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多囊卵巢综合征中医证候及证候要素分布特点的文献研究
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摘要　目的：通过现代文献研究，分析 ＰＣＯＳ中医证候及证候要素的分布特点，为建立 ＰＣＯＳ的辨证规范提供依据。方法：对
２００２—２０１３年的临床研究文献进行检索，分为调查研究和干预研究２类，建立数据库进行统计分析。结果：１）纳入１８１篇文献，
其中调查研究４８篇，干预研究１３３篇；２）调查类文献中，原始辨证结果６４种，涉及２９种证候类型，出现频率在１０％以上的依次
为肾虚证、痰湿（浊）证、血瘀证、肝气郁结证和肾阳虚证；３）干预类研究文献中，原始辨证结果５０种，涉及２２种证候类型，出现
频率在１０％以上的依次为肾虚证、痰湿（浊）证和血瘀证；４）２类文献中，病位类证候要素出现频率在５％以上的均为肾、肝、脾；
病性类证候要素出现频率在５％以上的均有虚、痰湿（浊）、血瘀、气滞、阳虚，另外，调查类文献中还有阴虚，干预类文献中有火
（热）。结论：临床中，对ＰＣＯＳ的辨证结论虽繁杂、各异，但涉及的证候要素相对集中；本研究所归纳、提炼之证候要素，可为制
订该病的临床辨证规范提供依据。
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　　多囊卵巢综合征（ＰｏｌｙｃｙｓｔｉｃＯｖａｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅ，Ｐ
ＣＯＳ）是一组以长期无排卵、高雄激素、高胰岛素血症
及胰岛素抵抗为特征的内分泌异常症候群。ＰＣＯＳ在
育龄妇女中的发病率为６％ ～１０％［１］，占女性无排卵

性不孕症的７５％［２］，是生育年龄妇女常见的内分泌及

代谢异常性疾病。临床上以月经不调、肥胖、多毛、不

孕、痤疮及黑棘皮症为常见表现。国际上先后提出过

５个关于ＰＣＯＳ的诊断共识，即 ＮＩＨ标准（１９９０年，美

国国立卫生研究院）、鹿特丹标准（２００３年，欧洲生殖
和胚胎医学会）、日本标准（１９９３年）、ＡＥＳ标准（２００６
年，美国生殖医学会）以及中国专家在鹿特丹标准的基

础上推出的《中国 ＰＣＯＳ诊断和治疗专家共识》（２００６
年）［３］，目前多数学者采用鹿特丹标准。

中医古籍中并没有“多囊卵巢综合征”的病名，根

据其临床表现的侧重不同，散见于“闭经”“月经后错”

“崩漏”“不孕”“症瘕”等病。目前，临床医生对该病的

·２７６１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ．２０１４，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．１２



诊断依据各有侧重，辨证分型各具特色。由于本病的

临床表现异质性、多样性的特点以及症状对辨证诊断

的重要意义，本文在对２００２年以来公开发表的临床文
献进行系统回顾整理的基础上，对 ＰＣＯＳ的中医证候
类型和证候要素的分布特点进行梳理，以期为制订本

病的临床辨证规范提供一定的依据。现将研究结果报

告如下。

１　资料及方法
１１　资料来源　通过中国知识资源总库（ＣＮＫＩ）、万
方医学网和维普网进行文献检索。检索年代为

２００２—２０１３年。以“多囊卵巢综合征”（ｏｒ多囊卵巢综
合征）ａｎｄ“证”（ｏｒ中医、治疗）为“主题词”进行高级检
索，共检索到文献６３５篇，按照纳入标准和排除标准对
文献进行筛选，最后纳入文献１８１篇进行分析。
１２　文献选择标准　１）纳入标准：ＰＣＯＳ的中医临床
调查或干预研究；有确切的中医证候分型；病例数≥３０
例。２）排除标准：重复发表或内容重复的文献保留资
料最完整的一篇。

１３　文献分析方法　１）文献资料的提取：对纳入的
１８１篇文献进行全文阅读，提取下列相关内容：题目、
作者、年代、来源、中医证候名称等。２）证候名称的规
范化：参考国家技术监督局１９９７年１０月１日发布实
施的《中华人民共和国国家标准·中医临床诊疗术语

