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多囊卵巢综合征(PCOS)是一种以内分泌紊乱为

主，多种代谢异常导致的临床综合征，发病率占生育

期妇女的 5%～10% ，占无排卵 性 不 孕 症 患 者 的

30%～60% ，有报道甚至高达 75% ，已成为影响妇

女身心健康和生活质量的常见疾病[1]。PCOS 的发病

机制尚不清楚。目前认为，PCOS 不单纯是育龄期妇

女的疾病，而是从青春期就开始发生发展并持续影响

妇女一生的疾病[2]。随着对该病认识的日趋成熟，采

用中医药治疗 PCOS 的优势不断显现。褚玉霞是河

南中医学院教授，全国首批中医传承博士后导师，河

南省首届名中医。橘黄汤是褚老经验效方，临床主要

用来治疗痰湿阻滞型月经病及不孕症，尤其对痰湿阻

滞型 PCOS 疗效较好。2012 年 6 月～2013 年 6 月，

笔 者 运 用 橘 黄 汤 联 合 达 英 - 35 治 疗 痰 湿 阻 滞 型

PCOS 39 例，疗效满意，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为河南省中医院妇科门

诊确诊为痰湿阻滞型的 PCOS 患者，共 78 例，按随

机数字表法随机分为 2 组各 39 例。治疗组年龄 16～
40 岁，平均(27.56±7.36)岁；月经稀发或闭经者 36

例。对照组年龄 19～41 岁，平均(26.98±8.27)岁；

月经稀发或闭经者 35 例。78 例患者均已婚。2 组患

者年龄、病程经统计学分析，差异均无显著性意义

(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 采用 2003 年欧洲人类生殖和胚胎

与美国生殖医学会的(ESHRE/ASRM)鹿特丹专家会议

推荐的标准[3]：①稀发排卵或无排卵，临床表现为闭

经、月经稀发以及基础体温单项；②高激素的临床表

现，和(或)高雄激素血症；③卵巢多囊性改变，B 超

检查可见一侧或双侧卵巢直径 2～9 mm 的卵泡≥12

个，和(或)卵巢体积≥10 cm3。符合上述 3 项中任何

2 项者，即可诊断 PCOS。
1.3 辨证标准 参照《中医妇科学》 [4]拟定痰湿阻滞

型：月经延后或渐至闭经，经量少，色淡、质黏稠，

渐致闭经，或婚久不孕，带下量多，胸闷泛恶，形体

丰满或肥胖，或有毛发浓密，神疲肢倦，纳少痰多，
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［摘要］ 目的：观察橘黄汤联合达英 - 35 治疗痰湿阻滞型多囊卵巢综合征 （PCOS） 的临床疗效。方法：

将 78 例患者按照随机数字表法分为 2 组各 39 例，对照组给予口服达英 - 35 治疗，治疗组在口服达英 - 35 的

基础上服用橘黄汤，均治疗 3 个月经周期。结果：总有效率治疗组为 87.18%，对照组为 66.67%，2 组比较，差

异有显著性意义 （P < 0.05）。治疗后排卵率、妊娠率治疗组分别为 58.97%、20.51%，对照组分别为 35.90%、
5.13%，2 组比较，差异均有显性意义 （P < 0.05）。2 组促卵泡素 （FSH） 水平治疗前后及组间比较，差异均无

显著性意义 （P < 0.05）。2 治疗后促黄体生成素 （LH）、LH/ FSH 以及游离睾酮 （T） 值较治疗前均有明显降

低，差异均有显著性意义 （P < 0.05）；但各指标组间比较，差异无显著性意义 （P > 0.05）。结论：橘黄汤联合

达英 - 35 治疗痰湿阻滞型 PCOS，可降低患者 T 及 LH 水平，促进 FSH 的分泌，提高排卵率与受孕率，提高

临床疗效。
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苔白腻，脉滑或沉滑。
1.4 纳入标准 ①符合诊断标准及辨证为痰湿阻滞

