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摘  要 

多囊卵巢综合征是目前妇科临床上的常见疾病，育龄期女性为主要发病人群。该病会导致女性排卵障碍、

卵巢多囊化等改变，从而引发月经后期甚至闭经、月经量少、不孕、多毛、痤疮、肥胖等临床症状的出

现。该病作为妇科的一个疑难病，寻求更为有效的治疗方法，是亟待解决的问题。经过无数的临床研究

及实践，中医在改善该病临床症状方面具有显著优势，该文通过查阅文献，简要总结了中医对多囊卵巢

综合征发病机制的认识及治疗进展。 
 
关键词 

多囊卵巢综合征，中医，治法，研究进展 
 

 

Research Progress of Traditional Chinese 
Medicine Treatment of Polycystic  
Ovary Syndrome 

Peixuan Lyu1, Ying Deng2* 
1Department of Traditional Chinese Medicine, Medical College, Qinghai University, Xining Qinghai 
2Gynecology Department of Qinghai Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine, Xining Qinghai 
 
Received: Mar. 25th, 2024; accepted: Apr. 13th, 2024; published: Dec. 4th, 2024 

 
 

 
Abstract 
Polycystic ovary syndrome is a common disease in gynecology, and women of childbearing age are 
the main population. The disease will lead to female ovulation disorders, ovarian polycystic changes 
and other changes, resulting in the late menstrual period and even amenorrhea, reduced menstrual 
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flow, infertility, hairy, acne, obesity and other clinical symptoms. As a difficult disease in gynecology, 
this disease is an urgent problem to be solved to seek more effective treatment methods. After nu-
merous clinical studies and practices, traditional Chinese medicine has significant advantages in 
improving the clinical symptoms of the disease. This paper briefly summarizes the understanding 
of the pathogenesis and treatment progress of polycystic ovary syndrome through reviewing the 
literature. 
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1. 引言 

