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·临床经验·

方朝晖治疗多囊卵巢综合征胰岛素抵抗经验

张文锦１，赵进东２，方朝晖２

（１．安徽中医药大学研究生院，安徽 合肥　２３００３８；

２．安徽中医药大学第一附属医院内分泌科，安徽 合肥　２３００３１）

［摘要］方朝晖认为，多囊卵巢综合征胰岛素抵抗的病理基础是脾肾亏虚、气滞痰阻，提出其治法应以补肾健

脾治其本，行气化痰除其标，并将活血调经贯穿治疗始终，在临床上应根据具体临床表现而辨证论治。
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　　多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＰＣＯＳ）是一种好发于育龄期女性的内分泌疾病，其

病理生理改变十分复杂，发病机制并不明确。目前

认为，高雄激素血症是ＰＣＯＳ的基本内分泌特征，胰

岛素抵抗（ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＲ）和高胰岛素血症
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是ＰＣＯＳ主要的病理生理改变
［１］。ＰＣＯＳ临床上主

要表现为月经不调、不孕、痤疮、肥胖等。ＩＲ是指机

体组织细胞对胰岛素的敏感性下降及胰岛素促进靶

器官葡萄糖摄取和利用的作用减低的一种状态。研

究认为，ＩＲ和高胰岛素血症可作用于垂体的胰岛素

受体，增加黄体生成素释放并促进卵巢和肾上腺分

泌雄激素，并通过抑制肝脏性激素结合球蛋白的合

成来引起高雄激素血症，直接诱发ＰＣＯＳ。流行病

学研究显示，ＰＣＯＳ患者中有４０％～４５％可以出现

ＩＲ
［２］。因此，改善ＩＲ降低高胰岛素血症成为治疗
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ＰＣＯＳ合并ＩＲ的关键。目前，治疗ＰＣＯＳ的主要药

物有二甲双胍类药物以及噻唑烷二酮类药物［３］，但

是药物的不良反应及有限的临床试验均限制了西药

在ＰＣＯＳ合并ＩＲ中的使用。近年来，中医药在防

治ＰＣＯＳ合并ＩＲ方面取得了显著成效
［４］。

可根据ＰＣＯＳ的月经稀少、闭经表现，将其归属

中医学“月经后期”“月经过少”“崩漏”“闭经”“不孕”

