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摘  要 

多囊卵巢综合征(PCOS)作为一种常见的妇科内分泌疾病，其发病机制复杂，常伴有慢性低度炎症状态，

对女性的生殖健康及整体代谢功能产生显著影响。本研究基于“虚气留滞”理论，探讨PCOS中慢性低度

炎症的中医病机及治疗思路。研究发现，PCOS的中医病机与“虚气留滞”密切相关，其核心病机为气虚

运化失常，导致痰湿内生、瘀血阻滞，进而引发慢性低度炎症。在治疗上，应以补气化痰、活血化瘀为

主，结合现代医学的治疗方法，如调节激素水平、改善胰岛素抵抗，以提高临床疗效。本研究为PCOS的
中医临床诊疗提供了新的理论依据和实践参考，有助于改善患者的生活质量。 
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Abstract 
Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is a common gynecological endocrine disease with a complex 
pathogenesis, often accompanied by a state of chronic low-grade inflammation, which has a signifi-
cant impact on women’s reproductive health and overall metabolic function. This study, based on 
the theory of “Deficiency-Qi Stagnation” (deficiency of qi and retention of pathogenic factors), ex-
plores the TCM pathogenesis and treatment strategies of chronic low-grade inflammation in PCOS. 
The study found that the TCM pathogenesis of PCOS is closely related to “Deficiency-Qi Stagnation”, 
with the core pathogenesis being the failure of qi to transform and transport, leading to the gener-
ation of phlegm-dampness and blood stasis, which in turn triggers chronic low-grade inflammation. 
In terms of treatment, the main approach should be to tonify qi, resolve phlegm, and activate blood 
circulation, combined with modern medical methods such as regulating hormone levels and im-
proving insulin resistance to enhance clinical efficacy. This study provides a new theoretical basis 
and practical references for TCM clinical diagnosis and treatment of PCOS, which is helpful for im-
proving the quality of life of patients. 
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1. 引言 

多囊卵巢综合征(polycystic ovary syndrome, PCOS)是育龄期妇女最常见的内分泌、代谢紊乱性疾病之

一，以高雄激素、月经不规律或无排卵、卵巢呈多囊样改变为特征[1]，对 8%~13%的育龄期女性带来严

重的生活困扰[2]。这是由于 PCOS 的发病机制复杂，涉及多种因素，包括胰岛素抵抗、肥胖、慢性炎症、

高胰岛素血症及氧化应激等[3]。近年来，慢性低度炎症在 PCOS 发病机制中的作用受到广泛关注，炎症

反应不仅影响卵巢功能，还与 PCOS 的多种并发症密切相关。中医对 PCOS 的认识和治疗历史悠久，“虚

气留滞”理论蕴含着丰富的中医智慧，对揭示 PCOS 的病机和指导临床治疗具有重要意义。 

2. “虚气留滞”理论溯源 

2.1. “虚气”的概念 

“虚气留滞”理论有着深厚的经典理论渊源。“虚气”一词首见于《黄帝内经》，《素问·经脉别

论》载“太阳脏独至，厥，喘，虚气逆，是阳不足阴有余也”，提出此“虚气”是一种病理状态的气，为

某种逆气，与太阳经脉过盛有关。金代《黄帝素问宣明论方》有“表气寒故战，里热甚则渴，或虚气久不

已者”，此“虚气”为正气亏虚。《幼科类萃》言“脾胃内弱，每生虚气”；《丁甘仁医案》言“无形之

虚气散逆，而为满为胀也”；《王九峰医案》言“虚气上逆，浊饮上升”则出现恶心呕吐、嗳气，“虚气
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下坠”则出现“肠澼延绵不已”。由此可见，历来古代医家对“虚气”的认识尚不统一。 

