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摘 要：多囊卵巢综合征（Polycystic ovary syndrome，PCOS）是一种严重影响女性生殖和代谢健康的复杂

疾病，糖代谢重编程指向能量代谢的根本性变化，贯穿 PCOS能量代谢失衡、激素异常、胰岛素抵抗增加及慢

性炎症状态等多个关键环节，是 PCOS发病机制中的核心病理环节。“脾气散精”理论是对脾脏功能的高度概

括，是保证脏器正常运行、气血津液输布的重要条件，是中医药治疗 PCOS的重要理论支撑。本文基于“脾气

散精”理论，以糖代谢重编程为切入点探讨调控 PCOS 的作用。助脾散精中药治疗 PCOS 的机制与调节糖代

谢重编程密切相关，为中医药治疗PCOS提供了一种新的研究思路。
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多 囊 卵 巢 综 合 征（Polycystic ovary syndrome，
PCOS）是一种广泛影响女性生殖和代谢健康的复杂疾

病，主要表现为月经不规则、排卵障碍、高雄激素以及

糖脂代谢紊乱，严重影响患病女性生育力和生活质

量[1-2]。研究显示 PCOS 的发病机制涉及遗传、内分泌

失衡、代谢紊乱以及生活方式等多方面因素。近年来

研究热点之一是糖代谢重编程在PCOS发病机制中的

核心作用，它指向了能量代谢的根本性变化[3]。糖代

谢重编程涉及多种细胞和组织系统，包括肌肉、脂肪

组织和卵巢等，这些组织的能量代谢方式发生改变，

可能会引起胰岛素抵抗（Insulin resistance，IR）、炎症

状态加剧以及激素水平失衡等多种病理反应[4-5]，进一

步加剧PCOS罹患心血管疾病[6]、2型糖尿病[7]等远期健

康风险。目前美国药品管理局尚无批准上市治疗

PCOS的药物[8]，西医治疗以调整月经周期、降雄、改善

胰岛素抵抗等对症治疗或实现节段性治疗目标为主，

存在适用范围窄、不良反应多等问题[9]。因此，探索和

开发新的治疗策略成为迫切需要。中医学“脾气散

精”理论认为脾发挥散精功能，将消化后的精微物质

运送至全身，以“水精四布，五经并行”的方式，与现代

医学理解的糖代谢过程相一致，为理解 PCOS 中的糖

代谢重编程提供了新的视角。因此，本文旨在基于

“脾气散精”理论深入探析 PCOS 的糖代谢重编程现

象，为中医药防治PCOS提供新的思路和靶点。

1 糖代谢重编程是PCOS的重要病理环节 

糖代谢是人体主要的供能方式，人体所需的能量

约 70%由葡萄糖提供。在细胞层面，糖代谢涵盖糖酵

解、氧化磷酸化、磷酸戊糖途径及糖原的合成与分解

等关键步骤[10]。PCOS 患者往往伴有胰岛素抵抗等代

谢异常，凸显了糖代谢在该疾病发病机制中的重要

性。研究揭示，个体在胚胎期或其他生命阶段暴露于

高糖或其他不良环境可能导致糖代谢模式的持久性

改变[11]，从而增加罹患PCOS的风险。这种糖代谢重编
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程在 PCOS 的病理过程中扮演着核心角色，贯穿着能

量代谢失衡、激素异常、胰岛素抵抗增加及慢性炎症

状态等多个关键环节。

1.1　糖代谢重编程的概念及其在PCOS中的作用　

糖代谢的重编程是指细胞为适应微环境变化而

调整葡萄糖代谢模式，以满足生物能量和生物合成需

求[12]。作为细胞能量供应的主要途径，糖代谢对维持

生物体正常生理功能至关重要[13]。葡萄糖作为细胞的

主要生长燃料，在氧气充足条件下细胞通过氧化磷酸

化将其转化为水和二氧化碳，并产生三磷酸腺苷

（Adenosine triphosphate，ATP）。糖代谢的重编程改变

了微环境中细胞的能量供应方式，从而影响疾病的进

程[14]。在静息状态下，巨噬细胞主要通过氧化磷酸化

进行能量代谢[15]。然而，当巨噬细胞从静息态向M1型

激活状态转变时，其糖代谢方式会经历重要调整，即

从氧化磷酸化转变为有氧糖酵解。研究显示PCOS患

者血浆中乳酸含量明显高于正常人，乳酸是葡萄糖的

糖酵解产物，由此可证明 PCOS 患者体内存在异常的

糖异生过程[16]，继而发生糖代谢重编程。糖代谢从氧

化磷酸化转变为有氧糖酵解这一过程可能与一氧化

氮合酶介导的线粒体功能变化、腺苷酸活化蛋白激酶

（Adenosine 5'-monophosphate (AMP) -activated protein 
kinase，AMPK）活性降低以及氧化应激引起的线粒体

