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多囊卵巢综合征治疗体会

杜　惠　兰

（河北医科大学中西医结合学院，河北省石家庄市新石南路３２号，０５００９１）

通讯方式：ｄｕｈｕｉｌａｎ＠１６３．ｃｏｍ，１３９３１１５０８８０

［摘　要］　介绍对多囊卵巢综合征的病机认识和及早诊治、治病求本、调治结合的诊治思路，总结了肾阳虚证、肾阴虚证、肝

郁气滞证、痰湿壅阻证、瘀血阻滞证及脏腑兼夹或虚实错杂证的辨证用药规律，提出了治重补肾、三辨论治、两期用药、尽早安

胎、祛因治瘕的治疗体会。

［关键词］　多囊卵巢综合征；癥瘕；不孕；闭经

　　 多囊卵巢综合 征 （ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ　ｏｖａｒｉａｎ　ｓｙｎ－
ｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）是一种临床常见的内分泌紊乱综合
征。据报道，ＰＣＯＳ患病率占不孕人群的３０％～
４０％，占不排卵性不孕的７５％左右［１］。根据其临床
表现，归属于中医“月经后期”、“月经过少”、“闭经”、
“不孕”、“癥瘕”等范畴。现就笔者对本病的诊治思
路和治疗体会做一介绍。

１　病因病机

ＰＣＯＳ病机中肾、肝、脾功能失调为本，气滞湿
阻、痰瘀冲任为标。又因病程较长，致使本病虚实错
杂兼见，虚多实少。中医认为，肾藏精、主生殖、主
水，若肾阴虚精亏血少，冲任血海不盈、亏涸，则月经
后期、量少、闭经；精血亏虚，不能滋养精（卵），则卵
泡发育欠佳，卵子难以成熟而不孕。若肾阳不足，脏
腑失煦，生化不足，或阳虚不能制水，水湿内停，湿聚
为痰，痰湿阻滞于冲任胞脉，均可致月经后期、量少、
闭经；若氤氲期肾阳亏虚，不能鼓动卵子排出则不
孕。脾为气血生化之源，又主运化水湿，脾虚气血乏
源，血海不盈，或痰湿内生，阻于冲任胞脉，均可致月
经后期、量少或闭经；痰湿凝聚，脂膜壅塞，则日渐体
胖多毛。肝藏血、主疏泄、喜条达而恶抑郁，若肝气
郁结，疏泄失司，则可致月经失调、闭经、不孕；肝郁
气滞，血行不畅，瘀血内阻于冲任胞脉，瘀积胞宫，导
致闭经、不孕、癥瘕等；若肝郁化火，或肝气犯脾，脾
虚生湿，湿热蕴结冲任胞脉，引起冲任失调，气血不
和。因此，本病的主要病机是肾、肝、脾功能失常，气
血失和，导致湿痰瘀稽留于冲任胞宫。

２　诊治思路

２．１　及早诊治，截断病势

ＰＣＯＳ为难治性疾病，当患者出现月经后期、月

经过少、或月经紊乱时，要及时诊治，调经治本，避免
发展成闭经、不孕、癥瘕。

２．２　治病求本，标本兼治
要明辨标本虚实，如肾为五脏之本，肾虚脾失温

煦，可致脾肾两虚；母病及子，引起肾虚肝郁；此外还
有肾虚血瘀、肾虚痰阻等多种虚实夹杂病证。治疗
时多以补肾为主，兼以健脾、疏肝、活血、祛痰等。

２．３　调治结合，多调善治

ＰＣＯＳ治疗周期较长，在治疗过程中的调摄十

分重要。调，包括调畅情志，调摄饮食、起居，加强锻

炼等，可使患者心情舒畅、体质增强、体重减轻，增强

患者治病的信心，提高依从性，从而有助于治愈疾

病，并缩短疗程。

３　辨证用药规律

３．１　肾阳虚证

症见月经初潮迟至，月经后期、量少、色淡质稀，

渐至停闭，或月经周期紊乱，经血量多，婚久不孕，形

体肥胖，多毛，腰痛如折，形寒肢冷，小便清长，大便

不实，性欲淡漠；舌淡、苔白，脉沉无力。采用右归丸

加减，常用药物有熟地黄、山药、山萸肉、菟丝子、仙

茅、淫羊藿、枸杞子、炒杜仲、肉桂、巴戟天、肉苁蓉、

当归、川芎等。月经量多者，去肉桂、当归，酌加党

参、黄芪、艾叶以补气温阳止血。脾肾阳虚者，去山

萸肉、肉苁蓉等，加黄芪、党参、白术、茯苓、薏苡仁、

炙甘草等加强补脾益气之功。肾阳虚痰凝，形体肥

胖者，去熟地黄、山萸肉、枸杞子，加党参、白术、茯

苓、陈皮、法半夏、胆南星、浙贝母等健脾除湿，化痰

散结。若为肾虚血瘀证，加路路通、泽兰、益母草、香

附等化瘀通络。
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３．２　肾阴虚证
症见月经初潮迟至、后期、量少，渐至停闭，或月

