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多囊卵巢综合征四种亚型与中医体质相关性的研究 *

彭昌乐 1 侯丽辉 2# 崔馨月 1

（1黑龙江中医药大学 2013级博士研究生 哈尔滨 150040；
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摘要：目的：通过观察多囊卵巢综合征患者不同亚型中医体质类型的分布，探索亚型与体质的相关性，以期在临床中运用调

体治疗纠正各亚型所好发的偏颇体质，达到改善症状和预后的目的。 方法：收集 300 名多囊卵巢综合征患者，让他们填写中医体质

量表，归纳体质分布特征。 结果：本研究多囊卵巢综合征（PCOS）的发病特征为Ⅰ型占 31%，Ⅱ型占 15.3%，Ⅲ型占 38.7%和Ⅳ型占
15%；中医体质类型特点为：血瘀质和气虚质各占 20.3%，湿热质占 16%，痰湿质占 14.7%，阴虚质占 9.3%，气郁质占 6.3%；各亚型

中体质类型分布特点为：在亚型Ⅰ中气虚质为最常见体质，亚型Ⅱ中湿热质为最常见体质，亚型Ⅲ中痰湿质为最常见体质，亚型Ⅳ
中血瘀质为最常见体质。 结论：多囊卵巢综合征四种亚型存在不同的偏颇体质特点，痰湿质可能影响 PCOS 患者卵巢形态学的改
变。
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Abstract:%Objective:%By%observing%the%polycystic%ovary%syndrome%of%patients%with%different%subtypes%of%TCM%constitution%types%of%
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多囊卵巢综合征（PCOS）是女性常见的一种复
杂的内分泌及代谢异常疾病，影响着我国 5.6%的妇
女的健康[1]。 以慢性无排卵和高雄激素血症为特征，
主要表现为月经周期不规律、不孕、多毛和（或）痤疮
[2]，部分伴有肥胖、血脂异常、高胰岛素血症等代谢
异常等。 如未经恰当处理，可能增加远期罹患心血
管疾病、2型糖尿病和子宫内膜癌的风险，影响女性
的身心健康。 根据鹿特丹诊断标准，可将其分为四
种不同的亚型：Ⅰ型为卵巢多囊样改变（PCO）+高
雄激素临床或生化特征（HA）+稀发 /无排卵（AO）；
Ⅱ型为卵巢多囊样改变（PCO）+高雄激素临床或生
化特征（HA）；Ⅲ型为卵巢多囊样改变（PCO）+稀发
/无排卵（AO）； Ⅳ型为高雄激素临床或生化特征
（HA）+稀发 /无排卵（AO）。 有研究表明，这四种亚
型均存在不同程度的代谢异常，以Ⅰ型发生胰岛素

抵抗、代谢综合征等远期并发症的风险最高，Ⅲ型最
低。由此可见，不同的 PCOS亚型具有不同的症状和
预后。本文通过探讨 PCOS各亚型的体质分布特征，
旨在运用调体治疗纠正各亚型好发的偏颇体质，达
到缓解症状和改善预后的目的， 为临床预防 PCOS
提供新思路，体现中医“治未病”的思想。 现报告如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013~2015年就诊于黑龙江
中医药大学附属第一医院妇科门诊的育龄期多囊卵
巢综合征患者 300例，作为研究对象。
1.2%%%%诊断标准 参照 2003年由欧洲人类生殖协会
和美国生殖医学协会拟定的鹿特丹诊断标准：（1）稀
发排卵或无排卵；（2）高雄激素的临床表现和（或）生
化高雄激素血症：其中临床高雄的判定标准采用 FG

*基金项目：2012年国家重大科技专项 -中医公益性行业专项课题（编号：201207001）；
国家中医药管理局全国名老中医药专家传承工作室建设项目（编号：2014-9-10）

