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多囊卵巢综合征是指双侧卵巢 多 囊 性 增

大
,

并伴有月经异常 (月经稀少
、

闭经
、

功能性子

宫出血 )
、

肥胖
、

多毛
、

不孕等
。

我院辨 证诊

治本症 70 例
,

现分析如下
:

临 床 资 料

一
、

一般资料

本组病例均为月经稀少
、

闭经
、

功能性子

宫出血 (简称功血 )病人
,

长期无排卵或出现肥

胖
、

多毛
、

不孕等
,

经盆腔充气造影术检查而

诊断为多囊卵巢综合征者
。

初诊时年龄范围从

1 9 ~ 3 5岁
,

其中 < 2 0岁 9 例
, 2 1~ 2 5岁 4 3例

,

2 6 ~ 3 0岁 1 5例
,

3 1~ 3 5岁 3 例
。

未婚 5 2例
,

已

婚 18 例 (其中 6 例在治疗期间结婚 )
。

病程 1一 5

年 3 1 例
,

6~ 1 0 年 3 0 例
, 21~ 1 5 年 8 例

,

2 7

年 1 例
。

我们以正常城市妇女月经初潮平均年

龄 15 岁作为界限
,

本组 70 例中
,

12 ~ 1 5岁初

潮 3 0 例
,

26 ~ 1 9 岁 4 0 例
。

在 16 岁以后 初潮

的 40 例中
,

初潮后月经异常 25 例
,

占 6 2
.

5 % ;

而初潮正常
,

以后月经异常 15 例
,

占37
.

5 %
。

二
、

症状和体征

本组 70 例 中症状表现为闭经者 63 例
,

功

血 3 例
,

闭经
、

功血交替出现 3 例
,

频发月经

1 例
。

从患者体形来看
,

可分为瘦
、

中
、

壮实
、

肥胖四型 (根据年龄
、

身高与体重关 系表
,

符

合标准体重者为中型
,

比标准体重低 10 % 为瘦

型
,

比标准体重高 10 % 为壮实
,

比标准体重高

20 % 为肥胖 )
。

本组 中有体形统计者 57 例
,

肝

火型以壮实
、

中等为多
,

脾肾阳虚
、

气血两虚型

以瘦
、

中型为多
,

而痰实型以肥胖
、

壮实居多
。

本组伴痊疮 n 例
,

多毛 ( 阴毛浓密或有男性分

淆J趋向
,

四肢及乳晕周围增多等 ) 33 例
,

乳房

嘴育羊 林 例
.

乳
.

头内陷 3 例
,

乳晕色淡 5 例
,

们及卵巢增大者仅 26 例 (可能因未婚施行肛查

有关 )
。

三
、

实验室检查

本组 70 例作黄体酮试验均为 阳性
。

基础

体温均为单相型
。

测 24 小时尿 17 经值 4 5 例
,

正常 24 例
,

偏低 5 例
,

偏高 16 例 ; 测 17 酮

值 4 5 例
,

正常 3 4 例
,

偏高 11 例
。

测 2` 小时

尿促黄体生 成激 素 4 2 例
,

正常 21 例
,

小于

6
.

6 小 白鼠子宫单位 19 例
,

大于 52
.

8 小白鼠

子宫单位 2 例
。

测 24 小时尿 雌激 素 总量 23

例
,

正常 9 例
,

偏低 8 例
,

偏高 6 例
。

24 小时

尿孕二醇 > 2 毫克 1 例
,

< 2 毫克 10 例 作垂

体兴奋试验 6 例
,

阳性反应 4 例
,

阴性反应 2

例
。

作阴道脱落细胞检查 59 例
,

轻度影响 4 6

例
,

中度影响 4 例
,

高度影响 4 例
,

轻度低落

4 例
,

重度低落 1 例
。

四
、

X 线检查

在本院作盆腔充气造影术者 53 例
,

10 6个

卵巢
,

除 3 个卵巢可能与盆壁重叠 未 能 显 示

外
,

其它卵巢横轴与纵轴均大于正常值 卵巢

与子宫比例除 1 例为正常比例外
,

共余均人于

宫体 2 2续
( ’ , 2 ’ 。

方法和结果

一
、

训抓正分型及治疗

1
.

肝火型
:

症见闭经或功血
,

形体壮实
,

毛发浓密
,

座疮
,

口干喜冷饮
,

胸闷便结
,

乳

腹作胀
,

苔薄黄
,

脉弦
。

治拟清肝泻火法
,

方

用龙胆泻肝丸
、

当归龙荟丸或知柏八味丸
。

,
.

气血两虚型
:

症见闭经或功血
,

乳房

发育差
,

头晕乏力
,

面色吮 白
,

神疲纳呆
,

便

*

妇科
;

” 放射科
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搪
,

心慌气促
,

舌淡胖边有齿印
,

脉细软
。

治

以益气养血法
,

予归脾汤 (党参 9 克
,

黄茂 9

克
,

白术 9克
,

获神 9 克
,

酸枣仁 9 克
,

桂圆

掩 6克
,

木香 15 克
,

炙甘草 15 克
,

当归 6 克
,

远志 3 克
,

生姜三片
,

红枣 3 枚 )或归 茂 调经

汤 (黄茂 30 克
,

当归 3 0克
,

仙灵脾 15 克
,

莞

丝子 30 克
,

生姜 3 片
,

大枣 10 枚 )加减
。

3
.

