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中医诊治多囊卵巢综合征证型和用药规律文献讨论
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摘要: 目的:探讨多囊卵巢综合征的中医证治规律。方法:检索 1999 年至 2013 年中国期刊全文数据库( CNKI) 收录的中医治
疗多囊卵巢综合征的文献，对所选文献中的证型和用药进行统计归类分析。结果:最终筛选合格文献 63 篇、证型 26 个，常见证型
有脾肾阳虚、痰瘀互结、肾虚血瘀、肾阴虚、痰湿阻滞、肾虚痰湿共占 56. 33%。证素有 10 个，其中虚证占 81. 88%，主要有阳虚、气
虚、阴虚、阴阳两虚和血虚;实证占 18. 12%，主要有痰湿、痰瘀、气滞、血瘀，其中痰湿占总证候要素的 6. 97%。用药 148 味，按功效
归为 15 类，补虚药使用最多占比 39. 83%，其次是化痰湿药、活血药、理气药，前 4 类共占比 84. 19%。结论:本病病机复杂，以肾虚
为主，痰湿瘀阻为标，肝病是重要发病环节，故补肾调肝兼祛痰化瘀是治疗大法。
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多囊卵巢综合征( PCOS)是一种发病多因性、临
床表现多态性的综合征，是以高雄激素血症、持续性
无排卵和卵巢多囊性改变等为主要表现的生殖内分
泌紊乱性疾病［1］。本病发病率越来越高，国内曾报
道 PCOS 患病率占不孕人群的 30% ～40% ，占不排
卵性不育的 75% 左右［2］。由于其病因病理的复杂
性及临床表现的多态性，致使对 PCOS 实质的认识
尚不完全清楚，给其诊治带来一定的难度，至今未能
找到一种令人满意、疗效肯定的治疗方法，成为目前
妇科生殖内分泌研究的热点和难点。中医药在诊治
PCOS方面显示出独特的优势，但对本病的病因病
机、辨证分型认识不尽相同。本文着重对近 15 年来
在期刊上公开发表的中医诊治 PCOS 文献中的证型
和用药进行整理分析，为临床辨证论治提供参考。

1 资料与方法
1. 1 文献检索方法
检索 1999 年至 2013 年中国期刊全文数据库

( CNKI)收录的中医药诊治多囊卵巢综合征的文献。
以“中医药”和“多囊卵巢”为检索关键词，在检索结
果中按照网页排列顺序随机挑选文献。

1. 2 纳入和排除标准
纳入含有完整的中医诊治多囊卵巢综合征证型

名称和方药记载的文献，含有单方和验方也一并统
计，排除综述性文献。

1. 3 资料处理与数据分析
1． 3． 1 证型统计 证型名称和分类参照《中
医诊断学》［3］证型标准; 证型所含证素分析参考朱
文峰提出的新“证素辨证”［4］体系以及 53 项规范的
通用证素［5］。

1． 3． 2 方剂统计 1 个证型附 1 首以上方剂

者按数方统计;如果是基本方含有加减用药者仍按
1 首方剂统计。

1． 3． 3 药物整理 方剂组成基本方及其加减
药物均给予统计;如果 1 首方剂加减药物重复者不
予统计;药物不明或不完整者不予录入;药物录入时
统一将淫羊藿录为仙灵脾，熟(生)地黄录为熟( 生)

地，山萸肉为山茱萸，山栀子为山栀，去掉炮制方法
和产地如“制”、“炒”等以便数据分析，具体中药名
称、功能分类、归经和药物性味均参照《中药学》［6］

和《中药大辞典》［7］所载标准整理，若 1 味药数种归
经者按数种归经统计。运用微软办公软件 EXCEL
2007 对方剂和药物频次分布进行统计分析。

2 研究结果
2. 1 纳入文献情况
初检文献共 116 篇，纳入符合标准文献共 63

篇，其中 27 篇属于名医经验和单方验案，36 篇属于
临床研究型文献。年份分布于 1999 至 2013 年，其
中 2012 年文献占总文献数的 55. 56%，2013 年占
6. 35%，其他占 38%。

