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摘  要 

多囊卵巢综合征(PCOS)是育龄期女性常见的内分泌代谢性疾病，对生殖健康及代谢功能具有显著影响。

本文以“治未病”理论的“未病先防、既病防变、瘥后防复”三级防治体系为指导，构建了PCOS胰岛素

抵抗的中医综合防治方案。该方案整合情志调摄、膳食调理、起居调养、经络穴位疗法及中药干预等中

医特色疗法，旨在降低发病率、缓解临床症状、改善生活质量、提升生育功能及预防远期并发症，为PCOS
胰岛素抵抗的综合管理提供理论依据与实践指导。 
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Abstract 
Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a prevalent endocrine and metabolic disorder among women 
of reproductive age, significantly affecting their reproductive health and metabolic function. Guided 
by the three-tiered preventive framework of “preventing disease before it occurs, preventing pro-
gression after onset, and preventing recurrence after recovery” from the “preventive treatment of 
disease” theory, this paper has formulated a comprehensive traditional Chinese medicine (TCM) 
prevention and treatment plan for insulin resistance in PCOS. This plan integrates TCM-specific 
therapies, including emotional adjustment, dietary modification, lifestyle regulation, meridian and 
acupoint therapy, and herbal interventions, with the goals of reducing disease incidence, alleviating 
clinical symptoms, enhancing quality of life, improving fertility, and preventing long-term compli-
cations, thereby providing a theoretical foundation and practical guidance for the holistic manage-
ment of insulin resistance in PCOS. 
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1. 引言 

多囊卵巢综合征(Polycystic Ovary Syndrome, PCOS)是育龄期女性常见的内分泌代谢紊乱性疾病，流

行病学调查显示其患病率为 8%~13% [1]，以高雄激素血症、胰岛素抵抗、稀发排卵/无排卵及不孕为主要

特征[2]。该病常合并肥胖、2 型糖尿病等糖脂代谢紊乱，易引发近期及远期并发症[3]。胰岛素抵抗(Insulin 
Resistance, IR)是 PCOS 的典型特征之一，大约 50%到 70%的 PCOS 患者会有 IR 和高胰岛素血症的表现

[4]。从目前已有的研究结果来看，IR 会参与到 PCOS 的发生和发展过程中，它不只是 PCOS 的重要病理

特征，也是在 PCOS 治疗时需要关注的关键靶点[5]。这种关联性提示 PCOS 本身应被视为慢性疾病的重

要枢纽，其早期干预对阻断慢性病进展链具有重要临床价值。PCOS 的临床药物治疗面临诸多局限，如激

素避孕药、胰岛素增敏剂等，不仅不良反应明显，而且停药后复发率高。近年来，相关研究主要聚焦于

PCOS 的发病机制，包括遗传、内分泌、代谢等方面；治疗策略，涵盖药物、手术、生活方式调整；以及

长期并发症，如心血管疾病、代谢综合征等对患者远期健康及公共卫生的影响。 
中医“治未病”理论强调“未病先防、既病防变、瘥后防复”。研究结果显示[6]，IR 是让 PCOS 患

者生殖激素水平出现异常、心血管疾病风险增加的主要原因。另外，身体里的高胰岛素血症还会推动雌

激素水平升高，对子宫内膜造成进一步影响，对患者长期健康的危害巨大[7]，这与 PCOS-IR 防治中早期

干预、延缓疾病进展、预防并发症的目标高度契合，为 PCOS-IR 的综合管理提供了新思路。 

2. 中医“治未病”理念的内涵与 PCOS-IR 的中医药防治 

“治未病”理论是中医预防医学的核心思想，源于《黄帝内经》，强调“未病先防、既病防变、瘥后

防复”的三级预防体系体现了“防重于治”的诊疗理念和整体观思想[8]，即通过养生和预防措施防止疾
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病发生、疾病发生后及时控制病情防止恶化或传变、疾病痊愈后采取康复和预防措施防止复发以维持健

