
经验之结晶，部分医案在辨证论治的同时，结合西医诊断，病证
结合，较古代更为精确。
4 精读伤寒，有法可循

张琪教授认为，熟读经典是青年中医成才的基础。他精于
仲景学说，认为《伤寒论》揭示了外感热病传变规律和辨证论治
理法方药的内涵，学习它不仅仅是背熟几首方剂，或者能说出
几条经文，更主要的是必须把条文前后联贯起来，对其内容进
行剖析，理法方药融会贯通，掌握其辨证论治要领，从中总结出
一些规律性的东西，把书本知识运用于临床，以达到学以致用
的目的。他学习此书有几点心得体会：（1） 理解条文：把每条条
文从词句到文义全面理解，对条文有疑义之处，既要参考古今
注家意见，又要有自己的见解，不能随文衍义。（2） 前后对比：不
少条文必须经过前后对比，才能全面理解。如四逆汤为少阴病
的主方，查少阴病篇对本方证记载只有323条，“少阴病，脉沉
者，急温之，宜四逆汤”。只举出脉未列证，非常简略，如果同352
条“大汗出，热不去，内拘急，四肢疼，又下利厥逆而恶寒者，四
逆汤主之”。联系起来，证与脉合参就全面了。（3） 类证对比：伤
寒六经，每一经病系由若干个脉症组合而成，而许多相同的脉
症又可散见于六经病中，因此，如能将相同的脉症，一个症一个
脉交叉对照，就可以加深对辨证论治的理解。由于历史条件的
限制，研讨《伤寒论》应该本着古书今读、古为今用的精神，不要
为其所限。类证对比以成无己《伤寒明理论》为较好的著作，可
供参阅。（4） 类方对比：有些方剂叙证简略，如半夏泻心汤原方
只提出“若心下满而不痛者，此为痞”宜本方，如果把五个泻心
汤综合对照就能使半夏泻心汤的适应证增补完整。如此综合分
析，才能比较全面明确其适应证，以方测证，探索其病因病机。
徐大椿的《伤寒论类方》专门论述这些问题，可以一读。（5） 结合
实践：《伤寒论》是实践经验的记录，如不经过临床，从书本到书
本，不能加深对全书的理解，必须与临床相结合，临床愈久则对
《伤寒论》体会愈深，不经过临床实践很难体会其精髓。

黑龙江省中医研究院（150036）
迟继铭 李淑菊 张佩青 王今朝

浅谈中医药防治围绝经期
综合征的特色与优势

  目前我国妇女已有五分之一步入围绝经期。此期女性开始
逐步出现或轻或重的围绝经期症状，严重影响了女性的健康和
生活质量。中医学对女性围绝经期的自然衰老过程在《素问ꆤ上
古天真论》中已有论述，在治疗方面，中医药具有自己的特色及
优势。
1 辨证论治理论指导的特色及优势

中医学很早就认识到：“凡人秉气各有盛衰，宿病各有寒
热”。既然治疗目标是人，则“医之治病也，一病而治各不同”，故
临病主张以“辨证”而“论治”。根据患者的临床表现辨别其病证
的性质，并依据辨别出来的病机确立治疗方法。这不仅是中医
学的特点，也是中医的精髓。围绝经期综合征临床表现复杂，虽
然均有生殖功能的减退，但其伴随症状千差万别。中医学认为，
各种临床症状的出现都有其发生、发展的内在因素，而本病的

临床症状之复杂，正是由于个体内在因素的差别所致。因此，临
床“施治”必须“辨证”才能取得较好的疗效。

目前中医药在治疗本病方面多是根据病因病机特点进行

辨证分型论治，取得了可喜的进展。比如罗元恺根据肾主生殖
的理论和腰膝酸软、骨痛、足跟痛、耳鸣、齿更发堕等肾气虚的
临床表现，主张从肾虚辨治本病。或有兼见烘热汗出、阴部干涩
者为肾阴虚；若自汗畏冷怕风、手足冰凉、下肢浮肿、夜尿频多
者为肾阳虚；或有上两组症状错综并见者，辨为肾阴阳俱虚。我
校吴克明教授根据本病肾虚为主，多脏受累的特点，及头晕、眼
花、情志不畅、烦躁易怒、心悸不寐、健忘等症状，将本病分为肾
阴虚、肾阳虚、肾阴阳两虚、肝肾阴虚、肾虚肝郁、脾肾两虚、心
肾不交7型治疗，疗效可靠。当今的辨证分型虽然比较复杂，但
各自有其独到的见解与切实的理论依据，经过长期的临床检
验，能够有效地改善症状，疗效可靠。
2 整体观念指导的特色及优势

