
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2025, 15(3), 1716-1721 
Published Online March 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2025.153796 

文章引用: 张锐, 匡洪影. 基于“六郁”理论探析多囊卵巢综合征伴胰岛素抵抗的证治[J]. 临床医学进展, 2025, 15(3): 
1716-1721. DOI: 10.12677/acm.2025.153796 

 
 

基于“六郁”理论探析多囊卵巢综合征 
伴胰岛素抵抗的证治 

张  锐1*，匡洪影2# 
1黑龙江中医药大学研究生院，黑龙江 哈尔滨 
2黑龙江中医药大学附属第一医院妇科，黑龙江 哈尔滨 
 
收稿日期：2025年2月17日；录用日期：2025年3月9日；发布日期：2025年3月18日 

 
 

 
摘  要 

多囊卵巢综合征是妇科领域内的疑难病症，可归类于内分泌及代谢功能紊乱性疾病的范畴，其中多数患

者伴有胰岛素抵抗(IR)的现象。本文基于对朱丹溪所提出的“六郁”理论展开深入剖析，进一步探索多

囊卵巢综合征伴胰岛素抵抗(IR)的病理机制与发病缘由。在此基础上，本文主张以疏肝解郁作为治疗的

核心策略，佐以健脾消食、祛痰除湿等治疗理念，为PCOS伴IR的临床治疗研究提供新的方向。 
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Abstract 
Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a difficult disease in gynecology, which can be categorized as 
endocrine and metabolic dysfunction diseases, and most of the patients are accompanied by insulin 
resistance (IR). Based on an in-depth analysis of the “six depressions” theory proposed by Zhu Danxi, 
this paper further explores the pathogenesis and causes of polycystic ovary syndrome with insulin 
resistance (IR). On this basis, this article advocates the use of liver detoxification as the core thera-
peutic strategy, supplemented by spleen strengthening, food elimination, phlegm expulsion and 
dampness removal, to provide a new direction for the clinical treatment of PCOS with IR. 
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1. 绪论 

多囊卵巢综合征(PCOS)属于生殖内分泌与代谢领域中的一种疾病，其确切病因尚未明确，常见于育

龄期妇女，发病率逐年上升，目前约为 10%~15% [1] [2]。有数据表明，40%~70%的 PCOS 患者合并 IR，
中国 PCOS 患者中 IR 发生率为 56.3% [3]。以胰岛素抵抗(IR)为核心的代谢紊乱被视为 PCOS 发病机理中

的关键病理生理要素。“六郁”理论主要由金元时期的名医朱丹溪所创立，包括气郁、血郁、痰郁、火

郁、湿郁和食郁，对阐明多种疾病的发病原理及指导临床处方用药具有深远影响。本研究聚焦于“六郁”

学说，旨在通过这一理论框架探讨 PCOS 伴随 IR 的发病机制，从而为 PCOS 伴 IR 的临床研究开辟新的

视角与参考路径。 

2. “六郁理论”的阐述 

“郁”古作“鬱”，《说文解字》解释为“木丛者”。在《素问·六元正纪大论篇》中，我们可以追

溯到中医学对“郁”这一概念的最早论述。其中根据天人相应的观念及五运六气学说，把五郁发病与自

然气候变化相关联，认为五郁发病乃是因为气运乖和，其发病规律与五行制化胜复及气运的太过不及相

关，并描述了五郁发时对应的五种自然气候变化和人体病理变化[4]。《素问·六元正纪大论篇》中针对

五郁发病提出了治疗原则：木郁宜舒畅，火郁当发散，土郁需攻夺，金郁应疏泄，水郁可抑制，并需调和

气机。对于过盛之郁，采取抑制之法，依据其相克之理，此即所谓疏泄之法，深刻反映了中医学对“诸

郁”病症最为基本的认识。 
在金元时期，朱丹溪不仅继承了《内经》的理论精髓，还结合自身的实践经验，创新性地提出了“六

郁”理论，具体包括气郁、热郁、湿郁、痰郁、血郁及食郁。“郁”字在此处意指蓄积，在“六郁”理论

中，“郁”这一概念具有广泛的含义，它囊括了由多种因素所引发的积聚状态。《丹溪心法》云“气血冲

和，百病不生，一有怫郁，百病生焉。故人身诸病，多生于郁。”丹溪六郁以气郁为先，认为气郁一成，

其余诸郁乃成；以气和为人之根本，气机畅通，则病无由生；提出了六郁相应的治疗原则与方法，并据
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此创制了一系列方剂用于临床施治。戴思恭传承朱丹溪，并对六郁理论加以自身补充。他以简洁的文字

