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摘要　 多囊卵巢综合征(PCOS)是一种常见的生殖内分泌和代谢障碍疾病,其患病率逐年增高,发病机

制尚未明确,是临床治疗中的一大挑战。 《叶天士女科诊治秘方》所载苍附导痰汤治疗 PCOS 效果显著。
苍附导痰汤可通过干预磷脂酰肌醇 3 - 激酶 / 蛋白激酶 B(PI3K / Akt)、核转录因子 - κB(NF - κB)、腺苷

酸活化蛋白激酶(AMPK)、丝裂原活化蛋白激酶(MAPK)、转化生长因子 - β1 / Smad 同源物 3(TGF -
β1 / Smad3)等信号通路,发挥治疗作用。 在临床应用上,单独使用苍附导痰汤或加减方或联合西药或联

合外治法,均可改善 PCOS 患者的临床症状,安全有效,值得临床推广应用。 本文从苍附导痰汤的作用

机制以及临床研究现状两个方面,系统总结了其治疗 PCOS 的研究进展,以期为其进一步实验研究及临

床应用推广提供参考。
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　 　 多囊卵巢综合征 ( Polycystic ovary syndrome, P-
COS)是育龄期女性最常见的内分泌和代谢紊乱疾病

之一,影响着全球 5% ~ 18% 的女性[1]。 其临床表现

呈高度异质性,主要包括月经紊乱、排卵障碍、肥胖和

双侧卵巢多囊样改变等[2]。 研究发现,PCOS 可显著

增加患者罹患子宫内膜癌、糖尿病、心血管疾病、睡眠

障碍和其他代谢紊乱疾病的风险[3]。 本病发病机制

尚未完全明确,目前西医治疗 PCOS 主要采取调整月

经周期、降低雄激素水平及改善代谢等对症治疗措施,
常用的药物包括短效复方口服避孕药、孕激素和二甲

双胍等[4],临床疗效尚可,但仍存在不良反应多、停药

后易复发等治疗局限[5]。 因此,探索新的治疗方案具

有重要意义。 中医药因其独特优势,逐渐成为 PCOS
治疗中的重要选择。

中医古籍中并未记载 PCOS 这一病名,根据其临

床表现,可归属于“月经后期” “闭经” “不孕” “癥瘕”
等范畴[6]。 中医认为本病虚实夹杂,以肾虚为本,痰
湿、瘀血为标。 痰、瘀、虚等综合因素共同促进 PCOS

的发生发展[7]。 《女科切要》 [8]言:“肥人经闭,必是痰

湿与脂膜壅塞之故。” 痰湿闭阻胞宫,损伤冲任气血,
血海盈亏受限,则致月经不调,难以摄精成孕。 痰浊壅

盛,膏脂充溢,阻滞气机,致气血运行不畅,痰湿气血互

结为“窠囊”,则卵巢体积增大,并成多囊样改变。 由

此可见,痰湿是 PCOS 发生发展的核心病理因素。 临

床上常选用苍附导痰汤化裁治疗痰湿型 PCOS[9 - 10]。
该方出自《叶天士女科诊治秘方》,主治妇女肥胖,痰
涎壅盛,气滞而月经不行等症。 研究表明,苍附导痰汤

治疗 PCOS 疗效显著且安全性良好[11 - 12]。 然而,目前

缺乏相应作用机制及临床研究的系统整理和归纳分

析。 基于此,本文对苍附导痰汤治疗 PCOS 的研究进

展进行综述,以期为其后续的实验研究和临床运用推

广提供思路。
1　 苍附导痰汤治疗 PCOS 的作用机制

苍附导痰汤可通过干预磷脂酰肌醇 3 - 激酶 /蛋
白激酶 B(PI3K / Akt) [13 - 19]、核转录因子 - κB(NF -
κB) [20 - 22]、腺苷酸活化蛋白激酶(AMPK) [23 - 27]、丝裂

