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史大卓治疗更年期综合征经验
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揖摘要铱 摇 更年期综合征为常见女性疾病。 史大卓教授认为更年期综合征的主要病机是“肾虚

为本,其标在肝冶,结合病程发展时出现的气虚、气滞、血寒、血热、痰凝、血瘀等具体证候,提出了“方
病对应、因证易方冶的治疗原则,并在此基础上,施以扶正祛邪药物,取得了良好的临床疗效。
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摇 摇 更年期综合征(menopausal syndrome,MPS)又称为围绝

经期综合征,以血管舒缩与精神异常为主要特征,可表现为

潮热、出汗、易怒、焦虑、抑郁、自制力下降、自信心减弱等症

状,同时还可合并记忆力减退、注意力不集中、睡眠障碍

等[1] 。 在女性中发病率高达 60% ,对患者的生理与心理状

态造成较为严重影响[2鄄3] 。 西医治疗以激素补充为主,临床

实践中因其明显不良反应而受到使用限制;中医药因可明显

缓解症状且不良反应小而体现出一定的治疗优势,故各地中

医医家对 MPS 的研究有极大的发展,如:柴松岩认为“补肺

气滋肾,平衡阴阳冶是取效的关键[4] ;姜坤、张桂玲、胥受天、
王春妍、王联庆、张智龙认为“从肝论治冶是 MPS 的治疗关

键[5鄄10] ;王小云认为“以情胜情冶的五脏生克理论是恢复情治

平衡的关键[11] ;路志正认为 MPS 应该“从湿论治冶 [12] ;王庆

国则认为“滋水涵木,补肾平肝冶是治疗 MPS 的基础[13] ;沈
组法以为“补肾滋阴潜阳冶为要旨,并依症状所联系的脏腑

进行调护[14] ;沈绍功以“滋水涵木,调肾阴阳冶为治疗本病的

总纲[15] 。 综观各医家对 MPS 病机的看法基本一致,皆为

“肾虚为本,其标在肝冶,只是在治疗方面各有侧重。
上述所提到的医家们分别对 MPS 的治疗起到了很好的

指导作用,但辨病施治是治疗 MPS 的关键。 每个病有各自

的内在规律,由于各种不同因素的影响,可以表现出不同的

证型,辨证论治仅能对疾病“暂时冶的状态进行认识,但证的

本身是无法脱离疾病基本病理过程的制约与影响[16] 。 因

此,辨病施治在 MPS 治疗过程中也起到了重要的作用,其关

键在于如何以中医的角度对疾病内在规律进行诠释。 MPS

的基本病因是卵巢功能减退,在这个认识的基础上,根据临

床症状的表现不同采取不同的治疗方式。 MPS 治疗应把握

“肾虚为本,其标在肝冶 的基本病机,在“补肾疏肝冶的基础

之上,进行“理气调脾冶是提高疗效关键;在基本疗法不变的

情况下,处方应根据“方病对应、因证易方冶的原则,根据患

者“证冶的不同进行处方用药是提高疗效的法门[17] 。

1摇 “肾虚为本,其标在肝冶为基本病机特点

史大卓教授根据病症结合的观点认识 MPS。 肾虚是

MPS 起始病因,而肝郁是疾病发展过程中证的表现,所以应

当辨病为本,因证用方。 肾虚为疾病的根本,其中医原理是

肾阳虚与肾阴虚。 人体的阴阳情况会反应在气血上,因此辨

病的关键在于阴(血)阳(气)。 《素问·调经论》曰:“……
血并于阴,气并于阳……冶《血证论·阴阳水火气血论》认为

“阴阳即水火,也为气血;病气即是病水,血病即为火病,水
病则累血,血病则累气,治血理气就是调和阴阳的大法冶,此
是 MPS 的基本治疗原则。 肝郁是 MPS 发展后期出现的证

