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曾诚教授从医二十余载，治学严谨，勤求古训，博采众

长，融会贯通，善于诊治妇科经带胎产及各种杂病。曾教授临

诊治疗多囊卵巢综合征(Polycystic Ovary Syndrome，PCOS)

以中医辨证为主，辅以西医辨病，对本病治疗有独到见解和经

验。笔者为曾教授的硕士研究生，有幸师从学习，受益良多，

现将其治疗 PCOS 的经验整理介绍，以飨同道。
1 肝脾肾功能失调为本，痰瘀互结为标

根据多囊卵巢综合征的症状当属中医月经后期、闭经、不

孕、癥瘕等病范畴。治病必求于本，“本”即指病因病机。肾

–天癸–冲任–胞宫轴理论是中医妇科学关于女性生殖生理的

核心理论，本轴以肾气为主导，由天癸调节，通过冲任二脉的

通盛相资为用，其中任何一个环节失调都可引起整个生殖轴功

能紊乱，而引起月经不调、闭经、不孕等妇科疾病。曾教授非

常推崇傅青主“经水出于肾”“经本于肾”“种子必先调经”
的观点，认为天癸至与竭，冲任盛与衰，月经行与止，胎孕成

与败，皆由肾气主宰。现代医学认为，PCOS 的核心病机是由

于卵泡不能发育成熟及卵泡壁过度增生不能破裂而导致卵泡闭

锁，曾教授认为这与中医妇科学中肾气不足有密切关系。肾藏

精，主生殖，卵子乃生殖之精，卵泡的发育成熟与肾精充盛密

切相关，卵子的正常排出又赖肾中阳气鼓动。肾虚卵子缺乏物

质基础，不能正常发育成熟，而无优势卵泡；鼓动无力，成熟

卵子不能顺利排出，出现排卵障碍。冲任之本在肾，肾虚则冲

任不充，胞宫胞脉胞络失养，天癸迟至，肾 - 天癸 - 冲任 -

胞宫轴功能紊乱而发为本病。故曾教授认为肾虚为 PCOS 发

病之源。
肾者主水，肾气虚不能化气行水，反聚成痰。肾虚又可致

瘀。肾气虚弱，不能推动血行，血行迟滞而成瘀；肾阳不足，

不能温养血脉，血寒而凝致瘀；肾阴亏损，虚热内生，伤津灼

血，血稠粘滞而成瘀。肾为五脏之本，曾教授在强调肾虚的同

时，亦不忘脾胃，认为“痰之发生，脾虚湿困也；痰之根本，

肾虚水气不化也”。经云“肾为胃之关，关门不利，水聚而从

其类”，肾虚可致脾虚，而使痰湿内生，阻塞冲任，胞脉不畅，

血行瘀滞。临证时，曾教授亦常强调肝的生理作用，其称“女

子以肝为先天”有诸多奥妙。肝体阴而用阳，妇人以血为本，

肝血不足，肝气郁结，导致气郁津停而为痰；肝气横逆乘脾，

脾失运化，亦致湿聚为痰。痰湿阻滞气机，气滞不行，则血行

瘀阻；肝气郁久化热，热灼脉络，迫血妄行，血不循经，积于

体内成瘀；肝肾同源，肾阴亏虚，水不涵木，而致肝阴亏虚，

阴虚火旺，炼液成痰成瘀，痰浊瘀血下注冲任、壅塞胞宫而发

为月经不调、闭经、不孕、多毛、痤疮等。
基于以上理论，曾教授认为，本病病机以肾脾肝功能失调

为本，痰瘀互结为标，其中肾虚为根本病机，因虚致实，因实

重虚，互为因果，导致体内水湿痰聚，瘀血内停，壅塞冲任粘

滞胞宫，天癸不能应时表达，冲任不能相资为用，肾 - 天癸

- 冲任 - 胞宫轴功能失调而发为本病。治疗应肝脾肾同调，

痰瘀兼消。
2 分型论治，法重补肾

曾教授谨守肾虚的根本病机，治疗时尤重补肾，自拟补肾

填精汤(女贞子、旱莲草、熟地黄、白芍、菟丝子、山萸肉、
覆盆子、肉苁蓉、桑寄生等)。方中女贞子、旱莲草，同入肝

肾合称二至丸，二者相须为用，补肾养肝，凉血止血，补而不

滞，润而不腻，为平补肝肾之方。曾教授用此药对，基于乙癸
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同源之理，取精血相生之意。再如熟地黄、白芍，《成方便