阐明了繁复郁证的主症和主脉。在疾病认识方面，他指出“中焦致郁多也”，认为凡治郁证，当重中焦，

遣方用药宜升降并施。丹溪言：“人身诸病，多生于郁”。戴思恭在临床用药中进一步深化了这一理论，

明确指出传化功能失调是郁证发病的关键因素。他着重于辨证施治，若受外感之邪，则针对风、寒、湿、

热四气的不同特性来遣方用药：风邪用汗法发之；寒湿之邪苦燥或辛温化之；燥热之邪则寒药泻之。 
明代赵献可详尽地阐明了六郁之间的内在联系，他在《医贯·郁病论》中言：“气郁而湿滞，湿滞而

成热，热郁而成痰，痰滞而血不行，血滞而食不化，此六者相因为病者也”。肝气不畅，影响脾土之运

化，致木郁土壅，脾虚则湿生，湿邪郁积化热，热灼津液凝聚成痰，痰聚则血停，血瘀则食滞。王肯堂在

《证治准绳》中指出“郁者，滞而不通。”“物之化从于生……则气涩而不通，是谓之郁。”揭示了郁

证的本质——人体内脏腑气血津液流畅不通，引发体内物质代谢异常，进而造成新陈代谢失衡的病理状

态。龚廷贤在其著作《寿世保元》中针对六郁分别提出了相应的治疗方剂。至清代王清任则强调郁证中

血郁的病理机制，主张采用活血化瘀的方法来治疗血郁，并对此提出五种逐瘀汤进行治疗。 

3. 基于“六郁”理论探讨 PCOS 伴 IR 的病因病机 

在传统中医学里，多囊卵巢综合征依据其症状表现可被归类于“经期延后”、“经闭”、“崩漏”及

“女子不孕”等多种病证范畴内。胰岛素抵抗在中医学中可归属于“脾瘅”，是消渴的前一时期状态[5]。
丹溪主张各郁证间既相互关联为因，又共同作用于疾病的形成过程：气郁既成，运化失司，津液停聚为

痰为湿，乃成痰郁湿郁；痰湿郁滞，脾失健运，饮食停滞难以纳化，乃成食郁；气、痰、湿、食郁迁延日

久皆可化火，灼伤血中的阴津，阴血枯涸，血停滞脉中，乃成火郁血郁。 

3.1. 气郁为本 

丹溪于《格致余论》中提出：“司疏泄者，肝也。”《傅青主女科》云：“肝气为之闭塞，而经水之

道路亦随之而俱闭。”肝主疏泄，调控血海，通过与冲、任、督三脉相通而连胞宫，是女性维持规律排卵

及月经周期的关键调节环节。情志失调导致肝失疏泄，引发气郁，冲任阻滞，经血不下行则见月经后期、

闭经。《灵枢·五变》：“怒则气上逆，胸中蓄积……血脉不行，转而为热，热则消肌肤，故为消瘅。”

肝主怒，怒则气逆，气机升降失常，影响津液输布运化，聚湿成痰，郁而化热，耗伤津液；或气滞血停，

日久郁而化火，耗伤阴液，诱发脾瘅之症。薛艺青等研究发现情志异常与 PCOS 发病及发展密切相关[6]，
58％情志抑郁的患者会发生肥胖甚者并发 2 型糖尿病[7]。还有研究发现 PCOS 患者的抑郁焦虑状态与胰

岛素抵抗程度存在正相关，改善 PCOS 患者 IR 及性激素水平，亦可改善患者抑郁焦虑状态[8]。 

3.2. 食郁为标，痰湿阻滞 

《丹溪心法》云：“若是肥盛妇人，禀受甚厚，恣于酒食之人，经水不调，不能成胎，谓之躯脂满

溢，闭塞子宫。”《女科切要·调经门》曰：“肥白妇人，经闭而不通者，必是痰湿与脂膜壅塞之故也。”

