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［摘要］ 沈绍功认为痰浊和肾虚是多囊卵巢综合征的核心病机，痰虚分治的序贯治疗方案是在该病机的基

础上，结合患者的兼证、体质差异而提出的。该方案以祛痰、补肾为主，配合体质辨证、中药周期疗法，提
出基本处方与辨证单元、组方单元及治疗理论相结合，对中药治疗多囊卵巢综合征有重要的指导意义。
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沈绍功 ( 1939—) ，主任医师，博士研究生导师，中国
中医科学院研究员，上海大场枸橘篱沈氏女科第 19 代传
人，北京市非物质文化遗产“沈氏女科”继承人，第三批
全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师。在 50 余年
的行医、科研与教学过程中，对中医诊治急性高热、脑卒
中、冠心病、急性胰腺炎等急症做了大量的科研与临床工
作，在糖尿病、冠心病、恶性肿瘤及妇科生殖疾病方面积
累了丰富的临床经验。

多囊卵巢综合征 ( polycystic ocarian syndrome，
PCOS) 是一种以高雄激素血症、排卵障碍以及多
囊卵巢为特征的病变［1］。PCOS 常发病于青春期和
生育期，是临床上公认的导致女性无排卵性不孕症

的主要原因，也是导致 2 型糖尿病、心血管疾病、
妊娠高血压等疾病的重要危险因素。近年来，该病
的发生率逐渐上升，2013 年我国对 10 省市社区育
龄女性的大样本调查显示本病的发病率为

5. 6%［2］。PCOS属中医学 “月经后期” “闭经”
“不孕”范畴，部分属“崩漏”范畴。中国中医科
学院沈绍功教授是上海大场枸橘篱沈氏女科第 19
代传人，沈老师提出痰虚分治是治疗本病的基本法

则，兹将沈老师治疗 PCOS的经验整理如下。

1 PCOS的病因病机及治法

1. 1 病因病机
1. 1. 1 肾虚为本 肾为先天之本，主藏精与生殖，
为天癸之源，冲任之本。 《素问·上古天真论》

云: “二七而天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事以
时下，故有子。”肾精充盛，月经正常是胎孕的根
本。肾气亏虚必然影响天癸的生成，进而影响月经
的发生，如虞抟《医学正传》所言: “月经全借肾
水施化，肾水既乏，则经血日以干涸”。肾精和天
癸的不足亦影响卵子的发育成熟，导致卵巢无优势

卵泡形成，使得卵巢发生多囊性变。肾虚则气血运
行无力，瘀滞冲任胞脉，故卵子不能排出，而致不

孕。因而，肾虚为 PCOS 发病的根本，补肾则是
PCOS的治本之策，如 《医学纲目》所言: “调经
之法，必先补肾”。
与肾虚同时存在的另一个关键病机是肾的阴阳

失调。女性正常的月经周期正是由肾阴、肾阳的相
互作用和消长平衡来维持的，在每个月经周期中，

肾阴、肾阳维持着动态平衡。在 PCOS 的发病中，
这种阴阳失衡较多的表现为肾阴虚，相火亢。一方
面，肾阴亏虚，天癸不足，则月经量少、延期甚至
闭经，正如唐容川所云: “虚证经闭者，肾中天癸
之水不至胞中，则不能引动冲脉之血”［3］; 另一方
面，相火亢盛，则导致痤疮、多毛、粗糙以及色素
沉着等。壮火食气，相火偏亢则使肾阳受损，推动
之力不行，使得卵泡不能排出，导致排卵障碍。同
时肾阳不足又会影响水液代谢，形成痰浊留于体内。
1. 1. 2 痰浊为标 痰凝湿阻是 PCOS发病的重要环
节，也是 PCOS的重要病机。宋代陈素庵明确提出，
“经水不通有属积痰者，……痰久则下流胞门，闭塞
不行，或积久成块，占住血海，经水闭绝。亦有妇
人体肥脑满，积痰生热，热结则血不通”［4］。
在 PCOS的发病中，痰凝湿阻主要表现在以下
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3 个方面。1 ) 肥胖。40% ～ 60%的 PCOS 患者的
体重指数 ( BMI) ≥25［1］。2 ) 血脂代谢异常。水
谷精微不从正化而酿生痰浊，留于血脉则发生高脂

