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摘  要 

多囊卵巢综合征(polycystic ovary syndrome, PCOS)是一种妇科复杂的内分泌疾病，多发生于青春期和

育龄期女性。我国青春期PCOS患病率达到6%~18%，呈逐年增长趋势，未及时治疗纠正会出现育龄期生

殖异常及其他系统并发症。一直以来西医治疗多为激素疗法，对于发育尚未成熟的青少年来说副作用较

大，中医针对不同的青春期PCOS患者进行辨证论治，行中药治疗效果佳且副作用小。本文对于中药复方

治疗青春期PCOS最新进展进行综述。 
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Abstract 
Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a complex gynecological endocrine disease, which mostly 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2026.161178
https://doi.org/10.12677/acm.2026.161178
https://www.hanspub.org/


赵涵，张跃辉 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.161178 1384 临床医学进展 
 

occurs in adolescent and childbearing age women. The prevalence of adolescent PCOS in China has 
reached 6%-18%, showing an increasing trend year by year. Without timely treatment and correc-
tion, reproductive abnormalities and other systemic complications will occur in childbearing age. 
For a long time, Western medicine treatment is mostly hormone therapy, which has great side ef-
fects for immature adolescents. Traditional Chinese medicine treats different adolescent PCOS pa-
tients based on syndrome differentiation, and traditional Chinese medicine treatment has good ef-
fect and small side effects. This article reviews the latest progress of traditional Chinese medicine 
compound in the treatment of adolescent PCOS. 
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1. 引言 

PCOS 是近年来发病率逐年升高的一种女性内分泌疾病[1]。调查数据显示，PCOS 影响着 8%~13%的

育龄期女性和 6%~18%的青春期少女[2]。其主要特征为长期排卵功能障碍、雄激素过多、胰岛素抵抗

(insulin resistance, IR)、卵巢多囊样改变，并出现多毛、痤疮、月经失调等临床表现[3]。临床有大量 PCOS
患者在青春期初潮后因月经异常就诊，这部分青春期 PCOS 患者若未早期发现诊治，成年后可能出现代

谢异常、心脑血管疾病、不良妊娠等问题。女性青春期阶段体重增长过快和过度肥胖引起青春期 PCOS 的

几率明显高于正常人群。青春期发育的正常表现与 PCOS 的典型特征相重合，因此对于青春期 PCOS 的

诊断具有一定难度[4]。青春期 PCOS 患者未及时治疗，伴随的月经异常、肥胖、痤疮等症状逐渐加重的

同时，还会产生自卑等负面情绪，加重心理负担，导致恶性循环，另外长期也会出现心血管疾病、生殖

异常等情况。西医治疗多从口服激素、促排卵等入手，虽有良好的治疗效果，但长期周期性治疗可能会

引起体重增加、停药期间病情反复等问题。中医对于青春期 PCOS 的治疗有显著优势，因此本文对中药

复方治疗该疾病做简要探讨。 

2. 发病机制 

PCOS 的发病机制十分复杂，是多因素的，包括内源性和外源性的影响[5]。目前的研究多与神经内

分泌功能障碍、胰岛素抵抗和高雄激素血症、炎症和遗传学有关，其他因素还包括表观遗传修饰、脂肪

组织功能障碍、交感神经活动增加、环境暴露、微生物组等[6]。众多影响因素可能对不同表型的 PCOS
患者产生不同的作用。 

2.1. 神经内分泌功能障碍 

青春期开始的标志是下丘脑释放促性腺激素释放激素(GnRH)，GnRH 刺激垂体前叶分泌黄体生成素

(LH)和卵泡刺激素(FSH)，它们分别作用于卵巢卵泡膜细胞和颗粒细胞，导致卵巢产生雄激素(T)和雌二醇

(E2) [7]。HPO 轴的启动使月经周期开始并维持。PCOS 神经内分泌系统处于失调状态，表现为 HPO 轴失

衡，GnRH 神经元活动异常增强。GnRH 脉冲分泌增加，促使垂体分泌更多的 LH，FSH 相对缺乏，升高

的 LH 持续刺激卵巢卵泡膜细胞，增加雄激素生成，进而引发高雄激素血症。反过来，高雄激素血症又进

一步扰乱 HPO 轴，加剧无排卵和内分泌紊乱[8]。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2026.161178
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