读》载：“地黄入肾，壮水补阴，白芍入肝，敛阴益血，两味

为补血之正药”。曾教授深受岭南罗氏妇科学术理论影响，补

肾尤喜用菟丝子，认为其“补而不峻，温而不燥”，因其“虚

可以补，实可以利，寒可以温，热可以凉，湿可以燥，燥可以

润”的特征，尤喜重用菟丝子 30～50 g，不但具有平补肾阴、
肾阳之效，且有健脾养肝之功，实为平补肾、脾、肝三经之要

药，治疗 PCOS 肾脾肝三脏功能失调的妙药。张景岳曰：

“阴不可以无阳，阳不可以无阴。”曾教授基于此理，以覆盆

子、菟丝子、肉苁蓉等温补肾阳，山萸肉、女贞子、桑寄生等

补肾填精，阴阳互补，调理冲任，正所谓“善补阳者必于阴中

求阳，阳得阴而助而生化无穷，善补阴者必于阳中求阴，阴得

阳升而泉源不竭”。
由于 PCOS 病程长，久病多瘀，曾教授常在补肾的基础

上加用活血化瘀之药，喜用丹参、牛膝、鸡血藤、路路通、益

母草等力稍和缓之品，活血调经，使冲任之血能够依时下达胞

宫，卵子能够顺利排出。活血化瘀药，曾教授尤喜用牛膝，盖

因 PCOS 病在下焦，牛膝活血之余，尚能载药下行，使诸药

直达病所，以彰显疗效。并善用软坚散结、通络走窜之药，如

皂角刺、贝母、昆布、桃仁、莪术等逐瘀散结、化痰通络，使

化开之痰有道排出。
临床上随患者证候分型论治、随症加减。若婚久不孕、经

行迟闭、带下量多、神疲乏力、食欲不振、性欲淡漠等，多属

脾肾阳虚，常在补肾填精的基础上加用威灵仙、肉桂、党参、
白术、干姜等以温肾健脾；脾肾阳虚常致水停痰聚，可酌加瓜

蒌、车前子、石菖蒲等宽胸利气以化痰湿。若婚久不孕、月

经先后无定期、胸胁乳房胀痛、精神抑郁等，常属肾虚肝

郁，可加柴胡、郁金、香附、合欢皮等疏肝理气；若见心烦

易怒、口干口苦、大便秘结等肝郁化火之症，可加夏枯草、
黄芩、栀子等清热利湿，亦可加用丹栀逍遥散。若卵巢明显

增大者，可加三棱、莪术、桃仁等以破血散结，或合用桂枝

茯苓丸、大黄蛰虫丸等。若痰湿壅盛者，常用苍附导痰汤加

布渣叶、白芥子、胆南星等燥湿化痰调经。若气滞血瘀者，常

用血府逐瘀汤加减。
3 中西合参，调整月经周期

曾教授治疗本病善用中药调周疗法，强调必须根据卵泡发

育的周期性变化及月经周期阴阳气血消长规律灵活用药。经后

期，血海空虚，属阴长阳消、天癸滋长阶段，治疗当补肾填精

以促进卵泡发育，常用自拟补肾填精汤。经间期为重阴转阳阶

段，是卵泡发育成熟的关键时期，治疗以温肾活血育卵为主，

喜用二仙汤加丹参、鸡血藤、路路通等活血通经之品促进卵子

顺利排出。经前期为阳长期，阴充阳长，治疗宜补肾健脾，维

持阴阳平衡，促进黄体成熟，为下次月经来潮或胎孕奠定基

础，方用毓麟珠加减。行经期胞脉充盛，血海由满而溢，阳气

亦随之疏泄，治疗当顺势利导，喜用桃红四物汤加柴胡、延胡

索等疏肝理气之品。
曾教授治疗本病尊古不泥古，善于汲取新知，就本病内分

泌紊乱的特点，曾教授运用中药调周时常配合雌孕激素联合或

序贯疗法以彰显疗效。对无生育要求者，临床常用短效口服避