经周期紊乱，经血淋漓不净，婚久不孕，形体瘦小，或
面额痤疮，头晕耳鸣，腰膝酸软，手足心热，便秘溲
黄；舌红、少苔或无苔，脉细数。采用左归丸加减，常
用药物有熟地黄、山药、山萸肉、枸杞子、当归、菟丝
子、鹿角胶、紫河车、川牛膝等。肝肾阴虚者，加女贞
子、墨旱莲、白芍、何首乌等滋阴养血；心肾不交者，
用六味地黄丸加夜交藤、远志、五味子、莲子心等交
通心肾；阴虚火旺者，加知母、黄柏、两地汤等滋阴降
火；肾虚夹瘀者，加桃仁、红花、丹参等活血化瘀；若
肾虚无明显偏肾阴虚或偏肾阳虚者，用养精种玉汤
合五子衍宗丸加减治疗。

３．３　肝郁气滞证
症见月经周期延后、量少，婚久不孕，性情抑郁

或烦躁易怒，经前胸胁乳房胀痛，面部痤疮；舌苔薄
白或薄黄，脉弦。采用逍遥散加减，常用药物有柴
胡、白芍、当归、白术、茯苓、郁金、香附、炙甘草等。
肝郁化火者，加牡丹皮、栀子、川楝子等清泻肝火；肝
经湿热，月经量多，带多色黄，面额痤疮明显者，用龙
胆泻肝汤加牡丹皮、夏枯草、土茯苓清肝除湿；若肾
虚肝郁证，可用归肾丸合逍遥散加减。

３．４　痰湿壅阻证
症见月经量少，经行延后，甚至停闭，婚久不孕，

带下量多，头晕头重，胸闷泛恶，四肢倦怠，形体肥
胖，多毛；舌淡体胖、苔白腻，脉滑。采用苍附导痰丸
合佛手散加减，常用药物有苍术、香附、陈皮、法半
夏、茯苓、泽兰、胆南星、枳实、鸡内金、当归、川芎、川
牛膝等。若痰多湿盛，形体肥胖，多毛明显者，加山慈
菇、穿山甲、皂角刺、车前子、石菖蒲等祛湿化痰，活血
通络；卵巢增大明显者，加昆布、海藻、夏枯草软坚散
结；脾虚湿阻，肢倦嗜卧者，用香砂六君子汤加减。

３．５　瘀血阻滞证
症见月经后期、量少，经行腹痛拒按，块下痛减，

甚或经闭，婚久不孕，或胸胁胀满，面额痤疮，体毛较
浓，或颈项、腋下、腹股沟等处色素沉着；舌紫暗，或
边尖有瘀点瘀斑，脉沉弦或沉涩。气滞血瘀证多采
用膈下逐瘀汤加减，常用药物有桃仁、红花、香附、柴
胡、郁金、夏枯草、赤芍、当归、川芎、牡丹皮、泽兰、枳
壳、乌药、延胡索、王不留行等。寒凝血瘀证多采用
少腹逐瘀汤加减，常用药物有小茴香、肉桂、干姜、延
胡索、制没药、生蒲黄、五灵脂、当归、川芎、法半夏、
陈皮、苍术等。卵巢增大明显者，酌加山慈菇、三棱、

莪术、穿山甲活血消癥。
由于本病病机复杂，临床上还可见到许多脏腑

兼夹证或虚实错杂证，如肾虚血瘀、肾阳虚痰凝、肾
虚痰瘀、脾肾阳虚、脾虚湿阻、肝经湿热、肝肾阴虚、
肾虚肝郁、心肾不交、心肝火旺、痰瘀互结等证，临证
时当细心辨识。

４　治疗体会

４．１　审因论治，尤重补肾
根据笔者对本病病机上述认识，临床常用补肾、

疏肝、健脾、活血化瘀、燥湿化痰等治法，尤其重视补
肾。其原因一是肾虚患者居多；二是肾虚可致水湿
痰瘀；三是ＰＣＯＳ病程久长，久病及肾。但临床上多
为脏腑兼证或虚实并见，因此，常是两法或数法并
用，但要审清标本，治疗有所侧重。