原活化蛋白激酶(MAPK) [28 - 29]、转化生长因子 - β1 /
Smad 同源物 3(TGF - β1 / Smad3) [30] 等多种生物学信

号通路来治疗 PCOS。 在糖脂代谢层面,苍附导痰汤可

通过促进葡萄糖转运体 4(GLUT4) [14 - 16]、脂联素受体

(AdipoR) [25 - 26]、瘦素 ( Leptin) [23 - 24]、肉碱脂酰转移

酶 - 1(CPT - 1) [23 - 24]的表达,抑制乙酰辅酶 A 羧化酶

(ACC) [23 - 24]的表达来改善糖脂代谢紊乱。 在卵泡发

育层面,苍附导痰汤可升高抗凋亡相关蛋白 B 细胞淋
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巴瘤 - 2(Bcl - 2) [17 - 18,29] 的表达,抑制自噬相关因子

Beclin - 1、微管相关蛋白轻链 3I(LC3I)、微管相关蛋

白轻链 3Ⅱ(LC3Ⅱ)及 p62 的表达[19],并减少促凋亡

相关蛋白 Bcl - 2 相关 X 蛋白(Bax) [17 - 18,29] 和 Bcl - 2
关联死亡启动子(Bad)蛋白[17] 的表达来抑制卵巢颗

粒细胞的自噬与凋亡,促进卵巢颗粒细胞增殖。 在炎

症层面,苍附导痰汤能降低炎症相关因子高迁移率族

蛋白 B1 (HMGB1) [22]、 Toll 样受体 4 ( TLR4) [21 - 22]、
NF - κB p65[20 - 21]、白介素 6( IL - 6) [22]、肿瘤坏死因

子 - α(TNF - α) [20,22] 的水平来减轻炎症反应。 在子

宫内膜容受性层面,苍附导痰汤可通过下调细胞外调

节蛋白激酶(ERK) [29] 的表达水平来改善子宫内膜厚

度及腺体情况。 具体机制见图 1 及表 1。

图 1　 苍附导痰汤治疗 PCOS 的作用机制图

表 1　 苍附导痰汤治疗 PCOS 的作用通路、机制及靶点

作用通路 作用机制 作用靶点 参考文献

PI3K / Akt 信号通路 改善胰岛素抵抗状态 miR - 320、胰岛素受体底物 1 ( IRS - 1)、胰岛素受体( INSR)、PI3K、
Akt、GLUT4

[14 - 16]

抑制细胞凋亡,促进细胞增殖 胰岛素生长因子(IGF - 1)、PI3K、Akt、Bax、Bad、Bcl - 2 [17 - 18]

抑制细胞自噬 PI3K、Akt、mTOR、Beclin - 1、LC3I、LC3Ⅱ、p62 [19]

NF - κB 信号通路 减轻炎症反应 TNF - α、NF - κB p65、JNK [20]

TLR4、NF - κB p65 [21]

HMGB1、TLR4、NF - κB、IL - 6、TNF - α [22]

AMPK 信号通路 调节脂代谢 Leptin、AMPK、CPT - 1、ACC [23 - 24]

脂连蛋白(APN)、AdipoR1、AdipoR2、AMPK [25 - 26]

抑制细胞自噬和凋亡 叉头框 K1(FOXK1)、AMPK、mTOR [27]

MAPK 信号通路 改善子宫内膜容受性 白血病抑制因子(LIF)、整合素 αvβ3 [28]

抑制细胞凋亡,促进细胞增殖 PKP3、ERCC1、ERK1 / 2、Bcl - 2、Bax、Caspase - 3 [29]

TGF - β1 / Smad3 信号通路 抑制细胞凋亡 TGF - β1、Smad3 [30]
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1. 1　 PI3K / Akt 信号通路

