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多囊卵巢综合征(P C O S)是一种常见的内分泌及代谢紊乱

性妇科疾病，育龄妇女多表现为月经紊乱、不能受孕等，属中

医学不孕、闭经、月经后期、月经过少等范畴。目前临床研究

大多以调补肝肾冲任为主治疗本病[1]。笔者认为，本病治疗不

仅要从肾—天癸—冲任—胞宫生理病理轴论治，更应从妇女易

气血失调的病理特点论治，即补养气血与调补肝肾冲任并举，

并宜祛除痰结、瘀血、气郁等病理产物，才能标本兼治，提高

疗效。据此，笔者自拟调卵汤按月经周期随症加减治疗本病，

并设西药治疗作对照，疗效满意，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为 2012 年 1 月—2014 年 1 月在

本院门诊就诊的患者共 64 例。按就诊顺序随机分为 2 组。治

疗组 33 例，平均年龄(28.61±4.31)岁；对照组 31 例，平均

年龄(27.48±3.40)岁。2 组患者年龄比较，差异无统计学意义

(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 不孕症诊断标准依据《妇产科学》 [2]中相关诊

断。多囊卵巢诊断符合 2003 鹿特丹会议推荐诊断标准[3]：①

稀发排卵或无排卵；②高雄性激素的临床和(或)高雄性激素血

症；③卵巢多囊样改变：一侧或双侧卵巢内直径 2~9 m m ，卵

泡大于 12 个，和(或)卵巢体积大于等于 10 m L。上述 3 条中

符合 2 条并排除其它高雄性激素和无排卵病因。
1.3 排除标准 ①男方不孕因素；②女方有输卵管阻塞；③

其他不孕原因者。
2 治疗方法

2.1 治疗组 内服调卵汤。基础方：炙黄芪 30 g，党参、熟

地黄、紫石英、鹿角霜、茯苓、女贞子、荔枝核各 15 g，丹

参、当归、川芎、枸杞子、橘核各 10 g，炙甘草 6 g。按月经

周期进行加减治疗，月经未潮加炒柴胡 10 g，炒白芍 15 g，

炙香附 10 g；月经期加桃仁、红花各 10 g，益母草 15 g；经

间期加仙茅、茺蔚子、菟丝子各 15 g；月经量少加赤芍、土

鳖虫、王不留行各 10 g；伴有子宫肌瘤加三棱、莪术各 10 g，

穿山甲 15 g。每天 1 剂， 连服 28 天为 1 疗程。连续治疗 3

个月经周期。
2.2 对照组 口服达英 -35：自月经周期的第 5 天或闭经期

开始服用，每天 1 粒，连服 21 天；于下次月经周期的第 5 天

继续服用，为第 2 疗程。连续治疗 3 个月经周期。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①月经情况；②排卵率；③B 超诊断结果；

④性激素水平：卵泡生成激素(FSH )、黄体生成激素(LH )、催

乳素(P R L)、雌二醇(E2)、孕酮(P )、睾酮(T)；⑤治疗结束后半

年随访受孕率。
3.2 统计学方法 应用 SP SS19.0 统计软件，计量资料采用 t
检验，计数资料 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：停药后月经周期正常建立，月经中期

B 超检测可以见到发育中的卵泡 3~5 个以及 17~20 m m 大小

优势卵泡 1 个，基础体温呈现双相，血清 LH /FSH < 2。有效：

停药后月经周期正常建立，未见到优势卵泡，基础体温呈现单

相，血清 LH /FSH≥2。无效：停药后月经周期未建立，未见

到优势卵泡，基础体温呈现单相，血清 LH /FSH≥3。
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4.2 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。总 有 效 率 治 疗 组 为

84.85% ，对照组为 70.96% ，2 组比较，差异有统计学意义

(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 组治疗前后激素水平变化比较 见表 2。治疗后 2 组患

者 FSH、LH、T 水平较治疗前明显改善(P < 0.05)；2 组治疗

后比较，治疗组 FSH、LH、T 水平改善优于对照组，差异有

统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后激素水平变化比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