2.2. 留滞的概念 

“留”强调的是气、血津液因虚而停留的病理状态，“滞”是因留形成的病理产物。“留滞”即为聚

留、凝滞之意。因虚而留，因留而滞。更形象地描绘出疾病复杂的病机变化。 

2.3. “虚气留滞”的概念 

“虚气留滞”一词首见于《仁斋直指方论》，书中明确指出“虚者，时胀时满，虚气留滞，按之则

濡，法当以温药和之”，代指因脾胃气虚导致气滞的病理过程。现代医家王永炎院士结合多年临床经验，

基于“气–血–津液”系统提出“虚气留滞”学说，“虚气留滞”理论被赋予了新的内涵。指因元气亏

虚，气血相失，气血津液运行不畅失常，导致气滞、血瘀、痰凝、经络不畅的病理过程，强调以虚为本，

以滞为标，因虚而留滞的病理特点[4]。现代研究表明，“虚气留滞”理论延伸到癫痫[5]、帕金森[6]、糖

尿病肾病[7]等多个系统疾病。成为心脑血管疾病、代谢性疾病、慢性退行性疾病等多种慢性疾病的共同

病理环节。而这一理论在 PCOS 中同样发挥着重要的作用。 

3. 虚气留滞理论与 PCOS 

PCOS 作为一种常见的妇科内分泌疾病，与“虚气留滞”理论关联紧密。从气的方面来看，肾为先天

之本，肾气不足，气机阻滞，有碍于充养肾精和化生肾气，导致天癸和冲任功能失衡；脾胃为后天之本，

气血生化之源。脾胃伤则不能充养先天之精，继而增加 PCOS 发病风险。从滞的方面来看，气的推动功

能减弱，使血液运行迟缓，津液输布失常，水湿内停，凝聚成痰，阻滞于冲任胞宫，久之则会形成“留

滞”状态。同时，痰湿与瘀血相互胶结，反之也会影响气血运行，导致脏腑失于濡养，加重脏腑功能失

调。这两者互为因果，周流往复，加快病情进展。 

4. PCOS 与慢性低度炎症 

慢性低度炎症(low-grade inflammation, LGI),又称亚临床炎症(subclinical inflammation)，属于西医的病

理学范畴，是一种非特异性、慢性、持续低度的炎症病理状态，表现为炎症指标滴度轻中度的升高。研

究发现慢性低度炎症是 PCOS 的主要致病因素之一，并与 HA、IR、高血糖、无排卵密切相关[8] [9]。现

代医学认为，PCOS 中慢性炎症反应在卵巢损伤、多囊样病理变化及高雄激素血症形成中发挥了关键作用

[10]。其促炎因子标志物包括：肿瘤坏死因子-α (tumornecrosisfactor-α,TNF-α)、C 反应蛋白(C-reactiveprotein, 
CRP)、白细胞介素-6 (interleukin-6, IL-6)、白细胞介素-8 (interleukin-8, IL-8)等，这些炎症介质在 PCOS 患

者体内明显升高[11]。而高表达的炎症因子可通过调节信号转导与转录激活因子-3 等信号通路诱发脂肪

细胞增殖，从而导致肥胖、游离脂肪酸释放，进一步加重炎症反应[12]。与 TNF-α和 IL-6 功能相反，白

细胞介素-10 (interleukin-10, IL-10)是关键抗炎因子，在 PCOS 中充当抗炎剂，可以抑制 T 细胞其他因子

合成，从而降低炎症反应。且多项研究表明，促炎、抗炎因子的平衡与 PCOS 中的肥胖、胰岛素抵抗和

高雄激素血症等密切相关[12] [13]。因此，越来越多的研究证实了慢性低度炎症在 PCOS 发生过程中的重

要性，也提示了平衡促炎与抗炎因子对于 PCOS 转归与预后密切相关[14] [15]。以上研究均表明，慢性低

度炎症与 PCOS 密切相关。故临床改善 PCOS 慢性炎症状态，对于缓解病情进展及减少并发症具有重要

意义。 

5. PCOS 中的慢性低度炎症与“虚气留滞”的关联性探讨 

慢性低度炎症中炎症因子的产生与机体免疫功能密切相关，免疫系统担负着免疫监视与免疫自稳的
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功能，免疫系统贯穿炎症的过程。《黄帝内经·素问》“正气存内，邪不可干；邪之所凑，其气必虚”。