PI3K / Akt 信号通路在细胞增殖、分化、迁移以及

血管的生成和代谢等生理过程中起重要作用[31]。 当

配体(如生长因子、胰岛素等) 与酪氨酸激酶受体

(RTKs)或 G 蛋白偶联受体(GPCRs)结合后,PI3K 被

激活并将磷脂酰肌醇 - 4,5 - 二磷酸(PIP2)转化成磷

脂酰肌醇 - 3,4,5 - 三磷酸(PIP3),PIP3 作为第二信

使将胞质内的 Akt 募集到质膜上,Akt 在丙酮酸脱氢

酶激酶 1(PDK1)和丙酮酸脱氢酶激酶 2(PDK2)的作

用下被完全激活。 活化后的 Akt 可以磷酸化下游多个

靶蛋白 [ GLUT4、 Bad、 哺乳动物雷帕霉素靶蛋白

(mTOR)等],从而调控细胞生理过程[32]。 在 PCOS 的

发生发展中,该通路主要通过调节卵巢颗粒细胞的增

殖与凋亡、卵母细胞的成熟以及胰岛素抵抗(IR)状态

来影响 PCOS 的卵泡发育情况及糖代谢水平[33]。 此

外,IR 进一步引起的高胰岛素血症对卵泡膜细胞产生

雄激素具有促进作用,导致 PCOS 患者形成高雄激素

血症(HA),引发排卵障碍[34]。
刘弯弯等[13]研究发现,与单独使用达英 - 35 相

比,联合苍附导痰丸能显著降低 PCOS 患者体内促卵

泡生成素(FSH)、促黄体生成素(LH)、睾酮(T)水平,
PI3K、Akt mRNA 水平明显下降,推测其作用机制可能

与调控 PI3K / Akt 通路有关。 研究发现,在治疗 PCOS -
IR 不孕症患者时,苍附导痰汤可上调 PI3K、GLUT4 蛋

白的表达水平,促进葡萄糖的摄取与利用,降低胰岛素

抵抗指数(HOMA - IR) [14 - 16]。 Wang 等[17] 研究发现,
高剂量苍附导痰汤可通过上调 PCOS 大鼠卵巢颗粒细

胞中 Bcl - 2 表达、下调 Bax / Bad 水平来抑制细胞凋

亡,而 PI3K / Akt 抑制剂的逆转效应进一步表明,该方

剂可能通过激活 PI3K / Akt - Bax / Bcl - 2 通路改善卵

泡发育。 研究表明,相较于二甲双胍调节 PI3K 与 Bax
改善 PCOS 大鼠卵巢形态,苍附导痰汤在此基础上还

可显著升高 Akt 水平,提示苍附导痰汤可能通过激活

PI3K / Akt 通路,影响下游靶蛋白,抑制细胞凋亡并促

进细胞增殖[18]。 卵泡发育障碍是 PCOS 的主要原因,
与卵巢细胞的噬稳态平衡有关。 研究发现,苍附导痰

丸可通过上调 PI3K、Akt、mTOR 的表达并下调 LC3I、
LC3II、p62 的表达水平来抑制 PCOS 大鼠卵巢颗粒细

胞自噬,其作用机制可能与激活 PI3K / Akt / mTOR 信号

通路有关[19]。
1. 2　 NF - κB 信号通路

NF - κB 信号通路与炎症性疾病、免疫性疾病以

及癌症等密切相关。 NF - κB 家族在哺乳动物中由

RelA / p65、c - Rel、RelB、p50 和 p52 五种成员组成。

在未激活状态下,NF - κB 和核因子 κB 抑制蛋白

(IκB)形成的复合物位于细胞质中并不具有活性。
NF - κB信号通路的激活方式主要有经典途径和非经

典途径两种方式[35]。 经典途径中,TNF - α、白介素

1β(IL - 1β)等炎性细胞因子与相应的受体结合后,激
活核因子 κB 抑制物激酶(IKK)复合物,进一步使 IκB
分子磷酸化,释放 NF - κB 二聚体并进入细胞核,促进

