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基于 “命门学说” 探析王素梅教授应用
附桂益智汤辨治小儿自闭症经验∗

韩杰1, 王素梅1, 张瑞婧2, 卫利1,△, 黄训言2, 王宏煜2, 周蓉2, 王淇2

(1. 北京中医药大学东方医院儿科, 北京 100078; 2. 北京中医药大学, 北京 100029)

　 　 摘要: 小儿自闭症是发病于婴幼儿时期的广泛发育障碍性疾病, 本文梳理总结命门学说的历史演变, 探讨命门作

为原始动力对于心、 脾、 肾的推动作用, 基于命门学说分析王素梅教授注重脾肾、 固护心脑、 采用附桂益智汤辨治小

儿自闭症的经验, 为临床辨治该病提供新的治疗思路。
　 　 关键词: 命门学说; 小儿自闭症; 王素梅; 附桂益智汤

　 　 中图分类号: R 249, R 749. 94　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2024) 02-0009-05
　 　 Analysis of Professor Wang Sumei􀆳s Experience in Treating Children with Autism with Fugui Yizhi Decoction Based
on the ‘ Mingmen Theory’ / HAN Jie1, WANG Sumei1, ZHANG Ruijing2, et al / / (1. Department of Pediatrics, Dongfang
Hospital, Beijing University of Chinese Medicine, Beijing 100078, China; 2. Beijing University of Chinese Medicine, Beijing
100029, China)
　 　 Abstract: Autism in children is a widespread developmental disorder that occurs in infants and young children. This paper
summarizes the historical evolution of the Mingmen theory, and discusses the role of the Mingmen as the original driving force for
the heart, spleen and kidney. Based on the Mingmen theory, Professor Wang Sumei pays attention to the spleen and kidney, pro-
tects the heart and brain, and uses Fugui Yizhi Decoction to treat children with autism. The experience provides new treatment i-
deas for clinical syndrome differentiation and treatment of the disease.
　 　 Keywords: Life Gate Theory; Autism in children; Wang Sumei; Fugui Yizhi Decoction

　 　 小儿自闭症即孤独症谱系障碍 (autism spectrum
disorder, ASD), 是一种婴幼儿发育障碍性疾病[1]。
以社会交往缺陷、 重复刻板行为为核心症状, 常合

并智力缺陷、 语言障碍、 睡眠障碍等多种疾病[2]。 当

前本病尚无特效药治疗, 以教育训练为主, 药物治

疗为辅, 其中抗神经及精神病药物存在不良反应[3]。
而中医药可以有效改善患儿的症状, 同时还可以增

强患儿体质。 王素梅教授从事中西医儿科临床、 教

学、 科研工作 40 余年, 在治疗小儿 ASD 方面临床经

验丰富。 其认本病的发病关键为先天禀赋不足, 肾

精亏虚, 治疗应以补肾益精健脾, 补先后天之不足,
自拟附桂益智汤加减, 取得一定临床疗效。 命门学

说是我国中医学理论体系中重要的组成部分, 展现

出深奥的哲学内涵及宝贵的临证价值。 该学说起源

于 《黄帝内经》, 自被提出以来, 众医家就对其理论

概念、 身体部位等方面做了详细的探讨与研究。 因

此, 本文通过梳理命门学说脉络, 探析其理论精华

与临证价值, 为王素梅教授应用附桂益智汤辨治脾

肾亏虚型自闭症提供理论基础, 为中医辨治 ASD 提

供新的思路。
1　 命门学说理论的溯源与临证价值

1. 1　 命门学说的理论渊源 　 “命门” 一词首见于

《黄帝内经》, 其原意指眼睛, 《灵枢》 载: “太阳根

于至阴, 命门者, 目也” [4]。 而赋予命门乃 “生命之

原动力” 功能的是 《难经》, 《难经·三十六难》
载: “肾两者, 非皆肾也, 其左者为肾, 右者为命

门, 命门者, 诸精神之所舍, 原气之所系也……命

门者, 谓精神之所舍也……其气与肾通” [5], 命门乃

精神之所舍, 即命门藏精, 舍神, 统摄元气, 指命

门中所蕴藏的是先天之本, 即来自父母所给予的先
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天能量, 此外, 还指其是构成和维持人体生命活动

