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多囊卵巢综合征中西医结合诊疗指南（2024年版）

中华中医药学会《多囊卵巢综合征中西医结合诊疗指南》项目组

［摘要］ 中医药辨证施治治疗多囊卵巢综合征 （PCOS） 在改善代谢障碍、减轻体重、恢复自然排卵等方面

具有特色及优势，但存在中医辨证分型不统一、诊疗方案尚未得到行业公认的问题。因此，以中西医临床关

键问题为导向，遵循循证医学原则，客观评价 PCOS 中西医结合诊治证据，经专家充分讨论，形成了适合我

国PCOS人群的中西医诊断及治疗方案，以提高PCOS的临床诊疗水平。

［关键词］  多囊卵巢综合征；中西医结合；临床实践指南

多囊卵巢综合征 （polycystic ovary syndrome，
PCOS）是女性常见的生殖内分泌代谢性疾病，严

重影响女性生命质量、生育及远期健康［1］。PCOS
临床以持续稀发排卵或无排卵、高雄激素临床表现

或高雄激素血症、卵巢多囊样改变为特征，常伴有

胰岛素抵抗和肥胖，目前西医以降低雄激素、调整

月经周期、改善胰岛素抵抗等对症治疗为主［2-3］。

研究［4-7］证实，中医药辨证施治在改善代谢障碍、

减轻体重、恢复自然排卵等方面具有特色及优势，

但目前中医辨证分型不统一、诊疗方案尚未得到行

业公认。因此，建立适合我国 PCOS人群的中西医

标准化诊断及规范化治疗方案，具有重要的临床实

用价值和指导意义。

《多囊卵巢综合征中西医结合诊疗指南》由中

华中医药学会立项 （项目编号： 20220808-BZ-

CACM），已在国际实践指南注册平台（IPGRP）注

册 （注册号：IPGRP-2023CN530），南京中医药大

学附属医院全程负责指南制定相关工作，成立指南

指导组、临床和方法学专家组、秘书组等。指南以

中西医临床关键问题为导向，遵循循证医学原则，

客观评价 PCOS中西医结合诊治证据，经专家充分

讨论，广泛征求中医妇科、中西医结合妇产科、西

医妇产科、药学和方法学专家意见，最终形成（具

体过程见附件1，请扫描本文二维码获取）。

1　诊断与分型

1. 1　术语和定义

PCOS 是女性常见的生殖内分泌代谢性疾病，

临床表现为月经异常、不孕、高雄激素血症、卵巢

多囊样表现等，同时可伴有肥胖、胰岛素抵抗、血

脂异常等代谢异常，是 2型糖尿病、心脑血管疾病

和子宫内膜癌发病的高危因素，严重影响患者的生

活质量［1］。

中医学无此病名，根据临床表现，PCOS 属于

中医“闭经”“崩漏”“不孕”等范畴，PCOS并发

症包含了中医“肥胖”“消渴”“脂浊”“癥瘕”“粉

刺”等疾病的部分内容。

1. 2　育龄期及围绝经期PCOS的诊断标准［3， 8-11］

推荐意见：依据病史、临床症状及辅助检查结

果判断。（专家共识度：100%）

1）病史：有月经异常病史，可表现为月经稀

发、闭经或不规则子宫出血；或有不孕症病史；家

族中可有糖尿病、肥胖、高血压病、体毛过多的病

史，以及女性亲属的月经异常状况、生育异常状

况、妇科肿瘤病史。

2） 临床症状：（1） 月经异常：初潮后 1~3 年

月经周期＜21天或＞45天；月经初潮后3年至围绝

经期月经周期＜21天或＞35天，或 1年内＜8个月

经周期；初潮1年后任何＞90天的月经周期；年龄＞

15岁的原发性闭经，或者是乳房发育后 3年仍无月

经来潮者。（2）高雄激素症状：痤疮、多毛、脂溢

性脱发。

3）体格检查：（1）多毛：阴毛浓密甚至延及

肛周、腹股沟或至腹中线，或唇周、乳晕、脐周、

大腿内侧见粗硬黑毛，改良Ferriman Gallway（mF-G）
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评分中国人群＞4分，即提示多毛。（2）痤疮：多