《素问·奇病论》“脾瘅，此肥美之所发也”食郁可为痰湿郁的前期阶段，三者常相并为病。现代人多嗜

食生冷辛辣及肥甘厚味之品，若脾虚难以运化，郁滞于中焦，水湿内停，聚湿成痰，痰湿郁滞冲任二脉，

胞宫气血运行受阻，导致排卵障碍及月经不下行；津液不化或痰湿郁久化热，耗伤津液，则发为脾瘅。

国外相关研究证实长期高脂饮食易造成体内脂质的过度堆积，使得肠道菌群结构紊乱，并损伤胰岛分泌

功能，增加 T2DM 的发病风险[9]。罗宏扬等也研究表明饮食失节导致肠道内细菌易位、炎症反应加重等

肠黏膜内环境变化，从多个层面影响代谢性疾病的发展[10]。徐琬梨关于 PCOS 痰湿证患者卵巢局部 IR
抵抗的研究发现，痰湿是 PCOS 患者卵巢局部胰岛素受体后信号转导障碍的重要因素[11]。张观梅等研究
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PCOS-IR 中医证型发现痰湿证的频数占比远远高于其他证型[12]。王庭伟等研究结果也表明痰湿证 PCOS
患者痰湿型较非痰湿型患者的 IR 发生率更高，程度也更严重[13]。 

