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围绝经期失眠症中医证候分布及其特点
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［摘　要］　目的　探索围绝经期失眠症（ＭＩ）中医证型的分布及中医证候特点。 方法　采用临床流行病学调查方法对４８７
例 ＭＩ患者症状、体征、舌脉象四诊资料进行调查，并运用聚类分析等方法对调查结果进行数理统计分析。 结果　ＭＩ患者症

状、体征和舌脉象主要有８４个，症状、体征出现的频率前５项为精神不振（７５．６％）、入睡困难（７２．３％）、晨起思睡（６２．８）、神疲

乏力（６２．８％）、早醒（５８．５％）等。舌脉象以舌质红（４３．５％）、苔黄（４７．０％），脉细（５１．７％）、脉弦（４４．４％）多见。４８７例患者

中肾虚肝郁证２９６例、肝郁脾虚证１１７例、脾肾阳虚证２１例、肾阴阳两虚证２１例、心胆气虚证１８例和心脾两虚证１４例。月

经紊乱患者以肝郁脾虚证、心脾两虚证和肾虚肝郁证为主，绝经患者以脾肾阳虚证和肾阴阳两虚证多见。主要失眠症状构成

中肝郁脾虚证和肾虚肝郁证以入睡困难为主；脾肾阳虚证和肾阴阳两虚证以多梦、时睡时醒、早醒为多；心胆气虚证多见恶梦

惊醒、多梦、时睡时醒、早醒，而心脾两虚证以多梦、时睡时醒为多。 结论　ＭＩ患者的基本中医证型为肝郁脾虚证、脾肾阳虚

证、肾虚肝郁证、肾阴阳两虚证、心胆气虚证和心脾两虚证，各中医证型在月经和主要失眠症状构成情况上有其自身特点。

［关键词］　围绝经期失眠症；中医证型；月经紊乱；失眠；聚类分析
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　　围绝经期是女性生理进程中的必经阶段，在此
期除出现明显躯体症状外，大多以神经精神症状常

见，其中失眠的发生率为７０．６％［１］。目前我国妇女
超过１／５已步入围绝经期［２］，如何缓解围绝经期失
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眠症（ｍｅｎｏｐａｕｓａｌ　ｉｎｓｏｍｎｉａ，ＭＩ）己引起广泛研究和
关注。目前 ＭＩ中医辨证分型方法各异，证型繁多，
不利于推广应用，限制了研究的深入和发展。本课
题组在多年开展 ＭＩ临床研究的基础上，通过临床
流行病学调研方法，运用数理统计分析，探讨 ＭＩ的
中医证型分布及证候特点，为初步建立中医证型的
辨证标准提供依据。

１　资料
１．１　诊断标准
围绝经期综合征诊断标准参照《中药新药临床

研究指导原则》［３］；ＭＩ诊断标准参照《中国精神障碍
分类与诊断标准》［４］。

１．２　纳入标准
符合上述诊断标准者；阿森斯失眠量表（Ａｔｈ－

ｅｎｓ）［５］得分大于６分。

１．３　排除标准
继发性失眠及外界环境干扰因素引起失眠者；

合并有心血管、脑血管、肝、肾和造血系统等严重原
发性疾病及精神病者；原因不明的阴道不规则出血
未治愈者；乳腺肿瘤、卵巢切除、卵巢器质性病变、卵
巢功能早衰者；多囊卵巢综合征、高催乳素血症者。

１．４　一般资料
选择２００８年１１月至２０１３年２月福建省中医

药研究院综合门诊部和福建省第二人民医院失眠专

科的 ＭＩ患者４８７例，年龄４１～６０岁，平均（４９．７２±
５．６４）岁；病程１个月～１８年，平均（４．２０±４．２３）年；
月经紊乱者２７３例，绝经者２１４例，其中自然绝经
１５５例，人工绝经５９例。

２　方法

２．１　临床调查表的制定
通过查阅１９９７年版及２００２年版《中药新药临

床研究指导原则》［３，６］，同时结合课题组长期从事
ＭＩ的临床经验，筛选其中有关 ＭＩ常见的中医四诊
指标，制定出临床流行病学调查表。调查表内容除
记录患者一般情况外，还包括有入睡困难、早醒、时
睡时醒、通宵难眠、多梦、恶梦惊醒、晨起思睡、注意
力不集中、精神抑郁、精神紧张、消瘦、手足不温、性功
能低下、身痒、神疲乏力、急躁易怒、心悸、胸闷、健忘、
胆怯易惊、头晕、头痛等８４个症状、体征和舌脉象。

