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调心理气法对绝经综合征临床疗效观察

岑　怡　徐竺婷
（上海市第八人民医院，上海，２００２３５）

摘要　目的：观察调心理气法治疗绝经综合征的临床疗效。方法：将１２０例绝经综合征患者随机分为３组，观察组４０例、
中药对照组４０例、西药对照组４０例；观察组采用调心理气法治疗，中药对照组采用六味地黄丸或右归丸治疗，西药对照
组采用替勃龙治疗，３组疗程均为３个月。治疗前后测定Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分、血清雌二醇（Ｅ２）、卵泡生成素（ＦＳＨ）水平。结
果：３组治疗后Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分均较治疗前明显降低（Ｐ＜００５）；调心理气法对患者Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分的改善情况明显优于
传统中医补肾对照组（Ｐ＜００５），且疗效与西医激素对照组相当（Ｐ＞００５）。３组治疗前后 ＦＳＨ水平均未见明显统计学
差异（Ｐ＞００５）；血清Ｅ２水平西药对照组治疗后较治疗前明显上升（Ｐ＜００５），而中药观察组和中药对照组在治疗前后
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。中药组观察组和西药对照组总有效率均为１００％，明显高于中药对照组７５％（Ｐ＜００５）。
结论：调心理气法对绝经综合征患者的Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分有明显的改善作用，对ＦＳＨ、Ｅ２无明显影响。
关键词　绝经综合征；调心理气法；临床观察

ＣｌｉｎｉｃａｌＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎＴｈｅｒａｐｙｏｆＲｅｇｕｌａｔｉｎｇＭｅｔａｌＡｃｔｉｖｉｔｉｅｓａｎｄＱｉｉｎＴｒｅａｔｉｎｇＭｅｎｏｐａｕｓｅＳｙｎｄｒｏｍｅ
ＣｅｎＹｉ，ＸｕＺｈｕｔｉｎｇ

（ＳｈａｎｇｈａｉＥｉｇｈｔｈＰｅｏｐｌｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２００２３５，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｒａｐｙｏｆｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｍｅｔａｌａｃｔｉｖｉｔｉｅｓａｎｄｑｉｏｎｍｅｎｏｐａｕｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅ
（ＭＰＳ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ１２０ｐａｔｉｅｎｔｓｍｅｅｔｉｎｇｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｒｉｔｅｒｉａｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ．ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（４０ｐａｔｉｅｎｔｓ）ｗａｓｇｉｖｅｎｔｈｅｒａｐｙｏｆｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｍｅｔａｌａｃｔｉｖｉｔｉｅｓａｎｄｑｉ．ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（４０ｐａ
ｔｉｅｎｔｓ）ｗａｓｇｉｖｅｎＺｈｉｂａｉＤｉｈｕａｎｇＰｉｌｌｏｒＹｏｕｇｕｉＰｉｌｌ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（４０ｐａｔｉｅｎｔｓ）ｗａｓｇｉｖｅｎｗｉｔｈＴｉｂｏｌｏｎｅＴａｂｌｅｔｓ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ
ｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｆｏｒｔｈｒｅｅｍｏｎｔｈｓ．ＴｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｋｕｐｐｅｒｍａｎｓｃｏｒｅａｎｄｔｈｅｖａｒｉａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｒＦＳＨａｎｄＥ２ｉｎ
ｔｈｅｂｌｏｏｄｓｅｒｕｍｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｋｕｐｐｅｒｍａｎｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓａｌｌｄｅｃｒｅａｓｅｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５）．
ＴｈｅｋｕｐｐｅｒｍａｎｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｉｔｈｔｈｅｓｉｍｉｌａｒｅｆｆｅｃｔｔｏｔｈａｔｏｆｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＞００５），ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＦＳＨｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．ＳｅｒｕｍＥ２ｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜００１）．Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｗａｓ１００％ ｉｎｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｒａｐｙｏｆｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｍｅｔａｌ
ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓａｎｄｑｉｃａｎｏｂｖｉｏｕｓｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｋｕｐｐｅｒｍａｎｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭＰＳ，ｂｕｔｈａｖｅｎｏｅｆｆｅｃｔｏｎｔｈｅＳｅｒｕｍＥ２ａｎｄ
ＦＳＨ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｍｅｎｏｐａｕｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＭＰＳ）；Ｔｈｅｒａｐｙｏｆｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｍｅｔａｌａｃｔｉｖｉｔｉｅｓａｎｄｑｉ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
中图分类号：Ｒ２７１１１＋６ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１７．０７．０１６

