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中西合参治疗多囊卵巢综合征体会

周佩云谢京红

(中国中医科学院西苑医院。北京市海淀区西苑操场1号，100091)

关键词多囊卵巢综合征／中西医结合疗法

多囊卵巢综合征(Polycystic o、，ary syndmme，P-

COS)是一种累及生殖系统在内的多个系统的疾病，以

雄激素过多和持续无排卵为主要临床特征。可表现为

月经紊乱(月经稀发、闭经、功能失调性子宫出血)、不

孕、多毛、痤疮、肥胖、高胰岛素血症、糖耐量异常

(IGT)、子宫内膜增生以及高脂血症等[1‘2J。PCOS患

者多双侧卵巢均匀性增大，为正常妇女的2～5倍，包

膜增厚。中医学虽无该病的专门记载，但据其症状，可

归属于中医“月经后期”“闭经”“崩漏”“瘕瘕”“不孕”

等范畴。蔡连香教授应用中医及中西医结合治疗P．

COS取得较好的疗效，兹将经验介绍如下。

l 中医辨证

蔡老师认为PCOs临床上以脾肾不足、痰瘀互阻

和肝肾不足、阴虚火旺两种证候多见。

1．1 肾虚为本本病的根本在于无优势卵泡生成、排

出。中医认为肾主生殖，“肾者，主蛰，封藏之本，精之

处也。”(《素问·六节藏象论》)。肾精亏虚、肾阳虚惫

则卵泡发育迟滞；肾阳不足，推动无力，卵泡成熟、排出

困难。清《傅青主女科》有“经水出诸肾”，“精满则子

宫易于摄精，血足则子宫易于容物，皆有子之道也”，

指出肾对月经、妊娠的作用，为后世从肾的角度探讨多

囊卵巢综合征病因病机提供了重要理论依据。

1．2脾肾不足、痰瘀互阻李东垣《脾胃论》：“百病

皆由脾胃衰而生也。”人的气血依赖水谷精微以资生，

脾胃为气血生化之源，主运化。妇人以血为用，月经的

主要成分是血，血海充盈则月经按时来潮，血海空虚，

则月经稀少甚或闭经。而脾之健运还需肾阳的温养，

肾阳不足，命门火衰，则脾阳不振。《景岳全书·妇人

规》写到：“病之启端，则或由思虑，或由郁怒，或以积

劳，或以六淫饮食，多起于心、肺、肝、脾四脏，及其甚

也，则四脏相移，必归脾肾。”说明脾肾二脏在妇科疾

病的病机上起着重要的作用。

PCOS患者多有形体肥胖，中医学认为，胖者多有

气虚，肥胖之人，外似健壮实为虚损之体。津液的代谢

赖脾的运化和转输、肾的蒸腾和气化。脾肾不足，水液

失于输布，停留体内，日久凝聚成痰，痰湿壅滞，气机不

畅，冲任不通，致月事不调、不孕。正如《傅青主女科》

所云：“妇人有身体肥胖，痰涎甚多，不能受孕者⋯⋯

乃脾土之内病也⋯⋯夫脾本湿土，又因痰多，愈加其

湿，脾不能受，必浸润于胞胎，日积月累，遮隔子宫，不

能受精也。”痰湿黏滞，阻滞气机，气滞则血瘀；痰湿气

血互结而为症瘕，故卵巢呈多囊性增大，包膜增厚。

《证治准绳·女科》云：“妇人瘕瘕，并属血病⋯瘀血停

凝，结为痞块”。《济阴纲目》云：“盖痞气之中未尝无

饮，而血瘕石瘕之内，未尝无痰。” ．

1．3肝肾不足，阴虚火旺先天禀赋不足，精气不充，

天癸匮乏，不能应时泌至则冲脉不盛、任脉不足而月经

稀发，量少。肾藏精，肝藏血，精聚为髓，精髓化生为血

(精血同源)，肾阴亏虚，不能滋养肝阴，血海不盈；或

肝的疏泄失常，肝血暗耗，冲任血海调节失常，可造成

月经不调；肝郁化火，则见面部痤疮。阴虚火旺，灼伤

精液，炼液成痰，痰阻胞中，冲任闭塞而月经后期或

闭经。

2辨证、辨病相结合

蔡老师依据中医病机，治疗以补肾养血为主，佐以

健脾祛湿化痰或疏肝滋阴清热，随证加减，肾、肝、脾三

脏同治，气血同调。依据PCOs患者卵巢增大，包膜增

厚的病理特点，常在方中加入炙鳖甲、穿山甲、皂角刺、

浙贝母、白芥子等软坚散结之品，消瘕散结，促进包膜

软化，有利卵泡成熟而排卵。

3中药人工周期

在抓住基本病机的同时，根据月经周期不同时期

肾的阴阳变化特点，结合PcOs的病理特点，予中药人

工周期治疗。经后期(卵泡期)为阴长阳弱期，若肾虚

精亏，血海空虚，则卵泡发育不良。此期宜补肾填精养

血，随症加减。常用炙龟甲、熟地黄、菟丝子、女贞子、

覆盆子、山茱萸、山药、当归、丹参等。经间期(排卵

期)为重阴转阳期，阴精充足，阳气躁动。蔡老师此时
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加用补肾助阳、活血通络之品，如肉苁蓉、巴戟天、皂角