孕药，如达英 -35 或优思明。对雄激素水平较高者，优选达

英 -35，方法：月经来潮的第 1～5 天开始，每天 1 片，连

服 21 天，停药第 8 天口服第 2 周期避孕药，共服 3～6 月；

对肥胖或有发胖倾向的患者首选优思明，服法同达英 -35。
如此中西医联合调周治疗 3～6 月，多能恢复肾 - 天癸 - 冲

脉 - 胞宫轴的功能，达到恢复规律月经，促进排卵，治疗不

孕的效果。
4 衷中参西，洋为中用

曾教授临床上强调病证结合，即辨西医之病，辨中医之

证。主张在中医辨证论治的基础上灵活运用现代医学诊疗技

术，以明确诊断、彰显疗效。如行妇科 B 超检查，本病可见

卵巢增大(体积≥10 mm3)，一侧或双侧卵巢各有 10 个以上直

径为 2～9 mm 的小卵泡呈“项链征”排列，连续监测未见主

导卵泡发育及排卵迹象等超声学表现；行内分泌测定，可见血

清促卵泡激素(FSH)偏低，黄体生成素(LH)升高，LH/FSH≥
2～3，雄激素水平升高，E1/E2 浓度比＞1，E2 多恒定于早卵

泡期水平等[1]。PCOS 患者多存在胰岛素抵抗及高胰岛素血症

的内分泌特点，治疗可予二甲双胍口服，发现妊娠时停药，一

般连续用药 3 月，能有效改善肌肉和脂肪等组织对胰岛素的

敏感性，并能降低雄激素水平，对肥胖患者减轻体重也有一定

疗效，有利于恢复月经周期和排卵。排卵障碍性不孕是 PCOS

患者亟待解决的关键问题。对有生育要求的患者，经上述中西

医结合治疗部分可恢复排卵或受孕，但多数患者仍需要促排卵

治疗。促排卵药首选克罗米芬，于月经周期第 5 天开始口服

(无周期患者在排除妊娠后即可开始用药)，每次 50 mg，每天

1 次，共 5 天；如低剂量无效，第 2 周期加量，每次 100 mg，

每天 1 次，共 5 天；每天最高剂量不超过 150 mg，连服 3 月

仍无排卵者，可考虑换用来曲唑促进卵泡发育。来曲唑服用方

法，月经周期的第 5 天开始口服，2.5～5 mg，每天 1 次，连

服 5 天，3 周期为 1 疗程。对以上二药均不敏感者，部分患者

可选用促性腺激素，经济条件允许者，曾教授喜用果纳芬，每

天 75IU 肌注，当主导卵泡直径≥18 mm 时停药。使用药物促

排卵的同时，嘱患者应用基础体温(BBT)、观察宫颈黏液、B

超等监测卵泡发育，当出现宫颈黏液评分(CMS)≥8 分[2]，优

势卵泡直径≥18 mm 等卵泡成熟迹象时，注射人绒毛膜促性

腺激素(HCG)5000～10000 IU，排卵多发生于注射 HCG 后的

32～48 h，指导患者适时同房。曾教授临床多在排卵后，加

服黄体酮胶丸或达芙通支持黄体，以提高受孕机率。应用西

药促排卵易发生卵巢过度刺激综合征、多胎妊娠等并发症，

临床当及时识别危险因素，严密监测卵巢反应，及时调整用

药。
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黄健玲教授是广州中医药大学第二附属医院(广东省中医

