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多囊卵巢综合征(PCOS)发病机制尚不清楚，不同年龄段

该病症状不一，育龄期典型症状为排卵障碍、不孕、肥胖，而

中老年患者长时间处于代谢紊乱状态，易引发高血压、心血管

疾病等[1]。中医学认为 PCOS 属于不孕、闭经等范畴，强调辨

病结合辨证原则，但目前尚无统一标准分辨不同中医证型及疗

效评价。多普勒彩色超声检查具有操作简单、准确性高等特

点，不仅可对患者的卵巢形态直接观察，还可反映卵巢血流学

变化，为疾病临床诊断、治疗、预后提供重要依据 [2]。基于

此，本研究通过分析 PCOS 不同中医证型患者的超声特点，

旨在为该疾病的临床诊治提供客观参考。报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 符合 《妇产科学》 [3]中 PCOS 的诊断标准，

表现出闭经、无排卵或稀发排卵症状；高雄激素表现，多毛；

B 超提示双侧卵巢直径 2～9 mm 卵泡 12 个及以上。3 项中至

少满足 2 项可确诊。
1.2 辨证标准 参考《中药新药临床研究指导原则》 [4]相关辨

证标准。气滞血瘀型：不孕、闭经或经期紊乱，伴乳房胀痛，

易怒，舌暗红、苔薄，脉沉涩。痰湿阻滞型：不孕、闭经或经

期紊乱；肥胖，气短，白带量多且色白；舌淡、苔腻，脉滑。
肾虚肝郁型：不孕、闭经或经期紊乱；头晕，腰腿酸，性欲下

降；舌暗、苔薄且白，脉沉弱。

1.3 纳入标准 符合诊断标准与中医辨证标准；获取医院伦

理委员会批准；患者知情并签署同意书。
1.4 排除标准 由甲状腺功能异常等引发的排卵障碍性疾病；

因肾上腺皮质增生等其他疾病表现出高雄激素；不符合诊断标

准者；有卵巢手术史、近期激素及相关药物使用史。
1.5 一般资料 抽取 2013 年 1 月—2014 年 12 月武警浙江

总队嘉兴医院及嘉兴市妇幼保健院诊治的 PCOS 患者，共

200 例。气滞血瘀型：68 例，平均年龄(28.0±6.3)岁；平均

月经初潮年龄(14.6±3.0)岁；平均多毛评分(3.4±1.1)分；平

均 体 重 指 数 22.2±4.2。痰 湿 阻 滞 型 ： 70 例 ， 平 均 年 龄

(27.1±6.5)岁；平均月经初潮年龄(14.0±3.0)岁；平均多毛评

分(3.5±1.0)分；平均体重指数 27.6±4.0。肾虚肝郁型：62
例，平均年龄(27.5±6.2)岁；平均月经初潮年龄(13.6±3.7)
岁；平均多毛评分(3.3±1.2)分；平均体重指数 23.6±4.1。3
组年龄、月经初潮年龄、多毛评分等比较，差异均无统计学意

义(P＞0.05)，有可比性。
2 治疗方法

200 例患者均于经期第 5 天接受多普勒彩色超声检查，叮

嘱患者检查前将膀胱排空，清洁阴道部位，取膀胱截石位，经

由阴道慢慢将探头(避孕套防护，且涂抹些耦合剂)送入，先测

量子宫大小、内膜厚度，随后转动探头以观察卵巢形态、回
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的形态学及血流动力学指标。结果：气滞血瘀型、肾虚肝郁型卵巢体积 （V）、卵泡数目 （FN） 水平均低于痰湿阻滞型，差异均有

统计学意义 （P ＜ 0.05）；气滞血瘀型与肾虚肝郁型 V、FN 水平比较，差异均无统计学意义 （P ＞ 0.05）。3 组间质面积/总面积

（SA/TA） 比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。气滞血瘀型阻力指数 （RI）、血流搏动指数 （PI） 均高于痰湿阻滞型、肾虚肝郁

型，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）；痰湿阻滞型 RI、PI 与肾虚肝郁型比较，差异均无统计学意义 （P ＞ 0.05）。结论：气滞血瘀

型超声特点为 RI、PI 偏高，痰湿阻滞型表现为卵巢体积增大、卵泡数目增多，而肾虚肝郁型超声检查无典型特征，提示 PCOS 中

医分型可依据超声相关参数。
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声、卵泡数目(FN)等情况，计算测定患者的卵巢体积(V)、卵巢

