肉苁蓉、山药、熟地等）煲乌鸡、排骨汤以暖

巢助膜。

证据：对于卵泡长速慢，内膜薄者（肥胖禁用），予

食疗煲每 ５天 １次，嘱喝汤弃肉。治疗时应给予清淡、
低脂、低碳水化合物的低热量饮食。重视忌口：忌火

锅、花椒、桂圆、榴莲等辛热刺激的饮食，避免劫耗阴

液，影响卵泡成形，出现扁卵泡、空泡等；忌醋、柠檬、山

楂等酸涩之品，避免影响卵泡发育速度及排出，出现卵

泡生长速度慢、卵泡黄素化未破裂综合征等［１０６］。证

据等级：Ｄ级；推荐强度：弱推荐。
３． ２　 功法运动：八段锦
３． ２． １　 运动方式　 专业教练及队员进行授课 １６ 学时
及陪练 ８学时，确保所有组员学会并能标准、完整地做
出全套八段锦动作，且心率达到 １２０次 ／ ｍｉｎ。
３． ２． ２　 时间和频次　 由专人带队每周进行 ５次八段锦
训练，早晚各 ８套，共约 １． ５～２ ｈ。疗程：３～１０个月。
３． ２． ３　 证据　 可改善 ＰＣＯＳ 患者痤疮症状，降低 ＢＭＩ
及腰臀比，降低黄体生成素与卵泡刺激素的比值、睾酮

水平，改善卵巢形态，改善脂代谢、胰岛素抵抗状态和

炎症因子水平，并降低患者焦虑自评量表、抑郁自评量

表、９０项症状自评量表－ｓｙｍｐｔｏｍ ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ９０（ＳＣＬ９０）
量表评分，改善患者心理健康状态［１０７１１０］。证据等级：

Ｂ级；推荐强度：强推荐。

３． ３　 针灸　 针灸治疗 ＰＣＯＳ 常用方法包括针刺疗法、
温针灸疗法、火针疗法、电针疗法等，可以显著改善

ＰＣＯＳ患者的内分泌紊乱和代谢异常，可安全有效地
降低雄激素、调整月经、提高排卵率及妊娠率等，且相

比于西医降雄药和胰岛素增敏剂治疗，单独应用针刺

可达到与其相近的疗效［１１１１１２］。

３． ３． １　 ＰＣＯＳ中西医结合诊治指南推荐方案　 作为基
础治疗［１］，针刺主穴选气海、关元、足三里、三阴交、肾

俞。配穴兼肥胖者，可加丰隆（双侧）、阴陵泉（双侧）；

兼失眠或心神不宁者，可加内关（双侧）、印堂、神门；

兼肝郁气滞者，可加合谷（双侧）、太冲（双侧）。针对

ＰＣＯＳ合并不孕的患者，针刺主穴选百会、关元、子宫
（双侧）、三阴交（双侧）、足三里（双侧）、太溪（双侧）。

配穴兼有肥胖者，可酌加丰隆（双侧）、阴陵泉（双侧）；

兼有失眠者，可酌加内关（双侧）、印堂、神门；兼有便

秘者，可酌加支沟（双侧）、阳陵泉（双侧）；兼有肝郁

者，可酌加合谷（双侧）、太冲（双侧）。操作：平补平泻

手法，得气后留针 ２０ ｍｉｎ。自促排卵开始针刺治疗，隔
日 １次。证据等级：Ｂ级；推荐强度：强推荐。
３． ３． ２　 温针灸
３． ３． ２． １　 穴位 　 关元、气海、中脘、三阴交、命门、子
宫、合谷、太冲、腰阳关，以上双侧穴位均取双侧。

３． ３． ２． ２　 行针手法 　 行提、插、捻、转，其中气海、关
元、命门采用补法，其他穴位行平补平泻法。再将柱状

艾绒插在针柄上点燃，保留 ３０ ｍｉｎ。
３． ３． ２． ３　 频次及疗程　 从患者月经第 ５ 天开始，每 ２
天治疗 １次，直至下一个月经周期。连续治疗 ３ 个月
经周期。

