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围绝经期综合征的中医认识述评

王　清　指导：许润三

主题词　更年期综合征燉中医药疗法　＠ 围绝经期综合征

　　女性在绝经前后的一段时期是机体功能减退，细胞凋亡老

化的一个生理过程。这种生理的变化在某些女性可以反映于外

而出现的某些症状。随着人类寿命的提高，此类症状的发病率

在逐渐上升。据调查，我国６０％～７５％的妇女在围绝经期可出

现症状，其中相当部分患者症状较严重，影响正常生活及工作，

且以脑力劳动的妇女及绝经后的妇女发病率较高［１～２］。现代医

学认为，其症状主要由于卵巢功能减退及雌激素不足所引起，

因此，采用激素替代疗法（ＨＲＴ）是目前防治该病及有关疾病的

首选疗法。自从其临床广泛应用以来，关于ＨＲＴ的风险受益比

一直是关注的重点。目前的共识有以下两点：（１）ＨＲＴ仍将是

绝经妇女的需求，ＨＲＴ对有效治疗妇女绝经症状，提高绝经妇

女生活质量始终是无可质疑的，已使无数妇女受益。国际绝经

学会的指南中也建议继续使用ＨＲＴ来缓解绝经症状、改善泌

尿生殖道萎缩及预防骨丢失和骨折。（２）获取更充分的证据，指

导更合理的应用，尤其正确的临床合适剂量的研究，给药途径

进一步研究，替代品的开发等等是研究的重点［３］。围绝经期妇

女出现的轰热、汗出、失眠、烦躁、易激动等症状，或相继出现心

悸、高血压、阴道干涩、性欲低、尿频急、牙松动、腰背疼痛、腓肠

肌痉挛、记忆力明显减退、认知障碍等症状给患者带来的痛苦

仍然不可忽视。本文就中医对围绝经期综合征的认识进行简要

的述评。

１　病名的沿革

近 １０年来，围绝经期又分为绝经前期、绝经期和绝经后期

３个阶段，年龄范围在４０～６０岁。１９８０年全国妇女月经生理常

数协作组报道我国妇女平均绝经年龄为 ４９５岁。国外统计绝

经平均年龄为５１４岁。一般绝经前５～１０年，生殖功能已经开

始减退，绝经后６～８年，可以认为已进入老年。因此，研究和防

治围绝经期综合征，对保障妇女身心健康，提高妇女生命质量，

具有重要的医学和社会意义。

中医学古籍中最早有关妇女绝经前的生理病理的记载可

见《素问·上古大真论》，其中提出的妇女 ４２～４９岁这一年龄

阶段，实为绝经前期。此后在《金匮要略》、《诸病源候论》、《妇人

大全良方》、《妇科百问》、《陈素庵妇科补解》等医著中散载有

“妇人年五十所”、“妇人卦数已尽”、“天癸已过期”等绝经后的

相关病症，到 １９６４年中医妇科专家卓雨农根据历代医籍有关

记载，结合临床实践，提出了“绝经前后诸症”这一病名，纳入全

国高等中医药院校《中医妇科学》教材［４］。

２　中医防治围绝经期综合征评价

２１　病因病机：传统认为肾虚是围绝经期综合征的根本病机。

其中又有偏肾阴虚，偏肾阳虚以及阴阳两虚之不同［５］。虽然近

有学者从肝郁［６］、脾虚［７］、心主神功能失调［８］为主来阐述病机。

但临床医家均多数认为妇女年届七七，肾气渐衰，天癸将竭，冲

任二脉空虚，精血亏乏，脏腑失于濡养，阴阳失调而发病。肾虚

为本，肝脾心亦可相继发病，其责之于个体素质之不同。也有作

者对更年期综合征进行中医症状学、证候学、证与现代检测指

标的相关性研究，旨在探讨明确更年期综合征的证候分布、证

名表述、辨证标准的症候群和检测指标群，以克服目前本病分

证的随意性，并探索病证之间的内在联系，为进一步深入分析

其中医病因、病机提供依据［９］。中日友好医院许润三老师针对

围绝经期综合征患者临床症状繁杂的特点，仔细鉴别，患者常

诉某一症状为著，或曰失眠，或曰心烦，或曰出汗等等。许老认

为，在此种情况下，肾虚仍为本，因脏腑之间联系密切，且患者

体质不同，则有或肝、或脾、或心等脏腑气血失调，从而表现为

临床以某一脏或某些脏之间失去协调为主，最终导致患者以某

种突出的临床表现为主诉。

２２　辨证论治：由于对病机认识不一致，导致治疗上也存在差

异。以肾虚为主者处方也不尽相同，肾阴虚者多从知柏地黄

丸［１０］、左归丸［１１］、杞菊地黄丸［１２］、大补阴丸［１３］等加减化裁；肾

阳虚者多以二仙汤加味［１４］为多。兼有肝郁者合加味逍遥丸［１５］；

兼脾虚者归脾汤［１６］；心肾不交者天王补心丹、甘麦大枣汤［１７］等

等。许老根据自己对病机的认识，对围绝经期综合征的治疗主

要以补益脾肾，调理冲任，平衡阴阳为主。肾阴虚型，治宜滋肾

养阴，兼顾肾阳，二仙汤加减，淫羊藿 １０ｇ，仙茅 １０ｇ，盐知母、盐

黄柏各 １０ｇ，当归 １０ｇ，生白芍 １０ｇ，百合 ２０ｇ，生地黄 ２０ｇ，莲子

心 ５ｇ；头晕甚者，加葛根 １０ｇ，青葙子 ３０ｇ；若经量过多，有血块

