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围绝经期综合征中西医临床研究进展
王利芬

【摘要】　 本综述回顾了围绝经期综合征的中医西医病因病机、治疗现状，并展望了该病的可能
研究方向。特殊的身体时期下丘脑—垂体—卵巢这个内分泌轴发生变化，导致一系列植物神经紊
乱为主的症状。中医认为本病肾虚为本，同时肝气郁结、痰瘀内生等密切相关。西医治疗以激素替
代疗法为主，大豆异黄酮治疗以及心理治疗也取得一定的研究进展。中医以辨证治疗为主，专方专
药、针灸疗法也广泛应用于临床。中医治疗可能有一定的治疗效果，但是低质量的随机对照研究充
斥，尚无充分的循证医学证据肯定其疗效。严格的中药治疗围绝经期综合征的随机双盲对照试验
是未来的研究重点。

【关键词】围绝经期综合征；　 激素替代疗法；　 辨证论治；　 大豆异黄酮；　 肾虚；　 综述
【中图分类号】　 Ｒ７１１ ５９　 【文献标识码】　 Ａ　 ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４１７４９． ２０１３． ０２． ０２２

Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｏｒ ｐｅｒｉｍｅｎｏｐａ
ｕｓａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ　 ＷＡＮＧ Ｌｉｆｅｎ． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇｙｎａｅｃｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，Ｙａｎｇｙｕａｎ Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ，Ｙａｎｇｙｕａｎ ０７５８００，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ：ＷＡＮＧ Ｌｉｆｅｎ，Ｅｍａｉｌ：１４１５８８５０６０＠ ｑｑ． ｃｏｍ
【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ｒｅｖｉｅｗｓ ｔｈｅ ＴＣＭ ａｎｄ ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｂｏｕｔ ｐｅｒｉｍ
ｅｎｏｐａｕｓａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ａｎｄ ｄｉｓｃｕｓｓｅｓ ｔｈｅ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ａｂｏｕｔ ｉｔ． Ｉｎ Ｓｐｅｃｉａｌ ｂｏｄｙ ｐｅｒｉｏｄ，ｔｈｅ ｅｎ
ｄｏｃｒｉｎｅ ｓｈａｆｔ ｏｆ ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｕｓｐｉｔｕｉｔａｒｙｏｖａｒｉａｎ ｃｈａｎｇｅｓ，ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｔｏ ａ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ｐｌａｎｔ ｎｅｒｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｓｙｍｐ
ｔｏｍｓ ｍａｉｎｌｙ． Ｄｏｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｔｈｉｎｋ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｂａｓｉｃ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｓ ｋｉｄ
ｎｅｙ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ，ａｎｄ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ，ｌｉｖｅｒ ｑｉ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｐｈｌｅｇｍ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｓｔａｓｉｓ ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓ ａｒｅ ａｌｓｏ
ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ． Ｉｎ Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｈｏｒｍｏｎｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｓ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ． Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａｌ
ｓｏ ｓｏｍｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｓｏｙｂｅａｎ ｉｓｏｆｌａｖｏｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｉｎ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｓ ｔｈｅ ｐｒｉｏｒｉｔｙ． Ｓｐｅｃｉａｌ ｆｏｒｍｕｌａ ａｎｄ ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ａｎｄ ａｃｕ
ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｒｅ ａｌｓｏ ｗｉｄｅｌｙ ｕｓｅｄ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ． Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍａｙ ｈａｖｅ ａ ｃｅｒ
ｔａｉｎ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ． Ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｔｏｏ ｍａｎｙ ｌｏｗ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ，ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ
ｆｕｌｌ ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄ ｍｅｄｉｃａｌ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｔｏ ｖｅｒｉｆｙ ＴＣＭ’ｓ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ． Ｉｎ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ｓｔｒｉｃｔ ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｉｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ．
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ；　 Ｈｏｒｍｏｎｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ；　 Ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ；　 Ｓｏｙｂｅａｎ ｉｓｏｆｌａｖｏｎｅｓ；　 Ｋｉｄｎｅｙ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ；　 Ｒｅｖｉｅｗ

　 　 围绝经期一般包括绝经前期（闭经前２ ～ ５
年）、绝经期（持续闭经第一年）和绝经后期（月经停
止至卵巢内分泌功能完全消失）这三个阶段。国际
上一般认为其从４１岁开始历时约１５ ～ ２０年，过去
曾称为更年期［１］。绝大多数围绝经期妇女在围绝

经期会发生月经失调，并伴发不同程度的植物神经
功能紊乱为主的症状。现代医学称之为围绝经期
综合征，中医称为“经断前后综合征”或“绝经前后
诸症”。中医古籍中，相关症状散见于“脏躁”、“郁
证”、“虚劳”、“百合病”、“心悸”、“不寐”、“年老经
断复来”、“年老血崩”等中医疾病。
!

