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“

但治其病
”

论肥胖型多囊卵巢综合征的治疗

吴志兵
,

单梅
,

吴晓红

沐阳县中医院
,

江苏 沐阳 2 2 3 6 0 0

【摘要」肥胖型 多囊卵巢综合征 (P c o 动 是妇科临床常见类 型
。

研究表明
,

疾湿因素与肥胖型 P c o s 存在着明显 的相关性
。

治 万肥胖型 P c O S 应本着
“

但治其病
”

的原则
,

以燥湿化疾为主
,

兼顾活血化癖
、

行气解郁
,

病程较久者则佐 以补肾
。

〔关键词」多囊卵巢综合征 (P c o 劝 ; 肥胖型 ; 病 因病机 ; 疾湿 ; 但治其病 ; 燥湿化疾
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多囊卵巢综合征 (P o ly c y s t ic vo a r ia n s y n d or m e ,

p c o s )是

一种育龄妇女常见的生殖功能障碍与糖代谢异常并存的内分泌

紊乱综合征
,

以月经稀发甚或闭经
、

不孕
、

多毛和肥胖
,

伴双

侧卵巢多囊性增大等为主要临床特征
。

近年来
,

p C O S 发病率

逐年升高
,

研究表明
,

目前我国生育年龄妇女该疾病的发病率

已高达 5% 一 10 % 1[] 。

p C O S 患者中大约 5 0% 超重或者肥胖
,

该型患者代谢紊乱发病率明显高于非肥胖型
,

且程度也重于非

肥胖型患者
。

该疾病迄今病因不明
,

且缺乏理想的治疗方法
,

已成妇科领域的研究热点
。

中医学古籍文献并无多囊卵巢综合征这一病名
,

根据其临

床表现
,

可归属于月经后期
、

闭经
、

不孕症等范畴
。

目前
,

中

医药在治疗 p C O S 方面已显示了 一定的优势
。

中医药治疗

p C O S 是属于整体的
、

宏观的
、

主动的
,

且无明显毒副作用
。

笔者根据肥胖型 p C O S 的临床表现
,

本着
“

但治其病
”

的原

则
,

拟从燥湿化痰为主
,

兼顾活血化痕
、

行气解郁
,

佐以补肾

治疗
。

试论如下
。

1 肥胖型 P C O S 的病因病机

1
.

1 肥胖与疾湿的相关性 有关
“

肥人痰湿
”

的理论
,

在中

医学古籍文献中有许多记载
,

早在 《内经》 中已有
“

肥人
” 、

“

肥贵人
, ’

和
“

脂人
”

等关于肥胖的描述
。

金元四大家之一朱

丹溪在其 坍溪治法心要》 中首次明确提出
“

肥白人多痰湿
”

观点
,

之后被许多医家引用并加以发扬
,

成为各科临证施治的
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指导原则
。

当代医家王琦团领导的痰湿体质课题研究组开展的

痰湿体质与疾病相关性的一系列研究也支持这一理论
,

为
“

肥

人痰湿
”

理论提供了客观的依据
。

1
.

2 疾湿与肥胖型 P c O S 的相关性 p C O S 可归属于中医学

不孕症
、

月经后期
、

闭经等范畴
。

金元医家朱丹溪首倡痰湿不

孕
,

其在 坍溪心乡劫 中指出 :
“

若是肥盛妇人
,

享受甚厚
,

态于酒食之人
,

经水不调
,

不能成胎
,

谓之躯脂满溢
,

闭塞子

宫
。 ”

明代医家万全在 《妇人秘科 ) 指出 :
“

惟彼肥硕者
,

膏

脂充满
,

元室之户不开
,

夹痰者
,

痰涎奎滞
,

血海之波不流
,

故有过期而经始行
,

或数月而经一行
,

及为浊
、

为带
、

为经

闭
、

为无子之病
。 ”

清
·

吴本立 汝科切要 ) 亦有与本病相似描

述 :
“

肥白妇人
,

经闭而不通者
,

必是湿痰与脂膜奎塞之故

也
。 ”

现代研究表明
,

痰湿体质是肥胖人群中的主要体质类型
,

痰湿体质是肥胖妇人病发月经不调
、

不孕症的重要体质基

础 团 。 “

痰湿内停
,

奎塞胞宫
”

可致
“

不孕症
” 、 “

月经后

期
” 、 “

闭经
”

等 p C O S 的主要临床表现
,

因此
, “

痰湿 内

停
,

奎塞胞宫
”

是肥胖型 p C O S 的病机关键
。

1
.

