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周仲瑛辨治多囊卵巢综合征经验
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［摘　要］　介绍国医大师周仲瑛治疗多囊卵巢综合征经验。认为多囊卵巢综合征病位在胞宫，涉及肾、脾、肝。病性属于本虚

标实，主要病机为脾肾不足，痰瘀互结。临证治疗当从本图治，以健脾益肾，化痰祛瘀为大法。

［关键词］　多囊卵巢综合征；癥瘕；名医经验；周仲瑛

　　周仲瑛（１９２８－），男，教授，主任医师，国医大师，全国老

中医药专家学术经验继承工作指导老师，国家级非物质文化

遗产传统医药项目代表性传承人。长期从事中医内科医疗、

教学、科研工作。在科研工作中坚持以中医理论为指导，临

床实践为基础，在大量临床实践经验中找出病证的病理特

点、诊治规律，进行辨证立法，制方选药，作为课题研究设计

的基础。先后主持国家级、省部级课题２４项，已取得研究成

果１８项，获科技进步奖１３项。

周仲瑛教授悬壶桑梓６０余载，医术精湛，学验
俱丰，独创“痰瘀论”、“瘀热论”、“毒邪论”、“复法大
方”等新说，临证屡起沉疴顽疾。现将周老治疗多囊
卵巢综合征的经验总结如下。

１　病因病机

１．１　病位在胞宫，涉及肾、脾、肝脏
多囊卵巢综合征是一种生殖功能障碍与糖代谢

异常并存的内分泌紊乱综合征，以闭经或月经不调、
不孕、肥胖、多毛为临床表现，持续性无排卵、雄激素
分泌过多、胰岛素抵抗是其重要特征［１］。周老指出：

本病属于中医学“闭经”、“月经失调”、“不孕”、“崩
漏”、“癥瘕”等范畴。“肾主生殖”、“经水出诸肾”，月
经的来潮，有赖于“肾气—天癸—冲任—胞宫”这一
生理功能的正常运行。若肾气亏虚，精血化生天癸
乏源，致冲任不调，可见闭经、月经稀发等；气虚及
阳，命门火衰，不能温煦胞宫，宫冷无以摄精，导致宫
寒不孕。脾为后天之本，气血生化之源，主运化水谷
精微，为水液代谢之枢纽。脾有统血、摄血之功。冲
脉隶属于阳明，脾胃精气旺盛，则血海充盈，太冲脉
盛，月事以时下。若脾胃虚弱，无力运化水谷精微，
一方面导致肝肾精血亏虚，另一方面导致水湿内停，

水液失于输布，停留体内，久则凝聚成痰，痰湿阻滞，
气机不畅，冲任不通，血海不盈胞宫致月事不调、闭
经甚至不孕；痰湿溢于肌肤，症见痤疮、多毛、肥胖。
女子以肝为先天。若肝血亏虚，或肝气郁结，疏泄失
职，则阴血不能按时下注血海而发为闭经。肝木乘
脾伐肾日久，冲任不能相资，胞宫血海不宁，故月事
不调，难以受孕。故本病病位在胞宫，涉及肾、脾、
肝脏。

１．２　本虚标实，痰瘀同证尤为突出
多囊卵巢综合征总属本虚标实，肾虚、脾虚为

本，痰湿、瘀血、湿热阻滞胞宫，肝郁为标，其中，痰瘀
互结是其重要病理环节。脾主运化功能失司，肾的
气化功能失常。脾虚不能运化水湿，肾虚不能温化
水饮，肝郁气不行津，导致水液停留，聚而成痰。痰
湿阻滞气机，气血运行不畅，蕴而化热，酿为湿热，日
久成瘀，进而痰湿血瘀互结成为癥瘕。同时女子以
血为用，若脾气虚弱，无力运化精微，冲任不充，血脉
不盈而致血虚、血瘀，脾气无力助血运行，血液行滞
发为瘀血；肾精、肾气不足亦可致血虚、血瘀，肾阳不
足致寒凝血瘀。肾虚、脾虚既可生痰，又可致瘀，最
终形成脾肾亏虚、痰瘀互结之虚实夹杂征象。此外，
血瘀的形成与肝的功能失调有密切关系。肝藏血，
主疏泄，若肝气郁滞，气机不利，气滞则血行瘀滞；若
肝郁日久，化热化火，灼伤阴液，阴血黏稠凝聚，血行
不畅亦可致瘀。所以，肝气郁滞也是形成痰瘀互结
的重要因素。另一方面，痰瘀之间可相互转化，痰亦
可化为瘀，血积日久，亦能化为痰水。痰浊阻滞脉
道，影响血液运行，则血滞成瘀；瘀血阻滞脉络，影响
津液正常输布，聚津成痰。
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２　治疗经验