损伤相关[17-18]。在肥胖型PCOS患者中，由于白色脂肪

组织中M2型巨噬细胞向M1型的转变，导致胰岛素抵

抗和代谢失调加剧[19]，而逆转这一转变过程有助于改

善胰岛素抵抗和与肥胖相关的并发症。

1.2　糖代谢重编程对PCOS的影响机制　

1.2.1　能量代谢异常与胰岛素抵抗　

糖代谢重编程导致PCOS患者的能量代谢方式从

依赖线粒体氧化磷酸化转变为增强的有氧糖酵解，即

使在充足的氧气供应条件下，也优先通过糖酵解方式

快速产生能量，而不是通过更高效的线粒体氧化途

径。这种代谢方式的转变虽能快速提供能量，但降低

了能量利用的效率，并导致细胞内产生大量乳酸等副

产品，从而引发细胞内环境的酸化，影响细胞功能，破

坏卵泡发育[20-21]。此外，磷酸戊糖途径的激活不仅支

持了细胞快速增殖的需求，通过生成还原型辅酶Ⅱ
（Nicotinamide adenine dinucleotide phosphate，NADPH）
来应对细胞内的氧化应激，也进一步扰乱了胰岛素信

号的正常传递[22]。胰岛素抵抗的出现和加剧，引发胰

腺β细胞增加胰岛素分泌，试图克服胰岛素信号的阻

滞，这种长期的高胰岛素血症状态不仅影响了糖代

谢，还通过内分泌反馈机制作用于卵巢，促使卵巢过

度产生雄激素，进一步恶化PCOS的临床症状，形成了

一个胰岛素抵抗、糖代谢重编程与 PCOS 症状之间相

互促进、恶性循环的病理过程[23]。

1.2.2　炎症和氧化应激　

糖代谢重编程参与 PCOS 发生发展另一重要机

制是促进炎症和氧化应激状态。在炎性微环境下细

胞优先选择有氧糖酵解为快速生长提供能量和营养

物质，维持细胞异常增殖，导致疾病恶化。它通过炎

症因子，如肿瘤坏死因子-α（Tumor necrosis factor-α，

TNF-α）和白介素-6（Interleukin-6，IL-6），既直接促

进胰岛素抵抗，又间接通过炎症信号路径影响糖代

谢重编程[24]。具体而言，TNF-α通过抑制胰岛素信号

传递，加剧胰岛素抵抗的现象，进而影响细胞对葡萄

糖的利用和代谢，导致糖代谢重编程。同时，这些炎

症因子还通过影响脂肪组织功能，促进脂解作用的

增加，导致游离脂肪酸（Free fatty acids，FFA）水平升

高，释放到血液中，进一步破坏胰岛素信号通路，加

剧胰岛素抵抗[25]。这种互为因果的关系加剧了 PCOS
患者的糖代谢重编程，不仅影响了糖类的正常代谢，

也加重了 PCOS 雄激素水平升高和排卵障碍等临床

症状。

1.2.3　激素平衡干扰　

在 PCOS 的发展过程中，胰岛素抵抗和随之而来

的高胰岛素血症可作用于卵巢颗粒细胞，促进细胞内

促黄体生成素（Luteinizing hormone，LH）受体表达，增

强卵巢对 LH 的反应性，从而刺激卵巢过度产生雄性

激素[26]。高雄激素水平直接影响女性的生殖健康，导

致多毛症、痤疮及月经不规律等 PCOS 的典型症状。

雄性激素的异常高水平作用于肌肉和脂肪组织，增加

内脏脂肪积累，影响组织对胰岛素的敏感性和慢性炎

症状态[27]。胰岛素敏感性降低进一步降低葡萄糖利用

率，促进糖代谢重编程。

2 基于“脾气散精”探讨PCOS病机 

2.1　“脾气散精”理论阐释　

《素问·经脉别论篇》[28]云：“饮入于胃，游溢精气，

上输于脾，脾气散精，上归于肺……水精四布，五经

并行，合于四时五脏阴阳，揆度以为常也”。由此可
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见，脾是精微物质代谢的关键环节[29]。饮食水谷通过