3 疾湿兼癖
、

兼郁
、

兼虚 肥胖型 p C O S 是以
“

痰湿内停
,

奎塞胞宫
”

为病机关键的一个复杂的病理过程
。

通过临床观察

发现
,

其常兼痕
、

兼郁
、

兼虚
。

痰湿和痕血的存在互为因果
,

痰病致痕
,

痕病生痰
,

最终导致痰痕互结
。

正如清
·

唐容川

恤证锄 指出 :
“

水病不离乎血
,

血病不离乎水
。 ”

痰湿停体

内
,

痰阻湿滞则血难行
,

久必成痕
。

痕血内阻
,

血凝日久亦可

成痰为湿
。

因此
,

痰湿可致痕血
,

痕血可致并加重痰湿
,

故痰

湿体质兼夹痕血也是其必然的兼夹复合状态
。

痰湿阻滞
,

影响

气机运行
,

促成或加重气郁
,

气郁同时也加重痰湿
,

二者高度

相关
。

正如清
·

汪昂所言 :
“

肥人多痰而经阻
,

气不运行也
。 ”

女子以肝为先天
,

肥胖型 p C O S 患者常因病程长
,

难治愈或

肥胖外表等原因而致肝气郁结
,

失于疏泄
,

气机郁滞又能加重

痰湿形成
。

可见痰湿与气郁有着互为因果的关联性
,

痰湿常与

气郁相兼夹
。

肥胖型 p C O S 患者常表现为青春期初潮以后及

生育期
,

伴随月经异常等症状出现肥胖
、

多毛
、

痊疮等奎实之

征
,

当病程迁延日久或失治误治后
,

因郁痕痰滞日久不散而耗

伤正气
,

久病及肾而致肾虚
,

肾虚水不归源
,

水泛为痰
,

又可

加重痰湿
,

最终形成痰湿郁痕兼肾虚的虚实夹杂之证
。

2 肥胖型 P C O S 的治疗
“

痰湿内停
,

奎塞胞宫
”

是肥胖型 p C O S 的病机关键
。

由于痰湿阻滞
,

冲任不通而致月经不调
、

不孕
,

痰湿与躯脂相

结而致肥胖
、

多毛
。

宋
·

陈沂 《陈素庵妇科补角黔 指出 :
“

经

病有因病而致经不调者
,

但治其病
,

病愈则经自来
。 ”

金元
·

张

子和主张
“

治病当先攻邪
” ,

认为病由邪生
,

治疗应攻邪以已

病
。

因此
,

治疗肥胖型 p C O S 应本着
“

但治其病
”

的原则
,

以燥湿化痰为主
,

兼顾活血化痕
、

行气解郁
,

病程较久者则佐

以补肾
。

古代医家就已提出了采用燥湿化痰法来治疗肥胖妇人的月

经病
,

如 坍溪心乡劫 指出 :
“

若是肥盛妇人
,

享受甚厚
,

态

于酒食之人
,

经水不调
,

不能成胎 … …宜行湿燥痰
,

用… … 导

痰汤之类
” 。

明代医家万全认为 :
“

形肥者多痰
,

二陈汤主之
,

以燥湿化痰
。 ”

现代医家对肥胖型 p C O S 有了进一步的认识
,

名老中医

石景亮在治疗时主张两侧重
,

一是侧重首期的燥湿祛痰
,

化痕

利水通络 ; 其二侧重活血化痕
,

散结通络之治团 。

陶莉莉等 4[]

认为
,

痰湿阻滞是肥胖型 p C O S 的主要病机
,

采用加减苍附

导痰汤联合穴位埋线方法治疗肥胖型 p C O S 患者
,

发现可显

著性地改善患者的各项观察指标
。

焦楠等 日认为
,

肥胖型

p C O S 属于本虚标实证
,

在燥湿化痰的同时
,

需兼顾肾虚之

本
。

若合并血痕
、

气虚等证
,

则同时祛痕
、

益气
。

临床中应用

自拟燥湿化痰补肾方治疗肥胖型 p C O S 效果显著
。

熊翡问在治

疗 p C O S 时不忘条达肝气
,

在治痰方中加入生麦芽
,

以健脾

和胃
,

疏肝行气
,

进一步加强了痰湿的运化
。

3 病案举例

黄某
,

女
,

2 7 岁
,

2 0 11 年 1 月 10 日就诊
。

主诉 : 婚后

未避孕未孕 2 年
。

患者停经 3 月
,

既往月经规律
,

5 一 6召 0 一

3 2 天
,

量中
。

生育史 : 0
一

0
一

1
一

0
。

自 20 10 年 5 月始
,

无明

显诱因出现月经后期
,

3 5 ~ 5 0 天 1 潮
。

末次月经 2 01 0 年 10

月 7 日
,

量较正常时减少约 1召
,

色紫暗夹块
。

诊见 : 体胖
,

口周须毛明显
,

面部痊疮较重
,

平素畏寒
,

纳
、

寐尚可
,

偶便

秘
,

小便正常
,

舌暗红
、

苔白腻
,

脉沉滑
。

查血清激素 : 雌二

醇 (E Z
碎6

.

5 8 p g加 L
,

肇 酮 任)2
.

4 5 n m o l-l/
,

催 乳 激素 (P R L)

153 3 m U几
,

卵泡生成激素 ( FS 日.)5 61 U L/
,

黄体生成激素

(L H )19
.

4 9 U几
,

孕酮 ( p )0
.

