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“亚临床多囊卵巢综合征”的提出及治未病思想
在其防治中的应用
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［摘要］ 基于临床经验和基础数据统计分析，提出“亚临床多囊卵巢综合征”这一假说，并以月经周期推

迟、18. 5≤体重指数＜30、眉毛浓密、眉毛颜色发亮、下颏痤疮、0. 7 cm＜子宫内膜厚度≤1. 0 cm、1＜促

黄体生成素/促卵泡雌激素≤2、1. 5 pg/ml＜游离睾酮≤2 pg/ml、3 ng/ml≤抗苗勒氏管激素＜5 ng/ml、间或发

生未破裂卵泡黄素化综合征 1次为其典型临床表现集。并根据“亚临床多囊卵巢综合征”肾虚、痰湿、血瘀

之关键病因病机，同时结合中医学“治未病”思想，提出温阳法为该病治疗总则。

［关键词］ 多囊卵巢综合征；治未病；温阳

多囊卵巢综合征 （polycystic ovary syndrome，
PCOS） 是妇科临床常见疾病。我国有着庞大的

PCOS患者群，占生育年龄妇女的 5%～10%，占无

排卵性不孕症患者的 10%～30%［1］。通过多年临床

观察发现，许多不孕或者胚胎停育、生化妊娠患者

虽未达到 PCOS诊断标准，但却具有多囊样改变

（PCO）趋势，我们将这些患者归类并进行重新定

义，同时运用中医学治未病思想进行探索性研究。

现将相关诊疗思路报告如下。

1 基于临床，初步提出“亚临床多囊卵巢综合征”假说

医学是一门与时俱进的学科，生殖医学作为一

门新兴学科，这一发展特点表现得尤为明显。临床

上，关于卵巢功能对生殖影响的认识和相应生化指

标的界限一直在不断更新，从卵巢早衰［促卵泡生

成激素（FSH）≥40 IU/L］［1-3］到早发性卵巢功能不

全（25 IU/L≤FSH＜40 IU/L）［2-4］、亚临床期早发性

卵巢功能不全（15 IU/L＜FSH＜25 IU/L）［2-4］，再到

卵巢功能减退（10 IU/L≤FSH≤15 IU/L）［2-4］，随着

有效治疗措施更早地干预，因卵巢功能问题导致的

不孕患者的临床受孕率也得到明显提升，客观上说

明及时的诊断与早期干预具有切实的临床意义。

PCOS是导致不孕的常见病因之一，其发病机

制尚未完全明确，一般认为可能是由于某些遗传基

因与环境因素相互作用引起的［5］，并与下丘脑-垂

体-卵巢轴功能失常、代谢等因素有关。PCOS具有

极大的遗传异质性、发病多因性及临床表现的多态

性，多数患者只突出表现其中几种临床表现，且对

患者个人而言，临床表现亦会出现动态变化。因

此，PCOS的诊断标准一直是本研究领域未形成定

论的标准之一［6］。从 1990年美国国立卫生研究院

（NIH）、2003年欧洲人类生殖和胚胎学会与美国生

殖医学学会（ESHRE/ASRM）制定的诊断标准，到

2006年高雄激素学会（AES）、2007年日本妇产科

学会发布的诊断标准，再到 2011年中国卫生部考

虑黄种人特异性制定新的诊断标准，PCOS诊断标

准一直在进行演化。在 20世纪七八十年代强调促

黄体生成素（LH） /FSH≥3，之后以 LH/FSH≥2. 5
作为 PCOS的特征之一［7］，2010年后临床更多推荐

的是 LH/FSH≥2. 0作为 PCOS的典型临床特征，说

明临床对 PCOS的认识也在不断更新。在临床实践

中，我们发现部分具有 PCOS样症状的患者虽未达

到 PCOS诊断标准，但却不易受孕而导致不孕症，

或即使受孕也较正常人群更容易发生胚胎停育、生

化妊娠。经过多年的临床数据收集与验证，发现这
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一规律是客观存在的，基于此，我们提出“亚临床

