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基于古今文献的中药临床“禁忌慎”评估要素探讨
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［摘要］ 针对中药禁忌用语禁用、忌用或慎用（以下简称“禁忌慎”）临床评估存在较大争议的现状，提炼“禁忌慎”的评估

要素，为“禁忌慎”的划分与临床合理用药提供参考。该文系统梳理本草、方书、医经、药典、临床专著、论文等古今代表性中医

药文献，围绕用药风险与获益，凝炼提出“禁忌慎”的评估要素与思路。总结发现“禁忌慎”的评估要素包括药性特征、机体病症

证以及用药配伍量程等。在特定用药条件下评判药物“禁忌慎”时，可采用先判别药物“禁忌”性质，再区分药物“禁忌慎”差异

的思路。从药物自身、机体状态和临床用药 3 个层面去评估中药临床“禁忌慎”是可行的，三者在实际执行的过程中具有相

对性。
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Evaluation Elements of Clinical 'Prohibition' 'Contraindication'，or 'Use with Caution' in

Chinese Medicine Based on Ancient and Modern Literature
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［［Abstract］］ In view of the current controversy in the clinical evaluation of the terms of 'prohibition'

'contraindication'，and 'use with caution'，the present study summarized their evaluation elements to provide

references for the classification of 'prohibition' 'contraindication'，and 'use with caution' and clinical rational

medication of drugs. Based on the ancient and modern representative traditional Chinese medicine（TCM）
literature，such as the records on herbal medicines and prescriptions，medical classics，pharmacopoeia，clinical

monographs，and papers，this study proposed the evaluation elements and the underlying ideas of 'prohibition'

'contraindication'，and 'use with caution' around the risks and benefits of medication. The results indicate that the

evaluation elements of 'prohibition' 'contraindication'，and 'use with caution' include TCM property，syndrome，

symptom，TCM compatibility，dosage，and treatment course. When evaluating 'prohibition' 'contraindication'，

and 'use with caution' of TCM under specific conditions of medication，we can determine the properties of

prohibited or contraindicated drugs prior to figuring out the differences in 'prohibition' 'contraindication'，and 'use

with caution'. It is feasible to evaluate the clinical 'prohibition' 'contraindication'，and 'use with caution' in TCM
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from Chinese medicine，body，and the clinical medication，which are correlated with each other in the practice

implementation.

［［Keywords］］ prohibiting，avoiding or using caution；element；traditional Chinese medicine；ancient and

modern documents

中药临床禁用、忌用或慎用（以下简称“禁忌

慎”）是用药过程中，表达禁忌或注意事项的用语，

起警示作用，旨在保证用药的安全性与有效性。中

药“禁忌慎”历史悠久，使用广泛，极大影响着临床

合理用药。课题组长期致力于本草古籍、中药合理

用药等研究，前期已针对“禁忌慎”界定不清的现实

问题，梳理古今著述初步界定中药“禁忌慎”是围绕

风险与获益，对特定用药条件下对禁忌药使用限制

程度的划分（“禁”>“忌”>“慎”）［1］。但“禁忌慎”的

影响因素存在较大争议，目前尚缺乏相关研究，增

加临床用药不确定性与风险，亟待明确中药临床

“禁忌慎”的评估要素。

鉴于中药“禁忌慎”评估的核心在于用药风险

与获益，即该用药条件下是否导致新的毒副反应产

生，或原有不良反应发生率增高或程度加剧，亦或

药物疗效降低，受到药物、机体、临床用药等综合因

素的影响。本研究整合古今认识，围绕风险与获

益，主要从药物、机体和临床用药层面提炼中药“禁

忌慎”的评估或区分要素，探析“禁忌慎”的判别思

路，以期为中药临床“禁忌慎”评判提供参考，提高

临床合理用药水平。

1 中药“禁忌慎”评估要素提炼

1.1 药物自身要素——由药定“忌”