者，加三七粉 ３ｇ（分冲）；大便干结者，加芦荟 １５ｇ；浮肿者，加

用益母草１０ｇ；汗出较多者，加用生牡蛎１０ｇ（先煎）。肾阳虚型，

治宜温肾扶脾，兼护肾阴，二仙汤加味，淫羊藿 １０ｇ，仙茅 １０ｇ，

巴戟天 １０ｇ，盐知母、盐黄柏各 １０ｇ，当归 １０ｇ，白术 ３０ｇ，泽泻

１５ｇ，胡芦巴 １０ｇ，鹿角霜 １０ｇ；腹胀者，加砂仁 ５ｇ或谷芽、麦芽

各 １５ｇ；失眠者，加交泰丸 ５ｇ（包煎）。本方对便溏、浮肿等症均

有明显疗效，并可减轻腰酸及肌肉疼痛，改善精神状态。

２３　辨病专方加减：马培贤以更年乐方［１８］（熟地黄、玄参、山

药、牡丹皮、山茱萸、女贞子、枸杞子、当归、远志，茯神、龟甲、白

芍，何首乌，炙甘草）治疗围绝经期综合征。夜间口干甚者加天

冬、麦冬；心悸失眠者加龙齿、炒酸枣仁；形寒肢冷者去玄参、牡

丹皮，加仙茅、淫羊藿；肝气郁滞者去山茱萸，加柴胡、香橼。王
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纪云以五子衍宗丸为主（枸杞子、覆盆子、菟丝子、五味子、淫羊

藿、川芎、丹参、白芍、泽泻），偏肾阴虚加熟地黄、山茱萸、茯苓；

偏肾阳虚加肉桂、附子；偏心脾两虚加黄芪、当归、党参；偏肝郁

加香附、栀子［１９］。李艺用柴胡甘麦汤（柴胡、党参、白芍，炒黄芩、

半夏、炙甘草，龙骨、牡蛎、浮小麦，大枣）。口干苦明显者加栀

子，大便干者加生大黄，嘈杂吞酸者加厚朴，胸胁胀痛甚者加佛

手、枳壳［２０］。

此外，还有以龙胆泻肝汤［２１］治妇女围绝经期的面红潮热、

烘热汗出等。以芩连四物汤加减［２２］益肾养肝、平肝潜阳、兼止燥

汗。以酸枣仁汤［２３］治疗妇女围绝经期综合征见烦热头晕，心悸

失眠。以镇肝熄风汤［２４］滋阴补肾、潜镇降逆、标本兼治等等。无

论辨证或辨病组方，均离不开肾肝脾心四脏功能失常，病机立

法一定，各医家对处方和药物的选择则各有不同。

２４　老中医治疗经验：李建生等［２５］总结了 ８位知名老中医的

７２首治疗绝经前后诸症的验方，发现 ５０％以上用的是古方化

裁而来，这些方多以补肾为主兼以四脏同治，如地黄丸类（六味

地黄丸、知柏地黄丸、杞菊地黄丸、左归饮等），肾气丸类（金匮

肾气丸、济生肾气丸）等以及逍遥散、甘麦大枣汤、酸枣仁汤、四

君子汤、四物汤、百合固金丸、清心莲子饮等，确为临床治本的

常用之剂，亦为从肾为本研究围绝经期综合征提供了佐证。另

一方面，老中医的处方用药特色也提出了本病进行辨病论治的

意义。但本病不同患者表现的症候群不同，因此，在辨病的同时

也需要发挥辨证论治的优势。二者不可偏废。许润三教授认为

如果临证时患者反复倾诉某一症状为著，此时治疗之初不能拘

泥于阴虚阳虚之本，解决其主要问题是为要务。许老善用经方

的特点则大显神威。如失眠一症，可根据不同的情况采用栀子

豉汤、温胆汤、酸枣仁汤、桂枝龙骨牡蛎汤等等；出汗则可用生

脉散、桂枝汤、黄芪桂枝五物汤、桂枝龙骨牡蛎汤等等。一旦主

症缓解，则应该辨证论治，从肾阴肾阳之本出发，按照调补肾中

阴阳的不同原则，缓缓图之，帮助围绝经期妇女平稳过渡。

２５　中医临床研究的科学性：聂广宁等［２６］从循证医学的角度

对近１０年的文献进行了系统评价分析。结果共２０篇关于中医

药治疗更年期综合征的随机对照试验满足纳入标准。纳入文献

的质量普遍偏低。回归分析表明存在发表偏倚，“倒漏斗”图

（ｆｕｎｎｅｌｐｌｏｔ）显示不对称图形。无论与激素内分泌治疗比较，还

是与西药非特异性治疗比较及安慰剂治疗比较，中医药组的痊

愈率高于对照组，差异有统计学意义。在改善内分泌方面，与激

素对照试验的分析结果表明，在降低ＦＳＨ、ＬＨ与升高Ｅ２水平

上，二者无显著差异；与普通西药对照试验的分析结果表明，中

药升高Ｅ２效果优于西药，降低ＦＳＨ、ＬＨ效果无显著差异。未发

现明显不良反应。认为现有的临床资料表明，中医药治疗更年

期综合征可能有效，但由于存在发表偏倚及普遍低质量的随机

对照试验，其疗效目前尚无充分的证据，潜在的疗效亟待设计

严格的随机双盲安慰剂对照试验予以证实。这一结论，是目前

多数中医药科学研究中普遍存在的问题。但循证医学的方法是

否适用于中医药的临床和实验研究，也是中医学目前争论得较

为激烈的一个问题，在此就不展开论述。

总之，围绝经期综合征的患者临床症状繁多，ＨＲＴ治疗存

在一定的风险，中医药确有疗效优势，认清病机，识别发病阶

段，建立良好的医患氛围，是从文献分析中得到的粗浅认识，值

得进一步探讨。
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