女性围绝经期综合征患者功能的紊乱是全身性的，各个环
节息息相关。比如，卵巢功能与全身各器官系统相互影响，性激
素参与调节全身各器官系统的生理功能，若性激素的产生比例
失调则会影响整体健康：雌、孕激素与其他一些激素共同影响
乳腺、参与其生理与病理过程；性激素影响骨骼的生长发育，各
种病理情况缺乏性激素，都是骨质疏松症发生的危险因素；性
激素通过影响代谢，使机体组成成分分布异常，是心血管疾病
的危险因素等。这种全身性的功能失调和多系统的临床症状，
与中医学的整体观念高度一致。在中医学整体观念的指导下，
中医药防治围绝经期综合征以全面调理为主，帮助女性恢复阴
平阳秘、气血调和的状态。现代医学研究证实，中医药可对生殖
轴、神经－内分泌－免疫网络等各个环节产生作用，使患者生
殖内分泌－神经－免疫调节功能从紊乱中恢复达到新的平衡。
从而延缓生殖轴的衰老，并且对月经紊乱、潮热、精神神经症
状、泌尿生殖系统症状、心血管疾病及骨质增生均有改善。这与
围绝经期症状产生的多方面因素相吻合。

另外，随着“功能基因组学”研究的兴起，人们意识到每种
疾病都有相应的致病基因或易感基因。基因的活动涉及基因组
中一群基因的协同作用，程序化表达，从而使生命活动有条不
紊地进行。疾病或证候也就是不同层次的基因群或基因网络的
失衡，因此，不能以某个基因的功能来代表整体的功能状态。中
医学遵循整体观念，也就是说从人体整个系统去调节，以达到
新的平衡。中医药对于疾病或证候的治疗是立足于调节基因的
表达和基因产物的功能，这正是其优势所在。另外，疾病的发生
及药物疗效是疾病相关基因与内外环境相互作用的结果，这与
中医“整体观念”的基本思想越来越吻合，中医中药从整体着手
调节人体机能，多环节、多层次治疗围绝经期综合征的优势更
加突出。
3 “治未病”理论指导的特色及优势

《素问ꆤ四气调神大论》说：“圣人不治已病治未病。”这种未
雨绸缪、防患于未然的理论是中医学的精髓，至今在临床上仍
有重要的指导意义。绝经前期时生殖功能减退出现较早，妇女
生育力在30～35岁即开始下降，接近40岁时明显下降。大脑是
生命活动的中枢，对全身生理功能进行调节，应用 CT 进行头
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部扫描证实，脑从30～40岁就开始萎缩；卵巢重量自30岁起开
始下降，到45岁左右卵巢的重量已减少到青春期的1／2，自40岁
起卵巢门处血管发生老年性硬化，女性在40岁左右，虽然月经
仍然规律，但雌激素水平已有下降，衰老已有发生。故早期防治
是十分有必要的。谭万信等主张防治围绝经期综合征从“五
七”、“六七”开始，以补益阳明为主。并从阳明脉衰是绝经过渡
期的特殊病理生理内环境、胃气是人身之根本、四时百病以胃
气为本、阳明胃与冲脉密切相关、治疗上益胃生津为法五个方
面探讨了阳明脉衰与生殖轴机能衰老的病机及其防治的相关

性。认为改善阳明经气不足的绝经过渡期特殊病理生理内环
境，是延缓女性生殖轴机能减退，防治该期疾病的治本措施。
4 中医药治疗途径的特色及优势

中药治疗避免了 HRT 可能的各种负面作用，如生殖系统
肿瘤及乳腺癌、高凝血状态等。传统中药中，不少方、药表现出
与植物性雌激素类似的效应，有些成分已被证实为植物性雌激
素，为中医中药的研发提供了机遇。除中药外，近年来中医应用
针灸、耳穴等方法治疗围绝经期综合征的报道增多，疗效较满
意。对于胃肠道反应严重，难以坚持用药者，不失为一种好的方
法。围绝经期综合征的防治是一个复杂而漫长的过程。中医药
治疗的疗效肯定、不良反应小、方法多种多样，易为广大患者接
受。在利用现代医学的研究成果和技术手段的同时，要充分认
识和发挥中医的优势，才能取得更好的效果。

成都中医药大学2004级博士研究生（610075）  张英杰
成都中医药大学2005级硕士研究生 伍学珍

成都中医药大学妇科教研室 谭万信

简易皮脂厚度测量与针刺深度的确定

  皮脂厚度是指皮下脂肪的厚度。皮脂厚度一般使用皮脂厚
度计进行测量，但在针灸临床中尚未普遍应用。较准确地对皮
脂厚度进行测量，可以为进针深度提供一个较为客观的依据，
保证针感和疗效。因此，针灸临床中应当引入皮脂厚度测量的
概念和方法，并加以应用。我们提出以下简单易行的方法，供针
灸时参考使用。

