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从痰湿探讨胰岛素抵抗致代谢相关脂肪性

肝病合并多囊卵巢综合征的发病机理

柳美华１，卢秉久２，丛培玮３，郑佳连２

（１．辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 １１０８４７；２．辽宁中医药大学附属医院，辽宁 沈阳 １１００３２；
３．辽宁中医药大学中医脏象理论及应用国家教育部重点实验室，辽宁 沈阳 １１０８４７）

　　摘要：代谢相关脂肪性肝病（ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｓｓｏｃｉａｔｅｄｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，ＭＡＦＬＤ）为肝脂肪沉积并伴有肥胖、２型糖尿病或
合并代谢相关疾病。是目前常见的肝脏疾病，其疾病谱不仅仅局限在代谢相关脂肪性肝炎、肝纤维化、肝硬化、肝细胞癌

等肝脏疾病本身，还常常合并一些肝外并发症，涉及多个系统，尤其是对女性内分泌系统的危害较为严重，常常合并多囊

卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｉａｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ），即代谢相关脂肪性肝病合并多囊卵巢综合征（ＭＡＦＬＤ合并 ＰＣＯＳ）。
ＭＡＦＬＤ合并ＰＣＯＳ虽被认为是一种良性病变，但随着病情不断地进展，最终发展为肝硬化，甚至走向肝胞癌，不孕等疾
病，严重危害女性健康，ＭＡＦＬＤ合并 ＰＣＯＳ发病机制尚不明确，卢秉久教授认为 ＭＡＦＬＤ合并 ＰＣＯＳ的发生与脾肝肾三
脏有关，痰湿贯穿 ＭＡＦＬＤ合并ＰＣＯＳ疾病发展始终，从现代医学角度，目前认为可能与胰岛素抵抗（ｉｎｓｕｌｉｎＲｅｓｉｓｔａｎｃｅ，
ＩＲ）有关。ＩＲ与中医“痰湿”理论高度吻合。从痰湿出发探讨胰岛素抵抗在疾病中发挥的重要作用进行阐述，病位在脾，
温阳化气为主；病位在肝，疏肝祛湿为要；病位在肾，补肾祛湿为本，基于祛痰利湿法调控胰岛素抵抗改善 ＭＡＦＬＤ合并
ＰＣＯＳ，为ＭＡＦＬＤ合并ＰＣＯＳ的治疗打开新的思路。
　　关键词：痰湿；胰岛素抵抗；代谢相关脂肪性肝病；多囊卵巢综合征；祛痰利湿
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辽宁省教育厅优秀研究生项目（ＬＪ２１２４１０１６２０３０）；辽宁省教育厅青创团队项目－中药学＋基础（２０２４－ＪＹＴＣＢ－０８３）；辽宁省教育厅基
本科研面上项目（ＪＹＴＭＳ２０２３１８１５）；辽宁中医药大学中医脏象理论及应用教育部重点实验室开放基金资助项目（ｚｙｚｘ２２０２）
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ｅａｓｅｉｎｌｉｖｅｒ，ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｓｓｏｏｔｈｉｎｇｌｉｖｅｒａｎｄｄｉｓｐｅｌｌｉｎｇｄａｍｐｎｅｓｓ．Ｆｏｒｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｌｏｃａｔｅｄｉｎｋｉｄｎｅｙ，ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｓｔｏｎｉｆｙｉｎｇ
ｋｉｄｎｅｙａｎｄｄｉｓｐｅｌｌｉｎｇｄａｍｐｎｅｓｓ．ＢａｓｅｄｏｎｔｈｅｍｅｔｈｏｄｏｆｅｌｉｍｉｎａｔｉｎｇｐｈｌｅｇｍａｎｄｒｅｍｏｖｉｎｇｄａｍｐｎｅｓｓｔｏｒｅｇｕｌａｔｅＩＲａｎｄｉｍｐｒｏｖｅ
ＭＡＦＬＤｗｉｔｈＰＣＯＳ，ｉｔｏｐｅｎｓｕｐａｎｅｗｉｄｅａｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＭＡＦＬＤｗｉｔｈＰＣＯＳ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｐｈｌｅｇｍ－ｄａｍｐｎｅｓｓ；ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；ｍｅｔａｂｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ；ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ；ｄｉｓｐｅｌｌｉｎｇｐｈｌｅｇｍ
ａｎｄｄｉｓｐｅｌｌｉｎｇｄａｍｐｎｅｓｓ

