
多囊卵巢综合征临床分型与中医证型的相关性分析

也摘要页 目的 探讨多囊卵巢综合征(polycystic ovarian syndrome袁PCOS)患者不同临床分型与中医证型的相关性遥 方法 将

132 例多囊卵巢综合征患者根据睾酮渊T冤水平及体质量指数渊BMI冤袁分为高雄组尧非高雄组及肥型尧瘦型尧正常型曰根据中医四诊

分类袁将 PCOS 患者辨证分型袁主要分为肾虚肝郁证尧肾虚血瘀证尧肾虚痰阻证尧肝郁血瘀证尧脾虚痰湿证尧肝经湿热证尧痰瘀互结

证七大证遥观察不同的临床分型与中医证型的规律遥结果 132 例 PCOS 患者中袁肾虚肝郁证 45.5%袁肾虚血瘀证 11.3%,肾虚痰阻

证 1.5%袁肝郁血瘀证 16.7%袁脾虚痰湿证 0.8%袁肝经湿热证 9.1%袁痰瘀互结证 15.1%;肥型 18.9%袁瘦型 18.9%袁正常型 62.2%遥
BMI 从低到高的证型依次为肾虚肝郁证尧肝郁血瘀证尧肝经湿热证尧肾虚血瘀证尧肾虚痰阻证尧脾虚痰湿证尧痰瘀互结证遥 T 水平

从低到高依次为肥型尧正常型尧瘦型遥不同中医证型尧体型尧雄激素水平无明显差异渊P跃0.05冤袁组间无统计学意义遥结论 肾虚肝郁

证临床较为多见袁PCOS 病理因素主要与虚尧郁尧瘀尧痰相关遥 肝郁者的 BMI 偏低袁形态多瘦袁而痰湿者的 BMI 较高袁形体多肥遥 瘦

型 PCOS 患者 T 水平较肥型高遥 不同中医证型分类与 T 水平无关遥
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To investigate the correlation between different clinical classification and TCM syndrome types in
polycystic ovary syndrome. Methods 132 cases of PCOS patients were divided into high androgen group, non-androgen group,
fat type, thin type, normal type according to testosterone and body mass index (BMI). The PCOS syndrome was mainly divided
into kidney deficiency and liver stagnation syndrome, kidney deficiency and blood stasis syndrome, kidney deficiency and
phlegm stagnation syndrome, liver stagnation and blood stasis syndrome, spleen deficiency and phlegm dampness syn鄄
drome, dampness-heat of liver channel syndrome, obstruction of phlegm and stasis syndrome according to TCM four diagnosis.
The rule between different clinical classification and TCM syndrome types was observed. Results TCM syndrome
type distributions of 132 PCOS patients: kidney deficiency and liver stagnation syndrome 45.5%, kidney deficiency and blood
stasis syndrome 11.3%, kidney deficiency and phlegm stagnation syndrome 1.5%, liver stagnation and blood stasis syndrome
16.7%, spleen deficiency and phlegm dampness syndrome 0.8%, dampness-heat of liver channel syndrome 9.1%, obstruction of
phlegm and stasis syndrome 15.1%, fat type 18.9%, thin type 18.9%, normal type 62.2%. Syndromes ordered from low to high
according to BMI: kidney deficiency and liver stagnation syndrome, liver stagnation and blood stasis syndrome, kid鄄
ney deficiency and blood stasis syndrome, dampness-heat of liver channel syndrome, kidney deficiency and phlegm stagnation
syndrome, obstruction of phlegm and stasis syndrome. Syndromes ordered from low to high according to T level: fat
type, normal type, thin type. There was no significant different between different TCM syndrome types, body type, testosterone
level. Conclusion The syndrome of kidney deficiency and liver was the most common type. PCOS pathology factors
were mainly associated with deficiency, depression, blood stasis and phlegm. Patients with liver stagnation syndrome show low鄄
er BMI and thinner body type, while the patients with phlegm dampness syndrome higher BMI and more fat type. The thin
type of PCOS patients show higher testosterone level. Different TCM syndromes have no relationship with the testosterone level.
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表 1 132 例 PCOS 患者不同临床分型的分布情况 渊例冤
证型

肾虚肝郁

肾虚血瘀

肾虚痰阻

肝郁血瘀

脾虚痰湿

肝经湿热

痰瘀互结

组别

高雄组

非高雄组

高雄组

非高雄组

高雄组

非高雄组

高雄组

非高雄组

高雄组

非高雄组

高雄组

非高雄组

高雄组

非高雄组

肥型

1
3
1
2
0
1
0
1
0
0
1
1
3
11

瘦型

7
6
0
2
0
0
2
3
0
0
1
2
0
1

正常

9
34
3
7
0
1
0
16
0
1
1
6
2
3

多囊卵巢综合征 (polycystic ovarian syndrome袁
PCOS) 是一种生殖功能障碍与糖代谢异常并存的

内分泌紊乱综合征袁其发病率约占育龄妇女的 5%-
10%咱1暂袁是生育期妇女月经紊乱最常见的原因遥 目前

其病因尚未阐明袁其异质性尧不能治愈及进行性发展

的特点袁使 PCOS 的治疗愈发困难遥目前对于中医辨

证和 PCOS 临床分型的关系的研究相对较少袁 本研

究从 PCOS 临床分型及中医证型的角度出发袁 探讨

两者关系遥 现报道如下遥
1 资料

1.1 一般资料

选择 2014 年 3 月耀2015 年 5 月在湖南中医药

大学第一附属医院妇科门诊就诊的 PCOS 患者共

132 例遥 其年龄 14~36 岁袁平均渊23.97依4.14冤岁遥
1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 参照 2011 年 PCOS 中国卫

