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基于“温阳化滞”理论探讨多囊卵巢综合征的病机及辩治
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（1.贵州中医药大学第一临床医学院，贵州贵阳 550025；2.贵州中医药大学第一附属医院妇科，
贵州贵阳，550000）

【摘要】多囊卵巢综合征（polycystic ovary syndrome，PCOS）是妇科常见的内分泌代谢
疾病，中医属 “月经后期”“闭经”“不孕” 等范畴。王琪教授认为 “阴平阳秘，精神乃至”，
阳虚所致阴阳失衡是 PCOS 不孕症的关键。“肾为先天之本，脾为后天之本”，脾、肾阳虚 “不
能化气” 致 “阴成形”，而形成痰湿困阻胞宫故而不易受孕；阳虚不能温煦而成瘀血，阻滞血脉
运行，亦使得女性不易受孕；心肾不交，阴阳失衡，胞宫藏泄失司，则卵子发育及排出受阻，不孕
风险增加。故在 PCOS 不孕症治疗中，王老提出 “温阳化滞” 法，如温补肾阳法、温阳健脾法、
温阳化痰法、温阳活血法、温阳安神法等以助孕。结合王老 “温阳化滞” 理论，附验案一例。
【关键词】：温阳化滞；多囊卵巢综合征；不孕症；阳虚； 
中图分类号：R285
多囊卵巢综合征是临床常见妇科内分泌疾病，以月经失调、肥胖、不孕、多毛痤疮及卵巢多囊样改
变、稀发排卵、性激素失衡、胰岛素抵抗为主要表现，可进一步诱发代谢综合征、心血管病变及子
宫内膜病变等问题[1-3]。不孕症的定义为规律性生活且未避孕满 12 个月未能妊娠，PCOS 是
导致育龄女性排卵障碍性不孕的首要原因，约 75% 的 PCOS 患者存在受孕困难[4-5]。现代医
学多采用激素干预与辅助生殖技术治疗，但存在治疗周期较长、不良反应明显及长期使用依赖性较
强等不足[6]。王琪教授为贵州省名中医，从事妇科临床、教学及科研工作四十余年，学验俱丰、
中西兼通，针对 PCOS 合并不孕患者，以 “温阳化滞” 为核心思路调治，助孕效果确切，现将
其诊疗经验整理如下。
1.温阳化滞的理论内涵
王琪教授系统梳理《黄帝内经》《伤寒杂病论》《傅青主女科》等中医经典文献，以经典理论为纲
阐发阳气为机体生命活动之根本。《素问・生气通天论》云：“阳气者，若天与日，失其所则折寿
而不彰”，揭示阳气具备温煦脏腑、气化精微、推动气血、固摄冲任、抵御外邪之关键作用。《素
问・阴阳应象大论》“阳化气，阴成形” 则为阳虚致阴邪积聚、内生瘀滞提供核心理论依据。
《傅青主女科・种子》载：“经本于肾”“胞胎居于心肾之间”，并言 “寒冰之地，不生草木；
重阴之渊，不长鱼龙。今胞胎既寒，何能受孕”，阐明宫寒不孕源于心肾阳气亏虚，为阳虚致瘀滞
不孕提供经典依据。基于此，王老明确阳气亏虚为妇科多种病证的核心病机，主张以温阳之法扶助
阳气、调和气血、恢复机体自身调控能力；同时结合现代医学研究成果，阐明阳气与内分泌调节、
免疫功能及神经调控密切相关，为 “温阳化滞” 理论奠定了扎实的经典基础与科学依据。“温阳
化滞” 并非单一温补阳气，而是以整体观念为指导的系统性调理体系，涵盖阳气温补、脏腑功能
协调、气血生成与运行通调等多个层面，其核心在于激发并恢复阳气正常生理机能，化解因阳虚所
