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多囊卵巢综合征（PCOS）已成为一个主要的国际公

共卫生问题，影响了全球 5%~10%的育龄期女性[1]。在

过去的 10 年里，中国女性的 PCOS 患病率显著增加[2]，

这部分归因于生活方式包括饮食的迅速转变[3]。生活方

式的改变导致了中国肥胖率的上升，这也被认为是PCOS

患病率增加的原因之一，至少对于农村妇女人群是如此

[4]。PCOS患者通常表现出月经异常、多毛、肥胖以及两

种或更多的其他症状，且不孕症高达80% [5]。PCOS也增

加了其他远期健康风险，尤其是 II型糖尿病（DM2）[6]。

在PCOS的发病机制中，遗传起着重要作用。目前，已经

鉴定出200多个候选基因，涉及性激素、胰岛素作用、钙

信号等。PCOS被认为是一种复杂、多基因疾病，并受诸

如饮食和生活方式等环境因素的强烈影响[1]。根据应用

广泛的PCOS鹿特丹诊断标准，PCOS的特征包括临床或

（和）生化高雄激素血症（HA）、排卵功能障碍（OD）和

卵巢多囊形态（PCOM）。因此，PCOS表型可分为A型

（高雄激素血症+排卵功能障碍+卵巢多囊形态）、B型（高

雄激素血症+排卵功能障碍）、C型（高雄激素血症+卵巢

多囊形态）和D型（排卵功能障碍+卵巢多囊形态）[7]。

同样，根据中医理论，女性不孕症可分为 4种传统中医

（TCM）证型，包括肝郁综合症、血瘀综合症、痰湿综合

症和痰瘀综合症。

中医体质学（TCM constitution）是中医学中的一个

新分支，该分支认为中医体质类型由先天和后天因素共同

决定，并可通过改变饮食、生活方式和周围环境等后天因

素进行调整[8]。目前中医体质可分为 9种[8]。这些体质

在多个维度存在显著差异，包括单核苷酸多态性（SNP）、

代谢谱和肠道微生物群[9]。例如，已表明“痰湿”体质

与多种基因上调表达有关，包括 COPS8、GNPDA1、

CD52和ARPC3，以及具有更高的体重指数（BMI）、甘油

三酯水平、总胆固醇水平[10]。有趣的是，PCOS表型A

和C的部分临床和生物化学特征分别与“痰湿”和“血

瘀”体质特征重合[11]。因此，有学者考虑是否可通过调

整饮食方式或中药方剂改善和（或）逆转“痰湿”体质，

从而为 PCOS及其相关不孕症提供临床益处。据初步报

道，中国老年人群的一般性肥胖和中心性肥胖与传统饮食

（即高摄入米饭、猪肉和蔬菜）方式存在负相关，而与现

代饮食（即高摄入水果、快餐和加工肉类）呈正相关

[12]。此外，一些中药方剂，如“痰湿体质调理方”，可

显著降低 BMI、甘油三酯、低密度脂蛋白及痰湿评分

[13]。因此，基于某些体质增加特定疾病易感性的原则，

通过改变个体的体质从而为管理和预防PCOS，甚至不孕

症提供一种新方案是合理的。尽管如此，如何量化和标准

化中医体质分类却是行业面临的一项重大挑战。

最近，Wu等开展的一项研究评估了基因变异和代谢

特征对PCOS不孕患者生育结局的影响[14]。在这项研究

中，对一项随机对照试验（PCOSAct）[15]的血清样本进

行了基因组和代谢组分析。通过全外显子和靶向 SNP测

序及超高效液相色谱（UPLC）技术，分别鉴定了全基因

组水平的变异和代谢组特征。该研究的主要优势为：通过
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机器学习的方法将临床数据、基因变异和代谢特征以及中

医证型（包括肾虚肝郁证、肾虚血瘀证、脾虚痰湿证和痰

瘀互结证）进行综合分析，以全面了解卵巢对药物治疗应

答失败的生物学机制。研究人员发现一种常见变异

ZNF438和一种罕见变异REC114与PCOS不孕患者对促排

卵治疗应答失败显著相关，并鉴别出两种相关代谢物标志

物——苯丙氨酸和花生四烯酸。L-苯丙氨酸也与胰岛素抵

抗稳态模型评估和空腹血糖呈正相关，而前列腺素及氢过

氧化物则分别与总睾酮（TT） 和抗苗勒氏管激素

（AMH）水平呈负相关。此外，与ZNF438和REC114变异

相关的代谢标志物、生化指标和临床特征也分别与“痰

湿”和“血瘀”体质的相关参数一致。该研究为如何将中

医体质理论中的先天和后天因素与现代生物学的基因组和

代谢组特征关联起来提供了范例，从而通过组学手段阐明

中医体质理论的科学本质。然而，由于尚缺乏与特定体质

相关的基因组、蛋白质组和代谢组等特征，仅以目前的一

项研究以期构建一个整体认识系统，进而达到利用中医体

质理论来治疗和（或）预防PCOS乃至不孕症是远远不够

的，仍需更多的研究。

综上所述，PCOS已成为育龄期女性不孕症的最重要

病因之一，也是该部分人群寻求医疗帮助的主要动机。虽

然一线药物治疗是有效的，比如氯米芬，但仍有高达40%

的PCOS女性排卵治疗失败。由于PCOS患者常伴有BMI

异常，因此针对体重管理的生活方式改变也被认为是该疾

病的一种基础治疗手段，这也符合中医体质的理念，即体

质反映了个体目前的状态和未来的趋势，这为管理和

（或）预防PCOS甚至不孕症提供了一种方案。中医体质

调节可以在多个维度上影响 PCOS，如可刺激卵泡发育、

减轻高雄激素血症和改善胰岛素抵抗，同时也容易耐受。

尽管这些益处的潜在生物学机制尚未被完全阐明，其安全

性在很大程度上也是未知的，但二者均有望通过现代生物

学方法被阐明，比如组学和临床证据。此外，由于个体化

治疗，中医治疗方案难以被重复，因此其推广受到限制。

然而，通过标准化中医证型和体质评分，这一问题有可能

得到解决。无论如何，中医体质调节有可能成为治疗不孕

症的一种辅助方法。
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