相关基因的转录[36]。 非经典途径则是通过肿瘤坏死

因子受体(TNFR)超家族特定成员的刺激,激活 NF -
κB 诱导激酶(NIK),NIK 进一步激活激酶 IKKα,导致

p100 磷酸化并降解成 p52,p52 与 RelB 结合形成功能

性异源二聚体,转移到细胞核并诱导下游基因的表

达[37]。 NF - κB 信号通路所介导的炎症反应会损伤卵

巢组织以及胰岛 β 细胞,导致 PCOS 患者卵巢功能异

常及糖代谢紊乱[38]。 此外,炎症因子的释放能抑制

PI3K / Akt 信号通路的活性,从而诱发 PCOS - IR 的

发生[39]。
骆世存等[20]发现 PCOS 大鼠中 TNF - α、p65、p -

p65 和磷酸化 c - Jun 氨基末端激酶(p - JNK)的表达

水平较高,苍附导痰丸治疗后这些因子的表达显著降

低,推测其可能通过激活 NF - κB p65 和 JNK 来调节

PCOS 大鼠的卵巢功能及性激素水平。 徐海燕等[21]发

现苍附导痰汤能抑制 TLR4 和 NF - κB p65 的表达来

减少炎症因子的释放,减轻肥胖型 PCOS - IR 大鼠卵

巢多囊样改变,并促进排卵。 吴晓贞等[22] 研究发现,
苍附导痰汤能下调 HMGB1 的表达,抑制其介导的

TLR4 / NF - κB p65 信号通路,进而减少 PCOS 大鼠

IL - 6、TNF - α 等炎症因子的释放。
1. 3　 AMPK 信号通路

AMPK 在调节能量代谢中起到关键作用,与代谢

性疾病密切相关。 当 AMPK 感知到 AMP / ATP 比值升

高时,AMPK 被激活并促进分解代谢以产生更多的

ATP,减少合成代谢以降低 ATP 的消耗,恢复能量平

衡[40]。 Leptin 是一种主要由白色脂肪组织分泌的蛋

白质,其介导的 AMPK 信号通路在调节脂肪代谢中具

有重要作用[41]。 ACC 可合成丙二酰辅酶 A(malonyl -
CoA),既可促进长链脂肪酸的合成,又可通过抑制

CPT -1 向线粒体的转运来减少脂肪酸的氧化[42]。 当

配体(如 Leptin、APN)与其相应受体结合后,AMPK 磷

酸化并激活,进而可使 ACC 失活,降低 malonyl - CoA
水平。 低水平的 malonyl - CoA 不仅能抑制长链脂肪

酸的合成,也使 CPT - 1 的活性增强以促进脂肪酸的

氧化,从而调控 PCOS 的糖脂代谢水平[43 - 44]。 此外,
AMPK 信号通路还与细胞自噬及凋亡相关。 激活后的
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AMPK 可抑制哺乳动物雷帕霉素靶蛋白复合物 1
(mTORC1)的活性,促进卵巢颗粒细胞自噬,引起卵泡