为炎症性皮损，主要累及面颊下部、颈部、前胸和

上背部。（3）黑棘皮症：患者颈部的背面及侧面、

腋窝、乳房下方、腹股沟、肛门、生殖器等部位皮

肤皱褶处局部皮肤呈对称性分布的淡棕色毛绒样角

化过度及色素沉着。（4） 肥胖：身体质量指数

（body mass index，BMI） ≥28 kg/m2 （计算公式：

BMI=体重/身高 2），或腰围≥85 cm。

4） 辅助检查：（1） 血清生殖激素浓度测定。

①高雄激素血症，表现为血清总睾酮（testosterone，
T）水平正常或轻度升高，通常不超过正常范围上

限的 2倍，可伴有雄烯二酮（androstenedione，A2）

水平升高，脱氢表雄酮 （dehydroepiandrosterone，
DHEA）、硫酸脱氢表雄酮 （dehydroepiandrosterone 
sulfate，DHEAS）水平正常或轻度升高；②抗苗勒

管激素 （anti-mullerian hormone，AMH） 水平较正

常明显增高；③其他生殖内分泌激素，如非肥胖

PCOS患者多伴有黄体生成素（luteinizing hormone，
LH） /卵泡刺激素（follicle stimulating hormone，FSH）
比值≥2。④20%～35%的PCOS患者可伴有血清催

乳素 （prolactin，PRL） 水平轻度增高。（2） 盆腔

超声检查。多囊卵巢形态 （polycystic ovary mor⁃
phology，PCOM），至少一侧卵巢内直径为 2~9 mm
的卵泡≥20 个；如果超声图像质量较差，不能精

