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·名医心鉴·

魏子孝教授治疗绝经前后诸症经验

陈筑红摇 张燕摇 胡国庆

揖摘要铱 摇 魏子孝教授认为绝经前后诸症的病因病机与肝脾肾三脏相关,在补益肝肾同时,注重

脾胃及情绪调理。 主张辨病与辨证相结合的诊疗模式,遵循如下步骤:(1)明确诊断;(2)抓主症;
(3)标本先后;(4)基础方;(5)随证加减;(6)疗效评价。 魏子孝教授认为绝经前后诸症包括三方面

的表现:(1)月经紊乱和功能性子宫出血;(2)自主神经功能紊乱;(3)骨关节病。 针对不同表现强

调抓主症治疗,附验案 2 则及其遣方用药特点,以飨同道。
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摇 摇 魏子孝教授,主任医师,博士研究生导师。 第四批全国

名中医师承导师,全国名老中医药专家传承工作室专家、北
京市 3+3 名医传承工作站专家,享受国家特殊津贴。 行医

30 余年,长期从事中西医结合内科的临床、科研、教学工作,
擅长糖尿病、甲状腺疾病、妇科杂症等的中医治疗。

绝经前后诸症是现代中医妇科病名,即西医所谓的更年

期综合征。 现代医学认为,妇女由壮年到老年的过渡时期称

为更年期。 卵巢功能开始减退直至消失,相应发生月经紊

乱,至月经闭止,同时生殖器官开始萎缩,内分泌失调,出现

一些植物神经功能紊乱的现象,称为更年期综合征。 该综合

征主要发生在绝经前月经紊乱阶段,也有在绝经后,甚至绝

经后数年症状仍不缓解者。 目前大多医家认为绝经前后诸

症主要是指由于绝经前后雌激素缺乏导致的自主神经紊乱

的一系列烘热汗出、失眠、烦躁易怒、情绪不宁等症状。 魏师

治疗绝经前后诸症效果肯定,有其独到之处。 笔者有幸侍诊

左右,受益匪浅,现将其治疗思路探讨如下。

1摇 魏子孝对本病病因病机认识

中医认为生、长、壮、老、已过程,与肾气、血脉的盛衰有

直接的关系。 《素问·上古天真论》对老年妇女的生理特点

有简单描述“七七,任脉虚,太冲脉衰少,天癸竭,地道不通,
故形坏而无子也冶,是肾气、天癸、冲任二脉衰弱而然。 肾

气、天癸源于先天;冲、任二奇经的充盛又取决于正经气血充

沛,来源于后天。
清代《竹林女科证治》载有“四六四七经证冶治法,谓“妇

人四十六七岁,肝肾二经气血方损,胁肋作痛,或头昏目眩、
憎寒壮热,或遍身作痛经闭不通,或出盗汗,寝成痨瘵。 补肝

煎主之冶治在肝肾。 《临证指南医案》谓女子以肝为先天。
肝属木,主藏血,又主疏泄,喜条达而恶抑郁。 血藏于肝,肝
气舒畅,气血通达,对月经的生成和满溢起到调节的作用。