5 2 n g m/ L
。

B 超 : 双卵巢可见 1 0 个

以上大小不等的卵泡
,

最大直径 .0 6 〔 m
。

西医诊断 : p C O S
,

继发性不孕
。

中医诊断 : 不孕 (肾阳虚
,

痰湿痕阻 )
。

治拟燥湿

化痰
,

活血祛痕
,

佐以补肾
。

处方 : 苍术
、

白术
、

白芥子
、

青

皮
、

陈皮
、

香附
、

生山植
、

石葛蒲
、

积实
、

冤丝子
、

覆盆子
、

厚朴各 1 0 9
,

牡丹皮
、

丹参各 巧 g
,

川牛膝
、

泽兰
、

石见穿
、

炙鳖甲各 12 9
,

桃仁
、

红花各 9 9
。

14 剂
,

每天 1 剂
,

水煎
,

分 2 次服
。

另 : 大黄蝙虫丸
,

每次 4 粒
,

每天 2 次
,

口服
。

嘱其用药的同时
,

清淡饮食
,

并结合适当的体育运动
,

减轻体

重
,

保持心情舒畅
。

1 月 2 5 日二诊 : 观患者面部痊疮减少
,

舌转红
、

苔薄
,

脉弦小滑
,

痰痕之象较前明显好转
,

B B下上升 4 天
。

因势利

导
,

遂改予经前期方治疗
,

以温补肾阳
,

调理冲任为主
。

处

方 : 冤丝子
、

熟地黄
、

袂菩各 12 9
,

覆盆子
、

淫羊霍
、

鹿角

片
、

赤芍
、

白芍
、

香附各 10 9
,

郁金 9 9
,

山药 巧 g
,

如法煎

月浸
。

经治疗患者月经于 2 月 4 日来潮
。

如此结合患者的 B B下
,

通过燥湿化痰
,

补肾调周治疗 5 月
,

患者体重减轻
,

面部痊

疮及口周胡须已不显
,

月经 3 0 ~ 3 5 天 1 潮
。

此后
,

中药治疗

的同时
,

指导患者适时同房
。
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9 月 2 8 日复诊 :患者末次月经 8月 25 日
,

观 B B下高温

相 18 天
,

查血尿 下下阳性
。

10 月 8 日查 B超示 : 宫腔内见孕

囊 2
.

3 〔 m x 1
.

4 〔 m x 2
.

5 〔 m
,

可见胚芽及原始心管搏动
,

提

示宫内早孕
,

胚胎存活
。

遂嘱患者禁房事
,

保持心情舒畅
,

加

强营养以养胎
。

4 结语

肥胖是 p C O S 的重要临床表现之一
,

对 p C O S 的发生发

展起重要作用
。

现代医学研究日发现
,

在 p C O S 的病理生理过

程中
,

肥胖
、

胰岛素抵抗及高雄激素血症之间相互诱导
,

形成

恶性循环
。

同时
,

肥胖型 p C O S 患者妊娠率及对药物促排卵

治疗的反应性明显下降
,

研究发现
,

肥胖是加剧不孕
、

降低不

孕治疗效果及增大流产风险的独立危险因素四 。

此外
,

p C O S

不仅是身体疾病
,

更存在着心理问题
。

研究证实
,

p C O S 患者

更易出现焦虑
、

抑郁以及对自身形象的负性评价 9[] 。

现代研究

表明
,

运用化痰祛湿中药治疗
,

能减少痰湿体质者体内脂肪积

聚
,

改变脂质代谢
,

降低血液钻稠度
,

改善血中载脂蛋白含

量
,

从而达到调整体质降低体重的目的 [, 0] 。

因此
,

运用中医 中

药治疗肥胖型 p C O S
,

应本着
“

但治其病
, ’

的原则
,

以燥湿化

痰为主
,

兼顾活血化痕
、

行气解郁
,

病程较久者则佐以补肾
,

方可达到理想的治疗效果
。
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“

胃不和则卧不安
”

在失眠症诊治中的应用

霍正强
1 ,

张瑾
2 ,

杨雪军
3 ,

杨耀忠

1
.

上海市宝山区酒塘社区卫生服务中心

2
.

上海中医药大学
,

上海 2 01 2 0 3

3
.

上海中医药大学附属曙光医院
,

上海

何立群
3 ,

沈庆法
2

上海 2 0 1 2 1 3

2 0 1 2 0 3

【摘要〕 失眠是临床常见病证
,

病 因很多
。 “

胃不和则卧不安
”

之论
,

后世医家对其从病因病机
、

治法
、

方 药诸多方面不断继

承
、

深化和发展
,

成为失眠证治一大方法
。

本文从理论
、

临床
、

实验方面对
“

胃不和则 卧不安
”

这一经典理论进行梳理
,

探讨其

辨治失眠的科学性和实用性
,

为今后深入相关研究提供有益借鉴
。

〔关键词〕 失眠症 ; 胃不和则卧不安 ; 脾 胃功能失常 ; 综述文献
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