#通讯作者：侯丽辉，E-mail：houlihui2007@sina.com

4· ·



实用中西医结合临床 2016年 4月第 16卷第 4期

评分标准，评分≥5时认为是临床高雄的表现[3]；（3）
卵巢多囊样改变： 超声提示一侧或双侧卵巢直径
2~9%mm的卵泡≥12个，和（或）卵巢体积≥10%ml；
（4）前述 3项中符合 2项并排除其他高雄激素病因
即可诊断。
1.3%%%%纳入标准 （1）符合 PCOS诊断标准；（2）同意
填写《中医体质量表》且能进行有效评分者；（3）育龄
期妇女。
1.4%%%%病例排除标准 （1）合并其他原因疾病者，如
严重肝肾功能不全、造血系统疾病等；（2）合并认知
障碍者；（3）拒绝填写《中医体质量表》者或无法进行
体质判定者。
1.5%%%%方法
1.5.1%%%%调查方法 发放《中医体质量表》，向患者说
明本研究的目的，并遵循自愿和保密原则由患者在
安静环境下独立填写该表。 由受过培训的专业人员
对患者进行体格检查，特别是对毛发分布情况的判
断，并详细记录，同时对患者月经情况进行询问并记
录。
1.5.2%%%%%体质类型的判定 中医体质类型判定标准
参照中华中医药学会 2009 年 3 月发布，2009 年 4
月 9日实施的《中医体质分类与判定》[4]中关于体质
类型的判定方法予以判定。《中医体质分类与判定》
将体质分为气虚质、湿热质、痰湿质、血瘀质、阴虚
质、阳虚质、气郁质、平和质、特禀质 9种。 通过回答
《中医体质量表》中关于体质类型判定的所有问题，
按得分判定体质类型。 每一题按 5级评分（标※号
的条目须逆向计分即 1→5，2→3，3→3，4→2，5→1，
各条目分数相加之后，再用公式转化分数），计算原
始分和转化分，原始分 =各个条目分值相加，转化
分数 =[（原始分－条目数）/（条目数×4）]×100，偏
颇体质为体质转化分≥40 分；30~39 分为倾向，＜
30分判定为否。分值越高，体质倾向越明显。平和体
质判定为体质转化分≥60分且其余 8种体质转化
分＜30分；体质转化分≥60分且其他 8种体质转化
分 30~39分，判定为倾向，不满足上述条件者判定
为否。 由于患者多数存在兼夹体质，为方便统计，本
研究中判定为偏颇体质后，采用最高得分体质作为
患者体质类型。 见表 1。

表 1%%%%平和质和 8种偏颇体质评分标准

1.6%%%%统计学方法 所有数据采用 SPSS17.0统计学
软件进行分析，采用卡方检验。 P＜0.05表示差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%四种亚型的分布情况 本研究共纳入患者 300
例， 其中Ⅰ型（AO+HA+PCO） 患者 93 例， Ⅱ型
（HA+PCO） 患者 46 例， Ⅲ型患者（AO+PCO）116
例，Ⅳ型（AO+HA）患者 45例。 见表 2。

表 2%%%%%四种亚型的分布情况[例（%）]

2.2%%%%9种体质的分布情况 在本研究中， 体质类型
以气虚质和血瘀质最为常见，各占 20.3%；其次为湿
热质，占 16.0%，再次是痰湿质，占 14.7%。 见表 3。

表 3%%%%9 种体质的分布情况[例（%）]

2.3%%%%不同亚型中医体质的分布情况 按体质出现
的百分比， 亚型Ⅰ型的患者体质类型分布由高到低
依次为气虚质（26.9%）、血瘀质（22.6%）、湿热质
（15.0%）、痰湿质（11.8%）；Ⅱ型患者体质类型以湿
热质最为多见（21.7%）， 其余依次为血瘀质
（19.6%）、痰湿质（13.0%）、阴虚质（10.9%）；Ⅲ型患
者其体质类型按百分比由高到低依次为痰湿质
（21.6%）、气虚质（19.8%）、血瘀质（15.5%）、湿热质
（13.8%）、阴虚质（12.9%）；Ⅳ型以血瘀体质最多见，
共 13例，占 28.9%，其次是气虚体质（20.0%），第三
是湿热质（17.8%）。 为了进一步探讨某一体质在四
个亚型中的分布是否具有特异性， 将每种体质的分
布在四个亚型中进行组间卡方检验，除痰湿质、特禀
质外， 其余 7种体质类型在各亚型间分布无统计学
意义，P＞0.05，即除痰湿质、特禀质，其余体质类型
在四种亚型间的分布无特殊性。 为深入了解痰湿质
分布的具体差异， 将痰湿质的分布在四个亚型组之
间进行两两对比， 发现其分布在Ⅲ型和Ⅳ型间 字2=%
6.8，P＜0.01，有统计学意义。 另外，本研究中痰湿质
患者 44例，非痰湿质者 256例，痰湿质者中卵巢呈
多囊样改变者 42名，非痰湿质者中卵巢呈多囊样改
变者 213 名， 进行卡方检验，字2=4.42，0.01＜P＜

体质 条件 结果

平和质

偏颇体质

转化分≥60分，其余体质得分＜30分
转化分≥60分，其余体质得分＜40分
不满足以上两种情况者
转化分≥40分
转化分：30~39分
转化分＜30分

是
基本是
否
是
倾向
否

体质 分布情况

气虚质
湿热质
痰湿质
血瘀质
阴虚质
阳虚质
气郁质
平和质
特禀质

61（20.3）
48（16.0）
44（14.7）
61（20.3）
28（9.3）
17（5.7）
19（6.3）
17（5.7）
5（1.7）

亚型 Ⅰ型（AO+HA+P） Ⅱ型（HA+PCO） Ⅲ型（AO+PCO） Ⅳ型（AO+HA）

93（31.0） 46（15.3） 116（38.7） 45（15.0）
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（上接第 3页）的地安排基层医生到省、市、县级医院
学习、进修，通过上述举措，形成医疗集团内医生有
序流动，并制度化，以切实提高基层医院的诊疗水
平。
6.6%%%%取消或减免患者在医疗集团内转诊的挂号费、
“门槛费” 在下级医院住院已缴纳住院挂号费、
“门槛费”，转诊到上级医院后，上级医院不应再收或
少收，以降低患者医疗费用。