1.1.1 四气 寒凉药善清热，易损伤脾胃，多能泻

火伤阳，恐伐阳气，不利于中焦虚寒、脾阳不足者，

在脾胃虚弱者、脾胃虚寒者或肾阳虚弱者中需慎用

或禁用，忌多用久用，如《本草备要》［2］云“寒药多

泄”；《本草从新》［3］云“性凉中寒勿使”；《本草纲

目》［4］云：“大苦大寒，过服恐伤胃中生发之气”；《本

草从新》云：“性寒伐生生之气，无火者勿用”；《折肱

漫录》［5］云：“阳衰之症，寒药最忌”等。“凉者，寒之

轻”，凉药与寒药在药性上存在程度差异，对同类病

证患者存在相似的禁忌情况，凉药的禁忌程度较寒

药轻。

热药有助热生火之功，并有伤耗津液之患，故

实热证禁用，阴虚津伤患者忌用，如《朱氏集验方》［6］

有曰“不宜服热药有七：足胫热，两腮红，大便秘，小

便黄，渴不止，上气急，脉紧急”。温药与热药性质

相似，程度稍轻，皆有温阳散寒之功，性燥热，会伤

阴耗液，不利于实热诸证与阴虚火旺证，故二证患

者忌用。如《本草择要纲目》［7］云“恐其积温成热，有

偏胜之患”；《眉寿堂医案选存》［8］云“阴虚挟邪，忌用

温散，再伤津液”。

1.1.2 五味 酸味药，性收敛，有闭门留寇之患，故

外感病患者慎早用酸涩之品。同时，酸味药物会加

重胃胀胃酸的症状，故胃病泛酸者忌用酸味药。如

《黄帝内经·灵枢·五味》［9］有云：“脾病禁酸”等。

苦味药能泻，多有通泻之能，会伤胃，而且大

黄、番泻叶等部分苦泄药可能致流产，故脾胃虚弱

者与孕妇慎用。

甘味药有明显的补益作用，会壅塞中焦之气，

加重胀满症状，故胃腹胀满者忌过用甘品，如《中药

药性论》［10］云：“甘能令人中满，故中满者勿食甘”。

另外，甘味药物会加重呕吐反胃的症状，因此呕吐

者慎用甘，如《伤寒论》［11］云：“呕家不可用桂枝汤，

以甜故也”。

辛味药能行能散，发汗作用较强，多用久用损

耗阳气及津液，损伤阴液，故多汗者与阴虚津亏忌

用辛、气虚者慎用辛。由于出血性疾病与疮疡溃脓

之病自身便损伤阴液，故失血及疮痈患者慎用辛。

如《黄帝内经·素问·宣明五气》［12］云：“辛走气，气病

无多食辛”；《兰室秘藏》［13］云：“夫辛主散，热则助

火，故不可食”等。

咸味药物也多具泻下作用，故脾虚泄泻者慎用

芒硝、肉苁蓉等咸味之品。同时，咸味药会影响机

体水液代谢平衡，可能致尿少、水肿，故水肿尿少者

慎用。

1.1.3 归经 归经同样影响临床疗效与安全。归

经代表中药对机体的选择性作用，表示药物对脏腑

经络的趋向作用，如血病，主要选择入心、肝、脾三

脏的药物。在清心火时，慎用清肝火的柴胡，因为

可能没有治疗效果；若患者本身脾胃虚寒，忌用清

胃火的大黄，慎用清肾火的地骨皮，这是由于前者

的危害更大。

1.1.4 有毒无毒 毒性是对中药安全性的高度概

括，也代表药物的峻烈性。《诸病源候论》［14］云：“凡

药云有毒及大毒者，皆能变乱，于人为害，亦能杀

人。”毒性药物容易损伤机体，运用不当甚至致人死
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亡。因此，毒性药临床应用时，一是需辨明病因病

