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【摘要】 张吉金教授深得哈氏妇科真传，结合自身临证经验，对 PCOS的诊疗有独到见解，认为

本病病机为肝、脾、肾三脏功能失调，伴发痰浊瘀血互结，其中以肾虚为根本，痰瘀内阻为关键，情志因

素为重要致病因素。张教授按证候表现将 PCOS分为肾虚痰湿型和肾虚郁热型，治疗主张肝脾肾三

脏同调，配合月经周期调整用药，临床疗效显著。
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PCOS属妇科疑难杂症，疑者，在于病因尚不明

确；难者，在于治疗尚无特效药；杂者，在于并发症

多种多样。该病具有高度异质性，多表现为生殖障

碍与代谢异常并存，可有月经稀发、闭经、异常子宫

出血、不孕等持续无排卵表现，多毛、痤疮、秃顶等

高雄激素血症表现，以及肥胖、黑棘皮等糖脂代谢

异常表现。PCOS可根据不同症状归属中医“月经

量少”“月经后期”“癥瘕”“不孕”及“闭经”等范畴。

天津哈氏妇科学术流派从清朝末年传承至今，

影响深远。张吉金教授是哈氏妇科第四代学术传

承人，临证 60余载，其在妇科疾病临床诊治上深有

造诣，尤其擅长攻克妇科疑难杂症，对PCOS的调治

具有独到经验。本文介绍张老治疗 PCOS经验

如下。

1 病因病机

哈氏妇科强调，经之本在肾，得脾之化源、统

摄，肝之疏达、施泄，乃能循其常。张老认为，PCOS
病机为肝、脾、肾功能失调，伴痰浊瘀血互结，其中

以肾虚为根本，痰瘀内阻为关键和主要病理环节。

本病病因错综复杂且同时存在，病情迁延难愈。

1.1 先天因素

肾为先天之本，主生殖，为生命之源。《素问•上
古天真论篇》言“二七而天癸至，任脉通，太冲脉盛，

月事以时下，故有子……七七，任脉虚，太冲脉衰

少，天癸竭，地道不通，故形坏而无子也”，强调天癸

以肾为主导，与月经的产生息息相关。如傅青主所

言“经水出诸肾”［1］。妇人因先天肾气不足或后天

调摄不当、过劳过产等损伤肾中阳气，可致精血匮

乏，冲任二脉亏虚，出现月经失调；或胞脉不得温

养，胞宫虚寒，可致不孕。肾藏精，内寄元阴元阳，

肾中阴阳与PCOS排卵障碍密切相关。元阴元阳作

为生命的本元，为一切生理活动提供物质基础和动

力，卵泡发育成熟须得肾中元阴滋养，卵泡排出需

赖肾中元阳温养，故曰肾虚乃 PCOS发病之根本。

张老秉承哈氏“调经养血莫如滋水养火”［2］思想，调

经时重视培补肾中阴阳，如此方能使肾精充盛，

“肾-天癸-冲任-胞宫”轴得以调畅，而经病自愈。

1.2 后天因素

脾为后天之本，五行属土，有承载化生万物之

能，乃气血之源，如张景岳云：“血源源而来，生化于
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脾。”［3］妇人水谷之气充盛则血海满溢，经候如常。