脾胃的运化转化为“精”，而“精”又可化生为气、津、

血等精微物质[30]。首先，“脾气散精”涵盖了脾主运化

的功能。脾胃接受饮食水谷，经过消化、吸收、运化，

将其转化为精微物质，并通过脾的作用散布全身。

这一过程不仅滋养肌肤、筋骨，更是维持各种生理功

能正常运行的基础，是整个能量代谢的关键环节，对

于维持人体的能量平衡和脂质代谢至关重要[31]。其

次，“脾气散精”还包括了脾主升清的特性[32]。脾的升

清作用将津液、精微物质、阳气等上升至头面诸窍，

滋养眼耳鼻口，保持感觉器官的正常功能。此外，

“脾气散精”亦是其他脏腑发挥气化功能的基础，通

过协调配合，促进气血津液在机体内的代谢与运输，

使人体的各种生理功能能够协调运作，保持动态平

衡。总的来说，“脾气散精”是脾脏功能的高度概括，

其是保证脏器正常运行、气血津液输布的重要条件。

脾气散精功能正常，则饮食物中淀粉、蛋白质、脂肪

得以水解为葡萄糖、氨基酸等营养物质被机体吸收

利用，产生能量，或合成各种组织蛋白、酶类和激素

等供机体需要[33]。

2.2　“脾气散精”障碍是PCOS发生发展的关键病机　

中医古籍并无“多囊卵巢综合征”病名，根据其临

床表现，可归属于“月经后期”、“闭经”、“不孕”等范

畴[34]。“脾气散精”是一个描述脾的重要生理功能的概

念。脾为后天之本，主运化精微，养气生血，若脾气健

旺，则能有效转化食物精微，供养全身，促进气血生

成，维护经络畅通，从而保证生殖系统的正常功能。

反之，脾气虚弱，则精微转化不足，气血生化受阻，痰

湿、瘀血内生，损伤冲任胞宫，导致 PCOS 的发生与

发展[35]。

2.2.1　“脾气散精”障碍贯穿PCOS始终　

脾与女性的月经、生殖息息相关，正如《女科经

论》[36]中所述“妇人经水与乳，俱由脾胃所生”。素体虚

弱或久病脾虚，脾胃健运功能受损，散精失常，气血生

化乏源，阻碍气血正常运行，无法濡养肾、冲任及胞

脉，致经水不调、卵巢功能低下、卵泡发育不良等。因

此，脾气的亏虚和散精功能的失调构成了 PCOS 发病

的基础。

2.2.2　精亏不散，痰湿瘀内生为PCOS进展核心因素　

《素问·至真要大论》[37]云：“诸湿肿满，皆属于脾。”