证侯部分》［４］《中医药学名词》［５］和《中医诊断学》［６］对

文献中对出现的证候进行规范，如肝郁证、肝郁气滞

证、肝气郁滞证统一规范成肝气郁结证。其中无法统

一规范的证候，按照原文献中的证名列出，如肾阴虚火

旺证。３）证候的拆分：患者的辨证结果如果属于两个
及以上证候组成的复合证候，则逐一拆分成独立的单

一证候，然后再进行证候分布的统计。如：辨证结果为

肝气郁滞、瘀血内停证者，拆分成肝气郁结证和血瘀

证。４）证候要素的提取：对拆分后的证候进一步分解，
进行证候要素的提取。如：肾虚血瘀证分解为肾、虚、

血瘀；肾阴阳两虚证分解为肾、阳虚、阴虚等。对于血

瘀、痰浊、湿热等单证候类，不再进一步拆分。规范过

程中无法规范的名称保留原貌处理。如遇不一致时请

课题组内２～３名专家讨论解决。
１４　统计方法　１）应用 Ｅｘｃｅｌ软件建立数据库，进行
２人背对背录入，经２次核对后锁定数据库。２）应用
ＳＰＳＳ１３软件进行统计分析。对证候及证候要素的分
布进行频次、频率的统计分析。

２　结果
２１　一般情况　共纳入１８１篇文献，其中调查研究４８
篇（２６５２％），干预研究１３３篇（７３４８％）。纳入文献

的各年代分布情况，见图１。

图１　纳入文献的年代分布情况

２２　证候类型分布　按证候类型出现频率（频次／总
频次，下同）高低依次排序，具体见表１。１）调查类文
献中，涉及２９种证候，出现频率在１０％以上的有５种，
占总频次的６７３９％，依次为肾虚证、痰湿（浊）证、血
瘀证、肝郁证和肾阳虚证。出现频率在１％～１０％有９
种。出现频率在１％以下的有１５种，其中１１种证候仅
出现１次，分别是肝经郁火证、肝胃郁热证、肝虚证、肾
气虚证、肾阴虚火旺证、痰湿化热证、痰湿瘀热证、胃肠

实热证、肝阴虚证、血虚证和胃热证。２）干预类文献
中，涉及２２种证候，出现频率在１０％以上有３种，占总
频次的６８２９％，依次为肾虚证、痰湿（浊）证和血瘀
证。出现频率在１％ ～１０％有６种。出现频率在１％
以下的有１３种，有７种证候仅出现１次，分别为脾气
虚证、气虚痰瘀证、肾气虚证、肾虚络瘀证、湿阻下焦

证、阴虚火旺证和阴虚血热证。

表１　证候类型分布统计表

调查类文献

证候类型 例数（％）
干预类文献

证候类型 例数（％）

肾虚证 ５４（１６７７） 肾虚证 ６８（２７６４）
痰湿（浊）证 ４９（１５２２） 痰湿（浊）证 ６４（２６０２）
血瘀证 ４１（１２７３） 血瘀证 ３６（１４６３）
肝气郁结证 ３９（１２１１） 肾阳虚证 １９（７７２）
肾阳虚证 ３４（１０５６） 肝气郁结证 １４（５６９）
肾阴虚证 ２７（８３９） 肝郁化火证 ８（３２５）
脾虚证 ２２（６８３） 肾阴虚证 ８（３２５）
痰湿血瘀证 １２（３７３） 脾虚证 ６（２４４）
气滞血瘀证 ７（２１７） 肝经郁火证 ４（１６３）
湿热证 ６（１８６） 肝经湿热证 ２（０８１）
脾阳虚证 ５（１５５） 寒湿证 ２（０８１）
肝郁化火（热）证 ５（１５５） 气滞血瘀证 ２（０８１）
肝经湿热证 ４（１２４） 阴虚内热证 ２（０８１）
痰凝胞宫证 ４（１２４） 脾阳虚证 ２（０８１）
肝郁血热证 ２（０６２） 肝阴虚证 ２（０８１）
气血两虚证 ２（０６２）
气滞血郁证 ２（０６２）
血虚证 ２（０６２）
…… …… …… ……

