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基于“虚、湿、瘀”理论探讨多囊卵巢综合征的病机与治法
崔铧允

陕西中医药大学，陕西省咸阳市，712000；

摘要：多囊卵巢综合征（PCOS）是育龄期女性常见内分泌代谢病，以月经失调、高雄激素、卵巢多囊样改变为特

征，伴胰岛素抵抗、肥胖及不孕等，增加不孕、流产及妊娠并发症风险。中医认为其属“本虚标实”，脾肾亏虚

为本，痰湿内阻为标，气血瘀阻为果，三者形成“虚致湿生、湿凝成瘀、瘀耗正气”的循环。治疗以补肾健脾、

化痰祛湿、活血通络为纲，结合月经周期调治，可调控 HPO 轴等。未来需深化研究，推动中医精准辨治。
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引言

多囊卵巢综合征（PCOS）是育龄期女性常见内分泌

代谢病，以高雄激素血症、胰岛素抵抗及排卵障碍为核

心，发病与遗传等多维度紊乱相关
[1-3]

。西医干预聚焦激

素调节与代谢改善，难兼顾整体与个体化治疗。中医将

其归为“月经后期”等范畴，病因病机与“虚”“湿”

“瘀”相关。《黄帝内经》强调脏腑虚损是内在基础，

PCOS 患者脾肾阳虚与下丘脑 - 垂体 - 卵巢轴功能紊

乱等呼应；脾失健运致痰湿内生，对应胰岛素抵抗等；

痰瘀互结与盆腔微循环障碍等契合。中医治疗有优势，

本文探讨其基于“虚、湿、瘀”的病机与治法。

1“虚、湿、瘀”理论核心内涵

虚为发病之本，湿为病理之枢，瘀为病势之标，三

者互为因果、动态交织，形成“虚—湿—瘀”恶性循环，

共同导致高雄激素血症、排卵障碍及卵巢多囊样改变，

体现“本虚标实”特征。中医认为脾肾阳气不足是 PCO

S“虚”的核心，“肾藏精、主生殖”“脾主运化水谷”。

现代研究证实，PCOS 患者下丘脑-垂体-卵巢轴功能失调

及慢性炎症状态，与“脾肾阳虚”相关
[4]
。脾虚致水谷

精微输布失常、痰湿内生；肾阳不足使冲任气血运行迟

滞，与胰岛素抵抗、脂代谢异常及性激素失衡呼应。研

究显示
[5]
，脾肾阳虚型患者血清 AMH、睾酮升高，存在

线粒体功能障碍及氧化应激，说明“虚”涉及能量代谢

与氧化还原稳态失衡。

“湿”是“虚”的病理产物，也是加重“瘀”的媒

介。脾虚失运、肾阳不足致水液代谢障碍，湿浊内停成

痰瘀交阻之态。PCOS患者的高胰岛素血症等与“湿浊”

契合，湿性黏滞加重胰岛素抵抗，形成“湿阻-胰岛素

抵抗-痰湿”循环。研究表明，患者脂肪组织脂联素降

低、抵抗素升高，与痰湿证候评分负相关，提示湿邪通

过干扰脂肪因子加剧代谢紊乱。“瘀”是“虚”“湿”

久羁的结果和疾病进展关键环节，与微循环障碍、慢性

炎症等相关。研究证实
[6]
，PCOS 患者血清 VEGF、sICAM

-1 水平与血瘀证积分正相关，说明瘀血通过促进血管生

成异常等加剧高雄激素血症及排卵障碍。

“虚、湿、瘀”并非孤立，以“脾肾虚损-痰湿壅

滞-血瘀阻络”为轴心，贯穿 PCOS 发生发展全过程。

2“虚、湿、瘀”理论病机探讨

2.1 脾肾虚损，冲任失养

《黄帝内经•素问•上古天真论》云：“女子七岁，

肾气盛，齿更发长；二七而天癸至，任脉通，太冲脉盛，

月事以时下。”正气不足，虚邪内侵，是导致疾病的发

生，发展及转归的内在因素。若正气强盛，机体免疫功

能正常，则可及时清除病毒，避免疾病发生呈一过性而

自愈。

正气亏虚与多个脏腑相关，其中以脾肾两脏最为关

键。肾为先天之本，主藏精，主生长发育与生殖，肾精

充足则正气强盛，机体免疫功能正常，能够温煦胞宫。

若先天禀赋不足、房劳过度、久病伤肾等，则可导致肾

精亏虚，进一步致天癸匮乏，冲任亏虚，对应 PCOS 患

者下丘脑-垂体-卵巢轴功能紊乱、性激素失衡，月经紊

乱等现象。《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治》云：“食

伤、忧伤、饮伤、房室伤、饥伤、劳伤、经络营卫气伤，

内有干血，肌肤甲错，两目黯黑。”脾为后天之本，气

血生化之源，主运化水谷与水湿。若脾胃虚弱，运化失

职，则气血生化无源，正气不足，且水湿内生，聚湿生
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痰，阻滞气机，进一步加重病情。脾虚水湿不化，气血

