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  多囊卵巢综合征(polycysticovariansyndrome,

PCOS)是育龄期妇女较为常见的妇科内分泌代谢功

能紊乱及生殖功能障碍性疾病,以排卵稀发或持续无

排卵、高雄激素血症、胰岛素抵抗、卵巢多囊样改变为

主要特征,临床多表现为月经紊乱、月经延后、多毛、
痤疮、肥胖、黑棘皮症等[1-2]。PCOS在全世界范围内

的临床患病率为5.5%~16%[3],近几年发病率逐渐

升高,影响着广大妇女的生活质量。何成瑶教授是第

四届国医大师(以下尊称“何老”),第四、五、六、七批

全国名老中医药专家学术经验继承工作指导老师,从
事妇科临床工作六十余年,擅长以中西医结合、中医

为主治疗妇科常见病、多发病和疑难杂症等。何老倡

导“养精育胞”理论,注重补肾为主,兼以燥湿化痰、活
血化瘀。对于PCOS尤其是伴胰岛素抵抗(insulinre-
sistance,IR)患者,何老根据自己丰富的临床经验创制

了调经2号方。笔者总结了何老运用调经2号方治疗

PCOS-IR患者的经验,并从病因病机、治则治法等方

面作总结介绍如下。

1 病因病机

1.1 肾气亏虚为本

何老认为脏腑、天癸、气血、冲任共同作用于胞宫

是产生月经、维持生殖功能正常的关键所在。肾-天
癸-冲任-胞宫生殖轴与女性月经的来潮、胎儿的孕育

密切相关,其中任一环节功能失调都有可能导致生殖

轴失常。《素问·上古天真论》记载:“女子七岁,肾气

盛……七七,任脉虚,太冲脉衰少,天癸竭,地道不通,

故形坏而无子也。”《傅青主女科》曰:“经水出诸肾。”
肾为“先天之本”,主藏精,主生殖。肾精充足,天癸

至,冲任血海满盈,月经才会如期而至,说明月经的来

潮与肾密切相关。若肾阴精不足,则经血生化无源;
血海空虚,则可发为月经过少或闭经、不孕;肾阴虚火

旺,热扰冲任、胞宫,迫血妄行,血溢脉外,则可表现为

崩漏[4]。正如《女科经纶·嗣育门》引朱丹溪语:“妇
人久无子者,冲任脉中伏热也……其原必起于真阴不

足。真阴不足,则阳胜而内热,内热则荣血枯,故不

孕。”肾阳为一身阳气之本,“五脏之阳气,非此不能

发”,肾阳充足,才能温煦和推动机体的生长发育与生

殖,激发脏腑的各种机能;若肾阳不足,温煦激发功能

失常,冲任、胞宫失于温煦,阴寒内生,寒凝经络血脉,
则可出现月经过少、月经延后、痛经、闭经、不孕等[5]。
肾气不充,阳虚不能温煦子宫,致子宫虚冷,不能摄精

成孕。《圣济总录》言:“妇人所以无子,由冲任不足,
肾气虚寒故也。”

1.2 痰湿瘀血为标

《陈素庵妇科补解》曰:“经血应期三旬一下,皆由

脾胃之旺,能易生血。若脾胃虚,水谷减少,血无由

生,是则血来少而色淡,后且闭绝不通。”脾为“后天之

本”,主运化水谷精微及水饮;脾气健运,则可将水谷

精微转化为气血津液,并使水饮输布正常。若脾失健

运,则影响水谷精微的转化,而使经血难以化生;脾不

能运化水饮,致津液输布障碍,困阻经络气血,而成痰

湿、瘀血,冲任、胞宫被阻滞,则发为月经稀少、闭经。
肝藏血,肾藏精,肝肾同源,精血同源于水谷精微,两
者之间可以相互化生。肾中精气与肝中气血,充则俱

充,损则俱损;若肝血不足,亦可导致肾精亏虚,而致

经血生化无源,亦可发为月经量少、闭经。肝主疏泄,
可调畅情志、防止机体出血;若患者情志不遂,郁怒伤
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肝,或因其他病邪侵袭,肝失疏泄,气血冲任失和,胞
宫藏泄失常,则表现为月经异常。肝火反侮肺金,肺
的宣降功能失常,肺气郁闭于内而化热,从而导致皮