2. 2 PCOS证型分布情况
表 1 显示，63 篇文献证型归类后共 26 个，单个

证型被文献引用共 87 次，其中脾肾阳虚、痰瘀互结、
肾虚血瘀、肾阴虚、痰湿阻滞、肾虚痰湿为最常见证
型共占 56. 33%。将频次为 1 的 12 个证型归纳为
其他证型。

2. 3 PCOS证候要素分布规律
表 2 显示，63 篇文献中出现证候要素 10 个，按

照虚实分类归纳后虚证占 81. 88%，主要有阳虚、气
虚、阴虚，其中阳虚占总证候要素的 22. 84%。实证
占 18. 12%，主要有痰湿、痰瘀、气滞、血瘀，其中痰
湿占总证候要素的 6. 97%。

2. 4 PCOS总体用药情况分析
表 3 ～表 5 显示，63 篇文献中共出现 148 种药
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物，总用药频次为 974 次，其中药物出现频率大于
1%的 35 味药的总频次及所占比例分别为 669 次和
68. 88%。表 4 显示，将各种药物按功效分为 15 类，
补虚药使用最多占比 39. 83%，其次是化痰祛湿药、
活血化瘀药、理气药，前 4 类总占比 84. 19%。将补
虚药进一步分类则发现，补阳药出现频次最大为
181 次，其次是补血药 91 次，补阴药 58 次，补气药
58 次。

表 1 PCOS证型频次分布

证 型 名 称 频次 频率( % ) 证 型 名 称 频次 频率( % )
脾 肾 阳 虚 11 12. 64 肾 虚 痰 瘀 5 5. 57
痰 瘀 互 结 11 12. 64 肝 气 郁 结 4 4. 60
肾 虚 血 瘀 8 9. 20 肝 肾 阴 虚 4 4. 60
肾 阴 虚 7 8. 05 阴 虚 火 旺 2 2. 30
痰 湿 阻 滞 6 6. 90 肾 虚 血 虚 2 2. 30
肾 虚 痰 湿 6 6. 90 肾 气 虚 2 2. 30
肾 虚 肝 郁 5 5. 57 肾 虚 痰 阻 2 2. 30

其 他 12 13. 79

表 2 PCOS证候要素虚实分布规律

虚 证 频次 频率( % ) 实 证 频次 频率( % )
阳 虚 82 22. 84 痰 湿 25 6. 97
气 虚 71 19. 77 痰 瘀 16 4. 46
阴 虚 70 19. 49 气 滞 11 3. 06
阴 阳 两 虚 56 15. 60 血 瘀 10 2. 79
血 虚 15 4. 18 火 热 3 0. 84

表 3 PCOS使用药物频率大于 1%的 35 味中药频次分布

药 物 名 称 频次 频率( % ) 药 物 名 称 频次 频率( % )
菟 丝 子 41 4. 21 枸 杞 子 15 1. 54
熟 地 40 4. 11 益 母 草 15 1. 54
仙 灵 脾 37 3. 80 山 药 14 1. 44
茯 苓 35 3. 59 紫 石 英 14 1. 44
当 归 33 3. 39 丹 皮 14 1. 44
香 附 31 3. 18 山 茱 萸 13 1. 33
陈 皮 31 3. 18 肉 苁 蓉 12 1. 23
半 夏 28 2. 87 仙 茅 12 1. 23
白 芍 25 2. 57 甘 草 12 1. 23
苍 术 22 2. 26 红 花 12 1. 23
川 芎 21 2. 16 枳 壳 11 1. 13
柴 胡 20 2. 05 山 楂 11 1. 13
白 术 19 1. 95 覆 盆 子 11 1. 13
胆 南 星 17 1. 75 女 贞 子 11 1. 13
巴 戟 天 17 1. 75 杜 仲 10 1. 03
丹 参 16 1. 64 皂 角 刺 10 1. 03
川 牛 膝 16 1. 64 紫 河 车 10 1. 03
桃 仁 15 1. 54

2. 5 PCOS使用药物归经类别分布
表 6 显示，药物归经涉及 12 个，共引用频次为

2442 次。使用频率最高的 3 个依次为肝、肾、脾，共
占总频次的 62%。

2. 6 PCOS使用药物药性、药味状况
表 7、8 显示，所用药物共涉及 8 项药性，总药物

药性使用频次为 977 次。排前三位的是温、平、微
寒，占总频次的 75. 13%。出现药味 7 种共 1694 次，
频次前三位的是甘、辛、苦，占总频次的 86. 54%。

