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摘要　目的：探讨青海地区更年期综合征发病机制及证候特点。方法：选取青海省泽库县、民和县、西宁市３个地区的符合
《中药新药绝经前后诸证临床研究指导原则（试行）》诊断标准的患者各２００例，根据更年期综合征患者的主要临床症状、舌
象、脉象来分型，采集血液性激素六项、全血黏度、Ｔ淋巴细胞亚群数值进行比较。结果：１）本课题调查结果显示以肾阴虚为
主，高海拔地区的肾阳虚、肾阴阳两虚、心肾不交较多，而肾虚肝郁型人数较少；２）青海不同海拔地区更年期综合征患者性激
素水平与海拔有相关性，高海拔地区ＦＳＨ、ＬＨ较其他地区明显高，Ｅ２水平较低；３）血液流变学指标与海拔梯度相关，高海拔
地区血液黏稠度较其他地区明显升高；４）Ｔ淋巴细胞亚群的比较三者之间无明显统计学意义。结论：１）青海地区更年期综
合征以肾阴虚为主，海拔较高处肾阳虚、肾阴阳两虚、心肾不交较海拔低处多见；２）高海拔地区卵巢功能较其他地区明显低
下；３）高海拔地区血液黏稠度较其他地区明显高，考虑高原低氧可能是患者血液黏稠度增高的原因，并推断高原低氧导致卵
巢功能低下，或是血液黏稠度影响卵巢功能，因此通过滋肾宁心、温通化瘀，能改变血流变，提高卵巢功能，从而更好的改善

青海地区更年期患者症状。
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　　《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……”。由于肾气渐衰，冲任亏

虚，天癸将竭，精血不足，阴阳平衡失调，从而导致脏

腑功能失常。中医学对更年期综合征早有以上探讨，

由于临床表现繁杂，故证型多样，治疗亦各有侧重。

青海高寒缺氧，各海拔地区的更年期综合征表现亦有

不同，本课题从３个不同海拔地区的更年期综合征患
者证候特点、血清ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２、全血黏度、Ｔ淋巴细胞
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亚群的变化以及临床表现的比较，对青海地区女性更

年期综合征的证候特点及发病机制作了调查和分析，

对青海地区本病的治疗提供了新的思路。

１　资料与方法
１１　一般资料　本研究以本科室门诊治疗的更年期
综合征患者作为筛查病例，设纳入及排除标准，将符

合标准的作为研究对象。选取青海省泽库县（海拔３
６６０ｍ）、民和县（海拔１８００ｍ）、西宁市（海拔２２６１
ｍ）３个地区的符合《中药新药绝经前后诸证临床研究
指导原则（试行）》诊断标准的患者６００例，其中选择
２００例具备条件配合参与后期治疗的患者作为临床观
察对象。

１２　诊断标准
１２１　中医诊断标准　参照２００７年国家食品药品监
督管理局“中药、天然药物治疗女性更年期综合征临

床试验技术指导原则［２］”和《中医妇科学》［３］。

１２２　西医诊断标准　参照《临床诊疗指南—妇产
科分册》（中华医学会主编，人民卫生出版社，２００９
年）。年龄：发病年龄大于４０周岁。主要症状：１）月
经紊乱或绝经前后时间出现烘热汗出，或情绪改变。

在４０岁以上妇女，月经紊乱或绝经同时出现以下３
组症状：典型的血管舒缩症状，如潮热、汗出、胸闷、心

悸等；精神神经症状，如抑郁、焦虑、烦躁、易激动等；

泌尿生殖道萎缩症状，如阴道干涩、烧灼感、性交痛、

尿频尿急、反复泌尿系感染等。２）血 ＦＳＨ升高或正
常，Ｅ２水平降低。
１２３　临床诊断　肾虚肝郁证：绝经前后烘热汗出、
伴情志异常（烦躁易怒，或易于激动，或精神紧张，或