致的寒湿、痰浊、气滞、血瘀等内在瘀滞，重建脏腑气机与冲任胞脉的正常功能。
2.多囊卵巢综合征的中医病因病机
2.1肾阳不足
《黄帝内经》《医理真传》强调 “阳化气，阴成形”，阳气亏虚则气化失常，阴邪积聚为病
[7]。肾阳为诸阳之本，《傅青主女科》提出 “经本于肾”，肾阳亏虚则推动与气化功能减弱，
水湿停聚成痰，胞宫虚寒，天癸充养不足，进而卵泡发育不良、排卵障碍，生殖机能减退[8-9]。
王琪教授认为，肾阳虚是导致 PCOS不孕的关键。肾中阳气不足，推动及气化功能减弱，则水液停
滞、聚而为痰，阻滞胞宫，则引起卵泡排卵障碍，难以摄精受孕。阳虚失于温煦则胞宫虚寒，加之
命门火衰，天癸不充，使得卵泡发育障碍，影响受孕，肾阳不足，导致生殖机能减弱、性欲减退。
2.2脾虚痰湿
中脾为后天之本，阳气亏虚则脾运失常，水湿内停、痰湿内生。王老临床发现，PCOS不孕患者多
嗜食肥甘，饮食不节导致脾失健运，加之肾阳虚累及脾阳不振、化气不足，使得水湿内停、痰湿内
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生。痰湿泛于肌肤，则形成肥胖、痤疮、多毛等症；流注冲任，气血不畅难生精血，则导致月经紊
乱、甚则闭经等症状；凝聚胞络，卵巢逐渐增大，卵泡生成及排卵障碍，可影响受孕。
2.3心肾不交
《傅青主女科》言:“盖胞胎居于心肾之间，上系于心，而下系于肾”。国医大师夏桂成[10]提出
“心（脑）—肾—子宫轴”理论，重视从心、肾论治不孕症。王琪教授认为心肾相交在女性生殖中
有重要作用，若心肾不交，心火（阳）不能下温肾水、肾水不能上济于心，水火失济，阴阳失调；
心火（阳）不能下温肾水，肾中亏虚，胞宫藏泄失司，使卵泡发育不良、卵子排出障碍故而不孕；
肾水不能上济于心，心火独亢导致神机失养，可引发失眠、心悸、焦虑等，加重排卵障碍，导致不
孕。
2.4瘀阻胞宫
中医领域关于瘀血不孕的相关记载，最早可上溯至晋代医家皇甫谧编撰的《针灸甲乙经・妇人杂
病》，该书明确记载 “女子绝子，衃血在内不下，关元主之”，奠定了理论基础。至明代《张氏
医通・妇人门》进一步阐述：“有因瘀积胞门，子宫不净…… 寒热体虚而不孕。” 这一观点也为
后世瘀血不孕的临床诊疗与理论研究提供了重要参考依据。究其病机，若机体阴阳失和，阳气温煦
功能衰减，可致寒邪入侵后凝滞血脉，经络运行受阻进而形成瘀血；若阳气推动气血的作用不足，
也会造成气血循行迟滞，长期发展则气滞生瘀，瘀血停聚于胞宫及胞脉处，最终对正常受孕产生干
扰。
3.治法
3.1温补肾阳法
王琪教授认为，肾阳虚是 PCOS 不孕症的关键，故温补肾阳为核心之要。张燕[11]等人发现补肾
活血化痰方剂可有效调节机体激素水平，提高 PCOS 所致不孕症患者妊娠率。王老以 “右归丸”
为基础，经过多年临床经验总结出 “暖宫助孕汤”“温巢汤” 等方温肾阳以助孕[12]，常用附
子、肉桂、淫羊藿、巴戟天、锁阳等药物温肾助阳，以增强肾脏的气化、温煦作用。方中附子、肉
桂辛甘大热，功擅补火助阳、散寒止痛；淫羊藿为补命门、益精气、强筋骨、补肾壮阳之要药；巴
戟天、锁阳均能补肾阳、益精血、强筋骨。王老认为锁阳尤宜于女性，其补肾温阳之效更著。
3.2温阳健脾法
