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多囊卵巢综合征(PCOS)是青春期和育龄妇女最常见的内

分泌疾病之一，在育龄期女性的发病率为 6.5%左右[1]，其神

经、内分泌、代谢等方面的紊乱不仅使患者出现闭经、不孕、
多毛、肥胖等症状，而且还影响到患者的生活质量。通过近数
十年的理论结合实践，中西医结合方法治疗 PCOS 取得了有

目共睹的成效，中医学补肾化痰疗法治疗 PCOS 在理论和实

践上有了很大的发展。临床中，笔者采用自拟补肾化痰方结合
达英 -35治疗 PCOS，收到满意疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《功能性月经失调的中西医结合诊疗标
准(试行草案)》 [2]的诊断标准：闭经或月经稀少，部分表现为
功能性子宫出血，此前可有短期规则月经，但无痛经、多毛、
痤疮、肥胖；超声显示卵巢(直径)增大可达 3～4 cm，被膜增
厚，典型者可有串珠排列卵泡出现在被膜下，间质面积增大；

血睾酮(T)水平升高，血雌二醇(E2)水平下降；血皮质醇、硫酸
脱氢表雄酮(DHAS)、17α- 羟孕酮(17α-OHP)、促肾上腺皮
质激素(ACTH)及促甲状腺激素(TSH)、三碘甲状腺原氨酸(T3)、
甲状腺素(T4)水平正常。
1.2 纳入标准 ①属甲型 PCOS患者：肥胖不明显，无口干、
心烦，大便正常或溏薄，白带少，或有怕冷，舌质淡胖；②血

黄体生成素 /促卵泡生成素(LH/FSH)比值 >2.5，血胰岛素释放

试验正常，血泌乳素(PRL)水平正常或有时略高；③对克罗米

芬试验均呈现阳性反应[基础体温(BBT)双相，月经来潮]；④中

医辨证以肾阳虚痰实为主[2]。患者肝肾功能正常，3 月内未使
用过任何激素类药物。
1.3 一般资料 选择 2009 年 1 月～2011 年 12 月在本院妇
科门诊就诊的 PCOS患者，共 60例，随机分为 2组各 30 例。
治疗组年龄 18～37 岁，平均(24.31±2.28)岁；病程(16.57±
14.28)月。对照组年龄 18～39 岁，平均(25.18±3.01)岁；病
程(15.62±14.55)月。2 组患者的年龄、病程等一般资料经统
计学处理，差异均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 口服达英 -35(生产厂家：德国 Schering GmbH
Und Co.P.KG，每片含醋酸环丙孕酮 2 mg，炔雌醇 0.035

mg)，于月经第 5天开始服用，每天 1片，服 21 天为 1周期，

共治疗 3个周期。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上加服自拟补肾化痰方。
处方：熟地黄、炒山药、枸杞子、当归、茯苓各 15 g，山茱
萸、鹿角胶、杜仲各 10 g，制菟丝子、苍术、白术、法半夏、
香附、当归各 12 g，川芎 9 g。加减：畏寒怕冷加肉桂、制附
子各 6 g。每天 1剂，水煎，分 2次温服。疗程同对照组。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 患者在治疗前、后及随访 3 月后检测空腹外
周静脉血 FSH、LH、E2、T、PRL。疗程结束后的 3 月内测
BBT，每个月经周期阴道 B 超定期监测卵泡生长情况，卵泡

直径≥18 mm视为有排卵(包含妊娠的)。
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3.2 统计学方法 采用统计学软件 SPSS17.0 进行统计学处
理，计量资料组间两两比较采用 t检验；计数资料采用 χ2 检
验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《功能性月经失调的中西医结合诊疗标
准(试行草案)》 [2]拟定。治愈：月经按月来潮，并持续 3 月有
排卵现象(以 BBT、激素测定，超声监测卵泡、子宫内膜或以
妊娠为依据)，停药后随访 1年中月经按时来潮，均有排卵者。
显效：月经 1～1.5 月来潮 1 次，3 月内有 1 次排卵，停药后
随访 1 年中月经能继续规则来潮，半数有排卵现象。有效：
月经可 1～2 月来潮 1 次，0.5 年内有 1 次排卵现象。无效：
月经可来潮，但无排卵现象。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。愈显率、总有效率治疗组分
别为 70.0%、93.3%，对照组分别为 30.0%、83.3%，2组比
较，差异均有显著性意义(P < 0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组观察期内性激素变化比较 见表 2。治疗后 2组性激
素水平 FSH、LH、LH/FSH、T 水平均有不同程度下降，与同
组治疗前比较，差异均有显著性意义(P < 0.05)；随访 3 月，
治疗组以上 4 项指标均无明显回升，与对照组比较，差异均