间质面积 / 总面积(SA/TA)、阻力指数(RI)、血流搏动指数(PI)。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观 察 指 标 测 量 并 记 录 3 组 患 者 的 卵 巢 形 态 学 (V、
SA/TA、FN)及血流动力学(RI、PI)指标。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计软件分析数据。计量

资料以(x±s)表示，多组数据比较采用单因素方差分析，两两

比较采用 t 检验。
4 研究结果

4.1 3 种证型卵巢形态学相关指标比较 见表 1。3 组 V、FN
经 方 差 分 析 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 (F=7.89、 12.42，P＜
0.05)。气滞血瘀型、肾虚肝郁型 V、FN 水平均低于痰湿阻滞

型，差异均有统计学意义(P＜0.05)；气滞血瘀型与肾虚肝郁型

V、FN 水平比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。3 组 SA/TA
比较，差异无统计学意义(F=1.38，P＞0.05)。

表 1 3 种证型卵巢形态学相关指标比较(x±s)

与痰湿阻滞型比较，①P ＜ 0.05

4.2 3 种证型卵巢血流动力学相关指标比较 见表 2。3 组

RI、PI 经方差分析，差异均有统计学意义 (F=7.98、10.43，

P＜0.05)。气滞血瘀型 RI、PI 均高于痰湿阻滞型、肾虚肝郁

型，差异均有统计学意义(P＜0.05)；痰湿阻滞型 RI、PI 与肾

虚肝郁型比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。

表 2 3 种证型卵巢血流动力学相关指标比较(x±s)

与痰湿阻滞型比较，①P ＜ 0.05；与肾虚肝郁型比较，②P ＜
0.05

5 讨论

目前临床诊断 PCOS 以超声为主，主要表现出卵巢间质

增多、回声变大、卵巢体积增大等特点，同时公认的 PCOS
诊断标准为单侧或双侧卵巢直径 2～9 mm，卵泡数目至少12
个，或者卵巢体积在 10 cm3 及以上[5]。近年来中医药在妇科

