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　　 多囊卵巢综合 征 （ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ　ｏｖａｒｉａｎ　ｓｙｎ－
ｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）是以持续性无排卵、高雄激素或胰岛
素抵抗为特征的内分泌紊乱的症候群［１］，临床表现
主要为月经失调、多毛、肥胖、不孕等，远期可以并发
心血管疾病、糖尿病、子宫内膜癌等。根据其临床表
现可归属于中医学“闭经”、“月经后期”、“崩漏”、“癥
瘕”、“不孕”等范畴。现将我们运用阳和汤治疗多囊
卵巢综合征的体会介绍如下。

１　病因病机

１．１　脾肾阳虚为本

ＰＣＯＳ患者表现的不孕及卵巢增大，均与内分
泌失调所导致的无排卵有关，而排卵障碍首先表现
为月经不调，故该病主要归属“月经病”范畴。Ｐ－
ＣＯＳ患者临床主要表现为月经稀发，甚至闭经，经
血淋漓不断，伴畏寒肢冷，口中不渴，舌淡或伴有紫
点、苔白，脉沉细等。肾为先天之本，肾气不足、肾精
亏虚、肾阳虚是ＰＣＯＳ月经异常的根本原因。肾阳
虚，命门火衰，冲任失于温煦，下不能暖宫，胞宫虚
寒，阳虚寒凝可致宫寒不孕；肾阳虚，兴奋施泄功能
减退，则出现性冷淡、闭经、排卵障碍而不孕；肾阳
虚，血失温运，运行迟缓，则月经延期，甚则月经稀发
或闭经；阳虚寒凝，血失温煦又可迟滞成瘀，经脉瘀
阻，血不归经，则经血淋漓不断；阳虚寒凝，营血不
足，则月经过少，甚则闭经；营血不足，阳气虚弱，故
畏寒肢冷；口中不渴、舌淡苔白、脉沉细均为虚寒之
象，舌质有紫点乃寒凝血瘀之征。脾胃为后天之本，

气血生化之源。又脾主运化，主中气，其气主升，具
有统摄血液，固摄胞宫之权。脾气健运，血循常道，

血旺而经调。脾阳不振，运化失职，水湿流注下焦，

湿聚成痰，痰湿壅滞冲任、胞宫。同时脾阳不振，影
响腐熟水谷、吸收水谷之精华，营血不足可致 Ｐ－
ＣＯＳ，表现月经过少、闭经、泄泻等。月经所重在精
血，精血性质属阴，阴的化生离不开阳，“坎中一阳”

即肾阳，为人身阳气之本，立命之根［２］。由此可见脾
肾阳虚尤其肾阳虚是ＰＣＯＳ的根本病机。

１．２　寒凝血瘀痰湿互结为标
肾阳司气化，主前后二阴，调节水液代谢。若肾

阳虚气化不利，水液停聚而成痰湿，痰湿阻络，阻滞
气机，气滞血瘀，痰瘀互结，不能启动氤氲乐育之气，
从而导致本病。脾主运化水湿，脾气虚，运化失调，
水精不能布散，反化为饮，聚而成痰；肾阳偏虚，火不
暖土，脾土更虚，不能运化水湿，聚液成痰，痰湿阻塞
胞脉而致病，表现为月经不调、不孕。或瘀生湿浊：
津血相依，同源异类，血瘀内阻，可致津液输布失常，
化生湿浊。《灵枢·刺节真邪》曰：“血道不通，……
此病荥然有水。”血、水、气三者流动不息，一旦停留，
必然相互影响，故瘀阻之处，常有水湿停滞。脾肾阳
虚，阳虚则寒，寒则血瘀，腠理闭塞，经脉被阻，寒凝、
瘀血、痰湿互结，导致不孕。验之临床ＰＣＯＳ绝大部
分是阳虚寒凝、血瘀、湿浊、痰饮相兼而成，而ＰＣＯＳ
之痰湿血瘀之标，又是肾脾阳虚导致的。因此，血
瘀、湿浊、痰饮是不可忽视的病理产物。