２．１　临证辨识，四诊合参，舌脉关键
多囊卵巢综合征患者常以闭经或月经不调、不

孕、肥胖、多毛为临床表现，并可伴见诸多兼症。临
证时，需四诊为纲，查舌切脉，观察患者痰、瘀各自证
候以及痰瘀所致的综合征象。例如：观其形体，形态
肥胖，望其面色，油光多脂，望其舌质，质暗青紫。又
如，问诊青中年女性，形体肥胖，久坐少动者，多喜食
辛辣之品而伴面部痤疮、便秘、眩晕。四诊之中，周
老师认为以查舌切脉最为要紧。舌为脾之外候，与
五脏六腑关系十分密切。女子以血为用，脉为血之
府。临证时可见患者舌体胖大，或有齿印，舌色暗
红、青、紫，有瘀点、瘀斑，舌苔厚腻、浊腻、水滑；切脉
为滑、涩、弦、结代等。

２．２　攻邪治标，化痰祛瘀，当分主次
见痰治痰，见瘀治瘀，则邪去正安。但临床上常

见痰瘀相伴为患，因此，在具体治疗时需分清二者先
后及主次关系。若患者以肥胖多毛、痤疮为主症时，
化痰尤为重要，周老师常用导痰汤、苍附导痰汤等，
常用化痰之品有法半夏、茯苓、陈皮、僵蚕、石菖蒲、
郁金、瓜蒌等；若患者以闭经为主症时，在化痰的同
时，尤需重视祛瘀，常用方有桃红四物汤、膈下逐瘀
汤、通瘀煎等，祛瘀之品常用丹参、红花、桃仁、赤芍、
三七、血竭、降香等。周老师提出的“痰瘀论”认为，
化痰祛瘀法可从脏腑病位、病因等方面加以运用，包
括温通祛寒、化痰消瘀法，清热化痰、凉血祛瘀法，燥
湿化痰、活血祛瘀法，养血和血、化痰祛瘀法等。虽
化痰祛瘀有主次之别，但是痰化则瘀消、瘀祛则痰
散。若痰瘀并重，则兼顾合治。对于久病胞宫瘀滞
不通患者，使用益母草、泽兰活血调经的同时，可酌
情使用（炙）水蛭、凌霄花、鬼箭羽破血通经之品。
（炙）水蛭咸苦入血，破血逐瘀力强；凌霄花辛散行
血，破瘀通经；鬼箭羽苦辛行散入血分，善于破血散
结，活血消肿，广泛用于临床各类疾病。周老师还告
诫：用药切忌峻猛，宜中病即止，以免耗气伤阴。

２．３　从本图治，健脾益肾，助消痰瘀
本病总属本虚标实，肾虚、脾虚为本，痰湿、瘀

血、湿热阻滞胞宫，肝郁为标，故调补脾肾尤为重要，
即所谓不治痰而痰化，不治瘀而瘀去。临证化痰祛
瘀的同时，仍需消补兼施，标本同治。肾虚者补肾，
常选用济生肾气丸加减，常用药物有熟地黄、山茱
萸、牡丹皮、肉桂、菟丝子、怀牛膝等；脾虚者健脾，常
选用六君子汤加减，常用药有太子参、党参、炙甘草、