脾为生痰之源，居中焦斡旋水液代谢、气机升降，可畅

达三焦、疏布气血津液，是全身水液代谢的枢纽[38]。过

食肥甘、情志失调损伤脾气，脾失散精，水湿聚集，痰

湿内生阻滞气机，气血运行不畅，流注下焦，阻滞冲任

及胞脉，其形自肥。《女科切要》[39]言：“肥人经闭，必是

痰湿与脂膜壅塞之故”。痰浊壅盛，膏脂充溢，痰湿气

血互结为“窠囊”，故卵巢体积增大，并成多囊样改变。

痰湿闭阻胞宫，损伤冲任气血，血海盈亏受限，不能主

行月经，难以摄精成孕[40]。痰湿流注壅塞胞脉，津入脉

为血，血行不畅致瘀。由此可见，“痰”为脾不散精津

液代谢异常产物，内虚无以行而致瘀[41]，三者交结，共

同成为PCOS进展的核心病理因素。

2.2.3　脾不散精，气机失调为 PCOS 影响全身脏腑的

关键环节　

脾失散精，津液代谢失调，痰湿内生。痰湿为阴

邪，易损伤阳气，首伤肾阳。“经水出诸于肾”，肾主生

殖，肾中阳气可以激发和推动卵子的生长发育。肾阳

虚衰，推动无力，天癸分泌失序，逆向影响肾-天癸-胞
宫轴，加重生殖轴紊乱。《素问·宝命全形论》[42]中写道

“土得木而达之”，脾虚不能散精，加之情志过极等因

素，郁怒伤肝，肝气郁结化火，肝失疏泄，胆汁排泄障

碍，无法助脾散精，土壅木郁，脾不升清，膏浊聚集，散

精失司，致使冲任失调，气血不和，进一步加重 PCOS
胰岛素抵抗状态，推动病情进展[43]。

综上所述，“脾气散精”不仅是解释脾功能失调影

响女性生殖功能的重要理论，也为理解和治疗 PCOS
提供了重要的理论基础，强调了助脾散精在中医药治

疗PCOS中的重要性。

3 “脾气散精”障碍是糖代谢重编程的生理基础 

脾属中焦，《黄帝内经》谓其有“泌糟粕，蒸津液，

化精微”之功。脾通过“脾气散精”的作用来发挥其主

要运化功能。这一功能既包括将饮食中的营养物质

转化为精微物质，然后通过散精功能将其输送至全

身，又包括吸收和代谢剩余的精微物质，产生糟粕物

质后排出体外[44]。《难经》中记载：“脾重两斤三两，广扁

三寸，长五寸，有散膏半斤”[45]，“散膏半斤”即现代医学

的胰腺[45]。解剖层面上，脾包括西医的脾脏和胰腺，即

Spleen 和 Pancreas 两大器官[46]。功能层面上，“脾气散

精”不仅涉及脾脏和胰腺，还牵涉到肠道和肝脏的部

分功能。饮食入胃，依靠脾的运化与升清功能，经过

胃的初步腐熟与小肠的泌别清浊转化为水谷精微，成
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为生成葡萄糖的重要物质来源。胰腺分泌的胰岛素

将葡萄糖运送至靶器官，通过三羧酸循环及氧化磷酸

化等代谢途径释放能量，并将其储存在可供生命活动

直接利用的ATP中，以保证细胞各项生命活动的能量

供应[47]。由此可见，中医学脾藏在人体的功能不仅局

限于消化系统，而是与全身的能量代谢和内分泌调节

密切相关，其通过参与葡萄糖的代谢、调节胰岛素的

分泌和敏感性等多个方面参与糖代谢过程。

在 PCOS 的病理机制中，“脾失散精”与糖代谢重

编程之间的相似性体现在它们共同影响能量平衡和

激素调节上，进而对卵巢功能造成影响。中医理论中

的“脾气散精”障碍反映了脾气虚弱导致精微物质分

布和运用失调，影响能量获取与利用，这与糖代谢重

编程中因胰岛素抵抗而导致的能量利用效率低及其

对激素水平调节的影响相呼应。因此，通过调节“脾

气散精”功能，改善精微物质的分布和运用，有望在调

整糖代谢重编程的同时，为缓解 PCOS 的症状提供新

的治疗思路。

4 以“脾气散精”理论为指导运用助脾散精法调节糖

代谢重编程防治PCOS的临床应用 

《素问·阴阳应象大论篇》[48]云：“治病必求于本”。

脾不散精是糖代谢重编程的生理基础，因此运用助脾

散精法恢复脾气散精之功应贯穿PCOS治疗始终。具

体而言，可从健脾益气、温运脾阳化痰湿、肝脾肾同调

论治等方面通过多种中药单体和复方的应用实现助

脾散精，使脾气散精功能运转如常，提高机体对胰岛

素的敏感性，纠正糖代谢异常，进而调节糖代谢重编

程，改善PCOS-IR，恢复排卵功能，提高临床妊娠率[33]。

4.1　中药单体　

黄芪甲苷是从黄芪中提取出来的一种小分子皂

素，具有健脾益气之功效。刘冷等[49]研究发现黄芪甲

苷通过抑制丝裂原活化蛋白激酶/细胞外信号调节激

酶(MAPK/ERK)信号通路传导显著降低来曲唑联合高

脂 饮 食 诱 导 的 PCOS-IR 大 鼠 的 血 清 甘 油 三 酯

（Triglycerides，TG）、总胆固醇（Total cholesterol，TC）、

LH、促卵泡生成素（Follicle stimulating hormone，FSH）、

睾酮（Testosterone，T）、空腹胰岛素（Fasting insulin，
FINS）、空腹血糖（Fasting blood glucose，FBG）、胰岛素

