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马红霞教授系广州医科大学第一附属医院中医妇科教授，

博士研究生导师，从事妇科临床、教学工作十多年，擅于发挥
中医药优势，并重视中西医结合治疗，在多囊卵巢综合征的诊

疗领域有其独到的临床思维。多囊卵巢综合征(Polycystic
O vary Syndrom e，PC O S)是妇科一种常见病、疑难病，中医
学认为，此病归属于月经后期、闭经、不孕等范畴。马教授治
疗本病疗效显著，笔者有幸跟师随诊，现将马教授诊治 PCO S

的经验介绍如下。
1 病机强调脾肾阳虚为本，痰瘀互结为标

《傅青主女科》云：“经水出诸肾”，可见肾为月经之源、
生殖之本。《丹溪心法》指出：“若是肥盛妇人，禀受甚厚，
恣于酒食之人，经水不调，不能成胎”，“痰积久聚多，随脾
胃之气以四溢，则流溢于肠胃之外，躯壳之中，经络为之壅

塞，皮肉为之麻木，甚至结成窼囊”，其提出的“窼囊”即如
同多囊卵巢改变。中医学认为，PCO S 大致可分两型，脾肾阳
虚证型的多为肥胖之妇，膏脂充满，肝郁痰凝化火型则多体型

偏瘦。马教授在诊治 PCO S 中，强调病机以脾肾阳虚为本，
痰瘀互结为标。她在长期临床观察中发现，PCO S 患者以脾肾
阳虚型多见，有许多体重正常，甚至体型偏瘦的 PCO S 患者

亦属脾肾阳虚型。马教授认为，岭南之地，气候湿热，四季不
明，冬季较短，不利阳气收藏，因气温较高，人们常喝凉茶、
冷饮，喜爱长时间使用空调，夜生活丰富，爱熬夜，现代人生

活条件提高，高脂、高糖饮食增加，运动量却明显减少，不良
的生活方式及饮食不节极易耗伤脾肾阳气，阳气虚则无法推动

气血运行及运化痰湿，最终造成痰瘀阻滞。故临证时需结合患
者实际情况，辨证论治，不可妄下定论。

口干口苦，手足心热消失，晨起偶有早饱感，稍有进食则胀

甚，大便调，每天 1次，舌质淡红微暗苔薄白，舌边略有齿

痕，舌下静脉轻度迂曲、色微暗淡，脉沉细。上方去藿香，加
木香(后下)、砂仁(后下)各 6 g，加强理气消胀之力。14 剂，每
天 1剂，水煎取汁 500 m L，分早晚饭后 1h 服用，嘱忌生冷

辛辣刺激之品，调畅情志，保持愉悦。
2013 年 9 月 24 日五诊：药后胃脘胀痛及两胁胀痛大减，

纳食增加，精神转佳，偶有多食则胃脘胀痛，大便调，每天 1

次，舌淡红苔薄白，舌边齿痕减轻，舌下静脉轻度迂曲、色微
暗，脉沉而有力。守方继续服用 9 月余，期间随症灵活加减
用药，但立法处方总不离健脾和胃、消痞除满、疏肝理气之
法。服药方法及医嘱同前。2014 年 8 月 14 日在兰州大学第
一医院胃镜检查提示：慢性浅表性胃炎。后随访了解，患者反
馈胃脘胀痛、晨起早饱感及两胁胀痛消失，纳食增加(但不能

饱食)，精神好转，大便调，每天 1次，且日常生活自理，无

胃脘胀痛之扰而情绪愉悦。
按：本例患者胃脘胀痛兼及两胁胀痛，且生气时则有加

重，伴有口干口苦，纳呆少食，神疲乏力，大便微干，1～2天
1次，提示脾胃虚弱，肝胃不和，中焦气滞；舌淡红微暗，舌
边略有齿痕，舌苔白而微黏腻，舌下静脉轻度迂曲，色微暗