候。 水不涵木则出现肝郁,肝阳上亢则治以滋水涵木法,并
依照患者病位、病性进行选方。 在半表半里、血气之间以小

柴胡汤为主方;继发气滞者以香附代替柴胡;气虚以补中益

气汤为底方;血瘀则根据病情选用养血和血、活血化瘀之品;
血热则用凉血补血生地黄、地骨皮之品。

2摇 “理气调脾冶是提高疗效的关键

MPS 在补肾治肝后,随着疾病的病程进展,会出现脾的

运化功能的异常。 脾是后天之本,MPS 在先天不足的病因

上,随着疾病进展往往继发后天失调。 《灵枢·决气》认为

气血皆赖中焦脾胃运化与输布,因此帮助脾恢复运化的功

能,取调后天补先天,以达到相互滋生、相互促进的效果。 此

外,理气调脾可以收到肝脾同治的巧妙效果。 《素问·脏气

法时论》中提出五脏的“苦欲补泄冶理论,隐含着顺脏所喜即

为补。 肝喜疏泄,理气调脾不但恢复了脾主运化的功能又能

巧妙的顺肝所喜,可取得肝脾同治的效果。
心藏神的其中一个关键就是主宰调节全身的生命活动,
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心的正常功能有赖于气血。 《黄帝内经·素问》的七篇大论

认为气的阴阳盛衰循环导致人体在阴阳偏盛出现了各种疾

病,可以说气的阴阳盛衰循环影响了人体,人体受自然环境

影响导致各种气的偏性进而造成了疾病。 黄元御在《四圣

心源》中提到中气(脾气)是阴阳升降变化的枢纽,而阴阳升

降变化是四季气候的根源,对应到人体就是人体的生长壮老

已,这些活动都依赖于中土的枢轴功能,调整脾气是纠正各

种偏性的根本。 理气调脾调一脏,而治三脏。 除了本脏脾的

功能恢复,还有助于 MPS 肾虚的对因治疗,因肝喜疏泄而顺

肝所喜故补肝;调脾气,脾作为气机运化的枢轴恢复了正常

的阴阳循环,导致了心藏神主导人体正常生命活动节律的机

能恢复。 治一而收三脏之效,因此,理气调脾是影响疗效的

关键,贯通了 MPS 的整个病程。

3摇 “方病对应、因证易方冶的用药特点

MPS 肾虚为本,自拟方以“肾虚为本,其标在肝冶与“理
气调脾冶为治疗原则,处方常以当归、枸杞子补肝血,滋肝肾

之阴;莲子心以清心安神;醋香附、红花、茜草、大红藤用于行

气疏肝调养血脉; 党参、生白术、陈皮、生甘草用于理气健

脾。 在此基础之上,若出现尺脉沉而无力表示肾虚较为严重

者可酌情加生地黄 30 g、桑寄生 20 g;若患者伴有肝郁重、肝
风内动加天麻 30 g、钩藤 30 g,并可酌加菊花、桑叶用以清利

头目而疏风;若出现气郁胸闷用枳实 20 g。 特别需要注意的

是,若 MPS 患者出现肾阳虚,往往直接采用大剂量的温肾助

阳药物,因 MPS 患者多有因气郁、血瘀等现象导致的内热,
以温阳方式补肾阳则易出现咽痛、便秘、燥热、失眠等症状,
故采取补脾气法,借助后天补先天之法补助肾阳较为稳妥。

4摇 案例举隅

病案一:患者,女,50 岁,2014 年 11 月 8 日初诊。 患者

自觉乏力、怕冷、口干、抑郁、失眠、经期紊乱、本次月经持续

两周淋沥不断,脉沉细,舌淡苔白舌底络脉怒张,诊断为更年

期综合征;证型:肾阴阳具虚伴有痰瘀互阻;治法:阴阳双补,
理气化痰,活血化瘀;处方:炙黄芪 30 g、党参 20 g、枸杞10 g、
醋香附 15 g、红花 10 g、川芎 20 g、赤芍 15 g、丹参 20 g、陈皮

