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基于复杂网络分析现代文献报道的中医周期疗法

治疗多囊卵巢综合征的用药规律

史梅莹１　赵　燕１　王天芳１　李　昕２　吴　昊１　任　红１

（１北京中医药大学基础医学院中医诊断系，北京，１０００２９；２北京中医药大学东直门医院，北京，１００７００）

摘要　目的：通过现代文献研究，分析中医周期疗法治疗多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）的用药特点，为提高 ＰＣＯＳ的临床疗效
提供依据。方法：对２０００—２０１４年的相关临床研究文献进行检索，应用Ｅｘｃｅｌ软件，对周期治疗 ＰＣＯＳ中所用中医复方及
其药物建立数据库，运用ＳＰＳＳ对数据进行处理，使用复杂网络挖掘中医周期疗法中治疗ＰＣＯＳ的核心药物，分析其用药特
点。结果：１）符合纳入标准的文献有５１篇，其中４１篇分４期治疗，１０篇分３期治疗，共涉及药物１５１味，出现频率≥２％
有当归、菟丝子、熟地黄、山药、香附、淫羊藿、川芎、山茱萸、丹参、枸杞子、茯苓和苍术。２）分期治疗常用配伍组合的药物
（关联频度≥２０％）依次为：经后期：当归、菟丝子、熟地黄、山药、淫羊藿、女贞子、枸杞子、山茱萸、香附、何首乌；经间期：当
归、菟丝子、熟地黄、丹参、红花、山药、山茱萸、桃仁、川芎、赤芍、白芍、茯苓、香附、皂角刺、淫羊藿；经前期：当归、菟丝子、

熟地黄、山药、淫羊藿、枸杞子、肉苁蓉、山茱萸、川断、何首乌、杜仲、香附；行经期：当归、赤芍、益母草、泽兰、香附、丹参、川

芎、红花、桃仁、熟地黄。结论：通过复杂网络分析所获得的临床报道所用中医周期治疗 ＰＣＯＳ的用药规律，体现了该病病
理因素主要是（阳）虚、血瘀和痰湿；病位主要肾、肝、脾。分期治疗治法分别为：经后期以补肝肾，滋阴养血，理气健脾为

主；经间期以补肝肾，理气活血为主；经前期以补肾升阳、健脾理气为主；行经期活血滋阴为主，可为进一步指导临床用药

提供一定的指导。
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　　多囊卵巢综合征（ＰｏｌｙｃｙｓｔｉｃＯｖａｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅ，Ｐ
ＣＯＳ）是育龄妇女常见的内分泌代谢疾病。临床常
表现为月经异常、不孕、高雄激素血症、卵巢多囊样

改变等，同时可伴有肥胖、胰岛素抵抗、血脂异常等，

成为２型糖尿病，心脑血管疾病和子宫内膜癌发病
的高危因素，严重影响患者的生命质量［１］。该疾病

会使她们对情感和社会冲击适应不良，导致焦虑和

抑郁等的心理疾病发生率增加［２］。

现代医学认为月经周期的调节是一个非常复杂

的过程，主要受下丘脑 －垂体 －卵巢轴的调控［３］。

月经周期以排卵日为分隔，分为排卵前的卵泡期，与

排卵后的黄体期。而中医学认为月经是在肾－天癸
－冲任－胞宫轴作用下产生的，随着阴阳的消长，气
血的盈亏变化而有行经期、经后期、经间期、经前期

的生理节律，从而构成月经周期。中药周期疗法即

是按照中医基础理论，结合月经周期在不同时期的

阴阳转化、消长规律，采用周期性用药的治疗方

法［４］。林至君［５］于１９６３年创用中药人工周期疗法
治疗妇科内分泌疾病，首例治愈者就是多囊卵巢综

合征。复杂网络是以网络化建模形式研究复杂现象

的一种分析方法，在医学研究领域如分子结构和新

药开发等方面都有应用，是一种描述组成复杂系统

各元素间关系的表达形式［６］。

近年来应用周期疗法治疗 ＰＣＯＳ越来越多，其
已成为临床研究的热点，为探析中医周期疗法治疗

ＰＣＯＳ药物应用之间的关系，本文对近１５年公开发
表的关于中医周期疗法治疗 ＰＣＯＳ的临床文献进行
系统整理，对月经周期中不同期别的 ＰＣＯＳ治疗用
药特点进行复杂网络分析，以期分析分期治疗中，不