４．２　三辨结合，重在辨证
三辨，是指辨病、辨证、辨体。辨病论治主要是

辨ＰＣＯＳ表现为中医的病，即辨月经后期、月经过
少、闭经、不孕、癥瘕，还是月经过多、崩漏等；在辨病
基础上再进一步辨证治疗；辨体论治中的“体”，一般
指“体质”，如阴虚、阳虚、气虚、痰湿等不同体质，笔
者此处指的是“形体”的胖瘦，即“肥体”、“瘦体”，根
据“肥人多痰”、“瘦人多火”指导治疗；三者中最重要
的是辨证论治。其实辨病、辨体亦融入了辨证论治
的思想，临床上将辨病、辨证、辨体论治相结合，可应
对临证复杂多样的病变，更有利于突出中医治病个
体化的优势。

４．３　明辨两期，用药有别
两期一是指月经周期的不同时期，即治疗时结

合行经期、经后期、氤氲期、经前期的不同生理病理
特点用药；二是指不同年龄阶段，如青春期ＰＣＯＳ患
者以补肾调经为主，以期月经恢复正常。生育期患
者则当调补脏腑（肾肝脾）、化痰祛瘀、促排卵，重在
调经种子，以恢复其生殖功能。

４．４　一旦妊娠，尽早安胎

ＰＣＯＳ患者病本多虚，肾虚不能系胎，脾虚气弱
不能载胎。因此，对ＰＣＯＳ不孕患者，在确定妊娠后
尽早给予安胎治疗，一般保胎治疗至孕后３个月。

４．５　治疗癥瘕，祛因为主

ＰＣＯＳ形成的“癥瘕”，多是由湿、痰、瘀阻滞冲
任胞脉为患，而湿、痰、瘀又是肾肝脾功能失常、气血
失调的病理产物。虽名“癥瘕”，但以“瘕”为主，与子
宫肌瘤的以“癥”为主不同。因此，治疗时重在调补
脏腑，调畅气血，少佐消癥散结之品，而不宜以消癥
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散结为主。

５　典型病例
例１：患者，２９岁，２０１０年６月１０日初诊。主

诉：结婚４年未孕，月经停闭２个月。患者月经１５
岁初潮，月经周期３０～３２天，行经期５～６天。婚后
伴随体重逐渐增加，月经周期逐渐延后，近１年月经

３～４个月一行，经量减少。曾在某市妇产医院检查
血清激素示：促黄体生成激素（ＬＨ）１１．８ｍＩＵ／ｍｌ，
促卵泡生成素（ＦＳＨ）４．７９ｍＩＵ／ｍｌ，雌二醇（Ｅ２）

５８．１ｐｇ／ｍｌ，催乳素（ＰＲＬ）１９．６ｎｇ／ｍｌ，孕酮（Ｐ）

０．１１ｎｇ／ｍｌ，睾酮（Ｔ）１．２７ｎｇ／ｍｌ，促甲状腺激素
（ＴＳＨ）２．５４ＩＵ／ｍｌ，三 碘 甲 状 腺 原 氨 酸 （ＦＴ３）

５．１０ｐｍｏｌ／Ｌ，四碘甲状腺原氨酸（ＦＴ４）１８．６ｐｍｏｌ／Ｌ。

Ｂ型超声显示子宫正常大小，双卵巢内可见直径

９ｍｍ以下滤泡１２个以上，呈车轮状分布于卵巢皮
质部，提示多囊卵巢；子宫输卵管碘油造影示输卵管
通畅。曾用达英－３５治疗３个月，治疗期间月经正
常。末次月经周期２０１０年４月１１日，至２０１３年４
月月经未至，遂前来就诊。现形体肥胖，腰酸乏力，
肢倦嗜卧，大便溏薄，日１或２次，脱发明显，平素畏
寒，带下正常，纳可眠佳，舌质淡胖边有齿痕、苔白，
脉沉细。查体：身高１６５ｃｍ，体重７５ｋｇ，妇科检查未
见异常，黑棘皮症（－）。男方精液常规未见异常。
西医诊断：ＰＣＯＳ。中医诊断：原发性不孕症；月经
后期。辨证：肾阳虚痰凝证。治法：补肾温阳，化痰
通络。处方：右归丸合苍附导痰丸加减。药用：熟地
黄２０ｇ，山药１５ｇ，菟丝子１５ｇ，肉桂１０ｇ（后下），淫
羊藿１２ｇ，炒杜仲１５ｇ，桑寄生２０ｇ，苍术１０ｇ，香附