准评估整个卵巢的卵泡计数时，PCOM的标准为一

侧卵巢体积 （OV） ≥10 ml ［OV 的计算公式：

0. 5×横径（cm）×长径（cm）×前后径（cm）］或至少一

侧卵巢每横切面直径 2~9 mm的卵泡数≥10个。经

阴道超声是诊断PCOM最准确的方法。经腹超声很

难评估整个卵巢的卵泡计数，主要应报告 OV≥
10 ml或至少一侧卵巢每横切面直径 2~9 mm的卵泡

数≥10 个。在青少年中不推荐超声检查 PCOM。

（3）代谢并发症筛查：口服葡萄糖耐量试验（oral 
glucose tolerance test，OGTT），胰岛素释放试验；

空腹血脂（甘油三酯、胆固醇、高密度脂蛋白胆固

醇、低密度脂蛋白胆固醇）、肝功能检查等；（4）
其他内分泌激素：酌情选择甲状腺功能、皮质醇、

肾上腺皮质激素释放激素 （adreno-cortico-tropic-

hormone，ACTH）、17-羟孕酮测定等。

疑似 PCOS：月经稀发或闭经或不规则子宫出

血是诊断的必需条件。另外再符合下列 2项中的 1
项：1）高雄激素临床表现或高雄激素血症；2）超

声表现为PCOM。

确诊 PCOS：具备上述疑似 PCOS 诊断条件后，

还必须逐一排除其他可能引起高雄激素的疾病和引

起排卵异常的疾病才能确定PCOS的诊断。

1. 3　青春期PCOS的诊断标准

推荐意见［3， 9-10， 12-13］：诊断青春期 PCOS的必要

条件是月经不规律以及排卵障碍，高雄激素临床表

现和/或高雄激素血症。排除其他导致排卵障碍及

雄激素过多的疾病。对于青春期女性，PCOM在月

经初潮 8年内的女性中较为常见，此期不建议根据

超声检查出 PCOM 来诊断 PCOS。（专家共识度：

95. 83%）

1. 4　鉴别诊断［3， 9-11， 14-16］

1. 4. 1　高雄激素血症或高雄激素症状的鉴别诊

断　推荐意见：1）库欣综合征（cushing's syndrome，
CS）：又称皮质醇增多症，是由各种病因导致的高

皮质醇血症，临床以向心性肥胖、高血压、糖代谢

异常、满月脸、皮肤紫纹、低钾血症等为临床表现

的一种综合征。约 80% 的患者会出现月经周期紊

乱、并常出现多毛体征。根据测定血皮质醇水平的

昼夜节律、24 h尿游离皮质醇、小剂量地塞米松抑

制试验可确诊为库欣综合征。（专家共识度：

100%）

2） 非经典型先天性肾上腺皮质增生 （non 
classical congenital adrenal hyperplasia， NCCAH）：

临床主要表现为血清雄激素水平和/或 17-羟孕酮、

孕酮水平的升高，部分患者可出现超声下的PCOM
及月经紊乱。17-羟孕酮＞300 nmol/L （100 ng/ml）
时，提示经典型先天性肾上腺皮质增生（congenital 
adrenal hyperplasia，CAH）；17-羟孕酮 6~300 nmol/L
（2~100 ng/ml） 主要见于 NCCAH，当 17-羟孕酮在

6~30 nmol/L（2~10 ng/ml）时，需进一步通过 ACTH
激发试验来明确诊断，当激发后的 17-羟孕酮＞

31 nmol/L （10 ng/ml） 时可诊断为 NCCAH。（专家

共识度：100%）

3）卵巢或肾上腺分泌雄激素的肿瘤：患者出

现男性化体征，血清睾酮或 DHEA 水平明显升高，

如血清睾酮水平高于 5. 21～6. 94 nmol/L （即 150~
200 ng/dl），或高于检测实验室参考标准上限的

2. 0~2. 5倍。可通过超声、MRI等影像学检查协助

鉴别诊断。（专家共识度：100%）

4） 其他：药物性高雄激素血症须有服药史，

如服用达那唑等雄激素药或苯妥英钠等。特发性多

毛有阳性家族史，但血清睾酮水平及卵巢超声检查

均正常。（专家共识度：100%）

1. 4. 2　排卵障碍的鉴别诊断　推荐意见：1）功能
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性下丘脑性闭经：通常血清 FSH、LH 水平降低或