同期别的常用药物及其核心药物，为进一步探讨对

于该病基本病机的认识、分期治疗中各自侧重点和

相应的用药特点以及提高临床疗效提供依据。现将

研究结果报道如下。

１　资料及方法
１１　资料来源　通过中国知识资源总库（ＣＮＫＩ）、
万方医学网和维普网进行文献检索。检索年代为

２０００—２０１４年。以“多囊卵巢综合征”（ｏｒＰＣＯＳ）

ａｎｄ“周期”（ｏｒ序贯、分段）为“主题词”进行高级检
索，共检索到文献１６３篇，按照纳入标准和排除标准
对文献进行筛选，最后纳入文献５１篇进行分析。
１２　文献选择标准　１）纳入标准：多囊卵巢综合征
的中医临床研究；有确切的分期和对应的中医复方

治疗；临床分期≥３期。２）排除标准：采用中成药治
疗者；对在不同期刊重复发表的文献及内容重复的

文献（保留资料最完整的一篇）。

１３　分析方法
１３１　文献资料的提取　对纳入的５１篇文献进行
全文阅读，提取下列相关内容：题目、作者、年代、来

源、月经分期及治疗方药。

１３２　药物名称的规范化　参考《中医药学名
词》［７］和《中药学》［８］对文献中对出现的药物进行规

范，如巴戟天规范为淫羊藿；坤草规范为益母草；熟

地、大熟地统一规范为熟地黄；薏米、薏仁、苡仁、米

仁，统一规范为薏苡仁等。

１３３　数据录入　将选取文献中所有治疗用药，应
用Ｅｘｃｅｌ软件建立数据库，进行２人背对背录入，经
２次核对后锁定数据库。
１３４　文本挖掘　将单味中药作为“关键词”，药物
配伍即相关的“关键词”之间存在着“共同出现”的

特点，其“共同出现”的次数为药物的关联频度。这

种“关键词”及其之间“共同出现”的关系，组成多囊

卵巢综合征治疗用药的复杂网络结构。在本研究

中，采用ＳＰＰＳ１７０计算“关键词”对的关联频度，得
到关键词对的数据表。

１３５　数据的可视化　从治疗多囊卵巢综合征的
中药关键词对的数据表中，抽出不同关联频度的关

键词对，用Ｐａｊｅｋ３１工具进行可视化处理的复杂网
络分析，以单味中药作为结点建立复杂网络图，通过

计算机分析和处理，将“共同出现”的中药配伍关系

连成网络结构。

２　结果
２１　一般情况　符合文献纳入标准的５１篇文献中
（其中３篇文献涉及辨证分型治疗，共计５６种周期
治疗方案），分四期治疗的４１篇，分三期治疗的１０
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篇，共涉及药物１５１味。将药物按使用频次从高到
低进行排序，出现频率（单味药物频次／四期药物总
频次）≥２％的有当归、菟丝子、熟地黄、山药、香附、
淫羊藿、川芎、山茱萸、丹参、枸杞子、茯苓和苍术；出