多囊卵巢综合征”这一假说。

2 基于数据，提出“亚临床多囊卵巢综合征”的

临床表现集

收集 2016年 11月 1日至 2019年 10月 31日以

“不孕”“胚胎停育”或“生化妊娠”为主诉，在中

国中医科学院西苑医院不孕不育门诊就诊的 226例
不孕症患者数据。纳入患者均在就诊前后进行过内

分泌激素、阴道超声、免疫学检查，“胚胎停育”/
“生化妊娠”患者进行过夫妻双方染色体、胚胎染

色体检查，且排除男方因素或染色体异常，连续 3
个月两侧卵泡（2～9 mm）均多于 6个。对纳入患

者高雄激素症状表现、阴道超声检测卵巢/卵泡改

变、内分泌检查、并发症和既往史进行数据采集分

析，患者具体指标分布情况见表1~表4。
梳理总结表中数据可以发现，226例患者在月

经周期推迟 （132例，58. 41%）、18. 5≤BMI＜30
区间 （195 例， 86. 29%）、眉毛浓密 （198 例，

87. 61%）、眉毛颜色发亮 （174例，76. 99%）、下

颏痤疮 （135例， 59. 73%）、 0. 7 cm＜子宫内膜

（Em）≤1. 0 cm（138例，61. 06%）、1＜LH/FSH≤
2（151例，66. 81%）、1. 5 pg/ml＜游离睾酮（F-T）≤

2 pg/ml（161例，71. 24%）、3 ng/ml≤抗苗勒氏管

激素＜5 ng/ml（154例，68. 15%）、间或发生未破

裂 卵 泡 黄 素 化 综 合 征 （LUFS） 1 次 （119 例 ，

56. 94%）具有明显聚集性，为本类患者典型临床

表现集。基于此，结合临床实践，将排卵窗口期2～
9 mm卵泡数≥6且＜12个，同时以上临床表现集

中出现 3项或 3项以上即可诊断为“亚临床多囊卵

巢综合征”，或称为“多囊样趋势”“类多囊”。

3 明确内涵，深究“治未病思想”核心要义

“治未病”一词最早见于《素问·四气调神大

论篇》，曰：“圣人不治已病治未病，不治已乱治未

乱，此之谓也。夫病已成而后药之，乱已成而后治

之，譬犹渴而穿井，斗而铸锥，不亦晚乎”。《黄帝

内经》全书从多个方面阐释了治未病思想内涵，阐

明了治未病的重要性，其主要包括“未病先防”和

“既病防变”。“未病先防”是指在未病之前，采取

各种措施，做好预防工作，以防止疾病发生，包括

增加自身正气（“正气存内，邪不可干”）和防治

病邪侵害（“虚邪贼风，避之有时”）两个方面。

“既病防变”是指在疾病发生的初始阶段，应力求

做到早期诊断、早期治疗，以防止疾病的发展和传

变，包括已病防变和已变防渐两个方面。

经过历代医家不断发展与完善，“欲病救萌”

“瘥后防复”逐渐被提出并成为治未病思想的主要

方面。我们常将人分为“健康态”“疾病萌芽态”

“疾病态”，治未病思想主要关注的仍为“疾病萌芽

态”，可通过“法于阴阳，和于术数，食饮有节，

起居有常，不妄劳作”或“务在先安未受邪之地”

等调节神的作用、阳气作用以及气机运行等，以达

到预防、纠正疾病状态的作用。在临床上我们发

现，亚临床多囊卵巢综合征的病因病机与 PCOS并

表1 226例不孕症患者高雄激素症状表现具体指标分布情况

观察指标

月经周期/天
推迟

31~37
38～43
＞43

正常

25～27
28～30

提前

≤21
21~25

BMI（kg/m2）
≥30
25≤BMI＜30
18. 5≤BMI＜25
＜18. 5

体毛

眉毛

浓密

颜色发亮

唇周胡须

有

多毛

上肢多毛

下肢多毛

上下肢均多毛

脐周多毛

体表

痤疮

上颌

下颏

前胸

后背

黑棘改变

例数

226

62
44
26

29
52

1
12
226
15
71
124
16
226
226
198
174

93

84
89
73
51
226

79
135
72
86
28

百分比/%
100

27. 43
19. 47
11. 50

12. 83
23. 01

0. 44
5. 31

100
6. 64
31. 42
54. 87
7. 08

100
100
87. 61
76. 99

41. 15

37. 17
39. 38
32. 30
22. 57
100

34. 96
59. 73
31. 86
38. 05
12. 39

注：BMI，体重指数。

体毛项中应有“阴毛”数据，但因门诊条件限制未进行采集。
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无明显区别，更多的只是症状程度上的差别，故亚