型；②近 3 月内未使用性激素类药物及内分泌有影

响药物；③无严重心、肺、肝、血液系统等重要脏器

疾病及精神类疾病；④患者知情同意。
1.5 排除标准 参照《妇产科学》 [3]拟定：①其它原

因的高雄激素血症者，如迟发型先天性肾上腺皮质增

生、库欣综合征、分泌雄性激素的肿瘤；②其它引起

排卵障碍的疾病者，如高泌乳素血症、卵巢早衰、垂

体或下丘脑性闭经等；③近 3 月内使用过影响内分

泌的药物；④依从性差或主要资料不全者。
2 治疗方法

2.1 对照组 于月经周期或撤退性出血后(如月经推

迟而无定期者，肌肉注射黄体酮针 20 mg，每天 1

次，连用 3 天)，第 5 天开始口服达英 - 35(拜耳医药

保健有限公司广州分公司，生产批号：20110003，

每片含醋酸环丙孕酮 2 mg，炔雌醇 0.035 mg)，每

天 1 片，连续服用 21 天。停药后等待撤退性出血，

于撤退性出血后第 5 天再次使用，连续 3 月经周期。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上加服中药橘黄

汤。处方：橘红、天竺黄、姜半夏、苍术、枳实、浙

贝母各 10 g，香附、茯苓、车前子(包煎)各 15 g，冬

瓜皮、丹参各 30 g，胆南星、炙甘草各 6 g。中药材

由河南省中医院药房提供。煎服法：每天 1 剂，水

煎取汁 400 mL，分早晚 2 次温服。
2 组均连续治疗 3 个月经周期为 1 疗程，1 疗程

后统计疗效。
3 统计学方法

数据采用 SPSS17.0 统计软件进行分析。计量资

料以(x±s)描述，符合正态分布的采用 t 检验，不符

合正态分布的采用非参数检验；计数资料采用 χ2 检

验；等级资料采用秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《妇产科学》 [3]相关标准拟定。
痊愈：B 超检测卵泡发育及排卵，卵巢多囊样改变消

失、体积减小致正常范围；性激素测定各项指标均正

常；基础体温呈双相；不孕症患者受孕。有效：治疗

前主卵泡直径＜9 mm，治疗后直径＞15 mm；促黄

体生成素(LH)/ 促卵泡素(FSH)比值下降，游离睾酮(T)

下降致治疗前 50% ；无效：治疗 3 月后临床症状无

变化；性激素测定仍不正常。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为

87.18%，对照组为 66.67%，2 组比较，差异有显著

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 组排卵率及妊娠率比较 见表 2。治疗后治疗

组排卵率、妊娠率分别为 58.97%、20.51% ，对照

组分别为 35.90%、5.13% ，2 组比较，差异均有显

性意义(P < 0.05)。

表 2 2组排卵率及妊娠率比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 2 组治疗前后激素水平变化比较 见表 3。2 组

FSH 水平治疗前后及组间比较，差异均无显著性意

义(P > 0.05)。2 组治疗后 LH、LH/FSH 以及 T 值较

治疗前均有明显降低，差异均有显著性意义 (P <

0.05)；但各指标组间比较，差异均无显著性意义(P >

0.05)。

表 3 2 组治疗前后激素水平变化比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05

4.5 2 组不良反应比较 治疗组出现头晕、便溏 2

例；对照组出现不同程度的头晕、恶心、乳房胀痛及

腹泻等症状 3 例，停药后症状均消失。
5 讨论

PCOS 是以稀发排卵或无排卵、高雄激素或胰岛

素抵抗、多囊卵巢为特征的内分泌紊乱症候群。临床

主要特征是雄激素过多和持续无排卵。病因至今尚不

十分清楚。目前，现代医学多认为PCOS 的病因可能与

高胰岛素血症和胰岛素抵抗有关[4]。

组 别

治疗组

对照组

n
39
39

痊愈

11
7

有效

23
19

无效

5
13

总有效率(%)
87.18①

66.67

组 别

治疗组

对照组

n

39
39

排卵

23
14

未排卵

16
25

排卵率(%)
58.97①

35.90

妊娠

8
2

未妊娠

31
37

妊娠率(%)
20.51①

5.1 3

排卵情况 妊娠情况

组 别

治疗组

(n=39)
对照组

(n=39)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FSH(IU/L)
5.47±1 .82
5.36±1 .73
5.49±1 .78
5.38±1 .69