4.4 2 组受孕率比较 治疗 6 月后随访，治疗组受孕 21 例，

受孕率 63.6% ；对照组受孕 11 例，受孕率 35.4% ，2 组受孕

率比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。
5 讨论

P C O S 属妇科内分泌疾病，以持续无排卵和高雄性激素血

症为特征，其所致不孕症多有闭经、月经不调如延期或稀少等

表现。历来中医学治疗不孕症强调经，陈修园曰：“妇人无

子，皆经水不调……种子之法，却在调经之中。”而调经重在

理血，肝藏血，气为血帅，肝肾、精血同源。当女子肾气盛之

时，天癸至，任通冲盛，气血充盈下於胞宫，则月经来潮正

常，容易受孕。因此，肝肾、冲任、气血和胞宫，构成了妇科

的生理病理基础，即形成肾—天癸—冲任—胞宫轴。如果肝

肾、冲任、气血、胞宫受累，其轴不能正常运转，就造成月经

失调、不孕等疾病。
通过临床观察研究，笔者认为多囊卵巢综合征性不孕症

者，发病首因先天禀赋不足或劳倦损伤肝肾，精气血、冲任亏

虚，造成肾阳虚，寒凝胞宫脉络，冲任失于温煦，不能摄精成

孕。其病理特点除肝肾、冲任不足外，还存在气血失调亏虚

等。因此其病理基础是肝肾不足，气血亏虚、冲任匮乏，为本

虚之证。其次由于本病患者常伴有情绪焦虑，肝气不舒，气郁

犯脾，痰饮湿邪内生，日久化浊蕴结阻胞；同时气虚血行不

畅，气滞血瘀，使胞宫、冲任受累，脉络阻滞不通而病。因此

其乃寒凝胞宫、肝郁气滞、痰浊化结、瘀血内生，为标实之

证。故而治疗多囊卵巢综合征性不孕症，调补肝肾冲任固然重

要，益气养血不可缺少，温暖胞宫、理气化痰散结祛瘀也是其

中一环。笔者设调卵汤益气养血与调补肝肾冲任并举、暖胞宫

兼理气化痰散结祛瘀，并根据月经周期酌加不同的药物，从而

达到调节月经、帮助怀孕之目的。方中以党参补中益气、生津

养血，炙黄芪补气升阳，二者补养气血从而祛瘀散结，寓意祛

邪于扶正之中；当归、川芎、丹参补血活血，其中川芎有行

气温通血脉之功，丹参有祛瘀凉血之用，二者合用不温不

燥；熟地黄、枸杞子、女贞子滋养肝肾冲任，紫石英、鹿角

霜温补肾阳，为暖子宫之要药；橘核、荔枝核理气散结，以

增强暖宫之功；茯苓利水渗湿化痰，与党参合用健脾以杜绝

痰湿之源；炙甘草调和诸药。该方扶正为主，祛邪为辅，标本

兼顾，效用显著。
总之，调卵汤可调节、恢复卵巢功能，并改善临床高雄性

激素血症的功能，对多囊卵巢综合征性不孕症疗效确切。
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组 别

治疗组

对照组

n
33

31

痊愈

20

10

有效

8

12

无效

5

9

总有效率(%)

84.85①

70.96

项目

E2(pg/mL)

FSH(mIU/mL)

LH(mIU/mL)

PRL(ng/mL)

P(ng/mL)

T(ng/mL)

治疗前

304.3±230.62

5.28±2.38

14.10±9.32

13.68±6.53

2.22±1.02

3.51±4.58

治疗后

299.1±166.32

6.53±1.92①②

9.30±5.13①②

18.18±18.27

2.59±1.39

1.13±0.62①②

治疗前

308.2±249.54

4.81±2.06

13.22±8.47

18.65±19.6

2.62±1.86

4.80±6.58

治疗后

287.7±228.21

4.60±1.77①

11.78±4.62①

14.30±9.48

2.50±1.75

2.16±0.39①

治疗组(n=33) 对照组(n=31)
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