血症。3) 卵巢多囊性改变。痰浊与瘀血凝结于卵
泡，则使卵泡壁增厚而形成坚韧的闭锁卵泡，影响

正常排卵。近年来有研究提示，痰湿体质与本病发
生有密切关系，痰湿体质是 PCOS的最易感体质［5］。
1. 1. 3 其他致病因素 除肾虚与痰阻之外，在治
疗过程中也需要兼顾各种兼挟证。其中脾虚、肝
郁、血瘀、郁热等是 PCOS发病过程中常见的兼挟
因素。痰浊为 PCOS的核心病机之一，痰浊困脾则
影响脾的运化，水谷精微不能运化又酿湿生痰，加

重痰浊。同时脾为生痰之源，痰湿体质之人往往伴
有脾虚。女子以肝为先天，阴性凝结，易于拂郁，
郁则气滞血亦滞［6］，PCOS 病情缠绵，久病更易抑
郁，故肝郁亦为常见的兼挟证。肝气郁滞，气滞则
血凝，卵巢、胞宫皆为肝经所过，则瘀血易留于卵
巢与胞宫。瘀血又与痰浊胶结，“痰瘀互结，遂成
窠臼”。气滞血瘀日久均可化热，而见心烦、痤
疮、不寐、手足心热等郁热之象，则应清透郁热。
不过应当指出的是，兼挟证的处理必须在痰虚分治

的基础上进行。
1. 2 痰虚分治是 PCOS的基本治则
基于以上对 PCOS病因病机的分析，沈老师提

出了痰虚分治序贯治疗方案。痰虚分治是对 PCOS
治疗原则的高度概括，痰浊与肾虚是 PCOS 的核心
病机，祛痰与补虚则是该病治疗的基本法则。在此
基础上，结合患者体质，提出 “分治”理论，该
理论包括祛痰治标、补虚求本、祛痰补虚序贯治疗
以及中药周期疗法四个方面。
痰虚分治是贯穿 PCOS 治疗始终的指导原则。

在病机上，痰浊为标，肾虚为本，且二者又分属虚

实两端，因而治疗上必须顾及补虚与泻实这对矛

盾，补虚不能助湿，祛痰不能伤正。痰虚分治的序
贯治疗方案正是基于这对矛盾而提出的治疗策略，

该治疗方案以祛痰为先，痰去方可补虚。

2 PCOS痰虚分治序贯治疗方案设计

2. 1 痰浊阻滞
头重、胸满、纳呆、口黏、苔腻、脉滑，而以

苔腻为要。轻者以温胆汤化裁: 竹茹 10 g，炒枳壳
10 g，茯苓 10 g，陈皮 10 g，郁金 10 g，石菖蒲
10 g。是方以温胆汤减半夏、炙甘草、生姜、大枣
加石菖蒲、郁金，盖以半夏温燥、生姜辛温，均易
致痰浊化热; 炙甘草、大枣为甘补滋腻之品，不利

痰浊的祛除，故去之; 同时加入透窍豁痰的石菖

蒲，畅行气血的郁金。对于痰浊过盛的体胖患者，
则使用平胃散或苍附导痰汤化裁: 炒苍术 15 g，法
半夏 10 g，厚朴 10 g，茯苓 10 g，陈皮 10 g，神曲
10 g，丹参 30 g。
2. 2 肾虚阴阳失调
湿去之后，当以补虚调肾为主。由于 PCOS 的

肾虚本质为肾阴阳失调，故沈老师指出，补肾不若

调肾。以杞菊地黄汤化裁: 枸杞子 10 g，菊花
10 g，生地黄 10 g，当归 10 g，杜仲 10 g，桑寄生
10 g。是方减泽泻、牡丹皮、茯苓 “三泻”以补为
主，同时以生地黄易熟地黄减其滋腻之性，加当归

以养血，加杜仲、桑寄生以调肾阴阳。若虚火偏
盛，见手足心热、痤疮等则以二仙汤化裁: 知母
10 g，黄柏 10 g，淫羊藿 5 g，当归 10 g，蛇床子
10 g，菟丝子 10 g。方中减温燥之仙茅、巴戟天而
易以温润之蛇床子、菟丝子，同时加当归以养血。

