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多囊卵巢综合征 ( Polycystic Ovary Syndrome,
PCOS) 是一种发病多因性和症状多样性的神经内

分泌尧代谢性疾病袁其临床特征包括长期无排卵尧高
雄激素血症和卵巢多囊样改变[1]遥 中医无野多囊卵巢

综合症冶病名袁根据临床表现可归属于月经后期尧闭
经尧不孕等疾病范畴遥 目前对于多囊卵巢综合征病

理改变主要集中在高雄激素血症尧促黄体生成素/促
卵泡刺激素渊LH/FSH冤分泌改变尧胰岛素抵抗和高胰

岛素血症这些方面[2]袁对高雄尧低雌激素相关报道甚

少遥 2011 年在中国卫生部支持下袁由中华医学会妇

科内分泌学组袁通过大样本资料的研究袁完成了中

国 PCOS 诊断标准的制定袁 提出了以月经失调为必

要条件袁及符合中国女性特点的相关描述[3]遥 因此袁
本文主要介绍了 PCOS 常见内分泌特征高雄激素尧
低雌激素现象袁 并通过中医阴阳平衡理论来阐释

PCOS 高雄激素尧 低雌激素内分泌失调的机制及调

节原则遥
1 西医对 PCOS高雄激素尧低雌激素的认识

雌尧 雄激素对于女性性腺发育和生殖功能维
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持袁具有重要的意义遥 在雄激素合成雌激素过程中