不足，冲任虚损，胞宫失于濡养。表现为月经后期、闭

经、卵泡发育迟缓，同时伴有倦怠乏力、面色萎黄等表

现，与卵巢颗粒细胞功能减退、低雌激素状态、卵泡液

微环境中生长因子 AMH 异常升高相关。研究显示
[7]
，脾

虚型 PCOS 患者血清胰岛素敏感指数显著降低，且脂肪

组织中脂联素表达下调，印证“脾虚-代谢紊乱”的病

理关联。脾肾两虚互为因果，肾阳不足则脾失温煦，水

湿不化；脾虚则精微不布，肾精失充，形成“虚-湿”

互结的病理基础。

2.2 痰湿壅滞，代谢失衡

朱丹溪在《格致余论•卷三•慈幼论》中提出：“若

是肥盛妇人，禀受甚厚，恣于酒食之人，经水不调，不

能成胎，谓之躯脂满溢，闭塞子宫。”女性因痰湿壅盛，

阻滞胞宫，导致子宫闭塞，表现为月经失调、闭经、不

孕。“湿”为脾肾虚损的衍生物，属“痰饮”“湿浊”

范畴，是代谢异常的病理产物。脾虚水湿不化，湿聚成

痰，阻滞胞宫脉络，表现为肥胖、多毛、黑棘皮症等症

状。现代医学认为，PCOS 患者的脂肪组织通过分泌瘦素、

脂联素等细胞因子，抑制胰岛素信号通路，加剧 IR；同

时，高胰岛素血症可促进雄激素合成，进一步加重高雄

激素血症，形成“湿-脂-IR”的恶性循环。肾阳为水液

代谢之动力，肾阳虚则蒸腾气化无力，水湿泛滥，形成

“阳虚水停”之证，有畏寒肢冷、腰膝酸软，月经稀发、

卵巢多囊样改变的现象。湿性具有重着黏滞的特点，易

阻碍气机升降出入。在 PCOS 中，湿邪壅滞胞宫、冲任，

导致气血运行不畅，冲任失调。《金匮要略》所言：“湿

伤于下，雾露之邪中于上，故头重腰重，头重如裹。”

PCOS 患者常见腰腹肥胖、白带增多、肢体困重等症状，

恰与湿邪“黏滞重浊”的特性相符。

湿邪久留不化，则聚而成痰，与瘀血共同形成“痰

瘀交阻”的复杂病机。《丹溪心法》云：“痰积久聚，

随气血运行而停滞，与血相搏，遂成瘀血。”PCOS患者

卵巢局部微血栓形成、颗粒细胞凋亡加速，正是“痰瘀

互结”的病理体现。

2.3 气血瘀阻，胞脉闭塞

《黄帝内经•素问•调经论》云：“人之所有者，血

与气耳。”气血是维持脏腑功能、胞宫生理活动的物质

基础。气为血之帅，血为气之母，二者协同推动冲任气

血运行。若气血运行涩滞，则胞宫失养，表现为月经后

期、月经过少、闭经、不孕。肝郁气滞致冲任失调，《丹

溪心法》所言“气郁则血滞”，与 PCOS 患者焦虑、抑

郁等情志异常导致的排卵障碍密切相关。脾肾阳虚致气

化无力，血行迟缓，《张氏医通》所云“气虚不足以推

血，则血必有瘀”，与 PCOS 患者卵巢微循环障碍、卵

泡发育停滞相关。瘀血阻络，气血生化无源，加重脾肾

亏虚。研究表明，PCOS 患者血清 VEGF 升高导致微血管

病变，卵巢局部缺氧加剧线粒体功能障碍ATP生成减少。

瘀阻同时会进一步促进湿聚，瘀血内阻致津液输布失常，

湿浊内生。如《血证论》所言：“瘀血化水，亦发水肿。”