温阳健脾法在于温补脾阳，增强脾的运化及统摄功能，使水湿运行、气血畅通，从而改善脾阳虚衰
所致的 PCOS 不孕。有研究[13]运用通元针法配合加味苓桂术甘汤干预脾虚痰湿证多囊卵巢综合
征，能够切实调节患者性激素分泌状态、改善机体糖代谢功能。王师临床常灵活化裁苓桂术甘汤，
核心功效为温阳蠲饮、健脾渗湿；组方中优先选用甘淡性平的茯苓并加大用量，重在补益脾肺之气、
通利三焦水湿，消除体内长期停聚的痰饮病理产物；配伍桂枝、干姜作为臣药，发挥温阳助气化、
平冲降逆气的作用；佐入白术、吴茱萸增强温运脾阳、燥湿化浊的功效；最后以党参、甘草为使药，
益气调中，协同白术、茯苓强化健脾益气的效用。
3.3温阳化痰法
 中医认为脾胃为后天之本，主气血生成与痰浊内生。《医医病书・经闭论》指出，女子经闭多因
阳明虚而饮食减、血生化乏源，并强调其根源在于阳气不足；《丹溪心法・子嗣》亦言，肥胖妇人
多食酒食，易致经水失调、子宫闭阻而不孕。依据 “病痰饮者，当以温药和之”，王老以 “健脾
补肾、温化痰湿” 为则，自拟 “补肾种子方”[14]治疗痰湿型 PCOS 不孕，方中白芥子、半夏、
苍术等诸药配伍，共奏温化痰湿、健脾补肾之功。 
3.4温阳安神活血法
温阳安神活血法以温补阳气为核心，兼顾交通心肾、宁心安神与温通血脉、活血化瘀，一方面推动
心阳下温肾水、肾水上济心神，恢复心肾相交稳态，改善阳虚所致失眠、心悸、卵泡发育异常等症；
另一方面以阳气温通驱散寒邪，推动气血运行，化解胞宫寒凝血瘀，使血脉通畅、卵子得以正常排
出。夏桂成教授提出 “欲补肾者先宁心，心宁则肾自实”，强调心肾同调对生殖功能的重要意义 
[15]；同时研究证实，温阳活血方药可改善盆腔微循环，促进卵泡排出，提高妊娠率 [16]。王
琪教授临床多以交泰丸合少腹逐瘀汤化裁，用药配伍严谨：黄连清降心火，肉桂温通心肾、补火助
阳，二者共奏交通心肾之功；紫石英、茯神、首乌藤宁心安神、暖宫助孕；干姜、艾叶、小茴香温
阳散寒；鸡血藤、川牛膝、川芎、桃仁、红花活血散瘀、通利胞脉。全方合用，共达温阳安神、活
血通滞、促排助孕之效，可同时改善情志失调与血瘀阻滞所致排卵障碍。
4.病案举隅
病案：患者李某，女，26 岁。初诊日期：2025-01-06。主诉：月经后期 3 年，未避孕未孕 2
年。既往月经规律，近 3 年月经周期 35-45 天，经期 7 天，量少、色暗红，经行腹痛伴血块；
已婚 2 年，性生活正常，未避孕未孕，未监测排卵，有 PCOS 病史，末次月经 2024-12-28。
刻下（D10）：形体肥胖，下颌少量痤疮，畏寒怕冷、四肢不温，腰膝酸软，精神欠佳，纳可，眠
差、多梦易醒，夜尿频多，大便溏薄（2-3 次 / 天）；舌黯淡、边有齿痕，苔白腻，脉沉涩。身
高：1.63m，体重：70kg，BMI：26.34kg/m2。妇科 B 超：内膜 6mm，双侧 PCOM。性激素：
FSH：5.44mIU/ml，LH：13.28mIU/ml。中医诊断：1. 月经后期；2. 不孕症。西医诊断：
1. 多囊卵巢综合征；2. 原发性不孕症。辨证分型：脾肾阳虚夹血瘀。中医治则：补肾健脾，活
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血化瘀，调经种子。选用方剂：右归丸化裁。处方用药：熟地黄 15g，山药 15g，山茱萸 10g，