淡，脉沉细，提示脾胃虚弱，兼有湿浊，故辨证为肝胃不和，

脾胃虚弱，中焦气滞，治则治法以健脾和胃，消痞除满，兼以

疏肝理气为主，选方以枳实消痞汤合四逆散化裁，治疗中或

加甘松、苏梗以醒脾理气，或加川楝子、延胡索以清泄肝
热，或加柴胡、刘寄奴、木香、砂仁以疏肝理气，行气消
滞，方证相应，按疗程治疗后由慢性萎缩性胃炎转为浅表性

胃炎，疗效显著。
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2 治疗注重三个结合及分阶段治疗

马教授指出，卵巢功能障碍是痰瘀壅塞胞宫的结果。卵巢
局部胰岛素抵抗，B 超下卵巢多囊样改变及卵巢包膜的增厚相

当于卵巢局部“痰瘀”，马教授认为，临床治疗需注重三个结
合及分阶段治疗：①针药结合：针刺和药物有机组合后使总体

疗效大幅度提升，并能体现出明显的协同作用；②分阶段辨证

论治结合中药补肾调周期疗法；③中西医结合治疗。
2.1 针药结合 腹针主要用于慢性病、疑难病，而 PCO S 也
属于妇科的一种疑难病、慢性病。赖毛华等经过多例临床
观察，发现腹针在治疗脾肾阳虚型的 PCO S 上有其独特的疗

效[1]。PC O S 患者病情缠绵难愈，治疗时间长，腹针具有痛苦
小的特点，在临床长期治疗上极易被患者接受。腹部经脉丰
富，有任脉、少阴、太阴三条阴经；阳明和少阳两条阳经；带
脉束腰一周与背部的督脉、膀胱经相连；冲脉、阴跷脉、阴维
脉亦行小腹或腹前，为气、血、津液向全身输布提供了多种途
径。马教授认为，PCO S 患者多为腹型肥胖，且卵巢、子宫、
脾、肾均在腹部，针刺腹部穴位可直达病所，调节冲任，调补
脾肾，疏通气血及经络，促进水湿排泄，使各脏器功能恢复平

衡。治疗取穴如下：中脘、下脘、气海、关元(这 4 穴在腹针
中称之为引气归元方)、双侧梁门、天枢、水道、中极、归来。
关元为小肠募穴，为阳气要穴；气海为肓之原穴，两穴合用有

振奋元阳、培补元气、温补肾阳之功。中脘为胃之募穴，八会
穴之腑会，是治痰要穴，与下脘合用可增强健脾燥湿化痰之

功。天枢为大肠募穴，专调肠胃气机；归来可化瘀通胞脉；梁
门、天枢、水道、归来均为足阳明胃经之穴，胃与脾相表里；
中极为膀胱之募穴，为水气要穴，可通调冲任，故针刺以上诸

穴有温补脾肾、排湿化痰、活血化瘀之功。用 0.25 m m ×40
m m 规格的毫针迅速刺入皮下，然后缓慢进针，当手下有轻

微阻力时停针，留针 30 m in，并用远红外线治疗仪(TD P )温照

腹部，相当于古代的艾灸，有温通经络之功。自月经或撤退性
出血干净后第 1天开始治疗，1周 3 次，经期停止治疗。如计
划怀孕，排卵后亦停止针刺。马教授认为，腹针配合中药治疗
具有多系统多靶点效果且无副作用，具有明显优势。
2.2 分阶段治疗结合中药补肾调周期法 马教授认为，临床
上需注意分阶段治疗，结合中药补肾调周期法辨证论治。①青
春期，没有生育要求，治宜优先考虑中医治疗(腹针配合中

药)，腹针治法详见上段针药结合。中药从肾脾论治，在经前
期以补肾健脾、祛湿化痰为主，常用并提汤加减，药用山茱
萸、巴戟天、制附子温补肾阳；熟地黄、生地黄、当归、丹参
滋阴养血、活血调经；茯苓、白术、薏苡仁健脾燥湿化痰；枳
实、大腹皮、石菖蒲行气排湿，促进水湿运化与排泄，从而使
阴阳平衡，促进卵泡生长。在行经期则重在祛瘀，常用川芎、
益母草、赤芍、泽兰、牛膝等活血化瘀类药物，行气利水，活
血化瘀，引血下行，促月经来潮。经后期，此时血海空虚，治
疗重点在于养阴，常用归芍地黄汤加减，治以滋阴养血补肾为

主。②育龄期，用药上除了参照青春期的补肾调周期法，需明
白育龄期调经意在“种子”。研究表明，PCO S 患者早期自然
流产较普通孕妇增加３～４倍，流产率高达 30% ～50% ，预
防流产成为 PCO S 治疗过程中一个重要的环节[2]。马教授在治
疗上强调“未病先防”，主张排卵后立即进行黄体支持治疗，
可有效预防流产。常用寿胎丸加减，药用山药、白术、茯苓、
续断、菟丝子、桑寄生、熟地黄、阿胶、砂仁、鹿角霜等。如
怀孕，需保胎至妊娠 3 个月。
2.3 中西结合治疗 多囊卵巢综合征是妇科的疑难病证，中
药治疗时间长，在治疗过程中，如用中药 2 月仍未行经，可