正常，FSH 水平高于 LH，E2相当于或低于早卵泡

期水平，无高雄激素血症，在闭经前常有快速体质

量减轻或精神心理障碍、压力大等诱因。（专家共

识度：95. 83%）

2）甲状腺疾病：根据甲状腺功能测定和抗甲

状腺抗体测定可诊断。建议疑似 PCOS的患者常规

检测血清促甲状腺素（thyroid stimulating hormone，
TSH）水平及抗甲状腺抗体。（专家共识度：95. 83%）

3）高泌乳素血症：血清泌乳素水平持续升高，

而 LH、FSH 水平偏低，有雌激素水平下降或缺乏

的表现，垂体 MRI检查可能显示垂体占位性病变。

（专家共识度：91. 67%）

4）早发性卵巢功能不全：表现为 40岁之前出

现月经异常（闭经或月经稀发）、促性腺激素水平

升高（FSH＞25 U/L，2次检测，至少间隔 1个月）、

雌激素波动性下降。（专家共识度：95. 83%）

1. 5　中医辨证分型

推荐意见：本指南包括痰湿内阻证、肾阳亏虚

证、肝经郁热证三个常见证型，辨证要点如下。

1）痰湿内阻证（强推荐，专家共识度：91. 67%）。

主症：月经后期，月经量少，甚则闭经，婚久不

孕，带下量多；次症：形体肥胖，疲乏无力，多

毛，大便溏泄；舌脉：舌淡胖、苔白腻，脉滑。

2）肾阳亏虚证（弱推荐，专家共识度：54. 17%）。

主症：月经后期，月经量少，甚则闭经，婚久不

孕，带下量多；次症：形体较胖，头晕耳鸣，小腹

冷，性欲衰退，小便清长，大便时溏；舌脉：舌淡

或淡胖、苔白，脉沉细弱。

3）肝经郁热证（弱推荐，专家共识度：54. 17%）。

主症：月经后期，月经量少，甚则闭经，或崩漏淋

漓，婚久不孕，经前乳房胀痛；次症：面部痤疮，

形体壮实或肥胖，烦躁易怒，多毛，口苦咽干，两

胁闷胀不舒；舌脉：舌红、苔薄黄，脉弦数。

2　治疗

2. 1　PCOS的中西医结合治疗原则

推荐意见：由于 PCOS患者年龄、治疗需求和

临床表现异质性大，因此，临床处理应该根据患者

主诉、治疗需求、代谢改变采取个体化的对症治疗

措施，在调整生活方式的基础上，结合调整月经周

期、调整代谢、治疗高雄激素、诱导排卵等［3］。对

于临床症状或体征已得到缓解的患者，仍应关注远

期风险，建议开展多学科合作，制定系统的长期管

理规划［10］。在此原则上，中医治疗以补肾治其本，

健脾理气化痰、疏肝解郁泻火、活血化瘀调经治其

标，标本同治。同时还应根据月经周期的不同时间

和患者的体质情况辨证论治［17-19］。（专家共识度：

100%）

2. 2　青春期PCOS的中西医结合治疗原则

推荐意见：治疗时需考虑其年龄、生理特征以

及青春期少女的社会心理因素，根据患者的主诉、

需求及代谢变化采取规范化和个体化的对症治疗，

如调整生活方式、调整月经周期、缓解高雄激素症

状、改善多毛及痤疮、降低胰岛素、调整心理状态

等治疗，以不影响青春期正常生长发育为原则，需

要长期治疗，以调整月经周期并预防子宫内膜病

变［20］。中医治疗以补肾治其本，辨证论治，标本

同治［17-19， 21］。但不建议常规促排卵治疗［12］。对于

有心理健康障碍的青春期患者，必要时给予专科处

理。（专家共识度：100%）

2. 3　PCOS的中西医结合治疗模式

推荐意见：1） 对于没有生育需求的 PCOS 患

者，生活方式干预是其基础治疗［3， 9］，改善临床症

状，逐渐恢复规律排卵，预防和管理远期并发症是

主要治疗策略。根据患者的临床表现，按照中医辨

证分型施治，并结合中医周期疗法调整月经周

期［18-19］。若中医治疗 2个月仍无排卵者，定期给予

孕激素为主的性激素治疗或复方口服避孕药，保护

子宫内膜，防治远期并发症。对于合并代谢障碍的

多囊卵巢综合征患者，在改善生活方式、中医辨证

治疗基础上，结合二甲双胍、噻唑烷二酮类（吡格

列酮）、奥利司他等药物口服治疗［10］。（专家共识

度：100%）

2） 有生育需求的 PCOS 患者，确认是否存在

引起生育失败的危险因素［3， 9］，如肥胖、未控制的

糖耐量异常、糖尿病、高血压等［10］。减重、改善

代谢障碍是促进生育的基础治疗［3］。中医辨证调经

助孕［18-19］，结合西药促排卵治疗。经以上治疗均无

效或合并其他不孕因素（如高龄、输卵管因素或男

方因素等）时进行辅助生殖技术支持，如夫精人工

授精、体外受精-胚胎移植术 （in vitro fertilization 
and embryo transfer，IVF-ET）等［10］。（专家共识度：

100%）

2. 4　治疗方法及药物

2. 4. 1　PCOS患者生活方式的改善　推荐意见：1）
饮食控制［22］：监测热量的摄入和健康食物的选择

是饮食控制的主要组成部分。长期限制热量摄入，
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选用低糖、高纤维饮食，以不饱和脂肪酸代替饱和