生部行业标准[2]:渊1冤稀发排卵或无排卵曰渊2冤高雄激

素的临床表现或高雄激素血症曰渊3冤 超声显象卵巢体

积>10 mL袁 或可见逸12 个直径 2~9 mm 的卵泡曰排
除其他高雄激素病因院先天性肾上腺皮质增生尧柯兴

氏综合征尧分泌雄激素的肿瘤等遥 渊1冤为诊断必须条

件袁渊2冤渊3冤符合其中一项即可确立诊断遥
1.2.2 中医诊断标准 参照叶中医妇科学曳渊月经后

期尧月经先后不定期尧闭经尧不孕症冤[3]遥
1.3 中医辨证标准

参照 叶中医妇科常见病诊疗指南曳[4](2012 年中

华中医药学会发布实施)和叶中药新药临床研究指导

原则曳[5]中多囊卵巢综合征的诊断标准及中医症候

分型标准的有关内容制定遥将患者辨为肾虚肝郁证尧
肾虚血瘀证尧肾虚痰阻证尧肝郁血瘀证尧脾虚痰湿证尧
肝经湿热证尧痰瘀互结证遥
1.4 纳入和排除标准

纳入标准院符合上述中西医诊断标准袁患者签署

知情同意书遥 排除标准院排除其他内分泌疾病袁如先天

性肾上腺皮质增生尧库欣综合征尧卵巢或肾上腺肿瘤尧
高催乳素血症尧甲状腺疾病尧原发性卵巢功能减退或

卵巢早衰尧下丘脑性闭经尧糖尿病等曰其他近 2 个月

用过激素类药物或其他药物袁包括中药方剂及中成药

患者曰合并有心血管尧肝尧肾和造血系统等严重原发性

疾病袁精神病患者曰生殖器官器质性病变或畸形者遥
2 方法

2.1 观察指标及计算或测量方法

渊1冤BMI(Body mass index袁体重指数)院体质指数

渊BMI冤=体重渊kg冤衣身高 2渊m冤遥 渊2冤T渊testosterone袁睾

酮冤院月经周期第 3 天或闭经期袁清晨 7:30 空腹抽静

脉血曰测定方法院化学发光法遥
2.2 分组方法

渊1冤采用亚洲成人根据 BMI渊kg/m2冤对体重的分

类院瘦型 BMI约18.5 kg/m2曰正常型 BMI 为 18.5耀23.9
kg/m2曰肥型 BMI逸24 kg/m2遥 渊2冤高雄组与非高雄组

确定 : 根据我院睾酮的评定标准袁 高雄组院T逸
1.97 nmol/L袁非高雄组 T<1.97 nmol/L遥
2.3 统计学方法

采用 SPSS 17.0 软件对数据进行分析袁 计量资

料以野曾依s冶表示袁用独立样本 t 检验曰两样本均数比

较袁满足正态性和方差齐性时袁用单因素方差分析袁
否则用秩和检验曰两变量之间的关系采用多分类 lo鄄
gistic 回归袁P约0.05 为差异有统计学意义遥
3 结果

3.1 中医证型与临床分型分布情况及相关性分析

132 例 PCOS 患者中袁 肾虚肝郁证所占的比例

最高 45.5%袁肾虚血瘀证 11.3%,肾虚痰阻证 1.5%袁
肝郁血瘀证 16.7%袁脾虚痰湿证 0.8%袁肝经湿热证

9.1%袁痰瘀互结证 15.1%遥BMI 从低到高的证型依次

肾虚肝郁证尧肝郁血瘀证尧肝经湿热证尧肾虚血瘀证尧
肾虚痰阻证尧脾虚痰湿或痰瘀互结渊各组 P<0.05袁具
有统计学意义冤袁而脾虚痰湿证与痰瘀互结证的 BMI
无明显关系渊两组间 P跃0.05袁不具有统计学意义冤遥 见

表 1尧表 2遥

3.2 BMI 分型与 T 水平的相关性分析

132 例 PCOS 患者中袁肥型 18.9%袁瘦型 18.2%袁
正常型62.2%袁T 水平从高到低依次为瘦型尧 正常型尧
肥型渊各组 P<0.05,具有统计学意义冤遥 见表 3遥
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表 2 132 例 PCOS患者不同中医证型 T水平尧BMI比较