机，严禁不对证用药；二是慎用于轻症、虚证及体质

虚弱的患者；三是切忌大剂量、超剂量用药，需从小

剂量用起；三是须中病即止，忌久用，易伤人殒命。

1.1.5 功效 中药功效与药物禁忌证密切相关。

如孕妇忌用破血药，《药性论》［15］虎杖下云：“有妇人

孕勿服，破血”；再如气虚下陷证或阴虚火旺证慎用

温阳、下气之药，《药性分类》［16］沉香下云：“下气堕

痰，暖经助阳……气虚下陷，阴亏火旺者，忌之”。

再如寒证患者慎用清热药，《药性分类》黄连下云：

“虚寒为病，大忌”；《本草二十四品》［17］竹茹下云：

“胃寒呕吐及感寒挟食作吐者忌”。

1.1.6 药理 药理是现代认知中药治疗作用的新

角度，但若药理作用与疾病不契合，则可能产生副

作用，发生不良反应；若药物之间的药理作用相反，

则会产生拮抗作用，降低药效。如前胡祛痰作用显

著而镇咳作用稍逊，呛咳痰少者忌用［18］；厚朴有松

弛平滑肌的作用，体虚乏力者，不宜久服［19］；独活具

有明显的中枢神经抑制作用，昏迷、肝性脑病等患

者慎用［20］；莪术具有抗早孕作用，孕妇忌用［21］；猪苓

有降血压作用，低血压患者慎大量久服［22］；麻黄具

有兴奋中枢神经、升高血压等作用，虽可用于抑郁

症、低血压的治疗，但心情烦躁易怒、心悸、失眠及

血压升高者慎用［23］；丁香具有呼吸抑制作用，哮喘

患者应慎用［24］。

1.1.7 毒理 随着中药毒理学的发展，已成为评估

中药安全性不可或缺的一部分，是在传统中医药理

论认识基础上，对药物“禁忌慎”评估的关键补充。

以何首乌为例，传统一般认为其无毒，但在当代毒

理实验与临床实践过程发现其具有潜在的肝毒性。

传统多将何首乌作为补益良品，认为多服久服可延

寿乌发。然而，有动物毒理研究表明生首乌及制首

乌均会导致大鼠肝脏早期的肝内胆汁淤积，显著提

高大鼠血清丙氨酸氨基转移酶及天门冬氨酸氨基

转氨酶，对肝脏多药耐药相关蛋白 3（Mrp3）转运蛋

白基因表达产生显著影响，且生首乌肝毒性大于制

首乌［25］。也有临床毒理发现何首乌肝损伤潜伏期

平均为 27 d，临床表现症状为食欲不振、皮肤巩膜黄

染、乏力等，所有患者均有转氨酶的升高，其肝损模

型均为肝细胞性损害，上述患者停用何首乌并给予

保肝治疗后好转［26］。总结 2012 年至 2016 年何首乌

肝损伤病例报告的临床特征，保健品慎用制何首

乌、忌用生何首乌，免疫异常活化类型疾病中医辨

证属阴虚火旺、热毒内蕴人群，应慎用单味何首乌，

或者处方中补益之品偏多时，慎用何首乌［27］。

1.1.8 其他 药物层面还需考虑品种来源，如《食

疗本草》［28］甘菊下云：“野生苦菊不堪用”。采收时

间，如《新修本草》丹参谨案下云：“此药，冬采良，夏

采虚恶”。贮存条件，如《饮食须知》［29］粟米下云：

“粟浸水至败者，损人”。炮制加工，如《本草经集

注》［30］石韦下云：“用之去黄毛，毛射人肺，令人咳，

不可治”。用药部位，如《本草害利》［31］桃仁下云：

“核能滑精不可服”。入药剂型，如《药性论》闹羊花

下云：“不入汤服”。

1.2 机体状态要素——因人制“忌”