刺、穿山甲、红花、莪术等，加速卵泡发育成熟而排卵。

经前期(黄体期)为阳长阴弱期，治疗以补肾助阳为

主，加健脾疏肝之品，如肉从蓉、巴戟天、鹿角霜、柴胡、

党参、白术、芍药、甘草、香附、紫河车，温煦子宫，调畅

气机，以后天养先天，充实胞宫以利孕卵着床生长。行

经期(子宫内膜脱落期)，此期若未受孕，蔡老帅常养

血活血、祛瘀生新。月经量少予桃红四物汤或IIIL府逐

瘀汤，酌加水蛭、续断、牛膝、泽兰、益母草、生黄芪；月

经量多者补气摄血，归脾汤加减。

4中西并用

对于有生育要求的PCOs患者单用中药治疗排卵

出现缓慢，疗程较长；单用激素周期治疗和克罗米芬促

排卵，虽有排卵但受孕率低，易引起卵巢过度刺激综合

征。克罗米芬具有排卵率高、妊娠率低的特点。因此

蔡老师在用克罗米芬促排卵的月经周期中配合中药治

疗，可以提高体内雌激素水平，改善卵巢功能及子宫内

膜发育，提高受孕率，同时降低妊娠后早期流产率。蔡

老师在治疗的过程中应用B超监测排卵，并依据基础

体温(BBT)、宫颈黏液结晶、阴道脱落细胞r解患者卵

巢功能情况，雌孕激素水平，有针对性地应用中药以提

高疗效。如B超表明卵泡发育不好，常加紫河车、覆

盆子、丹参、鸡血藤等促进卵泡发育。卵泡已长到直径

1．8cm，可以加穿山甲、皂角刺、莪术促进卵泡的排出。

5病案举隅

例1：患者某，女，29岁。初诊：2008年12月16

日。主诉：反复月经失调。现病史：患者自11岁初潮

起即月经后期，2007年起月经5～6天／5—6个月，服

激素(具体不详)后来月经，问断做人工周期数次，末

次月经(Lmp)11月下旬，11天净，量少。该患者形体

胖，平时有痰，色黄白，乳头旁有长毛。既往史：幼时患

过腮腺炎。结婚2年，工具避孕。理化检仓：2008年5

月24日闭经时查：睾酮(T)：43．86nmoL／L；E2：

27．5pmoL／L；黄体牛成素(LH)：15mIu／L；卵泡生成素

(f'SH)：5．42mlU／L；泌乳素(PRL)：11．12uIU／mL。舌

脉：舌体胖，边有齿痕，苔薄白，脉沉小滑。诊断：P-

cOS。中医辨证：脾肾两虚，冲任失调。治则：健脾益

肾，养血滋冲任。方药：党参309，苍术、白术各109，茯

苓209，浙贝母lOg，菟丝子209，淫羊藿109，丹参159，

赤芍、白芍各109，莪术log，炒薏苡仁209，虎杖129。

嘱经期服八诊颗粒。2009年1月6日二诊时Lmpl2

月23日，经期5天，月经量转为正常，色红，无腹痛。

舌苔淡黄稍厚尖红，脉沉滑。治疗依原法继入。2009

年1月13日三诊，Lmp 12月23日，BBT未升，白带不

多，大便略干，仍有痰。舌苔淡黄，脉沉滑，原方加肉苁

蓉log，橘红log。2009年2月lo日四诊，hp 12月
23日，B超子宫内膜(EM)O．9cm，BBT紊乱，尿HCG