予孕激素口服，保护子宫内膜，促月经来潮。若患者兼有高胰
岛素血症，应同时联合胰岛素增敏剂使用，以达到更好的治疗

效果。育龄期患者，生育要求强烈，单纯中药治疗时间过长，
而西药促排卵率较高，但妊娠率偏低，为增加受孕率，缩短治

疗时间，可用中药联合促排卵药物如克罗米芬、来曲唑、绒毛
膜促性腺素等治疗，以促进排卵，提高妊娠率。为预防流产，
怀孕后，必要时在中药治疗的基础上可联合西药黄体酮保胎至

妊娠 3 个月。
3 病案举例

黄某，女，28 岁，已婚，2015 年 4 月 10 日初诊。主诉：
月经推后 25 天，PCO S 病史，未避孕 2 年未孕，平素易疲

倦，腰酸，手足冰冷，睡眠欠佳。末次月经(LM P )：2015 年 2
月 15 日。2015 年 4 月 10 日 B 超示：双侧卵巢多囊样改变，
子宫内膜厚 6 m m。尿妊娠试验(-)，身高：160 cm ，体重：
65 kg，体重指数(BM I)：25.39 (过重)，腰围：85 cm ，臀围：

90 cm ，腰 / 臀：0.94。嘱患者次日空腹查血糖、胰岛素、C
肽、性激素六项，报告回复：空腹血糖：5.4 m m ol/L，空腹胰
岛素：23.61 uU /m L，C 肽：4.49 ng/m L，卵泡刺激素(FSH )：

4.78 IU /L，促黄体生成素(LH )：5.15 IU /L，雌二醇(E2)：160

ng/m L，催乳激素(PR L)：15.99 ug/L，睾酮(T)：0.79 ug/L，孕

酮(P)：0.74 ug/L。舌质暗红、舌体胖大、边有齿痕，苔白厚，
脉沉细。辨证：脾肾阳虚，痰湿瘀结。患者虽 55 天未行经，
但内膜不厚，故暂不用黄体酮催经，嘱患者戴套避孕，予腹针

配合中药治疗 1个周期后再试孕。腹针取穴：中脘、下脘、
气海、关元、中极、水道、归来，每周 3 次，每次 30 m in，
行经后停止针刺。中药处方：续断、合欢皮各 10 g，生地黄、
熟地黄、菟丝子、大腹皮、茯苓、白术各 20 g，丹参 30 g，
肉桂、陈皮、石菖蒲、甘草各 6 g，10 剂。嘱患者每天运动
1h，放松心情以利于怀孕。根据患者空腹血糖，空腹胰岛素
及 C 肽检验结果，考虑存在胰岛素抵抗，同时给予罗格列酮

片 4 m g，每天 1次，二甲双胍片 0.5 g，每天 2 次，口服。
2015 年 4 月 22 日二诊：诉经期第 1天，量少，色黑，

腰酸，下腹冷痛，大便溏烂。舌淡暗、胖大有齿痕、苔薄白，
脉弦滑。患者目前处于经期，停止腹针，嘱其月经干净后第 1
天开始行腹针治疗，每周 3 次。腹针取穴：中脘、下脘、气
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海、关元、双侧梁门、天枢、中极。患者目前处于经期，治宜
疏肝理气、活血通经，促使内膜剥脱完全。先服处方 1，服 3
剂，再服处方 2，服 15 剂。处方 1：泽兰、牛膝、香附、当
归各 10 g，益母草、鸡血藤各 30 g。处方 2：制附子、山茱
萸、干姜、续断、合欢皮各 10 g，草决明 15 g，生地黄、熟
地黄、菟丝子、大腹皮、茯苓、白术各 20 g，丹参 30 g，肉
桂、陈皮、石菖蒲、甘草各 6 g。处方 2 为月经后期用药，加
用制附子、山茱萸大补肾阳、温经散寒，干姜温中散寒、燥湿
化痰，草决明润肠通便、泻火，以防上方诸药温燥过度。经后
治疗注意补肾养血，健脾化湿，促进卵泡发育。嘱其注意避
孕，继续罗格列酮片、二甲双胍片口服。
2015 年 5 月 12 日三诊：末次月经(LM P )：2015 年 4 月

