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示，计数资料用χ2 检验和 t 检验。 
3 结果 
3.1 两组患者治愈、有效率比较 

治疗组治愈 56 例（86.2%），好转 6 例，无效 3 例，有效率

为 95.4%。对照组治愈 57 例（87.7%），好转 7 例，无效 1 例，

有效率为 98.5%。两组治愈率、有效率相对比，无统计学意义

（P＞0.05）。 
3.2 两组治疗前、后症状改善比较 

附表示，两组治疗前后的症状即 Jern24 类症状评分非常接

近，差异无统计学意义（P＞0.05）。各组在治疗前后的症状改

善程度 Jern24 类症状评分，差异有统计学意义（P＜0.01）。 
附表 各组患者治疗前后的症状改善（Jern24 类症状评分） 

的比较（分， x ±s） 

组  别     例数         治疗前             治疗后  
治疗组      65        46.83±5.28        3.65±2.25* 

对照组      65        47.31±6.02        3.48±1.86*  

注：与本组治疗前比较，* P＜0.01 
4 讨论 

妇女由生殖年龄过渡到失去生殖能力的时期称为更年期。

此时期卵巢功能逐渐降低，排卵逐渐减少。卵巢产生的雌激素

减少，失去对垂体的应激机能，使垂体促性腺激素释放激素

（GnRH）、FSH 和黄体生成素（LH）升高。在身体各部、内分

泌腺体、心理及生理上发生各种改变，月经终止是最明显的标

志，所以也叫绝经期。目前国际上公认的更年期是 41 岁开始。

我们在临床工作中也得到了印证，即在 40 岁左右便出现更年期

症状、月经紊乱乃至闭经者屡见不鲜，但 50～55 岁年龄段月经

正常者也大有人在，因为个体素质以及生活、情绪、环境等因

素对月经产生着不同程度的影响。妇女更年期可长达20年左右，

临床可见到个别患者的更年期症状延续到 65 岁。 
中医理论认为，女子经绝前后，肾气渐衰，脏腑气血不足，

血海空虚。《素问·上古天真论》说：“女子七岁，肾气盛，齿

更发长；二七天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事以时下，……

七七，任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无

子也。”唐·王冰说：“冲脉为血海。”冲脉是脏腑精血汇集之处。

《灵枢·逆顺肥瘦》篇曰：“夫冲脉者，五脏六腑之海也，五脏

六腑皆禀焉。其上者，渗诸阳，灌诸经，……其下者，渗三阴，

渗诸络而温肌肉。”气血虚弱，脏腑功能失调是更年期综合征的

致病之本。参芪五味子片由五味子、党参、黄芪、酸枣仁组成。

五味子入肾经，味酸性收，温而不热不燥。功可生津敛汗，宁

心安神。可治汗出失眠等症。《本草备要》谓能“敛肺气，滋肾

水，益气生津，退热敛汗，强阴除烦。”党参味甘性平。功可补

中益气，养血生津。益气则助阳，生津则滋阴。在治疗本病中

不论阴虚、阳虚皆可应用。黄芪益气固表，为治气虚自汗、乏

力体倦之要药。酸枣仁养血安神，滋阴敛汗，可治阴血不足之

惊悸失眠、潮热盗汗等症。故参芪五味子片有益气生津、补阳

