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状，卵巢功能衰退，E2 水平下降，反馈性引起垂体分泌 FSH、

LH 代尝性增加。目前多认为雌激素替代疗法是治疗更年期综合

征的有效方法，但由于该疗法有许多禁忌症，并有导致子宫内

膜增生的忧虑[3]，使得许多人不能或不愿使用这种方法。该病属

于中医绝经前后诸症，参芪五味子片由五味子、黄芪 、党参、

炒酸枣仁组成。其中党参性味甘平，具有补中、益气、生津之

功效，治脾胃虚弱、气血两亏、体倦乏力、食少、口渴、久泻、

脱肛之症。黄芪性温味甘，有补气固表、托毒排脓、利尿、生

肌之功，用于气虚乏力，久泻脱肛，自汗，水肿等。五味子性

味酸温，入肺、肾经，具敛肺、滋肾、生津、收汗、涩津等功

效。酸枣仁味甘，入心、肝经，能养心阴，益心肝之血，而有

安神之效。故多用于阴血虚，心失所养之心悸、怔忡、失眠、

健忘等症。综观全方，具有健脾益气，宁心安神的作用。用于

气血不足，心脾两虚所致的失眠、多梦、健忘、乏力、心悸、

气短、自汗等症。本研究结果显示，参芪五味子片具有提高 E2

水平作用，从而调整内分泌代谢，疗效肯定，是治疗本病的有

效药物。 
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中医辨证治疗更年期综合征 65 例临床观察 
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【摘要】 目的 观察参芪五味子片治疗更年期综合征的临床疗

效、毒副作用。方法 将 130 例符合更年期综合征诊断的病例随

机分为治疗组 65 例，给予参芪五味子片，每次 1.25g（5 片），

每日 3 次，口服。对照组 65 例，按中医辨证分为肝肾阴虚和肾

阳亏虚两型。肝肾阴虚者给予中药煎剂一贯煎合左归饮化裁，

肾阳亏虚给予右归饮合理中汤化裁，各随证加减。用药满 1 个

月症状未见明显改善者为无效。结果 治疗组和对照组疗效接近,
无统计学意义（P＞0.05）。各组治疗前后相比较，疗效都有统

计学意义（P＜0.01）。结论 参芪五味子片治疗更年期综合征安

全有效。 
【关键词】参芪五味子片；更年期综合征；临床观察 
 
    更年期综合征又称围绝经期总合征，是妇科常见病，约有

85%的更年期妇女出现该病，25%的症状较重，需要治疗[1].我们

用参芪五味子片治疗更年期综合征 65 例，获得满意疗效，介绍

如下。 
1 临床资料 
1.1 诊断标准 

中医诊断标准：参照《中西医结合诊断治疗学》“更年期综

合征诊断标准”[1]。西医诊断标准：参照《临床疾病诊断依据治

愈好转标准》“更年期综合征的诊断依据”[2]；《妇科学》“围绝

经期总合征”的诊断[3]。中医辨证分型标准：参照《中医病证诊

断疗效标准》“绝经前后诸证的诊断依据、证候分类、疗效评定”
[4]。 

临床症状评分标准：参照《临床妇科学》“Jern24 类更年期

症状”[5]，每类按轻、中、重分别计 1、2、3 分，累计 72 分。 
1.2 纳入标准 

临床表现符合上述诊断标准和中医辨证标准，年龄为 41～
60 岁的女性患者，签署知情同意书，对 Jern24 类症状自评打分。

卵泡刺激素（FSH）＞10u∕L。 
1.3 排除标准 

高血压、冠心病、心律失常、甲状腺机能亢进、抑郁症、

焦虑症、脑器质性精神障碍、生殖器肿瘤等。 
1.4 一般资料 

130 例病例均来自于华北石油二部医院和油建医院 2008 年

4～12 月中医科门诊患者。按随机数字表法分为治疗组和对照组

各 65 例。治疗组：年龄 41～60 岁，平均（49.8±3.8）岁；发

病时间 1～7 个月，平均（3.8±2.3）个月；Jern24 类症状自评

分（46.8±5.2）分。对照组：年龄 42～59 岁，平均（48.9±4.2）
岁；发病时间 1～8 个月，平均（3.9±2.3）个月；Jern24 类症

状自评分（47.3±6.2）分。 
2 方法 
2.1 治疗方法 

治疗组给与参芪五味子片（每片 0.25g，甘肃独一味生物制

药股份有限公司生产，国药准字 Z62020288），每次 1.25g（5 片），

每日 3 次。对照组按辨证分为肝肾阴虚和肾阳亏虚两型。肝肾

阴虚者滋养肝肾，一贯煎合左归饮化裁：沙参 15g，麦冬 10g，
当归 12g，熟地黄 15g，山药 15g，茯苓 12g，山茱萸 12g，知母

6g，黄柏 10g，枸杞 10g，炙甘草 6g。汗多加浮小麦；头痛、头

晕严重加天麻、石决明、菊花；心悸、耳鸣加磁石；失眠加酸

枣仁、茯神、合欢皮；情绪不稳加浮小麦、大枣；焦虑、烦躁

加黄连、黄芩、黄柏；乳胀加橘核、荔枝核；烘热汗出加墨旱

莲、女贞子；兼瘀血者加牛膝、赤芍。肾阳亏损者温肾扶阳、

佐以温中健脾，右归饮合理中汤化裁：熟地黄 15g，山药 15g，
山茱萸 12g，枸杞 12g，党参 12g，白术 10g，干姜 7g，鹿角胶

6g，菟丝子 10g，炒杜仲 15g，当归 12g，附子 6g，肉桂 6g，甘

草 6g。便溏者去当归加肉豆蔻；腰痛者加川断、补骨脂；兼瘀

血者加桃仁、红花。治疗时间最长者 1 个月，服药满 1 个月而

症状未见明显改善者为未愈。 
2.2 疗效标准 

参照《临床疾病诊断依据治愈好转标准》和《中医病证诊

断疗效标准》，治愈：烘热汗出、心悸、情志异常、失眠等症状

消失；好转：诸症减轻；未愈：诸症无变化。按 Jern24 类症状

评分（总分 72 分）：总分≤9 分为治愈；总分 10～40 分并较治

疗前下降 20%以上为好转；总分＞40 分或较治疗前下降不到

20%为未愈。 
2.3 统计学方法 

采用 SPSS12.0 统计软件统计，计量资料用均数±标准差表
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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。 
参考文献 
[1]陈贵廷,杨思澍.实用中西医结合诊断治疗学[M].北京：中国医

药科技出版社，1994：1017，1020﹒ 
[2]中国人民共和国卫生部.临床疾病诊断依据治愈好转标准[S].
北京：人民卫生出版社，1995：973﹒ 
[3]乐杰.妇产科学[M].北京：人民卫生出版社，2004：350. 
[4]国家中医药管理局.中医病证诊断疗效标准[M].江苏：南京大

学出版社，1994：66. 
[5]柯应夔.临床妇科学[M].天津：天津科学技术出版社，1992：
729. 
[6]黄泰康.常用中药成分与药理手册[M].北京:中国医药科技出

版社,1994：529,542,1572-1576,1752-1756. 
1.河北省任丘市华北石油二部医院（062552）； 
2.华北石油油建医院 

中药治疗围绝经期综合征疗效观察 

林振东
﹡ 

 
【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