说明气的防御功能减弱，即气虚可导致机体免疫功能紊乱。笔者通过查阅相关文献了解到中医医家论述

慢性低度炎症病机为虚实夹杂，本虚标实。虚主要责之于气虚，实主要责之于痰饮和瘀血。因此，气虚

是导致慢性低度炎症的重要条件；痰饮、瘀血是慢性低度炎症的主要病理产物[16]。痰浊之邪是人体水液

代谢障碍的病理产物，瘀血是血液运行失常的结果。痰可致瘀，瘀可致痰，二者可互相转化，互为因果，

病理上表现为“痰瘀同病”。正如朱丹溪所说“痰挟瘀血，遂成窠囊”。其中的窠囊正如 PCOS。现代研

究发现，“痰瘀”参与炎症反应并和脂质代谢异常有关系，且两者常相兼为病[17]。这也正与 PCOS 患者

的临床指标相符合。杨艺娇等研究通过对 PCOS 证型研究发现，痰湿质、血瘀质、气郁质、气虚质炎症

因子水平明显高于平和质，而痰湿质 IL-1β、IL-8 水平明显高于血瘀质、气郁质、气虚质(P < 0.05)，还发

现 4 种证型患者炎症因子水平均明显高于健康对照组(P < 0.05)，并且 IL-1β、IL-8、TNF-α细胞因子在肾

虚血瘀型中最高，痰湿质型和肾虚血瘀型的炎症因子水平接近。通过研究显示，肾虚痰瘀是 PCOS 患者

慢性炎症的核心机制[18]。痰瘀互结作为炎症物质载体的病理实质之一，而这种病理产物的产生，根本在

于脾肾气虚导致的运化失司——脾虚不能化湿，肾虚难以温化水饮，两者共同构成“虚气”推动无力的

核心病机。故慢性低度炎症中 TNF-α、IL-6、CRP 等促炎因子的持续升高，并非孤立的病理指标，而是

与中医“痰瘀互结”“虚损状态”形成动态关联。 
进一步观察可见，炎症因子的级联反应与“虚–滞–炎”转化存在双向影响。一方面，痰瘀等病理

产物导致体内慢性低度炎症状态，另一方面，持续慢性低度炎症状态又通过消耗正气加重脾肾气虚，形

成“虚损→留滞→炎症→更虚损”的闭环。 

6. PCOS 虚滞名医辨治枢要 

针对“虚–滞–炎”的相互纠缠，核心治则应立足“补其不足、通其瘀滞”。补法需区分主次：脾

虚为本者，重在健脾益气以绝湿源，使气血生化有源而能抗御炎症；肾虚为主者，需温肾填精以助气化，

增强津液代谢动力。通法需辨病位：痰湿为主者化湿祛痰，瘀血显著者活血通络，通过祛除“留滞”产

物切断炎症启动环节。 

6.1. 肾虚型 

国医大师肖承悰主张，PCOS 肾虚重者，补肾填精固其本，用续断与桑寄生、女贞子与墨旱莲、覆盆

子与菟丝子等药对补肾益精血，并于排卵期配合紫河车、石楠叶、苏木等补肾活血之品促卵泡排出[19] 
[20]。尤绍玲教授针对 PCOS 不同的病因病机，以补肾填精、活血化瘀为基本治疗法则。自拟 PCOS 内服

方，重用紫河车、锁阳、覆盆子、菟丝子等补肾精之品。PCOS 患者超重或者肥胖，临床辨证主要以肾虚

为本，脾虚亦明显。辨证属脾肾阳虚、痰瘀互结。临床治疗以健脾利水化湿为基本治疗原则。可选用温

补脾虚益气化痰之品，如党参、黄芪、白术、甘草等使后天之本得固，气血生化有源则肾中精气充足；选

用泽泻、泽兰、薏苡仁、苍术等化水湿顽痰[21]。综上可述，PCOS 以肾虚为主者，多运用补肾填精药，

温肾填精以助气化，增强津液代谢动力，肾精盛，则冲任相资，来改善 PCOS 患者症状。 

6.2. 脾虚型 

针对 PCOS 患者中以脾虚型为主的患者，王兴娟教授通过健脾益气、健脾化痰瘀、滋养脾阴的健脾

方药三步法来改善脾虚证型 PCOS 患者的临床症状。前期健脾益气常选用补中益气汤、四君子汤等，重

用黄芪等补脾气药。中期脾虚证型 PCOS 伴痰湿或血瘀之征时，常选用补中益气汤和二陈汤，或黄连温

胆汤，善用姜半夏、石菖蒲、赤芍等化痰祛瘀之品。并根据痰湿、瘀血等病理产物在疾病发生过程中的
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动态变化，采取不同的治疗方法，而后标本兼顾。后期针对脾阴亏损 PCOS 患者主要采用滋养脾阴、气