抵抗指数（Insulin resistance index，HOMA-IR）和卵巢

组织 ERK1/2、丝裂素激活的蛋白激酶 1/2（Mitogen 

activated protein kinase 1/2，MEK1/2）、Raf 蛋白激酶

（Raf）、血管内皮生长因子（Vascular endothelial growth 
factor，VEGF）水平，表明黄芪甲苷可拮抗肥胖 PCOS-
IR 大鼠，改善激素水平和 IR 状态，减轻其卵巢病变。

茯苓具有健脾利水的功效，唐虹等[50]从茯苓中提取的

茯苓酸，用于来曲唑诱导的 PCOS 大鼠可显著降低血

清 HOMA-IR、IL-1β、TNF-α 水平及卵巢高迁移率族

蛋白B1（High mobility group protein B1，HMGB1）、高度

糖 化 终 细 胞 外 基 质 受 体（Receptor for advanced 
glycation end products，RAGE）、磷酸化核转录因子 κB 
p65（Phosphorylated nuclear transcription factor kappa B 
p65，p-NF- κB p65）蛋白水平，通过抑制 HMGB1/
RAGE 信号通路改善 PCOS 胰岛素抵抗和炎症状态。

山楂具有健脾消食等功效，刘桂宇等[51]研究表明从山

楂中提取的山楂叶总黄酮能够恢复PCOS大鼠动情周

期，减轻卵巢组织病理性损伤，降低 FINS、FBG、

HOMA-IR、TC、TG、低 密 度 脂 蛋 白（Low density 
lipoprotein，LDL）水平改善糖代谢紊乱，升高超氧化物

歧化酶（Superoxide dismutase，SOD）、谷胱甘肽过氧化

物酶（Glutathione peroxidase，GSH-Px）、Nrf2、HO-1 水

平，其机制可能与激活活化核因子红细胞系 2相关因

子 2/血 红 素 氧 合 酶 1（Nuclear factor erythroid-2-
related factor-2/Heme oxygenase-1，Nrf2/HO-1）信号通

路发挥调节糖代谢及抗氧化应激作用有关。

通过对黄芪甲苷、茯苓酸和山楂叶总黄酮等中药

单体的研究，可以看出中药单体成分通过不同的分子

机制改善糖代谢和内分泌功能，具体表现为调节炎症

反应、抗氧化应激以及改善胰岛素抵抗等多种生理过

程，其作用机制涉及抑制或激活关键的信号转导路

径，如 MAPK/ERK、HMGB1/RAGE 以及 Nrf2/HO-1 等，

显著影响PCOS模型中的病理状态。上述研究揭示了

中药单体对糖代谢重编程的潜在影响，为开发新的治

疗策略提供了分子层面的证据。

4.2　中药复方　

苍附导痰汤具有健脾行气、化痰燥湿之功效，是

治疗痰湿证的经典方剂，马思明等[52]认为苍附导痰汤

可促进 PCOS大鼠 oatp4a1蛋白表达，改善大鼠糖代谢

紊乱和肠道菌群，缓解PCOS症状。徐海燕等[53]研究发

现苍附导痰汤可以通过抑制Toll样受体 4（TLR4）/NF-
κB p65信号通路，进而改善肥胖型PCOS-IR大鼠卵巢

排卵和糖脂代谢功能。贾凡等[54]研究发现半夏泻心汤
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加减方可激活磷脂酰肌醇 3-激酶(PI3K)/蛋白激酶 B
(Akt)/葡萄糖转运蛋白 4(GLUT4)信号通路改善 PCOS-
IR大鼠胰岛素抵抗、生殖内分泌水平。八珍汤合白术