　　代谢相关脂肪性肝病（ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｓｓｏｃｉａｔｅｄｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓ
ｅａｓｅ，ＭＡＦＬＤ），即所谓的脂肪肝，是目前最常见的肝脏疾病，为
肝脂肪沉积并伴有肥胖、２型糖尿病或合并代谢相关疾病。在
２０２０年之前，被称之为非酒精性脂肪肝病（ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙ
ｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，ＮＡＦＬＤ），正式更名后，突出强调了代谢功能障碍
在本病中发挥的重要作用［１］。随着对 ＭＡＦＬＤ研究的深入和
了解，越来越多证据表明，肝外并发症远远超过肝脏本身疾病，

并发症范围之广，涉及多个系统，尤其对生育期女性内分泌系

统的危害较为严重。多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｉａｎｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）也是ＭＡＦＬＤ发生和发展的独立危险因素，在全
世界育龄期妇女发病率高达 ２０％［２］，且逐年升高［３］。一直以

来都是各国生殖内分泌领域的研究热点与难点［４－５］，已成为

２１世纪威胁女性健康的重要危险因素［６］，其特征是高雄激素

血症和排卵功能障碍［７］。发病年龄贯穿于女性青春期至育龄

期［８］。研究发现，女性 ＭＡＦＬＤ确诊患者中 ＰＣＯＳ检出率为
５０％～７０％，显著高于非 ＭＡＦＬＤ的普通人群［９］。有学者认

为，ＭＡＦＬＤ和 ＰＣＯＳ就是代谢综合征累及肝脏［１０］、卵巢的不

同表现，专家由此提出“肝－卵巢轴”的概念。ＭＡＦＬＤ合并 Ｐ
ＣＯＳ虽被认为是一种良性病变，但随着病情不断地进展，最终
发展为肝硬化，甚至走向肝胞癌，不孕等疾病，严重危害女性健

康［１１］。ＭＡＦＬＤ合并 ＰＣＯＳ发病机制尚不明确，目前认为可能
与胰岛素抵抗（ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＲ）有关［１２］。ＩＲ导致 ＰＣＯＳ
患者脂肪分解加速，从而使得游离脂肪酸（ｆｒｅｅｆａｔｔｙａｃｉｄ，ＦＦＡ）
向肝内运输增加导致肝细胞内的脂肪堆积，形成 ＭＡＦＬＤ合并
ＰＣＯＳ。因此，进一步探索 ＭＡＦＬＤ合并 ＰＣＯＳ的发病机理，努
力探索更加行之有效的治疗方案成为了目前 ＭＡＦＬＤ合并 Ｐ
ＣＯＳ研究的热门话题。

近年来，随着人们生活水平、膳食结构和营养状况的改善，

ＭＡＦＬＤ全球患病率高达 ２５％［１３］。预计到 ２０３０年，中国
ＭＡＦＬＤ／ＮＡＦＬＤ患者将有约３．１亿例［１４］。研究显示，育龄妇

女中，发生 ＰＣＯＳ的约有 １０％，同时患有 ＭＦＡＬＤ有 １５％ ～
５５％［１５］，ＰＣＯＳ患者患 ＭＡＦＬＤ的风险估计高出２．２倍到３．９
倍，表明ＰＣＯＳ和 ＭＡＦＬＤ之间的潜在联系和雄激素有关［１６］。