赵涵，张跃辉 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.161178 1385 临床医学进展 
 

2.2. 高雄激素血症和胰岛素抵抗 

高雄激素血症是由卵巢、肾上腺或外周雄激素产生增加引起的。雄激素前体从卵巢和肾上腺等量产

生，并被转化为睾酮。高胰岛素血症是其发病的核心机制，通过降低胰岛素样生长因子结合蛋白(IGFBP)
和性激素结合球蛋白(SHBG)，使游离胰岛素样生长因子 1 (IGF-1)和雄激素水平增加[9]。另外，卵巢卵泡

膜细胞的类固醇生成缺陷或 HPO 轴调节异常而导致 LH 水平升高也可能是重要诱因[10]。 
青春期的开始与 IR 的生理状态有关，即使是健康青春期女性，其胰岛素敏感性也降低约 30%~50%，

此时胰岛素分泌增加；但在青春期结束时，胰岛素敏感性会逐渐恢复到接近青春期前的水平。然而在这

期间，患 IR 相关疾病的风险明显更高[11]。大多数 PCOS 患者无论是瘦型还是肥胖型都具有 PCOS 固有

的 IR 形式，其在 PCOS 中既是病因也是临床表现，其特征是机体需要高于正常浓度的胰岛素才能产生正

常反应的状态，这种状态直接导致代偿性高胰岛素血症和糖耐量受损[12]。一方面，胰岛素直接作为促性

腺激素，刺激卵巢颗粒细胞增强 LH 活性，另一方面胰岛素干扰 HPO 轴正常的调节功能。更重要的是，

胰岛素和 LH 协同刺激卵泡膜细胞，促进卵巢雄激素的产生[10]。这种复杂的相互作用导致高雄激素血症

和无排卵，而高雄激素本身又可以加重胰岛素抵抗，形成恶性循环。 

2.3. 炎症因素 

许多研究表明，人体的代谢变化和慢性低度炎症与氧化应激(OS)共存有关，这两种情况是许多慢性

病的基础[13]。 
PCOS 被认为是一种低度炎症性疾病，尤其是肥胖者会加剧此炎症状态[14]。脂肪组织能产生和分泌

一种生物活性分子，称为“脂肪因子”，参与各种稳态过程的调节，脂肪组织细胞因子包括许多促炎因

子(瘦素、抵抗素、白细胞介素、肿瘤坏死因子等)和抗炎因子(脂联素等)。机体在 IR 状态下，脂肪组织分

解加速，游离脂肪酸过度增加，这可能在生殖组织中发挥毒性作用，产生持续的细胞损伤和慢性低度炎

症状态[11]。因此，IR、高雄激素血症的串联会为慢性炎症创造一个良好的发展环境，它们之间的互相结

合最后可能会驱动 PCOS 的许多病理性结局。 
氧化应激是人体氧化系统和抗氧化系统失衡，产生大量活性氧(ROS)，ROS 累计导致蛋白质、DNA

损伤和脂质过氧化，进而引起细胞功能障碍[15]。Azim 等[16]人对 PCOS 患者和健康女性的氧化应激标

志物进行比较，发现 PCOS 患者的氧化应激标志物水平显著升高。OS 通过损伤肌肉和脂肪细胞的胰岛素

信号通路，抑制葡萄糖转运蛋白(GLUT4)的细胞膜转位，同时减少胰腺β细胞的胰岛素分泌；同时，OS
还会激活 JNK 和 p38MAPK 通路，磷酸化胰岛素受体底物的丝氨酸位点，阻断胰岛素信号传导，加重机