魏师一方面认为绝经的根源在于进入老年肾气衰弱与

气血不足,另外认为肝肾同源、肾阴不足、水不涵木致虚阳上

亢;肾精不足,阴血亏虚致肝失濡养,故临床上往往以肝肾论

治为多见。 此外魏师临床上还特别重视脾胃,认为补脾可安

五脏,因脾胃为后天之本,气血生化之源,脾胃既健,气血生

化有源,水谷之精充盛散精于肝,肝体得濡;下注于肾,补益

于精。 脾胃之气健壮则脏腑气血充盛,肾气充实,冲任二脉

调和,其他疾患也可随之而减。 正如张洁古谓“妇人童幼天

癸未行属少阴,天癸既行属厥阴,天癸既绝属太阴冶,是指童

幼、育龄期、绝经期后三个阶段治疗疾病的不同侧重点,是从

生理特点出发。 但肾、肝、脾三脏之间有着密切的关系,对于

精血的生化、贮藏和发挥功能三脏不能截然分开。

2摇 立法辨病与辨证相结合

魏师主张辨病与辨证相结合的诊疗模式,大体遵循如下

步骤:(1)明确诊断;(2)抓主症;(3)标本先后;(4)基础方;
(5)随证加减;(6)疗效评价。 魏师指出,现代中医治疗对象

是诊断明确的疾病,而不是某个症状,明确西医诊断可以对

病的轻重、缓急、疗效指标做到心中有数。 中医个体化强调

任何疾病辨治之首在于“抓主症冶。 “抓主症冶是中医辨证的

前提,任何辨证论治均需在此基础上进行,否则辨证则漫无

边际,这也是“中医病名冶诊断的意义。 进而进一步选定主

方。 抓主症的目的是有利于主要问题明朗化,有利于辨证过

程简单化,有利于主要症情的控制。 主症明确,此后处理好

标本缓急问题,急则治标,缓则治本。 再围绕主症辨证论治,
确立基础方。 然后根据病情对基础方进行药味的加减。 药

味加减主要从症状或证候、治未病方面考虑同时结合现代药

理的研究结果。

3摇 临证诊治

魏师认为绝经前后诸症病因是由于卵巢功能衰退,包括
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三方面的表现:(1)月经紊乱和功能性子宫出血;(2)自主神

经功能紊乱;(3)骨关节病。 针对三方面不同的情况,魏师

采用抓主症方法治疗。
对于月经紊乱和功能性子宫出血,一般发生在绝经前

期,此时的治疗首重调经,调经的目的在于避免失血过多,引
起贫血;另一目的是减缓妇科内分泌紊乱引起的全身内分泌

紊乱的速度,从而减轻绝经前后综合征的病情。
自主神经功能紊乱,是由于内分泌紊乱导致。 魏师认为

自主神经功能紊乱可表现有两个症候群:(1)心血管症候

群:表现为烘热、阵汗、面及胸部潮红,突然发作,几分钟或十

几分钟缓解,一日可发作多次;《素问·阴阳应象大论》曰

“年四十而阴气自半也,起居衰矣……冶“七七冶之年,肾水不

足,不能上济于心,心火独亢,热扰心神,心神不安,则出现心

肾不交之证。 肾阴不足,阴虚内热,则出现潮热面红,烘热汗

出,五心烦热。 (2)精神神经症候群:表现为失眠、急躁、易
怒、易激动、情绪不能控制、精力不能集中;或情绪低落、精神

呆滞、悲伤欲哭、恐惧、多疑、记忆力减退等。 绝经期妇女,肾
阴不足,天癸渐竭;乙癸同源,肾水不足以濡养肝木,则易致

肝肾阴虚。 肝肾亏虚则脑髓失养,患者常表现为头晕健忘、
失眠、紧张或情绪低落;肝血不足,则烦躁;心神不安,则眠

差。 总的治疗思路是调和气血,燮理阴阳。
骨关节病,多发生在绝经后期。 在骨骼的生长代谢过程

中雌激素有着明显的作用,绝经后由于雌激素缺乏容易发生

骨质疏松。 中医补肾壮骨配合祛邪通痹法对退行性骨关节

病有很好的疗效。
另外,魏师临床尤其重视舌诊。 凡临诊对舌之形、色、

态,舌苔之厚、薄、黄、白、花剥等必详细描述。 根据舌诊判断

疾病的轻重缓急,主张急则指标,缓则治本。 存在有形之邪

者,先驱邪气治标。 故此,临床先看舌苔有无黄腻,舌苔黄腻

者,黄连温胆汤作基础方加减,白腻者,去黄连,加厚朴 12 g。
绝经前后诸症的治疗常以养血、补肾为基础,先化痰湿以扫

清障碍;基础方:黄连 6 g、竹茹 12 g、枳实 9 g、法半夏 12 g、
茯苓 12 g、陈皮 9 g、甘草 3 g、石菖蒲 15 g、郁金 12 g。

没有痰湿的情况下,分阴证、阳证,以寒、热、动、静别之,
凡寒、静属阴证,热、动属阳证。 疾病之根本在于阴阳失衡,
气机逆乱,气血失和,脏腑功能失调所致。 凡寒、热、动、静错