表 4 PCOS药物功效类别分布规律

药 物 类 别 频次 频率( % ) 药 物 类 别 频次 频率( % )
补 虛 药 388 39. 83 温 里 药 11 1. 13
化痰祛湿药 175 17. 97 止 血 药 9 0. 92
活血化瘀药 171 17． 56 安 神 药 7 0. 72
理 气 药 86 8. 83 开 窍 药 6 0. 62
清 热 药 41 4. 21 平肝息肝药 5 0. 51
解 表 药 29 2. 98 杀虫止痒药 1 0. 10
收 涩 药 29 2. 98 泻 下 药 1 0. 10
消 食 药 20 2. 05

表 5 补虛药中各类型频次分布

药 物 类 别 频次 频率( % ) 药 物 类 别 频次 频率( % )
补 阳 药 181 46. 65 补 阴 药 58 14. 95
补 血 药 91 23. 45 补 气 药 58 14. 95

表 6 药物归经类别和频次分布

药 物 归 经 频次 频率( % ) 药 物 归 经 频次 频率( % )
肝 664 27. 19 胆 85 3. 48
肾 438 17. 94 大 肠 64 2. 62
脾 412 16. 87 心 包 47 1. 92
心 237 9. 71 膀 胱 39 1. 60
肺 224 9. 17 三 焦 32 1. 31
胃 184 7. 53 小 肠 16 0. 66

表 7 PCOS药物药性分布规律

药物药性 频次 频率( % )
温 351 35. 93
平 243 24. 87
微寒 140 14. 33
微温 110 11. 26
寒 74 7. 57
凉 37 3. 79
热 13 1. 33
大热 9 0. 92

表 8 PCOS用药药味分布规律

药物药味 频次 频率( % )
甘 554 32. 70
辛 476 28. 10
苦 436 25. 74
酸 102 6. 02
咸 59 3. 48
淡 45 2. 66
涩 22 1. 30

2. 7 PCOS治疗所用方剂情况
63 篇文章共出现成方 72 首，较多为自拟方，
占总方剂数的 66. 67%。成方出现频次较多的有
苍附导痰汤、二仙和二至类方。自拟方中以补肾、
温阳、滋肾为开头命名的方剂也较多。方剂类型
涉及补肾、化痰、活血调经，且加减用药与月经周
期相关。

3 讨论
中医学尚无“多囊卵巢综合征”的病名，而多

属于“月经后期”、“月经过少”、“闭经”、“不孕”等
范畴，对其病因病机的论述也多基于此。如《医学
正传·月经》曰:“月经全借肾水施化，肾水既乏，则
经血日以干涸……渐而至闭塞不通”; 明·《万氏
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妇人科》论述:“惟彼肥硕者，膏脂充满，元宝之户
不开; 挟痰者，痰涎壅滞，血海之波不流，故有过期
而经始行，或数月经一行，及为浊、为滞、为经闭、
为无子之病。”目前对 PCOS 病因病机的认识主要
为肾虚、肝郁、脾虚、痰湿、瘀血 5 种，尚无公认确
定的证型分类。本文将对近 15 年来中医诊治
PCOS的文献进行整理，通过频次分析以探讨本病
的辨证论治规律。

3. 1 肾虚为本，痰湿瘀阻为标
本文共选择 63 篇文献，经统计分析得证型 26

个，脾肾阳虚、痰瘀互结、肾虚血瘀、肾阴虚为常见证
型共占 42. 53%。其病位涉及肾、肝、脾，分别占
60%、14. 75%、12. 64%。在 10 个证候要素中，虚证
占 81. 88%，其中阳虚 22. 84%，气虚 19. 77%，阴虚
19. 49%，阴阳两虚 15. 6%，血虚 4. 18%。通过分析
结果可以看出，本病虚证居多，病位最常涉及于肾，