现频率≥１％的中药见表１。对表１所示药物从药性
及功效进行统计分析，结果显示：１）四气：温
（３４３８％），微温（２５００％），平（２１８８％），微凉
（１５６３％），凉（３１３％）；２）五味：甘（３５８５％），苦
（２４５３％），辛 （２４５３％），酸 （３７７％），涩
（３７７％），咸 （１８９％），淡 （１８９％），微 苦
（１８９％），微甘（１８９％）；３）归经：肾经（２３３３％），
肝经（２０００％），脾经（２０００％），心经（１５００％），
肺经（６６７％），胃经（６６７％），胆经（１６７％），心包
经（１６７％），大肠经（１６７％），膀胱经（１６７％），三
焦（１６７％）；４）功效：补益药（５１７２％），活血化瘀
药（２４１４％），化（祛）湿药（１０３４％），清热凉血药
（６９０％），利水消肿药（３４５％），固涩药（３４５％）。

表１　出现频率在１％以上的药物

药物名称 ｎ（％） 药物名称 ｎ（％） 药物名称 ｎ（％）

当归 １３６（５７６） 苍术 ５７（２４２） 黄芪 ３４（１４４）
菟丝子 １２８（５４２） 赤芍 ４７（１９９） 肉苁蓉 ３４（１４４）
熟地黄 １２８（５４２） 白芍 ４６（１９５） 巴戟天 ２８（１１９）
山药 ８４（３５６） 川断 ４５（１９１） 甘草 ２８（１１９）
香附 ７９（３３５） 泽兰 ４４（１８６） 白术 ２７（１１４）
淫羊藿 ７１（３０１） 红花 ４３（１８２） 牡丹皮 ２７（１１４）
川芎 ６２（２６３） 女贞子 ４１（１７４） 石菖蒲 ２６（１１０）
山茱萸 ６２（２６３） 陈皮 ４０（１６９） 鸡血藤 ２５（１０６）
丹参 ５９（２５０） 益母草 ３９（１６５） 桑寄生 ２５（１０６）
枸杞子 ５８（２４６） 桃仁 ３７（１５７）
茯苓 ５７（２４２） 何首乌 ３５（１４８）

２２　不同分期药物的关联频度及核心药物
２２１　经后期（卵泡期）药物的关联频度及核心药
物　１）以所用药物的关联频度（即两两共同出现的
频次）≥９（５６种治疗方案的１５％）为截取点，月经
后期治疗涉及的相关药物共有５３组，具体药对及频
次见表２。２）核心用药及配伍关系见图１。通过Ｐａ
ｊｅｋ３１工具对关联频度≥１２（５６种治疗方案的
２０％）为截取点的药对进行可视化处理，得到用药关
系网络图１，其中每味药与其他药物之间联接线条
的多少体现其与其他药物间配伍几率的高低，反映

了这味药在治疗中的重要性［９］。经后期核心药物

有：当归、菟丝子、熟地黄、山药、淫羊藿、女贞子、枸

杞子、山茱萸、香附、何首乌。

２２２　经间期（排卵期）药物的关联频度及核心药
物　１）以所用药物的关联频度（即两两共同出现的
频次）≥９（５６种治疗方案的１５％）为截取点，经间

期治疗涉及的相关药物共有５４组，具体药对及频次
见表３。２）核心用药及配伍关系见图２。通过Ｐａｊｅｋ
３１工具对关联频度≥１２（５６种治疗方案的２０％）
为截取点的药对进行可视化处理，得到用药关系网