脂肪酸［3］。合并超重或者肥胖的患者，可以限定热

量摄入量比标准摄入量减少 30%，或减少 2100~
3100 kJ/d （5000～6300 kJ/d）［10］。减少精神应激，

改变不良的饮食习惯，戒烟、少酒、少咖啡。医

师、社会、家庭应给予患者鼓励和支持，使其能够

长期坚持良好习惯而不使体质量反弹［23-24］。（专家

共识度：100%）

2）运动：若以预防体质量增加并维持健康为

目标，建议中等强度运动至少 150 min/周，适用于

18~64岁的成年人；或身体素质允许者可进行高强

度运动，至少 75 min/周；或中高强度运动换比等

效组合。这些运动应包括每周至少 2天的非连续的

增强肌肉力量的活动。推荐青少年进行中等至高强

度的体能运动，每天至少 60 min，每周至少 3次增

强肌肉力量的活动。若以适度减脂、预防体质量反

弹和获得更多健康益处为目标，建议中等强度运动

至少 250 min/周；或身体素质允许者可进行高强度

运动，至少 150 min/周；或两者的换比等效组合。

每周至少非连续 2天有大肌群参与的增强肌肉力量

的活动［10， 25］。避免久坐。应根据个人意愿和个人

体力限度制定个体化方案［9］。（专家共识度：95. 83%）

3）行为干预：行为干预包括对肥胖认知和行

为两方面的调整［10］，是在临床医师、心理医师、

护士、营养学家等团队的指导和监督下，使患者逐

步改变易于引起疾病的生活习惯（不运动、摄入酒

精和吸烟等） 和心理状态 （如压力、沮丧和抑郁

等）。行为干预能使传统的饮食控制或运动的措施

更有效［9］。（专家共识度：100%）

2. 4. 2　针对无生育需求的 PCOS 患者的中医或中

西医结合治疗　推荐意见 1：在生活方式干预的基

础上，合并月经异常的患者，需根据患者的年龄、

内分泌及代谢条件选择短效复方口服避孕药

（COC）、周期性用孕激素或雌孕激素序贯治疗。对

于青春期和育龄期有高雄激素血症及多毛、痤疮等

高雄激素表现的患者选择短效 COC。对短效 COC
治疗效果不佳，有短效 COC 禁忌或不能耐受短效

COC的高雄激素患者选择螺内酯。合并代谢障碍的

患者，根据患者的具体情况，结合使用二甲双胍、

噻唑烷二酮类（吡格列酮）、阿卡波糖、他汀类等

西药治疗［3， 9-11］。上述药物使用方法及注意事项可

参考《多囊卵巢综合征中国诊疗指南》［3］。（专家共

识度：100%）

推荐意见 2：在上述治疗基础上，结合中药辨

证治疗。

1）痰湿内阻证

治则治法：化痰除湿，通络调经。

推荐药物：苍附导痰丸（药物组成：茯苓、法

半夏、陈皮、甘草、苍术、香附、胆南星、枳壳、

神曲、生姜）联合炔雌醇环丙孕酮/炔雌醇环丙孕

酮及二甲双胍［26-28］（证据级别：C，强推荐）。若

伴见咳嗽痰多、胸脘胀闷、恶心呕吐，使用二陈

丸［18］（药物组成：陈皮、法半夏、茯苓、甘草）

（推荐级别：Ⅳa，弱推荐）；若伴见喘咳痰稠、大

便秘结，使用礞石滚痰丸［29］（药物组成：金礞石、

沉香、黄芩、熟大黄）联合炔雌醇环丙孕酮（证据

级别：C，弱推荐）；若伴见胸腹痞闷、头身疼痛、

肩背拘急，使用五积散［30］（药物组成：白芷、川

芎、甘草、茯苓、当归、肉桂、赤芍、法半夏、陈

皮、枳壳、麻黄、苍术、干姜、桔梗、厚朴）联合

二甲双胍（证据级别：C，弱推荐）。

2）肾阳亏虚证

治则治法：温肾助阳，调补冲任。

推荐药物：右归丸［31］（药物组成：熟地黄、

山药、山萸肉、枸杞子、菟丝子、鹿角胶、杜仲、

当归、炮附片、肉桂）（证据级别：C，强推荐）。

若伴见神疲乏力、精神不振、腰膝酸软，使用复方

玄驹胶囊［32］（药物组成：黑蚂蚁、淫羊藿、枸杞

子、蛇床子） 联合炔雌醇环丙孕酮 （证据级别：

C，弱推荐）。

3）肝经郁热证

治则治法：疏肝理气，泻火调经。

推荐药物：丹栀逍遥散［19， 33］（药物组成：牡

丹皮、栀子、当归、白芍、北柴胡、白术、茯苓、

甘草、生姜、薄荷）联合炔雌醇环丙孕酮（推荐级

别：C，强推荐）。若伴见两胁胀痛、头晕目眩、

倦怠食少、脐腹胀痛，使用加味逍遥丸［17］（药物

组成：北柴胡、当归、白芍、白术、茯苓、甘草、

牡丹皮、栀子、薄荷）（推荐级别：Ⅳa，强推荐）。

2. 4. 3　针对有生育需求的 PCOS 患者的中医或中

西医结合治疗　推荐意见 1：持续性无排卵或稀发

排卵的 PCOS患者，经生活方式干预及排除其他导

致不孕的因素和不宜妊娠的疾病后，根据患者月经

周期、内分泌及代谢条件进行诱导排卵［3］。来曲唑

（letrozole，LE） 是一线治疗药物［10， 25］，克罗米芬

（clomiphene citrate，CC）为传统一线用药，现有研

究证据表明，对于单纯排卵障碍性不孕的 PCOS患

者，来曲唑在改善排卵、提高临床妊娠率和活产率
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方面更有优势［9］。促性腺激素可配合 CC 或 LE 使