1.2.1 病证 药不对证，显著影响疗效，有时也会

产生用药风险。从中医的四大病证来看，热证慎用

辛热、辛温之品，以丁香为例，因其辛温之性，有助

火之力，火热诸证禁用丁香，如《得配本草》［32］云：

“气血盛，火盛呕，口气盛者，三者禁用”；寒证慎用

苦寒、苦凉之品，以川楝子为例，因其苦寒之性，脾

胃寒盛者忌用，如 2015 年版《中华人民共和国药典

临床用药须知》［33］云：“本品苦寒伤胃，脾胃虚寒者

忌用”；实证慎用酸、甘之品，以五味子为例，性收涩

敛邪，味甘可补益，且气温，故实热邪盛证者忌用，

如《本草害利》云：“若邪风在表，痧疹初发，一切停

饮，肺家有实热者，皆当禁服之”；虚证慎用辛香发

汗、苦咸泻下的药物，以甘遂为例，其苦寒，且有泻

水逐饮之功，易损伤正气，故正气不足、脾胃虚弱、

阴液亏损等虚证忌用，如《神农本草经疏》云：“能耗

损真气，亏竭津液”，《本草备要》云：“虚者忌用”等。

1.2.2 特殊人群 孕妇、老人、儿童、月经期妇女、

哺乳期妇女、肝肾功能不全者、育龄/备孕期者、运动

员等人群因特殊机体状态或特殊需求或特殊职业，

对于某些药物应当禁用、忌用或慎用。如孕妇禁用

具有堕胎作用的药物，2020 年版《中华人民共和国

药典》［34］云：“本品有大毒，内服慎用，孕妇禁用”；老
人忌用损伤正气的药物，如《本草品汇精要》［35］常山

“禁”项下云：“多服令人大吐，又老人久病不宜服”；
小儿慎用毒性药、禁用成瘾性药物，如《本草征

要》［36］白果下云：“银杏确有小毒，生食及熟者多食，

均易中毒，小儿尤当慎之”，2020 年版《中华人民共

和国药典》罂粟壳下云：“本品易成瘾，不宜常服，儿

童禁用”；哺乳期妇女忌用寒凉药或回乳药，如《吴

普本草》［37］梨下云：“乳妇不可食梨”，2015 年版《中

华人民共和国药典临床用药须知》麦芽下云：“妇女

授乳期忌用”；有生育需求的患者也当忌用过于寒

凉的药，避免伤精动血，如《本草纲目拾遗》［38］凤尾

··203



第 27 卷第 22 期
2021 年 11 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 27，No. 22

Nov. ，2021

金星下云：“谢云溪云：性太凉，男女忌服，虽取效一

时，但精血受寒，不能生育为虞耳”。

1.2.3 体质 体质由先天遗传和后天获得所形成。

个体体质不同，对药物耐受性、敏感性有差异，而存

在“禁忌慎”的用药情况。如过敏体质者，对可能致

敏的药物慎用，如蒲公英、蜈蚣、土鳖虫等；对产生

过过敏反应的药物禁用或忌用［39-40］。再如蚕豆病

（即红细胞葡萄糖-6-磷酸脱氢酶缺乏症），该人群服

用含樟脑或萘酚的中药及黄连、珍珠粉等可能会导

致溶血性贫血的发生，因此应当禁用［41］。古代，医

家会根据形体判断人体体质，提出一些警示的话，

如《本草品汇精要》吴茱萸“禁”项下云：“肥健人不

宜多食”，《食物本草》［42］枣下云：“多食令人寒热腹

胀，滑肠难化，羸瘦人尤不可食”等。

1.2.4 其他 机体层面尚需适当考虑居住的地理

环境，如《本草品汇精要》海藻下云：“北人不可多

食，食之倍生诸病”。性别，如《日华子本草》［43］鹿角

菜下云：“丈夫不可久食……损腰肾，少颜色”。年

龄，如《本草约言》［44］肉苁蓉下云：“今人每用此以补

肾，不知此特助老人命门火衰，若青年服之，相火愈

炽，于肾无益”。

1.3 临床用药要素——以用衡“忌”