体的 IR 状态。另外，OS 还通过卵巢局部炎症、线粒体 DNA 损伤、AR 介导的反馈作用等多重机制，促

进雄激素过量分泌，参与 PCOS 的病理过程[17]。 

2.4. 遗传因素 

近年来研究表明，青春期 PCOS 在遗传方面存在复杂的病理机制，与多种基因位点变化相关，产生

不同的表型，通过聚类分析发现了生殖、代谢亚型。生殖亚型与 PRDM2/KAZN、IQCA1 等基因位点相

关，表现为 LH 和性激素结合球蛋白(SHBG)水平、抗苗勒管素(AMH)水平和 TFC 水平较高，提示卵泡生

成存在改变；而代谢亚型与 KCNH7/FIGN 位点相关，其体质量指数(BMI)、血糖、胰岛素水平较高[18] 
[19]。 

除了基因的改变，表观遗传学在青春期 PCOS 机制中也至关重要。其通过 DNA 甲基化、microRNA 
(miRNA)调控以及组蛋白翻译后修饰等机制在无 DNA 序列改变的情况下影响基因表达，进而参与 PCOS
的发病。LHCGR 和 YAP1 基因低甲基化可致高雄激素血症，CYP19A1 基因高甲基化会降低芳香化酶活
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性，PPARGC1A 和 PPARG 基因甲基化异常与胰岛素抵抗及睾酮水平升高相关，且 PCOS 母亲的女儿中

LEPR、AR 等基因启动子区甲基化水平异常，可能增加其患病风险。miRNA 调控上，miR-223 和 miR-93
在胰岛素抵抗的 PCOS 患者中高表达，可抑制 GLUT-4 从而加剧胰岛素抵抗；miR-130b-3p 低表达会促进

雄激素合成；miR-509-3p 和 miR-335-5p 则分别通过影响 MAP3K8 和 SGK3 参与卵泡发育异常。此外，

宫内胎儿期雄激素或糖皮质激素暴露可通过表观遗传机制改变卵巢功能，比如如先天性肾上腺皮质增生

症女性患者因宫内雄激素过高，成年后卵巢高雄激素表型更显著，胎盘芳香化酶活性降低导致胎儿暴露

于高雄激素，可能与 AMH 抑制胎盘芳香化酶相关，进而影响胎儿激素平衡[20]。 

3. 青春期 PCOS 现代治疗手段 

青春期 PCOS 患者的近期治疗目标是调节月经周期、纠正内分泌代谢异常；远期目标为预防不孕、

代谢疾病和子宫内膜病变等[21]。对于确诊青春期 PCOS 患者的治疗，生活方式干预是一线方案，特别是

肥胖型患者，通过调整饮食结构、增加运动量等方式会明显改善相应症状[22]。其中，进行合理的饮食干

预可以从根本上改善 IR 和 HA，比如 Ketogenic 饮食能在短期减重 8%~10%，改善 HOMA-IR 和 LH/FSH
比值；地中海饮食能够有效降低炎症因子，改善血脂[23]。此外，青春期 PCOS 患者的药物治疗包括调整

月经周期、抗雄激素治疗及胰岛素增敏治疗。对于肥胖或超重患者可予 GLP-1 受体激动剂(如利拉鲁肽)，
可有效改善 IR 和排卵障碍；对于非肥胖型患者可予螺内酯、吡格列酮和二甲双胍(SPIOMET)固定剂量组