的芳香化酶袁不仅影响雄激素的代谢及雌激素的生

成袁还对整个机体雌尧雄激素转化发挥着重要的调控

作用遥
PCOS 患者血清中雄激素水平升高袁 提示可能

存在芳香化酶活性缺陷袁有研究用血小板衍生生长

因子刺激 PCOS 患者芳香化酶的活性袁 发现能有效

促进卵巢颗粒细胞分泌雌二醇渊E2冤袁说明 PCOS 患

者存在 P450 芳香化酶功能不足袁 刺激其活性能有

效促进雄激素向雌激素转化曰卵巢局部和血液循环

中的高雄激素环境是导致 PCOS 的关键遥 雌激素的

合成需要芳香化酶的参与袁芳香化酶又称雌激素合

成酶袁 是细胞色素 P450 的一种复合酶, 是催化雄

激素转化为雌激素的最后一步限速酶袁即将雄烯二

酮及睾酮渊T冤分别转化为雌酮及 E2袁其数量和活性

直接决定了正常和异常组织中雌激素的水平袁 它广

泛存在于人体各个组织中[4]遥从病理方面来看袁PCOS
患者的卵巢相对缺乏芳香化酶, 因而卵巢内雄激素

水平增加, 诱发多个小卵泡, 卵巢发生多囊样改变遥
芳香化酶抑制剂阻断雄激素向雌激素的转化, 使雄

激素无法芳香化为雌激素, 使卵巢内的雄激素堆积,
卵巢内此酶的活性下降导致雄激素水平升高袁并进

展为多囊卵巢袁阻止雌激素的生成袁导致体内高雄激

素环境袁进而引起卵泡闭锁尧无排卵袁这种情况下出

现高雄低雌现象遥贺巍巍[5]临床研究发现,多数 PCOS
患者雄激素水平偏高时, 往往雌激素处于低水平状

态,同时观察到即使 T 处于正常范围之内,但相对雌

激素水平仍较雄激素水平低,依然是高雄低雌状态遥
在女性的自然月经周期中, LH 刺激卵泡膜细胞合

成雄激素,并协同 FSH 刺激颗粒细胞产生芳香化酶,
最后再将雄激素转化为雌激素遥在 PCOS 患者中 LH
发生病理性改变出现 LH 代偿性升高, 导致卵巢内

大量窦卵泡或小卵泡被募集, 并与卵泡膜细胞上

的 LH 受体结合合成过量的雄激素, 使得卵泡优势

化受阻无排卵, 导致高雄激素尧 低雌激素的病理改

变遥

2 中医阴阳平衡理论对 PCOS 高雄激素尧低
雌激素的认识

2.1 阴阳平衡与 PCOS 高雄激素尧低雌激素的关系

2.1.1 生理关系 叶素问窑上古天真论曳曰:野女子七

岁,肾气盛,齿更发长曰二七而天癸至, 任脉通, 太冲

脉盛, 月事以时下, 故有子噎噎七七, 任脉虚, 太冲

脉衰少, 天癸竭, 地道不通, 故形坏而无子也遥 冶说
明人在出生后,随着肾精肾气充盈到一定程度时袁体
内出现了一种具有促进人体生长尧 发育和生殖的一

种精微物质,此物质便是所谓的野天癸冶遥对女性来说,
天癸能使任脉所司的精尧血尧津液充沛,并在其作用

下,广聚脏腑之血而血盛,冲任二脉相资,血海满溢,月
经来潮遥 叶医学正传曳中有野月经全借肾水施化袁肾水

既乏袁 则经血日以干涸噎噎渐而至闭塞不通冶 的记

载遥 肾中精气,分为肾阴与肾阳两个方面, 肾阴与肾

阳是维持机体及其它脏腑之阴阳的本源, 又可称之

为元阴与元阳尧真阴和真阳遥 肾中阴阳互相依存袁互
相制约袁维持机体高水平元阴元阳的动态平衡袁五脏

安和袁天癸方能应时而至遥
纵观雌激素生理作用袁 可知雌激素增加子宫的

血液循环袁能促进子宫发育及肌层增厚袁使子宫内膜

呈增生变化遥任脉所司的精尧血尧津液类似于雌激素袁
即天癸的至与竭袁关系到雌激素的变化遥这说明肾阴

阳平衡可维持天癸有序袁 阴精逐渐充足才能保证阴

长的开始袁因此野女人是水做的冶这句话也蕴含着阴

长有助于雌激素调节的重要性院渊员冤阴长阳消阶段犹

如蓄水一般袁在排卵期的前一天袁阴长的水平将近重

阴时期袁雌激素水平达到第一个高峰曰渊圆冤重阴必阳

即阴阳转化的氤氲时期袁 此期就犹如蓄水已满开始

煮水一般袁 雌激素水平有所下降袁 进入阳长阴消阶

段袁 在氤氲时期女性体内少量的雄激素对阴阳转化

的维持有着尤为重要的作用曰渊猿冤在女性月经周期第

21 天左右袁雌激素形成第二个高峰袁这一时期就犹

如前期蓄水煮沸一般袁 待黄体萎缩时其水平急速下

降袁至月经前期达最低水平曰渊源冤煮沸的水犹如血海

充盈一般袁按期溢出袁形成周期性子宫内膜脱落月经

来潮遥因此袁肾阴阳平衡是调节女性体内雌雄激素生

理平衡之根遥
2.1.2 病理关系 叶素问窑生气通天论曳认为野阴平阳

秘, 精神乃治冶是生命活动最佳有序的和谐状态曰一
旦野阴平阳秘冶的和谐有序状态失常, 将会导致疾病

发生遥 PCOS 临床多态表现之根是肾阴阳失衡袁肾阴

不足是 PCOS 生殖障碍的基础病机袁 肾阴不足导致

阴虚化野火冶袁更可因五脏相生相克袁一脏之病多脏受
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累袁伴发水不济心而心肾不交袁衍生野心火冶袁心火亢

盛袁火为阳邪袁其性炎上曰火与痰结袁则痰热蒸蒸循经

上扰于面袁而见头发易油尧面色油亮尧痤疮色红伴黄

色脓点曰火与瘀结袁瘀滞于面袁则见面色晦暗或黧黑袁
痤疮紫暗伴有黑头遥 肾虚水不涵木袁肝郁化火袁火性

炎上袁上冲巅顶袁灼伤肝血袁则见巅顶秃发或脱发症

状遥 在任脉循行之腹中线尧上唇及冲脉循行之乳晕尧
乳头生长出粗硬长毛袁胸闷烦躁尧乳房作胀尧乳头触

痛等皆是阳气过盛 PCOS 雄激素增高的典型体征遥
水不涵木而肝气郁结致野瘀冶化野火冶曰 次生的心肝之

火不但助肾阴本虚之火袁灼伤阴液袁加重 PCOS 高雄

激素尧低雌激素病理改变遥 夏桂成[6]认为 PCOS 病证

始终停留在经后期,主要病理归咎于肾阴癸水不足,
卵子发育不能成熟,痰湿蕴阻,卵巢呈多囊样变化遥
PCOS 患者肾阴阳失衡导致天癸失序袁肾阴精不足袁
雌激素低下[7]遥 因此袁肾虚阴阳失衡乃 PCOS 生殖障