最基本、 最原始的物质基础[6]。 元气不仅是构成生命

与自然的基本物质, 而且显现出一种周流不息的生

生之力。 “两精相搏谓之神”, 命门舍神, 神是人体

生命活动的主宰, 它协调着人自身各项生理活动之

间的联系以及人与自然界的关系。 精气充足则神实,
精气亏虚则神陷, 精、 元气、 神识涵括了人体身体

与精神思维活动的全部内涵, 精、 元气是神识得以

维持人体精神思维活动的物质根基, 而神识又通过

调控精的疏泄与敛藏、 气的周流旋转, 升降出入而

调控脏腑功能的正常发挥, 《难经》 将此 “三宝” 归

于命门, 揭示了命门所谓 “生命之原动力、 生命之

根本” 的重要特性[7]。
1. 2　 命门学说的临证价值　 受道教内丹术对生命本

原探析的影响[8], 孙思邈以铅代人体肾精, 汞代心

火, 心火的下降, 肾精的上升, 心肾相交主导着人

体的生命活动, 乃人生命活动之主宰。 而命门学说

正是因为内丹术 “取坎填离” “坎离交媾” 的理论思

想而于明代蓬勃发展。 孙一奎受 《金华充碧丹经秘

旨》 中 “两肾中间一点明” 的启发, 在 《医旨续

余》 中记载: “命门乃两肾中间之动气, 非水非火,
乃造化之枢纽, 阴阳之根蒂, 即先之太极, 五行由

此而生, 脏腑以继而成” [9], 认为肾与命门之间乃一

而二, 二而一的同质而异名的一种不可分割关系[10],
创造出 “命门肾间动气” 学说, 该学说以太极 “一
生二, 而生三, 三生万物” 的理论阐释出五行、 脏