２　辨治经验

２．１　主方及加减

ＰＣＯＳ就全身而言常见阳虚寒凝，经血不足，痰
血瘀滞的症状体征，就局部而言，因增生扩张的多个
卵泡形成大小不等的囊肿，卵泡与间质细胞增生及
纤维化，使卵巢增大，包膜增厚坚韧，手术或腹腔镜
下可见表面光滑，凸凹不平，颜色灰白，其表面与阴
疽相类，关键在于其病机一致，故予阳和汤治疗效
佳。阳和汤出自清代王维德《外科证治全生集》，功
能温阳补血、散寒通滞，主治阴疽，其症见患处漫肿
无头，皮色不变，酸痛无热，或伴畏寒肢冷，口中不
渴，舌淡苔白，脉沉细，或迟细。阴疽是由素体脾肾
阳虚，致化源不足，进一步导致营血不足，使寒凝痰
滞血瘀痹阻于肌肉、筋骨、血脉、关节而成。阴寒为
病，寒痰凝滞，故局部漫肿、皮色不变、酸痛无热，畏
寒肢冷、口中不渴、舌淡苔白、脉沉细或迟细均为虚
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寒之象。故阳和汤方病证之病机以脾肾阳虚血弱为
本，寒凝痰滞血瘀为标，可见阳和汤证之病机恰和

ＰＣＯＳ常见证型之病机。
根据异病同治的原则，治疗ＰＣＯＳ应以辨证与

辨病相结合，以温补脾肾之阳治其本，利湿化痰祛瘀
治其标，临证以阳和汤［３］３１原方加味：熟地黄３０ｇ，肉
桂（去皮，研粉）３ｇ，麻黄２ｇ，鹿角胶９ｇ，白芥子６ｇ，
姜（炭）２ｇ，甘草３ｇ，紫石英３０ｇ，紫河车１２ｇ，淫羊藿

１５ｇ，菟丝子１２ｇ，白术１２ｇ，常可获得满意效果。阳
和汤原方组成药物基本分为两类：①温补营血药：熟
地黄、鹿角胶；②辛散温行药：肉桂、姜炭、麻黄、白芥
子。方中重用熟地黄味厚滋腻，以温补营血，配伍血
肉有情之鹿角胶，以生精补髓、养血壮阳、强壮筋骨；
两药合用，“补之以味”，既养血，又补阳，以治其本。
姜炭为苦温之品，入血分，温经散寒，肉桂为辛甘大
热之品，功擅补火助阳散寒；两药合用，温通经脉，破
阴回阳。在滋补肝肾之阴的同时强调阳气的重要
性，注重温肾壮阳药的配伍应用。麻黄散寒宣通，发
越阳气，开腠祛邪，白芥子辛温气锐，性善走散，搜剔
皮里膜外以消痰散结，二药可助姜、桂以散寒凝。
麻、芥、姜、桂诸温药合用，又可制熟地黄、鹿角胶之
滋腻，使补而不滞，滋而不腻。甘草解毒调和诸药。
紫河车、紫石英壮督脉、温肾阳，填精益髓。淫羊藿、
菟丝子温补肾阳，调理冲任；白术补气健脾。全方共
成温肾健脾、温阳补血、填精补血治本为主，佐以散
寒活血、化痰除湿治标之剂。加减：卵巢增大者加皂
角刺、穿山甲；嗜睡乏力者加人参、黄芪；痰多加川贝
母；形寒畏冷加（制）附子；瘀血重者加三棱、莪术；兼
见烦躁易怒、乳房胀痛者加柴胡；便秘者加肉苁蓉。

２．２　关于药味药量
王维德《外科证治全生集》中阳和汤组成：熟地

黄一两，肉桂一钱（去皮、研粉），麻黄五分，鹿角胶三
钱，白芥子二钱，姜炭五分，生甘草一钱，方后云：“麻
黄得熟地黄不发表，熟地黄得麻黄不凝滞，神用在
此”［３］３１。充分指明熟地黄与麻黄的巧妙配伍，包括
药量及其药量比在内，就是阳和汤的“神用”。阳和
汤方中重用熟地黄一两，麻黄轻用五分，两药用量相
差悬殊。熟地黄为滋阴补血之良药，乃阴虚证、血虚
证必用之品，而本方所治正系营血亏虚，“精不足者，
补之以味”，非味厚滋腻峻补阴血之熟地黄难以奏
效，故重用之，取治病求本之意。又因寒邪凝滞，以
致腠理闭塞，非发散之品，则邪无出路。诚如王维德
所谓“非阳和通腠，何能解其寒凝？”［３］２。麻黄辛温