多囊卵巢综合征(polycystic ovary syndrome, PCOS)是临床常见的一种生殖内分泌紊乱的疾病，主要以

持续无排卵、高雄激素血症、卵巢多囊改变为特征，临床表现复杂多样，主要包括月经不调、多毛、痤

疮、肥胖、黑棘皮症、不孕等症状。根据专家共识显示，约有 5%~10%的育龄期女性受此困扰[1]。目前

西医治疗多囊卵巢综合征主要以调整月经周期、降低雄激素水平、促进排卵、调整代谢为治疗目标，多

囊卵巢综合征中国诊疗指南指出，可使用口服短效避孕药(COC)、孕激素来调整月经周期，短效 COC 和

螺内酯降低雄激素，来曲唑、克罗米芬促进排卵，二甲双胍减轻胰岛素抵抗[2]，但这些药物只能改善临

床症状并无根治作用，且不良反应较多，不适用长期治疗。经过临床验证，中医辩证施治具有整体调理、

多靶点、全方位的治疗优势，在单独使用治疗多囊卵巢综合征或与西药合治方面，均有确切疗效[3] [4]。
中医治法包括内治、外治两大类，在此将分别论述。 

2. 内治法 

古代中医文献中并无“多囊卵巢综合征”这一病名，但根据其临床症状，多以月经不调、闭经、不孕

等病来进行治疗；又因其卵巢多囊的形态改变，有学者将其归为“癥瘕”[5]。关于该病的病因，目前中

医学界尚无统一的认识，但不外乎“肾肝脾”三脏功能失调，从而导致各种痰、湿、瘀等病理产物积聚体

内，造成人体的疾病状态。那么治疗时则要根据不同的证候类型选择不同治法，主要着眼于补益肝脾肾，

调理脏腑功能，总结如下。 

2.1. 补肾为本 

目前的主流观点认为，PCOS 的发病还是以肾虚为主，天癸作为主掌女子生殖发育的精微物质，

主要受先天之肾中精气得以充养，肾虚则精血不足，天癸乏源，冲任二脉自然无以充养，而“冲为血

海”、“任主胞胎”，故会出现月经后期量少、甚则不孕的临床表现。故治疗时应以补肾为基础，兼

以化痰祛瘀。李志景通过选取 100 例肾虚血瘀型 PCOS 患者，观察组给予补肾调经汤治疗后，较单纯

西药治疗，补肾调经汤辅以西药治疗能够调理激素水平，对于多囊卵巢综合征致不孕疗效更佳[6]。郭

灵娜则认为该病是由于脾肾亏虚，痰湿内生导致，故采用补肾化痰汤结合二甲双胍治疗 PCOS 肥胖型

患者，3 个疗程之后，较好地改善了患者的中医临床症候、减轻胰岛素抵抗，同时提高了患者的排卵

率、妊娠率[7]。 
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2.2. 健脾 

相关研究显示，PCOS 患者肥胖的出现概率达到 30%以上[8]。中医理论上来讲，肥胖和脾胃的关系

密切，《傅青主女科》认为，肥胖之人“外似健壮而内实虚损也”，气虚则不能行水，水湿停聚体内，而

脾为土脏，喜燥恶湿，内生湿邪又会影响脾之运化，形成恶性循环，日积月累则累及胞宫，影响经血正

常排出、出现月经不调的同时，还会造成受孕困难，故对于肥胖型 PCOS 患者，一方面要泄水逐湿，另

一方面需顾护脾气。有学者运用苍柴调中汤治疗痰湿阻滞型 PCOS 患者，能够缓解胸闷泛恶、神疲乏力、

大便粘滞等临床症状，并且对于改善机体胰岛素抵抗和性激素水平有着积极作用，同时也验证了健脾化

痰对于痰湿型 PCOS 患者的疗效确切[9]。 

2.3. 疏肝 

肝肾二脏藏泄互用，肝主疏泄以使肾气开阖有度，肾气闭藏可防肝气疏泄太过，PCOS 的患者肾气亏

虚，必然无法调节肝气的疏泄功能；况妇人素来情志敏感，容易多思多虑，长此以往肝气难以疏泄，郁

结于内，则出现月经不调、不孕等妇科疾病，《景岳全书·妇人规》有云：“情怀不畅，则冲任不充，冲

任不充则胎孕不受。”因此，对于 PCOS 患者，疏肝尤为重要，一方面肝气疏泄则情志通畅，一身之气

条达；另一方面，疏肝可使肝肾疏泄闭藏功能达到相应的协调和平衡，从而促进女子排卵和调节月经来

潮。大量临床经验指出，疏肝之法，除了需要予以药物调理肝气之外，积极给予患者心理疏导也是必不

可少的[10]。 

2.4. 祛瘀化痰 