女性ＭＡＦＬＤ确诊患者中 ＰＣＯＳ检出率为５０％ ～７０％，显著高
于非ＭＡＦＬＤ的普通人群［１４］。这两种疾病的直接联系，故对患

有 ＰＣＯＳ的年轻女性应该进行 ＭＡＦＬＤ筛查，反之亦然，避免
ＭＡＦＬＤ合并ＰＣＯＳ的发生。
１　痰湿是ＭＡＦＬＤ合并 ＰＣＯＳ发生发展关键

脾的主要生理功能是主运化、升清、统摄血液。中医理论

认为，痰湿是人体脏腑气血失和，水液代谢障碍所形成的病理

产物。“肥则碍胃，甘则滞脾”，在众多致病因素中，饮食失节、

嗜食肥甘厚味，损伤脾胃，脾气不运致津液内停，痰湿内生，故

有“脾为生痰之源”。《素问·奇病论篇》云：“肥者令人内热，

甘者令人中满”。《女科切要·调经门》中也指出：“肥白妇人，

经闭而不通者，必是痰湿与脂膜壅塞之故也”。痰湿是肥胖、２
型糖尿病、非酒精性脂肪肝、高脂血症及 ＰＣＯＳ等代谢性疾病
的重要致病因素及证型。古代文献并无代谢相关脂肪性肝病

和多囊卵巢综合征病名的记载。现代中医医家普遍将ＭＡＦＬＤ
归属于“肝癖”“肥气”“胁痛”等范畴［１７］，将 ＰＣＯＳ归属于中医
“不孕症”“月经后期”“闭经”等范畴［１８］。脾胃虚弱，机体对水

谷精微摄入、转输、利用、排泄失常，则可使脂质瘀积肝脏［１９］；

痰湿流注下焦，壅塞胞宫，而致月经失调发为 ＰＣＯＳ［２０］。肝病
专家关幼波认为［２１］，脂肪肝是由摄食过多与少劳多坐，痰湿内

生，痰阻血络所致。由痰致瘀，由瘀致痰或痰瘀相互搏结，病情

缠绵，或疾病恶化，变生他证。卢秉久教授传承名医王文彦先

生学术思想，国家第 ６、７批名老中医药专家经验传承指导教
师，首批国家中医优秀临床人才，从事中医药治疗肝病工作 ４０
余年，在中医药治疗ＭＡＦＬＤ合并ＰＣＯＳ上有独到的见解，认为
ＭＡＦＬＤ合并 ＰＣＯＳ的发生与肾肝脾三脏有关，痰湿贯穿
ＭＡＦＬＤ合并ＰＣＯＳ疾病发展始终。《景岳全书·杂证谟·痰
饮》则提出“肾主水，水泛亦为痰…… 痰之化无不在脾，而痰之

本无不在肾。”肾藏精，为先天之本，具有主司和调节全身水液

代谢的功能；肝主疏泄，调畅气机，为将军之官，调节全身津液

的生成、输布、排泄，维持体内津液的平衡与稳定；脾主运化，为

后天之本，脾气有转输水谷精微，为机体提供充足的能量和营

养物质；运化水湿，调节水液代谢的功能，将产生的废物和多余

的水液转化为汗液和尿液排出体外。三者共同参与水液代谢，

肾肝脾任何一个脏腑功能失调，都会导致水液代谢异常，水湿

停聚，壅塞成痰，痰湿易于流窜，可流窜到人体各个脏腑、经脉，

引发各种疾病，痰湿内壅于脏腑，积聚肝脏，可形成脂肪肝；外

达于形体表现为形体肥胖；痰湿流窜于卵巢，痰阻胞脉，形成卵

巢的多囊样改变，痰湿阻滞于毛窍，发为痤疮、多毛等即为多囊

卵巢综合征。痰湿阻于肝脏胞宫脉络，胞宫胞脉气血失和，冲

任失调形成ＭＡＦＬＤ合并ＰＣＯＳ。临床表现：早期 ＭＡＦＬＤ症状
不易被察觉，门诊患者往往以胁痛、痞满、不寐、便溏伴有形体

肥胖、月经后期、量少等表现而就诊。

２　ＩＲ与ＭＡＦＬＤ合并ＰＣＯＳ
ＩＲ是指正常剂量的胰岛素作用机体后，产生的生物学效

应低于预期水平，即组织中的胰岛素调节糖代谢的能力下

降［２２］，促进组织和细胞吸收、利用葡萄糖的胰岛素效能下降，

常伴随高胰岛素血症（ｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙｈｙｐｅｒｉｎｓｕｌｉｎｅｍｉａ，ＣＨＩ）［２３］。
６５％～９５％ＰＣＯＳ患者会存在 ＩＲ和代偿性高胰岛素血症［２４］。