（炒）白术、茯苓等。
此外，周老师常酌情配以适量理气药，条畅气

机，气行则痰行，气行则瘀行，常选用香附旋覆花汤、
丹皮汤等，常用药有香附、旋覆花、柴胡、延胡索等。
现代研究认为，强脾健胃是治疗多囊卵巢综合征胰
岛素抵抗所致的代谢异常及内分泌紊乱的关键，临
床研究也提示，补肾化痰祛瘀药物不仅能改善患者
的痰脂异常，同时能调节生殖功能。

３　典型病例
孔某，女，２４岁，２００８年１２月１１日初诊。患者

２００３年出现闭经，查为多囊卵巢综合征，性激素检
查示睾酮０．６２ｎｇ／ｍｌ。末次月经为２００８年１２月５
日，后期１０天左右，血量偏少，色暗有块，无痛经。
面多痤疮，体型偏胖超重。舌质暗、苔黄，脉细涩。
体重指数（ＢＭＩ）３０。辨证为痰瘀阻滞，湿热内蕴，冲
任失调，拟方化痰祛瘀，调理冲任。处方：（炒）苍术

１０ｇ，法半夏１０ｇ，茯苓１０ｇ，陈皮６ｇ，（制）天南星

１０ｇ，桃仁１０ｇ，红花６ｇ，（制）香附１０ｇ，鬼箭羽１５ｇ，
泽兰１２ｇ，泽泻１２ｇ，海藻１０ｇ，（炙）僵蚕１０ｇ，益母草

１２ｇ，（炙）水蛭４ｇ，凌霄花１０ｇ，山楂１０ｇ。上方１４
剂，每日１剂，水煎，早晚分服。２００８年１２月２５日
二诊：服药后面部痤疮减少，大便不畅。舌质红、苔
黄，脉细滑。处方：原方加（制）大黄５ｇ，地肤子１５ｇ，
荷叶１５ｇ。２００９年１月１２日三诊：月经２００９年１
月９日来潮，经前曾见腹痛，后期１０天，量可，色红，
痤疮新生不多。舌质暗、苔黄腻，脉细。处方：初诊
方去水蛭、凌霄花，加赤芍１０ｇ，当归１０ｇ，（制）大黄

５ｇ，地肤子１５ｇ，荷叶１５ｇ。２００９年０２月１３日四
诊：月经２００９年２月１２日来潮。症状同前，治守前
法。处方：原方继进。后以上方为基础进行加减，随
访１年，患者病情稳定，月经如期来潮，面部痤疮消
退，且未见新生，体重明显减轻，ＢＭＩ　２７。
按：根据患者的临床表现，周老师辨证为“痰瘀

阻滞，湿热内蕴，冲任失调”，认为病理因素以痰瘀为
主，兼有湿热，同时夹有本虚，病位在胞宫，涉及脾、
肾、肝。患者为年轻女性，平素喜食辛辣肥厚之品，
日久脾失健运，痰浊壅盛，膏脂充溢，见形体肥胖；痰
浊日久化热，痰热壅阻毛囊，发为痤疮；痰停体内，久
则化瘀，瘀血内阻，形成痰瘀互结，发为积，故卵巢呈
多囊性改变。选方为苍附导痰汤合通瘀煎加减。方
中（炒）苍术、法半夏、茯苓、陈皮燥湿化痰，健脾和
胃；（制）天南星、（炙）僵蚕、山楂化痰行瘀，山楂酸
甘，活血和络、消痰化浊，擅治浊瘀闭络，本品以其性
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孙桂芝应用对药辨治肿瘤术后经验