２．２　调查方法
每个调查小组至少由主任医师或副主任医师１

名、主治医师１名组成，共同通过望、闻、问、切对每
个纳入病例进行中医四诊资料的收集整理，填写调
查表。若调查小组对四诊资料判断不一致时，则放

弃该病例入组分析。

２．３　资料处理方法
运用ＳＰＳＳ　１８．０对患者症状、体征、舌象、脉象

频数描述、聚类分析、χ
２ 检验等。

３　结果

３．１　４８７例 ＭＩ患者症状、体征和舌象、脉象分布情
况

表１示，ＭＩ患者症状、体征出现的频率由高到
低依次为精神不振、入睡困难、晨起思睡、神疲乏力、
早醒、健忘、时睡时醒、心烦易怒、潮热、目涩、多梦、
情绪低落等。舌脉以舌质红、苔黄，脉细、脉弦多见。

表１　４８７例 ＭＩ患者症状、体征和舌象、

　　脉象分布情况（频率≥２０％）

症状、体征、
舌象、脉象

频数
频率
（％）

症状、体征、
舌象、脉象

频数
频率
（％）

精神不振 ３６８　 ７５．６ 心悸 １９４　 ３９．８
入睡困难 ３５０　 ７１．９ 胸闷 １８６　 ３８．２
晨起思睡 ３０６　 ６２．８ 汗出 １８３　 ３７．６
神疲乏力 ３０６　 ６２．８ 通宵难眠 １８２　 ３７．４
早醒 ２８５　 ５８．５ 腰膝酸软 １７２　 ３５．３
健忘 ２６９　 ５５．２ 五心烦热 １７２　 ３５．３
脉细 ２５２　 ５１．７ 月经提前 １５１　 ３１．０
时睡时醒 ２５１　 ５１．５ 口苦 １５１　 ３１．０
心烦易怒 ２４３　 ４９．９ 周身窜痛不适 １４９　 ３０．６
潮热 ２３９　 ４９．１ 头痛 １４７　 ３０．２
目涩 ２３９　 ４９．１ 忧思善虑 １３９　 ２８．５
多梦 ２３５　 ４８．３ 耳鸣 １３８　 ２８．３
苔黄 ２２９　 ４７．０ 兴趣索然 １３８　 ２８．３
脉弦 ２１６　 ４４．４ 月经色暗红 １２７　 ２６．１
舌质红 ２１２　 ４３．５ 苔薄 １１８　 ２４．２
情绪低落 ２１０　 ４３．１ 性欲低下 １１７　 ２４．０
月经量或多或
少

２１０　 ４３．１ 大便干结 １１５　 ２３．６
注意力不集中 ２０８　 ４２．７ 颧红 １１３　 ２３．２
头晕 ２０４　 ４１．９ 月经有血块 １１１　 ２２．８
善太息 ２０４　 ４１．９ 尿频 １０８　 ２２．２
口干 ２０１　 ４１．３ 恶梦惊醒 １０１　 ２０．７

３．２　４８７例 ＭＩ患者中医证型聚类分析
对４８７例 ＭＩ患者的症状、体征和舌象、脉象共

８４个指标采用系统聚类法分析，当聚八类时，其中
六个类别的证候信息相对较为清晰，故确定采用八
分类方案。参考《中医诊断学》［７］，聚类分析结果确
立６种证型名称分别为肝郁脾虚证、脾肾阳虚证、肾
虚肝郁证、肾阴阳两虚证、心胆气虚证和心脾两虚
证。４８７例 ＭＩ患者中医证型按比例由高至低依次
为：肾虚肝郁证（２９６例）、肝郁脾虚证（１１７例）、脾肾
阳虚证（２１例）、肾阴阳两虚证（２１例）、心胆气虚证
（１８例）和心脾两虚证（１４例）。
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表２　各证型患者主要失眠症状构成情况比较［例（％）］