女性患者胰岛素敏感性下降原因包括胰岛素受体缺陷和葡萄

糖转运到骨骼肌的胰岛素信号缺陷［２５］，胰岛素受体（ｉｎｓｕｌｉｎ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＩＮＳＲ）缺陷以及胰岛素信号通路受损可能参与
ＭＡＦＬＤ合并ＰＣＯＳ的发生。胰岛素受体通常表达于肝脏、脂

５２１
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肪、骨骼肌和卵巢的细胞膜上，是一个异四聚体。与所有细胞

类型一样，肝、卵巢胰岛素信号转导也是始于 ＩＮＳＲ自身磷酸
化，胰岛素（ｉｎｓｕｌｉｎ，ＩＮＳ）与受体结合后，启动受体的寡聚化和
酪氨酸残基的自身磷酸化，在肝细胞中表达的胰岛素受体底物

（ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒｓｕｂｓｔｒａｔｅ，ＩＲＳ）主要亚型是 ＩＲＳ－１和 ＩＲＳ－
２［２６］，ＩＲＳ－１作为调控胰岛素活性重要的枢纽蛋白，为后续的
下游信号通路的传导提供分子基础，引起信号传导的级联反

应。磷脂酰肌醇３激酶（ｐｈｏｓｐｈａｔｉｄｙｌｉｎｏｓｉｔｏｌ３ｋｉｎａｓｅ，ＰＩ３Ｋ）／
蛋白激酶Ｂ（ｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅＢ，ＰＫＢ／ＡＫＴ）通路是胰岛素受体信
号转导一个重要途径，与细胞的增殖、分化及凋亡等生命活动

密切相关［２７］。ＡＫＴ是ＰＩ３Ｋ信号通路下游的重要靶蛋白，其中
ＡＫＴ２是参与葡萄糖稳态调节的胰岛素效应组织，促进胰岛素
影响肝糖原合成和抑制肝葡萄糖生成。胰岛素激活 ＡＫＴ，使
糖原合成酶激酶（ｇｌｙｃｏｇｅｎｓｙｎｔｈａｓｅｋｉｎａｓｅ，ＧＳＫ）磷酸化失活，
主要是ＧＳＫ－３β，减少ＩＲＳ－１磷酸化，抑制胰岛素信号正常传
导［２８］。因此 ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ信号通路在调控糖代谢及 ＩＲ中发挥
重要作用［２９－３０］。ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ信号通路转导中任何环节的障碍
都可能导致ＩＲ［３１］。由ＩＲ引起的循环中ＦＦＡ的增加刺激了肝
脏对ＦＦＡ的吸收，从而导致肝脏中的脂质积聚和炎症，会激活
许多激酶，如 ｃ－Ｊｕｎ氨基末端激酶（ｃ－ＪｕｎＮ－ｔｅｒｍｉｎａｌｋｉ
ｎａｓｅ，ＪＮＫ）又被称为应激活化蛋白激酶和 ＫａｐｐａＢ激酶抑制剂
（ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｏｆｋａｐｐａＢｋｉｎａｓｅ，ＩＫＫ），通过 ＩＲＳ影响胰岛素信号传
导，增加卵泡膜细胞中雄激素的产生，出现高雄激素血症，从而

抑制低密度脂蛋白受体（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＬＤＬＲ）
的基因转录，延长极低密度脂蛋白（ｖｅｒｙｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，
ＶＬＤＬ）和低密度脂蛋白（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＬＤＬ）的半衰
期，导致肝脏脂质沉积；高雄激素抑制卵泡发育、成熟，从而导

致卵泡闭锁，降低体内雌二醇（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）水平，促黄体生成
素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）水平升高，促卵泡刺激素（ｆｏｌｌｉｃｌｅ－
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）水平降低，同时 ＩＲ导致代偿性高胰
岛素血症，在 ＬＨ的作用下，诱导卵泡膜细胞分泌睾丸酮合雄
烯二酮。出现卵巢颗粒细胞增殖受抑，影响卵泡发育，造成排