　 病因病机的回顾
妇女随着年龄的增长，卵巢的功能逐渐衰退，
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性激素分泌减少，促性腺激素升高，进入围绝经期。
这个阶段机体的内分泌重新调整过程中患者不能
适应，引起植物神经功能紊乱。雌激素减少时，有
雌激素受体的器官和组织就会发生退行性变化。
围绝经期，下丘脑—垂体—卵巢这个内分泌轴发生
变化，首先是卵巢的功能的衰退，绝经后卵泡不能
达到成熟阶段，雌激素、孕激素分泌减少以致消失，
引起垂体促卵泡生成素、黄体生成素分泌增加，进
而引起下丘脑促性腺激素释放激素释放增加［２］。
神经内分泌免疫网络与绝经期综合征关系也十分
密切。体内雌激素水平的下降，可能会影响免疫活
性细胞不能产生足够量的白介素２和β内啡肽等
免疫介质［３］。围绝经期综合征患者潮热、出汗和综
合征症状可能和血浆中的吲哚类物质含量变化相
关。围绝经期潮热产生的机制涉及脑内儿茶酚胺
递质的变化、下丘脑体温调节中枢的功能等，并和
促性腺激素、促卵泡生成素、黄体生成素分泌的升
高关系密切。性腺甾体激素、神经多肽、神经递质
间的复杂相互作用是导致植物性自主神经系统与
精神症状发生的基础［３］。

《素问·上古天真论》云：“女子七七任脉虚，太
冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无子也。”历
代医家从肾、肝、脾、心、肺、五脏合病、痰瘀、冲任二
脉不同角度阐释了中医对绝经前后诸症的病机。
围绝经期综合症以肾虚为本，同时肝气郁结、痰瘀
内生等病机也是绝经前后诸症重要病机［４６］。
"

　 现代医学治疗概述
２ １　 激素替代疗法（ｈｏｒｍｏｎｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ，
ＨＲＴ）

卵巢功能减退及雌激素不足是造成围绝经期
综合征的病因，采用ＨＲＴ因为其肯定的临床疗效成
为防治该病的首选疗法，在临床广泛应用。其中最
常用的是雌激素，它可以改善潮热、出汗、调整围绝
经期月经紊乱、缓解神经精神症状等围绝经期症
状，减少心血管疾病和骨质疏松的发生率，改善记
忆力，预防泌尿生殖道萎缩、改善和满足性功能，有
助改善围绝经期妇女的生活质量，使患者身体、精
神和心理都维持良好的状态［７］。

现在应用的主要药物有尼尔雌醇结合孕激
素［８］、结合雌激素片［９］、７甲基异炔诺酮［１０］醋酸甲
羟孕酮复合胶囊（含醋酸甲羟孕酮０ ２５ ｍｇ，炔雌醇
０ ６２５ υｇ、葡萄糖酸钙和维生素Ｅ、Ａ、Ｄ）［１１］等。

ＨＲＴ的风险受益比一直是关注的重点。长期使用
ＨＲＴ可能会增加子宫内膜癌的发病率，外源性的雌
激素刺激子宫内膜组织存在的雌激素受体，但又无
孕酮对抗雌激素，引起子宫内膜过渡增生。孕激素
通过抑制雌激素受体的补充而发挥拮抗雌激素对
子宫内膜的增殖作用，孕激素还能使雌激素引起子
宫内膜假蜕膜反应。使子宫内膜腺体萎缩。因此
ＨＲＴ时常规联合应用雌孕激素，可以减低诱发子宫
内膜癌的危险性。虽然使用ＨＲＴ对乳癌发生率目
前尚未定论，但已发现绝经后使用雌激素可诱发乳
腺囊性改变或结构不良。ＨＲＴ可能会引致血栓栓
塞性疾病发病率增加，增加患胆囊炎的相对危险
性。ＨＲＴ应用安全性，可接受性、用药途径及制剂
的选择等问题仍在研究中。

鉴于对子宫内膜癌等癌症的忧虑，选择性雌激
素受体调节剂可能是ＨＲＴ的一个新研究方向。选
择性雌激素受体调节剂如阿左昔芬的开发正在探
索之中［１２］。

目前的研究重点在于通过严谨的循证医学证
据，探寻激素替代疗法更合适的剂量以及最佳的给
药途径，寻找替代品如大豆异黄酮等的开发同样是
研究的热点之一。
２ ２　 非激素类药物治疗

大豆异黄酮具有轻度雌激素样作用，可以和内
源性雌激素受体结合。迟晓星等［１３］研究认为大豆
异黄酮可有效改善妇女围绝经期综合征症状，增加
骨密度，预防和治疗由于更年期综合征引起的骨质
疏松。薛晓鸥等［１４］的临床疗效观察发现，大豆异黄
酮胶囊和结合雌激素片（倍美力片）对围绝经期综
合征患者临床症状、症状积分改善无统计学差异，
大豆异黄酮胶囊升高血清中雌二醇水平、降低促黄
体生成素水平。