合计：２９ ３２２（１００） 合计：２２ ２４６（１００）

２３　辨证结果分布　纳入分析的１８１篇文献中，原始
辨证结果共计９０种。１）４８篇调查类文献中，辨证结
果６４种，出现频率（频次／总频次）在５％以上的有７
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种，依次为肾虚血瘀证（７８８％）、肾虚证（７０５％）、肾
阴虚 证 （７０５％）、肾 阳 虚 证 （６６４％）、血 瘀 证
（６２２％）、痰湿证（６２２％）和脾虚痰湿证（６２２％）。
出现频率在１％～５％的有１２种，出现频率在１％以下
的有４５种辨证结果，其中３２种仅出现１次，如：胃肠
实热证，痰滞胞宫证，痰湿瘀阻证等。２）１３３篇干预类
文献中，辨证结果５０种，其中出现频率在５％以上的有
５种，依 次 为 肾 虚 血 瘀 证 （１１０４％）、痰 湿 证
（１０４３％）、肾阳虚证（８５９％）、肾虚证（７９８％）、和
痰湿阻滞证（７３６％）。出现频率 １％ ～５％的有 １７
种，出现频率在１％以下的有２８种辨证结果，均仅出现
１次，如：肝肾阴虚兼内热证，肝郁火旺证等。
２４　证候要素分布　证候要素分为病位类和病性类
证候要素。文献病位类中和病性类证候要素分布见表

２和表３。
病位类证候要素出现频率在５％以上的均为肾、

肝、脾；病性类证候要素，调查类文献中出现频率在

５％以上的依次为虚、痰湿（浊）、血瘀、气滞、阳虚、阴
虚；干预类文献中出现频率在５％以上的依次为痰湿
（浊）、虚、血瘀、气滞、阳虚、火（热）。

表２　病位类证候要素分布列表

证候要素 调查类文献　例数（％） 干预类文献　例数（％）

肾 １０９（５５０５） ９７（７１８５）
肝 ４９（２４７５） ２１（１５５６）
脾 ２７（１３６４） ９（６６７）
肝经 ５（２５３） ６（４４４）
胞宫 ４（２０２） ０
胃 ３（１５２） ０
肠 １（０５１） ０
络 ０ １（０７４）
下焦 ０ １（０７４）
合计：９ １９８（１００） １３５（１００）

表３　病性类证候要素分布情况列表

证候要素 调查类文献　例数（％） 干预类文献　例数（％）

虚 ７５（２１３７） ５４（２２５０）
痰湿（浊） ６４（１８２３） ６７（２７９２）
血瘀 ６３（１７９５） ４０（１６６７）
气滞 ５６（１５９５） ２８（１１６７）
阳虚 ３３（９４０） １９（７９２）
阴虚 ２８（７９８） ９（３７５）
火（热） １３（３７０） １５（６２５）
湿热 １１（３１３） ２（０８３）
血虚 ５（１４２） ０
气虚 ３（０８５） ３（１２５）
寒湿 ０ ２（０８３）
血热 ０ １（０４２）
合计：１２ ３５１（１００） ６７（２７９２）

３　讨论
ＰＣＯＳ是育龄期妇女最常见的妇科内分泌紊乱性

疾病之一，其已成为２型糖尿病，心脑血管疾病和子宫
内膜癌发病的高危因素，严重影响患者的生命质量［７］。

近年来发病率有逐渐增高的趋势。从图１中可以看
出，２００５年以后关于ＰＣＯＳ的临床研究大幅度增长，可
能跟鹿特丹会议后，诊断标准相对明确，而更为关注中

医辨证研究有关。

３１　ＰＣＯＳ证候类型分散　纳入的１８１篇文献中，原
始辨证结果达９０种，在临床调查类文献中，辨证结果
出现频率均在１０％以下；而干预类文献中，出现频率
以上在１０％以上的只有２种。规范后，２类文献中排
在前３位的证候类型均为肾虚证、痰湿（浊）证和血瘀
证，这与其他学者［８－９］分析现代文献中 ＰＣＯＳ的中医
证候分布规律得出的结论相一致。

ＰＣＯＳ证候类型分散，而各医家对其的本质认识基
本相同，究其原因可能为：１）治疗本病以辨病为主。钱
静［１０］认为临床中医辨证论治之前必须重视辨病。Ｐ
ＣＯＳ患者月经异常，且常伴有不孕，而无明显其他症
状，可以说无法直接辨证，《圣济总录》曰：“妇女无子，