中医认为，疾病的发生，不外乎本虚或邪盛引起，临床疾病的病机复杂多样，多不会由单一因素引

起，而多本虚标实兼杂出现，正如《黄帝内经》有云：“正气存内，邪不可干。”当正气不足时，各种邪

气或外入、或内生，最终造成人体疾病状态。PCOS 的发病，除肾虚、肝郁、脾虚等脏腑功能不足的内在

原因外，痰湿、瘀血等病理产物，亦是导致 PCOS 发病的关键因素，所以，在 PCOS 的治疗上，除补肾

健脾疏肝以匡扶正气外，还须活血祛瘀、化痰除湿、标本兼顾。对 PCOS 中药治疗的大量数据分析得出，

尽管各位医家对于治疗 PCOS 的方法理念、选方用药各不相同，但总的来讲，用药多以补虚药为主，活

血化瘀、祛湿化痰药次之，其中又根据患者的具体情况及医者的临床经验有所侧重和加减[11]-[13]。 

2.5. 序贯疗法 

近年来，有学者提出了治疗 PCOS 的序贯疗法，即根据女子血海盈亏有期的特点，将月经周期分为

行经期、经后期、经间期、经前期 4 个不同的时期，分别对应西医卵泡早期、卵泡晚期、排卵期及黄体

期[14]，每个阶段的生理特点不同，所选取的治疗方法也有差异。如：温惠红等将女性生理周期分为四期

进行用药：行经期宜和血调经，促进污血排出，可用丹参、赤芍、艾叶等药物；经后期宜滋阴养血，充养

冲任，可选用当归、白芍、熟地等药；经间期宜益气补血，药物应多用炒当归、党参、黄芪等；经前期宜

补肾，行气疏肝，用赤白芍、山药、熟地、淫羊藿等药物为宜[15]。另有学者根据是否 BMI > 24 先将 PCOS
患者分为胖、瘦两类，再根据其行经期、经后期、经间期、经前期不同周期施治[16]。 

2.6. 从阴疽论治 

亦有学者认为，从 PCOS 的病理改变来看，多以痰浊瘀血阻滞胞宫为病变核心，这与阴邪积聚局部

形成阴疽的病理改变极为相似，因此可从阴疽论治 PCOS，治疗时可用阳和汤加味，但也要根据症状配以

疏肝化痰之药物[17]。 
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3. 外治法 

中医外治法是相对于内治法而言，其疗效独特、历史悠久，对于“不肯服药之人，不能服药之症”，

中医外治法有着独特的治疗优势，故有“良丁不废外治”的说法。近年来，探讨中医外治法在多囊卵巢

综合征治疗中的应用，已经引起了广泛关注。目前临床上常用的外治法主要有以下几类。 

3.1. 针刺 

针刺疗法因其操作简单、毒副作用小的优点，近年来常用于 PCOS 的治疗，通常与中药合用，能够

调理冲任气血、恢复脏腑功能。从现代药理的角度来看，针刺可通过上调 lncRNA MEG3，降低 AKT/mTOR
通路蛋白的磷酸化水平，促进自噬，抑制炎症产生及进展，改善子宫内膜受容性、促进排卵[18] [19]。常

用的针刺技术有体针、电针、温针灸、皮内针、头针等[20]。根据中医传承计算平台的计算及数据分析可

以得出结论，针刺治疗 PCOS 可以起到补肾健脾、通调督任的作用，目前针刺治疗 PCOS 多采用任脉、

足太阴脾经、足阳明胃经腧穴；最常用的 5 个主穴为三阴交、关元、子宫、中极、气海，选穴时重视“上

下配穴”和“前后配穴”[21] [22]。一些临床随机对照试验的结果显示，根据辩证选取相应穴位进行针刺

治疗，能显著改善 PCOS 患者临床症状，调整性激素和代谢水平，在促进排卵和卵泡生长方面也有积极

作用[23]-[25]。 

3.2. 灸法 

《神灸经纶》云：“灸者温暖经络，宣通气血，使逆者得顺，滞者得行”，灸法通过艾草等燃烧的热

量传导人体，能够起到温通经络、散寒行气的功效，研究表明，艾灸通过温热刺激产生药化效应，从局

部沿着经络传导至全身，起到改善血液循环、调节女性内分泌的作用[26]。临床常用于治疗 PCOS 的灸法

包括：神阙灸、隔盐灸以及其他穴位灸，这些灸法可温肾、调经、调节下丘脑–垂体–性腺轴、促进 PCOS
患者排卵，深层次改善患者症状[27]。灸法可以联合中药或西药治疗 PCOS，庄海娜等基于“冲为血海”