合治疗提高排卵率，降低肝脏脂肪生成[24]。但目前还需更多研究证实其安全性和有效性。 

4. 从中医角度分析青春期 PCOS 及中医药治疗 

传统中医学中没有 PCOS 的病名，但就其临床表现来看，属于“月经后期”、“月经过少”、“闭

经”、“崩漏”等疾病范畴。《张氏医通·卷十》：“经水阴血也，属冲任二脉，上为乳汁，下为血水。

其为患，有因脾盛不能生血，或郁结伤脾而血损者；有因冒火而血烁者；有因劳心伤脾而血耗者；有因

激怒伤肝而血闭者；有因肾水不能生肝而血少者；有因肺气虚伤，不能统血而经不行者。”虽然目前对

于 PCOS 的病因病机尚未有明确的答案，但月经不规律、月经稀发、崩漏等临床表现从中医角度分析以

肾、肝、脾三脏功能失常为本，产生痰、湿、瘀等病理产物，以血瘀、痰湿、气滞为标[25]。 

4.1. 从肾论治 

《傅青主女科》中：“经水出于肾”。肾为人体先天之精，是女性生理功能的基础。《素问·上古天

真论》中阐述女子从一七到七七的生长发育周期，其中二七、三七这个阶段就是我们所说的女性青春期，

如果先天肾气不足或后天伤肾，以致肾虚无法供应生长所需，天癸不足，冲任失于濡养，血海不能按时

满盈，则出现“月经后期”甚至“闭经”等现象。《冯氏锦囊秘录》言：“气之根，肾中之真阴也；血之

根，肾中之真阳也。”指明肾分肾阴肾阳，为气血之根本。《医学正传·妇人科》云：“月经全借肾水施

化，肾气既乏，则经血日以干涸，渐而至于闭塞不通。”青春期女性由于肾气不足，无法荣养冲任，冲任

瘀滞，因虚致瘀。血瘀内阻为青春期 PCOS 的常见病机，也是患者出现月经后期、闭经、肥胖、痤疮等

临床表现的原因之一。此时在治疗上应注重补肾活血，逐瘀通经。 
补肾活络方是王萍教授临床治疗 PCOS 经验方，其组成为熟地黄、当归、淫羊藿、菟丝子、白芍、

川芎、桃仁、红花、女贞子、墨旱莲、紫英石、路路通、川牛膝、甘草，具有补肾活血、逐瘀通经之效

[26]。徐立平[27]等人收集 63 例青春期 PCOS 患者，治疗组服用此方加达英-35，对照组只服用达英-35。
结果显示，对照组患者明显减轻体重、减少痤疮、LH 和 LH/FSH 水平下降、月经周期回复、排卵率增加。 

补肾涤痰汤由归芍地黄汤和涤痰丸化裁而来，药物组成为熟地、当归、山萸肉、法半夏、白芥子、苍
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术、白术、香附、茯苓，具有补肾与涤痰并举之功。陆葳[28]等人收集 90 例青春期 PCOS 合并 IR 患者进

行分组治疗，中药组服用此汤剂，西药组服用二甲双胍，中西药联合组两种药物都服用。结果显示，治

疗后中药组和联合组的症候疗效、降雄、降总胆固醇(TCHO)、降腰围比(WHR)及升 E2 的作用显著优于

西药组，提示其效果显著。 

4.2. 从肝论治 

肝主疏泄、性喜条达，主藏血而司血海，脏腑所化生的气血一部分营养周身，储藏于肝，剩余部分

下注冲任(血海)成为月经的来源之一；另一方面肝舒畅气机、调畅情志，使冲任之血按时下达胞宫，肝气

条达则血脉流通，经候如常。若肝失条达，肝郁气滞，冲任不畅，产生月经后期、月经过少、甚至闭经等

临床表现；郁久化热，火热伤阴，火性炎上，或夹湿热，于面部出现多毛、面部油腻、痤疮等表现。青春

期少女学业压力加大，精神长期处于高度紧张状态，极易导致肝失条达，肝气郁结，部分青春期 PCOS 患

者还会有两胁胀痛或经前乳房胀痛，此为肝气郁滞，经脉阻塞。 
李萍[29]收治 92 例青春期 PCOS 患者进行随机对照实验，对照组采用避孕药口服治疗，治疗组口服