康状态。《素问·四气调神大论》提出：“圣人不治已病治未病，不治已乱治未乱”，以“渴而穿井，斗

而铸锥”比喻事后补救的不足，凸显预防的重要性。《难经·七十七难》从脏腑传变角度阐释“治未病”，

主张预判疾病传变路径并提前干预，如“见肝之病，先实脾”。张仲景在《金匮要略》中进一步强调“上

工治未病”，体现中医整体观念。叶天士在《温热论》中提出“先安未受邪之地”，强调保护未病脏腑。

另外，疾病的发生与发展往往和个人体质有一定倾向关系，还会受到环境、日常作息习惯等不少因素的

影响。所以即便病症已经治好，体质却不容易调理过来，所处环境和生活方式也难有大的改变，因此需

要细心调理养护，避免疾病再次发作。 
中医典籍中虽无“多囊卵巢综合征”的病名记载，但根据其临床表现，可归属于“月经后期”“月经

过少”“闭经”“不孕”“经期延长”及“癥瘕”等范畴。《女科宝鉴·症瘕》指出：“饮食失节……痰

浊与气血搏结，发为症瘕”，古代医家普遍认为，PCOS 的病因病机与“脾肾亏虚”“肝郁气滞”“痰湿

蕴结”“瘀血阻滞”密切相关，核心在于肾、肝、脾三脏功能失调，痰浊、水饮为诱因。在古代文献中，

亦无针对“胰岛素抵抗”这一现代医学概念的明确记述，但结合其相关症状与病因病机，可在中医对“消

渴”“痰湿”“脾虚”等病症的论述中找到零散对应内容。中医理论认为，脾具有运化水谷精微的生理功

能，若出现脾虚湿阻的病理状态，会导致水谷精微无法正常输布全身，进而引发血糖代谢异常的问题。

对此，中医常采用健脾化湿等治疗方法，以改善机体的代谢紊乱状况。 
PCOS 的中医证候学研究表明，其临床证型主要为脾虚痰湿证(44.4%)、肾虚肝郁证(36.3%)、痰瘀互

结证(12.0%)及肾虚血瘀证(7.3%) [9]。研究表明，PCOS 患者的生活方式多偏离《黄帝内经》养生原则，

表现为动静失衡、情志失调、饮食失节等病理特征[10]。青春期 PCOS 患者病位在肾、肝、脾，病性主要

为阳虚湿盛、气滞血瘀，核心病机为“肾虚为本，肝郁脾虚为标，痰瘀互结”[11]。基于“治未病”思想

的中药联合健康指导疗法对痰湿型 PCOS 患者疗效显著，年龄较小者依从性更高，BMI 改善更明显[12]，
由此可见，基于治未病理念干预 PCOS 的防治策略有效。 

PCOS 的核心病机与肾、脾、肝，三脏功能失调密切相关。《医学正传》指出：“月水全赖肾水施化，

肾水既乏，则经水日以干涸”，阐明肾为先天之本、天癸之源，肾气受损可致天癸不足、血海空虚，引发

月经稀少或闭经，影响生育。脾为后天之本，《兰室秘藏·妇人门》载：“妇人脾胃久虚……气血俱衰，

而致经水断绝不行”，脾虚则痰湿内生，阻滞冲任胞宫，导致闭经或不孕。肝主疏泄，《傅青主女科》强

调肝郁气滞致“怀抱素恶不能生子”，气滞血瘀与痰湿互结，加重冲任阻滞[13]，进一步影响卵泡发育及

排卵功能。 
现代医家对 PCOS 病机有进一步阐发：夏桂成[14]认为，PCOS 以肾虚为本，痰湿、瘀血为标，治疗

以补肾调周为主；朱云龙[15]强调肾精气虚，痰湿瘀血为继发病理产物，主张益肾化瘀；王佩娟[16]提出

痰湿瘀血阻滞胞宫为发病关键，治疗以补肾为主，辅以化痰祛瘀。上述观点均与 PCOS “肾虚–痰湿–

血瘀”的核心病机理论高度契合，体现了中医从整体动态角度辨治 PCOS 的学术特色。 

3. 基于“治未病”思想对 PCOS-IR 的防治 

3.1. 未病先防，摄养正气 

“未病”指机体处于健康状态或存在高危因素但无症状。此阶段可采用内养外防策略，通过早期干

预维持阴阳平衡，抵御外邪入侵。 

3.1.1. 在内科学养生强体质 
《素问·上古天真论》记载：“其知道者，法于阴阳，和于术数，食饮有节，起居有常，不妄作劳”，
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并强调“能形与神俱，而尽终其天年，度百岁乃去”。中医调摄养生理念在疾病防治中作用关键。 
时序调治：基于中医“天人相应”理论，PCOS-IR 的防治需构建时空动态调治框架。五脏系统通过