１０ｇ，法半夏１０ｇ，茯苓１０ｇ，陈皮１０ｇ，当归１０ｇ，川
芎１０ｇ，王不留行１０ｇ，川牛膝１２ｇ。嘱其加强锻
炼。服用１０剂后，畏寒、腰酸缓解，大便成形，月经
于６月２２日来潮，自述乏力，上方去苍术、川牛膝，
加党参１５ｇ，白术１０ｇ。后以上方加减化裁，患者每
周坚持游泳３或４次，月经分别于８月１９日、１０月

２日、１１月１日来潮，体重降至６７ｋｇ，无明显不适。

１２月７日患者诉嗜睡肢倦，腰酸腹坠，测其尿妊娠
试验阳性，遂予中药寿胎丸合举元煎加减保胎至孕

３个月。于２０１１年８月顺产一男婴。
按：肥人多痰，而痰湿的形成多责之于脾肾。本

例患者乃肾阳不足，不能制水，水湿内停，湿聚为痰；
又肾阳虚不能温煦脾土，亦可致脾虚生湿。痰湿阻
滞，血行被阻，痰瘀互结于冲任胞脉，而致月经后期、
不孕；痰湿壅塞于皮腠则日渐肥胖。《女科正宗》云：

“有肥白妇人不能成胎者，或痰滞血海，子宫虚寒不
能摄精。”故治疗重在补肾温阳以祛痰湿。右归丸为
治肾阳虚的代表方，苍附导痰丸既能燥湿化痰，又可
健脾利湿，以绝生痰之源；香附、王不留行、佛手散
（当归、川芎）理气活血通经，川牛膝引血下行。诸药
合用，补肾健脾以治本，祛痰化瘀以疗标，标本兼顾，
共达助孕之功。
例２：患者，２７岁，未婚，２００６年３月２０日初

诊。主诉：月经停闭３年。患者月经１６岁初潮，月
经周期２８～３０天，行经期４～５天。于１９９６年高考
前因学习紧张致月经周期延后，２～５个月一行，曾
用安宫黄体酮及乌鸡白凤丸治疗。上大学后于
１９９８年初月经基本正常。２００１年因复习报考研究
生又致月经紊乱，淋漓不净，或数月一行，甚至闭经
达８ 个月之久。２００２ 年在某省级医院诊断为
ＰＣＯＳ，曾用安宫黄体酮、达英－３５、人工周期或中
药治疗后月经来潮，停药后月经稀发、经闭，遂来就
诊。末次月经周期２００３年１月，系用孕激素后来
潮。现症：身体瘦小，身高１．５５米，体重４０ｋｇ，性情
抑郁，善太息，腰酸，唇上有胡须，无带下，大便干，舌
体瘦小质红、苔少，脉沉细。血清六项激素中 Ｔ稍
高，余正常。西医诊断：ＰＣＯＳ。中医诊断：闭经。
辨证：肾虚肝郁证。治法：滋肾疏肝，养血调经。处
方：左归丸合逍遥散加减。药用：熟地黄２０ｇ，山药
１５ｇ，山萸肉１５ｇ，枸杞子１２ｇ，鹿角胶１０ｇ，紫河车
１０ｇ，菟丝子１５ｇ，柴胡１０ｇ，白芍１０ｇ，栀子１０ｇ，当
归１０ｇ，川芎１０ｇ，王不留行１０ｇ，桑寄生１５ｇ，川牛
膝１２ｇ。嘱其锻炼身体，调畅情志。３月２７日复
诊：诉心绪转佳，腰酸好转，舌脉同前。继以此方加
减服用半个月，后用桃红四物汤合逍遥散加莪术、川
牛膝服用１周，月经于４月２０日来潮。４月２４日
复诊：月经基本净，精神状态明显改善，无明显不适，
仍唇上有胡须，舌脉同前。处方：熟地黄２０ｇ，山药
１５ｇ，山萸肉１５ｇ，枸杞子１２ｇ，菟丝子１５ｇ，女贞子

１２ｇ，肉苁蓉１０ｇ，紫河车１０ｇ，鹿角胶１０ｇ，阿胶１０ｇ
（烊化），香附１０ｇ，柴胡１０ｇ，白芍１０ｇ，当归１０ｇ，木
香６ｇ。以此方加减服用２０天，经前加活血通经药，
如此治疗１年余，月经基本恢复正常。
按：该例为“瘦型”ＰＣＯＳ。患者因先天禀赋不

足致月经初潮较迟。中医认为，肾藏精，肝藏血，肝
肾同源，精血互生。肾虚精亏，不能涵养肝木，肝体
失养，容易引起肝失疏泄。患者每逢精神压力增大，
疏泄失常，冲任失调，则月经紊乱；肝郁化火，或肾阴
虚虚热内生，扰动血海，则经水淋漓不净；肝气郁结，
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门纯德治疗银屑病经验