3 典型证类

3. 1 痰浊阻滞证
痰浊阻滞是 PCOS较为常见的一种证型，患者

多以痰湿体质为主，多形体偏盛，月经闭止，多

毛，口黏多痰，难以受孕等。其病机为痰浊阻滞胞
宫，以致天癸不至、月经不行。对于月经闭止日久
者，又当考虑痰瘀互结于胞宫，佐以化瘀; 女子以

肝为先天，调肝亦为必要。故临床以温胆汤化裁清
利痰浊为主，佐以活血疏肝之法，基础方: 竹茹

10 g，枳壳 10 g，茯苓 10 g，陈皮 10 g，石菖蒲
10 g，郁金 10 g，炒苍术 10 g，醋香附 10 g，鸡血藤
15 g，红花 10 g，丹参 30 g。
3. 2 阴阳失调证
阴阳失调是 PCOS 的根本病机，PCOS 患者在

痰浊祛除之后，虚象显露，而以此证为多见。患者
常见月经延期或闭经，腰膝酸软，带下量少等。脾
为生痰之源，痰浊去后当顾护脾胃，以防痰浊再

生。临床多以杞菊地黄汤化裁调肾阴阳为主，佐以
疏肝运脾，基础方: 枸杞子 10 g，菊花 10 g，生地
黄 10 g，当归 10 g，山萸肉 10 g，杜仲 10 g，桑寄
生 10 g，菟丝子 10 g，石菖蒲 10 g，郁金 10 g，木
香 10 g，香附 10 g。
3. 3 相火亢旺证
相火亢旺是阴阳失调的程度较为严重并以阴虚

为主的常见证型。患者常表现为闭经、多毛、痤
疮、五心烦热等，亦见于曾长期使用激素治疗的患
者。临床多以二仙汤化裁为主，对于有痤疮者，又
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当佐以清透郁热，基础方: 知母 10 g，黄柏 10 g，
淫羊藿 5 g，蛇床子 10 g，菟丝子 10 g，补骨脂
10 g，续断 10 g，泽兰 10 g，牡丹皮 10 g，桑白皮
15 g，蒲公英 10 g。

4 治疗策略

4. 1 中药周期治疗
PCOS的治疗应根据月经周期选择不同方药。

在月经期当配合使用活血药物和利水药物，使经水

排出干净; 经后初期以调肾补虚为主，促进阴血的

恢复; 排卵期前后肾虚为主者补肾为主，痰浊为主

者加重化痰祛湿力度，均配以活血和温通药物，促

进排卵; 经前期补肾活血为主，尤其注意阴中求阳

与温通胞脉，以促进月经来潮。
4. 2 初期祛湿化痰为主

PCOS患者在治疗初期往往伴有体胖、口黏、
大便黏、苔腻、脉滑等，这一时期治疗当以祛痰为
主，并根据患者情况佐以健脾、活血、疏肝等。以
祛湿化痰基本方为主方，湿重者可加茵陈 15 g ( 后
下) ，泽泻 10 g，车前草 30 g。
4. 3 后期补虚调肾为主
痰浊祛除之后，当以调肾补虚为主。根据患者

个体差异，选择加减杞菊地黄汤或加减二仙汤为主

方。调肾补虚应注意 3 点: 1 ) 滋阴切勿过于滋
腻，当使用补而不腻之品，如生地黄、山萸肉等，
熟地黄、玉竹等滋腻之品当慎用; 2 ) 温阳当使用
温润之品，如蛇床子、补骨脂、肉苁蓉、鹿角霜
等，禁用温燥如巴戟天、仙茅等; 3 ) 注意阴阳互
根，治疗时当阴中求阳，阳中求阴，使用杜仲、桑
寄生、菟丝子等。
4. 4 结合患者体质用药
体质是指在人体的生命过程中，在先天禀赋和

后天获得的基础上所形成的形态结构、生理功能和
心理状态方面综合的、相对稳定的故有特质，表现
为结构、功能、代谢以及对外界刺激反应等方面的
个体差异性，对某些病因和疾病的易感性，以及疾

病传变转归中的某种倾向性［7］。因而，在辨证论
治的同时，也需要结合辨体质用药，如对于痰湿体

质的 PCOS患者，应在排卵期前后一周内服用加减
平胃散以化痰浊，促进排卵［8］。

5 典型病例

患者，女，26 岁，2014 年 6 月 17 日初诊。主
诉: 闭经 3 个月余。患者 2013 年 10 月因闭经 4 个
月诊断为 PCOS，服用炔雌醇环丙孕酮片 ( 达英 －
35) 等治疗，效果不明显。末次月经 2014 年 3 月