用，也可作为二线治疗。在腹腔镜或子宫输卵管造

影证实至少一侧输卵管通畅的情况下，患者经诱导

排卵无效时或者合并其他宫腔内人工授精 （intra⁃
uterine insemination，IUI） 指征 （如男性因素、宫

颈因素、不明原因不孕、性功能障碍等）时，可考

虑在药物诱导排卵时联合 IUI治疗。若患者经上述

治疗均无效时，或者合并其他不孕因素（如高龄、

输卵管因素或男性因素等） 时需采用 IVF-ET 治

疗［9， 34］。（专家共识度：100%）

推荐意见2：促排卵期间，联合中药辨证治疗。

1）痰湿内阻证

治则治法：化痰除湿，通络调经。

推荐药物：苍附导痰丸［35-39］（药物组成：茯

苓、法半夏、陈皮、甘草、苍术、香附、胆南星、

枳壳、神曲、生姜） 联合促排药物 （证据级别：

B，强推荐）；启宫丸［40］（药物组成：半夏曲、苍

术、香附、茯苓、神曲、陈皮、川芎）联合促排药

物（证据级别：C，强推荐）。

2）肾阳亏虚证

治则治法：温肾助阳，调补冲任。

推荐药物：复方玄驹胶囊［41］（药物组成：黑

蚂蚁、淫羊藿、枸杞子、蛇床子）联合促排药（证

据级别：B，强推荐）。若伴见腰酸疼痛、赤白带

下，使用暖宫孕子丸［42］（药物组成：熟地黄、香

附、当归、川芎、白芍、阿胶、艾叶、杜仲、续断、

黄芩）联合二甲双胍（证据级别：C，强推荐）。

3）肝经郁热证

治则治法：疏肝理气，泻火调经。

推荐药物：丹栀逍遥散/丸［43-46］（药物组成：

牡丹皮、栀子、当归、白芍、北柴胡、白术、茯

苓、甘草、生姜、薄荷）联合二甲双胍及促排药/
炔雌醇环丙孕酮预处理后用促排药/炔雌醇环丙孕

酮（推荐级别：C，强推荐）。

中医治疗 PCOS 推荐用药汇总详见附表 1 （请

扫描本文二维码获取）。

2. 4. 4　外治疗法　推荐意见：可适当选用针刺［18-19， 47］

（证据级别：B，强推荐）、灸法［18-19， 48-49］（证据级

别：C，强推荐）、耳针［18-19］（证据级别：Ⅳa，弱

推荐）、穴位贴敷［50］（证据级别：C，弱推荐）、穴

位埋线［51］（证据级别：C，弱推荐）。

1）针刺方法：选取天枢、气海、关元、中极、

子宫（双）、足三里（双）、三阴交（双）等穴。痰

湿内阻证配丰隆（双）。直刺或斜刺进针，针刺得

气后，使用平补平泻，使局部有酸麻重胀感，每次

留针 30 min。经期结束后每 1～3天 1次，直至下次

月经来潮。若未受孕，3 个月经周期为 1 个疗程。

注意事项与禁忌症符合《针灸技术操作规范第 20
部分：毫针基本刺法》［52］中的规定。

2）灸法（温针灸）：选取关元、气海等穴。肾

阳亏虚证配命门、腰阳关（双）、腰俞（双）。直刺

或斜刺进针，待针刺得气后，行温灸治疗，用艾绒

或艾条套入针柄并点燃尾底部，每次艾灸 2 壮，

30~40 min；温灸过程中，艾炷燃烧时，若患者灼

烫难忍，可将硬纸薄片裁剪至适宜大小，并放置在

对应穴位，以减弱火力，避免皮肤烫伤。隔日 1
次，直至下次月经来潮。若未受孕，3个月经周期

为 1个疗程。注意事项与禁忌症应符合《针灸技术

操作规范第1部分：艾灸》［53］中的规定。

3）耳针方法：选取耳部的肾、肾上腺、内分

泌、卵巢、神门等穴。用镊子夹持王不留行子并贴

敷于一侧耳穴，酌情按压固定，以局部胀痛、发热

为宜，每天自行按压 3次，留置 2~3天。月经干净

后开始，每 5天治疗 1次，双耳交替，直至下次月

经来潮。若未受孕，3个月经周期为 1个疗程。注

意事项与禁忌症应符合《针灸技术操作规范第 3部

分：耳针》［54］中的规定。

4） 穴位贴敷方法：选取关元、气海、中极、

子宫（双侧）等穴。药物组成为干姜 10 g、王不留

行 10 g、红花 15 g、当归 15 g、蒲公英 10 g、紫花

地丁 10 g等。将药物打成细粉，以温水调和成泥状

备用，患者取仰卧位，暴露下腹部，将贴敷部位及

附近 5 cm 处皮肤以酒精消毒后，将药物贴敷在所

选穴位上，以无菌敷贴覆盖。月经干净后第 3天开

始敷药，每天1次，直至下次月经来潮。若未受孕，

3个月经周期为 1个疗程。注意事项与禁忌症应符

合《针灸技术操作规范第 9部分：穴位贴敷》［55］中

的规定。

5） 穴位埋线方法：选取中脘、气海、关元、

大横 （双）、子宫 （双）、带脉 （双）、肾俞 （双）

等穴。将“3-0”可吸收聚乙醇酸手术缝合线剪成