抑郁寡欢）。腰酸膝软，头晕失眠，乳房胀痛，或胁肋

疼痛，口苦咽干，或月经紊乱，量少或多，经色鲜红。

舌淡红，苔薄白，脉弦细。

心肾不交证：绝经前后烘热汗出，心悸怔忡。腰

膝酸软，头晕耳鸣，心烦不宁，失眠多梦，甚情志异常，

或月经紊乱，量少，色红。舌红，苔薄白，脉细数。

阴虚火旺证：绝经前后烘热汗出，心烦易怒。手

足心热，面部潮红，口干便秘，懊恼不安，坐卧不宁，夜

卧多梦善惊，月经先期、量少，色红质稠。舌红，少苔，

脉细数。

肾阴虚证：绝经前后烘热汗出，腰膝酸软。头晕

耳鸣，口燥咽干，失眠多梦，或皮肤瘙痒，尿少便干，月

经周期紊乱，先期量少或量多，或崩漏。舌红，少苔，

脉细数。

肾阳虚证：绝经前后形寒肢冷，头晕耳鸣。腰背

冷痛，腰膝酸软，精神萎靡，面色晦暗，性欲淡漠，小便

频数或失禁，带下量多，月经紊乱，量多或少，色淡质

稀。舌淡，苔白滑，脉沉细而迟。

肾阴阳俱虚证：绝经前后时而畏风怕冷，时而潮

热汗出。腰酸膝软，头晕耳鸣，健忘，夜尿频数，月经

紊乱，量少或多。舌红，苔薄，脉沉细。

１３　纳入标准　采集符合诊断标准的绝经前后诸证
的中医四诊信息，参考《中药新药临床研究指导原

则》［１］。

１４　观察指标　搜集更年期综合征患者的主要临床
症状、舌象、脉，按症状分级评分标准记分。采集血液

性激素六项、全血黏度、Ｔ淋巴细胞亚群数值。
２　结果
２１　症型结果　各海拔地区均以肾阴虚为主，肾阳
虚、肾阴阳两虚人数泽库明显多于民和、西宁，而肾虚

肝郁者又明显少于民和、西宁。见表１。

表１　青海不同海拔地区的证型情况［例（％）］

组别 肾虚肝郁 心肾不交 阴虚火旺 肾阴虚 肾阳虚 肾阴阳俱虚

泽库（ｎ＝２００） ８（４０） ２７（１３５） ６６（３３） ７１（３５５）１４（７０） １４（７０）
民和（ｎ＝２００） ３４（１７） １４（７０） ６８（３４） ７７（３８５） ３（１５） ４（２０）
西宁（ｎ＝２００） ４０（２０） １３（６５） ６５（３２５） ７８（３９） ２（１０） ２（１０）

　　注：各组间比较，Ｐ＜００５

２２　青海不同海拔地区血清 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２数值比较
　ＦＳＨ、ＬＨ泽库明显高于西宁、民和，Ｅ２明显低于后
两者。见表２。
表２　青海不同海拔地区血清ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２的变化（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＳＨ（ｍｉｕ／ｍＬ） ＬＨ（ｍｉｕ／ｍＬ） Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ）

泽库（ｎ＝４０） ７７４３±２３６９ ４２４６±１１７５ ３０５４±１５０３
民和（ｎ＝６２） ５３６５±２１６３ ３０３８±９０１ ３４４６±１３４５
西宁（ｎ＝９８） ６３４７±２３５２ ３３０２±７１７ ３２８３±１０９４

　　注：各组间比较，Ｐ＜００５

２３　青海不同海拔地区全血黏度的比较　泽库明显
高于西宁、民和。见表３。

表３　青海不同海拔地区全血黏度的比较（珋ｘ±ｓ）

组别
全血高切

（２００／ｓ）
全血中切

（３０／ｓ）
全血低切

（５／ｓ）
全血低切

（１／ｓ）
泽库（ｎ＝４０） ４４９±００９ ５６３±００５ ８５５±０１４ １７９０±０２５
民和（ｎ＝６２） ４１０±０１２ ４７８±０１３ ７７３±０２２ １５３１±０２１
西宁（ｎ＝９８） ４２３±００９ ５１２±００７ ８１５±０１５ １６３６±０２３

　　注：各组间比较，Ｐ＜００５

表４　青海不同海拔地区Ｔ淋巴细胞亚群的变化（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＤ３＋ ＣＤ３＋ＣＤ４ ＣＤ３＋ＣＤ８
ＣＤ３＋ＣＤ４
／ＣＤ３＋ＣＤ８

