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中西医治疗多囊卵巢综合征不孕研究进展*
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摘要：多囊卵巢综合征（polycystic ovary syndrome，PCOS）是妇科的常见疾病，以月经异常、卵巢多囊样改

变、不孕等为典型特征，严重影响患者的身体健康和生活质量。当前，西医治疗涵盖药物干预和非药物手段，

中医采用内服、外治等多种疗法，中西医结合治疗在临床实践中也展现出独特优势。文章通过搜索国内外相

关文献，全面梳理PCOS不孕的中西医病因病机，深入剖析各类治疗方式的研究进展，以期为今后临床诊治

PCOS不孕提供科学依据与参考。
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多 囊 卵 巢 综 合 征（polycystic ovary syndrome，
PCOS）是导致女性不孕的一种常见疾病［1］，以性激

素水平异常、卵巢多囊样改变、胰岛素抵抗等为特

征［2］。PCOS患者未避孕正常性生活 1年以上未孕的

即为PCOS合并不孕症。相关调查显示，育龄期女性

患PCOS概率高达 5%~10%［3］。PCOS显著影响患者

生殖功能。临床其病因病机尚不明确，大多认为与

下丘脑-垂体-卵巢（hypothalamic-pituitary-ovarian，
HPO）轴功能失调、氧化应激反应、肠道菌群异常等

因素息息相关，治疗以调节激素水平、促排卵等为主

要手段。中医方面认为此病的发病机制在于肾、脾、

肝三脏功能失调［4］，治疗多采用辨证论治、中医序贯

疗法、生活调护等。现对中西医治疗PCOS不孕的研

究进展进行综述。

1　中西医对PCOS的认识

1.1　西医病因病机
1.1.1　HPO轴

PCOS患者HPO轴功能失调最主要的特征是促

黄体生成素（LH）的异常升高［5］。LH升高影响卵巢

中雄激素的分泌和合成，会导致高雄激素血症［6］。

卵巢的高雄激素通过反馈作用抑制促卵泡激素

（FSH）分泌，干扰垂体分泌排卵前的LH峰，LH只有

持续性分泌而无周期性变化，造成PCOS。LH的分

泌异常升高，亦可引起体内糖代谢异常升高。大量

的胰岛素可降低卵泡对LH的应答反应，使宫腔内的

卵泡数量增加，导致雄激素过量合成，致使卵泡生长

停滞［7］，使卵巢呈多囊样改变。

1.1.2　氧化应激
氧化应激是过量活性氧（ROS）得不到及时清除

引起的病理反应。相关研究显示，氧化应激状态下，

ROS大量产生，破坏细胞内环境，介导卵母细胞凋

亡，引起卵泡闭锁、卵泡变性和排卵障碍［8］。由此可

知氧化应激与PCOS患者的排卵障碍密切相关。

1.1.3　肠道菌群异常
胰岛素抵抗（IR）显著干扰了机体内胰岛素的正

常代谢。Tremellen等［9］认为肠道菌群失调所伴随

的肠屏障功能障碍与内毒素血症，能够诱发并加剧

高雄激素血症、慢性炎症以及胰岛素抵抗。Bäckhed
等［10］证实了肠道菌群与胰岛素抵抗之间存在密切联

系，即肠道微生物通过调控三酰甘油的合成并抑制

脂肪酸的氧化，促进能量的摄取与储存，这一过程若

失衡，将诱发或加剧 IR现象。

1.2　中医病因病机
自古以来，大多医家认为PCOS致不孕症与肾、

脾、肝三脏相关，病机多概括为肾虚、脾虚、肝郁以

及痰瘀互结。

1.2.1　肾虚
肾者，先天之本，主生殖，藏精气［11］。肾与精血，

本同源共流。胞宫得以按时充盈而溢泄，方能孕育

生命，滋养胎儿之成长。若肾精亏虚，则气血生化乏

源，导致胞宫胞脉得不到充分滋养，进而难以有效吸

纳并孕育精微，最终导致不孕［12］。

1.2.2　脾虚
“百病皆由脾胃衰而生也”。脾为后天之本，气

血生化之源。脾虚则气血生成的根本受损，胞宫难
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以充养，血海空虚，肾气亦随之不足，则天癸不得