疏肝清解汤，药物组成为益母草、茯苓、枸杞、仙灵脾、白芍、当归、栀子、柴胡、牡丹皮、薏苡仁、夏

枯草、浙贝母、生地、香附。治疗后治疗组患者临床症状有明显改善，BMI 指数、卵巢体积均有一定下

降。 
薛春燕等[30]收集 64 例青春期 PCOS 患者行分组治疗，观察组使用自拟滋肾生肝饮，由熟地黄、赤

芍、当归、山药、山茱萸、柴胡、白芍、茯苓、牡丹皮、白术、泽泻、五味子、炙甘草等组成，同时配合

针刺疗法治疗，中药内服起到清热利湿、补肾健脾、疏肝泻火之效，针灸可活血化瘀、滋阴益肾。治疗后

患者疗效明显、激素水平下降。 

4.3. 从脾论治 

《女科切要》曰：“肥白妇人，经闭而不通者，必是湿痰与脂膜壅塞之故也。”指出了痰湿是月经失

调的机理之一。肾气虚衰，脾阳不温，脾主运化，脾阳不振，故运化失调，气机阻滞，湿聚成痰。痰湿泛

溢于肌肤，发为肥胖，痰湿型 PCOS 患者腹型肥胖占比较大，是以痰湿聚于中焦而成。研究表明，痰湿

型青春期 PCOS 患者多数存在超重或肥胖，且以腹型肥胖为主；同时存在黑棘皮、痤疮、多毛等临床特

点[31]。此外，青春期 PCOS 患者往往肾气尚未充足，精血亏虚，加之饮食不节、劳倦过度等，先天之精

不能充养后天，以致脾气亏虚，无法运化水谷精微，气血化源不足，痰湿内盛，冲任阻滞或情志不畅，肝

气郁结，以致血行瘀滞，瘀阻胞宫，痰瘀互结。 
苍附导痰汤出自《叶天士女科全书》，以健脾祛痰为主，由麸炒苍术、醋香附、炒陈皮、麸炒枳壳、

茯苓、川芎、炒薏苡仁、生地黄、焦六神曲、麸炒白术、炒椿皮、醋龟甲、楠叶、钩藤组成。陈卉等[32]
收治 88 例青春期 PCOS 患者，对照组予激素治疗，观察组予口服苍附导痰汤加减联合穴位贴敷治疗，结

果显示观察组患者中医证候评分、BMI 指数明显降低，性激素、糖脂代谢紊乱得到改善。华宙佳[33]等基

于网络药理学在苍附导痰汤 16 味中药中筛选出 86 个活性成分，鉴定出与 PCOS 相关的包括 INS、TNF-
α、IL-6 等共 126 个潜在靶点，提示苍附导痰汤可以通过调节生殖激素和糖代谢改善 PCOS，并通过动物

实验进行验证，证明苍附导痰汤对于 PCOS 的治疗作用。 
参苓白术散源自《太平惠民和剂局方》，重在补脾；四逆散源自《伤寒论》，重在调肝。周丽娟[34]

等纳入 48 例青春期 PCOS 患者予参苓白术散合四逆散加减治疗，治疗后患者月经周期恢复，体质量指数

及痤疮评分均明显下降，LH、FSH 等性激素改善明显。包蕊[35]等从 TXNIP/NLRP3 通路验证参苓白术

散对 PCOS 的治疗作用，构建 PCOS 大鼠模型分为模型组和参苓白术散治疗组，研究显示与模型组相比，
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治疗组大鼠血清 LH、T、空腹胰岛素 HOMA-IR、甘油三酯、胆固醇显著降低，卵巢组织中 IL-1β、IL-18
水平和 TXNIP、NLRP3 蛋白表达降低，囊性卵泡减少，颗粒细胞和黄体增加，证明参苓白术散能有效改

善 PCOS 胰岛素抵抗等现象。 

5. 结语 

青春期 PCOS 患者机体处于生长发育阶段，用药应慎重，不仅要改善相应临床症状，也要关注患者

的心理健康，保证生活质量，在减少药物不良反应的同时追求更卓越的疗效。同时，临床上应根据患者

实际情况辨证论治，以产生明确的治疗效果。 
虽然部分学者运用中医药治疗各类型青春期 PCOS 患者，但目前的研究多为随机对照试验和小样本

的病例研究等临床观察性研究，需要开展更加严谨的多中心、大样本量临床试验来进行验证，并且需要

建立并验证统一的青春期 PCOS 中医证候量表，以更系统直观地评估治疗效果。另外，很多经典方剂的

安全性和有效性在现有的临床试验中得到验证，但其确切的生物学基础尚未完全明确，未来研究有必要

结合现代生物学技术，如多组学技术、网络药理学等，深入探究其作用机制和分子靶点，提供更加完整

的理论依据。 
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