实证主要为痰湿瘀阻。PCOS 病人最核心的表现是
月经异常、不孕，究其病发因素与肾虚关系最为密
切。肾气充盛是天癸、冲任通盛的先决条件。肾虚
则天癸不能定期泌至，冲任不能通盛，血海不盈，故
见月经稀发、量少、闭经或淋漓不尽和婚久不孕。肾
虚又易致五脏功能失调，而脏腑功能失调、气血津液
运行失常，则易产生痰湿瘀血等病理产物。如肾阳
虚不能温煦脾土，脾肾阳虚不能温化水液以致湿聚
成痰，痰湿阻滞致气血运行受阻又可致瘀。肾阴虚
而水不涵木，肝体失养，肝木易郁; 一方面肝肾阴血
亏虚，血脉不盈，血液减慢而致瘀，一方面肝失疏泄，

气不行血、布津而致血瘀或痰凝。而痰瘀阻滞又有
碍肾精的充养及肾气的化生，从而加重肾虚。PCOS
病机虚实错杂、因虚致实，又可因实致虚，使病情错
综复杂、缠绵难愈。药物功效统计的结果亦显示，使
用频次最高的是补虚药、化痰祛湿药和活血化瘀药，
分别占 39. 83%、17. 97%、17. 56%，成方亦以补肾、
化痰瘀居多，故本病的病机应概括为肾虚为本、痰湿
瘀阻为标。

3. 2 肝病是重要发病环节
本病病位主要涉及肝、脾、肾三脏，从证型及用

药分析得出的结果是肾虚占据主导地位。但从药物
归经分析，入肝经最多占总频次的 27. 19%。其原
因有如下几点:一是养血药常归肝经，二是补肾阴药
常兼归肝经，三是理气药常归肝经，活血药亦常归肝
经，可以看出本病的发生与肝的功能密切相关。虽
“经本于肾”“肾为生殖之本”，但肝藏血、主疏泄而
司血海，参与调节月经周期、经期及经量。故叶天士
曰:“女子以肝为先天”。肝气条达则气行血畅、冲
任条达则阴血可按时下注胞宫而为月经、胎孕。反
之，肝气郁阻则阴血下注胞宫无时，或瘀阻冲任、血
不归经，月经后期、闭经、崩漏将随之发生，甚则冲任
瘀阻、阻隔精卵又成不孕。肝郁日久化火，或挟湿

热，上蒸于面则为痤疮;肝木克脾，脾失健运，痰湿内
生，壅阻胞脉、胞宫或泛溢肌肤则为不孕、肥胖、多
毛。近年来的研究结果表明，心理因素与 PCOS 的
发生关系密切，可能是发病诱因之一，并可能是引起
PCOS远期并发症的重要因素。基于肝肾同源的生
理，肾虚又成为肝气不舒的易感因素。李光荣认为，
“肾虚是多囊卵巢综合征情志致病之基础，情志不
遂是多囊卵巢综合征重要的发病诱因之一。［8］”本
文的统计结果显示，肾与肝在本病中的重要地位支
持李光荣这一学说观点。在 PCOS 的病理中，肝失
疏泄一方面因气机郁滞不能行血、布津，促使瘀血与
痰湿以及郁火的形成;另一方面肝木失于条达，易克
犯脾土而影响气血的化生和水湿的运化，产生气血
不足和痰湿停聚，因此肝病是 PCOS 的重要发病环
节。

3. 3 补肾调肝兼以祛痰化瘀为治疗大法
从用药所呈现的规律看，甘味药使用最多为

32. 7%，其次是辛 28. 1%，苦 25. 74%，此 3 味占药
味总频次的 86. 54%。甘属土，入脾，《灵枢·终始》:
“阴阳俱不足……可将以甘药。”提示虚损病证可以
甘味中药治疗。PCOS 的主要病机是肾虚，肾中阴
阳不足，甘味药能补阴阳气血，从而调节阴阳的平
衡。辛味药居第二位，辛能散、能行，在本病治疗中
主要用于调畅气机、活血化瘀。PCOS 普遍存在肝
郁及瘀血，用辛味药可使肝气条畅，瘀血消散，气血
运行。第三位是苦药，苦能泄、能燥，用于 PCOS 可
燥湿化痰。综上所述，补肾调肝兼以祛痰化瘀应为
PCOS的治疗大法。