至［12］，进而表现为月经量减少、周期延长等月经异

常症状，乃至出现闭经、不孕等问题。

1.2.3　肝郁
《傅青主女科》云：“妇人有怀抱素恶不能生子

者，人以为天心厌之也，谁知是肝气郁结乎。”可知

肝气郁结显著干扰女性生殖功能［13］。女性由于其

生理构造与特点，往往处于“气有余而血不足”的状

态［14］。气有余时，易致肝气郁结。若肝郁久不解，

将导致气血运行受阻，瘀阻胞络，影响卵子顺利排

出，导致不孕。韩延华教授创新性地提出了“肝主冲

任”的理论框架，该理论强调诊治PCOS时以肝脏为

中心，精准辨证，制定个性化治疗方案［15］。

1.2.4　痰瘀互结
《竹林寺女科》［16］言：“痰气盛者体必肥，肥则

下体过胖，子宫缩入，难以受精。”《医宗金鉴》云：

“或因宿血积于胞中，新血不能成孕。”痰浊和瘀血是

PCOS致不孕的两大病理因素［17］。在此着重讨论窠

囊理论。

朱丹溪明确指出痰挟瘀血成窠囊［18］。其一，肾

阴亏虚则水液代谢失衡，聚湿成痰；肾阳不足则推动

之力减弱，血行迟缓乃至瘀阻。痰浊与瘀血相互胶

结，形成窠囊。其二，脾虚则津行不畅，水湿壅滞成痰；

气虚则难以驱动血行，血液瘀滞形成瘀血，痰浊及瘀

血互结于胞宫，渐成窠囊。其三，情志失和，肝失疏

泄，血行不畅，久之成瘀。同时疏泄津液功能亦受影

响，导致津液输布失衡，水湿内停，痰浊内生。痰瘀

搏结，发为窠囊。窠囊阻滞冲任胞宫，阻碍生殖之精

的形成与排出，最终使卵巢多囊性增大［19］，从而深

刻影响了PCOS患者的排卵功能，致使其排卵稀少，

甚至不孕。

2　中西医辨治PCOS

2.1　西医治疗
西医治疗PCOS主要包括药物保守治疗与非药

物介入性治疗。药物治疗通常聚焦于使用抗雄激素

药物辅以调节代谢的药物，并通过促排卵药物精准

调控排卵。非药物治疗方法如超声引导下的卵泡穿

刺术及腹腔镜下卵巢打孔术等术式也被广泛应用于

临床。

2.1.1　药物治疗
炔雌醇环丙孕酮片可有效拮抗雄激素受体［20］，

还能够增强抗促性腺激素效应，改善高雄激素血症，

但单独治疗整体效果较差。而来曲唑能够精准地调

控雄激素向雌激素的转化，显著降低体内雌激素水

平［21］；同时，该药巧妙地削弱了雌激素对下丘脑-垂

体轴的负性反馈调节，促进排卵过程顺利进行。研

究表明，针对PCOS不孕症患者，采用来曲唑与炔雌

