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罗志娟教授是广西名中医，从

事中医妇产科的临床医疗、教学、
科研工作30余载，治学严谨，用药

审慎、组方严谨，在防治妇科内分

泌疾病方面积累了丰富的临床经

验，重视辨病与辨证相结合，对绝

经综合征的辨治有独到见解。笔者

有幸随师临诊，获益匪浅，现将罗

志娟教授辨治绝经综合征的经验

介绍如下。

1 病因病机

绝经综合征是指妇女绝经前

后性激素波动或减少所致的一系

列躯体及精神心理症状［1］。旧称

“更年期综合征”、“围绝经期综合

征”，中医学又称“绝经前后诸证”。
历代医籍对本病无单独记载，但其

症状常散在“年老血崩”、“年老经

断复来”、“百合病”等病证中。本病

常可累及心肝脾等脏，亦因脏腑功

能失调，可出现湿、瘀、气郁等兼夹

症，症状错综复杂。《素问·上古天

真论》云：“七七任脉虚，太冲脉衰

少，天癸竭，地道不通，故形坏而无

子也。”妇女围绝经期、绝经后期肾

气渐衰，天癸将竭，冲任子宫功能

减退，月经紊乱至断绝，原为自然

的女性生殖生理衰退的现象。但因

有些妇女肾衰天癸竭的程度过早

或过速，或者因社会、心理等因素

的干扰较强，心肝气火偏甚，冲任

气血不再下泄，上逆犯于心、肝、脾
而出现一系列证候发为绝经前后

诸证［2］。
罗志娟教授认为本病以肾阴

亏虚为主，肾的阴阳平衡失调，常

常影响到心、肝、脾脏，从而发生一

系列的病理变化。心为君火，肾主

元阴，肾阴不足，天癸将竭，肾水不

足，不能上济于心，心火独亢，热扰

心神，从而出现心肾不交证；肝为

血，肾为精，肝肾同源，肾精不足，

精亏不能化血，肝失肾水之滋养，

则可出现肝肾阴虚；肝肾同源，肾

阴亏虚，肝血不足，肝失濡养，疏泄

失常，肝失条达之性，故可致肾虚

肝郁证；女性患者情志易郁结，血

行不畅，多气滞血瘀，肝肾阴虚，内

热煎熬血液，湿热痰浊阻遏脉络也

可形成瘀血。七七任脉虚，天癸竭，

精亏血少，加上妇女一生经、孕、
产、乳等数伤于血，易处于“阴常不

足，阳常有余”的状态，故临床以肾

阴虚证最为常见，而肾阳虚者临床

少见，即使有阳虚，也因由于阴损

日久，病损及阳，导致肾阴阳两虚

的状态。人工绝经导致本病的主要

病机以虚证为主，主要涉及肾、脾、
肝三脏，但仍以肾虚为主，手术直

接导致肾—冲任—天癸—胞宫轴

直接受损，直接使机体处于天癸竭

的状态。手术、放化疗均属攻邪之

法，必然消耗人体正气，尤易伤脾

胃，治疗时应不忘扶正益气健脾之

法。

2 经验用药

罗志娟教授认为导致本病的

中医发病机制主要以肾阴亏虚为

主，临床上治疗该病无论是人工绝

经还是自然绝经都应以滋阴补肾

为主要治疗思路。因本病症状出现

一系列燥热之象，故罗教授经验方

取名为安脏汤，以取其安抚脏腑燥

热之意。本方在左归丸合甘麦大枣

汤基础上加减化裁，基本方组成：

熟地黄、山药、山茱萸、菟丝子、女
贞子、夜交藤、百合、浮小麦、大枣、
甘草等。方中重用熟地黄大补肾

阴，菟丝子温肾填精，阳中求阴；山

药健脾补肾；女贞子、山茱萸滋补

肝肾；夜交藤、百合养阴清热、宁心

安神。甘麦大枣汤乃甘平之剂，为

治疗脏燥的名方，具有养心安神的

作用。如《金匮要略论注》曰：“小麦

能和肝阴之客热，而养心液，且有

消烦利溲止汗之功，故以为君；甘

草泻心火而和胃，故以为臣；大枣

调胃，而利其上壅之燥，故以为

佐。”全方均为植物入药，虽无血肉

有情之品，但用药专，注重药物性

味归经，诸药合用，标本兼顾，共奏
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滋阴补肾、敛汗安神之功。
辨证加减：兼夹肝郁，加柴胡、