滋阴之功效，可治更年期烘热汗出、心悸气短、倦怠乏力、焦

虑心烦、孔窍干燥、健忘、失眠等证。 
现代中药药理研究证明[6]，五味子对中枢神经有镇静作用，

可延长睡眠时间，延缓衰老过程，改善细胞代谢功能，促进生

殖细胞增生和卵巢排卵作用。党参对中枢神经系统有抑制作用，

对垂体、肾上腺皮质系统有兴奋调节作用。黄芪促进核糖核酸

（RNA）及蛋白质合成，延长细胞寿命增加细胞代谢，推迟老

化；促进骨髓造血细胞脱氧核糖核酸（DNA）合成；对免疫功

能有促进作用；有抗衰老、镇痛、镇静作用；有加强和巩固记

忆作用。酸枣仁有镇静催眠、纠正心律、增强体液免疫和细胞

免疫等作用。诸药配伍，可增强体质，延缓衰老，有效地改善

更年期综合征的症状。未发现毒副作用。 
本研究表明，参芪五味子片和中医辨证对更年期综合征都

有显著疗效。但中医辨证繁琐复杂，需要具备一定中医基础理

论和丰富临床经验的医师，才能灵活运用，不利于普及。参芪

五味子片有滋阴益阳的双向性调节作用，不论肝肾阴虚或肾阳

亏虚均可应用，治疗更年期综合征安全有效，无毒副作用，比

中药煎剂服用方便，易于普及，值得推广。 
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中药治疗围绝经期综合征疗效观察 
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【摘要】 目的 观察参芪五味子片治疗围绝经期综合征的临床

疗效。方法 选取门诊围绝经期女性患者，随机分为试验组和对

照组。其中试验组 57 例，口服参芪五味子片，每日 4 次，每日

3 次；对照组 26 例，口服尼尔雌醇片，每 2 周 2mg，共服用 3
个月，总量为 12mg。于治疗结束后进行疗效判定。结果 试验

组总有效率为 75.44%，对照组为 80.77%，两组疗效比较差异无

统计学意义(P＞0.05)。结论 参芪五味子片治疗围绝经期综合征

疗效确切。 

【关键词】 参芪五味子片；围绝经期综合征；临床疗效 
 

围绝经期综合征是指妇女绝经前后由于性激素减少所致的

躯体及精神心理症状，主要包括月经紊乱，精神神经症状如情

绪不稳定、记忆力减退及注意力不集中，心血管疾病发病率增

高及骨质疏松易骨折等。应用激素替代疗法对缓解更年期症状，

改善生殖道萎缩，预防骨质疏松有肯定疗效，合适剂量的雌激

素对心血管疾病也是有益的[1]。其临床表现诸多，迁延缠绵，困
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扰广大女性患者，在人口逐渐呈现老龄化的今天，围绝经期综

合征已经成为妇科门诊最常见的病种之一，我院自2007年11
月～2008年9月应用参芪五味子片治疗围绝经期综合征57例，取

得较满意疗效，现报道如下。 
1 临床资料 
1.1 一般资料 

纳入 2007 年 11 月～2008 年 9 月本院门诊患者 83 例，随机

分为试验组 57 例和对照组 26 例。试验组 40～45 岁 16 例，46～
5l 岁 28 例，52～55 岁 13 例，平均(47.35±4.76)岁；病程 2 个

月～4 年，平均 20.8 个月。对照组 40～45 岁 7 例，46～5l 岁 13
例，52～55 岁 6 例，平均(48.17±5.50)岁；病程 4 个月～4 年，