卵障碍，最终形成 ＭＡＦＬＤ合并ＰＣＯＳ。
３　痰湿与ＩＲ的关系

关于痰湿与ＩＲ的关系，早在《素问·奇病论篇》中已有类
似的记载，曰：“有病口甘者，名曰脾瘅，此肥美之所发也，此人

必数食甘美而多肥也，肥者令人内热，甘者令人中满，故其气上

溢，转为消渴。”可见痰湿是消渴病的重要病机，ＩＲ是指肝脏、
肌肉、脂肪组织等靶器官对胰岛素介导的葡萄糖的反应性及敏

感性降低，而产生的一系列病理表现。胰腺代偿性增加胰岛素

分泌，胰岛素水平失衡，出现高胰岛素血症。从现代医学视角

看，ＩＲ和消渴病的发生密不可分。由此可见，痰湿在 ＩＲ的发
生中起着重要作用。中医学认为肥人多痰，痰湿停聚是肥胖的

主要原因［３２］。肥胖的特点是脂肪细胞膨胀增大，当脂肪细胞

储存甘油三酯时，体积可以膨胀增大为原来的２～４倍。但脂
肪细胞数量不会增加。肥胖乃脾虚运化水谷精微功能失常，气

血生化无源，正气不足，故聚湿生痰，导致体内脂肪堆积，过多

的内脏脂肪组织释放出大量的 ＦＦＡ，ＦＦＡ增加肝脏的糖原异
生，降低肝脏对胰岛素的敏感性及反应性，抑制糖原合成和胰

岛素对葡萄糖的摄取利用，引起胰岛素血症或形成 ＩＲ，因此，

痰湿是ＩＲ的病理基础［３３］。一项关于肥胖患者施行手术减肥

的研究中，对其肝脏进行活检，发现不同程度的患有 ＭＡＦＬＤ、
肝炎、肝纤维化、肝硬化，甚至 ＭＡＦＬＤ患病率达９０％，表明内
脏脂肪沉积，患ＭＡＦＬＤ的风险更高［３４］；张蓓琳等［３５］证实了肥

胖患者血中 ＦＦＡ增加是导致 ＩＲ的主要原因。中医素有“肥人
多痰湿”之说。肥胖是导致ＩＲ的独立危险因素之一。ＩＲ与中
医“痰湿”理论高度吻合，因此，ＩＲ导致“肝 －卵巢轴”失调可
能是 ＭＡＦＬＤ合并ＰＣＯＳ的发病途径。
４　基于祛痰利湿法调控ＩＲ改善ＭＡＦＬＤ合并ＰＣＯＳ

中医药干预 ＭＡＦＬＤ合并 ＰＣＯＳ一直在临床收效甚佳，具
有不良反应小、效果好、价格低的优势。目前研究表明，

ＭＡＦＬＤ和 ＰＣＯＳ关系密切，在病因上主要与肥胖及 ＩＲ有关，
在病理基础、临床症状和治疗上均存在联系。以向心性肥胖、

ＩＲ、糖耐量受损以及血脂代谢障碍等为主的代谢综合征是联系
ＭＡＦＬＤ和ＰＣＯＳ的纽带，也常困扰着多ＭＡＦＬＤ和ＰＣＯＳ患者。
ＰＣＯＳ的患者可以伴有 ＭＡＦＬＤ，对患有 ＭＡＦＬＤ并 ＰＣＯＳ的研
究，目前国际上相关比较分析资料较少［３１，３６］，国内该类资料则

更少。目前，对于单纯 ＭＡＦＬＤ治疗，仍没有获得批准的一线
药物，对于ＰＣＯＳ的治疗，西医的治疗方法多为ＰＣＯＳ的多采取
激素治疗，但长期口服激素不良反应多，患者依从性差，治疗费

用高等问题，不能达到根本治疗目的。对于 ＭＡＦＬＤ并 ＰＣＯＳ
的治疗，生活方式干预是ＭＡＦＬＤ并ＰＣＯＳ最基础的治疗方式，
尤其是对于肥胖或超重的女性，可逆转单纯性脂肪肝、逆转肝

