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围绝经期综合征是妇科的常见病， 指妇女绝经前后因卵

巢功能衰退， 出现性激素波动或减少所致的以植物神经系统

功能紊乱为主，伴有神经心理症状的一组症候群，也称为更年

期综合征，中医称之为绝经前后诸症。临床主要表现为月经紊

乱、潮热、汗出、烦躁易怒、多疑、心悸、失眠、尿频、骨痛等。 约

2/3 的围绝经期妇女出现临床症状， 严重影响了其生活质量。
目前西医多采用激素治疗，但存在严重的副作用。近年来中医

药学者在病因病机、 临床治疗等方面对本病进行了广泛深入

的研究。 现将研究进展概述如下。
1 病因病机

本病属中医学“绝经前后诸症”范畴。 历代医家对本病的

病因病机论述颇多， 归纳起来认为肾虚是导致本病发生的根

本原因。 陆启滨[1]认为更年期妇女发病，是在肾衰阴虚的基础

上，复加精神因素的刺激，引动心肝之火所致。因此， 肾气衰

退，肾阴亏虚，乃发病之本；心肝火旺，神魂失宁，乃病变之标；
肾及心肝，阴虚火旺，乃主要病机。 肾气衰退，阴精亏少，水不

济火，则心肾不交；水不涵木，则肝肾失调，肾衰累及心肝，阴

虚导致火旺，致临床症状繁多，病理复杂。 徐莲薇等 [2]认为，围

绝经期综合征为女子正值“七七”之际，肾-天癸-冲任-胞宫生

殖 轴 日 渐 衰 老，肾 精、肝 血 日 益 不 足，无 以 濡 养 脏 腑，阴 阳 失

衡，脏腑功能失调所致。其中以肾虚为本，肝血不足为辅，两脏

亏虚致脏腑阴阳失衡，阴虚阳亢，君相火旺；水火失济，心肾不

交；水不涵木，肝火上炎，而见诸多阴虚于下，阳浮于上、于外

的症状，如烘热汗出、情绪异常、夜寐欠安等。 张晓艳 [3]认为肾

虚是本病的发病基础，肝实是本病发病的重要环节，肾虚肝实

而致五脏失调形成综合病机。
2 临床治疗

2.1 辨证论治 目 前 对 于 本 病 的 临 床 分 型 尚 无 公 认 的 统 一

标准，但传统医学的辨证施治大多取得了良好的疗效。 刘枫

等 [4]辨证治疗围绝经期综合征 50 例，按中医辨证分为肾阴虚、
肾阳虚和肾阴阳两虚型，分别予以左归饮加味、右归丸合理中

丸加减及二仙汤合二至丸加味治疗，结果显效 38 例，有效 10
例，无效 2 例，总有效率为 96%。 施燕[5]将本病分为 6 型：肾阴

虚型，治以滋阴补肾，方选知柏地黄汤加味；肾阳虚型，治以温

补肾阳，方选金匮肾气丸加味；心脾两虚型，治以养心健脾，方

选天王补心丹合甘麦大枣汤；肝郁肾亏型，治以疏肝解郁，方

选柴胡疏肝散加减；痰瘀交阻型，治以祛瘀化痰，行气开郁，方

选温胆汤合血府逐瘀汤加减。杨燕玲[6]从肝肾辨证治疗围绝经

期综合征 35 例，其中肝郁（火）型 15 例，治以疏肝解郁，方用

柴胡疏肝散加减，痊愈 10 例，有效 10 例；肾虚型 5 例，治以补

肾为主，方用六味地黄丸加减，痊愈 3 例，有效 3 例；肝肾两虚

型 14 例，治 以 补 肾 调 肝，方 用 左 归 丸 合 二 至 丸 加 减，痊 愈 7
例，有效 6 例，无效 1 例。
2.2 基本方加减治疗 多年来经过临床疗效的验证，许多经