院)主任医师，博士研究生导师，全国名老中医药专家学术经

验继承人。黄教授从事妇科临床工作 30 余载，在治疗妇科疑

难病，尤其是盆腔炎性疾病方面积累了丰富的经验。笔者有幸

跟师临诊，受益颇深，现将黄教授运用中医药治疗盆腔炎性疾

病的思路与经验介绍如下。
盆腔炎性疾病包括子宫内膜炎、输卵管炎、输卵管卵巢脓

肿及盆腔腹膜炎。炎症可局限于一个部位，也可以同时累及几

个部位，以输卵管炎、输卵管卵巢炎最常见。一般认为，盆腔

炎性疾病主要在年轻的性成熟女性中流行，与性传播疾病关系

5 孕前调理，孕后安胎

PCOS 患者存在妊娠丢失的情况，早期妊娠流产率为

30%～50%，较普通人群基础流产率(15%)升高[3]。故曾教授

强调“治未病”，认为妊娠并不是本病治疗的终点。一旦怀孕

即结合现代医学检测手段，合理安排时间查血清 P、β-HCG

及妇科彩超，以了解胚胎发育情况并判断预后。对异位妊娠、
难免流产等患者当及时终止妊娠；对有保胎价值者，当积极安

胎治疗。中药常以补肾健脾安胎为基本治法，并予滋肾育胎丸

或助孕丸口服，黄体酮注射液肌注或达芙通口服补充黄体功

能，以彰显疗效。胎漏、胎动不安一般症状控制后，仍需巩固

治疗 2 周以上，对滑胎患者孕后保胎治疗当超过以往屡次出

现堕胎的时间。
6 身心同治，个体化治疗

曾教授临诊强调以人为本，因人施治。特别注重对患者生

活方式的干预，强调清淡饮食，适量运动，规律作息，肥胖者

减轻体重。治疗强调个体化，无生育要求者，通过中药制剂及

西医内分泌治疗恢复月经周期、改善症状；有生育要求者，中

西医结合调周促排卵助孕，必要者予以安胎。同时注重心理疏

导，PCOS 患者就诊时，多数有不同程度的紧张、抑郁、自卑

等不良情绪，特别是一些长期不孕者，尤为明显。因病致郁，

常加重病情。因此，曾教授注重身心同治，通过详细向患者解

释本病的发生、治疗及预后，使患者放下思想包袱，以平和心

态对之，同时强调伴侣的参与，得到伴侣的理解和支持，可增

强患者对抗疾病的信心，再配合药物治疗达到事半功倍之效。
曾教授在治疗本病时，强调在中医辨证论治的基础上灵活

运用现代诊疗技术，使中医“辨证论治及治未病”的精髓与西

医“辨病”理论形成优势互补。中西合参、身心同治在治疗

PCOS 患者月经紊乱、高雄激素表现、不孕、流产等方面多有

奇效。
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［作者简介］陈志霞（1981-），主治医师，医学硕士，研究方向：中西医结合治疗盆腔炎性疾病。

从组方用药看黄健玲教授治疗盆腔炎性疾病的思路

陈志霞 1，严孟瑜 2 指导：黄健玲 1

1. 广东省中医院，广东 广州 510120；2. 佛山市顺德区中医院，广东 佛山 528300

［摘要］盆腔炎性疾病是女性上生殖道的一组感染性疾病，若未能及时彻底治疗，可导致不孕、输卵管妊娠、慢性盆腔痛以及
炎症反复发作，从而严重影响妇女的生殖健康，且增加家庭与社会经济负担。黄健玲教授根据中医辨证论治，巧妙运用中药以达
活血化瘀、解毒消痈、行气止痛、攻下消痞、健脾温肾之功效，对治疗盆腔炎性疾病有独特的用药思路。
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