综交叉出现者,必然阴阳失衡,气机逆乱,先调肝,使气机升

降出入复常,逍遥散加减,基础方:丹参 15 g、当归 12 g、白芍

20 g、柴胡 9 g、香附 9 g、茯苓 12 g、苍术 9 g、白术 9 g、石菖蒲

12 g、远志 6 g。
阴证表现在精神状态抑郁的一面显著,心痛、胸闷、手足

不温、脊背发凉、沉困,舌质淡红、苔薄白。 当温阳活血,二仙

汤加减,基础方:仙灵脾 15 g、仙茅 12 g、肉苁蓉 12 g、当归

15 g、川芎 12 g、葛根 15 g、菖蒲 15 g、郁金 12 g、紫石英先煎

30 g。
阳证表现在精神状态焦躁的一面显著,烘热、阵汗、潮红

发作频繁,舌质红,苔少。 知柏地黄汤加减,基础方:知母

9 g、黄柏 9 g、生地 30 g、山茱萸 12 g、山药 12 g、牡丹皮 12 g、

赤芍 15 g、白芍 15 g、夏枯草 12 g、生龙齿先煎30 g、紫石英先煎

30 g。 常备选用加减药物:潮热,汗出过多,汗为心之液,可
选煅龙骨、煅牡蛎、浮小麦、糯稻根等 2 ~ 3 味敛汗,配合清心

火之黄连、栀子、麦冬、百合等。 烦躁易怒,绝经前后往往肝

气郁结,郁久化火,可选黄连、栀子、黄芩、龙胆草等清肝泻

火,并选用生地黄、白芍、玄参、麦冬、百合等以阴和阳。 兼大

便干燥者,用草决明。 《内经》曰“心者,君主之官也,神明出

焉冶,绝经前后诸证多伴精神意志症状,心悸动,或有恐惧

感,可选党参、茯苓、五味子、麦冬、柏子仁、丹参等补心气、养
心阴,并用石菖蒲、郁金、远志等开窍安神。

魏师认为更年期妇女在生理上有精血逐渐枯竭的趋势,
因此用药总体上宜润不宜燥,苦寒之品中病即减。 同时注重

解郁、安神,魏师认为,患者性情因病而致怪异,精神抑郁、焦
虑或情绪易于激动,从而因病致郁,并向家属解释病情,以便

给患者创造有利于内环境调整的生活环境。 另外,要注意明

确绝经前后综合征的诊断必须除外疑似的器质性病变,这是

个非常重要的前提,要避免因忽视某些疾病的诊断而贻误病

情,特别是心脑血管、精神病和肿瘤等疾病。

4摇 验案举隅

案 1:患者,女,48 岁,2013 年 11 月 5 日初诊。 自述 1 年

前停经,此后出现烘热阵汗出,烦躁,眠差,腰酸痛,大便干、
每天 1 次。 腰椎 X 片提示:腰椎退行性骨关节病,无明显腰

椎间隙狭窄。 舌胖略红苔薄白,脉弦。 诊断:腰椎退行性骨

关节病。 中医诊断:绝经前后诸症、腰痛。 证候:肝郁肾虚。
治法:养血疏肝、宁心安神、补肾壮骨。 处方:丹参 20 g、当归

12 g、白芍 30 g、柴胡 12 g、香附 10 g、枳壳 12 g、瓜蒌皮 20 g、
煅龙骨先煎30 g、煅牡蛎先煎30 g、石菖蒲 15 g、郁金 12 g、牡丹

皮 12 g、栀子 10 g、桑寄生 15 g、续断 12 g,7 剂,水煎服,每天

1 剂。 2013 年 11 月 12 日二诊:烘热、阵汗、烦躁症减,腰酸

痛仍存。 舌胖红苔薄白,脉弦。 患者诸症减轻,未见新症。
守方,7 剂。 2013 年 11 月 19 日三诊:烘热、阵汗、烦躁症减,
偶有头晕,偶有胸骨柄下一过性刺痛,伴憋闷,但程度不甚。
矢气多,大便偏干,小便如常。 腰酸痛减轻,舌胖略红、苔薄

白,脉弦细。 处方:前方减煅龙骨、煅牡蛎、牡丹皮,加川芎

12 g,7 剂,水煎服,每天 1 剂。 后电话随访,诸症皆瘥。
按摇 患者年近半百,肝肾二经气血受损,无明显痰湿表

现,故本案初诊、二诊皆以逍遥散为主方养血疏肝,栀子、丹
皮清热凉血,加用石菖蒲、郁金对药解郁安神,煅龙骨、煅牡

蛎敛汗,桑寄生、续断兼顾补肾壮骨。 一方面养血疏肝、解郁

安神;另一方面兼顾补肾壮骨,可谓考虑全面。 三诊:患者增

胸闷憋气症状,考虑抓主症,仍以前方为主,加用活血通脉络

之品,共奏养血疏肝,解郁安神,活血通络之效,体现魏老师

抓主症、辨证论治的临床处方用药特点。
案 2:患者,女,51 岁,2014 年 3 月 4 日初诊。 绝经 3 年,

牙龈出血,身畏寒,偶有烘热、阵汗,眠尚可。 白天饮水偏多,
夜间口干,舌干,大便偶不成形,小便正常。 舌胖、边齿痕、略
黯淡红、苔薄黄腻,脉沉细。 诊断:更年期综合征。 中医诊
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断:湿热内蕴。 治法:清热化湿,佐以润肺生津。 处方:生石