纤维化改变妊娠结局及糖脂代谢并发症［３７－３９］。

４．１　病位在脾，温阳化气为主　ＭＡＦＬＤ合并 ＰＣＯＳ虽病位在
肝，然与众多医家不同的是，吾师认为其病位在脾，治疗关键在

于“治痰”“治气”。《素问·玉机真脏论篇》中有“脾为孤脏，

中央土以灌四旁”之说，脾为后天之本、气血生化之源，五脏六

腑、四肢百骸无不依赖脾的健运，脾虚无力运化水谷则生湿生

滞；王燕昌在《王氏医存·卷九》中分析肥人痰湿的病机在于

“脾受湿伤，不能消食，宿食惟在胃资湿生痰”，饮食不节直接

损伤脾胃，起居无常则耗伤气血，进而伤脾。因此，对病位在

脾，以仲景“病痰饮者，当以温药和之”理论为指导，吾师倡导

“温阳化气”并在温阳之时兼用理气药，旨在温能散水湿、消痰

饮，辛味药具有宣、散、通、行的药理特点，能助阳行气，痰随气

消，二者相得益彰。诚如《存斋医话》指出：“盖痰之患，由于液

不化，液之结，由于气不化”故病位在脾，温阳以化气至关重

要，又与见肝之病当先实脾的理念相契合。李成刚等［４０］发现

加味补中益气汤可以调节 ＰＣＯＳ患者糖脂代谢，改善患者的
ＩＲ和脂质沉积，减轻肥胖患者体质量，调节卵巢多囊样改变，
恢复正常月经周期。加减苍附导痰汤［４１］改善痰湿内阻型

ＭＡＦＬＤ患者的肝功能、中医证候积分、肝脏脂肪含量及肝功
能。曾文［４２］采用苍附导痰汤辅助西药治疗痰湿阻滞型 ＰＣＯＳ，
发现其不仅可以缓解临床症状，还改善激素和ＩＲ指标水平，并
有助于调节血清 ＦＦＡ浓度。苓桂术甘汤［４３］与西药联合治疗

痰湿内阻型ＭＡＦＬＤ的效果均优于相应西药单药；金小琴等［４４］

学者发现苍附导痰汤可以改善卵巢和脂肪细胞线粒体能量的

代谢从而改善患者ＩＲ的机制。二陈汤是干预 ＭＡＦＬＤ的核心
方剂［４５－４６］，不仅能改善脂肪肝患者及动物 ＩＲ，减少肝脏脂肪
堆积和炎症损伤，还能降低肝功能指标，延缓 ＭＡＦＬＤ的疾病
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进程。丛培玮发现“二陈汤”对痰湿型 ＰＣＯＳ大鼠内分泌及糖
脂代谢的影响，证实了中医“益气健脾”法治疗 ＰＣＯＳ疗效显
著［４７］。以上研究表明苍附导痰汤类方及其二陈汤加减方分别