苏润泽＊　门九章

（山西中医学院中西医系，山西省太原市晋祠路一段８９号，０３００２４）

＊通讯作者：ｓｕｒｕｎｚｈｅ＠１６３．ｃｏｍ

［摘　要］　银屑病是一种常见的发作性炎症性皮肤病，与多种因素有关。门纯德教授认为，“内湿外燥”是银屑病的病机核心，

临床诊治时要注重局部辨证与整体辨证相结合，辨证论治与分期论治相结合，根据银屑病的临床特征分为８型，根据银屑病的

证候特点辨证分为八型，将辨病与辨证有机结合，有利于全面准确地认识疾病性质。

［关键词］　银屑病；名医经验；门纯德

　　门纯德（１９１７—１９８４）是山西著名的中医临床
家、中医教育家，其治疗疑难杂症如银屑病、血栓闭
塞性脉管炎、肿瘤等学验俱丰，我们曾有幸随师侍
诊，现将门老师治疗银屑病的经验介绍如下。

１　“内湿外燥”是银屑病的病机核心
银屑病是一种常见的发作性炎症性皮肤病，属

中医学“白壳疮”、“松皮癣”、“风癣”等范畴。现代医
学认为，本病的发生与遗传、感染、代谢障碍、内分泌
紊乱、精神神经及免疫紊乱等有关［１］。中医认为，本
病多由营血亏损，化燥生风，肌肤失养而成。初起多
为风寒或风热之邪侵袭肌肤，以致营卫失和，气血不
畅，或兼湿热蕴结，阻于肌表而生。久病则耗伤气
血，血虚风燥或气血循行受阻，以致瘀阻肌表。
门老师认为，“内湿外燥”是银屑病的病机核

心［２］。外感六淫、内伤七情，导致气血失和，营卫不
调，经络阻遏，毛孔（玄府）失去透发、宣泄之机，最终
形成“内湿外燥”。近于肌肉的部分有湿，近于皮肤
的部分为外燥，内湿不得外泄就产生了瘙痒，外燥不
得滋润则脱屑。根据中医学察外知内的理论，皮毛
之枯燥与肺有关，肌腠之湿与脾有关，病程日久，缠
绵不愈，病邪入里影响肝肾，故与肝肾有关。

２　局部辨证与整体辨证相结合
银屑病以红色丘疹或斑块上覆盖有多层银白色

鳞屑、病程呈慢性为基本特征。临床诊治时，门老师
认为，既要注意皮肤局部辨证，更要从整体上把握，
从脏腑、气血变化上着眼。根据银屑病的临床特征，
可分为寻常型、脓疱型、关节型及红皮型。
寻常型银屑病临床最多见，呈急性起病。初期

一般为粟粒至绿豆大小的炎性红色丘疹，逐渐扩大
或融合为棕红色斑块，边界清，周围绕有红晕，基底
浸润明显，表面覆盖多层干燥的银白色鳞屑，刮除鳞
屑则裸露出半透明薄膜，再刮除薄膜，可有点状出
血。门老师认为，这类患者除了辨皮肤损害的特点
外，还应注意起病方式、发病季节、病损部位及全身
情况等。本型银屑病多发生于人体躯干和四肢的伸
侧以及头面部，冬季发作较多见，春夏季节较轻，头
部及上身皮损较多，皮色淡红，鳞屑较多，瘙痒。脓
疱型银屑病多急性发病，常伴高热、关节肿痛，在局
部皮损部位可见粟粒样的小脓疱，其表面覆盖不典
型鳞屑，脓疱和红斑常融合成片，脓疱持续数日干涸
脱屑，在其下可再发新的脓疱。关节型银屑病又称
银屑病型关节炎，常继发于寻常型或银屑病反复发

气滞血瘀，冲任被阻，血海不能按时满溢，则月经后
期、闭经。肝郁日久，暗耗肝阴，加重肝肾阴虚；肾阴
虚火旺，进一步灼伤阴血；肝阴血不足，更易使疏泄
失司，加重肝气郁结，气滞血瘀，形成恶性循环，终致
患者月经停闭不行，形体瘦小，性情乖戾。因此，本
例患者肾虚精亏为本，肝郁气滞、冲任瘀阻为标。若
单纯疏肝解郁，则易使肝肾阴血耗伤，唯有滋肾疏
肝、养血调经，方能标本兼治，肾精得充，肝体得养，

疏泄如常，使冲任胞脉调畅而治愈本病。同时，情志
调摄亦十分重要，患者心境转佳，有利于恢复肝的疏
泄功能。
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