３． ３． ２． ４　 证据　 联合常规西药（枸橼酸氯米芬胶囊、
炔雌醇环丙孕酮、注射人绒毛膜促性腺激素）治疗

ＰＣＯＳ不孕症，可有效改善患者卵巢功能，调节性激素
水平，增加妊娠率，减少流产［１１３］。证据等级：Ｂ 级；推
荐强度：强推荐。

３． ３． ３　 针刺治疗
３． ３． ３． １　 穴位　 膈俞、肝俞、肾俞、次!、足三里、三阴
交、太冲、关元、子宫。

３． ３． ３． ２　 行针手法　 针刺足三里、三阴交行补法；子
宫以及关元加灸。膈俞、肝俞、肾俞、太冲等穴行平补

平泻刺法。

３． ３． ３． ３　 频次及疗程 　 每天 １ 次，以 ６ 次为 １ 个疗
程，２个疗程之间休息 １ ｄ。行针间隔为 １０ ｍｉｎ，留针
３０ ｍｉｎ，持续治疗 １８周。其间经期不治疗。
３． ３． ３． ４　 证据 　 与传统药物治疗相比，采用针刺治
疗，可有效改善 ＰＣＯＳ导致的月经异常等症状［１１４］。证

据等级：Ｂ级；推荐强度：强推荐。
３． ３． ４　 文献荟萃　 （１）针灸治疗 ＰＣＯＳ 的相关文献，
发现应用频次最高的腧穴为三阴交穴、关元穴、子宫

穴、足三里穴；使用频次最高的经脉是任脉、足太阴脾

经、足阳明胃经；取穴所在部位集中在腹部、下肢部、背

腰骶部；所选腧穴中特定穴以交会穴、募穴、五腧穴数
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量居多；关联规则分析中三阴交穴－关元穴、三阴交穴
－子宫穴、关元穴－子宫穴是针灸治疗 ＰＣＯＳ 核心配伍
组方。（２）针灸联合中药治疗肥胖型 ＰＣＯＳ 主要在任
脉、足太阳脾经、足阳明胃经、带脉取穴，主要选穴有：

三阴交、关元、子宫、气海、中极、足三里、丰隆、阴陵泉、

带脉等。（３）针灸治疗 ＰＣＯＳ 伴胰岛素抵抗的选穴规
律，使用频次最高的腧穴为关元、三阴交、中脘、天枢、

足三里等；常用腧穴分布于任脉、足阳明胃经、足太阴

脾经；特定穴以交会穴、募穴、五腧穴为主［１１５１１７］。

３． ４　 穴位埋线　 中医穴位埋线是一种通过在特定穴
位埋入可吸收的线材，以刺激穴位、调节气血、疏通经

络，达到治疗疾病的中医治疗方法，在 ＰＣＯＳ 治疗中，
可降低血清睾酮水平，改善月经，其作用机制可能与其

影响基因表达，纠正内分泌紊乱，改善体内慢性炎症反

应，与调节肠道菌群异常有关［１１８１１９］。

３． ４． １　 改善胰岛素抵抗
３． ４． １． １　 选穴　 主穴取阴陵泉、足三里、丰隆、血海、
关元、气海、带脉、大横、天枢以及中脘穴位。

３． ４． １． ２　 治疗频次及疗程　 在前 １ 个周期月经的第
１０天进行埋线治疗，共治疗 ３ 个月，其间当 Ｂ 超监测
发现有成熟卵泡排出后则停止治疗。

３． ４． １． ３　 证据　 可明显提高 ＰＣＯＳ合并胰岛素抵抗患
者临床疗效，改善卵泡内微环境，及体外受精－胚胎移植
妊娠结局［１２０］。证据等级：Ｂ级；推荐强度：强推荐。
３． ４． ２　 调节激素水平
３． ４． ２． １　 选穴 　 三阴交、关元、中极、大赫、归来、肾
俞、次!；卵泡期＋肝俞、脾俞、膈俞、太冲；黄体期＋气
海、血海、足三里、子宫。

３． ４． ２． ２　 治疗频次及疗程　 ２ 周治疗 １ 次，连续治疗
６次，治疗时间为 ３个月。
３． ４． ２． ３　 证据　 可调节 ＰＣＯＳ 患者糖脂代谢和激素
水平，改善卵巢储备功能［１２１］。证据等级：Ｂ 级；推荐强
度：强推荐。

３． ４． ３　 提高排卵率及子宫内膜容受性
３． ４． ３． １　 选穴 　 共选取 ２ 组穴位，第 １ 组穴位为中
脘、天枢、关元、梁门、外陵、水道、丰隆；第 ２ 组穴位为
肾俞、大肠俞、膀胱俞、阴陵泉。