的理论，运用分期针灸联合西药治疗 PCOS，结果显示，针灸能明显提高 PCOS 不孕患者的排卵率及妊娠

率[28]。徐海霞等也通过临床试验得出了相似结论，认为中药结合艾灸可以提高患者排卵率和妊娠率，作

用机制跟艾灸改善 PCOS 不孕症患者卵巢储备功能、促进成熟卵泡发育和子宫内膜生长有关[29]。 

3.3. 穴位埋线 

穴位埋线是中医特色疗法，是将可吸收性外科缝线置入穴位内，利用线对穴位产生持续的、温和的

刺激，通过经络的传导，起到调理脏腑气血的作用[30]。经过临床试验及动物试验的验证，穴位埋线可用

于 PCOS 患者抗雄激素治疗，能够显著降低睾酮水平、减少脂肪蓄积，从而改善患者的肥胖、多毛、痤

疮等症状[31]。临床随机对照试验证明，穴位贴敷治疗 PCOS，能改善内分泌紊乱和胰岛素抵抗程度，提

高患者的卵细胞质量，促进排卵及妊娠成功率的提升，相关机制一方面可能跟穴位刺激可通过下丘脑–

垂体–卵巢轴调节患者体内激素水平[32]；另一方面则是穴位埋线能够改善 PCOS 患者的胰岛素抵抗状

态[33]。 

3.4. 耳穴 

耳穴是针灸的分支，中医认为，人体是一个功能统一的整体，朱丹溪有云：“耳为诸宗脉之所附。”

人体的病理变化可通过经络反映于耳上，通过治疗耳朵这一局部，也可将疗效传至全身。耳穴法包括耳

穴针刺法、耳穴贴压法、耳穴灸法、耳穴埋针法等，目前临床最常用的是耳穴贴压[34]。柯维华等认为，

单独使用耳穴压丸能够调整 PCOS 患者的代谢水平、改善中医证候积分，疗效确切，但临床上常与其他

治疗方式联用，如结合中药、西药、针刺、护理等，均有更好的疗效[35]。方朝晖教授根据“阳化气，阴
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成形”的理论指导，运用“补阳导浊”理论指导耳穴埋豆法用于治疗 PCOS 患者，能够调理胞宫，使机

体达到“阴平阳秘”，从而取得更好的疗效[36]。 

4. 调整生活方式 

PCOS 治疗的难点，一方面是缺少靶向治疗方式，无法彻底根治；另一方面，由于患者的依从性差、

不良生活习惯等问题，现有的疗法无法达到预期的干预效果。所以对于 PCOS 患者，应该更注重生活方

式的调整，正如《黄帝内经》所言：“饮食有节，起居有常，故能形与神俱。”根据《PCOS 循证指南》

建议，可以通过规律作息、合理饮食结构、适度加强锻炼的方式，来减轻体重，降低腹围，从而降低体内

胰岛素、睾酮的水平，增强对胰岛素的敏感性，同时也能缓解患者的焦虑抑郁状态。一项对 PCOS 不孕

患者生活方式管理方案的研究显示，生活方式干预能够调整患者的激素及代谢水平，提高广泛性焦虑量

表及生存质量量表得分[37]。另有临床研究提示，通过计划行为理论指导 PCOS 患者进行生活方式管理，

能够帮助 PCOS 患者建立科学合理的生活习惯，从而提高后续治疗的依从性，使已获得的疗效获得持续

[38]。 

5. 小结与展望 

中医药治疗 PCOS 是从肾、肝、脾论治，补益脾肾、疏肝行气，再根据患者的临床症状辨证论治，

配合相应活血化瘀、祛湿化痰药物，标本兼治，对改善月经不调、不孕、肥胖、多毛、痤疮有着独特优

势；同时，中医特色外治法如针灸、耳穴、穴位埋线等因其疗效较好也在临床广泛使用。但中医治疗也

有其不足之处，如医者的医术水平参差不一、中医证候评价体系较为主观、治疗周期长、中药汤剂口感

差等。因此，取中医西医各自之所长，以改善患者临床症状、恢复患者生殖功能为导向，中西结合、针药

联用、内服外治并举，帮助患者建立科学的生活习惯，共同应用于对 PCOS 的治疗，将是属于当代中医

药的发展方向，也是对 PCOS 患者的一大福音。 
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