四时阴阳消长实现功能调节，《医宗必读》强调“精为人之本”的生理基础，PCOS 肾虚为本的核心病机

与四季节律形成病理对应[17] [18]。在四时调摄层面，春用山药、大枣“减酸增甘”配合太冲穴敲打以疏

肝达郁，夏取绿豆、薏米结合长蛇灸健运脾土，秋食梨、百合佐以肺经按摩润燥滋肾，冬进羊肉、枸杞辅

以早卧晚起固护肾精，形成“肝–脾–肺–肾”的节律化代谢调节链[19]-[22]。昼夜节律层面[23]，慢性

睡眠紊乱可导致昼夜节律出现紊乱，这种紊乱状态与 IR 的发生具有显著相关性。《内经》“阳气昼夜消

长”理论与 PCOS-IR 患者“子时少阳受阻、丑时肝血失养”的病理特征相印证，强调遵循“日出而作，

日落而息”的阴阳交感规律：春季晚卧早起促肝气生发，冬季早卧晚起助肾精封藏[24]-[26]。这种时空双

维干预模式将“肾–肝–脾–痰瘀”病机链与自然节律深度融合，通过三焦气机升降与代谢–生殖轴联

动，在改善 IR、促进卵泡发育的同时，重塑“肾水涵肝木，脾土制水湿”的稳态平衡，既体现《内经》

“四气调神”的时序医学智慧，又构建了“防–治–康”一体化的生殖内分泌调控范式，凸显中医时间

医学在复杂疾病网络调控中的系统优势。 
舒调情志：基于中医“形神合一”理论，情志失调是 PCOS-IR 发生发展的重要诱因。长期心理应激

可致肝气郁结，扰动气机升降，进而影响精血互化，形成“肝郁肾虚、痰瘀互结”的病理基础[26] [27]。
临床研究证实，焦虑、抑郁等负性情绪可通过神经内分泌机制加重 IR 及排卵障碍，与月经失调、不孕等

生殖代谢紊乱呈显著相关性[28]。因此，情志调节在 PCOS-IR 防治中至关重要。中医提出“五音通五脏”

的调治法则，将五行音乐疗法与情志干预相结合：针对肝郁证候选用角音《胡笳十八拍》疏解气机，脾

虚湿困者配以宫音《春江花月夜》健运中焦，肾精不足者辅以羽音《汉宫秋月》培元固本，通过声波共振

调节脏腑气机[29] [30]。同步实施认知行为疗法(CBT)矫正负性认知，构建病友互助社群运用“同类相从”

原理建立社会支持网络[31]，结合太极导引实现形神共调。此多维干预体系以“疏肝解郁、宁神定志”为

核心，通过调节气机枢转恢复肝主疏泄、肾司封藏的生理功能，在改善痰瘀病理的同时促进卵泡发育，

体现中医“五音疗疾”“情志相胜”理论对生殖–代谢轴的系统调控优势。 
食饮有度：《景岳全书》指出：“脾胃受损，诸病难愈”，《妇人良方》亦强调饮食不节可致不孕。

现代饮食结构中，过食生冷、嗜食肥甘厚味等不良习惯易损伤中焦气机，阻碍脾土运化之功，致使气血

生化乏源、冲任二脉失调、胞宫失养，最终引发月经异常。流行病学调查显示，腌制食品可能增加 PCOS-
IR 发病风险，而清淡饮食则可能具有保护作用[26]。因此，PCOS-IR 易感人群应建立规律饮食模式，避

免过度饥饿或暴食，增加全谷物、豆类、蔬菜及水果等高膳食纤维食物的摄入，减少生冷、不洁及高脂

肪食物的摄入。可适当选用补肾养血食材(如杜仲、黑豆、山药)及行气解郁食物(如陈皮、玫瑰花)。已有

研究表明，间歇性禁食(IF)通过限制日间食物摄入时段，可促使机体体重下降；而当体重实现 5%~10%的

适度减轻时，能够有效改善胰岛素敏感性与胰岛 β细胞功能，进而降低 IR 水平及空腹血糖(FBG)值，同

时缓解月经不调症状[32]。另有研究报告指出，采用低血糖指数(GI)饮食或生酮饮食，对多囊卵巢综合征

合并胰岛素抵抗(PCOS-IR)患者而言，有助于降低体内雄激素水平，且可改善生殖激素状态、提升胰岛素

敏感性，并调节性激素结合球蛋白(SHBG)水平。此外，包含抗炎成分、抗氧化剂、Omega-3 脂肪酸，且

兼具高纤维、高蛋白特性的饮食，以及其他膳食补充剂与基于微生物组调控的饮食方案，同样具备降低

IR 的作用[33]。因此对于 PCOS-IR 患者，推荐使用个体化合理饮食模式，以维持机体生理功能，改善疾

病状态。 
恒于运动：《女科切要·调经门》指出：“体胖肤白之妇，经闭不通者，多因湿痰脂膜壅滞所致”，

中医认为“逸则气滞”，久坐少动导致的气滞痰湿是 PCOS-IR 发病的重要病机。当前，多数职业女性缺

乏体育锻炼，研究表明运动对预防 PCOS-IR 具有保护作用[26]。建议每日进行适度有氧运动[34]，如太极
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拳、八段锦、慢跑、瑜伽或步行等[35]，以促进气血运行，增强脾气健运。此外，可结合脊柱旋转、腰部

