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四川 PCOS患者体质类型分布特点研究
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摘要：目的：探讨多囊卵巢综合征（PCOS）患者体质类型分布特点。方法：对 2013 年 10 月 ~2014 年 7 月在成都中医药大学第
二附属医院妇科门诊就诊的 PCOS 患者及同期在成都中医药大学健康管理中心体检的健康女性进行问卷调查， 现场收集一般人

口学资料、《体质调查表》， 采用临界值法判定受试者的体质类型， 并应用 SPSS20.0 统计软件对所收集的数据进行分析。 结果：

PCOS 组患者中单一体质为 5 例（25.00%），复合体质为 15 例（75.00%）；正常对照组的单一体质为 8 例（40.00%），复合体质为 12
例（60.00%）。 PCOS 组患者中出现频次排名前二的体质依次是气虚质、痰湿质；正常对照组出现频次排名前二的体质依次是阳虚

质、气虚质。 结论：PCOS 患者体质以气虚质、痰湿质为主，多为复合体质。 笔者提倡的“辨体 - 辨病 - 辨证”诊疗模式，能及早发现

PCOS 患者偏颇体质，运用合理有效的措施干预，可达到延缓发病及尽早恢复生育功能，甚至是预防疾病发生的目的。
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多囊卵巢综合征是一种发病多因性、临床表现
多态性的内分泌综合征，以月经紊乱、不孕、多毛、肥
胖、双侧卵巢多囊改变、持续无排卵为临床特征。 从
青春期开始发病，约在 20~30岁为高峰，占妇科内
分泌疾病的 8%。 PCOS的病因迄今不明，大部分学
者认为多囊卵巢综合征是一种涉及遗传、 饮食、环
境、心理等多因素疾病。体质是个体在遗传的基础上
和环境因素的作用下，在生长、发育和衰老过程中渐
进形成的个体特殊性[1]。 体质因素在疾病的发生上
起着重要的作用，与疾病的性质和病理过程有密切
的关系。 人体的体质因素往往决定个体对某种致病
因素的易感性及从化， 即“同气相求”。 因此探讨
PCOS与体质类型的相关性， 及早发现 PCOS患者
偏颇体质，运用合理有效的措施干预，即“未病先
防”，对于“已病防变”则提倡“辨体 -辨病 -辨证”诊
疗模式，将辨体、辨病、辨证相结合，可能达到延缓发
病及尽早恢复生育功能，甚至是预防疾病发生的目
的。 现就研究情况报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%研究对象 PCOS患者（PCOS组）：2013年 10
月 ~2014年 7月在成都中医药大学第二附属医院
妇科门诊就诊的 PCOS患者， 平均年龄（29.00±
2.19）岁。 健康女性（正常对照组）：同期在成都中医
药大学管理中心体检的平均年龄（30.05±3.76）岁的
健康女性。 在成都中医药大学第二附属医院妇科门
诊就诊的患者，符合 PCOS诊断标准的 20例，年龄
24~37 岁，平均年龄（29.00±2.19）岁，病程 4 个月
~18年。同期在成都中医药大学管理中心体检 60例
健康女性按体检顺序编号，根据等距抽样原则选择

20例作为正常对照组， 年龄 21~38岁， 平均年龄
（30.05±3.76）岁。两组一般资料比较无显著性差异。
1.2%%%%PCOS 诊断标准 2003 年鹿特丹国际会议统
一 PCOS诊断标准：（1）稀发排卵或无排卵；（2）高雄
激素的临床表现和（或）高雄激素血症；（3）卵巢多囊
改变： 超声提示一侧或双侧卵巢直径 2~9%mm的卵
泡≥12个，和（或）卵巢直径≥10%mm。 3项中 2项并
排除其他高雄激素病因：先天性肾上腺皮质增生、库
欣综合征、分泌雄激素的肿瘤[2]。
1.3%%%%健康女性的诊断标准 （1）无自觉症状及阳性
体征；（2） 近 1年无患病史；（3） 月经周期及经期规
律。
1.4%%%%体质诊断标准 根据中华中医药学会发布的
《中医体质分类与判定》（ZYYXH/T157-2009） 的评
价标准，采用临界值法判定受试者的体质类型。 9种
体质类型分别为平和质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿
热质、气虚质、血瘀质、气郁质、特禀质。
1.5%%%%纳入标准 （1）年龄 20~40岁；（2）符合 PCOS
或健康女性的诊断标准；（3）知情同意。
1.6%%%%排除标准 （1）有严重视听障碍，可能影响对
调查问卷的正确理解和回答者；（2） 合并有心血管、
肝、肾和造血系统等严重疾病者；（3）精神病患者。
1.7%%%%剔除标准 符合以下任一项者即剔除：（1）不
符合纳入标准误入者；（2）未按规定完整填写调查表
者。
2%%%%方法
2.1%%%%调查内容 （1）患者的一般情况：包括被调查
者的年龄、职业、教育程度、体重指数及不孕症患者
的既往妊娠史、 不孕病因及不孕病程的调查；（2）填
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写《体质调查表》。
2.2%%%%调查方法 受试者按要求勾画《中医体质调查
表》中的全部问题，每一个问题按 5级评分标准执
行，量表中每个问题在没有、很少、有时、经常和总是
5段（1~5）的 Likert尺度中选择适合的答案，分别记
为 1分、2分、3分、4分和 5分。 量表中有部分条目
分别属于两种体质类型，分别采用正向和反向算分，
先计算出每个亚量表的原始分数 =各个条目所得
分值相加，最后再算出转化分数 =[（原始分数—条
目数）/（条目数×4）]×100。 在 9种基本体质中，平
和质为正常的体质，其他 8种体质都是偏颇体质；单
一体质：根据中医体质分类的判定方法和标准，若最
后判定结果只符合一种体质类型者属于单一体质类
型；兼夹体质：根据中医体质分类的判定方法和标
准， 若最后判定结果符合两种及两种以上体质类型
者属于兼夹体质类型[2~3]。 见表 1。