10 g、茯苓 20 g、甘草 8 g、炒酸枣仁 20 g、首乌藤 20 g,每天

1 剂,水煎服。
2014 年 12 月 11 日复诊:患者情绪平稳,月经淋沥消失,

怕冷、口干症状改善,眠浅易醒,舌淡边有齿痕,脉沉弱,辨证

为阴阳具虚、阳虚为主;处方:生黄芪 35 g、党参 20 g、白术

20 g、茯苓 20 g、炙甘草 20 g、当归 20 g、川芎 20 g、丹参 20 g、
桂枝 10 g、炒酸枣仁 20 g、首乌藤 20 g、珍珠母 30 g、莲子心

8 g、陈皮 10g。 2015 年 2 月 26 日复诊:患者症状基本消失,
嘱其可 2 天 1 剂,续服 1 月以巩固疗效。

按摇 本病患者以肾阳虚为主,兼有痰瘀互结。 若以温阳

补肾法治疗易导致烦躁,更添患者困扰。 故处方以自拟方加

上炙黄芪 30 g,除了后天补先天外还取归脾汤的方义,针对

淋沥不断进行治疗。 “方病对应、因证易方冶患者以血瘀证

为突出表现,因此以血瘀证的四物汤变方为主,主药为:红花

10 g、川芎 20 g、赤芍 15 g、丹参 20 g,自拟方中的关键用药保

留外,再添加炒酸枣仁 20 g、首乌藤 20 g 治疗失眠。 首诊后

血瘀症状基本消失,但肾阳虚症状凸显,因此采用后天补先

天为主要治法,此时患者血瘀、痰阻的症状已祛除,可酌加桂

枝温阳,兼以重镇安神、滋阴潜阳诸药辅助。 本病例的难点

在于首诊,若见患者肾阳虚淋沥不断,以补肾温阳做为治疗

关键则必然会出现变证蜂起、难以收拾的局面。
病案二:患者,女,53 岁,2015 年 12 月 4 日初诊。 患者

目前已停经,自觉焦虑易怒、心前区不适、胸闷胸痛,脉虚弦,
舌红舌底络脉青紫。 诊断为更年期综合征;证型:肾阴虚伴

有气滞血瘀;治法:滋肾养阴、活血化瘀;方药:生地黄 30 g、
当归 20 g、川芎 20 g、丹参 30 g、赤芍 20 g、桃仁 10 g、红花

10 g,柴胡 10 g、枳壳 10 g、桔梗 10 g、川牛膝 15 g、白蒺藜

20 g、首乌藤 20 g,每天 1 剂,水煎服。
2015 年 12 月 25 日复诊:患者症状基本消失,嘱其可 2

天 1 剂直至停药。
按摇 本病患者以肾阴虚为主,兼有血瘀。 处方以自拟方

为基础方,根据患者脉象以滋水涵木兼以活血化瘀为治法。
滋肾阴的组成为:生地黄 30 g、当归 20 g、川芎 20 g、丹参

30 g、赤芍 20 g;枳壳 10 g、白蒺藜 20 g、柴胡 10 g、川牛膝

15 g合用可疏肝解郁;酌加失眠要药首乌藤 20 g,用以改善

失眠症状。 本患者治疗关键点在于方的变通,自拟方虽然为

基础方是针对本病病因,且贯穿整个疾病进展的过程。 但由

于患者因为病程的发展,需根据主证的变化而易方,是医者

意也的一种体现。

5摇 结语

MPS 的症候多端,可影响身体所有脏腑、经络出现各种

问题,西医治疗有其明显的局限性,而中医治疗则具有独特

优势。 史大卓教授结合多年临床经验,提出 MPS 的治疗关

键在于“血气不和,百病乃变化而生冶,在治疗 MPS 时,首先

必须“辨病论治冶,在把握肾虚的基础上以“补肾疏肝“与“理
气调脾冶作为基本治疗大法。 在治疗大法的基础上结合不

同的证型,采“方病对应、因证易方冶之精髓,守意而不守死

方作为治疗关键。 举例的两个病案,第一个病案是以肾阳虚

兼有痰浊血瘀的患者,考虑血瘀为主证;第二个病案是肾阴虚

为主病,兼有内热。 前者方病对应,对证加入新方;后者因证

易方,守病机而不死守原方,采用活血化瘀药物为主方。 以上

皆为笔者治疗更年期综合征的一些经验总结,以飨同道。
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毛宇湘辨治痤疮经验管窥