微苦，具宣散发越之性，能开腠理，透毛窍，该方取其
宣通经脉，散寒开腠以祛邪外出。二药配伍“麻黄得
熟地黄不发表，熟地黄得麻黄不凝滞”［３］３１。两药一
阴一阳，一散一补，补血不滞邪，温散不伤阴。《王氏
医存》曰：“麻黄少同熟地黄多，但开腠理而不滞不
汗”，故其麻黄用量极少，以防重伤阴血。此为该方
重用熟地黄、轻用麻黄的原因。
此外，王维德告诫：“所载诸方，皆药到病愈，切

勿增减”［３］１５。在论述“阴疽治法”中进一步强调：阳
和汤“照方治，无不愈。如增减，定无功效”［３］７。我
们多年应用阳和汤，体会其药物组成与药量的配伍
十分恰当，以原方药物组成与药量，原方药物组成与
药量加味，或以原方药物组成、药量以原方比例配伍
加味疗效较好。

３　验案举例
杨某，女，３３岁，２００６年９月７日初诊。夫妻同

居未避孕９年未孕，性生活正常，配偶查体生殖功能
正常。患者月经１４岁初潮，月经初潮后曾１年未见
月经，月经初潮的第２年至２００１年月经即５天／３～
７月（多数４～６月），自２００２年开始闭经，闭经期间
用黄体酮等治疗则可来月经。经外院诊断为多囊卵
巢综合征，婚后的第２年开始至今多方治疗效果不
佳。初诊症见：月经８个月未行，肥胖，体毛浓重，面
色少华，腰酸肢冷，腿软乏力，食欲不振，脘腹胀满，
大便溏薄，日一行，性欲低下，带下量多质稀，舌质
淡，舌尖有多片瘀斑，苔薄白，脉沉迟，尺脉尤甚。妇
科检查：阴毛较密色黑，宫颈轻度糜烂，子宫前位，小
于正常，活动可；双侧附件未扪及异常。Ｂ超提示：
双侧卵巢均匀性增大，双侧卵巢体积＞１０ｍｌ，囊性
结构，两侧卵巢直径为２～９ｍｍ的卵泡各有１２个以
上，子宫体小于正常。西医诊断：多囊卵巢综合征。
中医辨证属脾肾阳虚，痰湿瘀血互结。治宜温肾健
脾、温阳补血、填精补血治本为主，佐以散寒活血、化
痰除湿治标，予阳和汤加减。处方：熟地黄１２ｇ，肉
桂６ｇ，鹿角胶９ｇ，白芥子１０ｇ，姜炭６ｇ，甘草５ｇ，紫
石英３０ｇ，淫羊藿１５ｇ，菟丝子１２ｇ，白术１２ｇ，水煎
服，每日１剂。２００６年１０月９日二诊：患者连服上
方３０剂，诸症未见减轻，且月经仍未见来潮，当时未
开处方，嘱患者第２天门诊处方，据阳和汤“照方治，
无不愈。如增减，定无功效。”第２天上方加麻黄，改
用 阳 和 汤 原 方 药 物 组 成 与 药 量 加 味 治

之。处方：熟地黄３０ｇ，肉桂（去皮，研粉）３ｇ，麻黄
（下转第２０６１页）
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２ｇ，鹿角胶９ｇ，白芥子６ｇ，姜炭２ｇ，甘草３ｇ，紫石英

３０ｇ，紫河车１２ｇ，淫羊藿１５ｇ，菟丝子１２ｇ，白术１２ｇ，
水煎服，每日１剂。２００６年１１月１０日三诊：患者
连服上方３０剂后，诸症明显减轻，但仍未来月经，效
不更方，继用上方，水煎服，每日１剂。２００６年１２
月１２日四诊：经连服上方，月经于２００６年１２月６
日来潮，但量少，持续４天干净。继用上方加味调
治，其中治疗的前６个月经水多在４０～５０天一行，
以后逐渐正常。调治１２个月后，发现已怀孕。２００９
年１２月随访，述已顺产一健康男婴，产后月经已复
潮，经行正常。
按：患者自１４岁月经初潮后，曾１年未来月经，

而后月经稀发，后至闭经，子宫小于正常，此乃先天
禀赋不足，肾虚所致；腰酸肢冷，腿软乏力，食欲不
振，脘腹胀满，大便溏薄，乃脾肾阳虚之候。肾阳虚，

兴奋施泄功能减退，则出现性冷淡、闭经、排卵障碍
而不孕。脾肾阳虚导致瘀血、湿浊、痰饮互结而成本
病。本例初诊以阳和汤加减治之月余疗效不佳，后
改为原方原量加味而痊愈，从而说明王维德所言：阳
和汤“照方治，无不愈。如增减，定无功效”确是经验
之谈。
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