若平素饮食无节制，过食肥腻，脾不健运，气血生化

乏源，冲任血海不得满盛，出现闭经、月经后期、月

经过少；或脾虚痰湿内盛，壅滞冲任胞宫，不能合精

受孕，出现不孕。张老指出，哈氏妇科主张“调经养

血必先扶脾保胃”［4］，重视扶正培本，尤其强调先后

天相互资生关系，认为先天不足可以后天补之，如

李中梓所云“肾安则脾愈安，脾安则肾愈安”［5］。

1.3 情志因素

张老认为，情志乃 PCOS主要致病因素之一。

情志致病以气机失调为先导，气机郁滞为基本环

节，通过影响脏腑功能而致病。朱丹溪言“诸郁皆

属于肝”［6］。临床情志病多从肝论治［7］。肝主疏泄，

“握升降之枢”［8］，调畅情志、疏导气机。唐宗海云：

“木气冲和条达，不致遏抑，则血脉得畅。”［9］若妇人

平素忧郁，善思善妒，气结不畅，胞脉不通，则出现

月经后期、闭经、不孕。诚如黄元御云“木不能泄，

则后期而至”［10］。肝司疏泄，亦可促排输精，调经助

孕，肝郁亦会影响PCOS患者排卵功能。

1.4 病理因素

张老指出，痰湿、瘀血为 PCOS发病关键因素。

张景岳云：“凡人之气血犹源泉也，盛则流畅，少则

壅滞。”［3］肾肝脾气虚，推动无力、疏泄不及，气血留

滞可凝为瘀。脾肾阳虚、肝气郁滞，津液蒸腾气化

及输布运行受影响，水湿内停可聚而成痰。痰瘀互

结，影响冲任气血运行，出现闭经、不孕等症；痰瘀

壅滞卵巢，卵子排出受阻，胞膜增厚，而成卵巢多囊

样改变。诚如朱丹溪所言“痰夹瘀血，遂成窠囊”。

2 临床治疗

2.1 辨证论治

张老根据患者证候表现，将 PCOS分为肾虚痰

湿型和肾虚郁热型。肾虚为本病发病根本，痰湿为

关键，肾为生痰之本［11］，痰为阴邪，易伤阳气，肾阳

不足又致脾阳不振，加重痰湿内生，形成恶性循环。

故临床以肾虚痰湿型多见。该型患者症见月经周

期延后，经量正常或偏少、色黯淡、质清稀，偶有血

块，常伴腰酸腿软、精神不振、夜寐不安，体胖多毛，

腹满便溏，白带量多，面色晦黯，舌淡胖、苔白腻、舌

边有裂痕，脉沉滑。治疗主张补肾化痰，常用菟丝

子、鹿角霜、紫河车、巴戟天、淫羊藿等补肾，加用苍

术、茯苓、皂角刺、薏苡仁、浙贝母等化痰除湿；肾虚

甚者加补骨脂、楮实子，痰湿重浊者，加龙葵、车前

子、石韦等。肾虚郁热型患者多因平素生活作息不

规律、精神压力大或情志不畅，肝气郁结化热出现

月经周期提前，或月经频发、淋沥不尽，量或多或

少，色偏深，质稠，经行不畅，有血块，常伴腰膝酸

软，经前乳房胀痛、胸闷胁胀或烦躁易怒，口苦咽

干，形体偏瘦，面部散发痤疮，舌红、苔薄黄，脉沉

弦。治宜于补肾之中加入清热活血之品，常用茜

草、赤芍、牡丹皮、山楂等；血瘀者，加刘寄奴。

张老强调，本病治疗之要，须谨遵“攻补兼施，

标本兼治”原则，同时重视肝、脾、肾三脏之作用，以

及三者之间相互影响、互为因果的关系，切不可顾

此失彼。女子以肝为先天，存在“有余于气，不足于

血”的生理特性，张老强调“调经肝为先，疏肝经自

调”［12］，在滋养肝肾或清热化痰祛瘀同时，亦重视气

分药的使用，常稍加柴胡、香附、郁金等疏肝理气之

品。一则防滋腻太过；二可斡旋气机，调畅气血，有

助药效发挥；三者肝气得疏，藏泄有常，则冲任通

盛，以达到补虚而无留滞之弊，荡邪而无窠臼之余。

张老指出，气分药性多辛散，临床应用要随机以处，

用当其时，选药恰当，斟酌用量，使能恰如其分。

2.2 周期疗法

张老认为，对于合并不孕症的PCOS患者，调整

月经周期是第一要义。根据妇人每月周期性的气

血变化规律，将其分为月经期、经后期、排卵期和经

前期。张老言月经期胞宫泻而不藏，以下行为顺，

宜用行气活血通经之品；且经期气血波动大，症状

较平时明显，是治标之际，宜在行气活血之时针对

具体症状兼以治疗。经后期，妇人血海空虚，阴血

不足，宜滋养肾阴、补益气血，张老自拟哈氏调经Ⅰ
号方，方中重用熟地黄、山萸肉、山药、女贞子、菟丝

子、枸杞子滋肾填精，加用鹿角霜、肉苁蓉、紫石英

意在阳中求阴，使阴得阳升而泉源不竭，当归、白

芍、太子参补气养血；排卵期宜顺势利导，活血促

排，于补肾中酌情加入皂角刺、赤芍、丹参、水蛭等

活血之品；经前期宜补益肾阳以促黄体发育或备种

子育胎，自拟哈氏调经Ⅱ号方，方中肉苁蓉、淫羊

藿、仙茅、巴戟天、鹿角霜温补肾阳助孕育，山萸肉、

覆盆子、菟丝子、桑寄生、枸杞子、金樱子、麦冬滋肾

安胎、阴中求阳，太子参性平偏润、补气养血。张老

强调，妇人病证分析须从整体出发，既要辨证论治，

明确邪中何脏，又须重视脏腑、气血、冲任二脉间的

相互影响，结合妇人阴阳气血动态变化调整用药。

2.3 其他疗法

张老临床还结合针刺、耳穴等方式治疗PCOS。
促排卵者多选用任脉和脾经的穴位，取义“任主胞
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胎”“脾主运化水湿”，辨证属痰湿证者选中极补肾