发育异常,导致排卵障碍[45 - 46]。
刘颖华等[23]研究发现,苍附导痰汤可剂量依赖性

地改善 PCOS 大鼠脂质代谢情况,其机制可能与调控

Leptin / AMPK 信号轴,上调 CPT - 1A 水平、下调 ACC1
水平有关。 程天缘[24] 发现苍附导痰汤可能通过调控

Leptin / AMPK 信号通路, 降低血清中游离脂肪酸

(FFA)、甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)水平,从而改

善 PCOS 大鼠脂质代谢情况。 研究发现,苍附导痰汤

能激活 APN / AMPK 信号通路,促进卵巢颗粒细胞 Adi-
poR 基因的表达,改善脂质代谢异常,促进卵母细胞发

育,提高患者的妊娠率[25 - 26]。 Wang 等[27] 观察到苍附

导痰汤可逆转 PCOS 大鼠卵巢颗粒细胞中 FOXK1 的

高表达,抑制细胞自噬和凋亡,其机制可能与调控

AMPK / mTOR 通路有关。
1. 4　 MAPK 信号通路

MAPK 信号通路由一种高度保守的三级激酶级联

反应组成,其经典途径通过逐步激活 MAP3K、MAP2K、
MAPK,调控下游转录因子,将细胞外信号传递至细胞

核内,参与调节细胞的增殖、分化、凋亡以及炎症反

应[47]。 在哺乳动物中,MAPK 家族主要由 ERK、p38
MAPK 及 JNK 组成[48]。 ERK 信号通路主要与细胞的

生长及分化相关[49],JNK 和 p38 MAPK 通路则与细胞

凋亡、炎症反应相关[50]。 PCOS 患者常合并高胰岛素

血症, 在高胰岛素血症状态下, 胰岛素过度激活

MAPK / ERK 通路,导致子宫内膜细胞间的有丝分裂过

度激活,引起子宫内膜细胞功能障碍及内膜增生异常,
影响子宫内膜的容受性[28,51]。 与非 PCOS 患者相比,
PCOS 患者体内 ERK 基因的表达水平显著升高[52]。

邓姣[28] 研究发现,苍附导痰汤可抑制 MAPK /
ERK 信号通路,显著降低 PCOS 大鼠子宫内膜组织中

p - ERK1、p - ERK2 蛋白相对表达量以及 p - ERK1 /
ERK1、p - ERK2 / ERK2 的比值,改善子宫内膜厚度及

腺体状况,进而提高子宫内膜容受性。 研究发现,抑制

MAPK 通路可降低核苷酸切除修复交叉互补基因 1
(ERCC1)的表达[53]。 Li 等[29] 研究发现,苍附导痰丸

可通过促进桥粒斑菲素蛋白 3(PKP3)启动子的甲基

化来抑制 PKP3 的表达,而低水平的 PKP3 能抑制 ER-
CC1 的表达以及 ERK1 / 2 和 p38 的磷酸化,因此推测

苍附导痰丸可能通过抑制 PKP3 的表达来抑制 MAPK
通路的活性,进一步下调 ERCC1 的水平来促进卵巢颗

粒细胞的增殖并抑制其凋亡。

1. 5　 TGF - β1 / Smad3 信号通路

TGF - β1 / Smad 信号通路可通过影响卵巢间质纤

维化及性激素水平参与 PCOS 的发病过程[54]。 其中

TGF - β1 是 TGF - β 亚家族的重要成员,与性激素水

平、卵泡与卵巢颗粒细胞的生长、发育、成熟等密切相

关[55 - 56]。 Smad 蛋白是 TGF - β 家族受体下游的信号

转导分子,能入核调控基因的转录。 Smad 蛋白共有

9 种(Smad1 - Smad9),其中 Smad3 在调节卵巢颗粒细

胞的活性及凋亡中起关键作用[57 - 58]。
赵莺歌[30]通过检测痰湿型 PCOS 患者卵泡液以

及血清中 TGF - β1、卵巢颗粒细胞中 Smad3 的水平发

现,苍附导痰丸可显著降低以上指标并抑制卵巢颗粒

细胞凋亡,从而改善患者的妊娠结局,由此推测苍附导

痰丸治疗 PCOS 不孕症患者的机制可能是通过调控

TGF - β1 / Smad3 信号通路实现的。
2　 苍附导痰汤治疗 PCOS 的临床应用

2. 1　 调节性激素水平

正常的月经周期主要依赖于下丘脑 -垂体 -卵巢

(HPO)轴的神经内分泌调节。 下丘脑合成和释放的

促性腺激素释放激素(GnRH)可作用于腺垂体,调节

垂体分泌 FSH 及 LH,LH、FSH 分别作用于卵泡膜细胞

和颗粒细胞,调控卵泡发育及性激素合成[59]。 然而,
在 PCOS 患者中,GnRH 脉冲频率增高,通常表现为 LH
及 LH / FSH 升高,高水平的 LH 会刺激卵泡膜细胞合