表 1%%%%体质诊断标准

2.3%%%%统 计 学 方 法 采用 SPSS20.0 软件包及
EXCEL软件进行处理。 计量资料结果以（x%±s）表
示，一般资料采用描述性统计分析，各体质类型频
次、构成比，经 RxC表计数资料假设检验。 P＜0.05
为差异有统计学意义。
3%%%%结果
3.1%%%%各体质类型出现的频次 PCOS患者体质分布
中兼夹体质占 75.00%，单一体质占 25.00%，其中复
合 2种体质较多。 见表 2。

表 2%%%%各体质类型出现的频次[例（%）]

3.2%%%%各组复合体质种类的分布情况 见表 3。

表 3%%%%各组复合体质种类的分布情况[例（%）]

3.3%%%%各体质类型出现频次及构成比 PCOS患者体
质分布频数（次）及构成比（某种体质出现的频数 /

各种体质出现的总频数）为：气虚质（18.57%）、痰湿
质（14.29%）、阴虚质（12.86%）、气郁质（12.86%）、湿
热质（12.86%）、阳虚质（11.43%）、血瘀质（10.00%）、
特禀质（5.71%）、平和质（1.43%）。 见表 4。

表 4%%%%各体质类型出现频次及构成比[例（%）]

4%%%%讨论
PCOS患者与健康女性体质分布相比较发现，

相对于健康女性，PCOS患者以气虚质、痰湿质所占
比例明显增多， 平和质所占比例明显减少； 同时
PCOS患者以兼夹体质为主。 说明 PCOS体质类型
复杂，影响因素多，佐证多囊卵巢综合征是一种涉及
遗传、饮食、环境、心理等多因素疾病。同时杨新鸣等
[4]对 1%499名育龄期妇女进行问卷调查，通过 B超检
查发现，痰湿体质组同其他偏颇体质组相比，卵泡个
数有明显增多；杜三维[5]认为痰湿体质是多囊卵巢
综合征多发体质；吴林玲等[6]认为痰湿体质与多囊
卵巢综合征密切相关。 从中医来讲：气虚失于运化，
不能推动月经，以致闭经不潮、月经后期；气虚不能
化血，故见月经量少。痰湿凝聚，故卵巢增大，薄膜增
厚，持续无排卵，肥胖等。

四川盆地为湿润的亚热带季风气候， 一年四季
分明，冬暖春暖夏热，降雨量丰沛，云层厚实，高山阻
挡，盆地内空气也不易流通，水湿难以蒸发，故湿气
极易产生，而当湿气淫胜，伤人致病，则为湿邪，湿为
阴邪，易损伤阳气，而脾主运化水液，喜燥而恶湿，故
外湿最易困脾，损耗脾阳，故见气虚质。 气虚失于运
化，水液代谢失常而成痰湿，痰湿凝聚，故卵巢增大，
薄膜增厚，肥胖。此次调查推测 PCOS患者主要与气
虚质、痰湿质有一定的相关性，由于样本量小，需进
一步研究完善相关理论。 临床上陆华老师应用补肾
温阳化痰、 健脾益气法治疗 PCOS患者效佳。 对于
“未病先防”，临床上应该及时应用饮食调养、精神调
摄、 起居调护、 形体锻炼等措施纠正患者的偏颇体
质；对于 PCOS患者“已病防变”，王琦等提出“辨体
-辨病 -辨证诊疗模式”，即以辨体论治为切入点，将
辨体、辨病、辨证相结合，进行综合运用的一种临床
诊疗模式[7]，以辨体论治为基础和根本，以“体病相
关”和“体质可调”学说为依据，沟通疾病、证候和体

体质类型 条件 判定结果

%%%平和质

偏颇体质

转化分≥60分，其他 8种体质转化分均 <30分
转化分≥60分，其他 8种体质转化分均 <40分
不满足上述条件者
转化分≥40分
转化分 30~39分
转化分 <30分