络图２。经间期核心药物有当归、菟丝子、熟地黄、
丹参、红花、山药、山茱萸、桃仁、川芎、赤芍、白芍、茯

苓、香附、皂角刺、淫羊藿。

表２　经后期药物两两共同出现频次

共同出现药物 频次 共同出现药物 频次 共同出现药物 频次

菟丝子 熟地黄 ３５ 枸杞子 当归 １５ 菟丝子 茯苓 １０
熟地黄 山药 ３１ 女贞子 山药 １４ 熟地黄 肉苁蓉 １０
熟地黄 当归 ２７ 菟丝子 何首乌 １３ 菟丝子 墨旱莲 １０
菟丝子 山药 ２６ 枸杞子 淫羊藿 １３ 菟丝子 肉苁蓉 １０
菟丝子 当归 ２５ 当归 山茱萸 １３ 当归 黄芪 ９
菟丝子 枸杞子 ２４ 女贞子 当归 １２ 当归 苍术 ９
菟丝子 淫羊藿 ２３ 当归 香附 １２ 山药 何首乌 ９
熟地黄 山茱萸 ２２ 熟地黄 何首乌 １２ 熟地黄 黄芪 ９
枸杞子 熟地黄 ２２ 女贞子 枸杞子 １１ 当归 茯苓 ９
当归 山药 ２１ 女贞子 墨旱莲 １１ 山药 巴戟天 ９
熟地黄 淫羊藿 １９ 熟地黄 白芍 １１ 女贞子 山茱萸 ９
当归 淫羊藿 １８ 熟地黄 茯苓 １１ 当归 陈皮 ９
菟丝子 山茱萸 １８ 山茱萸 白芍 １１ 菟丝子 苍术 ９
菟丝子 女贞子 １８ 女贞子 淫羊藿 １１ 枸杞子 山茱萸 ９
山茱萸 山药 １６ 当归 白芍 １０ 枸杞子 何首乌 ９
枸杞子 山药 １６ 淫羊藿 何首乌 １０ 白芍 山药 ９
女贞子 熟地黄 １６ 茯苓 山药 １０ 苍术 香附 ９
淫羊藿 山药 １５ 菟丝子 黄芪 １０

图１　经后期ＰＣＯＳ核心用药及关系

２２３　经前期（黄体期）药物的关联频度及核心药
物　１）以所用药物的关联频度（即两两共同出现的
频次）≥９（５６种治疗方案的１５％）为截取点，月经
后期治疗涉及的相关药物共有５０组，具体药对及频
次见表４。２）核心用药及配伍关系见图３。通过Ｐａ
ｊｅｋ３１工具对关联频度≥１２（５６种治疗方案的
２０％）为截取点的药对进行可视化处理，得到用药关
系网络图３。经前期核心药物有当归、菟丝子、熟地
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黄、山药、淫羊藿、枸杞子、肉苁蓉、山茱萸、川断、何

首乌、杜仲、香附。

表３　经间期药物两两共同出现频次

共同出现药物 频次 共同出现药物 频次 共同出现药物 频次

菟丝子 熟地黄 ２４ 熟地黄 丹参 １２ 淫羊藿 丹参 １０
菟丝子 当归 １９ 菟丝子 茯苓 １２ 菟丝子 赤芍 １０
菟丝子 淫羊藿 １７ 丹参 赤芍 １２ 菟丝子 皂角刺 ９
当归 红花 １７ 香附 丹参 １２ 山茱萸 山药 ９
熟地黄 山药 １７ 淫羊藿 山药 １１ 丹参 桃仁 ９
菟丝子 山药 １７ 当归 白芍 １１ 香附 红花 ９
菟丝子 丹参 １６ 当归 淫羊藿 １１ 菟丝子 川断 ９
熟地黄 当归 １６ 当归 赤芍 １１ 泽兰 丹参 ９
桃仁 红花 １４ 熟地黄 桃仁 １１ 熟地黄 茯苓 ９
当归 丹参 １４ 当归 香附 １１ 菟丝子 香附 ９
菟丝子 山茱萸 １４ 菟丝子 白芍 １１ 泽兰 香附 ９
熟地黄 山茱萸 １４ 枸杞子 熟地黄 １１ 菟丝子 枸杞子 ９
熟地黄 红花 １４ 熟地黄 淫羊藿 １１ 香附 桃仁 ９
当归 皂角刺 １３ 山茱萸 丹参 １０ 茯苓 丹参 ９
当归 山药 １３ 山药 丹参 １０ 熟地黄 川断 ９
熟地黄 白芍 １３ 菟丝子 红花 １０ 当归 川断 ９
当归 桃仁 １３ 丹参 红花 １０ 菟丝子 桃仁 ９
当归 川芎 １３ 当归 鸡血藤 １０ 川断 赤芍 ９

