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摘  要 

多囊卵巢综合征患者常伴有子宫内膜病变，子宫内膜微循环障碍是其子宫内膜容受性下降、妊娠率低的

关键环节。中医“气血交互于脉”理论认为，脉是气血运行、相互沟通的中介场所。胞脉作为脉络系统

的生殖延伸，其气血功能与PCOS子宫内膜微循环之间关系密切。本文认为不良生活方式为PCOS子宫内

膜微循环障碍发病之诱因，脏腑功能失调而气血失和、胞脉不利为发病之本，表现为气虚失运致血流灌

注不足、气滞痰瘀致血管新生障碍、燥火灼络致血液流变学异常等的病机特点。据此提出治未病重在调

摄生活方式、治已病则以调和脏腑复气血、祛痰化瘀滋阴利胞脉为要，以期为该病的中医防治提供理论

参考。 
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Abstract 
Patients with polycystic ovary syndrome are often accompanied by endometrial lesions. Endome-
trial microcirculation disorder is a key link in the decrease of endometrial receptivity and low preg-
nancy rate. According to the theory of “qi and blood interact with pulse” in traditional Chinese med-
icine, pulse is an intermediary place for qi and blood to run and communicate with each other. As a 
reproductive extension of the vein system, the blood function of the cell vein is closely related to the 
endometrial microcirculation of PCOS. This article believes that poor lifestyle is the cause of PCOS 
endometrial microcirculation disorder. The dysfunction of zang-fu organs and the disharmony of qi 
and blood, and the unfavorable cell veins are the basis of the disease, which is manifested as insuf-
ficient blood perfusion caused by qi deficiency, angiogenesis disorder caused by qi stagnation, 
phlegm and blood stasis, and abnormal hemorheology caused by dry fire burning collaterals. Based 
on this, it is proposed that the prevention and treatment of the disease should focus on regulating 
the lifestyle, and the treatment of the disease should focus on reconciling the viscera, restoring qi 
and blood, removing phlegm, removing blood stasis, nourishing yin and benefiting the cell pulse, in 
order to provide a theoretical reference for the prevention and treatment of the disease in tradi-
tional Chinese medicine. 
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1. 引言 

多囊卵巢综合征(Polycystic ovary syndrome, PCOS)是以排卵障碍、高雄激素血症和卵巢多囊样改变等

为核心病变特征的一种疾病[1]。据统计，12%~49%的 PCOS 患者存在子宫内膜病变风险[2]，其子宫内膜

容受性(Endometrial Receptivity, ER)相关指标显著低于正常育龄女性，即使接受辅助生殖技术助孕，其临

床妊娠率也仍明显低于其他不孕人群[3]。ER 指子宫内膜在特定窗口期接受、黏附并容纳胚胎植入的能

力，这一概念最早由 Psychoyos 提出[4]。PCOS 患者 ER 受损机制涉及内分泌紊乱、代谢异常、局部微环

境改变等多因素复杂网络，表现为血流灌注不足、血管生成障碍及血液流变学异常等[5]-[8]。西医改善

PCOS-ER 的干预手段主要包括改善胰岛素抵抗、调节内分泌及辅助生殖技术等，常选用二甲双胍、来曲

唑、阿司匹林等药物，但作用有限且存在个体差异，缺乏针对 PCOS 人群的大样本随机对照试验证据，

临床效果不理想。中医药在改善 PCOS-ER 方面积累了丰富的临床经验，形成了补肾活血、化痰祛瘀、滋

阴降火等多种治法，并常联合针灸、艾灸等外治法协同干预，具有多靶点、多途径的优势，近年来相关

临床与基础研究不断深入[9]。 
中医古籍中虽无“子宫内膜容受性”这一概念，但认为胞宫主司孕胎，胞脉与胞络共同滋养胞宫，

气血调和则胞宫得以濡养，胎孕方能形成。“气血交互于脉”理论强调，“脉”不仅是气血运行的通道，

更是气血相互沟通、相互转化的重要中介场所。气血通过脉道实现“气为血之帅、血为气之母”的功能

互用[10]，该理论已应用于心脑血管等疾病的病机阐释与防治[11] [12]，而脉道系统遍布全身脏腑组织，
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生殖局部的胞脉作为脉道之分支，其气血交会功能亦遵循相同规律。现有研究对 PCOS-ER 的中医病机阐