肥胖型 PCOS 患者内脏脂肪堆积、游离脂肪酸FFA 升高，

与血瘀导致的慢性炎症密切相关。若病程迁延日久，则

会导致瘀毒内生，使胞脉闭阻，子宫内膜容受性下降，

反复流产的现象。瘀血即是病理因素，又是新的致病产

物，既耗伤气血加重虚损，又阻碍津液输布助长痰湿，

形成“虚-湿-瘀”胶着难解的病理状态。

3 基于“虚、湿、瘀”理论的 PCOS 治法探讨

3.1 固本培元，补虚为先

“固本培元，补虚为先”是中医治疗多囊卵巢综合

征（PCOS）的重要法则。PCOS 以脾肾两虚为本，痰湿、

血瘀为标，病机核心与“虚”相关，治疗需从脾肾入手，

补肾健脾为主，佐以温阳益气。补肾常用熟地黄、山药、

山茱萸等填精；健脾多选人参、白术、黄芪等益气，如

白术、苍术等辛温之药可固护正气。经典方剂右归丸、

金匮肾气丸等能补肾填精、温阳化气，右归丸还可上调

HPO 轴功能，改善卵巢储备。在固本基础上，需配化湿、

活血药阻断“虚—湿—瘀”循环。如毓麟珠以人参、白

术健脾，熟地黄、当归补血，菟丝子、杜仲补肾，川芎、

丹参活血。为防补益过度生湿化热，可加轻清疏利药，

如五子衍宗丸平补肝肾兼顾通利。现代研究证实，针刺

关元、中脘、三阴交等穴位，能多靶点调控，改善内分

泌紊乱、促进代谢平衡、恢复生殖功能，调节 HPO 轴以

助卵泡发育和卵巢功能改善。

3.2 祛邪通络，痰瘀并治

中医认为，PCOS 的病理与痰瘀密切相关：脾失健运、

肾阳不足致痰湿内停，肝郁气滞、痰阻脉络加重血瘀，

形成“痰瘀交阻”恶性循环。治疗以“破痰逐瘀”为主，

辅以理气通络。肥胖型患者可用苍附导痰汤合桃红四物
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汤，苍术、胆南星化痰燥湿，香附、桃仁活血通络，当

归、川芎养血调经。研究显示，桃仁、莪术能抑制相关

通路减轻卵巢纤维化，苍术、胆南星可调节通路改善胰

岛素敏感性。治疗需在化痰祛瘀基础上配伍疏肝理气药，

如柴胡、白芍等疏肝解郁，五灵脂、当归等活血化瘀，

以恢复气机、调和气血；对痰瘀互结期顽固性患者，应

活血破瘀、化痰散结，用桃仁、莪术等破血消癥，鳖甲、

牡蛎软坚散结，其有效成分可促进卵泡液吸收、抑制卵

巢炎症；瘀阻胞脉期排卵障碍患者，以温经活血、通络

促排为原则，用小茴香、干姜等温经化瘀，川牛膝、益

母草诱导卵泡破裂。此外，穴位埋线疗法应用广泛，选

取三阴交、脾俞、肾俞持续刺激，可调节 HPO 轴，改善

卵巢功能。

3.3 调和冲任，周期调治

冲脉与任脉关乎月经与妊娠，与肾-天癸-冲任-胞

宫轴功能密切相关，冲任脉虚则月经失调。治疗需构建

“补虚-祛邪-调周”体系，以补肾固冲任、疏肝调气血、

健脾防瘀滞为法，注重固本、祛邪、调和冲任。经后期

侧重补益脾肾，用沙苑子、菟丝子补肾填精，茯苓、白

术健脾利湿，当归、白芍养血调冲，以促卵泡发育、改

善内膜厚度。排卵期着重活血通络，取桃仁、皂角刺祛

痰化瘀，巴戟天、桂枝温肾助阳，柴胡、香附疏肝理气，

助力排卵。黄体期需补肾阳，用鹿角霜、续断温肾固冲，

益母草、泽兰祛瘀生新，桑寄生、阿胶固护胎元，维持

黄体功能。月经期以通利胞脉为主，以五灵脂、红花活

血通经，黄芪、山药益气摄血，川牛膝、鸡血藤引血归

经，助经血畅行。“调和冲任，周期调治”为终极目标，

需顺应月经周期动态调整，体现中医整体观与恒动观。

4 结语

PCOS 的“虚、湿、瘀”理论以中医整体观与辨证施

治为核心，揭示其病机为脾肾亏虚为本、痰湿瘀阻为标、

冲任胞脉失和为果，三者互为因果成“本虚标实”模式。

虚致卵泡发育与排卵乏力，湿扰代谢-生殖轴，瘀则形

成恶性循环。现代研究证实，补肾、祛湿、活血药分别

可调节相关功能、改善信号通路、逆转微循环障碍。治

疗需“补虚、祛邪、调周”结合，打破病理链条。未来

需探索其分子机制与中西医精准诊疗模式。
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