３． ４． ３． ２　 治疗频次及疗程　 每 ２ 周 １ 次，２ 组交替使
用，排卵后停用。治疗时间为 ６个月。证据：可提高排
卵率及子宫内膜容受性，明显提高 ＰＣＯＳ 不孕患者的
妊娠率，减少不良反应，安全有效。证据等级：Ｂ 级；推
荐强度：强推荐。

３． ４． ３． ３　 证据　 可明显提高 ＰＣＯＳ合并胰岛素抵抗患
者临床疗效，改善卵泡内微环境，及体外受精－胚胎移植
妊娠结局［１２２］。证据等级：Ｂ级；推荐强度：强推荐。
３． ５　 推拿疗法　 推拿疗法通过推拿手法作用于经络
及输穴，具有调理脏腑，平衡阴阳，舒筋通络的功效，易

于被患者接受。

３． ５． １　 振腹推拿
３． ５． １． １　 手法掌振法操作　 以医者掌心劳宫穴正对

患者腹部神阙穴，掌跟大陵穴正对患者关元穴，中指对

应患者任脉中脘穴，食指和无名指对应患者肾经在腹

部的循行经络，拇指和小指置于胃经在腹部的循行经

络，腕关节带动手掌指间关节在腹部进行小幅度、压力

适中、频率为 ３００ ～ ４００ 次 ／ ｍｉｎ 的振动；通过术者手的
振动带动局部组织产生共振和热能，并将共振频率与

热能传导至腹部深层组织和远部，直达脏腑并通过经

脉循行传至全身。

３． ５． １． ２　 功效　 温阳散寒，调理冲任，益气健脾，调气
理肝，宁心安神。

３． ５． １． ３　 证据　 治疗 ＰＣＯＳ 伴月经不调或闭经，取得
良好疗效［１２３］。证据等级：Ｂ级；推荐强度：弱推荐。
３． ５． ２　 肾经推拿
３． ５． ２． １　 手法操作　 取躯干部足少阴肾经以揉法、滚
法进行推拿 １０～１５ ｍｉｎ，并且进行循经点穴，最后以推
法、擦法进行足少阴肾经放松。整个治疗过程约 ３０
ｍｉｎ。
３． ５． ２． ２　 治疗频次及疗程　 隔日 １次，１０次为 １个疗
程，共进行 ３个疗程，疗程间隔 ７ ｄ。
３． ５． ２． ３　 证据　 联合大柴胡汤治疗 ＰＣＯＳ 取得与炔
雌醇环丙孕酮片（用法及疗程：每日 １片，连服 ２１ ｄ，停
药 ７ ｄ后开始下一疗程，连续服用 ３ 个疗程）类似的临
床效果，且在改善性激素水平方面效果要优于达英－
３５［１２４］。证据等级：Ｂ级；推荐强度：弱推荐。
３． ５． ３　 下丹田推拿
３． ５． ３． １　 操作方法 　 采取自身前后对照（治疗分第
一、第二阶段，其中第一阶段推拿部位以“下丹田”区

域为主，以补肾气化痰浊为目的，第二阶段推拿选取胸

腹部脾胃经为主）的方法。（１）第一阶段操作：患者先
仰卧位，医者选取气海、石门、关元、中极穴运用一指禅

推法，每穴为 ２ ｍｉｎ，再滚法施术于小腹部任脉线 ５
ｍｉｎ；然后令患者俯卧位，选取双肾俞、命门穴运用一指
禅推法，每穴为 １ ｍｉｎ；再运用滚法施术于腰部 ５ ｍｉｎ，
隔天治疗 １ 次，于月经周期的第 ５ 天开始，避开月经
期，连续治疗 ２０次，休息 １０ ｄ 为间歇期。避开月经期
进入下一阶段的治疗。（２）第二阶段操作：患者仰卧
位，医者于胸腹部脾胃经行推法 ｌ０ ｍｉｎ，以皮肤透热为
度，再行小鱼际滚法 １５ ｍｉｎ，隔天 １ 次，于月经周期的
第 ５天开始，避开月经期，连续治疗 ２０次。
３． ５． ３． ２　 疗程　 ４个月为 １个疗程。
３． ５． ３． ３　 证据　 证实推拿手法能有效改善 ＰＣＯＳ 的
症状、体征，在改善月经量、经期、腰膝酸软、形寒肢冷、

