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中医多囊卵巢综合征病因病机探析
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摘要　目的：本文依据多囊卵巢综合征的临床表现，探讨其发病的主要病因病机。方法：结合历代文献，对该病的病因病机进行
阐述。结果：系统准确地对多囊卵巢综合征病因病机的探讨，有助于提高临床诊疗水平。结论：肾虚为本病的基本病机，肝郁、

痰湿、瘀血为其主要病机，但临床以虚实夹杂证型为多见。
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　　多囊卵巢综合征是以持续不排卵和雄激素分泌过
多为临床主要特征的一种妇科常见内分泌疾病，常见

临床表现有月经不调、不孕、多毛、肥胖［１］。中医历代

文献无多囊卵巢综合征病名记载，根据多囊卵巢综合

征的临床表现，当归于“月经后期”“闭经”“经量过少”

“不孕”等范畴［２］。多囊卵巢综合征是２０～４０岁生育
期妇女常见病，发病率约为５％ ～１０％［３］。患者常因

婚后不孕或月经不调就诊而发现。中医辨证论治多囊

卵巢综合征有明显的特色和优势，但对病因病机认识

的不足以及证候分型的不统一是证治研究的瓶颈，笔

者希望通过自己对其发病的中医病因病机的认识，为

达成统一的标准化共识起到抛砖引玉的作用。

１　病因病机
多囊卵巢综合征病因病机多为内因肾、肝、脾三脏

功能失调，并有外因痰湿、瘀血等病理产物侵袭，两者

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。笔者认为，

肾虚为本病的基本病机，肝郁、痰湿、瘀血为其主要病

机［４］。

１１　肾气亏虚是多囊卵巢综合征的基本病机　《医学

正传·妇人科》曰：“月经全借肾水施化，肾气既乏，则

经血日以干涸，渐而至于闭塞不通”。《妇人规》曰：

“经候不调，病皆在肾经”，病因病理关系到肾及冲任。

肾主生殖，肾为天癸之源、冲任之本，先天之本。中医

理论认为，月经的产生是天癸、脏腑、气血、经络协调作

用于子宫的生理现象。月经的基本物质是血，脏腑为

气血生化之源，肾藏精，精能生血，血能化精，精血同源

而互相资生，成为月经的基本物质。天癸是产生月经

必不可少的物质，而肾气的盛衰主宰着天癸的至与竭，

故《傅青主女科》曰“经水出诸肾”［５］。肾之阴阳充盛，

是女子孕育的根本。肾气盛，天癸至，冲任通畅，气血

和调，月事以时下。肾虚不能化生精血为天癸，则冲不

盛，任不通，诸经之血不能汇集冲任而下，血脉不盈则

形成月经失调和不孕。正如《圣济总录》曰“妇人无

子，由于冲任不足，肾气虚弱故也。”同时，肾精亏虚也

使卵子缺乏物质基础，难以发育成熟，中医认为卵子是

肾中所藏之“阴精”，卵子的发育与成熟与肾精的充盛

密切相关，肾阴是其生长发育的物质基础，是卵子发育

成熟的前提条件［６］。此外，肾阳亏虚既不能鼓舞肾阴

的生化和滋长，又使气血运行无力而瘀滞冲任胞脉，更
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使排卵缺乏原动力［７］。卵子能正常排出依赖于肾阳的

鼓动作用，以使冲任气血调畅，动力充盛排出卵子，故

肾虚是排卵障碍的根本原因［８］。肾虚还可进一步导致

气血阴阳的失调［９］。肾阳亏虚，命门火衰，不能温煦子

宫；或者寒湿滞于冲任、胞宫，均不能摄精成孕。同时，

肾阳虚不能温煦脾阳及蒸腾五脏精津，则聚集为水湿，

日久成痰；或者不能温养血脉，血得寒则凝而致瘀。素

体肾阴不足或后天耗伤肾阴，天癸乏源，冲任亏虚；或

阴虚生内热，热扰冲任、胞宫，亦不能摄精成孕［１０］。

１２　肝气郁结是多囊卵巢综合征的主要病因　《妇科
要旨·种子》曰：“妇人无子，因经水不调，经水所以不

调者，由内有七情之伤。”《傅青主女科》言：“女人善怀

多郁，肝经一病……艰于生育。”肝藏血，主疏泄，性喜

条达恶抑郁，若素性忧郁或因七情六欲纷扰，致使肝失

条达，疏泄失常，气机郁结，则气滞血瘀，冲任不能相

资，胞宫血海不宁，导致月经失调、不孕或痤疮、多毛

等。肝失疏泄，气机失调，血脉不畅则发生闭经、月经

迟发。《医学真传·血》言：“盖冲任之血，肝所主也。”

气滞血瘀，则阴血下注胞宫无时或瘀阻冲任，血不归

经，而发为“月经后期”“闭经”“崩漏”，冲任瘀阻，阻隔

精卵，又成不孕。《妇人规·子嗣类》说：“情怀不畅，

则冲任不充，则胎孕不受”［１１］。另外，《临证指南医案》

指出“女子以肝为先天”。肝藏血，肾藏精，藏血与藏

精的关系，实际上即是精和血之间存在的相互滋生和

相互转化的关系，故精血同宗，肝肾同源。《张氏医

通》曰：“气不耗，归精于肾而为精；精不泄，归精于肝

而化清。”且月经是精血藏与泄协调的结果，元代朱丹

溪《格致余论》言：“主闭藏者肾也，主疏泄者肝也。”若

肝之疏泄与肾之闭藏之间的关系失调，会导致女性月

经失常［１２］。此外，肝为风木之脏，易横乘脾土，脾失健

运，则不能运化水谷精微及水湿之邪，聚饮成痰，痰浊

内生［１３］。痰湿壅塞胞脉胞宫，则不能摄精成孕；壅于

肌肤则肥胖、多毛。故《济生方》曰：“若三焦气塞，脉

道壅闭，则水饮停聚，不能宣通，聚而成痰饮，为病多

端。”