22 日。诉服药后腹部饱胀，少许咽干，多梦易醒，大便溏烂。
舌红、胖大、齿痕减轻，苔薄白，脉弦滑。腹针取穴：本次取
穴在前诊基础上加水道、归来以活血化瘀促月经来潮。处方：
合欢皮、桑叶、岗梅根各 10 g，干姜、山茱萸、续断、草决
明、枳实各 15 g，生地黄、熟地黄、菟丝子、大腹皮、茯苓、
白术各 20 g，丹参 30 g，陈皮、石菖蒲各 6 g，12 剂。考虑
患者目前火气偏盛，上方去制附子、肉桂，加桑叶、岗梅根清
热利咽。继续罗格列酮片、二甲双胍片口服。
2015 年 5 月 29 日四诊：末次月经(LM P )：2015 年 5 月

27 日。现为经期第 3 天，诉经量中，色暗红，无血块，腰酸、
下腹冷痛较上周期减轻，大便软、成形。舌暗淡、苔白，脉细
弱。嘱月经干净后腹针治疗，每周 3 次。腹针取穴：同二诊。
中药处方：制附子、山茱萸、合欢皮、桑叶各 10 g，巴戟天、
草决明、枳实各 15 g，生地黄、熟地黄、菟丝子、大腹皮、
茯苓、白术各 20 g，丹参 30 g，肉桂、陈皮、石菖蒲各 6 g ，
15 剂。此方加巴戟天、肉桂、制附子助菟丝子、山茱萸温肾
助阳，促卵泡生长，为防温燥过度，目前虽无火盛之势，但仍

加桑叶以制火。继续罗格列酮片、二甲双胍片口服。嘱经期第
12 天复诊，B 超监测排卵。
2015 年 6 月 7 日五诊：末次月经(LM P )：2015 年 5 月27

日。现经期第 12 天，B 超示：右侧卵泡：11m m×12 m m×
13 m m ，内膜厚 6 m m。嘱患者 6 月 13 日行第二次 B 超。继
续上方中药及每天 1次的腹针治疗，并继续罗格列酮片、二
甲双胍片口服。嘱患者加强运动，次日起隔天同房。

2015 年 6 月 13 日六诊：末次月经(LM P )：2015 年 5 月

27 日。B 超示：右侧卵泡：18 m m×18 m m×19 m m ，内膜
厚 8 m m。诉带下较多，为蛋清样拉丝白带，饮食、睡眠正
常，大便烂，每天 1次。舌红、苔白，脉细滑。继续腹针治
疗，取穴同上。归来加电刺激，以促排卵。处方：制附子、山
茱萸、巴戟天、赤芍、穿破石、草决明、枳实各 15 g，生地
黄、熟地黄、菟丝子、大腹皮、茯苓、白术各 20 g，丹参
30 g，川芎、肉桂、陈皮各 6 g，2 剂。目前已有优势卵泡，
有即将排卵之势，上方加川芎、赤芍、穿破石加强行气活血，
以促进排卵，为避免影响胚胎发育，暂停口服罗格列酮片及二

甲双胍片。嘱患者加强运动，当晚同房。
2015 年 6 月 15 日七诊：末次月经(LM P )：2015 年 5 月

27 日。B 超示：未见优势卵泡，内膜厚。诉无特殊不适，大
便烂，每天 1次。舌红、苔白，脉细。考虑已排卵，停止腹
部针刺，给予寿胎丸加减，支持黄体功能，处方：鹿角霜、山
药、茯苓、菟丝子各 15 g，白术 20 g，续断、桑寄生、阿胶、
生地黄、砂仁各 10 g，15 剂。该方以补肾健脾助孕为主，兼
有养血安胎之功。
患者于 2015 年 7 月 3 日测尿妊娠试验阳性。人绒毛膜促
性腺激素(β-H C G )：510.5 m IU /m L，P：27.84 ug/L。诉少许
腰酸，无腹痛，纳眠一般，小便频，大便每天 1次，舌暗红、
苔薄白，脉滑数。继续寿胎丸安胎，嘱 1周后复查β-H C G、
P，以了解胚胎早期发育情况。2015 年 7 月 9 日查β-H C G：
6278 m IU /m L，P：22.45 ug/L。彩超示：宫内单胎妊娠，孕 6
周，可见原始心管搏动。嘱患者继续寿胎丸安胎，并予地屈孕
酮片口服，建议调养安胎至孕 12 周。
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