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方朝晖教授治疗围绝经期综合征诊疗经验


刘蒙蒙１　方朝晖２

（１．安徽中医药大学研究生院，安徽 合肥 ２３００３８；２．安徽中医药大学第一附属医院，安徽 合肥 ２３００３１）

摘　要：方朝晖教授认为，围绝经期综合征的病理基础是肾虚肝郁，痰瘀阻滞，提出其治法应为补肾疏肝、化

痰祛瘀，并兼顾心理调治，临床上依此法治疗该病确见成效。
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　　围绝经期综合征又称更年期综合征（Ｍｅｎｏｐａ
ｕｓａｌｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＰＳ），指妇女绝经前后出现性激素
波动或减少所致的一系列以自主神经系统功能紊

乱为主，伴有神经心理症状的一组症候群［１］。临

床主要表现为月经改变、潮热、睡眠障碍等症状，

可伴有情绪改变、泌尿生殖症状、心血管症状、骨

质疏松等表现。现代研究认为围绝经期综合征出

现的根本原因是卵巢功能衰竭所引发的器官和组

织退行性变化。流行病学调查显示，ＭＰＳ多发生
于４５～５５岁妇女，９０％患者可出现轻重不等的症
状。目前临床治疗围绝经期综合征的主要方法是

口服自主神经功能调节药物、激素替代疗法等，但

囿于药物不良反应、副作用取得的临床疗效十分

有限［２］。而近年来中医药治疗围绝经期综合征方

面取得了显著成效，现代研究亦证实常用补肾健

脾方药可有效调节大脑皮层及下丘脑—垂体—肾

上腺－卵巢轴各个环节，改善卵巢部分功能，提高
雌激素水平［３］。

根据ＭＰＳ的月经改变、潮热、潮红、情绪改变
等表现，中医辨证将其归属于“经断前后诸证”“脏

躁”“郁证”等范畴。方朝晖教授作为安徽中医药

大学第一附属医院内分泌科主任，首届“江淮名

医”，从事内分泌临床、教学、科研工作 ３０余年。
基于自身多年临床辨证治疗经验，其认为 ＭＰＳ系

女子先天禀赋不足，后天调适失宜而致年高肾亏，

情志不畅，肾精亏虚，气机阻滞，无以运化，痰瘀阻

络，病位在肝、肾。方朝晖教授指出，ＭＰＳ病机以
肾虚肝郁为本，痰瘀阻滞为标，治疗上以补肾疏

肝、化痰祛瘀为方法，同时结合围绝经期女性特殊

生理特点，将心理调治贯穿始终［４］。临证组方紧

扣病机，从根本上综合治疗患者的失眠、情绪波动

等多重问题，每每遣方用药，均细致精当。现总结

其临床经验如下。

１　病因病机
１．１　肾虚肝郁为本　《素问·上古天真论》云：
“女子七岁，肾气盛，齿更发长；二七而天癸至，任

脉通，太冲脉盛，月事以时下，故有子……七七任

脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而

无子也。”肾为先天之本，主藏精气，故肾虚是更年

期综合征的病变本质，肾精不足、肾阴亏虚均可出

现生殖功能不全或衰退，而致冲任失调、月经紊

乱、潮热盗汗；肝气郁滞亦为主导病机，女子以肝

为先天，以血为主，以气为用［５］。更年期患者处

于特殊生理时期，易忧思过度，使肝失疏泄、气机

失调，《备急千金要方·妇人方上》曰：“女人嗜欲

多于丈夫，感病倍于男子，加以慈恋、爱憎、嫉

妒、忧恚，染着坚牢，情不自抑。”此外，肝肾同居

下焦，肾藏精，肝藏血，精血互生，同源互资。《灵
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