成过多的雄激素,从而抑制卵泡的成熟及排卵[60]。 一

项针对 120 例 PCOS - IR 患者的研究显示,在屈螺酮

炔雌醇片(Ⅱ)基础上加用苍附导痰汤能更有效地降

低患者 LH 与 E2 水平,且临床总有效率更高[61]。 赵

鑫玉[62]发现苍附导痰汤联合来曲唑较单纯使用来曲

唑更能显著降低痰湿型 PCOS 不孕症患者的 LH、LH /
FSH、T 水平,且中西药联合使用的妊娠率为 43. 3% ,
而单纯使用西药的妊娠率为 16. 7% 。 高运红等[63] 在

使用达英 35 的基础上加用苍附导痰汤和针刺治疗脾

虚痰湿型 PCOS 患者,结果显示治疗后患者 FSH、LH
和 T 的水平较治疗前均显著降低,且优于单独使用西

药组。 相关临床实验也支持这一发现[64]。
2. 2　 改善糖脂代谢紊乱

PCOS 患者除了性激素水平紊乱外,常常合并 IR
等糖脂代谢紊乱情况[65]。 PCOS - IR 患者外周组织

(如骨骼肌和脂肪)对胰岛素的敏感性下降,导致体内

分泌更多的胰岛素以维持葡萄糖水平,进一步形成代

偿性高胰岛素血症。 高水平的胰岛素可刺激卵巢分泌

更多 T,进一步加重 IR,形成恶性循环。 此外,由于

IR、HA、肥胖等因素,PCOS 患者常表现出脂质代谢紊

乱,主要表现为高水平的 TC、TG、低密度脂蛋白胆固
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醇( LDL - C) 以及低水平的高密度脂蛋白胆固醇