泽库（ｎ＝４０） ４４５７±３７８ ２７７８±４６５ ３４１３±３１２ １１１±０２２
民和（ｎ＝６２） ４４２８±３９５ ３０３７±２６３ ３０２１±５２８ １１６±０３７
西宁（ｎ＝９８） ４４３８±３９６ ２６５１±３７２ ３３７５±３３０ １１３±０２５
正常值 ５０～８４ ２７～５１ １５～４４ ０７１～２７８

　　注：各组间比较，Ｐ＞００５

２４　青海不同海拔地区Ｔ淋巴细胞亚群的比较　３
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者之间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表４。
３　讨论

更年期综合征系指更年期妇女由于卵巢功能减

退，引起精神、心理、神经内分泌和代谢变化，而出现

的一系列征候群。本病中医称之为“经断前后诸症”，

《素问：上古天真论》明确指出肾通过冲、任二脉管理

月经和生殖，肾气主宰着人的生长、发育或衰老过程。

因而肾虚是致病之本。现代文献报道如邵丽黎和贾

彩凤［４］邢冬梅［５］均以肾虚或肾虚肝郁为主论治。史

大卓认为肾虚为本，其标在肝，孙利民［６］提出更年期

综合征存在瘀血病理状态，吴红斌倘余乐等［７］写到肾

虚为本，痰瘀互结为标。王庆国认为滋水涵木、补肾

平肝是基础［８］，沈组法以为补肾疏肝潜阳为要旨［９］。

课题组多年临床观察，青海地区（不同海拔）的证

型分布有所不同，本课题调查结果显示以肾阴虚为

主，高海拔地区的肾阳虚、肾阴阳两虚、心肾不交较

多，而肾虚肝郁型人数较少；青海不同海拔地区更年

期综合征患者性激素水平与海拔有相关性，高海拔地

区ＦＳＨ、ＬＨ较其他地区明显高，Ｅ２水平随着海拔升高
而下降，说明同年龄阶段高海拔地区更年期患者卵巢

功能明显低下；而血液流变学指标与海拔梯度相关，

泽库（海拔３６６０ｍ）的患者全血黏度低切、中切、高切
较（海拔２２６１ｍ）西宁及（１８００ｍ）民和县明显增高，
说明随着海拔增高低氧越严重，血液黏度也相应增

高［１０］。考虑高原低氧可能是患者血液黏稠度增高的

原因［１１］血液黏稠度高，则加重了血液瘀滞状态，从而

促进了缺血性疾病的发生，其中卵巢供血不足，导致

功能低下，性腺功能首当其充［１２］。Ｔ一淋巴细胞亚群
在各组之间比较，随着海拔升高，ＣＤ３＋、ＣＤ８水平有
所增加，但无明显统计学意义，这与彭海［１３］、资云

海［１４］等的报道：随着海拔升高，ＣＤ３＋、ＣＤ８水平增加，
结果不甚一致。由此是否可以推断高原低氧导致卵

巢功能低下或是血液黏稠度影响卵巢功能抑或是雌

激素水平的降低导致血液流变学的异常［１５］，目前还

需要进一步研究。根据以上青海地区的特点及前期

的调查分析而得出的：随着海拔的增高，血液黏稠度

增高，卵巢功能也明显低下这一结论，课题组在治疗

方面亦得到一些启发，在更年期综合征辨证分型施治

的基础上，加入了温通、化瘀、理气之品，注重“温阳、

化瘀、通络”。因活血化瘀药物能调节内分泌轴，提高

卵巢功能，使Ｅ２分泌增加，后期的临床药物治疗观察
（另有文章），表明了这一方法能明显升高青海地区更

年期综合征患者的血清Ｅ２水平，降低血液黏稠度，Ｔ
淋巴细胞亚群ＣＤ３，ＣＤ４及ＣＤ４／ＣＤ８均明显升高，在
改善实验室指标、临床症状和总有效率等方面均明显

优于单纯滋肾养阴、疏肝解郁、温补肾阳、健脾补肾等

方法，有效的说明加入温通化瘀药物，能明显改变血

流变，调节生殖、内分泌、免疫系统，提高卵巢功能，更

好地改善青海地区更年期综合征患者症状。
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