腑皆由命门演变而来, 强调了命门于人之身体的重

要性。
明代医家赵献可受此影响, 对于命门于人身的

位置则十分推崇 “两肾之间为命门” 说, 而关于命

门的功能, 《医贯》 载: “命门为十二经之主, 肾无

此, 则无以作强, 而技巧不出矣……心无此, 则神

明昏, 而万事不能应矣。 此所谓主不明则十二官危

也” [11]。 体现了命门对于脏腑功能正常发挥的重要作

用。 张介宾受道教经典 《黄庭经》 的影响, 以天之

太极来类比人之太极, 《类经图翼》 云: “太极者,
天地人之心也, 即所谓性命也” [12]。 认为天之太极者

“命门为北辰之枢, 司阴阳之柄”, 在人之太极即

“居二肾之中之命门”, 肾中真水、 真火, 乃人身之

太极一生二, 分化为水火, 水火乃阴阳之征兆, 故

水火具, 阴阳生, 阴阳交媾, 而为性命之本, 肾中

真水、 真火阴阳相抱, 周流不息, 体现出生命阴阳

相融, 刚柔相济的生生不息之活力。 此外, 其所言

之命门既有准确的位置 “居两肾之中”, 又赋予其具

体的特性, 体现了命门与人体脏腑生命活动之间的

重要联系。
赵献可和张介宾关于命门的理论, 对后世医家

产生了深远的影响, 一直延续到清代。 陈士铎受其

影响所著的 《外经微言》 不仅对 “命门” 作了详尽

的论述与创新, 且为命门学说的传承与创新提供重

要借鉴[13]。 《外经微言·命门经主篇》 载: “心得命

门, 而神明有主, 始可以应物……无不借命门之火

以温养之也[14] ”, 反应了人体之脏腑功能的正常发

挥, 无不需借助命门之真火的温养, 也体现了命门

对于人体脏腑主导作用, 即五脏皆由命门所主。 此

外, 他还提出 “命门水火虽不全属于肾, 亦不全离

乎肾也……水中补火则命门与两肾有既济之欢, 分

布于十二经亦无未济之害也” 的观点, 说明肾中水

火与命门阴阳既济、 互根互藏的关系, 强调命门是

人体一身水火之源、 水火之根[15]。
综上所述, 命门学说的理论内涵即命门统摄

“精、 元气、 神识” 人身之三宝, 为人身之生理、 思

维意识活动提供源源不断的物质供给[16]。 正是基于

此理论基础, 应用于临证, 重视命门与先天肾的关

系, 通过天人合一的思想, 以天之太极比人之太极,
化生肾中水火, 阴阳交融, 周流不息, 为人体生命

活动提供原动力, 精、 气、 神亏虚, 则阴阳失衡,
水火分离, 启示命门于人身之重要作用。
2　 命门学说与小儿自闭症的关系

我国医学古典书籍中并没有 “孤独症” “自闭

症” 等病名的记录, 根据其特有的临床表现, 可将

其归为 “五迟” “无慧” 等。 例如 《诸病源候论》
载 “齿不生候” “数岁不能行候” “头发不生候”
“四五岁不能语侯” [17]; 《太平惠民和剂局方》 载

“心气不足, 舌本无力, 令儿语迟” [18], 认为心气不

足是患儿言语不出的原因; 《医宗金鉴·幼科杂病心

法要诀》: “小儿五迟之证, 多因父母气血虚弱, 先

天有亏, 致儿生下筋骨软弱, 行步艰难, 齿不速长,
坐不能稳, 要皆肾气不足之故。” [19], 认为小儿生长

发育迟滞与先天禀赋有很大的关系。
《灵枢·经脉》 载: “人始生, 先成精, 精成而

脑髓生, 骨为干, 脉为营, 筋为刚, 肉为墙, 皮肤

坚而毛发长, 谷入于胃, 脉道以通, 血气乃行”;
《小儿药证直诀·变蒸》 云: “小儿在母腹中, 乃生

骨气, 五脏六腑成而未全” [20]。 小儿以父精母血为先

天禀赋, 若小儿先天禀赋不足, 则影响脑髓的充盈、
智力的发育, 导致语言能力发育迟缓, 智能缺陷,
记忆力较弱, 反应迟缓, 精神呆讷, 这也正如 《医
方集解》 所言: “人之精与志皆藏于肾, 肾精不足则

志气衰, 不能上通于心, 故迷惑善忘也” [21]。 《黄帝

内经》 记载 “肾者, 作强之官, 伎巧出焉”, 肾精的

充盈则人体强壮, 动作灵活精巧, 各种复杂而又精

细动作的完成均与肾相关。 而 《外经微言》 记载

“肾得命门而作强也”, 强调了命门与肾不可分割的

密切联系, 命门影响到肾精的充盈, 继而影响 ASD
儿童的骨骼、 脑髓、 智力的生长发育。

ASD 患儿还具有语言方面的障碍, 中医称为

“语迟”, 如 《诸病源候论》 记载: “人之五脏有五
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声, 心之音为言。 小儿四五岁不能言者, 由在胎之