盖红肖摇 管佳畅摇 魏美美摇 郄日强摇 黄毅强摇 王海洋

揖摘要铱 摇 痤疮是皮肤科常见病,多发病,且易于复发,缠绵难愈。 痤疮属于中医“肺风粉刺冶范
畴,其致病原因多为饮食不慎、情志失调、起居无节。 毛宇湘教授认为痤疮的中医病因病机主要是

“脾虚湿滞,兼有肺胃蕴热,肝郁化火冶,在治疗方面强调对脾、肺、肝的调治,提出“健脾化湿为主,辅
以肃肺清胃,疏肝清热冶的治疗原则,自拟“九味消痤汤冶加减治疗痤疮,临床疗效确切。
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摇 摇 痤疮俗称青春痘、粉刺、暗疮,是皮肤科常见病,多发病,
此病易于复发,缠绵难愈,令患者痛苦不堪。 毛宇湘教授,主
任医师,全国优秀中医临床人才,国医大师路志正教授高徒,
硕士研究生导师,从事消化系统疾病的临床治疗及科研工作

30 余年,擅长治疗肝胆胃肠疾病、艾滋病等内科杂症。 笔者

有幸跟师学习,受益良多,现将其治疗痤疮的经验总结如下。

1摇 病因病机为脾虚湿滞为主,兼有肺胃蕴热,肝郁化火

古代医家对本病的病因病机多从外邪郁表、湿聚为患、
血热郁滞 3 方面论述[1鄄3] ,现代中医多从肺经风热、湿热蕴

结、冲任不调与痰瘀凝结 4 个方面辨证施治[4鄄5] 。
毛宇湘教授认为痤疮的中医病因病机主要是脾虚湿滞,

兼有肺胃蕴热,肝郁化火。 脾虚湿滞是痤疮发生的重要病

机,因现代之人多图一时之快,饮食不节,贪辛辣之愉,饱肉

食之悦,嗜酒料之瘾,加之起居无常,诸因交织伤脾。 脾在五

行属土,主运化,脾脏有运化水液的功能,脾气虚弱,使得脾

脏运化水液功能不能正常发挥,造成水液代谢障碍,湿邪停

滞在体内,内湿困脾,湿邪郁久化热,痤疮由生。 加之脾为中

州洞察各脏,脾为中焦气机之枢纽,若脾虚湿滞则各脏不安,
气机不畅,诸病由生。 又因临床来就诊的痤疮患者多数已过

用清热解毒药,此类药物多苦寒,易伤脾气、脾阳,致脾气虚

弱,为湿所困。 脾肺胃郁热是指由于素体胃肠有热,或饮食

不节,过食辛辣肥甘厚味或炙烤类食物,使胃肠积热或湿热

内蕴, 循经上攻于颜面,手阳明大肠经和足阳明胃经均上行

于面部,郁热聚于毛孔则发本病。 在痤疮患者中, 亦有一部

分人伴有便秘, 进一步证明了胃肠积热或湿热病机之存在。
《素问·阴阳应象大论》云“治病必求于本冶,“有诸内必

形之于外冶。 肺主皮毛,皮肤病变,往往反映肺的宣发、肃降

功能失常,调肺以治皮肤之疾可奏佳效。 肺经受热,熏蒸于

上,故病位以颜面、胸背为主;肺经有热,循经可见炎性丘疹;
热盛则肉腐成脓,故见脓头;中焦脾胃日久蕴积湿热,故见口

苦;肺经热盛移于大肠,故见大便干燥。 舌质红,苔薄黄或黄

腻,脉弦滑均为肺胃郁热之象。