阴双补的治疗原则。常用玉女煎、大补阴丸、补中益气汤联合应用，于阴中求阳[22]。综上所述，脾虚为

本者，前期 PCOS 患者重在健脾益气以绝湿源，使气血生化有源而能抗御炎症；中期通过疾病的动态变

化：痰湿为主者化湿祛痰，瘀血显著者活血通络，通过祛除“留滞”产物切断炎症启动环节，后期固本正

源。 

6.3. 依药对之配，调疾患传变诸证 

国医大师朱南孙教授认为肾虚血瘀是导致 PCOS 的病机，肾虚不足、孕育乏源则卵泡发育异常，又

因气虚无力推动卵泡排出而致疾病发生[23]。临床上朱南孙教授遣方用药审阴阳、看动静，根据不同时期

的病理特点，在整体辨证的基础上进行分型论治，善用药对。临床常用药对菟丝子–枸杞子–桑葚补肾

益精，仙茅–淫羊藿益精填髓，以补待行，此应补肾充阳促排卵之治疗大法。白术–莪术两者消补相长，

攻补并用，此应攻补兼施之治疗大法。紫河车–鹿角片两者属血肉有情之品，填精血、充督任，可助肾

精气血充沛，徐徐图之。川楝子-香附针对肝郁肾虚型患者，肝肾同治，清肝平相火，助气机通畅[24]。 

7. 基于虚气留滞理论探讨补虚化滞法在 PCOS 治疗中的应用 

7.1. 中药复方 

7.1.1. 益肾祛浊类 
滋肾方以滋肾清热利湿化瘀为治法，梁瑞宁等[25]研究发现与正常组小鼠相比，PCOS 模型组小鼠血

清 IL-6、TNF-α上调，IL-10 表达下调，滋肾方治疗后，IL-6、TNF-α水平较模型组显著降低。苁蓉益肾

颗粒具有补肾阳、益精血、化痰除湿之功效。任凤兰等[26]研究发现苁蓉益肾颗粒能明显降低 PCOS 患者

血清 IL-18 及 SAP 水平。补肾化痰方由五子衍宗丸和苍附导痰汤加减而成，以补肾化痰为主。熊倩等[27]
研究发现补肾化痰方能降低卵巢组织中 IL-1R、NF-κB 的表达，抑制 NLRP3 (NOD 样受体蛋白 3)/ASC2 
(含 CARD 结构域的凋亡相关颗粒样蛋白 2)/Caspase-1 (半胱氨酸天冬氨酸蛋白酶 1)炎症信号通路活性。

健脾益肾化浊方由二仙汤、苍附导痰丸、四君子汤衍化而来，具有健脾益肾、化浊助运之功。陈苗等[28]
研究发现健脾益肾化浊方可通过抑制 NLRP3、Caspase-1、NF-κB、IL-6、IL-18、IL-1β炎症因子的释放，

减轻 PCOS 炎症状态，改善卵巢功能。归肾丸加味由《景岳全书》归肾丸加减而成。全方共奏补阴益阳、

活血化瘀、解郁化痰之功。田珈瑜等[29]通过研究发现归肾丸加味通过抑制促炎因子 IL-1β、TNF-α表达，

提高抗炎因子 IL-10 水平，从而减轻 PCOS 大鼠慢性炎症，其机制可能是通过抑制 M APK/NF-κB 途径，

减少促炎因子生成。归术益坤方为国医大师柴松岩自拟方，以“补肾健脾，养血通利”为治疗基本原则。

林青等[30]通过实验发现给予中药归术益坤方组大鼠血清 LPS 水平、IL-18 较模型组水平降低。说明归术

益坤方可以下调大鼠体内慢性炎症水平。 

7.1.2. 健脾祛湿类 
启宫丸最早记录于《医方集解》，是燥湿化痰的经验方。董双千等[31]研究发现，启宫丸能有效降低

大鼠子宫组织 NF-κB、IL-6、TNF-α的表达，改善慢性炎症，提供良好的子宫内膜发育环境。二陈汤具有

健脾益气、燥湿化痰之功效。施书梅等[32]研究发现二陈汤组大鼠血清 CRP、IL-6、IL-1β、TNF-α水平低

于 PCOS 组，提示二陈汤抑制 PCOS 大鼠的炎症反应，可能是通过抑制卵巢组织中 NF-κB 和 NLRP3 介

导的炎症反应有关。苍附导痰汤具有燥湿化痰，行气解郁之功效。徐海燕等[33]研究苍附导痰汤对 PCOS
胰岛素抵抗大鼠的影响发现，苍附导痰汤能降低 PCOS-IR 大鼠血清中 TNF-α、IL-1β 水平，并能显著下

调 TLR-4 和 NF-κB p65 mRNA、TLR-4 和 NF-κB p65 蛋白表达，提示苍附导痰汤可调控 TLR-4/NF-κB 信
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号通路，减少下游炎症因子的释放，缓解慢性炎症状态。加味芍药甘草汤具有补气活血化瘀之功效。常

壮鹏等[34]研究发现加味芍药甘草汤可以通过增加 IκB-α 表达抑制 NF-κB 炎症信号通路而减少下游炎症

因子的释放，且与模型组大鼠相比，加味芍药汤组血清 IL-6、TNF-α、IL-18、IL-1β水平均明显降低(P < 
0.05, P < 0.01)。具体中药复方改善慢性低度炎症状态治疗 PCOS 的作用机制见表 1。 
 