释多侧重于肾虚、血瘀、痰湿等单一环节，缺乏从整体视角的系统整合，本文基于该理论，探讨 PCOS 子

宫内膜微循环障碍的病机与防治，以期为该病的中医防治提供新的理论视角。 

2. “气血交互于脉”理论内涵 

气血理论是中医学认识生命活动和疾病病变的重要基础。《素问·调经论》[13]曰：“人之所有者，

气与血耳”，《难经·二十二难》[14]有“气主呴之，血主濡之”，明确了气与血在功能上的相互依存。

气属阳，主推动、温煦、固摄；血属阴，主濡养、滋润。气能生血、行血、摄血，血能载气、养气，二者

在生理状态下相互为用，在病理状态下相互影响，气为血之帅，血为气之母，气血调和则脏腑得养、经

脉通畅。然而，气血的功能互用并非孤立完成，必须以脉为中介场所才能实现。《灵枢·营卫生会》[15]
亦云：“营行脉中，卫行脉外”，指出脉道是营血与卫气沟通内外的结构基础；《灵枢·经脉》[15]言：

“经脉者，所以能决死生，处百病，调虚实，不可不通”，《医学入门》[16]云：“脉乃气血之体，气血

乃脉之用也”，这些说明脉是气血运行的载体，气血循脉道往复循环，周流不休，三者构成了一个功能

整体，气为动力，血为物质，脉为通道，三者相互为用，共同维持生命活动的正常运行。 

3. 胞脉与子宫内膜血管系统 

中医学的“脉”是全身气血运行的载体，胞脉作为脉络体系延伸至女性生殖特殊称谓，是女子经、

孕、产等生理活动的纽带。《素问·评热病论》[13]记载“胞脉者，属心而络于胞中”，指出胞脉上系于

心、下络胞宫，“月事不来者，胞脉闭也”进一步说明胞脉通畅与月经来潮的关系；《中医妇科学》归纳

[17]其功用是将脏腑汇聚于冲任二脉的阴血注入胞宫，以此维持其生理功能，胞脉并非孤立存在，它外联

十二正经与冲任，内系胞宫，构成一个整体系统，作为气血运行的载体，它发挥着蓄藏、输布气血以濡

养胞宫的作用[18]。在月经周期中，胞脉随冲任气血的盛衰而呈现增生、分泌、脱落的周期性变化，气血

功能的正常发挥是子宫内膜得以修复、转化并具备容受性的前提。 
胞脉为濡养胞宫之微观络脉，气血于此交会，氤氲之态乃成。胞宫不等同于单纯解剖学上的子宫，

其在形态与位置上可对应现代医学的子宫、输卵管、卵巢及其附属的神经、血管等组织器官，并囊括其

综合生理作用。从现代医学看，胞脉所涵盖的范围并非局限于单一主干血管，而是从子宫动脉逐级分支

(如弓状动脉、放射动脉)直至内膜螺旋小动脉和毛细血管网的完整供血单元[19]，这些微血管负责向子宫

内膜输送氧气和营养物质，同时接受雌、孕激素的周期性调节，以满足胚胎着床的需求[20]。胞络则在功

能上相当于维系子宫的韧带、宫旁结缔组织、神经及毛细血管等，起到固定和营养支持的作用。子宫动

脉及子宫内膜下血流状态与子宫内膜容受性及妊娠结局密切相关，目前内膜血流已成为临床评价子宫容

受性的常用超声指标之一[21]。局部血流灌注的丰沛度，实为胞脉通利、气血充盈的微观映象。子宫内膜

厚度的正常形成，实为胞宫“藏”精纳气之机的外在表现；而内膜血流灌注的充沛，则是胞宫“泻”除

陈莝、通调经血功能的具体体现。若藏泻失序，则内膜容受性下降，胚泡难以着床，终致不孕。因此，

PCOS 子宫内膜微循环障碍的本质，可理解为胞脉层面气血功能的失常。 

4. 基于“气血交互于脉”探讨 PCOS 子宫内膜微循环障碍的病因病机 

《素问·调经论》[13]指出：“五脏之道，皆出于经隧，以行血气，血气不和，百病乃变化而生”，

PCOS 发病多涉及肝脾肾等脏腑，且患者多偏离了《内经》的养生原则[22] [23]，不良生活方式是其发病

的重要因素，这些因素长期作用于人体，使脏腑功能、气血生化与运行失调，痰湿、瘀血、燥火等病理因

素阻碍胞脉通利，最终导致子宫内膜微循环障碍。 
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4.1. 生活方式失调为发病诱因 