镇静类药物如舒乐安定、利眠灵等可以帮助不
适于或不愿使用激素的患者，对各种神经、精神症
状如失眠焦虑等有良好治疗作用。α肾上腺激动剂
可以稳定下丘脑调温中枢，也可直接作用于周围血
管，阻滞血管扩张从而令潮热症状消失，常用的有
可乐定，甲基多巴等［１５］。
２ ３　 围绝经期的心身护理

不能够简单地理解围绝经期综合征只是身体
内分泌疾病。社会、文化因素和妇女本身情志、性
格因素也和围绝经症状密切相关，其轻重程度心理
因素影响很大。加强心理护理、医疗护理和社会支
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持在本病的治疗中占有重要位置。中药结合心理
治疗可减轻围绝经期综合征潮热出汗症状，改善生
殖激素水平，提高生活质量［１６］。杨洪艳等［１７］以中
药协定处方免煎颗粒（主要成分熟地、白芍、淫羊霍
等）加替勃龙片安慰剂片与替勃龙片加中药免煎颗
粒安慰剂进行临床疗效比较，发现两组均能改善围
绝经综合征患者躯体和轻中度的抑郁症状。中医
心身同治方案与替勃龙片联合心理治疗效果一致，
并且安全性上避免了激素带来的常见不良反应，可
提高患者的耐受性和依从性。
#

　 中医治疗研究进展
３ １　 围绝经期综合征的中医证型研究

李力等［１８］通过对２０年间的关于围绝经期综合
征的４７０篇文献进行证候分析和证素分析，归纳出
１４４个证候名称，肝肾阴虚证、肾阴虚证、肾阳虚证、
心肾不交证、肝气郁结证、脾肾阳虚证出现频次均
占出现证候总频次的５％以上。文献中共出现证候
要素４８个，其中病位类证候要素依次为肾、肝、心、
脾、胃、心神、胆等１９个，病机、病性类证候要素依次
为阴虚、阳虚、火、气滞、虚、气虚、血虚、血瘀等
２９个。绝经期综合征文献中证候的多样性反映了该
疾病的复杂性，也反映了临床辨证缺乏统一性的现
状。正虚邪实是多数医家一致的认识。

陈家旭等［１９］从《中华人民共和国中医药行业标
准》、《中药新药临床研究指导原则》、近代各类妇科
学、中医诊断学教材及１９９４ ～ ２００６年的国内各类中
医药杂志、学报搜集资料，筛选出肾阳虚证、肾阴虚
证、肝郁证、心肾不交、肾阴阳两虚、心脾两虚证６个
主要证型。并经对１０２篇相关文献的症状体征频次
统计，整理各中医证型可能出现的症状及体征，依
据累积频率确定各证的主要症状体征、次要症状体
征。以求探索围绝经期综合症中医辨证分型的客
观规律，规范其中医分型。

刘雁峰等［２０］从１９７６ ～ ２００６年的期刊文献中筛
选出４８５篇文章进行分析，归纳其证型分布。与肾
相关的证型出现频次为４５４次，尤其以肾阴虚、肾阳
虚为主。与肝相关的证型出现１８３频次，肝郁为主
要证候。与脾相关的证型出现６８次，脾虚、脾气虚
为主。与多个脏器相关的证型主要是肝肾阴虚１１０
次，脾肾阳虚出现５９次，心肾不交出现５８次。按照
阴阳分类，阴虚出现４３２次，阳虚出现１５９次。

目前中医对围绝经期综合征分型辨证分型尚

无统一的标准，诊断及疗效标准尚须进一步规范
化、科学化。
３ ２　 辨证论治

赵晓琴将本病分为肾阴亏虚型、肾阳虚弱型、
肝郁气滞型、脾虚痰阻型四型［２１］。其中肾阴亏虚型
治以左归饮加减，肾阳虚弱型方用二仙汤合黄芪建
中汤加减，肝郁气滞型方用丹桅逍遥散合甘麦大枣
汤加减，脾虚痰阻型治以参苓白术散加减。

张桂珍将本病分为肝肾阴虚型、心肾阴虚型、
肾虚肝郁型、脾肾两虚型、肾虚血虚型、肾虚血瘀型
六型［２２］。其中肝肾阴虚型方选知柏地黄丸加味，心
肾阴虚型治以六味地黄丸合生脉散加减，肾虚肝郁
型治以左归丸合逍遥丸加减，脾肾两虚型选肾气丸
合理中丸加减，肾虚血虚型以六味地黄丸加减，肾
虚血瘀型方选二仙汤合丹参饮加味。