１３　脾虚痰湿是多囊卵巢综合征的发病关键　《丹溪
心法·子嗣》云：“若是肥盛妇人，禀受甚厚，恣于酒食

之人，经水不调，不能成胎，谓之躯脂清溢，闭塞子宫。”

《万氏妇人科·调经章》曰：“肥人经水来少者，责其痰

碍经隧也”。《女科经纶》引程若水说：“妇人经水与

乳，俱由脾胃所生”，说明脾胃在月经产生过程中发挥

着重要的作用［１４］。脾为后天之本，气血生化之源，主

运化水谷精微。脾气健运，血循常道，血旺而经调。反

之，“脾为生痰之源”，若素体脾虚，或饮食不节、嗜食

膏粱厚味，或劳倦思虑过度，伤及脾脏，脾失健运，水精

不能回布，反化为饮，聚湿生痰，气机不畅，冲任不通，

生化功能不足，痰湿脂膜下注，蕴滞胞宫，则见经少、闭

经、不孕等；或痰湿脂膜积聚，蕴结体内，浸渍四肢、肌

肉，则形体肥胖，多毛［１５］。多囊卵巢综合征患者的一

个临床表现就是肥胖，而肥胖的主要发病原因即为痰

湿停聚，痰湿的产生与脾肾阳虚有关［１６］。《名室秘录》

云：“痰气盛者，必肥妇也……难以受精。”脾正常运化

水湿之功依赖于肾阳的温煦，若肾阳不足，命门火衰，

则脾阳不振，运化失职，湿聚成痰，停于少腹胞中，而致

卵巢增大，包膜增厚。故《妇人规》曰：“痰之本，经之

源，为肾所主。”《景岳全书·痰饮》言：“痰涎皆本气

血，……故痰之化，无不在脾，而痰之本，无不在肾。”

《女科切要·调经门》云：“肥白妇人，经闭而不通者，

必是痰湿与脂膜壅塞之故。”

１４　瘀血内阻是多囊卵巢综合征的常见诱因　《医林
改错》言：“元气既虚，必不能达于血管，血管无气，必

停留而为瘀。”女子以肾为本，以血为用，若肾气不足，

则肾精不能化生为血，冲任不充，血脉不盈而致血虚；

另一方面，肾气虚弱无力推动血行，血行迟滞而成

瘀［１７］。还可因肾阳不足，阴寒内生，寒凝经脉，血脉不

得温养凝滞而致瘀；或因肾阴亏损，津液不足，虚热内

生，煎灼血津，血液稠滞而成瘀。《诸病源候论》云：

“月水不通，久则血结于内生块，变为血瘕，亦作血

。”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；也可造成血不归经而妄

行或瘀阻胞宫则可见崩漏或不孕。

２　小结
多囊卵巢综合征是妇科常见的生殖功能障碍性疾

病，目前该病的西医治疗仍没有一种可靠有效的治疗

方案，大部分仅以解决症状或针对某些病理环节进

行［１８］。中医对多囊卵巢综合征的治疗，疗效肯定，不

良反应少，但是各家对其病因病机认识不一致［１９］。因

此，达成一种共同的认识，并且在此基础上形成一种有

效而简便的治疗方法成为目前临床医生的一个重要课

题。笔者希望通过阐述本病发病的中医病因病机，为

该病辨证论治规律的研究和辨病辨证结合治疗提供依

据，从而指导该病的中医药治疗，为探索最佳的中医药

治疗方案提供方向，同时也将有利于发挥中医药优

势［２０］。
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腑病机、六气病机理论基础［１４］。尽管临床疾病种类繁

多，临床征象错综复杂，各个疾病、各个症状都有其各

自的病机，但都离不开邪正盛衰、阴阳失调、气血失常、

经络和脏腑功能紊乱等病机变化的一般规律。辨证论

治被认为是中医认识疾病和治疗疾病的基本原则。现

代临床中也多遵循古法，四诊合参，通过分析、综合、辨

清疾病的原因、性质、部位，以及邪正之间的关系，概括

为某种性质的“证”［１５］。然后根据“证”来施治，确定

相应的治疗方法。笔者认为，辨证的过程中除了辨明

当下的“证”之外，还要辨明病机的来龙去脉，即明确

正邪、气血、阴阳及脏腑功能是如何变化、发展到现在

的“证”，其预后又可能是怎样的变化趋势，针对病机，

重视气血阴阳、寒热虚实的动态变化，从而在施治时加

以兼顾，真正地做到“上工治未病”。比如下肢深静脉

血栓形成的急性期，常常应用深静脉置管溶栓的治疗

方法，临床疗效显著，从中医的辨证角度看，该方法属

于祛邪法，应用现代介入技术直接祛除瘀血，然则祛邪

易伤正，正虚则易恋邪，因此，术后的治疗除了活血化

瘀的基本原则之外，还需要注意顾护正气，调理阴阳气

血平衡，预防血栓复发。

总之，中医学的整体观念内涵博大精深，在科技发

展日新月异的今天，应当拓展和充实“证”所包含的内

容，不断延伸和发展整体辨证的内涵，更快地融合现代

科技成果为己所用，并不断去。
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