　　绝经综合征也曾被称为更年期综合征、围绝经
期综合征，是妇女绝经前后因卵巢功能衰退，出现性

激素不规则波动或下降所致的以植物神经系统功能

紊乱为主，伴有一系列躯体及精神神经症状的一组

征候群，近期表现有月经紊乱、潮热、心悸、失眠、焦

虑易怒或抑郁等，远期表现有泌尿生殖功能异常、骨

质疏松、心血管系统疾病、阿尔兹海默病等，是妇科

常见疾病。有研究表明该病在国内２２省（市）的发
病率高达９２１％［１］，严重影响到妇女围绝经期及绝

经后的健康和生命质量，因而绝经综合征的防治，备

受社会与业界关注。中医对本病的防治有独特的理

论体系，积累了丰富的经验。笔者师从全国名老中

医李祥云教授，继承李教授对于该病的特色诊疗思

路和遣方用药经验，不同于既往临床多从肾论治的

诊疗方法，以调心理气为法，进行临床研究，获得了

良好的疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１１年１０月至２０１４年８月
上海市第八人民医院就诊的绝经综合征患者 １２０
例，分为３组。其中中药观察组４０例，年龄４６～５５
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岁，平均年龄（４９８０±２６３）岁；病程１～３３个月，平
均病程（１１７２±５８３）个月。西药对照组４０例，年
龄４５～５５岁，平均年龄（５００１±２５６）岁；病程２～
３５个月，平均病程（１０９８±６２７）个月。中药对照
组４０例，年龄４７～５５岁，平均年龄（５０７５±３０１）
岁；病程１～３２个月，平均病程（１０２５±６５８）个月。
３组在年龄、病程等方面，差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　纳入标准　１）年龄在４５～５５岁的妇女。２）符
合西医诊断标准（人民卫生出版社第７版《妇产科
学》中绝经综合征的诊断标准）。３）内分泌测定：促
卵泡激素（ＦＳＨ）≥１０ＩＵ／Ｌ，Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分≥１５
分。４）依从性好，患者或家属签署知情同意书。５）
患者３月内未使用螺内酯、精神类药品。６）停用治
疗女性围绝经期综合征的激素替代疗法 ３个月以
上，中药３个月以上者。
１３　排除标准　１）有癫痫、恶性高血压、血栓栓塞
性疾病史。心脑血管、肝、肾和造血系统等严重原发

性疾病及精神病患者；２）３个月内参加过其他临床
试验者；３）有甲状腺、肾上腺功能异常等内分泌疾病
者；４）有红斑狼疮、类风关、干燥综合征等自身免疫
性疾病者；５）原因不明的子宫出血；雌激素依赖性疾
病（子宫内膜癌、子宫肌瘤和乳腺癌、乳腺囊性纤维

性疾病等）；６）经检查排除心脑血管器质性病变、精
神病、甲状腺、糖尿病、肾上腺功能异常等病。

１４　中医辨证标准　参照上海科学技术出版社
１９９９出版的《中医妇科学》。１）肾阴虚型：头晕耳
鸣，腰酸膝软，烘热汗出，五心烦热，失眠多梦，口燥

咽干，或皮肤瘙痒，月经周期紊乱，量少或多，经色鲜

红，舌红，苔少，脉细数。２）肾阳虚型：头晕耳鸣，腰
痛如折，腹冷阴坠，形寒肢冷，小便频数或失禁，带下

量多，月经不调，量或多或少，色淡质稀，精神萎靡，

面色晦暗，舌淡，苔白腻，脉沉细而迟。

１５　治疗方法
１５１　中药观察组　安心汤（组成：黄芩１０ｇ、黄连
５ｇ、白芍药１５ｇ、姜半夏１０ｇ、陈皮１０ｇ、香附６ｇ、淮
小麦１５ｇ、干姜 ３ｇ、葛根 ３０ｇ、煅牡蛎 ３０ｇ等），１
剂／ｄ，饭后分２次温服，３个月为１个疗程。
１５２　西药对照组　激素替代疗法，３个月为１个
疗程。具体如下：替勃龙（南京欧加农制药有限公司

生产，国药准字Ｈ２００５１０８５）２５ｍｇ／ｄ，连用３个月。
１５３　中药对照组　１）肾阴虚证：六味地黄丸（仲
景宛 西 制 药 股 份 有 限 公 司 生 产，国 药 准 字

Ｚ４１０２２１２８）８丸／次，３次／ｄ，口服。３个月为１个疗

程。２）肾阳虚证：右归丸（仲景宛西制药股份有限
公司生产，国药准字 Ｚ４１０２２１７０）９ｇ／次，３次／ｄ，口
服。３个月为１个疗程。
１６　观察指标　３组分别在治疗前、后进行观察，
以Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分作为主要疗效指标。（Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ
评分法参照张邵芬《绝经—内分泌与临床》２００５年
出版：１８１）并兼顾性激素水平。以血压、体重、乳腺
及子宫内膜情况、阴道出血、肝肾功能等指标，和不