醇环丙孕酮片的联合治疗方案，相较于单一疗法，其

总有效率提升更为显著［22］。另外，高丽娜等［23］研究

认为，低分子肝素钙能有效增加卵巢和子官血流灌

注，低分子肝素钙联合来曲唑有利于提高患者排卵

率、妊娠率。

克罗米芬能够显著促进外周雌激素的释放，增

加宫颈黏液的分泌量，为精子通过宫颈创造更加有

利的条件，但其使用过程中也可能伴随妊娠率降低

的不良反应。二甲双胍则展现出对肠道葡萄糖吸收

的显著抑制作用，增强细胞对胰岛素的敏感性，降低

胰岛素水平，有助于解除胰岛素对LH分泌的不恰当

促进作用，从而恢复内分泌系统的正常调节［24］，调

节HPO轴，促进排卵。赵文聪等［25］观察发现，观察

组（二甲双胍联合克罗米芬治疗的 40例）胰岛素抵抗

指数（HOMA-IR）、FSH、LH等水平明显低于对照组

（克罗米芬治疗的40例），说明二甲双胍与克罗米芬的

联合治疗方案显著增强了克罗米芬在促进排卵方面

的效能，提高了患者的妊娠成功率。

2.1.2　非药物治疗
临床上针对PCOS的传统治疗方式之一是经腹

双侧卵巢楔形切除术（B0WR），此术式虽能显著缓解

患者症状，但其对卵巢损伤较大，且易出现盆腔粘连

等并发症［26］。近年来，腹腔镜卵巢打孔术（LOD）凭

借其微创、恢复快等优势赢得了广泛认可［27］。研究

发现，采用LOD治疗PCOS不孕，能有效调整患者的

激素水平，促进排卵，提高术后妊娠率。另外，阴道

B超引导下的卵泡穿刺吸引术（IMFA）同样是常用术

式之一。该创新术式通过精准抽取未成熟卵泡内的

卵泡液，显著降低了雄激素的过度生成；同时该术式

还积极激发颗粒细胞芳香化酶的活性，实现了雄激

素向雌激素的高效转化，达到妊娠的目的［28］。钟艳

萍等［29］研究证实，IMFA可有效调节PCOS患者内分

泌水平，使患者恢复排卵。

2.2　中医治疗
2.2.1　中药内服

中医在治疗PCOS时，秉持着整体观的核心理

念，并强调辨证施治原则。如肾虚血瘀证，治以补

肾养血、活血化瘀，可予补肾养血调经方［30］、补肾促

卵冲剂［31］等。脾肾阳虚证可补肾益精、温补肾阳，

常用方药有补肾健脾调冲汤［32］、加味启宫丸［33］等。
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肾虚肝郁证治则为补肾解郁疏肝，常用方药有补肾