方验方对于围绝经期综合征的疗效确切。 卢合兴 [7]采用六味

地 黄 汤 化 裁 治 疗 围 绝 经 期 综 合 征 35 例 ， 药 物 组 成 ： 熟 地

15g，山萸肉 9g，山药 9g，茯苓 6g，泽泻 6g，牡丹皮 6g，菟丝子

15g，鹿角片 10g（先煎），仙灵脾 15g，当归 10g，甘草 6g。 结果

痊愈 9 例， 显效 14 例， 有效 8 例， 无效 4 例， 总有效率为

88.57%。 王 翠 霞 等 [8]采 用 二 仙 汤 为 主 治 疗 更 年 期 综 合 征 64
例，药 物 组 成：仙 茅 15g，淫 羊 藿 25g，当 归、巴 戟 天、知 母、黄

柏各 15g。 结果治愈 38 例，好 转 22 例，无 效 4 例，总 有 效 率

达 93.75%。 岳树香等 [9]采用血府逐瘀汤治疗围绝经期综合征

50 例，药物组成：桃仁 12g，红花 9g，当归 9g，生地黄 9g，川芎

6g，赤 芍 6g，牛 膝 9g，桔 梗 5g，柴 胡 3g，枳 壳 6g，甘 草 3g，淫

羊藿 15g。 结果治愈 36 例，显效 8 例，有 效 2 例，无 效 4 例，
总有效率 92%。
2.3 针灸治疗 针 灸 治 疗 一 直 以 来 是 中 医 药 治 疗 疾 病 的 一

大特色，对于围绝经期综合征亦是如此。陈园秀等 [10]将 300 例

患者辨证分为：阴虚型 39 例，取完骨、肝俞、肾俞、足三里、太

溪 诸 穴；阳 虚 型 66 例 ，取 曲 池 、阳 池 、中 脘 、关 元 、足 三 里 诸

穴；血 虚 型 108 例，取 华 佗 夹 脊 穴、神 门、三 阴 交、百 会、四 神
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论治、基本方加减治疗、针灸治疗、中西医结合治疗、配合心理治疗。 实践证明，中医药治疗疗效确切，副作用少，显示了良

好的前景。 但从目前研究的状况来看，多数停留在临床疗效的观察上，对中医疗效机理研究、诊断和疗效标准的制定、临床

研究中客观指标的选择等方面仍存在一定的不足之处。 今后若能采用更规范的诊断与疗效判断标准，重视临床研究和实

验研究相结合，将能进一步地提高围绝经期综合征的临床疗效。
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聪 诸 穴；神 志 妄 昧 型 87 例，取 内 关、水 沟、上 星 透 百 会、四 关