附子汤具有健脾益气、温阳通经功效，有研究[55]以皮下

注 射 人 绒 毛 膜 促 性 腺 激 素（Human chorionic 
gonadotropin，HCG）联合胰岛素方法建立PCOS大鼠模

型，发现八珍汤合白术附子汤能够显著降低 PCOS 大

鼠 FINS、FBG、IR、胰岛素样生长因子 1（Insulin growth 
factor 1，IGF-1）等反应糖代谢指标水平，降低 T、LH、

FSH、泌 乳 素（Prolactin，PRL）、抗 缪 勒 氏 管 激 素

（Mullerian hormone，AMH）等反应性激素指标水平，降低

卵巢组织 C-反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、IL-6、
TNF-α、总过氧化物酶活性（Total peroxidase activity，
T-AOC）和丙二醛（Malondialdehyde，MDA）水平，降低

子宫内膜雄激素受体相关蛋白（ARA）70、肉瘤基因

羧 基 末 端 激 酶 结 合 蛋 白（Carboxy terminal kinase 
binding protein，CBP）、可溶性补体受体 1 型（Soluble 
complement receptor type 1，SCR1）水平，提高同源框异

表2　中药复方通过助脾散精法调节糖代谢对PCOS的作用

中药复方

苍附导痰汤

半夏泻心汤

加减方

八珍汤合白

术附子汤

健脾化痰方

二陈汤

药物组成

苍术、香附、茯苓、陈皮、枳

壳、生姜、神曲、甘草、南星

黄芪、苍术、香附、半夏、陈

皮、茯苓、枳壳、神曲、菟丝

子、泽泻、当归、丹参

清半夏、黄芩、黄连、干姜、党

参、甘草、大枣、淫羊藿、枸

杞子

人参、白术、白茯苓、当归、川

芎、白芍药、熟地黄、炙甘草、

大枣、生姜、附子

茯苓、黄芪各、浙贝母、柴胡、

当归、苍术、陈皮、法半夏、石

菖蒲、枳壳、黄连、川芎、甘草

半夏、陈皮、茯苓、甘草

实验类型、实验对象、造模方法

体内实验

雌性SD大鼠DHEA+高脂饮食

体内实验

雌性SD大鼠

来曲唑+高脂饮食

体内实验

雌性SD大鼠

来曲唑+高脂饮食

体内实验

雌性SD大鼠 INS+HCG

体内实验

雌性SD大鼠

来曲唑+高脂饮食

体内实验

雌性SD大鼠

来曲唑+高脂饮食

体内实验

雌性SD大鼠

来曲唑+高脂饮食

信号通路

促进 oatp4a1 蛋白

表达

抑 制 TLR4/NF-
κB p65信号通路

激 活 PI3K/Akt/
GLUT4信号通路

激 活 AMPK/
GLUT4/PPARγ 信

号通路

调 控 PI3K/Akt/
mTOR 和 PI3K/
Akt/GLUT4 信 号

通路

抑 制 NF- κB 和

NLRP3

增 强 PI3K/Akt/
GLUT4信号通路

作用机制

调节糖代谢，FBG、FINS、HOMA-IR↓、APN
↑、oatp4a1↑
调节糖脂代谢，FBG、TG、TC、FINS、HOMA-
IR↓，TLR4、NF-κB p65蛋白及mRNA↓

调节糖代谢，PI3K、Akt1 mRNA、GLUT4 
mRNA↑、p-PI3K、GLUT4蛋白↑

调节糖代谢、卵巢组织氧化及炎症损伤，

FINS、FBG、IR↓，CRP、IL-6、TNF-α、T-
AOC、MDA↓，ARA70、CBP、SCR1 mRNA
↓，AMPK、GLUT4、PPARγ mRNA和蛋白↑
调节糖脂代谢，改善性激素水平及卵泡发

育，FBG、FINS、HMOR-IR、IPGTT、TG、TC、

LDL-C、T、LH↓，PI3K、AKT、mTOR、

GLUT4mRNA及蛋白↑
改善糖脂代谢，下调炎症水平，TC、TG、

FBG、FINS、HOMA-IR↓，CRP、IL-1β、IL-
6、TNF-α↓，TLR4、NF-κB、NLRP3↓
增强自噬，改善葡萄糖转运功能，HOMA-
IR↓，PI3K、Akt、Glut4↑

参考

文献

[52]

[53]

[54]

[55]

[56]

[58]

[59]