助阳、化气行水，脾俞、三阴交、足三里健脾除湿，三

阴交为足三阴交会穴、治血要穴，兼以调经，再配以

“治痰要穴”丰隆和“祛湿大穴”阴陵泉，补泻兼施，

共奏健脾化湿之功。辨证属血瘀证者要兼顾肾虚

之本，选中极、肾俞、太溪滋阴助阳培本，佐以三阴

交、血海、关元理血调经，关元为足三阴经与任脉交

会穴，血海为脾所化生之血汇聚之处，再合三阴交

促使冲任得调，气血自和。针对青春期伴有肥胖或

超重的PCOS患者，张老兼用耳穴治疗，选穴主要有

内分泌、脾、胃、三焦、大肠、饥点、内生殖器，并嘱咐

患者调畅情志、每周规律运动、节制饮食辅助治疗。

3 验案举隅

患者，27岁，女性，已婚。2020年 11月 23日初

诊，主诉：月经稀发 14年，月经后错 3月余。自诉月

经初潮 14岁，周期约 50～90 d，每次行经 4～5 d，量
中、色红、无血块、无痛经。形体肥胖，身高 1.70 m，
体重 82.5 kg，BMI为 28.5 kg/m2，口服减肥药近 4个
月，月经后错加重，末次月经 2020年 8月 15日，前

次月经 2020年 6月 10日。患者平素经前腰酸、乳

胀，纳可，时有大便溏薄、腹胀。舌淡胖、苔薄根腻，

脉沉细。查体示：黑棘皮征（+），Ferriman-Gallway
毛发评分法（F-G评分）6分。血压为 112/74 mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa）。尿妊娠试验阴性。性激素

六项示：雌二醇 102 ng/L，FSH为 6.7 IU/L，LH为

8.92 IU/L，孕酮 0.56 μg/L，泌乳素 21.45 μg/L，睾酮

1.5 mmol/L；空腹胰岛素 23.1 mU/L，空腹血糖为

5.06 mmol/L，胰岛素抵抗指数 5.19。超声提示：子

宫前位，内膜厚 0.5 cm，双侧卵巢多囊样改变。西

医诊断：PCOS。中医诊断：月经后期，肾虚痰湿证。

治以补肾健脾除湿：炙黄芪 15 g、淫羊藿 20 g、鹿角

霜（先煎）10 g、菟丝子 15 g、茯苓 15 g、丹参 30 g、陈
皮 10 g、合欢皮 15 g、香附 10 g、炙甘草 6 g、薏苡仁

15 g、山楂 15 g、郁金 15 g、荷叶 15 g、皂角刺 10 g、刘
寄奴 15 g、鸡血藤 15 g、清半夏 10 g，14剂，每日

1剂，水煎早晚分服。并嘱控制饮食，适当运动，每

日测基础体温。12月 10日二诊，末次月经 2020年
12月 6日，量中，色红，无血块，现经行第 5天，无明

显不适。舌淡红、苔薄白，脉沉细。方用哈氏调经

Ⅰ号方加陈皮、苍术、薏苡仁各 10 g，7剂，煎服法同

前。12月 17日三诊，月经周期第 11天，基础体温

呈双向趋势，方用哈氏调经Ⅰ号方加丹参 30 g，淫

羊藿 15 g，紫河车、山楂、皂角刺各 10 g，7剂，煎服

法同前。12月 24日四诊，月经周期第 18天，基础

体温呈高相。予初诊方去清半夏，加紫石英、当归

各 10 g，14剂，煎服法同前。按上述方案周期治疗

4个月后，患者体重下降4 kg，月经周期恢复为28～
31 d，于月经期第 4日复查性激素六项示：雌二醇

49.6 ng/L，FSH为 4.4 IU/L，LH为 5.2 IU/L，孕酮为

0.27 μg/L，泌乳素 12.7 μg/L，睾酮 0.57 mmol/L；空
腹胰岛素 10.3 mU/L，空腹血糖 4.94 mmol/L，胰岛素

抵抗指数2.26。
按语：本案为肾虚痰湿型 PCOS，治以补肾填

精、健脾化痰。患者初诊时月经近 3个月未潮，故

在辨证基础上酌加活血药物，促进月经来潮。经后

期着重滋阴补肾，方用哈氏调经Ⅰ号方；于排卵期

酌加丹参、皂刺等活血药促进排卵；经前期温补肾

阳，在补肾化痰基础上加用紫河车补肾阳，暖子宫。

据此治疗 3个月后，患者月经周期基本恢复，睾酮

水平下降，胰岛素抵抗消失。
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