《黄帝内经》[13]强调“生病起于过用”，PCOS 患者常过食肥甘厚味、辛辣炙煿，《素问·痹论》

[13]曰：“饮食自倍，肠胃乃伤”，损伤脾胃，脾失健运则水谷不化、气血生化乏源，水液运行失常则湿

浊内停、日久湿聚成痰导致代谢废物堆积，故 PCOS 患者多见腹型肥胖、胰岛素抵抗、血脂等代谢异常

[24] [25]，痰湿随气血流注下焦、壅阻胞宫，又影响子宫内膜周期性更新。《素问·宣明五气篇》[13]曰：

“久视伤血，久卧伤气……是谓五劳所伤”，过劳所致的慢性身心耗竭状态，可加重胰岛素抵抗并诱发

炎症因子释放[26]；而久坐少动、体力活动不足的过逸，亦可直接降低胰岛素敏感性、加重脂代谢紊乱与

腹型肥胖[27]，运动可通过改善炎症状态与氧化应激等机制发挥作用，增加胰岛素敏感性并改善血管内皮

功能。女子以肝为先天，情志失调易致肝失疏泄、气机郁滞，气郁日久则血行不畅而成瘀，瘀结胞宫致

胞脉闭阻，若气郁化火则暗耗阴血，火热内生又可灼伤胞络，且长期不良情绪可激活下丘脑–垂体–肾

上腺(HPA)轴[25] [28]，促使体内炎症因子释放，影响血管内皮功能。《灵枢·营卫生会》[15]云：“卫气

行于阴二十五度，行于阳二十五度，分为昼夜”，揭示了阳气昼行于表、夜潜于里的消长规律，若长期

熬夜不眠，卫气当入而不入，阳气浮越于外，致使阳不入阴，致阴血暗耗而虚火内生，燔灼脉络，研究表

明[29]睡眠及昼夜节律异常可通过打破代谢稳态、加剧胰岛素抵抗、干扰性腺轴功能及促发炎症反应而加

重 PCOS 病情。 

4.2. 脏腑失调致气血失和，胞脉不利为发病之本 

4.2.1. 气虚失运，推动无力–子宫内膜血流灌注不足 
气虚失运是 PCOS 子宫内膜微循环障碍的基本病机之一，其本在脾肾。《灵枢·决气》[15]言“中焦

受气取汁，变化而赤，是谓血”，脾胃运化水谷精微，化生营血，并赖脾气推动使之循脉运行。《素问·上

古天真论》[13]言肾气盛则“任脉通，太冲脉盛，月事以时下”，肾精充盛则冲任得养、胞脉得濡。若先

天禀赋不足，或后天失养，或久病耗伤，致脾肾两虚，则气之生成与推动功能俱损。《读医随笔》[30]言
“气虚不足以推血，则血必有瘀”，气虚初则推动乏力，血行迟缓，胞脉中血流减慢，子宫内膜得不到