疾病治疗中的应用越来越多，且强调辨证施治，充分发挥中医

药的优势。本研究通过对 PCOS 不同中医证型的超声特点进

行分析，以便对症下药，提高疾病治疗效果。
多囊卵巢综合征与不孕、闭经等症状类似，根本在于肾

虚，而肾脏与“精力”、生殖能力密切相关，早在《素问·上古

天真论》一文中就提出了肾气参与女子生长、发育、生殖及衰

老过程，肾气不足致冲任脉不通，血海空虚，长此以往则发生

闭经现象；且肾虚使水湿内停，痰成且浊，影响气机，致使气

血不畅，久之成瘀，痰瘀互结致不孕 [6]。 《万氏女科·闭经》
中记载“忧愁思虑……气郁血滞而经不行”，认为肝郁易血滞，

脉道阻塞而闭经。《丹溪心法·子嗣》曰：“若是肥盛妇人，

禀受其厚……经水不调，不能成胎，谓之躯脂满溢，闭塞子

宫”，提出月经不行与痰湿积聚有关[7]。黎小斌等[8]将 PCOS 分

为肾虚血瘀证、脾虚痰湿证、脾肾阳虚证、肾阴虚证、气滞血

瘀证、肝郁血热证 6 大证型，且不同证型内分泌相关激素水

平不一。王兴娟等[9]将 PCOS 分为脾虚证、肝虚证及肾虚证，

且不同证型有其独特的内分泌代谢特点。
本研究在总结前人研究成果及临床实践经验后，选择气滞

血瘀型、痰湿阻滞型与肾虚肝郁型 PCOS 患者为研究对象。
本研究结果显示，痰湿阻滞型患者 V、FN 高于其他 2 种证型

(P＜0.05)，这与脾虚湿盛为 PCOS 病理过程中的关键一环有

关，中医学认为，脾虚影响水精四布，长久积成痰，影响五脏

六腑，痰癖裹于胞宫，致使排卵障碍，卵巢体积明显扩大[10]，

且患者体重明显上升，本组痰湿阻滞型患者体重指数最大。现

代医学认为，痰湿阻滞与机体代谢异常、胰岛素抵抗等密切相

关。同时 3 组 SA/TA 比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，提

示该指标不可作为 PCOS 不同证型评价的指标，但可辅助诊

断该疾病。RI、PI 作为卵巢血流学重要指标，其中 RI 即卵巢

动脉阻力，该指标与卵巢血流灌注好坏呈反比；PI 主要反映

血管搏动情况。结果显示气滞血瘀型患者的 RI、PI 均高于其

他 2 种证型(P＜0.05)，这与血瘀影响血液流变学理论一致。
中医学提出，气滞会造成血瘀，即血流受阻，血流量减少或不

流，由此推测气滞血瘀会导致卵巢血流阻力偏高。现代医学认

为血流量降低、外周血流阻力上升等均会导致血流缓慢，血黏

度上升，致使 PI升高。
综上所述，气滞血瘀型超声典型特征为 RI、PI 偏高，痰

湿阻滞型超声典型特征为卵巢体积增大、卵泡数目增多，而肾

虚肝郁型无典型超声特征，临床可通过超声检查判断 PCOS
的不同中医分型，值得进一步研究。
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证 型

气滞血瘀型

痰湿阻滞型

肾虚肝郁型

n
68
70
62

RI
0.63±0.1 3①②

0.50±0.1 4
0.51±0.1 2

PI
1.01±0.28①②

0.70±0.1 2
0.66±0.1 6

证 型

气滞血瘀型

痰湿阻滞型

肾虚肝郁型

n
68
70
62

V(cm3)
9.67±3.00①

12.86±3.26
10.29±2.61①

SA/TA
0.528±0.08
0.545±0.08
0.538±0.07

FN(个)
1 3.86±3.1 2①

17.03±3.25
14.08±4.50①
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多囊卵巢不孕症是妇女常见一种内分泌紊乱疾病，由此诱

发不孕症，其临床表现主要为高雄激素、卵巢多囊病变、高

雄激素血症、排卵少或长期不排卵，是导致女性不孕主要原

因[1]。临床上常用氯米芬等药物治疗。笔者采用温肾祛湿方联

合氯米治疗多囊卵巢不孕症，收到较好的疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2014 年 1—9 月本中心多囊卵巢

不孕症患者，共 58 例；随机分为 2 组，观察组 30 例，年龄

28~37 岁，平均(29.1±4.3)岁；病程 2~7 年，平均(4.5±1.3)
年。对照组 28 例，年龄 27~38 岁，平均(29.5±4.1)岁；病程

2~6 年，平均(3.9±1.5)年。2 组年龄、病程等比较，差异均

无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。

1.2 诊断标准 参照《妇科学》 [1]诊断标准。①排卵稀少或无

排卵、高雄激素血症和卵巢直径 2~9 mm，②配偶生殖和性生

活正常、未采取避孕措施而 2 年未成功受孕者，③未予促排

卵治疗措施。排除女性子宫内膜功能异常或非多囊卵巢病变不

孕者、男性不育等。
2 治疗方法

基础治疗：自月经周期 11 天起，B 超检查卵泡数量、大

小、子宫内膜厚度；当卵泡平均直径大于 18 mm 时，注射 1
万单位人绒毛膜促性腺激素，注射 24 h 后指导患者性生活，

监测卵泡破裂情况。全部优势卵泡形成后，尿黄体生成素达到

峰值时，肌肉注射黄体酮 20 mg，每天 1 次，连续注射 14
天。
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温肾祛湿方联合氯米芬治疗多囊卵巢不孕症临床观察
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［摘要］ 目的：观察温肾祛湿方联合氯米芬治疗多囊卵巢不孕症的临床疗效。方法：多囊卵巢不孕症患者 58 例，随机为 2 组。
2 组均给予基础治疗，对照组 28 例在基础治疗上，给予氯米芬片治疗；观察组 30 例，在对照组治疗基础上加用温肾祛湿方治疗。
结果：2 组患者在促排卵成功率、妊娠率、流产率几方面比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；观察组宫颈黏液评分值和子宫内

膜厚度均明显高于对照组，2 组比较，差异均有统计学意义 （P < 0.01）；观察组血清雌二醇 （E2） 值低于对照组，2 组比较，差异

有统计学意义 （P < 0.01）。结论：温肾祛湿方联合氯米芬治疗多囊卵巢不孕症临床疗效确切。
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