由于冲任不足，肾气虚弱故也”，《傅青主女科》曰：“经

水出诸肾”，说明该病与肾的功能有关。理化指标变化

亦不能辨证，而本病超声下卵巢体积增大，包膜增厚，

卵巢呈多囊样改变，故而认为痰湿、瘀血凝聚，阻滞冲

任，血海不能按时满溢，故月经后期，或先后不定期。

２）辨证过程本身存在一定主观性和随意性。本研
究中保留病性类证候要素“虚”这一要素，因原文未说

明是“气虚”“血虚”“阴虚”“阳虚”“精亏”等，故而未

将其归入相应的证候要素中。如出现腰膝酸痛，头晕

耳鸣，面色不华，神疲倦怠，畏寒肢冷，均归为肾虚证，

而未具体分出肾气虚证和肾阳虚证；又如出现月经不

调，腰膝酸软，畏寒肢冷，五心烦热也统一称为肾虚证，

而未明确肾阳虚证和肾阴虚证。

３２　ＰＣＯＳ证候要素相对集中　调查类和干预类文献
中，证候要素比较集中，病位类证候要素出现频率在

５％以上的是肾、肝、脾；病性类证候要素，虽先后次序
稍有不同，２类文献中出现频率在５％以上的均有虚、
痰湿、血瘀、气滞、阳虚。两种类型文献中得出 ＰＣＯＳ
证候要素结果比较一致。说明证候要素辨证能更准确

的反映ＰＣＯＳ患者临床表现的异质性，多态性的本质。
综上所述，ＰＣＯＳ发病率逐渐增高，临床表现复杂

多样，中医证候数目繁多，证候要素相对集中、统一。

各医家虽然辨证标准依据尚不统一，但对ＰＣＯＳ的本
（下接第１６７８页）
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较，男、女性的暗红舌、紫暗舌组除了血红蛋白量增高

之外，男性的红细胞比容、平均红细胞容积、平均红细

胞血红蛋白量、平均红细胞血红蛋白浓度均同时增高，

并有红细胞形状的均匀度的改变；女性的红细胞比容

和平均红细胞血红蛋白浓度增高。这提出了 ２个问
题：１）舌色表现为暗时，是否与血液的黏度增加相关。
２）中医认为，舌色偏暗提示体内的气血运行不畅［１４］，

而所观察的体检者的红细胞参数仍在正常范围内，只

是与正常的淡红舌组比较存在差异。红细胞参数在正

常范围内的舌色暗，虽然在疾病诊断方面不具有临床

意义，但仍可作为中医“治未病”的一个观察指征。红

细胞参数正常而舌色偏暗时的中医诊断学意义，是一

个值得进一步探讨的舌诊研究内容。

３３　绛舌与血常规红细胞参数的关系　绛舌是阴虚
有热，“血液浓缩而瘀滞”［１５］时出现的舌象。本研究中

绛舌的例数很少（男性１０例，女性９例），与淡红舌组
相比，未表现出统计学意义，但男、女性血红蛋白量、红

细胞比容的均值都是观察对象中最高的。提示红细胞

参数的这一变化特征与阴虚之间具有某种联系。

针对上述三个问题，今后将通过扩大观察的样本

量，以及中医“治未病”的干预效果评估来进行更为深

入的研究。
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质认识基本相同。若能规范辨证过程，建立以辨病为

中心的、基于证候要素的证候诊断标准［１１］，对提高 Ｐ
ＣＯＳ的准确辨证具有重要意义。本研究所归纳、提炼
之证候要素，可为制订该病的临床辨证规范提供依据。
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［９］余玲玲，梁瑞宁，魏俊英．多囊卵巢综合征的中医证候研究［Ｊ］．河南

中医，２０１３，３３（７）：１１７１－１１７２．

［１０］钱静，于文娟，蒋秋萍．多囊卵巢综合征病证结合治法探讨［Ｊ］．南

京中医药大学学报，２０１４，３０（３）：２０１－２０２．

［１１］王天芳，杜彩凤，王庆国，等．基于证候要素及病证结合建立证候诊

断标准的思路［Ｊ］．中西医结合学报，２００９，７（１０）：９０１
"

９０４．

（２０１３－１０－１９收稿　责任编辑：徐颖）

·８７６１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ．２０１４，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．１２
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