充足的气血濡养；久则气不生血，血虚脉空，胞脉失于充盈，子宫内膜变薄、腺体发育不良；终则气虚血

瘀，脉道涩滞，胞脉中瘀血停留，子宫内膜微循环进一步障碍。胞脉作为气血输布胞宫的微细脉络，管

径纤细、走行迂曲，其对气之推动力的依赖尤为显著，气虚则胞脉血行不畅，子宫动脉及内膜下血流灌

注不足、血流速度减慢，导致子宫内膜局部缺血缺氧[5] [6]。研究表明[21] [31] PCOS 患者子宫动脉搏动

指数(PI)和阻力指数(RI)显著高于正常女性，内膜下血流评分降低，这种血流动力学异常直接导致子宫内

膜局部供血不足，为后续子宫内膜容受性下降、受精卵着床失败等病变埋下隐患。 

4.2.2. 气滞痰瘀，脉道壅塞–子宫内膜血管新生障碍 
气滞痰瘀是 PCOS 子宫内膜微循环障碍的重要病机，推其本源，实责之于肝脾。肝主疏泄，调畅气

机，为气血运行之枢；PCOS 患者若情志不遂，或长期精神压力，致肝失疏泄，则气机郁滞，血行不畅，

脉道涩滞。《血证论》[32]言“内有瘀血，则阻碍气道，不得升降”，瘀血形成后可反碍气机，使气滞更

甚，瘀血更积，形成气滞与血瘀互为因果的恶性循环。脾主运化，为生痰之源，若脾失健运则水湿内停，

聚而成痰，《证治汇补・痰症》[33]云：“脾虚不运清浊，停留津液而痰生”，痰性黏滞，易阻脉道；瘀

血性凝涩，易滞脉络；若痰瘀相互搏结，壅塞脉道，则胞脉为之闭阻。痰湿内蕴微观上常伴随脂质异常

蓄积与脂毒性[34]，研究表明[35] PCOS患者子宫内膜局部存在显著的胰岛素抵抗，这种状态的持续存在，

不仅削弱了内膜对葡萄糖的摄取利用，更与“瘀血”状态互为交织；糖脂代谢异常及脂毒性可损伤血管

内皮，下调 VEGF/PI3K/Akt 等血管新生相关通路的表达[36]，致使内膜微血管网生成缺陷、血流灌注不
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足；痰瘀既是脏腑功能失调的病理产物，又是加重胞脉闭塞、破坏子宫内膜免疫与血管微环境的致病因

素，最终导致内膜容受性低下而着床失败。 

4.2.3. 燥火灼络，胞脉失养–血液流变学异常 
燥火灼络是 PCOS 子宫内膜微循环障碍的特殊病机，其本在肝肾。肝藏血，肾藏精，肝肾同源，精

血互生。若先天肾精不足，或房劳过度，或久病耗伤，致肝肾阴虚，则水不涵木无以制火，相火妄动。

《素问·阴阳应象大论》[13]云：“壮火食气”、“燥胜则干”，相火妄动则灼伤阴津，津血同源，阴津

亏虚则血燥生热，血行黏滞不畅，脉络失于濡养而干涩不利。诚如朱丹溪“阳有余而阴不足”之论，在

这种病理状态下，相火妄动极易炼液，此乃阴虚火旺，其致病尤易耗伤气血阴精。胞络为胞脉之细支，

易受燥火侵袭，燥火内炽则胞宫胞络失濡干涩，血行不畅，子宫内膜微循环障碍由生。高雄激素型 PCOS
患者多见多毛、痤疮、脱发等阳热亢盛或肝肾阴虚表现，其高雄激素状态如“燥火”之源，持续耗灼阴

津，这种消耗损伤状态长期作用于卵巢局部，导致卵泡液减少、颗粒细胞层变薄、卵泡微环境退化，阻

碍卵泡发育与内膜生长，研究表明高雄激素血症常伴随颗粒细胞凋亡加速及内膜间质细胞蜕膜化缺陷[37]；
火热之邪又多以“迫血妄行”为主，表现为出血、充血等急性炎症反应，内膜局部 IL-6、TNF-α 等炎性

因子堆积[38]，损伤血管内皮细胞、促进血液高凝，进一步加重子宫内膜微循环障碍。 
上述三种病理环节并非孤立存在，而是彼此交织、互为影响。气虚推动无力，则血行迟滞而成瘀，