有显著性意义(P < 0.05)。

表 2 2组观察期内性激素变化比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组同时间比较，
②P < 0.05

5 讨论

中医学无 PCOS 的直接论述，根据本病的临床表现，多

归属于闭经、月经稀少、月经后期、不孕等范畴。中医学认
为，月经的产生，肾气盛是起主导和决定作用的。又《景岳全
书·痰饮》指出：“五脏之病，虽具能生痰，然无由乎脾肾，
盖脾主湿，湿动则为痰；肾主水，水泛亦为痰，故痰之化无不

在脾，而痰之本无不在肾。”由此可见，痰浊的形成主要由脾、
肾功能失调所致，肾虚是基本原因。《丹溪心法·卷五·妇人八
十八》云：“肥胖饮食过度之人，而经水不调者，乃是湿痰。”
今时之人，多起居无常，或嗜食生冷，或肥甘厚味，致痰从中

生，痰湿壅塞于冲任胞宫，进而月经失调甚至不孕。故笔者认
为，肾虚痰湿为 PCOS 的主要病机之一。补肾化痰方取右归
丸和丹溪治湿痰方合方加减而成。右归丸是温补肾阳代表方，
具有补肾助阳、填充精血的功效。方中熟地黄、山茱萸、鹿角
胶填肾精；菟丝子、杜仲温补肾阳、益精气；苍术、胆南星、
半夏燥湿化痰；白术、茯苓健脾祛湿；当归、川芎、香附行气
活血。诸药合用，使肾阳充，则下焦津液可以正常气化；肾阳
旺盛，脾阳得资，水液得以正常运化，痰湿去则冲任、血海无
阻隔，而获通经之效。现代中医学家认为，肾在月经产生的机
理当中，具有相当于下丘脑 - 垂体 - 卵巢轴中下丘脑一级的

调节功能，可调控卵巢的排卵及内分泌功能[3]。从 20 世纪 80
年代开始，就有学者发现补肾化痰法治疗可以提高患者血

FSH水平，使 LH/FSH 和 T/E 比值正常而排卵[4]。
PCOS 是一类异质性的遗传异常，其内分泌特征是高雄激

素、高 LH、LH/FSH 值增高，由此导致月经失常，无排卵性
不孕症等。达英 -35 具有较强的抗雄激素作用，可抑制雄激
素对相应靶器官的作用，促进其代谢，提高其廓清率及对垂体

LH 负反馈，抑制 LH 分泌，逐渐使 LH/FSH 值恢复正常。但
是，其作用只限于用药周期，多数患者一旦停药后各项治疗指

标又恢复到治疗前，效果不能得到巩固。本临床观察随访 3
月，治疗组疗效较对照组肯定，且月经恢复正常、排卵恢
复明显高于对照组。说明中西医结合在治疗 PCOS 中不但
能收到近期明显效果，而且可使疗效巩固，但是尚需更远期

疗效随访。
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70.0①

30.0

总有效率(%)

93.3①

83.3
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时 间

治疗前

治疗后

随访 3月

治疗前

治疗后

随访 3月

FSH(mIU/mL)

5.66±0.93
4.72±1.81①

4.85±1.56②

5.86±1.33
5.08±1.76①

5.54±1.61

LH(mIU/mL)

13.09±2.97
9.44±2.63①

9.57±2.02②

12.86±1.65
9.65±2.87①

11.95±1.86

LH/FSH

2.62±0.34
2.03±0.74①

2.28±0.53②

2.65±0.47
1.96±0.56①

2.48±0.61

T(ng/mL)

1.76±0.59
1.44±0.38①

1.39±0.31②

2.03±0.55
1.55±0.34①

1.89±0.42
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