脾肾阳虚型
:
症见闭经

,

头昏乏力
,

怕

冷嗜睡
,

腰痰便搪
,

乳房发育差
,

苔薄脉细
。

治拟补益脾肾法
,

予附桂八味丸 (附子
、

肉桂
、

熟地
、

山药
、

山英
、

获芬
、

丹皮
、

泽泻 )
、

肉效

蓉片或六子汤 (黄茂 15 克
,

白术 9 克
,

附子 9

克
,

桂枝 9克
,

拘祀子 9 克
,

女贞子 9 克
,

冤

丝子 9 克
,

覆盆子 9克
,

留行子 9 克
,

芫蔚子

9 克 )加减
。

4
.

痰实型
:

症见闭经
,

肥胖多毛
,

胸 闷

泛恶
,

便秘
,

苔腻
,

脉弦滑
。

予软 坚化 痰方

(穿山甲 12 克
,

皂角刺 12 克
,

昆布 9 克
,

地龙

9 克
,

丹参 12 克
,

羲术 9 克
,

香附 9 克
,

白

芥子 9 克
,

萃劳子 9 克 )
。

5
.

其他
:

对于症状较少
,

舌脉无明 显 变

化
,

以闭经为主症的患者
,

因用药多样
,

治法

更换较多
,

均归为此类
。

二
、

疗效标准

l 类
:

月经基本正常
,

基础体温连续 3 次

以上出现双相 (温差 0
.

3~ 0
.

45 ℃
,

上升 9 天

以
_

L )
,

阴道脱落细胞有周期性变化
,

或已妊娠
;

11 类
:

月经基本正常
,

基础体温多次出现

双相或阴道脱落细胞有明显变化
;

川 类
:

月经情况改善
,

但基 础体温
、

阴

道脱落细胞无明显变化
;

I V 类
:

治疗后月经情况
、

基础体温
、

阴道

脱落细胞均无明显变化
。

三
、

治疗结果

以 3 个月作为一疗程
,

本组治疗 1个疗程

30 例
,

2 个疗程 24 例
,

3 个疗程 10 例
,

4 个疗程

6 例
。

治疗结果获 I 类效果者 36 例 ( 51
.

4% )
,

其 中已 婚 14 例 者 均 已 怀 孕
; n 类 者 18 例

( 2 5
.

7% ) ; 1 11类者 10 例 ( 14
.

3% ) ; I V 类者 6 例

( 8
.

6% )
。

从中医辨证五个类型的疗效来看
,

各型疗效基本一致
,

均无显著性差异 (附表 )
。

附表 治疗效果与辨证分型的关 系

} { 治 疗 效 果

辨证分型 }总例数卜- 一一 , 丁- 一一州一了一 -一一

- , 州二斗二粼兰土华生兰华生 1
肝 火 型 }

` 7 { `。
1

2

1
3

1
“

气血两虚型 j
29

1
` ,

I
”

1
6

}
3

脾肾阳虚型 1
, `

l
”

I
`

1
0

1 `

痰 实 型 }
“

}
z

}
’

}
“

l
。

餐步日弓洲
汽
汁汁舒

讨 论

一
、

1 9 3 5年 S t e i n 一 L e v e n t h a l 阐述了以稀

发月经
、

闭经
、

多毛合并双侧可触及增大的囊

性卵巢的综合征
,

以后称为多囊卵巢综合征
。

本组 70 例均经盆腔充气造影术作出 诊断
。

其

中 14 个卵巢形态呈现不规则
,

此种 现象可能

与卵巢局部皮质下多囊性增生 的病 理 反 应有

关 盆腔充气造影所见卵巢增大的程度与临床

中医辨证分型未见有明显关系
。

二
、

本综合征的发病原理一般认为与正常

周期性下丘脑一垂体一卵巢功能受到干扰
( “ ’
有

关
。

从本组患者分析看出
,

年龄轻
、

病程长
、

初潮年龄较迟
,

初潮后就出现 月经异 常 者较

多
,

其中 n 例可问及有不同诱因
,

如劳动 (由

体力劳动转为脑 力劳动 )
、

环境 (下乡
、

赴外

地 )
、

病后 (发热
、

跌跤 )等改变
。

70 例中40 例有

不同程度月经异常史 这与 G ol dc “ ’