表1　中药单体通过助脾散精法调节糖代谢重编对PCOS的作用

中药

黄芪甲苷

茯苓酸

山楂叶

总黄酮

实验类型及

实验对象

体内实验，雌性 SD
大鼠

体内实验，雌性 SD
大鼠

体内实验，雌性 SD
大鼠

造模方法

来曲唑+高脂饮食

来曲唑

来曲唑+高脂饮食

信号通路

抑制MAPK/ERK通路

抑制HMGB1/RAGE信号通路

激活Nrf2/HO-1信号通路

作用机制

调节糖代谢，改善 IR，TG、TC、LH、FSH、T、FINS、FBG、

HOMA-IR↓，ERK1/2、MEK1/2、Raf、VEGF↓
改 善 IR 及 炎 症 状 态 ，HOMA-IR、IL-1β、TNF- α、

HMGB1、RAGE、p-NF-κB p65↓
调节糖脂代谢，抗氧化应激，FBG、FINS、HOMA-IR、LH、

T、LDL、TC、TG、MDA↓，SOD、GSH-Px、Nrf2、HO-1↑

参考

文献

[49]

[50]

[51]
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型基因A10 mRNA水平及卵巢组织AMPK、GLUT4、过
氧化物酶体增殖物激活受体 γ（Peroxisome proliferator 
activated receptor γ，PPARγ）mRNA 表达，其机制可能