证型

肾虚肝郁

肾虚血瘀

肾虚痰阻

肝郁血瘀

脾虚痰湿

肝经湿热

痰瘀互结

n
60
15
2
22
1
12
20

BMI渊kg/m2冤
20.49依2.52
21.85依2.93
22.75依2.85
21.05依2.73
23.31依0.00
21.47依2.04
23.60依2.71

T(nmol/L)
1.77依0.86
1.58依0.37
1.02依0.08
1.61依0.61
1.44依0.00
1.58依0.65
1.51依0.46

表 3 132例 PCOS 患者 BMI分型与 T水平分析

分组渊BMI冤
肥型

瘦型

正常型

n
25
24
83

T(nmol/L)
1.52依0.62
1.69依0.80
1.61依0.55

3.3 中医证型与 T 水平的相关性分析

132 例 PCOS 患者中袁 不同中医证型之间雄激

素水平无明显差异渊P跃0.05冤袁组间无统计学意义遥
4 讨论

4.1 中医与 PCOS 的关系

研究中 PCOS 主要与肝肾相关袁 肾虚肝郁证是

分布较多的中医证型袁肾脏以虚为主袁肝脏以郁为

主袁其病理因素主要与虚尧郁尧瘀尧痰相关遥 肾为先天

之本袁元气之根袁藏精袁主生殖遥 肾虚[6]是 PCOS 的根

本病因病机遥 肾气虚袁则冲任虚衰不能摄精成孕袁正
如叶圣济总录曳所云:野女子无子,由于冲任不足,肾气

虚弱故也冶曰女子为阴柔之体袁以血为本袁肝藏血袁肝
主疏泄袁调畅气机袁促进女子排卵遥 故肝血充盈袁肝
气条达舒畅袁则肝血下注冲脉尧胞宫袁使卵泡正常生

长尧发育尧成熟袁按期排出袁经血正常来潮遥 若肝失疏

泄袁气机不畅袁气机郁滞袁导致女子排卵推迟袁经行后

期袁经行不畅遥 叶格致余论窑阳有余阴不足论曳说院野主
闭藏者肾也袁司疏泄者肝也遥 冶肝藏血袁肾藏精袁肝主

疏泄袁肾主封藏袁肝气疏泄使肾的封藏有度袁肾气闭

藏以防肝气疏泄太过遥 肝失疏泄袁肾不藏精袁天癸难

以如期而至袁冲任不能相资袁导致氤氲期肾中阴阳难

以转化袁排卵受阻袁导致月经后期尧不孕遥 脾主运化

水湿袁肾主水袁脾失运化袁肾不制水袁从而导致痰湿形

成袁痰湿阻滞冲任尧胞宫袁使卵子排出障碍袁导致月经

后期尧闭经尧甚至不孕遥叶诸病源候论窑妇人杂病诸候曳
云院野瘀血内结袁水液不行袁血水相并袁壅涩不通遥 冶
4.2 BMI 与 PCOS 雄激素的关系

中医云野瘦人多火袁肥人多痰冶袁火性炎上属阳袁
痰为水液代谢失常的产物袁属阴曰雄性为阳袁雌性属

阴遥 本研究发现瘦型 PCOS 患者的雄激素水平较肥

型高袁与中医理论一致遥 PCOS 的主要临床表现有月

经失调尧雄激素过量和肥胖遥研究表明 PCOS 患者神

经内分泌异常包括下丘脑-垂体-卵巢轴调节功能

异常和肾上腺内分泌功能异常遥 PCOS 患者体内高

浓度的促黄体生成素渊LH冤袁使卵泡更倾向于合成雄

激素袁高 LH 可直接作用于卵巢的卵泡膜细胞袁刺激

卵巢间质细胞和卵泡细胞膜产生过多雄激素遥 由于

雄激素增加袁可使卵巢基质增生袁抑制卵泡的发育与

成熟袁致使发育中的卵泡闭锁袁进而导致卵巢的多囊

状态袁最终导致持续无排卵的恶性循环遥 胰岛素抵抗

是 PCOS发病的重要病理机制遥痰之动湿也袁主于脾袁
痰之本水也袁源于肾; 过食肥甘厚腻之品袁阻遏脾阳袁
导致痰湿内生而体胖遥 刘晶等[7-8]研究也证实了 PCOS
胰岛素抵抗与痰湿阻滞有一定的相关性遥

目前 PCOS 的病因尚无明确袁 发病机制阐述不

明袁尚无特别有效的治疗方案治愈 PCOS袁中西医

均能在一定时间内降低 PCOS 患者的雄激素水

平袁改善月经袁促进生育袁但停药后常复发遥 本研

究从中医的辨证分型结合 PCOS 患者的 BMI尧T 水

平分析袁结果表明肝郁者的 BMI 偏低袁形态多瘦袁
而痰湿者的 BMI 较高袁形体多肥遥 瘦型 PCOS 患者

T 水平较肥型高遥 该研究针对 PCOS 不同临床特点袁
将中医的辨证与西医的辨病相结合袁为诊治 PCOS疾
病提供良好的思路遥但本研究由于样本数较少袁其统

计学价值较为局限袁因此应进一步进行大样本尧多中

心的临床研究遥
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