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李坤寅教授师从全国第三批名老中医欧阳惠卿教授，是广

州中医药大学国家教育部重点学科中医妇科学的后备学科带头

人，任中华中医药学会妇科分会常务委员、广东省中医药学

会妇科专业委员会副主任委员、广东省中西医结合学会肿瘤

分会常务委员。从事中医妇科临床、科研与教学工作近 30
年，对多囊卵巢综合征、子宫肌瘤和子宫腺肌症等疑难杂症

的治疗有深刻的见解与独特的临床思路。笔者有幸师从李教

授，侍诊于侧，现将李教授治疗多囊卵巢综合征的经验整理

如下，以飨同道。
多囊卵巢综合征是以持续性无排卵、高雄激素或胰岛素抵

抗为特征的内分泌紊乱的症候群，临床表现多为月经后期、月

经过少、崩漏、闭经、不孕等 [1]，是导致女性不孕的主要原

因，属妇科疑难病症。
1 治病从本，审因求源

李教授认为多囊卵巢综合征病因病机复杂，与肾、脾、肝

密切相关。临床多以肾虚为本，兼见脾阳虚、肝阴虚，以痰

湿、瘀血内阻为标，本虚标实者居多。首先，肾虚是形成本病

的基本病机，因肾藏精主生殖、主月经，为脏腑阴阳之根本，

对人体生长发育和生殖机能有重要作用。《素问·上古天真论》
述：“女子七岁，肾气盛，齿更发长；二七而天癸至，任脉

通，太冲脉盛，月事以时下，故有子；……肾者主水，受五脏

六腑之精而藏之，故五藏盛乃能泻。”李教授认为，肾中精气

充盛，月事方能按期而至，即所谓“肾气全盛，冲任流通，经

血既盈，应时而下”(明·薛己 《校注妇人良方》)。若肾精不

足，元阴亏虚，冲任气血乏源，无以下注胞宫，或肾阳虚弱，

气化不利，经络不畅，痰湿脂膜积聚，血海蓄溢失常，均可致

月经量少、衍期，甚至闭经。
再者，脾为后天之本，气血生化之源。妇人以血为用，气

血充盈是经血来潮的物质基础。如《灵枢·决气》曰：“中焦

受气取汁，变化而赤，是谓血”。“妇人经水与乳，俱由脾胃

所生”(程若水《女科经纶》)，若脾胃虚弱，失于调理则经血

化生无源，血脉无以充盈，经水既竭；且脾土者，后天之本，

中焦升降之枢也，水谷精微必须依靠脾的吸收和转输，故五脏

六腑、四肢百骸皆赖之以养。若脾气不健或湿困脾阳，气化不

利，运化失职，则水液代谢失常，水湿内停，停留体内，日久

凝聚成痰，痰湿壅滞冲任、胞宫，可致月经后期、闭经、癥瘕

等，且痰涎壅盛，膏脂充溢，则见形体肥胖。 《女科切要》
云：“肥人经闭，必是痰湿与脂膜壅塞之故”。
2 标本同治，消补兼施

李教授善于运用健脾补肾法治疗本病，强调固“后天”以

养“先天”，且常用健脾化痰之法，尤其对于形体丰满或肥胖

的患者，多先调理脾胃再辨证地予以补肾。所谓“中气不运，

肠胃必积有湿热痰水，格拒正气，使不流通；补药性缓守中，

入腹适与邪气相值，不能辟易邪气，以与正气相接也，故反助

邪为患矣(周学海《读医随笔》)”，遣方时可加入五指毛桃、麸

炒白术以健脾益气而除生痰之源；陈皮、法半夏、浙贝母以燥

湿化痰和胃；皂角刺、石菖蒲以祛痰化浊等。另外，若患者见

腰酸、畏寒、夜尿多、舌淡暗等肾阳虚衰的表现时，可予“阴

中求阳”之法，在酒萸肉、熟地黄等滋肾固精之品中，酌以制

附子、桂枝、淫羊藿等补阳之药，以填补命门真火。然“肾中

阴虚，龙火无藏身之位，故游于上而不归(明·赵献可《医贯·五

行论》)”，有些患者会出现咽痛、牙龈出血等虚阳上越之表现，

可在配伍上加入龙骨、醋鳖甲等甘咸质重血肉有情之品，摄纳

收敛浮越之阳、涣散之阴，引火归元、补而不燥。同时嘱患者

晨起饮淡盐水，晚上服蜂蜜水以降虚火。疾病后期或本身热象

明显的患者，易阳损及阴，多见多梦、情绪烦躁或舌暗红有瘀
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斑等瘀热互结的表现，可在滋补肝肾的基础上，辨证地给予卷