(HDL - C) [66 - 67]。 在糖代谢层面,一项接受屈螺酮炔

雌醇片(Ⅱ)联合苍附导痰汤治疗 PCOS - IR 患者的临

床研究结果显示,中西药联合使用改善 IR 的情况优于

单独使用屈螺酮炔雌醇片(Ⅱ) [61]。 唐昕燃等[68]采用

苍附导痰汤加味联合二甲双胍治疗脾虚痰湿型 PCOS -
IR 患者,结果显示治疗后 PCOS - IR 患者空腹胰岛素

(FINS)、HOMA - IR 水平下降,稳态模型胰岛 β 细胞

分泌 指 数 ( HOMA - β ) 水 平 升 高, 总 有 效 率 为

96. 67% ,显著优于单独使用二甲双胍(总有效率为

80. 00% )。 在脂质代谢层面,苍附导痰汤联合通元针

法可升高 HDL - C 水平,降低 TC、TG、LDL - C 等水

平,改善患者脂质代谢紊乱[69]。 连方等[25] 探究了苍

附导痰汤改善 PCOS 患者脂质代谢的具体机制,在常

规治疗的基础上加用苍附导痰汤治疗接受体外受精 -
胚胎移植(IVF - ET)的痰湿型 PCOS 患者,发现加用

中药可显著提高卵泡液中 APN 浓度以及卵巢颗粒细

胞中脂联素受体基因(AdipoR1 / AdipoR2 mRNA)的相

对表达量,改善 PCOS 患者的脂质代谢水平,推测其机

制可能与激活 APN / AMPK 信号通路有关。 苍附导痰

汤改善 PCOS 糖脂代谢紊乱的临床应用总结见表 3。
2. 3　 改善子宫内膜容受性

良好的子宫内膜容受性是胚胎着床和发育的关键

因素[70]。 由于糖脂代谢紊乱、激素水平失衡、慢性炎

症状态以及免疫失衡等因素,PCOS 患者的子宫内膜

容受性往往较低,导致妊娠率下降[71 - 73]。 李永红

等[69]研究发现,在对照组上加用苍附导痰汤合通元针

法可更好地改善子宫内膜容受性,具体表现为子宫内

膜厚度的增加以及卵巢体积的缩小。 李俊波[74] 进一

步观察了苍附导痰汤联合热敏灸疗法对于 PCOS 不孕

症患者子宫内膜螺旋动脉搏动指数( PI)、阻力指数

(RI)以及子宫内膜容积、类型的影响,结果显示以上

指标均得到改善,这更加全面地评估了苍附导痰汤对

于子宫内膜容受性的改善作用。 此外,周丽莹等[75] 发

现,苍附导痰汤联合温针灸不仅可改善子宫内膜容受

性相关指标,还可提高患者的排卵率及妊娠率。
2. 4　 调节肠道菌群

肠道菌群作为“人类第二基因组”,在内分泌代谢

疾病中发挥着重要作用。 根据其与宿主的关系,可将

肠道菌群分为 3 大类:有益菌(乳酸杆菌、双歧杆菌

等)、有害菌(葡萄球菌、沙门氏菌等)、中间菌(大肠杆

菌、拟杆菌等) [76]。 研究发现,PCOS 患者体内的菌群

结构及功能均会发生改变[77]。 与健康人相比,PCOS
患者体内革兰氏阴性菌大量增殖,其产生的脂多糖

(LPS)不仅促进机体发生慢性炎症,还会加重 IR,进一

步导致 T 升高,从而影响 PCOS 的发生发展[78]。 姜晓

琳等[79] 对肥胖型 PCOS 不孕症患者采取苍附导痰汤

加二甲双胍联合穴位埋线的方法进行治疗,结果显示

其肠杆菌的比例降低,乳酸杆菌及双歧杆菌的比例升

高,此方法显著改善了肠道微生物稳态失衡的情况。
从脑肠轴角度,那丽华等[80]观察到苍附导痰汤可通过

上调PCOS患者肠道革兰氏阳性菌的相对丰度及下调

革兰氏阴性菌的相对丰度,来改善肠道菌群分布,进而

达到治疗 PCOS 的目的。 研究表明,苍附导痰丸不仅

能降低革兰氏阴性菌的相对丰度,还可将原来的优势

菌群拟杆菌门调整为厚壁菌门,通过影响肠道菌群的

代谢来调节肠道菌群的种类和不同微生物的丰度[81]。
2. 5　 抑制炎症反应

PCOS 患者体内存在慢性炎症状态[82]。 慢性炎症

的发生与肥胖、IR、HA 等因素密切相关,常表现为炎

症标志物如 C - 反应蛋白(CRP)、TNF - α、IL 的升

高[83]。 李小梅[84]在运用克罗米芬的基础上加用苍附

导痰丸加减治疗 PCOS 患者,结果发现苍附导痰丸能

显著降低患者血清中 TNF - α、IL - 17 和 CRP 等炎症

指标水平,且临床总有效率达 95. 24% ,具有良好的临

床应用价值。 张杏[85]基于 NIMA 相关激酶 7 -核苷酸

结合寡聚化结构域样受体蛋白 3(NEK7 - NLRP3)炎

症小体信号通路发现,与非痰湿型 PCOS 患者及正常

群体相比,痰湿型 PCOS 患者该通路相关因子[NEK7、
NLRP3、Caspase - 1、凋亡相关斑点样蛋白(ASC)、IL -
18]mRNA 的表达量最高,而临床试验表明苍附导痰汤