Table 1. The mechanism of the “retention of qi and phlegm” theory in improving the chronic low-grade inflammatory state 
for the treatment of PCOS  
表 1. “虚气留滞”理论改善慢性低度炎症状态治疗 PCOS 的作用机制 

分类 中药复方 功效 作用机制 参考文献 

 滋肾方 滋肾清热、利湿化瘀 上调 IL-6、TNF-α下调 IL-10 [25] 

 苁蓉益肾颗粒 补肾阳、益精血、化痰

除湿 降低 IL-18 及 SAP 水平 [26] 

益肾祛浊类 补肾化痰方 补肾化痰 降低 IL-1R、NF-κB 表达 [35] 

 健脾益肾化浊方 健脾益肾、化浊助运 抑制 IL-6、IL-18、NF-κB、IL-1β
释放 [28] 

 归肾丸 补阴益阳、活血化瘀、

解郁化痰 
抑制 IL-1β、TNF-α表达，提高

IL-10 水平 [29] 

 归术益坤方 补肾健脾、养血通利 降低血清 LPS、IL-18 水平 [30] 

 启宫丸 燥湿化痰 降低 NF-κB、IL-6、TNF-α的表达 [31] 

健脾祛湿类 二陈汤 健脾益气、燥湿化痰 降低血清 CRP、IL-1β、IL-6、
TNF-α水平 [32] 

 苍附导痰汤 燥湿化痰、行气解郁 降低 TNF-α、IL-1β水平 [33] 

 加味芍药甘草汤 行气补血化瘀 降低血清 IL-6、TNF-α、IL-18、
IL-1β水平 [34] 

7.2. 针灸疗法调节机制 

针灸疗法是中医治疗 PCOS 的特色疗法之一，通过针刺特定穴位，可调节人体经络气血，改善内分

泌功能，减轻慢性低度炎症。李海东等[35]通过研究发现，针刺肝俞、肾俞、关元、脾俞采用补法，阴陵

泉、丰隆、三阴交、天枢行平补平泻法，联合补肾化痰中药，治疗前后两组患者 TNF-α、IL-6、CRP 水平

降低。通过对这些穴位的精准刺激，调节人体经络气血，改善“虚气留滞”，缓解 PCOS 慢性低度炎症

状态，促进疾病康复。 

7.3. 其他非药物疗法 

在基于“虚气留滞”理论治疗多囊卵巢综合征(PCOS)时，内治法多以中药汤剂为主，根据患者的具

体辨证分型实施个体化治疗。同时，外治法中的振腹法、穴位埋线等也发挥着独特且重要的作用。 
谢丹丹等[36]研究发现通过振腹法可改善 PCOS 大鼠卵巢形态，降低 PCOS 大鼠外周炎症因子 TNF-

α、IL-6 水平。穴位埋线是一种新兴的具有特殊性的针灸治疗手段。姜梅芳等[37]选取中脘、足三里、丰

隆、脾俞、天枢、关元、子宫、三阴交等穴位联合补肾健脾化痰方与对照组进行治疗前后对照，发现穴位

埋线联合中药治疗 PCOS 可有效降低血清 TNF-α、IL-6、CRP 炎症因子水平。 
通过内外合治的综合方案，内治法与外治法发挥协同作用，能有效提高 PCOS 的治疗效果，显著改

善患者的临床症状，提高患者生活质量。 
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7.4. 结语 

“虚气留滞”理论为深入研究多囊卵巢综合征中慢性低度炎症的中医病机提供了重要的理论依据。

PCOS 的发生发展与“虚气留滞”密切相关，本虚标实是其主要病机特点。基于“补虚化滞”的治疗策

略，通过辨证分型论治、应用经典方剂、针灸疗法以及内外合治等综合手段，能够有效改善 PCOS 患者

的症状，调节内分泌功能，减轻慢性低度炎症反应。然而，目前关于“虚气留滞”理论在 PCOS 中的研

究仍处于探索阶段，未来研究应着重从以下方面开展：① 开展基于“虚气留滞”理论的 PCOS 中医证候

(如气虚质、痰湿质)与特定炎症因子谱(如 IL-18，CRP，Chemerin 等)的相关性研究。② 设计头对头的临

床试验，比较“纯补虚”、“纯化滞”与“补虚化滞”联合疗法对 PCOS 患者炎症水平及临床结局的影

响。③ 利用现代生物学技术(如代谢组学、蛋白质组学)探究“痰瘀”等病理产物的具体物质基础及其致

炎机制。 
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