皮脂厚度可通过指捏法测量，简称指捏法或卡尺法，即用
拇、食指相距一定距离，捏起皮褶，用卡尺测量皮褶厚度。拇、食
指相距的距离依据人体的不同部位，以及皮下脂肪的厚度来确
定，一般对于大的部位，如臀腹部，脂肪较厚的情况下，两指相
距远一些；对于小的部位，如面部，两指相距可近一些。捏起的
皮褶，应注意提捏力度的大小，不能过紧过松，最好使用卡尺测
量，没有卡尺时，可用普通尺子测量，但误差会大一些。

测量得到皮褶厚度的值是皮肤和皮下脂肪双倍的和，因
此，测量值的一半大致相当于皮脂厚度，比如测量皮褶厚度为
6cm，实际的皮脂厚度为3cm。

此法估测各个局部的皮脂厚度，简单易行，实用性强，对于
体形不匀称，脂肪分布不匀者尤其实用。但易受提捏力度、皮肤
弹性、皮肤厚度、体位等因素的影响，随意性相对较大，准确性
较差。

该法对针刺进针深度的确定有很大意义。进针时，在不损

伤重要组织器官的前提下，针刺应达一定的深度，以保证针感
的出现，达到较好的治疗目的。目前针灸临床中，医生一般根据
患者的体型，适当增减进针深度，但增减多少，操作上比较模
糊，因此，较为准确地了解穴位所在部位的皮脂厚度，有利于更
好地判断和确定进针的深度，为进针深度的最终确认提供一个
较为客观的依据。对于胖瘦超过正常的患者，进针前先测量其
皮脂厚度，进针时针刺深度应考虑增加或减少的皮脂厚度。

大理学院临床医学院中医教研室（671000）
王 斌 高宗丽 张育兰

专题笔谈有真知

  笔者在治疗面神经麻痹时，多以平肝、熄风、活血、通络为
法，并配针刺，虽多能治愈，但遇顽固性面瘫或迁延失治者，每
感力不从心，疗程长，见效慢。自从拜读贵刊2001年第6期杜子
辉医生“马鞭草能治顽固性面瘫”一文后，深受启发，在所用方
剂中加用马鞭草30g，确实疗效颇佳。列举1例，以资佐证。

李某某，男，58岁。因经营失利，心中怫悒，夜半小解，衣冠
未善，翌日清晨逐见鼻唇沟、口角向左偏斜，右眼不能闭合，右
额纹消失，当地医生针药并用，治疗1个月余，疗效不著，延余诊
治。刻下：口眼歪斜有所好转，但说话、笑时仍较明显，右眼不能
闭紧。脉象细弦，处方：马鞭草30g，川芎10g，当归12g，白芍15g，
钩藤15g，桑寄生20g，白附子10g，全蝎10g，僵蚕10g，蜈蚣2条，
甘草10g，橘络8g。上方出入共服15剂，症情告愈。

马鞭草治疗面瘫，古今中外书刊记载甚少，临床亦鲜有报
道。考马鞭草一药，始载《医名别录》，称其味苦、性微寒，入肝、
脾经，有清热、利水、破血等功效。该患者肝经火郁，复受外邪，
火郁宜清宜散，风邪宜“治风先治血，血行风自灭。”药证合拍，
故收效迅捷。

天津市宝坻区人民医院（301800）  赵景富

石家庄炎黄针灸推拿专修学校招生
  石家庄炎黄针灸推拿专修学校具有雄厚的师资力量，办
学独具特色。（1） 中医针灸师班：学期4个月，学费1200元。课程
有：中医基础学、中医诊断学、解剖学、针灸学、推拿学。结业经
考试合格颁发中医针灸师合格证书。（2） 按摩师培训班：学期1
个月，课程有：保健按摩、各种疾病的治疗、刮痧、拔罐、足疗，
学费400元。中医正骨、整脊、骨盆矫正、电疗，一个学期学不会
下期免学费再学。考试合格颁发国家等级证书及河北省中医
按摩上岗证。（3） 高级针灸师进修班：学期15～30天。课程：腹
针、眼针、火针、梅花针、锋针、头皮针、舌三针，治疗肠炎、胃
炎、结肠炎、更年期综合征、妇科病、半身不遂、头痛、腰腿痛以
及针灸减肥方法等。（4） 中药调剂师：学期1个月，学费460元。
经考试合格颁发国家职业资格证书，全国通用。

地址：河北省石家庄市桥西区西三教广平街69号
炎黄针灸推拿专修学校。

电话：（0311）88872897。网址：www．yhzhenjiu．com

ꆤ861ꆤ中医杂志2007年第48卷第9期 Journal of T raditional Chinese M edicine，2007，Vol．48，No．9