临床多囊卵巢综合征相对于 PCOS来讲，就是“疾

病萌芽态”。

4 明确病机，确立“温阳法”治疗总则

根据 PCOS的临床表现，多将其归于中医学

“月经后期”“经量过少”“闭经”“不孕”等范

畴［8］。其病因病机多与肾、肝、脾三脏功能失调有

关，肾虚为本，加之痰湿、瘀血等病理产物互为因

果作用于机体，使肾-天癸-冲任-胞宫轴功能紊乱

而致病，故临床以虚实夹杂证多见［9］。1）瘀血内

阻是 PCOS的常见病因。瘀血阻滞，冲任不畅，血

海不能如期溢满或血不得下，则见月经后期或月经

停闭；或瘀阻胞宫则不孕［10］。 2） 脾虚痰湿是

PCOS的发病关键。饮食不节，脾失健运，运化水

湿失职，聚湿生痰，痰湿蕴滞胞宫，则见经少、闭

经、不孕等；积聚脂膜，蕴结体内，浸渍四肢、肌

肉，则形体肥胖、多毛。3） 肾气亏虚是 PCOS的
基本病机。肾阳亏虚，胞宫失于温蕴，则不能摄精

成孕；失于温煦则脾阳蒸腾五脏精津功能失职，聚

湿为痰；或者不足以温养血脉，则血得寒凝而成

瘀；或助卵排出无力，卵泡肆意发育而成囊肿。临

床初步观察，亚临床多囊卵巢综合征与 PCOS发病

机制一致，但其肾阳虚不甚明显，痰湿、血瘀亦常

刚刚出现或程度较轻。

表2 226例不孕症患者阴超监测卵巢/卵泡改变

具体指标分布情况

观察指标

子宫内膜厚度 a）（Em） /cm
Em＞1. 2
1. 2≤Em＜1. 1
1. 1≤Em＜1. 0
0. 7＜Em≤1. 0
Em≤0. 7

卵泡

质量

出现优势卵泡3次
出现优势卵泡2次
出现优势卵泡1次
未出现优势卵泡

2～9 mm卵泡数（n） /个
6≤n＜8
8≤n＜10
10≤n＜12

优势卵泡横径与纵径差值（为例次项，x） /cmb）
x≤0. 3
0. 3＜x≤0. 4
x＞0. 4

例数

226
13
22
35
138
18
226

106
58
45
17

107
79
40

220
189
70

百分比/%
100
5. 75
9. 73
15. 49
61. 06
7. 97

100

46. 90
25. 66
19. 91
7. 52

47. 35
34. 96
17. 70

45. 93
39. 46
14. 61

注：a）子宫内膜数据收集于排卵窗口期；b）优势卵泡共观

察479例次，含106*3次+58*2次+45*1次。

卵泡项中应有“体积”数据，因医院彩超常规卵巢报告为双

径值，无法计算体积而未采集。

表3 226例不孕症患者内分泌检查基础激素水平（M2-4）
具体指标分布情况

观察指标

LH/FSH（y）
0. 6＜y≤1
1＜y≤2
2＜y≤3
y＞3

F-T（z） /pg·ml-1
1＜z≤1. 5
1. 5＜z≤2
z＞2

AMH（a） /ng·ml-1
2≤a＜3
3≤a＜4
4≤a＜5
5≤a＜6
a≥6

例数

226
32
151
36
7

226
53
161
12
226
18
87
67
32
22

百分比/%
100
14. 16
66. 81
15. 93
3. 10

100
23. 45
71. 24
5. 31

100
7. 96
38. 50
29. 65
14. 16
9. 73

注：LH，促黄体生成素；FSH，促卵泡生成激素；F-T，游离

睾酮；AMH，抗苗勒氏管激素。

由于胰岛素抵抗指标未纳入多囊卵巢综合征的诊断标准，故

本研究暂未全面采集患者激素水平数据，未纳入胰岛素抵抗信息。

表4 226例不孕症患者并发症及既往史具体指标分布情况

观察指标

并发症

未破裂卵泡黄素化综合征

既往史

胚胎停育/生化妊娠

现病史 c）

0次
1次
2次
3次

0次
1次
2次
3次
＞3次

1≤不孕年限＜2
2≤不孕年限＜3
不孕年限≥3

例数

209a）

30
119
42
18