诸穴。 结果治愈 153 例，显效 84 例，有效 54 例，无效9 例，总

有效率为 97.0%，治愈率为 51.0%。 刘红等 [11]将 166 例患者随

机分为治疗组和对照组。 治疗组采用穴位埋线疗法，取穴以

肾俞、命门、关 元 为 主 穴，配 以 心 俞、肝 俞、三 阴 交 等 穴；对 照

组采用口服乙炔雌二醇戊醚同时口服谷维素。 结果治疗组完

全缓解率为 80.2%，对照组 45.0%，2 组比较差异有统计学意

义（P＜0.01）。 金亚蓓等 [12]将中医辨证为肝肾阴虚或脾肾阳虚

的 20 例 围 绝 经 期 综 合 征 患 者 采 用 耳 针 治 疗： 选 取 子 宫、卵

巢、内分泌作为主穴，随证选取肾、肝、脾、胃等作为配穴。 结

果显效 8 例，有效 11 例，无效 1 例，总有效率为 95%。
2.4 中西医结合治疗 近 年 来 中 西 医 结 合 治 疗 围 绝 经 期 综

合征的研究文献不断增多， 由于其避免了各自疗法的缺陷，
疗效肯定，越来越受到众多医家的重视。王万群 [13]将 144 例围

绝经期患者随机分为对照组、治疗组各 72 例：对照组采用性

激素替代疗法，治疗组在对照组的基础上加服自拟的围绝舒

汤，药用：生地 20g，龟版（先煎）20g，山药 20g，当归 10g，制香

附 10g，柴 胡 12g，紫 河 车 12g，枳 壳 12g，茯 苓 12g，女 贞 子

12g，白芍 15g，山茱萸 15g，炙甘草 6g，黄连 6g。 结果治疗组总

有效率为 97.22%，对照组为 68.06%，2 组比较有显著性差异

（P＜0.01）。 王淑琴 [14]采 用 自 拟 益 肾 更 年 汤（生 地 黄、女 贞 子、
淫 羊 藿 、桑 寄 生 、钩 藤 、生 麦 芽 各 15g，紫 草 30g，续 断 、枸 杞

子 、炒 当 归 、制 香 附 各 10g，浮 小 麦 30g，甘 草 5g，大 枣 7 枚 ）
配合性激素替代疗法治疗围绝经期综合征 32 例， 结果痊愈

22 例，有 效 9 例，无 效 1 例，总 有 效 率 为 96.88%。 高 珊 [15]将

98 例 围 绝 经 期 综 合 征 患 者 随 机 分 组：对 照 组 42 例 ，给 予 口

服西药常规治疗，治疗组 56 例，在对照组治疗基础上加服自

拟 妇 康 更 年 汤（生 地、旱 莲 草 各 20g，山 茱 萸、枸 杞 子 、当 归 、
茯苓、泽泻各 15g，柴胡、白芍、牡丹皮、栀子各 10g）及生脉注

射 液 治 疗。 结 果 治 疗 组 治 愈 率、 总 有 效 率 分 别 为 53.41%，
91.07%，对照组分别为 33.33%，73.80%，2 组 比 较，差 异 具 有

显著性意义（P＜0.05）。
2.5 配合心理治疗 最近几年来，心理因素对围绝经期综合

征的影响越来越受到人们的重视， 医家也对其进行了大量的

研究。 王秀霞[16]将 80 例围绝经期综合征患者随机分为治疗组

和对照组各 40 例： 治疗组采用心理干预结合一般药物治疗，
对照组仅采用一般药物治疗， 结果显示对围绝经期综合征患

者心理干预疗效确切，患者对治疗的依从性高，与对照组比较

差异有统计学意义（P＜0.01）。徐侠[17]应用更年方结合心理干预

治疗更年期焦虑患者 40 例，并与更年方对照组比较。 结果治

疗组总有效率 97.1%， 对照组总有效率 88.6%，2 组比较有显

著性差异（P<0.01）。 田加珍[18]将 46 例围绝经期综合征患者随

机分为治疗组 25 例和对照组 21 例： 治疗组采用心理治疗合

并药物治疗，而对照组单纯使用药物治疗。结果显示治疗组治

疗后的躯体化、人际关系、抑郁、敌对因子分降低程度显著高

于对照组，差异有显著性（P＜0.05），说明心理疗法对围绝经期

综合征有治疗作用。
3 结语

围 绝 经 期 综 合 征 是 妇 科 的 临 床 常 见 病、多 发 病，也 是 一

种 较 难 治 疗 且 易 复 发 的 疾 病，中 医 药 治 疗 疗 效 确 切，副 作 用

少，显示了良好的前景。 近年来学者们随着对其研究的不断

深入，其治疗的方法愈发多样化，除辨证论治外，还有中医专

方专药、针刺疗法、中西医结合疗法、心身疗法等。 但从目前

研究的状况来看，中医治疗围绝经期综合征的临床研究多数

停 留 在 临 床 疗 效 的 观 察 上，对 中 医 疗 效 机 理 研 究、诊 断 和 疗

效标准的制定、临床研究中客观指标的选择等方面仍存在一

定 的 不 足 之 处。 今 后 若 能 采 用 更 规 范 的 诊 断 与 疗 效 判 断 标

准，重 视 临 床 研 究 和 实 验 研 究 相 结 合，将 能 进 一 步 提 高 临 床

疗效。
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