“瘕”等范畴。根据ＩＲ的病因病机和临床表现，

可将其归属“消瘅”“脾瘅”范畴。方朝晖作为国家中

医药管理局糖尿病临床基地的学科带头人，从事内

分泌临床、教学、科研工作３０余年。基于自身多年

临床辨证治疗经验，其认为女子先天禀赋不足、多食

肥甘厚味、脾失健运无以运化，而致气滞痰湿阻滞，

病位在脾、肾。方朝晖指出，ＰＣＯＳ合并ＩＲ的主要

病因病机为“脾肾亏虚为本，气滞痰阻为标”，同时在

治疗过程中结合育龄期女性特殊的生理特征，将“活

血调经”贯穿始终，从根本上综合治疗患者的肥胖、

ＩＲ、月经不调等多重问题，现将其临床经验总结

如下。

１　病因病机

１．１　脾肾亏虚为本　《素问·上古天真论》曰：“女

子二七，肾气盛，天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事以

时下。”说明月经正常来潮有赖于肾气的充盛。《灵

枢·逆顺肥瘦》曰：“夫冲脉者，五脏六腑之海也，五

脏六腑皆禀焉。其上者，出于颃颡，渗诸阳，灌诸

精；……其下者，并于少阴之经，渗三阴。”肾藏精，精

能生髓，精髓可以化而为血，肾精充足，天癸顺时而

至。肾精不足可出现生殖功能不全或衰退而致冲任

失调、月经紊乱。肾阴亏虚，肾精生化无源，而致月

经量少、闭经等临床症状。《傅青主女科》提出“经水

出诸肾”的观点。肾为水火之宅，内寄真阴真阳。肾

虚，阴阳气血失于平衡，水湿内停，痰湿内生，壅阻冲

任胞脉，气血瘀滞，形成瘕，瘕瘀阻胞宫，而致多

囊卵巢、闭经、不孕，日久阴阳失调或阴阳虚损。气

阴两虚、阴虚燥热发为ＩＲ。《素问·经脉别论》曰：

“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于

肺，……水精四布，五经并行。”可见脾的主要功能之

一是主运化，胃主受纳腐熟，脾能健运，胃能腐熟，则

食物水谷可化为精微而营养全身。若脾失健运，脾

气不能散精以濡养五脏六腑、四肢百骸，精微物质

（血糖）不能为机体利用，这是导致ＩＲ的主要原因。

脾运化失常，气血生化乏源，血海空虚，月经停闭。

脾虚则运化不及，食滞胃脘，郁遏脾气，湿浊困脾，进

而加重脾阳虚，脾阳虚则又生湿，最终恶性循环形成

“脾瘅”。李东垣谓脾胃虚损，心火妄动，则月经

不调。

１．２　气滞痰阻为标　ＰＣＯＳ合并ＩＲ患者常形体肥

胖，中医责之为痰湿壅盛。《女科切要·调经门》中

指出：“肥白妇人，经闭而不通者，必是痰湿与脂膜壅

塞之故也。”《医宗必读·痰饮》云：“脾土虚弱，清者

难升，浊者难降，留中滞膈，瘀而成痰。”凡脾胃素虚、

饮食失节、情志失畅均可致脾气不运，水谷不化，精

微难用，均可致消渴。现代医学认为，患者体液代谢

及物质代谢障碍，可导致代谢产物堆积、内环境紊

乱，形成痰证。实际上胰岛素是体内胰岛β细胞所

分泌的正常生理激素，是人体的“血气”，ＩＲ的病理

过程即为“化失其正，则脏腑病，津液败，而血气即成

痰涎”的形成过程。ＩＲ是脂质代谢紊乱、糖耐量受

损、高胰岛素血症、肥胖等的共同发病基础，符合“无

处不到而化为痰者，凡五脏之伤，皆能致之”的痰的

致病特点。

２　立法遣方

２．１　补肾健脾治其本　肾为先天之本，脾为后天之

本，同时肾天癸冲任胞宫在月经的产生过程中起

着非常重要的作用，若脾肾虚衰、肾阳不充，则任脉

不通，太冲脉不盛，则诸经之血就不能下注胞宫产生

月经。薛立斋曰：“血者，水谷之精气也，和调五脏，

洒陈六腑。在男子则化为精，在妇人则上为乳汁，下

为月水。”肾为气之根，脾为水谷精气之源，脾肾虚

衰，而致气虚无力，无以行血，血不利则为水，助长痰

湿之邪内生。痰湿进一步加重气滞，气滞又使瘀滞

更甚。故ＰＣＯＳ合并ＩＲ的基本治法是补肾健脾。

方朝晖在辨证论治过程中尤善调补患者脾肾之气，

常用太子参配伍党参，补益脾肾之气，营运中州，后

天得补，脾胃健旺，气血精微则输布正常，五脏六腑

得安。二药配伍，相得益彰，大补脾肾之气。并且佐

以生地黄、山药，滋养脾肾之阴，健脾养胃，生津养

肺，补肾涩精。脾分阴阳，山药功效亦分阴阳，不仅

补脾气，还可滋脾阴。但滋腻补益之时，勿忘行气

化痰。

２．２　行气化痰除其标　清代《傅青主女科》亦指出：

“肥胖不孕是湿盛之故，……且肥胖之妇，其肉必满，

遮隔子宫，不能受精，此必然之势也。”滋腻补益之品

易困脾土，当配以行气燥湿之品，一则可制补益之滋

腻，二则可增强行气化痰之效，三则可助脾行血化

瘀。但理气之药大多辛温香燥，若久用或者配伍不

当，易于耗伤阴津，甚至助热化火加重病情，故方朝

晖临证使用理气药时，一要尽量选择轻灵平和之品，

如香附、佛手、绿萼梅之类，二要注意配伍柔肝养阴

药物，以固护肝阴，以利肝体，如柴胡与白芍、生地黄
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共用，同时可祛患者情志失调、五志过极之弊。

２．３　活血调经贯穿始终　《医学源流论·妇科论》

说：“凡治妇人，必先明冲任之脉……冲任脉皆起于

胞中，……明于冲任之故，则本源洞悉，而候所生之

病，则千条万绪，以可知其所从起。”气血来源于脏

腑，运行于经络，是妇女经、孕、产、乳的物质基础。

朱丹溪认为“经不行则必有瘀”。肾之温煦功能减

退，血液运行迟滞而成瘀，瘀滞胞宫，瘀阻新生。气

机不利，郁滞不行，气滞则血瘀，冲任失畅，导致月经

后期、量少、痛经、闭经。方朝晖强调在活血调经同

时，应做到活血不伤阴、祛瘀不耗血。常用当归、黄

芪配以泽兰、牡丹皮、益母草，补气血，行瘀滞，亦可

奏祛瘀生新之效。

３　验案举例

患者，女，３８岁，２０１４年８月２３日初诊，主诉：

闭经半年余。患者１４岁月经初潮，月经稀发，色黯

淡，偶有痛经，自２０１５年３月停经，至此次就诊月经

未至。平素倦怠乏力，情绪烦躁，口渴引饮，多梦易

醒，纳食可，大便正常，夜尿２～３次。舌红苔少，脉

细涩。辅助检查：黄体生成素与卵泡刺激素之比大

于３；Ｂ型超声提示双侧多囊卵巢；糖耐量试验提示

糖耐量异常；空腹胰岛素和（或）空腹血糖检测提示

ＩＲ。有糖尿病家族史。西医诊断：①ＰＣＯＳ；②ＩＲ。

中医诊断：闭经（气阴两虚夹瘀）。治法：益气养阴，

活血调经。方药：太子参３０ｇ，党参２０ｇ，生地黄、牡

丹皮、苍术、香附各１５ｇ，菟丝子、白芍、山药各１０ｇ，

甘草５ｇ。水煎服，１４剂后患者诉乏力、烦渴症状改

善，去太子参、苍术，加用黄芪３０ｇ，当归、淫羊藿、山

茱萸、女贞子、肉苁蓉各１０ｇ，以加强补肾固元之功，

促使月经正常来潮。继用１４剂后，月经来潮，量中，

无特殊不适。

按　本案患者先天禀赋不足，气血亏虚而致月

经稀发，同时因虚致瘀，故伴有痛经、色暗。久病耗

伤阴阳，阴液内生乏源，而致口渴引饮，阴虚生热，热

极生风，扰神则见情绪烦躁、多梦易醒。本方以益气

养阴、活血调经为组方基础，强调攻补兼施，寓攻于

补。以党参、太子参为君药，补气、生血、养阴，佐以

生地黄、菟丝子以补先天；配以山药、苍术补脾，同时

苍术兼有燥湿之性；配以香附行气化湿、理气活血，

同时亦可疏肝；白芍养阴柔肝止痛、化生肝血，亦可

达安神解郁之效。本方在补益之中，兼以驱邪，寓攻

于补；注重活血而不耗血，选用香附、佛手等轻灵平

和之品，行气活血同时亦可养肝生血。

　　方朝晖基于ＰＣＯＳ的常见证型，结合女性的生

理特性，辨证论治，标本兼顾，疗效明确，值得借鉴。
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