时, 其母卒有惊怖, 内动于儿脏, 邪气乘其心, 令

心气不和, 至四五岁不能言语也。”。 将小儿语言发

育迟缓归因于母体时期受惊吓而致邪气侵扰胎儿,
致使心气不和, 舌体无力, 发为语迟[22]。 心藏神,
五脏六腑、 形体官窍的生理活动及精神思维意识活

动多与心有关, 《灵枢·五阅五使》 曰 “舌者, 心之

官也”, 《灵枢·忧奎无言》 曰 “舌者, 音声之机

也”, 故言语功能的障碍多与心和舌有关。 心气、 心

神不足则患儿少语、 错语、 言语重复而不自知。 《外
经微言》 记载 “心得命门而神明应物也”, 体现出命

门与心主神明应物功能的密切联系。
在 《小儿药证直诀·变蒸》 记载 “自生之后,

即长骨脉、 五脏六腑之神智也”。 如果小儿后天失

养, 变蒸期间脏腑功能失调, 阴阳失衡, 导致五脏

六腑神智发育不足, 则易出现身体与情智发育不协

调的疾病, 如 ASD, 智力语言发育迟缓等[23]。 脾胃

为后天之本, 小儿脾胃娇嫩, 平素饮食不知节制,
暴饮暴食和贪凉饮冷, 致使脾胃易伤, 运化失常,
升清失司, 水谷精微无法上承于心, 致心神失养,
出现神识障碍; 运化无权, 易生痰湿, 而 “百病多

由痰作祟” “怪病多痰”, 几乎所有神志病证均与痰

浊因素有关[24]; 脾气虚弱, 中焦气机升降失常, 气

血生化无权, 致心血不足, 心肾不交, 出现入睡难、
易醒、 失眠或多梦[25]。 脾胃纳运失济, 大肠传导失

司, 共病偏食、 厌食、 呕吐、 便秘、 腹泻、 腹痛等

胃肠疾患。 《外经微言》 记载 “脾得命门而转输也”、
“大肠得命门而传导”。 强调了命门对脾转输、 大肠

传导作用的正常运行起着主导的作用。
综上, 命门作为人体生命的原动力, 内藏先天

之精, 秉受来自先天的信息和能量, 与五脏六腑均

有密切的联系, 从而通过影响肾精的充盈、 心气的

充足、 脾气的转输, 继而影响人体的生长发育, 与

ASD 有着密切的联系。
3　 王素梅教授验方 “附桂益智汤” 临证探析

王素梅教授认为命门蕴藏先天之 “水火”, 其作

为原始动力对于五脏六腑功能正常运行有着重要的

作用, 侧重于对人体先天肾精以及后天生长发育的

影响。 肾为先天之本, 主骨生髓, 肾精的充盈与否

影响着脑髓的发育; 脾胃为后天之本, 且主运化,
主四肢肌肉, 而小儿脾常虚, 若运化无力, 升清失

常, 水谷精微无法上达于心, 致使心神失养, 痰湿

内停, 上闭脑窍, 从而出现精神、 意识的异常。 故

王素梅教授总结前人经验并结合自己多年的行医经

验, 临床中辨治 ASD, 从命门角度出发, 重视其与

心、 脾、 肾的密切联系, 认为本病乃脾肾不足、 肾

精亏虚所导致, 治疗大法为健脾、 补肾、 益精, 自

拟经验方 “附桂益智汤”, 中药组成有: 远志、 合欢

花、 制附子、 茯苓、 肉桂、 熟地黄、 陈皮、 石菖蒲

等[26]。 方中附子, 味辛、 咸、 苦, 暖水燥土, 泻湿

除寒, 循上焦而助心, 走中焦而温脾, 入下焦而暖

肾; 肉桂, 味辛、 甘, 可补火助阳, 引火归元; 附

子与肉桂合用, 可大补命门相火, 命门相火充足,
鼓动肾中之阳亦随之填补。 石菖蒲, 味辛、 苦、 温,
具有开窍豁痰, 醒神益智的功效; 远志, 味辛、 苦、
温, 可交通心肾, 安神益智, 化痰开窍; 石菖蒲与