226

149b）
23
41
9
4

177
135
31
11

百分比/%
100

14. 35
56. 94
20. 10
8. 61

100

65. 93
10. 18
18. 14
3. 98
1. 77

100
59. 73
13. 72
4. 87

注：a） 226例中 17例观察期间未出现优势卵泡；b）原发性不

孕症患者数 149例；c） 177例中含原发性不孕症 149例和胚胎停育/
生化妊娠患者再次发生不孕28例。
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从阳气作用论“治未病”是目前治未病思想主

流学术观点之一，如有学者提出重阳气理论，并揭

示治未病在于阳气的气化温养，在于阳气的卫外御

邪，在于阳气的养神柔筋，在于阳为主导，阴阳协

调平衡［11］。基于以上观点，结合亚临床多囊卵巢

综合征实际表现，我们提出以温阳法治疗该病。

肾阳为一身阳气之根，《景岳全书》云：“五脏

之阳气，非此不能发。”肾阳充盛，脏腑、形体、

官窍得以温煦，其功能和生理活动才能正常发挥，

使精血津液正常化生输布，温阳则必归肾阳，必助

肾阳发挥其功效；同时，阳气具有向外、向四周运

动的趋势，故温阳有助于卵泡发育成熟 （更圆更

大），且可助力卵泡排出，同时亦可温养胞宫促进

内膜发育。

《杂病源流犀烛·痰饮源流》云：“其为物则流

动不测，故其为害，上至巅顶，下至涌泉，随气升

降，周身内外皆到，五脏六腑俱有。”痰湿一旦形

成，可随气流窜全身；痰湿为阴邪，最易损伤阳

气，阻遏气机，停留于局部。体内之痰湿如冬天外

置之油脂，单纯化湿则犹如刀斧切之为块，很难将

其直接排出，而温阳则可化脂成水，使其从大便、

小便或汗孔排出。因上颌、下颏、前胸、后背皮肤

细腻，汗孔丰富且较小，故易拥堵汗孔而造成局部

皮肤红肿或痤疮。血流布周身，循环不已，才能保

证其营养全身生理功能的正常发挥。《景岳全书·

血证》指出：“凡为七窍之灵，为四肢之用，为筋

骨之和柔，为肌肉之丰盛，以致滋脏腑，安神魂，

润颜色，充营卫，津液得以通行，二阴得以调畅，

凡形质所在，无非血之用也”，但血的运行依赖于

阳气的推动与温煦作用，故而有“血非气不运”

“血得温则行”之说。只有保证充足阳气，血才能

畅循全身而不至于瘀滞于局部（胞宫）形成血瘀，

或导致月经周期延迟、不孕，或向PCOS演变。

此外，运动是温阳法的一种形式，可以减轻或

者改善亚临床多囊卵巢综合征患者的临床表现，如

有研究［12］表明，慢跑或跳跃等有氧运动有利于发

散体内阳气，使得阴平阳秘，从而促进机体代谢，

调节内分泌激素水平。

5 结语

我们已将以上诊疗思路在多地医院进行验证性

研究，初步观察得到一致性结果，但目前这一诊疗

思路仍存在观察样本量偏少、不孕不育门诊患者群

体受限、单中心、缺乏队列研究等问题，故本研究

结果可能出现一定程度上的结论偏倚，尚亟需进一

步规范化、多中心、长期的临床观察研究进行验证。

从医学角度来看，解决或者改善患者需求或症

状是医生最为关注的核心内容，短期、有效、节省

医疗开销是患者最为关心的内容。我们认为，引入

“亚临床多囊卵巢综合征”诊疗思路，对患者提前

进行治疗，可以同时解决医生、患者的关切问题，

减缓 PCOS的发生时间和程度，降低临床不孕症及

胚胎停育发生率。从卫生经济学角度来看，早期干

预可以缩短治疗周期，减少医疗花费，降低家庭支

出负担。随着研究深入，建议由国家相关主管部门

或者相关协会组织开展大规模、多中心的临床研

究，通过大数据分析进一步系统归纳“临床表现

集”，提出新病名，确立新诊疗体系，以推动中医

药在生殖疾病研究中的应用。
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