肤痤疮、毛发增多等症状;肝郁致气血运行不畅,肝木

乘脾则形成痰湿、瘀血。如《景岳全书·妇人规·子

嗣类》言:“产育由于血气,血气由于情怀,情怀不畅则

冲任不充,冲任不充则胎孕不受”。
痰湿、瘀血既是人体内病理产物,又是诱发疾病

的主要致病因素。痰湿为水液代谢障碍所形成的病

理产物,湿性重浊黏腻,易阻滞胞宫气血,导致PCOS
患者排卵障碍和胰岛素抵抗[6]。寇丽辉等研究[7]发

现,痰湿证PCOS-IR患者较痰湿证PCOS非IR患者

表现出更明显的内分泌异常和代谢异常问题。《女科

切要》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。”指出肥胖的妇人,因痰湿与脂膜壅

塞胞宫可导致闭经。朱丹溪认为“躯脂满溢,闭塞子

宫”,即外形肥胖、痰湿偏盛可引起闭经、不孕,这与当

代肥胖型PCOS患者所致症状基本吻合;由此可见,
痰湿病症与肥胖症之间存在一定的联系。朱丹溪同

时亦提出“痰夹瘀血,遂成窠囊”的理论,认为“窠囊”
的形成与痰湿、瘀血等病理产物密切相关。有研究[8]

对痰瘀互结型PCOS总结发现,痰浊黏腻停滞于体内

易形成膏脂而引起肥胖;同时研究亦表明痰瘀的严重

程度与激素水平、卵巢改变、胰岛素抵抗等具有一定

的相关性。

2 基于“养精育胞”理论指导治疗

基于PCOS-IR“肾气亏虚,痰瘀阻滞”的主要病机

理论,何老提出“养精育胞”的学术思想。人体生命活

动以精为本,精气分先天与后天,前者禀受于父母,后
者来源于脾胃运行所化生的水谷精微。两者皆藏于

肾中,所以养精即通过养肾来调整先天与后天之间的

关系,故而在治疗PCOS-IR上,何老认为应以补肾为

主,通过补益肾中精气,化生经血,养育胞宫,使得胞

宫“土壤”肥沃,藏泻有度,为受精卵着床做准备。周

学海《读医随笔》言:“血如象舟,津如象水,水津充沛,
舟始能行”,津液亏虚、血脉不充则血液运行失畅,瘀
血则生;痰湿与瘀血皆属阴类,痰湿为患,气血被郁则

发为瘀。所以在补益肾中精气、使胞宫得以充养的同

时应兼以燥湿化痰、活血化瘀,以改善微循环,促进气

血运行通畅,将体内痰湿、瘀血等病理产物排出体外,
减少脂肪堆积,同时亦可恢复胰岛素、性激素水平,进
而改善代谢紊乱。

调经2号方是国医大师何成瑶教授从医多年的

临床经验方,方药组成为枸杞子12g、盐覆盆子12g、
熟地黄10g、当归10g、牛膝12g、川芎10g、桃仁10
g、法半夏9g、石菖蒲12g、山药12g、茯苓10g、赤芍

10g、牡丹皮10g、生地黄10g、炙甘草6g。方中覆盆

子甘酸微温,归肾经,既可温阳,亦可补益肾阴;枸杞

子味甘质润,归肾经,善滋肾阴、益肾精;二者合为君

药,共奏补肾温阳、益精养血之功。山药甘平,归脾、
肾经,《本草纲目》记载其可“益肾气,健脾胃,化痰

涎”,既可健脾化痰,又可补益肾气;熟地黄甘微温,归
肾经,善补血养阴,与当归、川芎配伍以补血行滞调

经;当归甘温,归肝、脾经,既能补血养血,又能活血调

经止痛;桃仁味苦,归肝经,以活血通经、祛瘀止痛;法
半夏辛温而燥,归脾、胃经,可燥湿化痰,为治湿痰、寒
痰之要药;石菖蒲辛苦温,归心、胃经,以豁痰、化湿和

胃;六者共用为臣药。牛膝苦泄,归肝、肾经,入血分,
性善下行,《本草正义》谓其“所主皆气血壅滞之病”,
能活血祛瘀通经;牡丹皮辛散,归肾经,入血分,功可

活血行瘀、通经消癥;赤芍苦降,归肝经,以活血散瘀

行滞;川芎辛温,能通行血脉、行气止痛,为“血中气

药”;茯苓甘淡,归脾、肾经,以健脾渗湿,使湿无所聚,
痰无所生;生地黄性味甘寒,归肾经,以养血生津,以
上为佐药。炙甘草性味甘平,归脾、胃经,温而补中,
益气健脾,又可调和诸药,为使药。以上诸药合用,以
补益肾精、养育胞宫为主,兼以燥湿化痰、活血祛瘀。