远志相配, “一以辛散而开其痰湿之痹著, 一以苦降

而定其逆之上痰, 则气顺而痰雍自开, 气血不复上

苑, 庶乎风波大定, 神智清明, 此菖蒲、 远志之大

功也” [26]。 上述两组药对, 强智益肾, 开窍化痰, 聪

明耳目, 是治疗小儿自闭症的要药。 熟地黄, 味甘,
养血滋阴, 补精益髓, 补命门之不足, 与附子、 肉

桂相配, 肾精、 肾阳充足, 则脑髓亦随之充盈。 茯

苓, 味甘, 气平, 利水燥土, 泄饮消痰; 陈皮, 味

苦、 辛, 理气健脾, 燥湿化痰; 陈皮与茯苓相伍,
可增强健益脾土, 祛除痰湿的功效, 使邪去而不伤

正, 恢复脾土升清运化之功。 合欢花, 味甘、 平,
调和心志, 解郁安神, 从而使得心气舒畅, 恢复心

主神志之能。 诸药合用, 着重补命门之火, 资助肾

精充盈, 故脑髓充; 命门之动力强健, 则肾阳充足,
继而推动脾土去其痰湿; 开窍祛痰邪, 聪耳以明目,
开心舌系展, 言语得以复。

王教授辨治 ASD 十分注重命门的重要作用, 同

时又重视整体观念, 标本兼顾, 临证时常随症状变

化而加减用药, 若患儿肺气不足, 易感冒, 配以

“黄芪、 太子参、 浮小麦、 防风” 以固护肺卫; 若患

儿肝气不舒, 急躁易怒, 加以 “柴胡、 龙胆草、 黄

芩” 以疏解肝气, 调畅气机; 若患儿心肾不交, 水

火未既, 出现失眠、 入睡困难等表现, 加以 “黄连”
与 “肉桂” 配合成交泰丸以交通心肾, 使得水火相

交, 同时加入 “龙骨、 牡蛎、 炙甘草、 桂枝”, 养心

血的同时重镇心神; 若患儿脾胃纳运失司, 则加

“炒莱菔子、 炒麦芽、 炒神曲、 茯苓、 白术” 以健脾

开胃; 患儿大肠传导功能失调出现便秘, 因肺失宣

降, 津液不能下达, 肠道失润, 则加 “五味子、 杏

仁、 桑白皮、 郁李仁” 以收敛肺气, 润肠通便; 因

中焦气机枢纽升降失常, 则加以 “升麻、 黄芪、 旋

覆花、 半夏” 以升脾气, 降胃气, 使腑气得顺, 大

便得下。
4　 病案举隅

患儿男, 5 岁, 2022 年 11 月 5 日初诊。 因自幼

不听指令就诊, 家长诉患儿幼儿园时即不听指令,
上课不听讲, 注意力不集中, 小动作多, 不能安坐,
书写障碍, 认字较慢, 仅可分清你我他人称, 与他

人交流仅限于感兴趣的话题, 无眼神交流, 脾气急

躁, 偶有低语, 2021 年 11 月于北京大学第六医院行

感统训练测评为严重失调; 瑞文智力测试 12 分; 比

内智商测试 78 分; 克氏行为量表 9 分, 诊断为 “儿

·11·
2024 年第 42 卷第 2 期
Vol. 42, No. 2, 2024

四　 川　 中　 医
Journal of Sichuan of Traditional Chinese Medicine



童孤独症”, 未进行治疗。 现症见: 上课时小动作

多, 坐立不安, 注意力不集中, 不听指令, 与他人

话语、 眼神交流少, 脾气急躁, 伴有大喊大叫, 胆