碍及雄激素增高尧雌激素低下尧胰岛素抵抗外象之本

源遥
从肾阴阳平衡结合 PCOS 的病理生理来分析其

内分泌高雄激素尧低雌激素的机制袁可以观察到有效

改善血清 T 浓度,调整血清 E2 的水平,过高的降低,
过低的升高, 使机体血清雌雄激素的水平从病理状

态恢复至生理平衡状态袁提示雌雄激素水平变化对

调节尧维持机体阴阳平衡起积极作用[8]遥
2.2 调理阴阳袁以平为期

阴阳盛衰是疾病产生的根本原因袁人体作为一

个整体, 它的内外界环境必须保持相对统一和稳定,
人体生命活动才能处于发展变化的阴阳动态平衡之

中遥 叶素问窑宝命全形论曳中说:野人生有形, 不离阴阳

噎噎阳化气, 阴成形遥 冶人体生来离不开阴阳二字遥
从中医来说袁 PCOS 属于月经病范畴袁 调经即遵循

野谨察阴阳所在而调之袁以平为期冶的宗旨遥 因而在

中医理论指导下袁按照女性生理特点袁运用阴阳消长

理论进行调经袁可以观察到肾阴阳互根消长与性激

素之间有密切的关系袁通过升雌激素降雄激素尧调节

阴阳袁对卵泡发育进行调节袁有助于恢复月经周期遥
杜汴兴等[9]研究补肾促排卵颗粒剂可改善下丘脑要
垂体要卵巢轴的功能袁升高雌激素水平袁使卵巢尧子
宫增重袁并增加卵丘及卵泡尧黄体的数量袁促进卵泡

的发育遥 有研究表明滋阴补阳序贯法可能通过多种

途径降低血清雄激素水平袁雄激素水平下降可改善

卵巢形态和恢复排卵[10]遥 说明在颗粒细胞上芳香化

酶作用的底物主要是 T, 它在 FSH 刺激下将卵泡膜

细胞分泌的雄激素在颗粒细胞上芳香化为雌激素遥
Masion[11]的研究也证实了这一点袁E2 量增加可能与

芳香化酶的活性及表达有关遥 雄激素可以从多个层

次袁 多个水平对其受体进行调节, 且这种调节作用

具有组织或细胞特异性[12]遥 此外袁补肾药可增加子宫

内膜雌激素受体数量袁使雌激素水平明显升高袁提示

补肾药有促进卵泡发育的作用[13]袁雌激素成分可使

性激素结合球蛋白合成增加, 减少游离 T 分泌遥 陈

畅乾[14]研究结果表明 PCOS 患者普遍存在野高雄低

雌冶的状态曰并通过现代药理学研究,运用周期调节

阴阳平衡方药可促进过多内源性雄激素转化为雌激

素曰 此外通过补充外源性孕激素增加雄激素生成的

前体激素,而升高雌激素,达到野升雌降雄冶的目的遥
3 结语

综上所述袁PCOS 是以肾为主的脏腑功能紊乱袁
本虚标实病理产物夹杂所构成的阴阳失衡状态[15原17]遥
PCOS 治疗原则应以平衡肾阴阳为本袁兼调它脏袁清
除病理产物袁调整紊乱状态袁达到燮理内在环境的不