3 遣方用药特点

3.1 名方化裁,守正创新

五子衍宗丸源自《悬解录》一书中的五子守仙丸,
该方由枸杞子、菟丝子、覆盆子、五味子、车前子5味

药组成,性温,不燥不峻,其主要功效在于补肾益精、
活血调经。现代研究表明,五子衍宗丸在妇科的临床

运用中有较好的疗效,如卢春茜等研究[9]发现五子衍

宗丸可明显改善患者的临床症状,罗元恺研究[10]发现

补肾药可以改善雌激素水平,兴奋下丘脑与垂体功

能。何老经过多年的临床治疗工作,积累了丰富的心

得体会,其用药精、简、廉、效,辨证准确,熟悉药性,在
“养精育胞”理论指导下,在五子衍宗丸的基础上去五

味子、车前子、菟丝子,加入牛膝、石菖蒲、山药、熟地

黄、当归、川芎、牡丹皮、生地黄、桃仁、茯苓、赤芍、法
半夏、炙甘草,并将丸剂调整为汤剂,创立了“调经2
号方”。并以其为基础方随证加减:如偏肾阴虚则可

加银柴胡、地骨皮以清虚热;偏肾阳虚可加肉苁蓉、补
骨脂、淫羊藿温阳补肾;脾气虚弱加白术、芡实健脾益

气;痰湿内盛加薏苡仁、陈皮祛湿化痰;心神不宁加合
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欢皮、酸枣仁、柏子仁、郁金养心安神;若合并有癥瘕

加三棱、莪术破血消癥等。经灵活化裁,平中见奇,其
效自彰。

3.2 中西结合,疗效显著

何老在长期的临床工作中发现,单纯的中医治疗

PCOS-IR具有一定的局限性,故而提出应中西医结合

治疗。PCOS主要的病理变化之一是高雄激素血症,
故而降低雄激素水平是改善PCOS患者症状的关键。
常用降低雄激素药物有炔雌醇环丙孕酮片(拜耳医药

保健有限公司广州分公司,国药准字J20140114),每
片含2mg醋酸环丙孕酮、0.035mg炔雌醇;其有很强

的抗雄激素活性,可通过抑制黄体生成素(luteinizing
hormone,LH)以减少雄激素分泌;同时阻止雄激素和

受体结合,以对抗雄激素作用,而有效改善高雄激素

症状,常用于痤疮明显的PCOS患者。Orio等研究[11]