解郁调冲方［34］、一贯煎［35］等。在探讨脾肾阳虚型

PCOS患者的治疗方案中，祝守英等［33］以此类患者

为观察对象，并聚焦于加味启宫丸的疗效展开研究。

临床试验中，设立对照组（50例）接受屈螺酮炔雌醇

片作为治疗方案，而观察组（50例）则在对照组基础

上口服加味启宫丸进行联合治疗。结果表明，观察

组临床治疗总有效率高达 94.00%，相较于对照组的

72.00%有着更为显著地提升。

2.2.2　中医外治
针灸治疗。针刺可通过多途径及多靶点调节生

殖轴，促进卵泡发育［36］。夏天教授将PCOS不孕患

者分为“肥盛妇人”及“怯瘦妇人”，其中脾肾阳虚型

“肥盛妇人”治以温肾助阳、调补冲任，选穴脾俞、肾

俞、子宫、气海、关元、血海、三阴交、足三里和太溪；

痰湿阻滞型患者取穴则多以脐周八穴为主。而肝经

郁热型“怯瘦妇人”多因郁怒伤肝致冲任失调，治疗

取肝俞、百会、三阴交、太冲、合谷、子宫和期门；另

有肝肾阴虚型患者，取穴肝俞、肾俞、百会、风池、血

海、三阴交、太溪、太沖、合谷和子宫。夏天教授根

据辨证分型针刺治疗PCOS不孕的经验在临床取得

了良好疗效［37］。

穴位埋线疗法。埋线治疗有短期速效、长期续

效的优点［38］，脐周八穴埋线治疗可调节机体循环，

通调冲任，调经助孕［39］。富宏怡等［40］将 90例肥胖

型PCOS不孕患者随机分为观察组（45例）与对照组

（45例），观察组在对照组常规治疗的基础上加以脐周

八穴埋线治疗，结果显示观察组的受精率、妊娠率均

高于对照组，提示脐周八穴埋线治疗肥胖型PCOS不

孕症行体外受精-胚胎移植术（IVF-ET）患者，可调

节卵巢储备功能，改善妊娠结局。

耳穴贴压疗法。十二经脉皆通于耳，肾主生殖，

又开窍于耳，刺激耳穴可调节恢复女性生殖功能［41］。

耳穴贴压治疗PCOS以操作简便、费用低廉、疗效确

切等特点广受青睐。钟海英等［42］采用耳穴贴压结

合中医周期疗法治疗PCOS不孕，对照组（30例）仅予

中药治疗，治疗组（30例）在对照组基础上加用耳穴

贴压疗法，选取耳部对应子宫、卵巢、内分泌、脾、肾

的 5个穴位，每次贴单侧耳，5天更换 1次，左右耳交

替进行。治疗结束后发现观察组患者排卵率及妊娠

率均高于对照组，表明耳穴贴压疗法能够有效调整

PCOS不孕患者的性激素水平，增加受孕率。

2.2.3　其他疗法
五行音乐疗法是由《黄帝内经》中的“五音疗法”

衍生而来，分为“宫、商、角、微、羽”5种调式，分别

对应“脾、肺、肝、心、肾”五脏，音调的振动可影响

与其相对应的脏腑经络［43］。大部分不孕症患者有焦

虑、抑郁等负面情绪，而音乐疗法能有效缓解患者这

些情绪［44］。王珊等［45］以 70 例肾虚肝郁型PCOS不

孕患者为研究对象，对照组（35例）予西药常规治疗，

观察组（35例）予补肾解郁汤配合音乐疗法。该研究

中的音乐疗法即在 17∶00~19∶00播放《中国传统五行

音乐》中的角（肝）、羽（肾）两调，每次 30 分钟，每周 
5次，4周为1个疗程，连续治疗3个疗程。疗程结束后，

观察组的优势卵泡直径大于对照组、1年妊娠率高于

对照组、治疗总有效率高于对照组。由此可知补肾

解郁汤配合音乐疗法治疗肾虚肝郁型PCOS不孕症

效果显著。

2.3　中西医结合治疗
中西医结合治疗PCOS不孕已成为近年热点，中

西药联用在诱导排卵［46］、提高子宫内膜容受性［47］、

改善卵巢功能［48］等方面都有显著效果。陶静［49］探

讨消导调经汤联合枸橼酸氯米芬胶囊治疗PCOS不

孕的临床疗效，发现观察组（42 例）与对照组（42 例）

患者的卵巢体积较治疗前均缩小，卵泡数目较治疗

前均减少，但观察组优于对照组，观察组总有效率、

排卵率、妊娠率均高于对照组，说明与单纯使用枸橼

酸氯米芬胶囊相比，加用消导调经汤后，患者的子宫

内环境改善更为明显。另外，针药结合能够有效调

节生殖轴，进而促进排卵，疗效明显优于单纯中医或

西医治疗［50］。

3　小　结

PCOS作为一种复杂病理状态，其病机错综复杂。

当前西医治疗PCOS不孕症的方法主要为调节激素

水平及月经周期，并应用促排药物诱发排卵，药物治

疗效果欠佳者可采取LOD或 IMFA。中医通过辨证

施治，辅以针灸、埋线、耳穴贴压等外治疗法，临床

疗效显著。但单一治疗方法均存在一定局限性。随

着临床研究的深入，证实中西医结合治疗PCOS不孕

的疗效较单纯中医或西医治疗更佳，中西医结合治

疗或将成为未来新趋势。但目前中医治疗的具体机

制及作用靶点尚未明确，需开展进一步研究以期为

临床提高更全面、更可靠的循证依据。
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