应用于ＭＡＦＬＤ和ＰＣＯＳ的治疗上，可以改善ＩＲ，减少肝脏脂质
代谢，证实了温阳益气健脾祛湿的作用，但未直接表明苍附导

痰汤类方是通过改善 ＩＲ调控 ＭＡＦＬＤ合并 ＰＣＯＳ，但基于“痰
湿”理论与胰岛素相关性研究及本病病机的探讨，推测苍附导

痰汤类方及其二陈汤加减方治疗本病可能与调控胰岛素有关，

其相关性需进一步验证。

４．２　病位在肝，疏肝祛湿为要　刘完素曰：“天癸既行，皆从
厥阴论治”，《傅青主女科》在此基础上，又提出了“女子以肝为

先天”之说法，肝藏血，调节血量，肝主疏泄，调畅气机，肝脉所

过之处，与冲任皆有密切关系。《傅青主女科·种子》亦曰：

“其郁而不能成胎者，以肝木不舒，必下克脾，而致塞脾土之

气……带脉之气既塞，则胞胎之门必闭。”育龄期女性的生理

特点多处于肝气生发、生长旺盛的阶段，气常有余，而血常不

足，肝主疏泄，肝藏血的功能的正常与否，影响水谷精微的输

布、气血津液的运行。肝气郁结，情志失调，疏泄失司，木不疏

土，壅滞中焦，津液输布异常聚为痰饮，血液运行受阻留而为

瘀，脂膏留积于肝脏脉络、胞宫，着而不化，肝细胞发生脂肪性

病变，卵巢出现多囊样改变，导致 ＭＡＦＬＤ合并 ＰＣＯＳ发生。
《内经》有“土疏泄，苍气达”，使得肝疏泄有常，脾运化有司，则

气血才能正常化生。痰、湿、瘀为病理关键，因此以柴胡疏肝

散、四逆散为代表方，随症加减，以清肝健脾为主要治则进行治

疗。其中张玉佩等［４８］认为痰瘀交阻的程度越严重，代表肝内

脂质堆积状况越是突出，并且随着脂肪肝疾病的发展，ＩＲ指数
愈高，则痰瘀交阻的程度也愈严重。牛艳艳等［４９］建立肝郁型

多囊卵巢大鼠模型研究发现肝郁使大鼠脂质代谢紊乱程度进

一步加深。潘丰满等［５０］柴胡疏肝散改善ＭＡＦＬＤ患者肝功能、
肝脏 Ｂ超。牛春红等［５１］临床研究发现，疏肝健脾化痰汤可有

效改善ＭＡＦＬＤ患者临床症状，调节患者血脂水平，调节 ＩＲ情
况，对肝功能有一定保护作用。

４．３　病位在肾，补肾祛湿为本　《景岳全书》云：“痰之化，无
不在脾；而痰之本，无不在肾”，痰之始生，虽由脾失运化，津液

不能正常敷布所致，但病邪日久则可伤及肾中阳气，治当温肾

纳气以逐痰饮。《景岳全书》谓：“故治痰者，必当温脾强肾，以

治痰之本”。肾虽主水，但水湿泛滥易阻遏肾阳、损伤肾气，最

终都影响津液代谢，导致水谷不能化为精微，转而为痰为浊，行

于脉内，积于肝脏。《诸病源候论》道：“肾藏精，精者，血之所

成也。”肾藏精，主生殖，精血同源，精血空虚，冲任失于充养，

血海不能按时满溢，会出现月经后期、闭经。肾阴不足者，则卵

子无以成熟；肾阳不足，蒸腾气化失司，水液代谢失常，水湿停

聚，渐生痰湿，阻于胞宫而致肾－天癸－冲任－胞宫轴失调，则
卵子无以排出，可致不孕。痰湿日久生为瘕，导致患者卵巢

体积增大，呈多囊样改变，正如朱丹溪所谓“自气成积，自积成

痰，痰夹瘀血，遂成窠囊”。故对痰湿病位在肾，治疗上常常补

益肾气，以达温化水湿助脾阳，防止疾病传肾的目的。刘喜明

教授［２０］治疗此以补肾阳为主，兼化痰祛湿为治法，予阳和汤治

疗ＰＣＯＳ患者，辨证加减。陆葳等［５２］选用补肾涤痰汤治疗肾

虚痰聚ＰＣＯＳ，可明显改善ＰＣＯＳ患者中医证候、性激素水平和

腰臀比。

５　小结
ＭＡＦＬＤ合并ＰＣＯＳ为本虚标实之证，痰湿为标，肝脾肾为

本。脾气健运，运化有度，化精微为气血，化水湿为津液。肝气

调达，疏泄有常，气血津液各行其道，发挥其正常的生理功能。

肾主水，肾的气化功能对体内津液的输布、排泄和平衡起着重

要的调节作用，而且脾的运化功能也有赖于肾气的推动，因此

肾气亏虚为体内痰浊生成之本源。ＩＲ是导致 ＭＡＦＬＤ合并 Ｐ
ＣＯＳ发生的重要机制，ＩＲ相关治疗被证明对 ＭＡＦＬＤ、ＰＣＯＳ有
调节作用。从中医角度，基于 ＭＡＦＬＤ与 ＰＣＯＳ具有相同的证
型－痰湿证（肥胖），从肝脾肾三脏出发，从痰湿入手，从肥胖
入手，基于“痰湿”理论分析 ＩＲ在本病中发挥的重要作用，通
过温阳健脾、疏肝祛湿、补肾化痰法以达到干预 ＭＡＦＬＤ并 Ｐ
ＣＯＳ的目的，为ＭＡＦＬＤ合并ＰＣＯＳ的治疗打开新的思路。
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