长 2~3 cm若干，浸泡在 75%乙醇中 0. 5 h备用；将

上述缝合线放入 10 ml注射器针头前端，线体留出

针头约 1 cm；局部皮肤消毒后，一手固定拟进针

穴位皮肤，一手持注射器针头对准穴位快速透皮，

得气后退出针头，将缝合线留在穴位内；出针后，

用医用棉球按压针孔片刻后，予医用创可贴覆盖固

定，24 h内埋线针孔处不可触水。月经干净后开始
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治疗，每 2周治疗 1次，直至下次月经来潮。若未

受孕，3个月经周期为 1个疗程。注意事项与禁忌

症应符合《针灸技术操作规范第 10 部分：穴位埋

线》［56］中的规定。

中西医结合诊疗流程详见附图 1 （请扫描本文

二维码获取）。
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Guidelines for the Diagnosis and Treatment of Polycystic Ovary Syndrome with Integrated Traditional Chinese 
and Western Medicine （2024 Edition）
Work Group of the Guidelines for the Diagnosis and Treatment of Polycystic Ovary Syndrome with Integrated 
Traditional Chinese and Western Medicine, China Association of Chinese Medicine
ABSTRACT Traditional Chinese medicine （TCM） has unique advantages in differentiating and treating polycystic 
ovary syndrome （PCOS） by improving metabolic disorders， reducing body weight， and restoring natural ovulation.  
However， there are problems such as the lack of uniformity in TCM syndrome differentiation and classification， and 
the fact that the diagnosis and treatment program has not yet been recognized by the industry.  Therefore， guided by 
the key clinical issues of integrated traditional Chinese and western medicine practice， following the principles of 
evidence-based medicine， and by evaluating the evidence related to the diagnosis and treatment of PCOS with integrated 
traditional Chinese and western medicine objectively， and obtaining consensus among experts， a diagnosis and treat⁃
ment guideline of integrated traditional Chinese and western medicine suitable for the PCOS population in China has 
been formed to improve the clinical diagnosis and treatment level of PCOS.
Keywords polycystic ovary syndrome； integrated traditional Chinese and western medicine； clinical practice guide⁃
lines
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