1.3.1 剂量疗程 中药的剂量疗程与临床疗效、不

良反应密切相关。用药剂量不足或疗程过短，会达

不到治疗效果；用药剂量过大或疗程过长，可能攻

伐正气，或出现不良反应。尤其是对于峻烈药或毒

性药，更可能出现不良反应。传统著述对用药剂量

的交代相对粗略，多以“不可多用、不可多服”等，提

示临床注意不要多用久用。如《本草二十四品》海

浮石下云：“多服损人气血，慎之”。在疗程方面，中

医自古有“中病宜止”的经验，如《黄帝内经·素问》

曰“大毒治病，十去其六；常毒治病，十去其七；小毒

治病，十去其八；无毒治病，十去其九”。从现代药

物毒理学来看，急毒与剂量大小更相关；长期毒性

与疗程更有关，如砷、汞、铅等重金属在体内蓄积一

定剂量后产生毒性反应［45-46］。因此，无论剂量疗程，

临床均有宜忌及“禁忌慎”的规范或要求。

1.3.2 配伍 十八反、十九畏是中药配伍禁忌的核

心。“禁忌慎”所关注的是，药物配伍之后是否会影

响临床疗程，或导致或加剧药物的不良反应。正如

南宋陈延之《小品方》［47］所言“用药犯禁”的危害，即

“不能除病，反伤人命”，阐述合药犯禁的潜害特点。

除十八反、十九畏外，还有一些通用的配伍禁忌原

则，如药性相反药物配伍，可能相互抵消对方治疗

效果。

1.3.3 服药方法 药物用法不当，可致不良后果。

如苦寒药慎空腹服用，如《雷公炮炙论》［48］龙胆下

云：“勿空腹饵之，令人溺不禁”；虾不可作鲊食用，

如《本草品汇精要》虾“禁”项下云：“作鲊食之，毒人

至死，小儿及鸡狗食之，脚屈不能行”；服药季节与

时间也有讲究，如《本草蒙筌》［49］肉桂下云：“春夏禁

服，秋冬宜煎”。

1.3.4 煎煮方法 中药作汤剂时，煎煮的恰当性也

很重要。水的种类会影响疗效的产生，如《千金

方》［50］云：“凡煮参汤，须用流水煎之佳；若用止水则

不验”；煎煮的时间过长导致疗效降低，如《本草汇

言》［51］钩藤下云：“久煎则无力”；煎煮时间过短会导

致毒副作用发生，如《本草纲目拾遗》茶油下云：“煎

熬不熟，食之令人泻”；还有一些特别的煎煮事项，

如《本草衍义》［52］麻黄下云：“先别煮三两沸，掠去其

沫，不尔，令人发烦”。

1.3.5 饮食 中医向来十分重视服药食忌。饮食

成为用药禁忌主要的原因主要有三。其一，影响药

物疗效。历代服药禁忌食物，多为油腻厚味或生冷

之品，不易消化，妨碍药物吸收，如《千金方》云：“凡

饵汤药，其粥、食、肉、菜皆大熟。熟即易消，与药相

宜。若生则难消，复损药力”。其二，加重病情，如

《本草品汇精要》麞骨“忌”项下云：“肉不可合鹄肉

同食，成癥痼”。其三，滋生他病，如《本草品汇精

要》沙塘“禁”项下云：“不宜与鲫鱼同食，成疳虫”。

1.3.6 其他 临床用药层面仍需考虑给药途径，如

《本草拾遗》芋下云：“取根醋摩傅冲疮疥癣，入口毒

人”，再如《神农本草经疏》密陀僧下云：“大都可外

敷，不可内服”。

2 中药“禁忌慎”评估思路的探讨

2.1 中药“禁忌慎”评估的基本思路

2.1.1 判别药物“禁忌”性质 由于“禁忌慎”主要

是对禁忌药物限制程度的划分，因此，在中药“禁忌

慎”判别时，应先基于已有的研究成果，考量当前的

用药条件是否会增加用药风险或降低用药获益去

辨析禁忌与否，即该药在某特定用药条件下是否为

禁忌药。其一，从传统著述判别药物“禁忌”性质。

古代医家在长期的临床实践中，观察到一些中药在

特定的用药条件下存在禁忌。如南宋《妇人大全良

方》记载的妊娠禁忌歌［53］、金元张子和的“十八反”

歌诀［54］、明代李时珍《本草纲目》的“服药食忌”专

篇、清代本草“药害”专著《本草害利》等。其二，从

现代研究成果判别药物“禁忌”性质。从药理来看，
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具有某些药理作用的药存在相应的禁忌证，如具有