能有效抑制此通路,减轻患者体内的炎症反应。
3　 总结与展望

综上,苍附导痰汤治疗 PCOS 疗效显著。 从作用

机制上来看,苍附导痰汤可通过干预 PI3K / Akt、NF -
κB、AMPK、MAPK、TGF - β1 / Smad3 等信号通路,调节

糖脂代谢水平、改善子宫内膜容受性、促进颗粒细胞增

殖、抑制颗粒细胞自噬与凋亡以及炎症因子释放。 在

临床实践中,无论是单独使用苍附导痰汤,还是联合使

用西药、针刺、穴位埋线等方法,PCOS 患者的性激素

水平、糖脂代谢指标、子宫内膜容受性、肠道菌群分布

以及炎症反应等情况均可得到改善。 尽管苍附导痰汤

在治疗 PCOS 方面表现出较好的疗效,但其临床应用

和实验研究仍存在一定不足。 在临床应用层面,PCOS
是一种贯穿女性整个生命周期的慢性疾病,需要长期

治疗和管理,然而,目前的临床研究针对患者的随访时

间普遍较短。 因此,未来研究可着眼于观察其远期疗

效,加强患者的随访及安全性监测。 另外,当前关于苍
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附导痰汤的临床研究存在样本量不足、研究设计不够

严谨以及缺乏规范化标准等问题,且许多研究的治疗

方式为苍附导痰汤加减或者联合西药,这可能会对疗

效评估的准确性以及研究结论的可靠性产生一定影

响。 因此,未来应开展大规模、多中心、高质量的随机

对照试验,以进一步验证其疗效。 在实验研究层面,现
有文章中关于苍附导痰汤改善 PCOS 患者子宫内膜容

受性的研究相对较少,多集中在临床疗效的观察与对

比,而对其作用靶点及信号通路的研究尚显不足。 未

来可加强苍附导痰汤在子宫内膜容受性方面的机制研

究,以便更全面地揭示其在 PCOS 治疗中的潜在作用

途径和靶点。 此外,苍附导痰汤可通过多成分、多靶点

干预 PCOS,其之间的相互作用与联系尚未完全明确。
未来研究可结合单细胞、空间转录组、多组学等技术,
从更深层次探讨苍附导痰汤治疗 PCOS 的机制,为其

推广和临床应用提供更可靠的依据。
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Research Progress on Cangfu Daotan Decoction in the Treatment of Polycystic Ovary Syndrome
FAN Bingying1,2, SHANG Tingting1,2, ZHUANG Zixun1,2, CHEN Wenyue1,2, REN Qingling1,2

1. The Affiliated Hospital of Nanjing University of Chinese Medicine, Nanjing 210029, China;
2. Jiangsu Chinese Medicine Clinical Innovation Center of Obstetrics, Gynecology and

Reproduction, Nanjing 210029, China
Abstract　 Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a common reproductive endocrine and metabolic disorder disease and
its incidence is increasing year by year. The pathogenesis of this disease has not been clarified, which is also a major
challenge in clinical treatment. Cangfu Daotan Decoction, derived from the secret recipe for diagnosis and treatment of
Ye Tianshi Nvke Zhenzhi Mifang, is particularly effective in the treatment of PCOS. Studies have found that Cangfu
Daotan Decoction exerts therapeutic effects by regulating phosphatidylinositol 3 - kinase / protein kinase (PI3K / Akt),
nuclear transcription factor - κB(NF - κB), adenosine monophosphate - activated protein kinase (AMPK), mitogen -
activated protein kinase (MAPK), and transforming growth factor - β1 / SMAD family member 3 (TGF - β1 / Smad3)
signaling pathways. In clinical studies, Cangfu Daotan Decoction alone or modified Cangfu Daotan Decoction or in
combination with western medicines or external therapies not only can alleviate the clinical symptoms of PCOS,but also
are safe and effective, which are worthy of clinical application. This article systematically summarized the research
progress of Cangfu Daotan Decoction by analyzing the mechanisms and clinical studies,in order to provide references for
further basic experimental research and evidence to support the promotion of Cangfu Daotan Decoction for the treatment
of PCOS in the future.
Key words　 Polycystic ovary syndrome; Cangfu Daotan Decoction; Signaling pathways; Mechanism; Clinical research