与激活 AMPK/GLUT4/PPARγ 信号通路有关，通过改

善PCOS大鼠糖代谢、卵巢组织氧化及炎症损伤、子宫

内膜容受性、雌激素水平，抑制 PCOS 进展。林安盈

等[56]研究发现健脾化痰方可以调节 PI3K/AKT/mTOR
和PI3K/AKT/GLUT4信号通路，调节糖脂代谢，改善性

激素水平及卵泡发育。二陈汤出自《太平惠民和剂局

方》，被认为“治痰之准绳也”，具有健脾燥湿之功效[57]。

相关实验验证[58]，给予二陈汤可抑制NF-κB和NOD样

受体蛋白 3（NOD like receptor protein 3，NLRP3），改善

糖脂代谢、下调炎症水平。丛培玮等[59]研究发现二陈

汤可激活 PI3K/Akt/GLUT4 信号通路，通过增强自噬，

改善葡萄糖转运功能，改善PCOS。
上述中药复方的研究表明，中药复方能够通过复

杂的信号通路如 TLR4/NF- κB、PI3K/Akt/GLUT4 和

AMPK/GLUT4/PPARγ等，综合调节糖脂代谢和内分泌

状态，改善了 PCOS 动物模型的糖代谢紊乱，通过抗

炎、抗氧化以及调节生殖激素等多方面作用，表明其

在调节复杂疾病状态中的多靶点防治 PCOS 中的潜

力，为临床提供了多方位的治疗选择。

另外多项临床研究同样也表明运用助脾散精法

可调节糖代谢重编改善PCOS。刘新敏等[60]将PCOS伴

高胰岛素血症（Hyperinsulinemia，HI）患者采用区组随

机方法按照 3∶1的比例分为中药组和对照组，最终纳

入患者 62例，其中中药组 47例，对照组 15例。对照组

盐酸二甲双胍治疗，中药组予半夏泻心汤加减（基础

方：清半夏、黄芩、黄连、干姜、党参、生薏苡仁、枸杞

子），治疗 12周后发现中药组能有效提高胃热脾虚型

PCOS 伴 HI 患者胰岛素敏感性且作用与二甲双胍相

当，并能恢复患者自发排卵、调整月经周期。刘媛

等[61]将 68 例 PCOS 患者随机分为对照组和治疗组各

34 例，对照组予每日口服二甲双胍，治疗组在对照组

基础上加服傅氏加味补中益气汤，治疗 90 天后发现

傅氏加味补中益气汤联合二甲双胍较单药二甲双胍

相比可明显纠正脾虚痰湿型 PCOS 性激素紊乱状态。

谢蓬蓬等[62]在常规西医干预的基础上给予治疗组加

减苍附导痰汤（黄芪、党参、茯苓、香附、苍术、麸炒白

术各、陈皮、川芎、泽兰、枳壳、制南星、甘草），对照组

予二陈丸，对比两组治疗前后性激素、胰岛素抵抗功

能、血脂、卵泡直径、排卵率等观察指标，发现加减苍

附导痰汤治疗脾虚痰湿症 PCOS 可调节患者异常代

谢和生殖内分泌情况，改善了受孕情况，并能调节

IGF-1、生长分化因子-9（Growth differentiation factor-9，
GDF-9）、脂肪细胞因子和炎症因子的表达，改善排卵

情况，提高了妊娠率。一项临床研究表明[63]，在常规

西医干预基础上，对 48 例患者予参芪调体方（黄芪、

西洋参、白术、丹参、茯苓、山楂、陈皮）治疗 3月，结果

表明参芪调体方治疗脾虚痰湿型 PCOS-IR 疗效显

著，可明显降低患者 HOMA-IR 指数，降低可溶性糖

基化终产物受体（Soluble RAGE，sRAGE）、IL-8 及

TNF-α 等血清炎性因子水平，表明该方可改善胰岛

素抵抗状态和炎症微环境状态。周彤艺[64]根据多年

临床经验，针对脾虚痰湿型 PCOS-IR 拟定健脾化痰

方（茯苓、浙贝母、黄芪、柴胡、当归、苍术、陈皮、法半

夏、石菖蒲、枳壳、黄连、川芎、甘草），在临床上联合

二甲双胍可有效改善 PCOS-IR 患者临床症状、腰臀

比和脂质代谢紊乱，改善内分泌状态，减轻体内

负荷。

综上所述，助脾散精法在调节糖代谢重编程、改

善PCOS患者代谢状态和生理功能方面表现出明显的

优势。这些研究结果为以“脾气散精”理论为指导，运

用助脾散精法调节糖代谢重编程防治PCOS提供了重

要的临床实践依据。

5 总结与展望 

糖代谢重编程在 PCOS 中的研究愈发受到关注，

因此深入了解糖代谢重编程在 PCOS 中的作用途径，

挖掘更多的潜在靶点，具有很大的研究价值。本文

基于中医“脾气散精”理论探讨了糖代谢重编程与

PCOS 之间的关联，揭示了中医药在防治 PCOS 方面

的潜在作用及其机制。通过分析中药单体及复方对

PCOS 模型的调节作用，证实了以“脾气散精”理论为

指导运用助脾散精法能够有效调节糖代谢重编程，

缓解 PCOS 症状，改善代谢状态和生理功能，为 PCOS
的防治提供了新的思路和靶点。尽管本文揭示了中

医药调节糖代谢重编程的潜在机制，但其详细的分

子机制和信号通路仍需进一步明确。特别是中药单

体和复方如何在微观层面上调控糖代谢重编程以治

疗 PCOS，未来仍需要通过更多细胞实验和动物模型

研究来验证。
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Exploring the Role of Glucose Metabolism Reprogramming in Regulating Polycystic Ovary Syndrome 

Based on the Theory of “Spleen Qi to Dispersing Essence”

SHANG Tingting， CHEN Wenyue， WU Die， GU Chenxi， ZOU Shu， REN Qingling
(The Affiliated Hospital of Nanjing University of Chinese Medicine, The Chinese Clinical Medicine Innovation 

Center of Obstetrics, Gynecology and Reproduction in Jiangsu Province, Nanjing 210029, China)

Abstract: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a complex disease that significantly impacts women’s reproductive and 
metabolic health. The reprogramming of glucose metabolism points to fundamental changes in energy metabolism, which 
are central to the imbalance in energy metabolism, hormonal abnormalities, increasing insulin resistance, and chronic 
inflammatory states observed in PCOS. This represents a core pathological link in the pathogenesis of PCOS. The theory 
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of “Spleen Qi to Dispersing Essence” provides a comprehensive overview of spleen function, essential for ensuring the 
normal operation of organs and the distribution of Qi, blood, and bodily fluids. It serves as a crucial theoretical support 
for the treatment of PCOS with traditional Chinese medicine. This article explores the role of regulating PCOS based on 
the theory of “Spleen Qi to Dispersing Essence” with a focus on the reprogramming of glucose metabolism. The 
mechanism of traditional Chinese medicinal treatments that assist Spleen Qi to Dispersing Essence is closely related to 
regulating glucose metabolism reprogramming, offering a novel research direction for the treatment of PCOS with TCM.
Keywords: Polycystic ovary syndrome (PCOS), Spleen qi to dispersing essence, Glucose metabolic reprogramming, 
Insulin resistance
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