良事件作为安全性指标。

１７　疗效判定标准　参照《中药新药临床临床研究
指导原则》中的有关标准判定疗效。计算疗效指数

ｎ＝［（治疗前总分 －治疗后总分）／治疗前总分］×
１００％。痊愈：治疗后症状消失，无不适感，疗效指数
ｎ≥９５％。显效：治疗后症状明显减轻，但有少许不
适感，７０％≤ｎ＜９５％。有效：治疗后症状有所减轻，
但有诸多不适感，３０％≤ｎ＜７０％。无效：治疗后症
状无改善或有加重，ｎ＜３０％。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３０统计分析软件，
计量资料采用平均值 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ
检验，计数资料进行 χ２检验，以 Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　３组治疗前后Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分比较　３组患者
治疗前 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。３组患者治疗后 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分均明显下
降（Ｐ＜００５）；中药观察组和西药对照组治疗后的
Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。中
药对照组治疗后Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分明显高于其余２组
（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　３组患者治疗前后Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

中药观察组 ４０ ３２９２±７８６ １８２５±６３８

西药对照组 ４０ ３０６８±９９５ １５４３±５９１

中药对照组 ４０ ３１８９±９４８ ２３３８±６０２△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与西药对照组、中药观察组比

较△Ｐ＜００５。

２２　３组治疗前后性激素水平比较　３组患者治疗
前后ＦＳＨ水平差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；中
药观察组、中药对照组的Ｅ２水平治疗前后差异均无
统计学意义（Ｐ＞００５）；西药对照组 Ｅ２水平治疗后
较治疗前有明显上升（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　３组总疗效比较　中药组观察组和西药对照
组的总有效率相同，均为１００％，明显高于中药对照
组７５％的总有效率（Ｐ＜００５）。见表３。
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表２　３组患者治疗前后ＦＳＨ、Ｅ２水平（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ）
治疗前 治疗后

中药观察组 ４０ ５３４３±１２５４ ５３６７±９１１ ２６７５±４３３ ２６１３±７６８
西药对照组 ４０ ５５２７±１４１５ ５００２±１０３０ ２５３６±５４１ ４５５４±７２７

中药对照组 ４０ ５４９２±１２９６ ４８３６±８６２ ２４４４±５３８ ２７８３±６７９

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。

表３　３组患者治疗痊愈率、显效率、有效率、无效率比较［例（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

中药观察组 ４０ ５（１２５） １７（４２５） １８（４５） ０ ４０（１００）
西药对照组 ４０ １０（２５） ２２（５５） ８（２０） ０ ４０（１００）
中药对照组 ４０ ２（５） １１（２７５） １７（４２５） １０（２５） ３０（７５）

　　注：与西药对照组、中药观察组比较Ｐ＜００５。

２４　安全性观察　西药对照组服药期间出现轻微
胃脘不适４例，调整服药时间为饭后则改善３例，亦
未见明显缓解 １例。西药对照组出现乳房肿痛 ５
例。中药观察组和中药对照组未见有明显不适主

诉。此外３组均未有过敏和肝肾功能受损等其他不
良反应。

３　讨论
随着社会的发展，女性同时承担起家庭和社会

的责任，快节奏的生活方式和日益剧烈的竞争环境，

使得绝经综合征的发病率呈现增高态势和逐渐年轻

化的趋势［２］。目前激素替代疗法（ＨＲＴ）是西医治
疗绝经综合征的最常用方法，能够通过提高激素水

平，有效缓解神经血管症状，减少骨丢失等，但 ＨＲＴ
的临床运用存在严格的适应证和禁忌证及慎用情

况，具有发生异常子宫出血、子宫内膜癌、乳腺癌等

潜在风险［３４］，同时其临床不良反应的发生率可达

１０％～４３９％［５６］，所以，ＨＲＴ对于绝经综合征的治
疗需要权衡利弊，临床运用具有局限性。

中医古籍中虽无绝经综合征的病名，但有关该

病的论述可见于古代医籍“脏燥”“郁证”“心悸”

“不寐”等病证中，现代中医将其归属于“绝经前后

诸证”范畴［７］。传统认为肾虚是导致本病发生的根

本原因，治疗多从补肾着手，兼顾他脏［８］。

随着研究的日益深入，我们也提出了新的思考：

据报道目前西方国家妇女的预期寿命提高到７９岁，
而且还有逐年上升的趋势，但女性的平均自然绝经

年龄仍然是５１岁［９］。虽然寿命延长，但其绝经年龄

并未发生变化，可见绝经不会影响寿命，也不会受增

加对预期寿命的影响。这与《素问》“七七，任脉虚，

太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无子也”