抗凝血、抑制血小板聚集作用的药物，对于血小板

减少症患者及血友病、严重肝病等凝血功能障碍当

慎用，如莪术、水蛭等［55］。从毒理来看，具有妊娠毒

理、生殖毒理或遗传毒理证据的药物，孕妇或哺乳

期妇女均应当斟酌使用，如芫花、斑蝥、红花等［56］；
具有脏器毒理证据的药，患有相应脏器疾病的患者

审慎使用，如川楝子存在肝毒性，故肝功能不全患

者当慎用［57］；具有较强急性毒性的中药，应注意剂

量的控制，如细辛临床强调“不过钱”［58］；具有长期

毒性或者说蓄积毒性的中药，应注意疗程的控制，

如含有铅、汞等重金属的轻粉、红粉［46］。从临床药

品不良反应/事件（ADR/ADE）来看，观察到特定系

统器官损害的中药，也应当在患有相应疾病的人群

中慎用，如苦参存在腹痛、腹泻、恶心、呕吐等胃肠

道症状，故在胃肠疾病患者慎用［40］。

2.1.2 确认药物“禁忌慎”差异 在明确禁忌药基

础上，整合已有风险与获益多元证据链，评估划分

特定用药条件下中药“禁忌慎”。首先，需筛查待评

估用药条件（禁忌类型）下影响“禁忌慎”的关键因

素，将关键因素作为判别指标划分“禁忌慎”。从单

个判别指标出发，考察指标的影响力或重要性，如

实热证，味甘性热之品禁用，味微甘性温之品慎用；
从多个判别指标出发，考量综合影响，如妊娠禁药

中，有毒且具有生殖毒性的雷公藤孕妇禁用，无毒

具有生殖毒性的牛膝忌用，偏性较强且可能具有生

殖毒性的益母草慎用［59-61］。另外，也根据证据有无

与来源评价影响程度。从有无来看，有证据表明该

药的安全性高或疗效显著者，在药物使用限制程度

上更低［62］；从来源来看，临床证据的可靠性优于细

胞实验或动物实验，循证证据优于个案报道，同时

传统著述的经验证据亦具有一定可靠性。

2.2 中药“禁忌慎”临床执行的相对性 在临床用

药实践过程中，在禁忌药没有更好的替代药时，考

虑是否能够通过改变药物药性、调整药物临床用法

等来提高治疗效果或保证尽可能不损失药效的情

况，降低药物的安全风险，降低药物使用的限制程

度，甚至做到转忌为宜。其一，中药的物质基础和

药性功效是可变的，药材经过炮制加工或中药提取

物单体通过衍生合成有减毒增效之功。以半夏为

例，生品有毒，内服宜慎，孕妇忌用，而半夏由生姜

等炮制后，破坏了其草酸钙针晶及凝集素蛋白两种

毒性成分，从而达到减毒的效果，可用于内服，孕妇

由忌用转化为慎用［63］。其二，机体状态具有差异

性，同一病证的患者应用相同药物治疗时，由于性

别、年龄、地域等的差异具有不同的风险与效益。

如山豆根治疗火毒时实证虽疗效确切，但由于具有

较为明确的多系统器官毒性，在孕妇中禁用，老人

及儿童中慎用［64］。其三，临床用药是灵活多样的，

组方配伍、剂量疗程、给药途径等都是判断用药合

理性的要素。如恰当的配伍可实现增效减毒，实现

药物应用从“禁”到“忌”“慎”或“宜”的转化，如甘草

配伍附子，可拮抗附子的心脏毒性［65］。反之，虽然

对证用药，但若药物剂量过大、疗程过长也会导致

严重不良反应的发生，造成药物从“宜”至“慎忌禁”