小, 纳一般, 眠差, 入睡困难, 大便稀, 1 日 1 ~ 2
次。 面色无华, 舌淡红, 苔白腻, 脉沉细滑。 西医

诊断: 儿童孤独谱系障碍。 中医诊断: 小儿自闭症

(脾肾两虚, 痰蒙神窍)。 治以补肾健脾, 化痰开窍,
处方: 附桂益智汤加减, 用药如下: 附子 6g(先煎), 肉

桂 10g, 益智仁 20g, 熟地黄 10g, 合欢花 15g, 百合

15g, 生龙骨 10g(先煎), 石菖蒲 10g, 陈皮 10g, 姜半

夏 6g, 远志 10g, 黄连 6g, 14 剂, 水煎服, 每日 1
剂, 早晚分服。 二诊 (11 月 18 日): 服药后, 家长

诉患儿上课时小动作较前减少, 注意力不集中症状

改善, 可以于教室中安坐, 眼神交流较前好转, 但

与他人话语交流未见明显改善, 脾气仍急躁。 纳一

般, 眠可, 大便稀, 1 日 1 ~ 2 次。 前方去生龙骨、
合欢花、 百合, 附子用量增至 15g, 加太子参 10g、
茯苓 15g、 炒白术 12g, 30 剂, 水煎服, 每日 1 剂,
早晚分服。 三诊 (12 月 16 日): 服药后, 家长诉患

儿上课时小动作消失, 注意力不集中症状明显改善,
眼神、 话语交流好转, 脾气好转, 兴趣增多, 纳增,
眠可, 大便调, 1 日 1 次。 前方附子用量增至 20g,
14 剂, 水煎服, 每日 1 剂, 早晚分服。 四诊 (2023
年 1 月 14 日): 服药后, 家长诉患可与老师、 同学

进行简短的对话, 眼神交流可, 上课注意力集中,
可认真听完一整节课, 课后可完成老师所布置的作

业, 脾气仍急躁, 纳眠可, 二便调。 前方附子减至

6g, 加焦山楂 3g、 炒神曲 3g, 14 剂, 隔日服, 连服

28 天。 嘱家长若患儿症状继续较前好转, 可继续抓

此方 7 剂, 每 3 日 1 剂, 连服 21 天。 三月后回访,
患儿可正常与同伴、 长辈进行交流, 眼神对视正常,
服从指令, 兴趣广泛, 但脾气仍急躁。

按: 本例患儿先天禀赋不足, 命门阳气虚衰,
导致神无所依, 神机孤闭, 故患儿可表现为志意惑

乱, 肾主骨生髓, 禀赋不足, 则脑窍髓海失养, 出

现语言发育迟缓, 眼神交流少; 精不足, 则智力发

育迟缓, 肾水不升, 无法上济心火, 亦可出现神思

不集中的症状; 而肾阳虚弱无法上温脾土, 后天失

养, 则运化失司, 痰湿内生, 脾土湿陷则脾主升之

能力减弱, 出现静谧不足, 多动不安, 大便稀薄,
舌苔白腻。 故治以补肾健脾, 化痰开窍。 方中附子

大辛大热之品, 长于温补命门, 走而不守; 肉桂其

性大热, 和缓深厚, 引火归命门, 守而不走; 熟地

黄甘温味厚, 专填肾中之精; 陈皮、 姜半夏, 理气

健脾, 燥湿化痰, 两者合用, 中土之气畅通, 升降

相得, 可温脾土祛痰湿而化肾水; 患儿入睡困难,
神志未定, 选用龙骨、 合欢花、 百合, 取其重镇、
解郁安神之效, 同时加入黄连与肉桂配伍, 交通心

肾, 水火既济, 使肾水得升、 心火得降, 夜眠得安;