图２　经间期ＰＣＯＳ核心用药及关系

图３　经前期ＰＣＯＳ核心用药及关系

表４　经前期药物两两共同出现频次

共同出现药物 频次 共同出现药物 频次 共同出现药物 频次

菟丝子 熟地黄 ３１ 山药 川断 １２ 熟地黄 香附 １０
菟丝子 当归 ２７ 熟地黄 肉苁蓉 １２ 白芍 川断 １０
熟地黄 当归 ２５ 枸杞子 当归 １２ 何首乌 肉苁蓉 １０
菟丝子 山药 ２０ 熟地黄 何首乌 １２ 当归 川芎 １０
熟地黄 山药 １９ 熟地黄 淫羊藿 １２ 菟丝子 巴戟天 ９
菟丝子 淫羊藿 １８ 山茱萸 山药 １１ 淫羊藿 仙茅 ９
菟丝子 枸杞子 １７ 川断 桑寄生 １１ 当归 白芍 ９
菟丝子 何首乌 １５ 当归 香附 １１ 枸杞子 山药 ９
菟丝子 山茱萸 １５ 熟地黄 白芍 １１ 菟丝子 茯苓 ９
菟丝子 杜仲 １４ 菟丝子 白芍 １１ 菟丝子 女贞子 ９
当归 山药 １４ 熟地黄 川断 １１ 菟丝子 陈皮 ９
菟丝子 川断 １４ 当归 山茱萸 １１ 菟丝子 桑寄生 ９
菟丝子 香附 １４ 白芍 山药 １１ 熟地黄 杜仲 ９
熟地黄 山茱萸 １４ 当归 何首乌 １１ 熟地黄 川芎 ９
枸杞子 熟地黄 １４ 淫羊藿 巴戟天 １０ 当归 川断 ９
菟丝子 肉苁蓉 １４ 山药 杜仲 １０ 当归 杜仲 ９
当归 淫羊藿 １２ 菟丝子 苍术 １０

表５　行经期药物两两共同出现频次

共同出现药物 频次 共同出现药物 频次 共同出现药物 频次

当归 川芎 ２３ 丹参 赤芍 １４ 丹参 益母草 １０
当归 赤芍 ２０ 川芎 益母草 １３ 熟地黄 香附 １０
熟地黄 当归 ２０ 当归 红花 １３ 川芎 赤芍 １０
当归 香附 １９ 泽兰 丹参 １３ 熟地黄 泽兰 １０
当归 泽兰 １８ 泽兰 益母草 １３ 熟地黄 红花 １０
泽兰 赤芍 １８ 香附 丹参 １３ 川芎 泽兰 １０
当归 益母草 １８ 当归 桃仁 １２ 川牛膝 赤芍 ９
熟地黄 川芎 １７ 川芎 红花 １２ 熟地黄 益母草 ９
香附 赤芍 １６ 川芎 桃仁 １１ 苍术 益母草 ９
泽兰 香附 １５ 川芎 香附 １１ 当归 川牛膝 ９
香附 益母草 １５ 红花 桃仁 １１ 川牛膝 益母草 ９
益母草 赤芍 １４ 熟地黄 桃仁 １０
当归 丹参 １４ 熟地黄 赤芍 １０

图４　行经期ＰＣＯＳ核心用药及关系

２２４　行经期药物的关联频度及核心药物　１）以
所用药物的关联频度（即两两共同出现的频次）≥９
（５６种治疗方案的１５％）为截取点，行经期治疗涉及
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的相关药物共有３７组，具体药对及频次见表５。２）
核心用药及配伍关系见图４。通过Ｐａｊｅｋ３１工具对
关联频度≥１２（５６种治疗方案的２０％）为截取点的
药对进行可视化处理，得到用药关系网络图４。行
经期核心药物有当归、赤芍、益母草、泽兰、香附、丹