平均 22.6 个月。两组在性别、年龄、病程方面比较差异无统计

学意义(P＞0.05)，具有可比性。 
1.2 诊断及纳入标准 

全部病例均符合1994年WHO制定围绝经期综合征诊断标

准[2]。临床表现：潮热，汗出，焦虑不安，抑郁寡欢，视物昏花，

记忆力减退，失眠乏力，心悸，注意力不集中及生殖道不适感，

心电图正常或心肌缺血改变，促卵泡激素（FSH）＞l0 IU/L。
全部病例无器质性疾病和内分泌疾病，3个月内未使用雌激素或

其他针对围绝经期症状的药物，允许使用维生素类、钙类和抗

高血压药。 
2 方法 
2.1 治疗方法 

试验组口服参芪五味子片，由甘肃独一味生物制药股份有

限公司生产，每次4片，每日3次，连续服用3个月。对照组口服

尼尔雌醇片，由上海华联公司生产，每片2mg，每2周1片，共服

用3个月，总量为12mg。 
2.2 疗效评定标准 

参照《中医病证诊断疗效标准》[3]判定疗效。治愈：烘热汗

出、情志异常等症状消除；好转：诸症减轻；未愈：诸症无变

化。 
3 结果 

治疗3个月后，试验组57例，治愈13例，好转30例，未愈14
例，总有效率为75.44%；对照组26例，治愈7例，好转14例，未

愈5例，总有效率为80.77%。两组相比差异无统计学意义（P＞
0.05）。 
4 讨论 

围绝经期是女性进入中老年的过渡时期，这时期女性卵巢

功能衰退，下丘脑和垂体功能退化，卵巢停止排卵，雌激素分

泌减少，促性腺激素分泌增多，可引起一系列自主神经功能失

调的症状。目前临床多采用激素替代疗法，能收到一些疗效，

但长期应用有导致子宫内膜癌、卵巢癌、乳腺癌的潜在危险，

而中药调理可减少西药治疗的多种弊端，治疗效果明显。 
围绝经期综合征属中医学断经前后诸症范畴，女子绝经前

后，肾气渐衰，冲任二脉虚衰，天癸渐竭，阴阳二气不平衡，

脏腑气血不协调，因而出现月经紊乱、烘热汗出、潮热面红、

情志异常等多种症状。《素问·上古天真论》：“女子七岁，

肾气盛，齿更发长，二七而天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事

以时下……七七任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭。” 《素问·评

热论篇》：“月事不来，胞脉闭也，胞脉者，属心而络于胞中，

今气上迫于肺，心气不得通，故月事不来矣。”现代医学研究

揭示，围绝经期综合征是由于卵巢内卵泡耗竭引起下丘脑-垂体

-卵巢轴(HPOA)调控失衡，雌激素(E)分泌不足，FSH增高所致，

HPOA轴失衡去甲肾上腺素升高，影响体温调节中枢，出现潮热、

汗出，内肽素分泌下降，出现焦虑，5-羟色胺下降，出现抑郁，

细胞免疫功能下降，IL-2减低。 
由于尼尔雌醇是补充外源性的雌激素，其治疗围绝经期综

合征疗效确切、稳定、持久，但激素替代冶疗后的不规则阴道

流血、体重增加、偏头痛以及恐惧雌激素的致癌作用使其在临

床中的使用受到限制，而且对新近患心肌梗死、脑血管病、子

宫内膜癌及有乳腺癌病史、肝肾功能不良、子宫肌瘤的患者应

慎用或禁用[4]。本观察表明，参芪五味子片在临床疗效、改善围

绝经期症状等方面均与尼尔雌醇相当，因此，参芪五味子片在

改善围绝经期综合征的临床症状、提高生活质量方面有较大的

临床应用价值，还避免了补充外源性雌激素所引起的副作用，

易被患者接受。 
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至今，在恶性肿瘤的治疗中，放疗与化疗仍是重要手段，

这两种疗法在杀灭肿瘤细胞的同时，也损伤机体的正常组织和

细胞，多年来，我们对减轻放疗、化疗的毒副反应进行了探索

性的观察。从现代医学观点看，毒副反应的发生机制和演变过

程是很复杂的。中医认为，放射与化学疗法是对机体刺激的外

来因素，且以损伤机体出现虚证表现为主。由于这种“外邪”

的侵入，使机体的正常生理功能遭到破坏，阴阳失去平衡，气

血运行受阻，脏腑功能失调，因而出现特有的临床表现，即放、

化疗的毒副反应。 
周某，男，46 岁，干部。患右下肺未分化癌伴右胸腹积液，

化疗 1 周即出现毒副反应。表现为食欲不振，恶心呕吐，口淡

乏味，嗳气腹胀，舌苔薄黄，脉细滑略数。治宜补气血，扶正

气，健脾胃，止呕恶。口服参芪五味子片每次 4 片，每日 3 次，

并取陈皮 5g，枇杷叶 3g，生姜 1 片，泡水冲服炒莱菔子 2g，每

日 4 次，3 天后诸症减，2 周恢复正常。 