(一)，乳胀。查结晶++～+++。舌淡笞厚，脉滑。

予健脾利湿调经，处方：党参209，黄连69，厚朴109，车

前草309，赤芍129，丹参159，泽兰109，莪术109，炒白

扁豆159，淫羊藿lOg，茺蔚子109，佛手片129，生薏苡

仁309，茯苓159，生甘草69。以卜述方法调理近2个

月，2009年4月9日八诊，Lmp 2月24日M44天，BBT

上升14天，尤阴道J}{j血，腹痛(一)，乳胀(+)_+(±)，

查尿绒毛膜促性腺激素(HCG)阳性，血HCG897u／L，

PRO 39．13uIu／L。舌体胖，苔薄白，脉弦小滑。治

以：补肾健脾安胎。方：菟丝子209，覆盆子159，

杜仲109，山药209，莲子肉129，白术109，生黄芪

159，黄芩69，玄参109，紫苏梗69。黄体酮胶丸

loomg每晚U服。

按：该患者形体肥胖，临床表现为月经稀发、量少、

时有闭经，有黄白痰。归于中医月经错后、月经量少、

闭经范畴。蔡老师辨证为脾肾阳虚，痰瘀内阻。治以

温补脾肾，祛瘀化痰。党参补中益气、苍术、白术、茯

苓、薏苡仁即叮健脾义可利湿。肾主生殖，而脾土的中

气要有肾阳的温养才能更好地发挥其作用，方中以菟

丝子、淫羊藿补肾温阳。丹参、赤芍、白芍养血活血。

莪术、虎杖、浙贝母清热敞结，蔡老师常与莪术、夏枯草

合用治疗PCOs。全方共奏健脾益肾、养血滋冲任、利

湿祛瘀之效。

例2：患者某，33岁。2007年5月13日初诊。主

诉：月经稀发，12岁3—5天／3～4个月，GOPo。外院

查内分泌后诊为PCOS。Lmp 4月18日。易上感，纳

好，便时十时溏，尿频、黄。夫精液(一)。舌尖红，苔

薄黄，脉浮，右脉弦。诊断：PCOs。辨证：气虚肝肾不

足。方药：生黄芪129，白术109，防风39，菟丝子209，

续断129，当归109，炒扁豆129，太子参209，芡实159，

肉从蓉129，车前草129，生甘草39。经期服四物颗粒。

依前法随症加减治疗2个月，2007年7月12日四诊

时为月经周期第19天，BBT上升第二天，有透明白带，

结晶++一+++，椭圆体(+)。涂片：表中层细胞，

角化细胞(CI)20％，部分成堆。B超：子宫内膜厚

0．8cm，左侧可见优势卵泡2．0cm x2．3cm。舌质红苔

薄白，脉弦带滑。治以活血祛瘀、通络，以助卵泡排出，

处方：菟丝子209，续断129，当归69，川芎10，丹参

209，红花69，皂角刺lOg，穿山甲159，王不留行109，

炒白术159，藿香69，莪术109。并嘱患者B超检测排

卵。2007年7月15日五诊时B超提示内膜0．7cm，子
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宫肌瘤2．0cm×1．7cm，右侧卵巢囊肿3．6cm×2．5cm．