参、川芎、红花、桃仁、熟地黄。

３　讨论
ＰＣＯＳ在育龄妇女中的发病率为６％～１０％［１０］，

占女性无排卵性不孕症的７５％［１１］。其发病率有逐

渐升高的趋势。目前，西医治疗本病的方法主要有

抗雄激素、改善胰岛素抵抗、促排卵等，常用一种或

多种激素联合治疗，长期应用不良反应较多，如卵巢

过度刺激综合征、月经过多等，患者治疗依从性较

差［１２－１３］。而中医药，尤其是中药周期疗法治疗 Ｐ
ＣＯＳ具有明显的优势。

本研究应用复杂网络分析了中药周期治疗 Ｐ
ＣＯＳ的用药规律。从功效角度分析，药物多为补益
药，活血化瘀药和化（祛）湿药等，说明本病以虚为

主；从药性分析，药物多为温，微温和平性药，说明本

病以阳虚为主；从归经分析，主要是归肾、肝、脾。总

体来看，ＰＣＯＳ的病理因素主要是（阳）虚、血瘀和痰
湿；病位主要肾、肝、脾，这与既往报道相一致［１４］。

分期治疗中常用配伍组合的药物（关联频度≥
２０％）分别：经后期有９种，依次为菟丝子、熟地黄、
当归、山药、淫羊藿、女贞子、枸杞子、香附、何首乌，

其中山茱萸、熟地黄、女贞子、枸杞子、何首乌补肝

肾，滋阴养血，山药、香附理气健脾，菟丝子、淫羊藿

温阳补肾，反映出月经后期以补肝肾，滋阴养血，理

气健脾为主；经间期有 １５种，依次为菟丝子、熟地
黄、当归、丹参、红花、山药、山茱萸、桃仁、川芎、赤

芍、白芍、茯苓、香附、皂角刺、淫羊藿，其中当归、丹

参、红花、桃仁、川芎、赤芍、皂角刺活血通络，菟丝

子、熟地黄、山茱萸补肝肾，香附、茯苓、白芍疏肝理

气，使气行血行，反映出经间期以补肝肾，理气活血

为主；经前期有１２种，依次为菟丝子、熟地黄、当归、
山药、淫羊藿、枸杞子、肉苁蓉、山茱萸、川断、何首

乌、杜仲、香附，其中淫羊藿、肉苁蓉、川断、何首乌、

杜仲补肾升阳，山茱萸、山药、香附健脾理气，菟丝

子、熟地黄滋阴补肾，反映出月经前期以补肾升阳、

健脾理气为主；经期有１０种，依次为当归、赤芍、益
母草、泽兰、香附、丹参、川芎、红花、桃仁、熟地黄，反

映经期活血滋阴为主。

从各期所用核心药物的特点可以看出，四期的

治疗各有侧重。经后期治疗中补肝肾，滋阴养血为

主，以助卵泡的发育及内膜的生长；经间期的治疗中

选用了养血疏肝药物，体现了肝“体阴而用阳”的生

理特点，在氤氲之期，通过养血柔肝以加强疏理肝气

之功，使气行血行，使成熟卵泡可以突破卵巢表面而

排出；经前期肾气渐旺、阳气充盛而阴不衰、宫暖待

孕阶段，故以补肾升阳、健脾理气为主，促进黄体功

能健全而分泌黄体生成素，为受精卵顺利着床奠定

基础；经期中选用活血滋阴药物，主要针对血瘀等病

理特点，瘀血不去，新血难生，即活血使月经顺利来

潮，又滋阴养血，为经后期卵泡和内膜的生长做好准

备。

上述所归纳文献报道中有效周期治疗的 ＰＣＯＳ
用药规律，可为探讨该病的病机特点及临床治疗提

供一定依据。同时，由于本文所得结论是基于文献

报道用药特点的回顾性分析、总结，存在一定的局限

性，因此，今后有待临床进行更为深入的验证及探

讨。
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