患儿智力发育迟缓, 加入益智仁、 石菖蒲、 远志之

辛温药物宣通开窍, 补其中而升其阳。 纵观全方,
以命门为着力点, 补先天禀赋不足, 温补命门, 益

精生髓补脑, 顾护后天脾胃, 健脾升清, 祛痰湿开

窍益智, 同时配伍重镇安神, 交通心肾之药, 改善

患儿失眠, 缓解多动症状。 二诊中患儿多动症状减

轻, 夜眠安, 故去龙骨、 合欢花、 百合等重镇安神

之品; 其语言能力未见明显改善, 故加重附子用量,
大补命门之火, 同时增加太子参、 茯苓、 炒白术以

加强补脾祛痰之功。 三诊时患儿诸症减轻, 故加重

附子用量至 20g, 温补命门之火, 速战速决。 四诊时

患儿语言、 眼神交流能力增强, 可独立完成作业,
且多动症状明显好转, 故减附子用量至 6g, 以维持

药效。 又因小儿脾胃虚弱, 饮食不知节制, 故加焦

山楂、 炒神曲健胃之品, 以防中焦滋腻, 体现其治

未病的思想。
5　 小　 结

中医经典的学习重在求真明理[27], 通过梳理命

门学说的历史演变, 明析命门所藏精、 气、 神于人

体的重要作用。 另一方面, 命门作为人身之原动力,
蕴藏先天之 “水火”, 与脏腑的联系密切, 基于此理

论, 对王素梅教授经验方 “附桂益智汤” 的选方用

药思路加以分析, 发现王教授辨治 ASD 重视脾肾之

先后天之本, 温补命门水火, 使气机得畅, 阴阳得

复, 为中医治疗该病提供了理论和临床依据。
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川蜀 “衷中参西” 流派下陈淑涛运用针药联合治疗

多囊卵巢综合征经验探析∗

牟菁, 孙青凤, 谭兴民, 陈淑涛△

(四川省中西医结合医院, 四川 成都 610041)

　 　 摘要: 目的: 通过临床经验总结, 寻求作为妇科疑难杂症之一的肥胖型多囊卵巢综合征的中医治疗方法。 方法:
在 “衷中参西” 理论思想指导下, 运用中药及穴位埋线联合疗法, 治疗多囊卵巢综合征。 结果: 对于肥胖型多囊卵巢

综合征, 针药联合治疗方法对恢复患者月经及减重取得良好效果。 结论: 在 “衷中参西” 理论思想指导下, 针药联合

治疗可有效改善多囊卵巢综合征患者的内分泌水平、 恢复月经, 针对肥胖型多囊卵巢综合征患者, 可同时降低体重。
　 　 关键词: 川蜀 “衷中参西” 流派; 陈淑涛; 针药联合; 多囊卵巢综合征

　 　 中图分类号: R 249, R 711. 75　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2024) 02-0013-03

　 　 多囊卵巢综合征 (polycystic ovary syndrome, P-
COS) 常见于青春期和育龄期女性, 具有病因多样

性、 症状多态性, 以持续性无排卵、 糖脂代谢异常、
雄激素过多及胰岛素抵抗为主要特征, 并伴有生殖

功能障碍的内分泌方面疾病[1]。 近年来 PCOS 发病率

逐渐升高, 严重影响女性身心及生殖健康, 如何有

效改善该病, 提高患者生活和生殖质量成为该领域

一大急需解决的重点与难点。
川蜀 “衷中参西” 妇科流派的创始人为全国名

中医、 四川省首届名老中医王成荣先生。 流派始终

贯彻 “整体观” 和 “辨证施治” 的传统中医理论,
秉承 “中医为体、 西医为用” 的理论思想, 在 “中

体西用” 的理论思想指导下, 王老强调 “西医辨病、
中医辨证” 的 “病证结合” 诊疗方式。 陈淑涛主任

作为四川省首届十大名中医王成荣的优秀师承弟子,
是第七批全国老中医药专家学术经验继承工作指导

老师, 四川省名中医工作室师承指导老师, 四川省

名中医、 优秀中青年中医师、 四川省学术技术带头

人。 笔者作为陈师的全国老中医继承人, 继承 “衷
中参西” 流派的理论思想, “西医辨病、 中医辨证”,
将该理论应用于妇科疑难杂症之多囊卵巢综合征,
现将该病的诊治思想及特色治疗总结如下。
1　 病因病机

中医学认为 PCOS 的主要病因病机为肾-天癸-
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