6.7%%%%加强医疗集团化的宣传 做好医疗集团的宣
传工作，真正做到家喻户晓，让基层人民群众真正了
解医疗集团，相信医疗集团，真切感受医疗集团给他
们带来的好处，让党和政府的惠民政策深入人心。
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0.05，差异有统计学意义。 见表 4。

表 4%%%%四种亚型中医体质的分布情况[例（%）]

3%%%%讨论
体质是个体生命过程中，在先天遗传和后天获

得的基础上，表现出的形态结构、生理机能以及心理
状态等方面综合的、相对稳定的特质[5]，决定着人体
对某些病因和疾病的易感性及疾病传变转归中的某
种倾向性。《灵枢》云：“风雨寒热，不得虚，邪不能独
伤人……两虚相得，乃客其形。 ”说明存在某种偏颇
体质时，如果致病因素作用于机体，且体质倾向超过
一定的阈值，可能导致疾病的发生，因此具有某种偏
颇体质的女性易患多囊卵巢综合征。

本研究中 PCOS女性以气虚质和血瘀质多见，
其次为湿热质、痰湿质等。 气虚质导致本病的发生，
气虚推动无力，易聚液成痰，痰湿壅滞冲任、胞宫而
出现月经不调、不孕。 血为气之母，血能载气，瘀血
形成会加重气机郁滞；而气为血之帅，气机郁滞，又
可引起局部或全身血液运行不畅，导致血瘀气滞、气
滞血瘀的恶性循环。瘀血形成会影响肝的脏腑功能，
致肝气郁结、冲任失畅、胞脉阻滞，造成月经不能按
时而下或经闭不行。 对于痰湿质者，痰浊阻滞冲任、
胞宫可致月经稀发、闭经、不孕；痰浊壅盛，膏脂充
溢，痰湿气血互结为积，故卵巢呈多囊样改变，但由
于本研究例数相对较少，还需扩大样本量进一步探
讨。

PCOS 是一种复杂并且具有高度异质性的疾
病，根据 PCOS诊断标准可分为四型，Zhang%HY等[6]

对中国的 PCOS女性进行筛查，认为Ⅱ型居多。而本

研究的结果认为 PCOS患者中Ⅲ型居多。 这部分患
者中痰湿体质占多数， 痰湿质主要表现为卵巢形态
学改变， 正如素体痰湿之盛时，“痰夹瘀血， 遂成窠
囊”；其次为Ⅰ型居多，即 PCOS的三个典型症状均
出现时。 这部分患者多为气虚质， 气虚蒸腾气化失
司，水液失于调达，久聚成痰，阻滞脉络，导致经脉气
血不畅；再次为Ⅱ型，这部分患者的主要临床表现以
高雄激素状态为主，而多发湿热质，饮邪挟热易致湿
热内蕴，湿热蕴结于皮肤脂膜，汗液不得外泄，湿热
相蒸，则出现颜面部痤疮等 PCOS典型外在体征，与
痤疮和高雄激素血症有关 [7]；最后，Ⅳ型多见血瘀
质，表现为月经稀发、闭经和高雄激素血症。 瘀血阻
滞气机，影响气血运行，经血不能按时满盈或按时如
下，另外，瘀血不能荣养肌肤，失其濡养，或甲错或瘀
斑，这导致了 PCOS的皮肤粗糙样改变及多毛、痤疮
等。由此可见，在临床工作中对于不同亚型 PCOS女
性的不同特点及临床表现除常规治疗外， 还应针对
其体质类型进行个体化治疗[8]，可提高疗效，并能适
当改善预后，降低远期并发症的风险。
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体质 亚型Ⅰ
（n=93）

亚型Ⅱ
（n=46）

亚型Ⅲ
（n=116）

亚型Ⅳ
（n=45） 字2 P

气虚质
湿热质
痰湿质
血瘀质
阴虚质
阳虚质
气郁质
平和质
特禀质

25（26.9）
14（15.0）
11（11.8）
21（22.6）
5（5.4）
5（5.4）
6（6.5）
5（5.4）
1（1.1）

4（8.7）
10（21.7）
6（13.0）
9（19.6）
5（10.9）
3（6.5）
2（4.3）
4（8.7）
3（6.5）

23（19.8）
16（13.8）
25（21.6）
18（15.5）
15（12.9）
4（3.5）
8（6.9）
7（6.0）
0（0.0）

9（20.0）
8（17.8）
2（4.4）
13（28.9）
3（6.7）
5（11.1）
3（6.7）
1（2.2）
1（2.2）

6.33
1.72
8.85
4.00
4.00
3.64
0.38
1.83
8.87

＞0.05
＞0.05
＜0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＜0.05

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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