ＬＨ ／ ＦＳＨ比值及卵巢体积等方面第一阶段治疗方法明
显优于第二阶段治疗方法［１２５］。证据等级：Ｃ 级；推荐
强度：弱推荐。

４　 病证结合预防
４． １　 未病先防　 结合中医治未病的思想，未病先防，
促使阴阳平衡。预防青春期 ＰＣＯＳ 应做到慎起居（谨
慎起居，保证充足的睡眠，建议夜间不超过 ２３ 点入
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睡）、畅情志（可在情绪异常的早期，即通过情志相胜

疗法调畅气机，改善不良情绪。在忧伤之时，可转移注

意力，主动以欣喜之事舒畅气机，缓和悲伤情绪，疗愈

自我；在抑郁恐惧之时，需静心理性思考，收敛气机，避

免神气涣散，以排解不良情绪；在思虑过重之时，可通

过诉说的方式，有意识地将所思所想释放出来，调畅气

机，缓解压力）、调饮食（保持营养均衡，饮食有节，避

免过饱与过饥，预防肥胖的发生）、适度运动（根据自

己的身体与精力，选择 １～ ２ 种中医运动方式，如导引、
吐纳、五禽戏、太极拳、八段锦等，也可与跳绳、跑步、游

泳等方式相结合，不仅闲暇之时可以锻炼身体，也可养

形以安神，使形健神旺）。此外，还应给予 ＰＣＯＳ 患者
教育支持，例如医疗保健人员、家庭及社会应给予患者

支持、鼓励与监督，使其长期坚持健康的生活方式和行

为以维持体质量不反弹；向 ＰＣＯＳ 患者提供以循证医
学为基础的关于疾病的全面信息，包括诊断标准、合并

症筛查、生活方式指导、药物治疗以及疾病对患者生物

－心理－社会层面的影响；提倡 ＰＣＯＳ 患者进行自我管
理并向其介绍同伴支持协会或组织，教育沟通过程中

还应考虑患者的信仰、文化和偏好［１２６１２７］。

４． ２　 既病防变　 早期发现，尽早诊断，及时治疗。尽早
识别 ＰＣＯＳ症状，包括多毛、痤疮、肥胖、月经紊乱、黑棘
皮、不孕及孕后流产等症状，以及体检时发现异常指标，应

及时采用中医药或中西医结合进行干预，并配合生活方

式干预（包括饮食控制、运动治疗、行为干预）。

４． ３　 病后防复 　 采用中医或中西医结合针对 ＰＣＯＳ
症状、体征、指标等干预后，若月经不调等症状缓解，或

表现为无临床表现的高雄激素血症，表明疾病处于稳

定好转的阶段。但 ＰＣＯＳ患者极易受外界影响而造成
疾病的复发，故仍需防微杜渐，树立健康的生活方式，

在生活之中细心调养，如有不适，及时口服中药或进行

中西医结合调理。
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［１２２］　 陈秋霞，张小洪，邓雷厉，等． 穴位埋线治疗多囊卵巢综合征排
卵障碍及低子宫内膜容受性的临床观察［Ｊ］． 中医外治杂志，
２０２２，３１（６）：２４２５．

［１２３］　 谢丹丹．付国兵教授治疗 ＰＣＯＳ 的临床经验总结及振腹法的作
用机制研究［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０２２．

［１２４］　 罗向群，林静，陈晓红，等． 大柴胡汤联合肾经推拿治疗多囊卵
巢综合症的随机对照研究［Ｊ］． 中国妇幼健康研究，２０１７，２８
（Ｓ２）：２９３０．

［１２５］　 吕谢照．从下丹田论治肾虚痰阻型多囊卵巢综合征的推拿疗效
观察［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１５．

［１２６］　 崔晨，康志媛．基于“治未病”理论探讨青春期多囊卵巢综合征
的防治［Ｊ］．中国医药导报，２０２２，１９（２）：１４８１５１，１７９．

［１２７］　 卢山，孙小玲，杜世正，等． 多囊卵巢综合征患者生活方式管理
的最佳证据总结［Ｊ］．生殖医学杂志，２０２１，３０（９）：１１８０１１８８．
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