协调状态袁改善 PCOS 内分泌高雄激素尧低雌激素情

况袁使月经周期节律恢复正常遥
本文运用中医基础理论袁 剖析了肾阴阳失衡导

致 PCOS 高雄低雌内分泌紊乱的病理机制袁 阐述了

PCOS 内分泌的新特点袁 而未仅仅拘泥于现有病理

生理机制袁下一步将进行大样本的临床观察袁进一步

完善此病的病理生理机制袁 为中医药治疗寻求更佳

的突破点遥
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功曰用治上焦有寒袁痰饮停肺则附子

配伍白芥子袁可增温化寒痰之用遥
4 用量有度

对于附子的用量袁一般为 3~12 g 即可达到应有

的药效袁若病重药轻袁非大剂量应用而不能奏效者袁
在综合考虑病人病情尧年龄尧体质尧心肝肾功能正常

与否等情况下可逐渐增加剂量袁 一般以 3~5 g 为一

个增加单位袁一剂用量最多可达 15 g遥
对于川乌尧草乌的用量袁病程短尧病情轻者袁用量

10 g 左右即可曰病程长尧病情重尧心肝肾功能正常尧
非重用不能奏功者袁一剂用量可达 15~20 g遥
5 久煎为要

郭教授要求在煎煮附子尧川乌和草乌时袁均应先

煎至少 0.5~1 h袁 其煎熬时间的长短以口尝时舌头

无麻感为度遥现代药理研究证明袁乌头碱尧中乌头碱尧
次乌头碱等双酯型生物碱是乌头的主要有毒成分袁
经遇水尧加热可双重水解为氨基类乌头原碱袁其毒性

仅为双酯型乌头碱的 1/2 000~1/4 000袁 且在 110~
115 益尧1.5 kg/cm2 的条件下袁煎煮 40 min 乌头碱可

基本被破坏[6]遥 强调煎前加水袁液面至少应超过药物

表面 2~3 横指曰且应文火煎煮袁不断搅拌袁以使药物

受热均匀尧充分袁以达解毒全面 [7]曰饭后分 2~3 次服

用袁日 1 剂袁大剂量者一般连服超过 20 剂袁中病即

止袁以防毒性蓄积遥若在服用过程中唇舌出现麻热感

则为早期轻度中毒现象袁停服药物即可自行缓解遥
附子尧川乌和草乌均为有毒之品袁多数医家常畏

之遥 但郭教授经过长期的临床实践认为袁疾病对证尧
以验配伍尧量小渐增尧久煎频服可使附子尧川乌和草

乌应用更加安全有效遥

参考文献院
[1] 黄小龙,陈 明.川乌尧草乌和附子治疗痹症探讨[J].中国中医基础

医学杂志,2014,20(1):113.
[2] 李再白.乌头的临床应用[J].江苏中医杂志,1980渊3冤:39-41.
[3] 李晓屏,曾律滔,陈新宇.论固扶阳气野治未病冶[J].湖南中医药大学

学报,2014,34(8):9-12.
[4] 高学敏.中药学[M].北京:中国中医药出版社,2007院238.
[5] 熊曼琪.伤寒论[M].北京:中国中医药出版社,2007院278.
[6] 林文丰,张学兰,王 苓.乌药炮制的现代研究[J].山东中医药大学

学报,1999,23(4):232-234.
[7] 王龙虎,杜 杰 ,周海燕 .附子炮制研究进展 [J].中国现代中药 ,

2007,9(8):29-31.
渊本文编辑 贺慧娥冤

渊上接第 2页冤

[7] 赵宏利.何嘉琳治疗多囊卵巢综合征经验[J].中医杂志袁2011,52
渊9冤院1 455.

[8] 丘瑞香袁吴国珍袁金明华.性激素对肾虚患者阴阳平衡的调节作用

[J].中国中医基础医学杂志,1999,5(3):46-47.
[9] 杜汴兴袁于喜乐.补肾促排卵颗粒剂对高雄激素所致抑孕小鼠促

排卵的影响[J].中医研究,2012,25(10):64-67.
[10] 王玉荣. 滋阴补阳序贯法影响多囊卵巢综合征大鼠卵巢功能及

其机理研究[D].南京院南京中医药大学,2004.
[11] Masion HD, Willis DS, Beard RW,et al. Estradiol Production

by granulosa cells of normal and Polyey stie ovaries: relation鄄
ship to menstrual cycle history and concentrations
of gonadotropins and sex steroids in follieular fluid [J]. Clin
Endoerino Metab,1994,79(5):1 355-1 360.

[12] 吴赛珠,吕红松,吴迎星袁等.雄激素对老龄大鼠血管平滑肌组织

雄尧雌激素受体基因表达的影响[J].中华老年多器官疾病杂志,
2002,1(2):141-161.

[13] 张玉珍. 中医妇科学 [M]. 第二版袁 北京: 中国中医药出版社,
2002,82.

[14] 陈畅乾.150 例多卵巢综合征患者的中西医结合治疗观察[D].长
沙院湖南中医药大学,2014.

[15] 王 波,闫 巍,侯丽辉,等.多囊卵巢综合征生殖障碍表现为天

癸失序[J].中西医结合学报,2010,8(11):1 018-1 022.
[16] 王若光,尤昭玲,曾润清袁等.多囊卵巢综合征中西医结合研究思

路[J].中医药导报,2006,12(1):13-15.
[17] 叶秀英,尤昭玲,冯桂玲.尤昭玲教授应用时空观辨治卵泡发育异

常经验浅析[J].湖南中医药大学学报,2013,33(2):3-7.
渊本文编辑 李路丹冤

贺晓霞袁等 平衡阴阳法对多囊卵巢综合征雌雄激素的调节第 2 期 19