枸杞子 10g，鹿角胶 10g（烊化），菟丝子 15g，杜仲 12g，当归 10g，肉桂 6g，制附子 
6g（先煎），紫石英 10g（先煎），牛膝 12g，延胡索 10g，焦山楂 12g，麸炒白术 12g，茯
苓 30g。中药 7 剂，水煎服，一剂服一天半至两天。嘱患者加强有氧运动，禁高糖高脂。二诊诸
症好转，仍睡眠不佳，原方去当归，加黄连、首乌藤以交通心肾。三诊正值经期，调整方药以理气
散寒、调经止痛。四诊月经周期恢复正常，体重下降，B 超见优势卵泡，原方加减促排卵并指导同
房。五诊卵泡已排出，予地屈孕酮黄体支持。六诊停经 37 天，尿 HCG 阳性，血 β-HCG：
2453.79mIU/mL，确诊妊娠，予中西医保胎治疗。
该患者李某，婚后 2年未孕，西医诊为多囊卵巢综合征、原发性不孕症。中医辨属脾肾阳虚夹血瘀：
月经后期、量少色暗，小腹冷痛，腰膝酸软，畏寒肢冷，形体偏胖，舌黯淡有齿痕、苔白腻，脉沉
涩。肾阳为诸阳之本，脾肾阳虚则运化失司，水湿内停、痰阻胞宫，兼胞宫失温、冲任虚寒瘀滞，
故难成孕。此与“温阳化滞”理论中阳气虚致血凝、脏腑失用之理一致。
按语：初诊选用右归丸化裁，熟地黄、山茱萸、山药滋补肾精，为阳气化生奠定物质基础；肉桂、
附子峻补元阳，驱散胞宫阴霾；鹿角胶、菟丝子、杜仲、枸杞子温补肾阳，强腰膝、固冲任；紫石
英暖宫助孕、重镇安神；牛膝补肾强筋兼以活血；鸡血藤活血通络；延胡索活血止痛；焦山楂、白
术、茯苓健脾利湿去浊以防滋腻碍脾；全方紧扣补肾健脾、活血化瘀要旨，旨在先振肾阳，化解胞
宫寒凝血瘀之态。二诊时，阳虚症状稍缓，大便粘厕，当归可润肠通便，故去之；睡眠仍较差，此
为患者长期不孕、焦虑而致心火不能下交于肾，肾水不能上济于心，而出现心肾不交之象，故去掉
血肉之品鹿角胶以防温补太过，加入少许黄连、首乌藤交通心肾、安神助眠。三诊正值经期，月经
来潮，减去大热、滋补与峻猛活血之品，加川芎、延胡索、小茴香、桂枝、醋香附、白芍、益母草
等调经理气、散寒止痛之品，契合经期胞宫泄而不滞的生理需求，助经血顺利排出。四诊为排卵期，
正值阳气鼓动氤氲之候，加入川芎、丹参、黄芪、益母草活血化瘀以促进卵泡排出，指导同房。五
诊排卵后需 “固摄”，避免化瘀损伤黄体，此时中西结合，予地屈孕酮片以待受孕。六诊为患者
经 3 月余中药调理，成功受孕。
5. 结语
温阳化滞是王琪教授治疗多囊卵巢综合征不孕的核心学术思想，植根于阳化气、阴成形及阳气为生
命之本的经典理论，以阳虚为本、阴滞为标为病机核心，紧扣 PCOS 不孕肾阳不足、脾虚痰湿、
心肾不交、瘀阻胞宫的关键病机。临床以温阳化滞为总治则，灵活运用温补肾阳、温阳健脾、温阳
化痰、温阳活血、温阳安神五法，温补阳气以复气化之能，消散瘀滞以通冲任之脉，兼顾脏腑协调
与气血调畅，标本同治、整体调理。本文所述理论与验案表明，温阳化滞法可有效改善月经紊乱、
排卵障碍，提高妊娠率，为中医药治疗 PCOS 不孕提供了思路清晰、疗效确切的诊疗范式，契合
中医治病求本原则，值得临床进一步传承、研究与推广应用。
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