囊壁稍厚、欠光滑、内部回声欠清亮。BBT上升4天，

舌质暗红，苔薄白，脉沉小滑。治则：补益肝肾助孕。

方药：菟丝子209，生地黄、熟地黄各109，女贞子129，

山茱萸109，紫河车109，党参209，当归109，何首鸟

109，鹿角片39，五味子69，芡实159，覆盆子159，佛手

片109，竹茹129，淮山药309。经期处方：牡丹皮109，

丹参159，益母草159，赤芍、白芍各109，水蛭109，莪

术109，柏子仁209，泽兰log，女贞子129，续断129，牛

膝log，枳壳10克。依前法调整3个月余，期间月经周

期29—32天，月经量较前增加，鉴于患者求子心切，

2007年11月起月经第五天始服氯米芬50mg每日，月

经第7天始服戊酸雌二醇1mg，服7天，同时配合中药

治疗，B超检测排卵。2008年1月8日就诊时查血

HcG220u／L，PR0190uIU／L，E2 2643pm0L／L，保胎

治疗。

按：该患者辨证主要为肝肾不足，在以补肝。肾为主

的基础卜予中药人工周期治疗。经后期补肾填精养

血，经间期酌加用活血通络之品，行经期养血活血、祛

瘀生新经前期补肾助阳为主，加健脾疏肝之品。PCOS

的根本是排卵障碍，该患经中药治疗后，BBT有双相，

B超检测有优势卵泡形成，说明在改善症状的同时逐

渐恢复性腺轴功能，更有利于受孕。鉴于患者求子心

切，适时加入氯米芬促排卵，通过卵泡检测指导患者适

时同房，中西医结合提高受孕率。

参考文献

[1]Nom枷RJ，Dewailly D．kgro Rs，et a．1 Polycy8tic a7ary s”-d衄e．
I丑ncet，2007，370(9588)：685—697．

[2]Eh珊ann DA．Polycy8乱0vary sytld姗硇e．N Engl JMed，2005，352

(12)：1223一1236．

(2010—04一Ol收稿)固

敛疡护膜颗粒治疗糜烂性胃炎50例

黄瑞彬黄周红

(江苏省启东市中医院，226200)

关键词糜烂性胃炎／中医药疗法；@敛疡护膜颗粒

糜烂性胃炎，是目前常见病、多发病。我们自2006

年1月1日一2007年12月31日，在本院门诊用敛疡

护膜颗粒治疗糜烂性胃炎50例，疗效满意，现报道

如下。

1一般资料

本组50例，其中男32例，女18例；年龄：最小24

岁，最大84岁，平均4l岁；职业：农民18人，工人20

人，营业员3人，干部2人，职工3人，退休4人。

2诊断标准

临床症状有卜腹疼痛，饱胀不适，饮食减退，或有

恶心呕吐和泛酸等，以及胃脘部压痛，舌淡微紫，苔薄

白，脉细。电子胃镜检查：糜烂性胃炎，除外溃疡、息肉

和肿瘤等。病理报告：胃黏膜炎性改变，排除胃癌。50

例中43例幽|、J螺旋杆菌阳性。

3治疗方法

内服“敛疡护膜颗粒”，药物组成：熟大黄69，三七

39，白及片39，制乳香69，制没药69，生地榆109，浙贝

母109，煅乌贼骨109，仙鹤草159，延胡索109，党参

109，炙甘草99。每日1剂，用温开水烊冲，早中晚饭前

0．5h分服。如饭前服药胃中不适，则改为早中晚饭后

lh分服。2个月为1个疗程。

4疗效标准

痊愈：临床症状和体征消失，复查电子胃镜正常。

好转：临床症状和体征减轻，复查电子胃镜好转。无

效：临床症状和体征未减轻，复查电子胃镜无好转。

5治疗结果

本组50例，治疗1个疗程后，结果痊愈45例，好

转4例，无效1例，总有效率为98％。

6讨论

糜烂性胃炎，由于饮食不节，寒热犯胃，肝气乘中，

脾胃失运，以致胃膜损伤，糜烂出血，积于胃中，乃成瘀

血，瘀血不祛，新血难牛，胃膜乏养，糜烂难复。方中熟

大黄、三七化瘀止血，疗疡止痛，达到祛瘀生新，营养胃

膜，修复糜烂。白及苦甘涩凉，乳香、没药辛苦微温，生

地榆苦酸微寒，plj药入胃，消肿止痛，凉血止血，生肌敛

疡。浙贝母、煅贼骨收敛止血，抗酸愈疡。仙鹤草止血

效良，收敛补中。延胡索味辛苦温，行气活血，止痛解

痉。党参、炙甘草甘辛人脾，补中益气，健脾助运，气旺

血盛，胃膜得养，糜烂易愈。另外，方中熟大黄、延胡

索、党参等具有杀灭胃幽门螺旋杆菌作用。全方合用，

寒温同投，甘苦结合，攻补兼施，切中枢机，邪祛正复，

胃膜得养，糜烂愈合，故获佳效。全方合用，寒温同投，

攻补兼施，邪祛正复，胃膜得养，糜烂愈合，故获佳效。
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