按摩、肘膝牵拉、腕踝缠绕、指趾抓翘及转胯运动等针对性活动[36]，并配合穴位按摩(如膻中、关元、三

阴交等)，每穴按压 60~120 秒，以局部酸胀为度，发挥疏肝理气、补肾填精的治疗作用，从而改善 PCOS
症状。 

3.1.2. 对外规避病因防染疾 
规避致病因素：为保护卵巢功能，应避免外界物理和化学因素的损害。当前，双酚 A(BPA)、邻苯二

甲酸盐等增塑剂，隶属于内分泌干扰化学物质(EDC)与晚期糖基化终产物(AGE)范畴。此类物质可通过多

种作用机制对女性生殖内分泌功能造成损害，已被证实是 PCOS-IR 发生发展的重要危险因素[37]。外源

性晚期糖基化终产物(AGEs)的最主要来源包括动物源性食品、快餐以及吸烟行为[38]。若饮食中包含大量

热加工食品或高度加工产品，特别是含糖量较高的品类，可能会大幅提升人体对这类糖毒素的暴露水平

[39] [40]。多种 EDC 与 AGEs 同属外源性化学物质范畴，这类物质可通过模拟或拮抗激素的作用方式打

乱机体内分泌稳态，进而参与 PCOS-IR 的病理发展过程[41]-[43]。另有研究证实，AGEs 含量丰富的饮食

会使人体胰岛素敏感性下降，同时促使 IR 程度加重[44]。为降低暴露风险，可构建“源头控制–暴露阻

断–代谢促进”三级干预策略：日常减少塑料制品使用，优先选用玻璃、不锈钢材质食品容器及天然护

理产品，居住环境采用环保清洁剂并加强通风；职业接触中严格实施呼吸/皮肤屏障防护；同步通过规律

运动、充足睡眠及调节烹饪方法改善膳食营养调控激活肝脏解毒酶活性，为 PCOS-IR 防治提供环境–代

谢整合干预路径。 
析辨体质：体质是由先天禀赋与后天环境共同作用形成的个体特质，受遗传、生活环境、饮食习惯

等多因素影响。PCOS-IR 患者的中医体质类型与身体指标、生殖功能及内分泌水平显著相关，为评估疾

病严重程度及制定个体化治疗方案提供了科学依据[45]。基于“体质可调性”理论，体质特征可随环境、

营养、心理及疾病进程动态演变[46]，为疾病预防和治疗提供了理论基础[47]。通过调控致病因素、优化

生活方式与饮食结构，可有效纠正偏颇体质。针对难治性体质，痰湿质患者宜健脾益气、化痰祛湿，选

用苍附导痰汤或参苓白术散；气郁质患者需疏肝理气、活血化瘀，适宜逍遥散或柴胡疏肝散。研究表明，

PCOS-IR 与肠道菌群失衡相关，辟谷养生可调节菌群结构及代谢功能[48]。艾灸[49]、香疗[50]、刺络放

血[51]等外治法在改善体质、降低疾病风险方面亦显示出显著疗效。可以通过艾灸温通经络、芳香疗法调

节神经内分泌轴、刺络放血改善微循环即病防渐固本培元为 PCOS 预防提供了指导。 

3.2. 已病早治，截断传变 

针对已确诊的 PCOS-IR 患者，重点在于预防远期并发症(如糖尿病、代谢综合征、子宫内膜癌等)及
阻断疾病进展，避免继发性闭经和不孕等生殖功能障碍。 

3.2.1. 中药治疗 
《医学纲目》强调“调经之法，当以补肾为先”，《景岳全书·妇人规》进一步指出“调经之要，

重在补益脾胃以资气血生化之源，滋养肾气以固血海之室”，并阐明“阳邪侵袭，终将损及阴分；五脏

受损，终必累及于肾”的病理传变规律。PCOS-IR 患者临床主要表现为月经紊乱、不孕，常伴腰骶酸

痛、乏力倦怠及情绪抑郁等症状。治疗以补肾为主，辅以健脾益气、疏肝解郁、活血调经之法，常用药

物包括熟地黄、山茱萸、茯苓、枸杞子、菟丝子、杜仲、巴戟天、淫羊藿等。其中，熟地黄、山茱萸、

枸杞子滋肾养肝；巴戟天、淫羊藿温补肾阳；杜仲、菟丝子补益肾气；茯苓健脾利湿，诸药合用共奏补

肾益精、温阳化气之功。基于卵巢生理周期特征，临床采用中药周期疗法，分期论治：经后初期滋阴补

肾，慎用滑利药物；经后期或撤退性出血后主用归芍地黄汤加减，滋补肾阴以促卵泡生长；经间期以补
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肾促排卵汤为基础，辅以活血化瘀药物，调和气血、促进排卵；经前期采用毓麟珠加减调摄冲任气血；