%%是
基本是
否
是
基本是
否

体质类型 %%PCOS组 %%正常对照组

单一体质
兼夹体质
合计

5（25.00）
15（75.00）
20（100.00）

8（40.00）
12（60.00）
20（100.00）

体质类型 PCOS组 正常对照组

复合 2种体质
复合 3种体质
复合 4种体质
复合 5种体质
复合 6种体质
复合 7种体质
合计

%%5（33.33）
1（6.67）
1（6.67）
3（20.00）
2（13.33）
3（20.00）
15（100.00）

%%3（25.00）
3（25.00）
1（8.33）
0（0.00）
4（33.33）
1（8.33）
12（100.00）

体质类型 PCOS组 正常对照组

气虚质
痰湿质
阴虚质
气郁质
湿热质
阳虚质
血瘀质
特禀质
平和质
合计

%%13（18.57）
10（14.29）
9（12.86）
9（12.86）
9（12.86）
8（11.43）
7（10.00）
4（5.71）
1（1.43）
70（100.00）

%%9（15.52）
6（10.34）
6（10.34）
8（13.79）
8（13.79）
12（20.69）
5（8.62）
1（1.72）
3（5.17）
58（100.00）
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质的内在联系，拓展临床思维空间，适应多元复杂的
临床要求。 总之四川地区的 PCOS患者主要与气虚
质、痰湿质两种偏颇体质有关，及时改善或者纠正体
质偏颇状态，减少偏颇体质对 PCOS的易感性[8]，有
可能达到延缓发病及尽早恢复生育功能，甚至是预
防疾病发生的目的。
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采用膝骨性关节炎评分指导阶梯治疗的研究探索
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膝骨性关节炎（Knee%Osteoarthritis，KOA）发病
缓慢，多见于中老年人群。 在流行病学调查中，KOA
发病率在骨性关节炎中居第 2或 3位。 根据影像学
资料的统计，55岁以上的中老年人约有 80%患有此
病[1]。 其发病机制极其复杂，是多种理化因素造成的
结果，因而又称为“关节衰竭综合征”，不能看作是一
个独立的疾病[2]。 膝骨关节炎主要表现为关节疼痛、
僵硬、活动受限，另外还包括关节肿胀、行走无力等，
严重影响患者的社会活动能力以及心理活动，导致
生存质量的下降。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 随机选取 2015年 1~5月成都中医
药大学附属医院（四川省中医院）骨科病房住院治疗
的原发性膝骨性关节炎患者 25例，其中男 11例，女
14例；年龄 45~85岁，平均年龄（59.98±8.23）岁；病
程 3个月 ~10年，所有患者均摄有膝关节正侧位及
过伸过屈位 X线平片。 在入院前对 25例患者进行
1976年美国特种外科医院（the%Hospital%for%Special%
Surgery）提出的一个总分为 100分 HSS评分，评估
膝关节疼痛、功能及 TKA术后改善情况[3]；采用中
华医学会疼痛医学分会推荐的视觉模拟评分法
（Visual%Analogue%Scale，VAS)评估疼痛程度[4]。见表 1。

表 1%%%%视觉模拟评分法（分，x%±s）

1.2%%%%诊断标准 2010年中华医学会风湿病学分会
修订的《骨关节炎诊断及治疗指南》（新版）[5]：必须
近 1个月大多数时间有膝关节疼痛、 有骨摩擦音两
项以及至少有以下三项中的两项： 晨僵时间≤30%
min；年龄≥38岁；有骨性膨大。 临床 +放射学 +实
验室标准：（1） 近 1个月大多数时间有膝关节疼痛；
（2）X线片示骨赘形成；满足（1）+（2）条可诊断为膝
骨关节炎。 若无 X片资料，则需关节液检查符合骨
关节炎、年龄≥40 岁、晨僵≤30%min、有骨摩擦音，
上述四项中至少满足三项方可确诊为膝骨关节炎。
1.3%%%%研究方法 根据评分结果制定患者的治疗方
案。 轻度组采用中药熏洗 +蜡疗 +电针 +灸法治
疗；重度组采用中药熏洗 +蜡疗 +电针 +灸法 +透
明质酸玻璃酸钠膝关节腔注射； 极重度组采用膝关
节表面置换术。 经过上述治疗 2周后， 观察患者症
状改善情况。
1.4%%%%阶梯疗法 阶梯疗法是根据疾病特点提出的
一种治疗理念，即根据患者的病情、体质、临床分期
分型特点等实际情况，选择规范化的、程序化的、递
进性的、科学合理的治疗方法[6]。 Ⅰ期：保守康复治
疗：采用中药熏洗 +蜡疗 +电针 +灸法治疗；Ⅱ期：
在Ⅰ期的基础加用关节腔注射疗法；Ⅲ期：手术疗法
即膝关节表面置换术。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%中药熏洗 方用《医宗金鉴》海桐皮汤：海桐皮
30%g，透骨草 40%g，乳香 40%g，没药 40%g，红花 50%g，

组别 n HSS评分 VAS评分

轻度
重度
极重度

8
%%14
3

81±1.55
65±2.33
55±2.03

2.57±1.04
5.18±1.41
8.41±1.35
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