的转化，故古人常云“中病即止”。另外，药物应用

“禁忌慎”还应考虑患者的临床治疗需求，如重症患

者，有的重视生存期的长短，有的更看重生活质量，

此时，相同药物对两类患者的“禁忌慎”可能存在较

大差异。

3 结语

中药“禁忌慎”是围绕药物自身、机体状态和临

床用药三要素，评估药物在特定用药条件下的风险

与获益，划分禁忌药的禁忌程度。在实际评估药物

“禁忌慎”时，可先判别药物在决策环境下是否为禁

忌药。在明确为禁忌药后，再综合考量该决策环境

中“禁忌慎”的所有影响要素之间的关系及其对“禁

忌慎”评估的影响程度，来判别禁忌药是否禁用、忌

用或慎用。本研究凝炼药性特征、机体病证特点等

中药“禁忌慎”评估要素，提出先判别“禁忌”性质、

再划分“禁忌慎”的中药“禁忌慎”判别思路，并指出

临床实践过程中“禁忌慎”执行的相对性，为临床用

药决策过程中“禁忌慎”的划分提供参考，指导中药

临床合理使用。
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·书讯·

定经汤联合达英-35 治疗不孕不育的临床分析
——评《多囊卵巢综合征和内分泌不孕不育》

多囊卵巢综合征（PCOS）是临床常见的妇科内分泌及代谢紊乱性疾病，多见于青春期少女和育龄妇女。临床表现多样、容

易反复且远期并发症较多，发病机制尚未完全明确，较难根治。西医治疗以降低雄激素、调整月经周期、改善胰岛素抵抗等为

主，对有生育要求的 PCOS 患者，可以促排卵治疗。定经汤出自《傅青主女科》，具有补肾填精、疏肝健脾、调经种子之功效，是

中医经典调经种子助孕方。达英 -35 炔雌醇环丙孕酮片（达英 -35）为醋酸环丙孕酮和炔雌醇的复方制剂，是目前推荐治疗

PCOS 的首选药物。

《多囊卵巢综合征和内分泌不孕不育》刘伟主编，上海科学技术出版社于 2016 年 9 月出版。随着社会经济的迅猛发展，人

们的饮食结构、生活方式及生存环境都发生了极大的变化，内分泌代谢病的发病率逐年上升，女性生殖功能与内分泌代谢病密

切相关，PCOS 是高发于年轻女性的“代谢综合征”。除了导致女性生殖功能障碍外，还影响患者的糖脂代谢、心血管、子宫内

膜、乳腺、皮肤、骨骼和心理的健康。随着对 PCOS 的认识和研究的深入，临床治疗理念也发生了很大变化，从单纯调经促排卵

逐渐发展到改善胰岛素抵抗、调脂抗炎等的综合治疗方案。如何早期识别这些内分泌疾病，正确评估他们对女性生殖功能的

影响，对患者生育能力的恢复及远期的身心健康都有着重要意义。本书叙述了定经汤加减联合达英-35 治疗 PCOS 的临床效

果，患者于自然月经周期或撤退性出血第 5 天开始口服达英-35（规格/醋酸环丙孕酮 2 mg 和炔雌醇 0.035 mg，拜耳医药保健有

限公司，国药准字 J20100003），1 片/d。定经汤加减为熟地黄、女贞子、山药、茯苓、枸杞子、白芍、当归、北柴胡各 15 g，菟丝子

20 g。随证加减，月经前期加丹参 15 g，鸡血藤 30 g，以活血调经；月经后期加山萸肉、杜仲各 15 g，以滋阴补肾；排卵前期加皂

角刺、石菖蒲各 10 g，以理气活血促排卵；黄体期加巴戟天、淫羊藿各 10 g，以补肾壮阳；痤疮多者加浙贝母 15 g；肥胖者加苍

术、胆南星、法半夏各 10 g；每日 1 剂。水煎服，第 1 煎 45 min，取汁 150 mL，第 2 煎 20 min，取汁 100 mL，混合 2 次药液，分早晚

各服 1 次，经期停服；两组患者均连续治疗 3 个月经周期。定经汤重用熟地黄具有补血养阴之功效，菟丝子可平补肝肾、益精养

血，熟地黄、菟丝子以补益肝肾、养精血，调冲任，体现补肾为先的调经原则；当归可补心肝血虚、活血行滞止痛；白芍可养血柔

肝调经；北柴胡有疏肝解郁之功效；山药补脾补肾，配茯苓健脾和中而利肾水，且茯苓入血分引血归经，散血之气滞、湿滞，且补

中有利，补而不腻。PCOS 是稀发排卵或无排卵、高雄激素或胰岛素抵抗、多囊卵巢为特征的内分泌紊乱的症候群。主要由于

下丘脑垂体卵巢轴功能失调，近些年来研究发现，此病临床特征是雄激素过多和持续无排卵。中医学认为 PCOS 属于“月经

病”“癥瘕”“不孕”等范畴，基本病机与肾天癸 -冲任胞宫调节失约，肾、肝、脾三脏功能失调及血瘀、痰湿等病理密切相关。其

PCOS 发病机制与肝、脾、肾功能失调所致，其中肾虚是发病的主要环节。达英-35 作用机制为抑制促性腺激素过多分泌，减少

雄激素的合成与分泌，促进月经的恢复和规律，但长时间服用不良反应明显，且停药后易复发。

本书在编写中综合了最新指南和文献报道，结合编者的临床经验，着重介绍与女性不孕密切相关的内分泌代谢病，尤其是

PCOS 的诊断和治疗。希望本书能为基层医师及初涉内分泌领域的医师提供一些帮助。

（作者段彩梅，宁夏西吉县中医医院，宁夏 西吉 756299）
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