3. 4 药性平和总以温润填精为要
治疗 PCOS的药性主要分布为温、平、微寒，共

占药 性 总 频 次 的 75. 13%，依 次 为 35. 93%、
24. 87%、14. 33%。中医认为，卵子的发育成熟与肾
精的充盛密切相关，若肾精亏虚则卵子缺乏物质基
础则难以发育成熟。卵子能正常排出又依赖于肾阳
的鼓动作用，若肾阳不足则卵子缺乏内在动力而无
力排出，所以治疗 PCOS重在温润填精，用药不可燥
烈，亦不可过用阴柔。若过用燥烈之品则易耗精伤
血，过用阴柔之品则无力气化，难有阴阳转化之机，

故文献中药物多以温平为主，如菟丝子、熟地、仙灵
脾、巴戟天、枸杞等皆属温润填精之品。PCOS 的标
象是痰湿瘀阻郁火，临床常表现为面生痤疮、肥胖、
多毛、黑棘皮，故治疗中常选性平微寒的清利药，此
类药能清热利湿、凉血活血，如薏苡仁、车前子、赤
芍、丹参、益母草、丹皮等。
总之，通过文献分析可知，PCOS 病机复杂，以

肾虚为本，痰湿瘀阻为标，肝病是重要的发病环节，

治疗当以补肾调肝兼以祛痰化瘀为大法。用药不可
过于温燥或寒凉，补肾总以温润填精为要。
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典方式，其疗效确切值得肯定。那么两者治疗桡骨
远端骨折的临床疗效比较如何? 其中 3 篇纳入本研
究的文献比较了 2 组疗效优良率的差异，1 篇文献
对两者治愈率进行了相关研究，结果比较差异无统

计学意义，说明两者临床疗效相近。
对于粉碎程度不大的桡骨远端骨折通过牵引和

手法整复可以获得满意复位，但无论是传统的小夹

板或是石膏外固定，均有在固定的过程中发生第二

次移位，二次移位的发生与否，与骨折断端的稳定

性、粉碎程度、关节面的破坏程度、骨折的固定方式
等因素有关。本研究纳入的文献均未对 2 种固定方
式的二次移位情况进行分析。对于接受保守治疗的
桡骨远端骨折的患者，其并发症必须引起临床医生

的重视。如畸形愈合，其发生率高于一般常见骨折，
并造成疼痛和关节功能障碍等症状。纳入本研究的
文献中，仅有 1 篇研究对 2 种固定方式的临床并发
症进行了比较，结果为传统小夹板组的并发症发生

率小于石膏固定组，两者临床差异有统计学意义。
但令人遗憾的是，该研究并未阐述具体何种后遗症，

使我们很难进行更深层次的研究。
但本研究也有以下不足，首先，本研究纳入 4 篇

文献，文献量过小，而 4 篇文献均为非前瞻性临床试
验，未进行随机分组、隐藏分配及设盲，仅为回顾性
的观察性研究，临床异质性过大无法进行定量合成，

其循证学证据等级相对较低。我们应遵循国际先进
的临床研究方法学，尽可能地开展大样本、高质量、
多中心临床随机对照试验，为医生在临床工作中对

于桡骨远端骨折的保守治疗提供可靠的循证学证

据。其次，目前没有一个公认的标准来评价桡骨远
端骨折的疗效。本研究纳入文献采用不同的评价标
准，1 篇文献采用 Gartland and Werley腕关节功能评
分，1 篇文献依据国家中医药管理局颁布的《中华人
民共和国中医药行业标准·中医病证诊断疗效标
准》，评定标准差异过大会产生较大的偏倚，这些都
可能是造成异质性过大的原因，因此需确立统一、切

实的疗效评定标准，以确保判定的准确性和科学性。
此外仍有不少相关问题未得到解决。首先，纳

入研究的患者均为伸直型桡骨远端骨折，对于其他

不同类型的骨折两者临床疗效又将如何，是否会有

差异? 其次，不同的固定时间或不同的固定角度是

否会产生临床疗效的差异? 我们应该在今后的临床

工作中，进行更为合理的临床研究设计，对这些问题

进行更为深入的研究和探索。
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