柏、泽兰等活血通经祛瘀药物。而为防水不涵木之弊，临证李

教授也常以竹茹、桑叶、夏枯草清热散结除烦；石斛滋阴清

热，润肺养胃；另加陈皮少许以除诸补益药之腻。诸药合用，

龙雷之火下潜，经水自调也。总之，在详辨病因病机的基础

上，结合患者的病情，予中医特色的个体化治疗。
3 衷中参西，不拘一格

李教授认为，临床上应辨病与辨证相结合，衷中参西。对

有生育要求的患者，在中药治疗 3 个周期而未取得明显收效

时，应详审其轻重缓急，在中医药治疗的基础上，配合口服克

罗米芬治疗 1 周期(一般以每天 50 mg，连用 5 天)，中西并

用。治疗过程中应配合测量基础体温、监测性激素水平、B 超

等辅助检查。如闭经者出现月经来潮或者无排卵者出现排卵，

则应继续用中医药治疗以稳定疗效。
4 调畅情志，怡情易性

除了准确地辨证用药，必要的心理疏导至关重要。妇女的

情绪变化对月经有着很大的影响，前来就诊的患者多因自身疾

病而有着巨大的心理负担。李教授在和患者的交谈过程中，态

度和蔼，真诚亲切，强调患者良好的心态对疾病有着积极的作

用，鼓励患者树立信心，建立乐观的生活态度，放松心情，设

身处地地为患者着想，从而解除患者思想顾虑、增加患者治疗

的依从性。
另一方面，健康的体魄得益于良好的生活习惯。临床建议

患者调整饮食，尽量少食肥甘厚腻和辛辣刺激的食物，加强体

育锻炼，控制体重；同时要改变不良的生活作息，避免熬夜、
起居规律、调畅情志。同时向患者讲解排卵期知识，指导患者

学习测量基础体温，掌握自身排卵规律，提高了受孕率。
5 病案举例

陈某，女，28 岁，未婚。2014 年 9 月 27 日初诊：诉月

经后期伴经量渐少 7 个周期。月经史：患者自今年初起月经

推后，12 岁初潮，1 周期 39 天，经行 6～7 天，量少，色暗，

伴痛经，腰酸，无血块。末次月经(LMP)：9 月 6 日，6 天净，

量、色如上述。前次月经(PMP)：7 月 2 日，7 天净，量、色

如上述。自今年年初起因就业压力增大出现月经后期，伴体重

增加 7 斤，平素多汗，怕冷，常头晕，易腰酸，自觉口干易

上火，纳可，眠差，夜尿 1 次，大便质烂，3～4 天 1 次。舌

暗、苔白腻，脉细滑。今年 7 月 23 日彩超示：双卵巢多囊样

变。西医诊断：多囊卵巢综合征；中医辨证：脾肾两虚，痰浊

阻滞型。处方：法半夏、皂角刺、石菖蒲各 10 g，茯苓、黄

芪各 20 g，陈皮、甘草各 6 g，浙贝母、淫羊藿、盐菟丝子、
泽兰、乌药、赤芍、布渣叶各 15 g。共 10 剂，每天 1 剂，水

煎服。同时，嘱患者清淡饮食，规律作息，注意加强运动。
2014 年 10 月 15 日二诊：LMP：10 月 5 日，7 天净。经

量较之前增多，色鲜红，伴少量血块，痛经和腰酸均有所改

善。纳可，偶有头痛，入睡难，夜尿 1 次，大便质软稍烂，

2～3 天 1 次。舌暗红、苔白微腻，脉细滑。处方：酒萸肉、
牡丹皮各 15 g，附子、桂枝、泽泻、竹茹、桑叶各 10 g，陈

皮 6 g，山药、茯苓、醋鳖甲各 20 g，生地黄 25 g，龙骨

30 g。共 10 剂，每天 1 剂，水煎服。
2014 年 10 月 29 日三诊：LMP：10 月 5 日，7 天净。

量、色如二诊中所述。纳眠可，二便调。舌偏暗、苔白，脉细

滑。处方一(嘱患者经前服)：当归、川芎、麸炒白术各 10 g，

益母草 30 g，茯苓 20 g，赤芍、泽兰、柏子仁、淫羊藿、盐

牛膝、乌药、布渣叶各 15 g，甘草 6 g。共 4 剂，每天 1 剂，

水煎服。处方二(嘱患者经后服)：附子、桂枝、泽泻、竹茹、
桑叶各 10 g，酒萸肉、牡丹皮各 15 g，山药、茯苓、醋鳖甲

各 20 g，生地黄 25 g，陈皮 5 g，龙骨 30 g。共 7 剂，每天 1
剂，水煎服。随访 3 月，患者经期和经量已正常。

按：患者因“月经后期伴经量渐少 7 个周期”就诊，月经

39 日一行伴经量较少；同时彩超示：双卵巢多囊样变。以上

两点即符合多囊卵巢综合征的诊断。患者月经衍期、经量少、
经色暗，伴腰酸、畏寒等均是元阳不足、肾精亏虚的表现；另

外，该患者近半年余体重明显增加，常头晕昏蒙，大便质烂，

苔白腻，脉细滑等，是脾虚湿盛、痰浊瘀滞的反映；故辨证为

脾肾两虚、痰浊阻滞证。然而，患者脾胃功能较差，痰湿壅

盛，如果急于用温补或滋腻的中药，则恐愈补愈虚而现“虚不

受补”之弊，故首诊时侧重于健脾化痰，为后续的治疗奠定良

好的基础。二诊时，患者月经按期而至，经量较前增多，针对

舌暗红、苔白微腻，脉细滑等阴虚有热表现，予滋阴潜阳、导

龙入海。三诊时，患者值经前期，故予通经活血类中药促进经

水如期而至、经量渐增；经后再予滋肾育阴法固本善后，则疗

效肯定。
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