膏 30 g、藿香 10 g、防风 10 g、知母 12 g、石菖蒲 12 g、郁金

12 g、北沙参 15 g、麦冬 10 g、玄参 15 g、石斛 15 g,7 剂,水煎

服,每天 1 剂。
2014 年 3 月 13 日二诊:夜间口干、舌燥、牙龈出血,影响

睡眠,未发烘热、阵汗。 乏力、困倦,二便正常。 就诊前一日

咽发紧,喷嚏。 舌胖淡红、苔薄白腻,脉沉。 处方:前方减石

菖蒲、郁金,加生地黄 20 g、白茅根 30 g、天花粉 15 g、生山楂

12 g,7 剂,水煎服,每天 1 剂。
2014 年 3 月 25 日三诊:口干舌燥减轻,又有烘热、阵汗,

眠尚可。 大便干燥,量少,情绪尚可。 舌胖淡红、薄黄腻苔,
脉沉。 处方:前方加用火麻仁 15 g、石菖蒲 15 g、郁金 12 g,7
剂,水煎服,每天 1 剂。

2014 年 4 月 8 日四诊:口干舌燥好转,口渴多饮,血糖正

常,走路偶有头晕。 烘热、阵汗偶发,大便顺畅。 舌胖边齿

痕、淡红、苔薄黄腻,脉沉细。 处方:前方加用葛根 15 g,7
剂,水煎服,每天 1 剂。 后电话随访,诸症皆瘥。

按摇 患者年过半百,绝经期后,初诊根据症状及舌苔黄

微腻考虑先抓主症,以生石膏、藿香、防风(泻黄散减味)清

热化湿,佐以知母、沙参、麦冬、玄参、石斛润肺生津同时,辅

以郁金、石菖蒲化湿解郁。 二诊:患者烘热汗出症状减轻,口
干燥情况明显,咽部发紧,据症状减用郁金、石菖蒲,加用生

地、白茅根、天花粉以增清热生津之力。 三诊:烘热汗出症状

反复,继续加用郁金、石菖蒲解郁化湿,同时大便干燥给予通

便之品火麻仁。 四诊:口干燥、烘热汗出各方面症状好转,偶
有头晕,加用葛根升清阳、生津液。 患者绝经期后,肾气亏虚

冲任二脉空虚,阴血不足,肝肾阴虚则生内热,故见烘热汗

出,魏师临证往往先抓主症,首先看舌苔判断是否有痰湿,同
时根据患者具体情况施治。 拟定基础方,围绕基础方据每次

就诊出现的问题进行适当加减,最后达到治愈疾病的目的,
足见临床上准确的判断和抓主症的重要性。
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·临床经验·

扶正祛瘀法治疗晚期胃癌之药对举隅

壮雨雯摇 周锦勇摇 刘沈林

揖摘要铱 摇 中医中药是晚期胃癌的重要治疗手段。 明确晚期胃癌患者正虚毒瘀的基本病机,以
扶正祛瘀为治疗总则,把握正虚与毒瘀的消长关系,以大剂量党参与黄芪、三棱与莪术、当归与白芍

为基本组方药对,起益气扶正、化瘀散结、养血柔肝之功,在益气养血之中抗癌解毒,化瘀散结之时

补气扶正。 精简组方,突出主药,以切中病机为宜,灵活变通,改善症状,药精而直达病所,起效专力

宏之功。
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摇 摇 胃癌是起源于胃上皮的恶性肿瘤,是最常见的恶性肿瘤 之一,居全球癌症死亡原因的前列。 当癌组织突破黏膜下层

即为中晚期胃癌,按 Borrmann 分型法,可分为玉 ~ 郁型,郁
期胃癌属晚期,以非手术治疗为主,中医中药的治疗可作为

重要的辅助治疗[1] 。 笔者通过辨证论治,准确选药,合理组

方,对改善晚期胃癌患者的恶病质状态确有良效,现将经验

阐述如下,以飨同道。

1摇 切中病机,扶正祛瘀

晚期胃癌,已失去手术根治的机会,体内瘤体负荷不断

加重,通常以全身乏力、食欲不振、形体消瘦等正气亏虚证候

为主要表现,《医学启源》曰“壮人无积,虚人则有之冶,《医宗