证型 例数 入睡困难 早醒 时睡时醒 通宵难眠 多梦 恶梦惊醒

肝郁脾虚证 １１７　 ８８（７５．２） ６８（５８．１） ６２（５４．４） ４０（３４．２） ５４（４６．２） １６（１３．７）
脾肾阳虚证 ２１　 ７（３３．３） ９（４２．９） １２（５７．１） ５（２３．８） １４（６６．７） ３（１４．３）
肾虚肝郁证 ２９６　 ２３８（８０．４） １８７（６３．２） １４８（５０．０） １３１（４４．３） １３４（４５．３） ６４（２１．６）
肾阴阳两虚证 ２１　 ５（２３．８） ８（３８．１） １１（５２．４） ３（１４．３） １２（５７．１） ２（９．５）
心胆气虚证 １８　 ９（５０．０） １０（５５．６） １２（６６．７） ２（１１．１） １２（６６．７） １５（８３．３）
心脾两虚证 １４　 ３（２１．４） ３（２１．４） ６（４２．９） １（７．１） ９（６４．３） １（７．１）

３．３　各证型患者主要失眠症状构成情况比较
由表１得出，患者最常见的失眠症状是入睡困

难、早醒、时睡时醒、通宵难眠、多梦和恶梦易惊。表

２示，肝郁脾虚证和肾虚肝郁证以入睡困难为主；脾
肾阳虚证和肾阴阳两虚证以多梦、时睡时醒、早醒为
多；心胆气虚证多见恶梦惊醒、多梦、时睡时醒、早
醒，而心脾两虚证以多梦、时睡时醒为多，差异均有
统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。

３．４　各证型患者月经情况比较
表３示，月经紊乱患者以肝郁脾虚证、心脾两虚

证和肾虚肝郁证为主，绝经患者以脾肾阳虚证和肾
阴阳两虚证多见，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５或

Ｐ＜０．０１），心胆气虚证月经紊乱和绝经者例数比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表３　各证型患者月经情况比较［例（％）］

证型 例数 月经紊乱（２７３例） 绝经（２１４例）

肝郁脾虚证 １１７　 ７８（６６．７） ３９（３３．３）

脾肾阳虚证 ２１　 ４（１９．０） １７（８１．０）

肾虚肝郁证 ２９６　 １６１（５４．４） １３５（４５．６）

肾阴阳两虚证 ２１　 ７（３３．３） １４（６６．７）

心胆气虚证 １８　 １１（６１．１） ７（３８．９）

心脾两虚证 １４　 １２（８５．７） ２（１４．３）

４　讨论
辨证论治是中医理论体系的精髓，代表了中医

学透过现象看本质的重要特征。根据临床表现进行
辨证论治是 ＭＩ中医临床治疗的主要方法，但有关

ＭＩ中医证型表述、证型辨证依据至今尚无统一的认
识［８－９］。本课题通过临床流行病学调查方法，将数
理统计引入中医证的研究，运用聚类分析法对 ＭＩ
中医证型进行探索性分析，结果表明聚八类时，除去
两个类别不符合辨证依据，其中六类的证候信息相
对较为清晰，也较符合临床实际，得出 ＭＩ的基本中
医证型为肝郁脾虚证、脾肾阳虚证、肾虚肝郁证、肾
阴阳两虚证、心胆气虚证和心脾两虚证。

ＭＩ各中医证型在月经和主要失眠症状构成情
况上有区别，４８７例 ＭＩ患者发现月经紊乱者以肝郁

脾虚证、心脾两虚证和肾虚肝郁证为主，绝经者以脾
肾阳虚证和肾阴阳两虚证多见，而心胆气虚证的 ＭＩ
患者发生月经紊乱和绝经的例数相当。４８７例 ＭＩ
患者最常见的失眠症状是入睡困难、早醒、时睡时
醒、通宵难眠、多梦和恶梦易惊。比较 ＭＩ各中医证
型主要失眠症状构成情况，结果发现：肝郁脾虚证和
肾虚肝郁证以入睡困难为主；脾肾阳虚证和肾阴阳
两虚证以多梦、时睡时醒、早醒为多；心胆气虚证多
见恶梦惊醒、多梦、时睡时醒、早醒，而心脾两虚证以
多梦、时睡时醒为多。
初步提出 ＭＩ的基本中医证型，且指出 ＭＩ各中

医证型在月经和主要失眠症状构成情况上有差异，
这对指导中医临床工作，提高中医诊疗水平有一定
的意义。由于本课题研究对象主要来源于福建地
区，故本结果能否代表样本总体的规律尚有待国内
同行多地区、多时点进行临床流行病学调查。
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