白芍；若肝郁化热，加牡丹皮、栀
子；兼夹血瘀，加当归、丹参；兼夹

湿浊，加制半夏、薏苡仁；病程日

久，阴损及阳，阳虚则加补骨脂、淫
羊藿、巴戟天；气虚则加黄芪、党
参。

罗志娟教授认为因心主血，汗

为心之液，汗血同源，养心可以止

汗。甘麦大枣汤不仅可以养心安

神，还可以益气除热、敛汗止汗。临

床上常用未成熟的干瘪果实“浮小

麦”代替“小麦”，并加大剂量，一般

用至30 g，取“肝苦急，急食甘以缓

之”之意，益气除热之余还可以敛

汗、止汗。并认为临床上治疗该病

症用药不宜使用辛温香燥之品，以

防损耗津液致犯“虚虚之戒”，故去

掉“左归”中鹿角胶、龟板胶等血肉

有情之品，又因其服用易碍脾胃运

化，且费用较昂贵。特别对于手术

引起绝经综合征患者，多为虚实夹

杂，常气虚和气滞、血虚和血瘀并

存，因此在治疗上要注意协调各方

面因素。在扶正益气时若非回阳救

逆则不可峻补或用过于辛热之品，

其一因患者术后身体极虚，常出现

虚不受补的状况，尽量使用药性平

和之品；其二因患者同时存在肝脾

气滞的特点，峻补之品易碍脾胃，

且不可使用或慎用峻猛杀伐之品

使正气更加虚衰。总之，应根据患

者的兼症侧重不同，随症加减。

3 重视膏方调治

膏方作为中药的传统剂型之

一，可调整机体脏腑气血经络，具

有补虚强身和防病治病两大功能。
对于病程较长、症状反复的绝经综

合征患者，罗志娟教授擅长运用膏

方调治，并认为膏方具有以下优

势：①与中药饮片比较，服膏方省

却了每天煎煮的麻烦，而且膏方加

工过程中经浓缩使得药物浓度明

显提高，药效不变而体积变小，每

次服用量也明显减少，并能节约患

者医疗费用。②与服用中成药比

较，膏方又保持了因人而异、个体

化处方的特点，充分体现中医辨证

论治的特色，使中医药个体化治疗

针对性强的优点得以充分发挥。
③膏方口感宜人，克服了汤剂苦涩

的特点，适用于长期服药、慢性疾

病患者，使得患者依从性增加。

4 体 会

随着世界老龄化现象日益加

剧，绝经综合征的发病率有不断增

高趋势，直接影响妇女的身心健

康，造成严重危害，成为人们关注

的热点。因此，对本病的防治具有

重要意义。尽管目前性激素补充治

疗是绝经相关症状最有效的治疗

方案，但不是所有患者都可以应

用，并且有些患者顾虑大不愿意使

用［3］，中医药治疗本病体现出强

大的优势。
罗教授认为本病的病因病机

以肾阴亏虚为主，滋阴补肾为主要

治疗思路。选择用药时应重视药物

归经，利用药物在体内的作用趋

势，直达病所。各种兼夹证之间的

真假虚实决定了治法主要方向，因

此要密切观察患者的舌象与脉象，

抓住病证的主要方面。《景岳全书》
云：“善补阳者，必于阴中求阳，则

阳得阴助而生化无穷；善补阴者，

必于阳中求阴，则阴得阳升而泉源

不竭。”方中重用菟丝子既可补阳，

又可益阴，具有温而不燥，补而不

滞的特点，虽为温肾，但无损耗津

液之忧。与熟地黄相须为用，大大

增强了滋补肾阴的疗效。且目前已

有研究表明菟丝子提取物具有性

激素样作用［4］，其中菟丝子黄酮

能增加去卵巢雌性大鼠的动脉平

滑肌细胞的雌激素受体，促进机体

内源性雌激素的产生［5］。
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