行经期选用五味调经汤加减，调理经血、固护胞宫[52] [53]。逯克娜等[54]系统梳理了当代妇科名家的

经验与学术思想，为 PCOS 的辨证论治提供了重要理论依据和实践指导。临床可针对肾虚痰湿型选用

左归丸、右归丸、苍附导痰汤加减，脾虚痰湿型选用参苓白术散或六君子汤加减，痰瘀互结型选用桂枝

茯苓丸合二陈汤或血府逐瘀汤加减，肝郁气滞证选用逍遥散或柴胡疏肝散合用四君子汤或参苓白术散

加减[55]。 

3.2.2. 针灸治疗 
在 PCOS 的针灸治疗中，临床选穴多集中于任脉、足太阴脾经及足阳明胃经，采用“辨病论治”与

“局部取穴”相结合的方法[56]。主穴为三阴交、关元、子宫、中极，运针至得气后留针 30 分钟，每周

2~3 次，可结合艾灸(每穴灸 5 壮，以皮肤潮红为度)，月经期间暂停施灸。关元、中极协同使用可补益元

气，三阴交作为足三阴经交会穴，配合子宫穴调经理气，诸穴配伍发挥补肾培元之效。穴位配伍注重“上

下配穴”与“前后配穴”，俞穴选取心俞、脾俞、肝俞等，募穴选取巨阙、中脘、关元等[57]。基于人体

气血在十二时辰中的盛衰规律，通过辨证循经、择时针药的方法，可有效干预 PCOS 病理进程，达到防

治疾病的目的[58]。针刺不仅可通过提高组织对胰岛素的敏感性来减轻 IR，降低血糖与血脂水平，同时

还能依靠调节瘦素、促进脂肪分解等机制，在体重减轻过程中发挥辅助作用[59] [60]。 

3.2.3. 其他 
根据 PCOS 诊疗指南，规范化健康管理应作为一线治疗方案，其中生活方式干预(如科学饮食、规律

运动及行为管理)占据核心地位，能够有效改善生殖内分泌紊乱、代谢异常等病理状态，并对心理健康产

生积极影响[61]。“未病”阶段的干预措施同样适用于既病阶段。研究证实，肠道菌群失调参与 PCOS-IR
的病理生理过程[62]，临床试验表明，补充益生菌制剂可显著提高 PCOS-IR 胰岛素敏感性，改善患者的

代谢状态。益生菌通过调节肠道微生态平衡，可作为 PCOS 的辅助治疗方案。在此基础上，还需指导患

者进行定期的筛查及监测操作。 

3.3. 即病防渐，固本培元 

PCOS 属于终身性疾病，对于合并胰岛素抵抗的患者而言，若出现精力提升、疲劳感缓解、月经周期

回归正常、高雄激素相关症状减轻、生育能力改善，且代谢指标呈现向好趋势，则可作为病情好转的判

断依据。瘥后阶段虽临床症状缓解，但仍存在余邪未清、正气未复的病理状态，易因外邪侵袭、饮食失

调或劳倦过度复发。《世补斋医书》强调：“病加于小愈，故病后之谨慎当十倍于病前”，建议继续服用

中药，配合中医外治法调节脏腑功能。患者应保持积极心态，建立规律作息，注意饮食调摄，适度运动，

避免过度劳累，以降低复发风险。对于有生育需求的女性，治疗应以建立规律月经周期、恢复排卵为目

标。此外，强化健康宣教及个体化干预治疗目标尤为关键[63]。 

4. 结语 

“治未病”思想作为古代医学的核心理论，历经数千年临床实践的检验与演进，彰显了其在疾病防

治中的关键作用，体现了中医学独特的预防医学思想，具有显著的预见性和先进性。该思想融合预防与

治疗医学的双重特质，已成为现代医学的重要准则。综上所述，随着对 PCOS-IR 认识的深入，其危害性

和治疗日益受到重视。针对前期及青春期患者，应注重自我调养，维持卵巢功能的阴阳平衡与气血调和，

避免外界损害；对已确诊患者，需积极治疗，防止病情恶化；对康复期患者，则需持续用药巩固疗效，调

理体质，预防复发及远期并发症。 
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