朱建贵教授把更年期潮热分为阴虚化热、痰湿
蕴热、肝郁化热三种证型，在自拟滋肾清心方基础
上随证加减，探索简化证型［２３］。

辨证论治是中医治疗疾病的基本原则，但临床
研究中的辨证分型多以初诊时的表现为依据，患者
观察期间证型有可能发生变化，用药也必须要变
化，这时如何归组就值得斟酌。把握疾病发展和治
疗过程中的证候演变，及时针对新出现证候进行再
一次辨证治疗，才能提高疗效。
３ ３　 中医针刺治疗

针刺治疗围绝经期综合征，疗效肯定，临床应
用较多。石学敏院士认为肾精亏虚是围绝经期综
合征致病的基础，脑肾失济是该病病机的关键，调
神益肾是针刺治疗的根本法则，创制调神益肾针
法，选取风府、百会、气海、肾俞为主穴，随证配以肝
俞、脾俞、太溪、三阴交、足三里、内关、太冲、四神聪
等穴。沈晓明等围绕调神益肾针法开展了临床与
实验研究都取得一定的进展［２４２６］。

朱桂玲［２７］辨证施针治疗围绝经期综合征效果
优于服用安定的对照组。主穴取印堂、百会、四神
聪、神门、内关、安眠穴。心脾两虚型配脾俞，肝郁
化火型配行间、足窍阴，痰热内扰型配丰隆、中脘，
心虚胆怯型配胆俞、肝俞。

陈妙霞［２８］研究认为针药结合治疗围绝经期综
合征与单用中药治疗疗效比较，差异无统计学意
义。但是在生活质量量表的躯体疼痛、总体健康、
生命活力、情绪角色功能及综合症状积分等方面，
针药结合优于中药组，有统计学意义。
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电针［２９］、耳针［３０］、艾灸［３１］与气功［３２］等其他中
医特色非药物治疗在临床也取得有益的尝试。
$

　 结语与展望
围绝经期综合征为妇科常见病，同时涉及妇

科、精神科、内科、内分泌、骨科等多个领域，难治并
且易于复发。本综述回顾了围绝经期综合征的中
医西医病因病机、治疗现状，并展望了该病的可能
研究方向。西医治疗以激素替代疗法为主，有助改
善围绝经期妇女的生活质量，但其应用风险已经受
到重视。改进激素替代疗法所用药品，改进给药途
径，寻找替代品将是可能研究方向。大豆异黄酮治
疗以及心理治疗也取得一定的研究进展。

中医认为本病肾虚为本，同时肝气郁结、痰瘀
内生等密切相关。中医以辨证治疗为主，专方专
药、针灸疗法也广泛应用于临床。中医治疗可能有
一定的治疗效果，但是低质量的随机对照研究充
斥，尚无充分的循证医学证据肯定其疗效［２０，３３］。严
格的中药治疗围绝经期综合征的随机双盲对照试
验是未来的研究重点。国外学者也日益重视补充
替代疗法对围绝经期综合征的疗效，开展了多角度
的研究，取得一定的成果［３４］。这更要求我国中医中
药领域专家的抓住机遇，积极进取，在围绝经期综
合征的中医药治疗领域取得更高的成就。
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带状疱疹中医治疗的研究进展
杨洋　 李军

【摘要】　 本文综述近５年来带状疱疹中医治疗方法，并对其进行比较。辨证论治基础上的中
药煎剂内服仍然受到重视，单方验方报道也很多。中药外敷、针灸、刺络拔罐、埋线也广泛应用。眼
针等治疗方法经济易用，也可以联合体针辨证选穴、配伍中药辨证内服，疗效显著。半导体激光照
射、短波紫外线等物理治疗技术在加速疱疹吸收、缩短病程、提高机体免疫力、快速止痛、预防后遗
症发生等方面有一定的作用。治疗带状疱疹方法很多，优选治疗方案是带状疱疹临床研究的方向
之一。如何减短治疗时间，以及如何减轻后遗神经痛仍是重要的研究课题。
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　 　 带状疱疹由水痘—带状疱疹病毒所引起，以沿
单侧周围神经分布的簇集性小水疱为特征，常伴有

明显的神经痛。中医又名“蛇串疮”、“缠腰火丹”、
“火带丹”等。除临床常见的沿神经节段分布的皮
肤红斑、水疱外，带状疱疹尚有一些特殊类型，引起
面瘫、失明、青光眼、内脏损害等，甚至导致死亡［１］。
带状疱疹治疗的目标是加快疱疹吸收、降低疼痛强
度和持续时间以及减少并发症的发生［２］。目前对
本病的治疗方法有西医的抗病毒治疗，营养神经剂
及糖皮质激素治疗等。早期给予中等量的皮质类
固醇激素，可以减轻炎症，阻止病毒对神经节和神
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