LH(IU/L)
17.91±4.53
10.74±4.80①

17.82±0.62
11 .04±4.57①

LH/FSH
3.06±1 .12
1.49±0.46①

3.08±1 .08
1.46±0.53①

T(ng/mL)
2.49±0.86
0.67±0.42①

2.58±0.83
0.69±0.46①
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PCOS 病因病机复杂，临床证型多变。而痰湿阻

滞型 PCOS 是最常见的证型之一。中医学早在元代

《丹溪心法·卷五·子嗣九十三》中就有论述：“若是

肥盛妇人，享受甚厚，恣于酒食之人，经水不调，不

能成胎，谓之躯脂满溢，闭塞子宫，宜行湿燥。”
“经不行者，非无血也，为痰所碍而不化。”朱丹溪认

为，痰湿阻滞于胞脉胞络，血行瘀滞，导致月经后

期、闭经或不孕，并为治疗“痰湿不孕”、“痰湿闭

经”制订了丹溪痰湿方。《万氏妇人科·经水多少》
中云：“肥人经水来少者，责其痰碍经隧也。”《女

科切要》亦云：“肥白妇人，经闭而不通者，必是湿

痰与脂膜壅塞之故也。”《陈素庵妇科补解·调经门·
经水不通有痰滞方论》中对痰湿阻滞型闭经也有较为

详尽的论述：“经水不通有属积痰者，大率脾气虚，

土不能制水，水谷不化精，生痰不生血，痰久则下流

胞门，闭塞不通，或积久成块，占住血海，经水闭

绝；亦有妇人体胖脑满，积痰生热，热结则血不通。”
临证所见，PCOS 痰湿阻阻型患者大多形体肥胖，素

体脾虚，恣食肥甘厚味或饮食不节，导致脾胃损伤，

脾胃运化失司，肾虚不能化气行水，水湿内停，聚湿

成痰，痰湿内生，壅塞冲任，闭塞胞脉及胞络，气血

运行受阻，使血不得下行而致月经后期甚或闭经；痰

湿脂膜积聚日久，则见形体肥胖；瘀血阻滞，瘀久成

癥，以致卵巢包膜增厚，排卵障碍，导致不孕。
本病既是脾虚肾亏，痰湿互结为患，治疗则应以

健脾补肾、化痰祛瘀立法。橘黄汤方中苍术芳香燥

烈，燥湿健脾之力较强。茯苓、冬瓜皮淡渗利湿。天

竺黄、胆南星、陈皮、茯苓、姜半夏燥湿化痰，健脾

和胃，以绝生痰之源，与苍术同用加强祛痰湿的作

用。此即所谓“痰之本水也，源于肾；痰之动湿也，

主于脾”[5]。痰湿既是脾虚健运失司的病理产物，又

是阻滞气机的病理因素，痰湿停滞，阻碍气机，则气

机不畅[6]。故用香附疏肝理气，香附为气中血药，理

气行滞，气行则血行；浙贝母化痰散结；枳实破气消

积，化痰除痞；丹参活血祛瘀散结，善调经水，三

药与香附配合疏肝理气，行气活血，气行则痰满消；

甘草甘平补脾益气。诸药合用，共以补脾土以制湿，

利气则痰无能滞留，益脾治其本，利气治其标[6]。达

英 - 35 是一种较强的抗雄激素活性的孕激素制剂，

能明显改善内分泌紊乱，形成规则的月经周期，对多

毛、痤疮有效，对 LH/FSH 比值明显紊乱者也有很好

的调节作用[7]。经过 3 个月经周期的治疗，患者体重

明显减轻，月经周期趋于正常，同时结合 B 超检测

卵巢大小正常，并了解卵泡发育情况，不孕患者嘱其

择“氤氲期”交合，促使怀孕。
观察表明，橘黄汤联合达英 - 35 治疗痰湿阻滞

型 PCOS，衷中参西，明显提高了排卵率与妊娠率，

改善了内分泌与代谢紊乱状态，保证了月经周期的规

律性，疗效明显优于单纯西药治疗。
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