认 为本病

一般开始于青春期
,

或者青春期前这种缺陷已

存在
,

但处于静止状态的看法相一致
。

一旦情

绪
、

营养
、

环境
、

内分泌等改变会影响下丘脑

而引起排卵干扰
。

三
、

临床上所见多囊卵巢综合征者
,

多表

现为正常女性的第二性征
` “ ’ ,

本组有 60 例表现

为女性型阴毛分布
。

作阴道脱落细胞涂片的 59

例中
,

54 例有不同程度雌激素影响
,

1 例重度

低落
,

4 例轻度低落
。

经中药治疗后 10 例出现

周期性变化
,

底层细胞消失
。

24 小时雄激素总

量以及 70 例黄体酮试验均为阳性 反应
。

从而

看出大多数病人无雌激素缺乏
,

与 J u d d ` 4 ’

认
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为本症是慢性无排卵
,

雌激素水平实际上无变

化的看法相一致
。

至于实验室检查与中医辨证关系由于病例

数少尚不能看出其中的规律
。

但从体形
、

座疮
、

乳房发育看来
,

痰实型肥胖壮实者多
,

肝火型

壮实中等为多
,

而气血虚
、

脾肾虚以瘦
、

中型

为多
。

座疮以肝火型较多
。

乳房发育差以气血

虚
、

肾虚为多
。

所以在具体辨证用药时可加以

上三项辨证内容
,

以解决一些全身症状较少
,

甚至无症可辨病人的辨证施治问题
。

四
、

本组的中医 分型是 经过 中医 辫证论

治
,

最后总结归纳为五个类型
,

即肝火
、

气血

两虚
、

脾肾阳虚
、

痰实和其他五型
。

国内关于

多囊卵巢综合征的中医报道不多
,

各家分类意

见不一
,

有的分为肾虚
、

痰实
、

肾虚痰实三型
〔“ ’ ,

也有的分为血虚
、

痰湿
、

血疲 c6 ,7 ’ 。

治疗方法

采用补肾化痰养血或活血化疲法
,

均取得较好

的效果
。

如何运用辨证施治
,

使治疗取得较好的效

果
,

我们曾走过一些弯路
。

起初
,

对诊断为多

囊卵巢综合征的病人
,

鉴于两 侧卵 巢囊 性增

大
,

包膜增厚
,

无排卵
,

肥胖多 毛
,

脂膏充

满
,

痰涎奎滞
,

月经过期或数月一行
,

用化痰

软坚攻穿之品并未能收到预期的效果
。

经追向

病史
,

有情绪及工种环境变化等诱因
,

辨证见

有座疮
、

口干喜冷
、

便秘乳 胀等一 派 肝 火症

状
,

用龙胆泻肝丸治疗取得一些 效果
。 《 医宗

金鉴
·

妇科心法要诀
》 曾提到过

,

经闭 见脉弦

出寸 口
,

则知其心志不遂
,

情志之为病也
,

多

属肝热
,

可能就是指这一类型
。

以后我们 曾以

辨病为主
,

在一个较短时间内采用以龙胆泻肝

丸为主的治疗方法
,

但是 日久用同法处理的另

一批多囊卵巢患者
,

效果仍不理想
,

经过反复

辨证认为本综合征并不是都属于痰实
、

肝火等

实症
,

而其中有一部分病人属于虚证
,

从冲任

两脉在月经生理病理上与肝脾肾三脏的特殊关

系分析
,

我们对妇人因脾胃久虚
,

气血俱衰
,

肾气不足
,

而致经水断绝不行者
,

采用益气养

血
、

补益脾肾的归蔑调经汤
、

肉获蓉片
、

六子

汤进行治疗
,

收到了较好效果
。

由此说明单靠

辨病是不够的
,

必须同辨证结合
,

辫证求因
,

审因论治
。

当然有时辨证也比较困难
,

尤其对

一些症状较少的病人
,

可以询问病史
、

审大小

便
,

以及观察体形
、

多毛
、

乳 房 发育等情况

中
,

增加辨证内容
,

`

帮助综合辨析
。

至于出现功血的多囊卵巢综合征患者
,

雌

激素水平高
,

疗效不理想 (本组有 3 例
, 2 例

无效 )
,

有待今后进一步探索
。
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茅 苍 术 治 疗 烧 烫 伤 介 绍

河北省皮肤病防治所 刘 耀 驰

烧
、

烫伤是一种常见的皮肤损伤
,

多见于学龄前

儿童
。

笔者自 1 9 5 2 年以来
,

应用茅苍术抬 疗 烧
、

烫

伤
,

效果良好
,

现将方法介绍如下
。

一
、

治疗方法
:

取茅苍术适量
,

研成细面
,

用时

与白芝麻油调成稀糊状后
,

用鸡毛将药糊薄薄 地涂在

烧
、

烫伤部位
,

每天 1、 2 次
,

直至愈合时止
。

轻 者

3、 4 天可结痴
, 7 、 10 夭脱痴愈合

,

重者疗程稍长
。

二
、

注意事项
:

涂药后可不必包扎
,

让其暴露
,

但宜避免搔抓
,

以免引起感染
。

第二次涂药时
,

对脱

落或千燥的地方
,

宜稍多涂一些
,

但也不宜太厚
。

饮

食以易消化食物为妥
,

禁油腻
、

干炒食物
,

对已合并

感染者
,

可服清热解毒中药
。