3.3. 血郁与火郁为变 

女性的月经、带下、妊娠及分娩等生理过程均以血作为基础，血海能否按时充盈是女性每月规律行

经的根本所在。丹溪在《格致余论》中论述：“血为气之配。”气滞则血停，血郁内结，阻滞冲任胞宫，

或血海难以满盈，或经血无法下行，导致经期延后，甚者经闭不行。《血证论》：“淤血在里则口渴……

化火灼伤津液致津亏液损津液不足上润，则使人烦渴多饮。”血停滞于脉中，郁久化热，耗津伤液，故

致脾瘅。张观梅等研究也表明 PCOS-IR 中医证素发现血瘀为常见病性实邪[12]。朱丹溪在《金匮钩玄》

中提出“气有余便是火”，《济阴纲目》亦有“女性多气多郁，气多则为火”的记载。气郁阻遏，日久火

郁内生，煎熬阴血，冲任血海乏源；甚或灼血为瘀，阻滞冲任，皆可致月经无法按期而行；阴血不足或瘀

血耗津，皆可发为脾瘅。血郁与火郁皆为气郁之变证，是 PCOS-IR 病程发展中产生的重要病理因素，需

临床中辩证加以判断。 

4. 基于“六郁”理论探讨 PCOS 伴 IR 的治法 

PCOS 患者多因肝气郁结、脾虚水停等导致气血津液输布不畅，形成痰湿瘀阻，而致月经不行，进而

并发胰岛素抵抗。故以“六郁”论治 PCOS-IR 之治法，气郁者，疏肝理气以解郁；食郁者，健脾和胃以

消食；痰湿郁者，重点在于祛痰化湿；火郁者，清泻肝火以调和；血郁者，活血化瘀以通脉。在治疗过程

中，着重针对主要症状，同时统筹次要症状，酌情可加入滋阴生津的药物。 

4.1. 疏肝解郁为本 

PCOS 患者临床上多表现为月经后期，闭经，不孕等。且现代女性多因学习工作因素及家庭因素，而

致情志不舒，常伴随经前乳胀，胸闷善太息，情绪低落等症状，故临床上医者多用疏肝解郁之法来治疗

PCOS。朱丹溪于《丹溪心法》自创越鞠丸，原方由苍术、香附、川芎、栀子、神曲 5 味药组成，具有疏

肝解郁，行气之功，目前被广泛用于临床。国医大师夏桂成教授在治疗 PCOS 患者重视调畅气机，将越

鞠丸灵活运用于月经各个时期，促使患者重建月经周期。陈琪等临床上使用加味越鞠丸治疗气郁型患者

的胰岛素抵抗，亦发现其在调节血脂等方面均优于二甲双胍[14]。雷思思等使用柴胡疏肝散治疗气郁型小

鼠糖脂代谢症状，发现对其 IR 有显著改善作用[15]。陈千等研究发现益肾调肝汤 II 号临床上针对 PCOS
患者的胰岛素抵抗治疗疗效显著[16]。 

4.2. 健脾消食，祛痰除湿 

朱丹溪以健脾补中作为治疗痰湿证核心要素。他指出“大凡治痰用利药过多，致脾气虚，则易生而

多。”着重强调了健脾益气法在痰湿证候治疗中的核心地位；如“实脾土，燥脾湿，是治其本也”。若失

治导致伏痰潜藏，气血津液无法正常转化，便会因脾虚而再生痰湿之邪。朱丹溪认为“气和则痰自消，

而湿亦无所容矣”，故其以二陈汤为基底，佐以行气化瘀之品，诸如川芎、香附等，旨在治疗痰湿之证。

现代研究发现采用二陈汤对痰湿型 PCOS 大鼠内分泌及糖脂代谢水平有显著改善作用[17]。周彤艺等采

用健脾化痰方结合西药治疗脾虚痰湿型 PCOS 伴 IR 疗效显著，可有效改善临床症状，调节脂质代谢和内

分泌水平[18]。《丹溪心法》中记载“痰多，占住血海地位，因而下多者，目必渐昏，肥人如此，用南星、

苍术、川芎、香附，作丸子服之”，后演变成为现代治疗痰湿证之经典方剂苍附导痰汤。目前研究表明使

用加味苍附导痰汤治疗脾虚痰湿型 PCOS-IR 患者具有良好的临床疗效，其可下调 IGF-1、IL-6 水平，改

善胰岛素抵抗状态，调节血清性激素异常分泌[19]。那丽华等使用苍附导痰汤改善肠道菌群分布，降低
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HOMA-IR、LH 和 T 水平，达到治疗 PCOS 的作用[20]。 

4.3. 清泻肝火，活血化瘀 

朱丹溪认为肝火旺盛的根源在于“阴不足”，阴虚则火无所制，肝火上炎。基于这一理论，他提出了

清肝泻火的治疗原则，旨在通过滋阴降火、疏肝解郁的方法，恢复机体的阴阳平衡。他强调治疗肝火旺

盛不仅要清泻肝火，还要兼顾滋阴润燥，以达到标本兼治的目的。朱丹溪在清肝泻火的药物配伍上，常

用栀子与黄连两味药。栀子苦寒，入心、肝、肺经，具有清热凉血、泻火除烦的功效；黄连则能清热燥

湿、泻火解毒。两药合用，既能疏肝解郁，又能直降胃火，形成了“肝胃同治”的独特效果。研究发现清

肝方治疗肝经湿热型 PCOS 患者可明显改善患者症状，逆转紊乱的内分泌水平[21]。朱丹溪善用四物汤治

疗瘀血，后其在四物汤的基础上加入桃仁、红花，增强了活血化瘀的作用，使方剂更适合治疗血瘀证。

刘亚敏等研究表明四物汤可明显改善 PCOS 大鼠性激素水平、IR 及卵巢囊性改变[22]。研究发现桃红四

物汤联合西药治疗 PCOS 临床疗效明显，并可明显提高妊娠率[23]。且目前动物研究及临床研究均表明桃

红四物汤具有调脂降糖的作用[24] [25]。 

5. 小结 

朱丹溪集前人思想精髓，开创性地提出了“六郁”学说，该理论经过后世医学家的深入研究与不断

补充完善，现已成为中医辨证理论体系内一项举足轻重的理论构成。本文通过研究“六郁”理论后发现，

PCOS-IR 的病因病机及其相关临床特征都与“六郁”理论紧密相关，可总结为：气郁为本，目前痰湿为

标，食郁阻碍，血火为变。并在此基础上提出治疗以疏肝解郁为本，佐以健脾消食，祛痰除湿，清泻肝

火，活血化瘀之法，将“六郁”理论与现代医学概念相关联，并指导于现代医学，使传统理论散发出新光

彩。 
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