发现,炔雌醇环丙孕酮片不仅可改善月经周期,同时

在改善多毛、痤疮等高雄症状方面亦有一定的疗效。
临床上针对PCOS-IR患者,多采用胰岛素增敏剂治

疗,以二甲双胍研究最为广泛。二甲双胍属于胰岛素

效能增敏剂,在抑制胰岛素抵抗方面具有高效显著的

生物学作用,用药后可有效改善患者β细胞功能,增强

其胰岛素细胞自身受体的生物敏感性,同时还可提高

胰岛素受体络氨酸激酶活性,并且可提升受体反应之

后的胰岛素信号[12],从而减轻胰岛素抵抗,纠正高雄

激素血症及脂代谢紊乱,改善卵巢的排卵功能[13]。
何老还主张运用现代先进检查技术来辅助诊断

与治疗,如检测LH、卵泡刺激素(follicle-stimulating
hormone,FSH)、LH/FSH 比值、睾酮(testosterone,

T)等指标,监测双侧卵巢窦卵泡数目和双侧卵巢体积

大小,以及检测糖脂代谢指标等。何老叮嘱患者需结

合合理的饮食、运动进行调养,如健步走,适量补充维

生素A、维生素C和锌、铁、钙等微量营养素等。“肝
气不开,则精不能泄”,何老还嘱咐患者需要保持良好

心态,规律生活,以积极的心态配合用药治疗。

4 验案举隅

患者李某,女,19岁,2020年8月11日初诊。主

诉“闭经7个月”。12岁初潮,孕0产0,末次月经

2020年1月9日。既往月经周期28~30d,经期2~3
d,月经量少,色暗红,有血块,经行小腹疼痛,经前乳

房胀痛、腰膝酸软,带下量多。平素腰膝酸软,畏寒肢

冷,形体肥胖,面部痤疮,神疲乏力,饮食较差,睡眠

差,大便稀溏,小便正常;舌淡,苔白,脉沉细涩。辅助

检查:2020年8月11日贵州中医药大学第二附属医

院妇科B超检查提示双侧卵巢单一切面可见12个小

卵泡,双侧多卵泡卵巢待排。空腹胰岛素55.9IU/L,

T3.0nmol/L。
中医诊断为闭经,辨证属肾虚痰瘀。治以补益肾

精、燥湿化痰、活血化瘀,中药予以自拟调经2号方。

7剂,每日1剂,水煎取汁,分2次温服,共服用7d。
西医诊断为PCOS。西药予以黄体酮胶囊(浙江

仙琚制药股份有限公司,国药准字 H20041902)口服,

100mg/次,2次/d;盐酸二甲双胍片(中美上海施贵宝

制药有限公司,国药准字 H20023370)餐时口服,500
mg/次,2次/d。

2020年9月24日二诊:患者9月20日月经来

潮,量中,色暗红,血块较前减少;面部痤疮减少,精神

尚可,白带量稍减少;学习压力大,睡眠欠佳,二便调。
中药以调经2号方为基础,加合欢皮、酸枣仁各10g,7
剂,煎服同前。西药予以炔雌醇环丙孕酮片口服,每
个月经周期第1天或停药7d后开始服药,每天相同

时间段服用1片,连续无间断应用21d,月经来潮后第

1天或停药7d后继续服药;盐酸二甲双胍,用法用量

同前。嘱患者需放松心情,合理调节压力。

2020年10月24日三诊:患者10月20日月经来

潮,量适中,色红,少量血块;面部痤疮减少,胃口不

佳,精神欠佳,乏力感;白带量减少,睡眠可,二便调。
中药以调经2号方为基础,加白术、芡实各10g,共7
剂,煎服同前。西药继续予以炔雌醇环丙孕酮片、盐
酸二甲双胍片,用法用量同前。

2020年11月21日四诊:患者11月17日月经来

潮,量适中,色红;面部痤疮少,白带正常;腰酸痛,精
神可,睡眠可,二便调。中药在前方基础上将当归、川
芎增加至15g,煎服同前。西药继续予以炔雌醇环丙

孕酮片、盐酸二甲双胍片,用法用量同前。

2020年12月22日五诊:患者12月18日月经来

潮,面部痤疮无,白带正常,精神可,睡眠可,二便调。
辅助检查:空腹胰岛素13.32IU/L;T1.28nmol/L。
予调经2号方继续服用7剂,停西药。

患者五诊后3个月未复诊,笔者电话随诊得知患

者月经、白带等情况已经恢复正常。
按语:患者以闭经就诊,考虑PCOS症状较为典

型,月经量少,色暗红,有血块,痤疮、肥胖症状明显,
故一诊以调经2号方加西药黄体酮、二甲双胍联合治

疗。二诊月经来潮,血块较前减少,面部痤疮减少,但
因学习压力大,睡眠欠佳,故在调经2号方基础上加

用合欢皮、酸枣仁宁心安神,并给予相应心理疏导。
三诊出现胃口不佳,精神欠佳,乏力感,考虑为脾气虚

·082·



中西医结合研究2023年8月第15卷第4期 ResearchofIntegratedTraditionalChineseandWesternMedicineAug.2023,Vol.15,No.4

弱、运化不足之故,加白术、芡实以健胃阳、运脾气。
四诊月经量适中,色红,痤疮少,腰酸痛,以原方为基

础,增加当归、川芎剂量以养肝活血行气。五诊患者

月经连续3个周期正常,量适中,面部痤疮消失,睾酮

和胰岛素水平已恢复正常,予调经2号方7剂继续调

理,停西药。
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