相合。所谓“肾主生殖”，既然肾天癸冲任子宫生

殖轴是女性生殖功能与性周期调节的核心，在生殖

期内肾精的调摄最为关键［１０］。但是围绝经期是每

一位女性必须经历的衰老过程，一方面是生殖轴的

衰老，激素水平的不稳定及其受体衰退所产生的影

响，另一方面是机体老化的影响，也就是中医所说的

肾精逐渐亏耗的过程。人的衰老、功能状态的衰退

是自然界不变的规律与生物法则。在这一阶段我们

的治疗目的不再是补肾调冲，维持正常的生殖功能，

而应转为燮理阴阳，使身体生理功能状态适应由盛

而衰的过程，达到新的平衡，以改善妇女后１／３的生
命质量［１１］。中医认为心为君主之官，主神明，主血

脉，脏腑百骸，惟所是命，聪明智慧，莫不由之。绝经

综合征患者所表现的精神和植物神经功能紊乱症

状，正所谓心绪不宁，心失清明。故在上述基础上，

结合龙华医院李祥云教授的心得体会及笔者的多年

临床经验，提出绝经综合征是心气被扰，气机不利失

和所致。随着年龄的增长，身体的衰老，肾精日渐亏

虚，肾水不足以上济于心，则心火不能得肾水相济，

相对亢盛发而为病。若未能得到及时诊治，则亢盛

之心火，下通于肾，进一步耗损肾精，肾水日益不足，

如此恶性循环；心火上宣则气有余则乱。故治疗上

应以清心火，调畅心气，使水火重回相济，心身平衡

而达到健康状态。因此以调心理气为法，以半夏泻

心汤为底方，拟方安心汤治疗绝经综合征。方中以

黄连、黄芩为君药，具有清热泻火除烦之效，配以半

夏、干姜辛开苦降，开痞散结；牡蛎滋阴潜阳，收敛镇

静；淮小麦养心除烦；白芍敛阴和营止汗；香附、陈皮

行气解郁；葛根退热生津。现代药理表明，葛根是目

前发现的含异黄酮最高的植物之一，某些品种含量

可达８％甚至１０％以上［１２］，葛根异黄酮是目前在分

子结构上与人体自身分泌的雌激素极为相似的一种
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植物雌激素，它与脑、前列腺、膀胱、心血管、骨组织

这些受体的亲和力强，而对子宫、卵巢、乳腺等的亲

和力弱，这样就避免了因补充雌激素可能诱发癌症

的危险［１３１４］。另外有研究表明，机体包括卵巢等性

器官在老化过程中会产生大量的自由基，而重要黄

芩、黄连清解之药可有效清除多余的自由基，改善机

体氧化应激状态［１５］。

本研究采用中医调心理气法、补肾法及西药激

素治疗，结果显示：与治疗前比较，治疗３个月后，３
种方法均能明显下降 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）；调心理气法对患者 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ
评分的改善情况明显优于传统中医补肾对照组（Ｐ
＜００５），且总有效率与西药对照组均为１００％。３
组患者治疗前后 ＦＳＨ水平差异均无统计学意义（Ｐ
＞００５）；调心理气法、补肾法治疗前后的 Ｅ２水平
差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；西药对照组治疗
后Ｅ２水平较治疗前有明显上升。另外３组均未见
明显不良反应，西医对照组仅有４例出现轻微胃脘
不适，调整服药时间后仅１例亦见明显缓解；５例出
现乳房肿痛。由此可见，中医调心理气法能够有效

改善围绝经期患者症状，有助于患者过度到绝经期

的内分泌稳态，且安全性高，值得进一步推广使用，

运用于激素依赖性肿瘤术后绝经期症状的改善。至

于中医调心理气法是否对 ５羟色胺、血管舒缩因
子、儿茶酚胺等的水平有影响，而达到治疗潮热汗

出，情绪不稳的临床效果，今后将深入开展研究和论

证。
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在乳腺癌诊治中的价值［Ｊ］．山东医药，２００６，４６（６）：４９５０．

［１４］王大鹏．ＨＩＦ１ａ、ＶＥＧＦＡ、ＭＭＰ９与脑膜瘤血管新生及侵袭性

关系的研究［Ｄ］．南昌：南昌大学医学院，２０１３．

［１５］唐泓波，任玉萍，张珊，等．降低血清ＩＧＦ１水平抑制乳腺肿瘤细

胞增殖的实验研究［Ｊ］．中国医师杂志，２００７，９（１２）：１６０７１６０９．

［１６］程晓虎，杨文奇．细胞质胸苷激酶在普外科恶性肿瘤中的研究

进展［Ｊ］．安徽医药，２０１２，１６（８）：１０５１１０５２．
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