刘　声　何立丽　张丽娜＊　指导：孙桂芝

（中国中医科学院广安门医院，北京市西城区广安门内大街北线阁５号，１０００５３）

＊通讯作者：ｚｌｉｎａ５２０＠１２６．ｃｏｍ，１３６８３１３２７４５

［摘　要］　介绍孙桂芝在辨证论治的基础上判明病因、病位、病性、病势，运用对药治疗肿瘤术后的经验，并举验案１则。

［关键词］　肿瘤；中医药疗法；对药；名医经验；孙桂芝

　　孙桂芝（１９３７－），女，中国中医科学院广安门医院主任

医师，博士研究生导师。全国第四批老中医药专家学术经验

继承工作指导老师。从事中医及中西医结合肿瘤临床和实

验研究工作多年，在采用中西医两法治疗常见恶性肿瘤方面

取得了显著成绩。先后参加主持了国家“六五”、“七五”、“八

五”中医肿瘤攻关课题及国家中医药管理局科研课题。先后

获得国家级、部级等成果奖９项。

中国中医科学院广安门医院孙桂芝教授从事中

西医结合治疗恶性肿瘤４０余年，学验俱丰。现将孙
老师用于恶性肿瘤的部分对药，从证型治疗角度进
行整理。

１　常用对药

１．１　旋覆花配海浮石
旋覆花调气机，理肺胃，其性沉降，味辛、咸，辛

则善散善行，故能宣散肺气达于皮毛，咸能入肾，故
能纳气下行以归根，并俾胃中之痰涎或水饮下行从
浊道出，不复上逆犯肺，肺自清虚，实为治咳之要药。
孙老师用旋覆花，并不完全局限于风寒喘嗽、痰多气
壅等症，即或是肝肺不调之干咳少痰，或肺肾亏虚之

劳嗽，亦屡屡用之。《本草汇言》言：“用旋覆花，虚实
寒热，随证加入，无不应手获效。”海浮石性味咸、寒，
寒能清肺降火，咸能软坚化痰，善清肺热，化老痰，治
痰热壅肺，咳喘咯痰黄稠者。《本草纲目》曰：“浮石，
气味咸寒，润下之用也。”故入肺除上焦痰热，止咳嗽
而软坚，清其上源。现代中药药理研究表明，海浮石
有促进尿液排泄及祛除支气管分泌物的作用。二药
相伍，一清一宣，孙老师常用于治疗肺癌术后兼有肺
气郁闭，热不得越，秽浊阻塞，热遏胸中，大气不行，

以致升降不灵，诸窍闭滞，辨证属痰热互结证者。

１．２　萆薢配白果
萆薢性平，味苦，入膀胱经而利湿去浊。《本草

纲目》谓：“萆薢能治阳明之湿而固下焦，故能祛浊分
清，立说甚允。”《本草正义》曰：“萆薢性能流通脉络
而利筋骨，入药用根，则沉坠下降，故主治下焦。虽
微苦能泄，而质轻气清，色味皆淡，则清热理湿。”白
果性平，味甘、苦、涩，归肺、肾经。功能收敛除湿，可
治疗小便白浊，小便频数、遗尿。《本草纲目》曰：“银

味酸甘，善化阴气，故活血不伤阴；海藻咸寒，消痰软
坚；桃仁、红花活血祛瘀；泽兰、益母草活血调经；香
附疏肝理气，调气和血，患者罹患本病数年，月经后
期多日，久病成瘀，予以（炙）水蛭、凌霄花、鬼箭羽破
血逐瘀，加强行瘀功效；泽泻渗湿泄热。
通过化痰祛瘀、燥湿泄热之法，二诊患者痤疮较

前好转，但出现大便不畅，根据患者的舌质红，苔黄
腻表现，考虑为湿热内存，原方中加（制）大黄、地肤
子、荷叶。（制）大黄具有通下泄热与活血功用，通下
泄热力虽弱，但活血祛瘀效果佳，清利湿热的同时又
可活血祛瘀；荷叶清热利湿；原方加用地肤子，疏风
以渗湿，３药辅以分消痰浊，清利湿热。
患者服药２个疗程后月经来潮，遂减去水蛭、凌

霄花，体现了祛瘀之峻剂性猛，需中病即止。结合患

者舌脉，（制）大黄、地肤子、荷叶继续服用，并加用赤
芍凉血散瘀，当归补血活血。初诊以健益脾胃、利湿
化痰、破血逐瘀为主，二诊加强清热利湿功用，三诊
后以养血和血、化痰祛瘀为主。纵观治疗过程，虽临
证处方用药有加减，但化痰祛瘀始终贯穿其中，由于
辨证用药精准，守法加减，故均在复诊时即见明显效
果，月经如期来潮，面部痤疮消退，且未见新生，体重
明显减轻。
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