9 日，月经量少色暗。患者形体偏胖，颜面部痤
疮，体毛较多，平素易烦躁，睡眠差，舌略红苔

薄，脉滑略弦。西医诊断: PCOS; 中医诊断: 闭
经。辨证为肾阴亏虚，相火亢盛，瘀血阻滞。处
方: 知母 10 g，黄柏 10 g，淫羊藿 5 g，补骨脂
10 g，蛇床子 10 g，菟丝子 10 g，续断 10 g，杜仲
10 g，桑寄生 10 g，益母草 15 g，泽兰 15 g，红花
10 g，生地黄 15 g，牡丹皮 15 g，桑白皮 15 g。14
剂，每日 1 剂，分两次口服。

2014 年 7 月 1 日二诊: 2014 年 6 月 29 日月经
来潮，量少，色暗，无痛经，睡眠改善，痤疮减

轻。此时月经将净，当于滋阴清热中加入养血之
品。处方: 知母 10 g，黄柏 10 g，淫羊藿 5 g，补骨
脂 10 g，蛇床子 10 g，菟丝子 10 g，续断 10 g，杜
仲 10 g，桑寄生 10 g，牡丹皮 10 g，当归 15 g，白
芍 10 g，生地黄 20 g，山萸肉 10 g。14 剂，每日 1
剂，分两次口服。

2014 年 7 月 15 日三诊: 痤疮明显减轻，腰
酸，白带量少，舌淡红苔薄，脉略弦。治以调肾之
阴阳以促排卵。处方: 枸杞子 10 g，野菊花 10 g，
生地黄 20 g，山萸肉 10 g，鹿角霜 15 g，杜仲 10 g，
桑寄生 10 g，当归 15 g，白芍 10 g，郁金 10 g，鸡血
藤 15 g，续断 10 g。14剂，每日 1剂，分两次口服。

2014 年 8 月 12 日四诊: 2014 年 8 月 4 日月经
来潮，量略有增加。依照序贯疗法，服药至 12 月
初，服药期间，月经 29 ～ 35 日一行，量色逐渐改
善，经期 3 ～ 6 天。停药后随访 3 个月，月经 30 天
左右可自行来潮。
按语: 患者闭经 3 个月，又经激素治疗，初诊

时一派相火偏亢之症，故以清泻相火为先，佐以活

血通经，选择二仙汤化裁加减治疗。二诊考虑到月
经将净，痤疮减轻，虑其月经量少，故以滋养阴血

为主，辅以清泻相火，于二仙汤化裁方中加入当归、
白芍、生地黄、山萸肉等。三诊见其相火已平，虚
象显露，故更方以调肾阴阳为主，同时加入鹿角霜

温通冲任，鸡血藤活血通络以促进排卵。PCOS病
情缠绵，停药后易反复，故患者需长期服药。

6 结语

综上，沈老师认为肾虚和痰浊是 PCOS 的核心
病机，以痰虚分治为基础的序贯疗法是 PCOS 的基
本治法，在此基础上，结合患者兼挟证的个体差异

和体质差异，在中药周期疗法的基础上进行辨证论

治是 PCOS的治疗策略。在核心病机基本方基础上
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与辨证单元、组方单元及治疗理论的结合，加强了
中医辨证论治的灵活性、系统性和标准化，对 P-
COS的治疗有着重要的意义。
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SHEN Shaogong's Experience in Treating Polycystic Ovarian Syndrome with Phlegm-expelling and Deficiency-
invigorating Sequential Therapy
SI Pengfei，LI Chengwei
( 1． School of Basic Medicine，Beijing University of Chinese Medicine，Beijing，100029; 2． Institute of Basic Theory of Chinese
Medicine，China Academy of Chinese Medical Sciences)
ABSTRACT Professor SHEN Shaogong holds that the core pathogenesis of polycystic ovarian syndrome ( PCOS) is
turbid phlegm and kidney deficiency． Based on this pathogenesis，combined with patients' accompanying syndromes
and constitutional difference，sequential therapeutic schedule of treating phlegm and deficiency respectively is put
forward． The schedule is based on expelling phlegm and invigorating kidney，with constitution differentiation and
menstrual cycle therapy with Chinese medicinal herbs． Prof． SHEN puts forward that basic prescriptions should
combine with differentiation unit，composing prescriptions unit and therapeutic theory，which has important guiding
significance in treating PCOS with Chinese medicinal herbs．
Keywords polycystic ovarian syndrome ( PCOS) ; turbid phlegm; kidney deficiency; experience of famous doctor;
SHEN Shaogong
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