津液停聚而生痰，痰瘀一旦形成，壅阻脉道，气血运行愈加不畅，郁久则化热化火，火热内炽，一方面灼

伤阴津，使阴不制火而火势愈炽，煎熬阴津成痰瘀，另一方面耗伤气阴，使气虚更甚、推动愈无力。三者

如此循环往复，形成恶性循环，终致 PCOS 子宫内膜微循环障碍持续存在、迁延难愈。 

5. 防治思路 

5.1. 治未病：调生活方式以杜渐 

专家认为[39]，生活方式管理应作为 PCOS 的一线治疗策略，包括饮食控制、规律运动、作息规律、

情志调畅四个方面。饮食宜清淡有节，忌肥甘厚味，以护脾胃、防痰浊内生；规律有氧运动及八段锦、太

极拳等传统功法可行气活血，气行脉中而血不滞；作息规律、顺应阴阳消长，可使阳气入阴、阴血化生

有源，气血蓄藏有度、运行有序；保持心情舒畅、肝气条达，则气机疏泄有序，气机调达则脉道通利。生

活方式调摄的本质，在于顺应阴阳消长之规律，使气血生成有源、运行有序、脉道通利有常，从而在病

未成之时即阻断其失常之萌芽。生活方式干预应为从病机源头到阻断疾病进展的关键环节，贯穿疾病防

治始终。 

5.2. 治已病：调和脏腑以复气血，祛痰化瘀滋阴以利胞脉 

《景岳全书》[40]言“血无气不行，气非血不附”，气充则推动有力，血行则脉道通利。气虚则交互

无源，治当健脾益肾，重在建气以帅血，通过提高脾肾之气，增强对胞脉微血管的推动力与温煦力，解

除微血管痉挛，改善微观脉的血流动力学参数。寿胎丸作为补肾益气方，研究表明其可调节子宫内膜容

受性相关因子表达[41]；补肾调肝周期方[42]可通过 miR-140-5P/VEGF 通路促进子宫内膜血管生成，改善

“着床窗口期”内膜容受性低下问题；活血补肾配方颗粒[43]可改善 PCOS 不孕症患者促排卵周期的子

宫内膜血流参数与容受性。 
《丹溪心法》[44]云“善治痰者，不治痰而治气，气顺则一身之津液亦随气而顺”，气机调畅则痰瘀

可化，治当疏肝健脾，化瘀消痰，“通脉”以导气，研究表明化痰消瘀汤[45]联合补肾化痰祛瘀针刺法能

有效改善肥胖型 PCOS 患者的子宫内膜容受性及月经情况；苍附导痰汤[46] [47]联合温针灸或通元针法，
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可显著调节脂代谢与性激素水平，改善内膜微环境；辛开苦降法[48]等理气化痰方药可通过调节 PI3K/Akt
等通路改善胰岛素抵抗。 

血燥脉损则交互枯竭，治当滋肾养肝，降火安络，阴血充盈则血液黏度下降，恢复“血主濡之”的

流动性，既能修复受损的血管内皮，又能重新承载气机输布，降低高雄激素水与滋养阴血充脉络并举，

使得气有所附，脉有所养，纠正血液流变学异常，平息局部炎症；滋阴降火汤[49]联合针刺八髎穴能有效

降低 PCOS 患者高雄激素水平，改善性激素指标及子宫内膜容受性；滋肾育胎丸[50]能调节内分泌水平，

修复受损的内膜微环境。此外，益母草碱等单体制剂亦被证实可改善 PCOS 大鼠卵巢功能与内膜容受性

[51]。 
治已病的关键在于“以通为用，以平为期”，通过中药与针灸的多靶点干预，使气血和调、胞脉通

利、子宫内膜微循环恢复正常。 

6. 小结与展望 

PCOS 子宫内膜微循环障碍涉及血流灌注不足、血管新生障碍、血液流变学异常等多个方面，基于

“气血交互于脉”理论，其中医病机概括为不良生活方式为诱因，脏腑功能失调而气血失和、脉道不利

为病机之本，痰浊、瘀血、燥火等病理产物阻碍气血交会，终致胞脉不利、子宫内膜失养为结局；防治上

应综合生活方式管理等方法，以调和脏腑阴阳、恢复气血交互、养护胞脉功能为核心。西医治疗虽能在

一定程度上改善内膜容受性相关指标，但存在作用靶点单一、对微循环障碍这一关键病理环节缺乏针对

性干预、部分药物存在妊娠期使用禁忌等局限，难以从根本上改善 PCOS 患者子宫内膜微循环障碍；中

医药在改善 PCOS-ER 方面有一定优势，但现有研究多为单中心、小样本 RCT、方法学质量参差不齐等，

未来可开展多中心、大样本 RCT，提高证据等级，重点关注子宫内膜微循环或临床妊娠率等硬终点，结

合血管超声、内膜活检等技术，从血流动力学、血管新生、内膜容受性标志物等多维度验证该理论指导

PCOS 子宫内膜微循环障碍防治的应用价值。 
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