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吴燕平主任医师治疗绝经前后诸证经验
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摘摇 要:吴燕平主任中医师认为绝经前后诸证主要病机责之于阴虚阳亢,治疗当以滋阴潜阳为法,以平为期。
常以自拟方(女贞子、生地黄、山萸肉、白术、茯苓、山药、杜仲、紫贝齿、青龙齿)为基础方加减治疗,疗效明显。
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摇 摇 吴燕平为浙江省中医院妇科主任中医师,硕
士生导师,从事中医妇科临床工作 20 余年。 在诊

治疾病过程中,师古而不泥古,对于各种妇科杂病

的治疗均有独到见解,尤其擅长围绝经期各种症

状的治疗,取效甚验。 笔者有幸随师临诊,受益良

多。 现将导师经验整理总结如下,以飨读者。
1摇 病因病机

女性在围绝经期,由于性激素的减少而出现

一系列症状,常见有月经紊乱、潮热汗出、烦躁易

怒、心悸失眠或忧郁健忘等症状,西医学称为围绝

经期综合征[1],中医学谓之绝经前后诸证或经断

前后诸证。 其近期表现主要为月经紊乱、血管舒

缩功能不稳定及神经精神症状,远期表现为泌尿

生殖功能异常、骨质疏松及心血管系统疾病等[2]。
有研究表明围绝经期女性生存质量普遍下降,改
善其症状可以大大缓解患者痛苦[3]。 西医学认为

该病主要是因绝经前后卵巢功能逐渐衰退至最后

完全消失导致性激素水平下降引起,中医认为本

病的病因以肾虚为主,因肾阴虚、肾阳虚,或肾之

阴阳两虚而影响心肝脾导致多种病理变化。 吴老

师认为三种证型虽在临床中均可见到,但以肾阴

亏虚导致虚阳上亢之阴虚阳亢证最为常见,阳亢

多表现为心火亢盛、肝经郁热、虚风内动等,若出

现阳虚变证亦多是在肾阴亏虚日久及阳所致。 因

妇女以血为用,精血同源,一生经、孕、产、乳等数

伤于血致精血不足,又肾为先天之本,主生殖发

育,女性至“七七冶之年,肾气渐衰,天癸渐竭,再加

妇女生性敏感多疑,遇事易忧思失眠,营阴暗耗,
阴精益亏,正如《灵枢·五音五味》篇所说:“今妇

人之生,有余于气,不足于血,以其数脱血也冶,可
见妇女常处于阴常不足,阳常有余的状态。 《素问·
阴阳应象大论》亦云:“年四十而阴气自半,起居衰

矣;年五十,体重,耳目不聪明矣,年六十,阴痿,气
大衰,九窍不利,下虚上实,涕泪俱出矣。冶肾主骨

生髓,开窍于耳,阴精不足,不能上荣头目脑髓耳

窍,或肾水不足以涵养肝木,肝阳上亢,虚风内动,
故时常头晕目眩,健忘,耳鸣;“任脉虚,太冲脉衰

少,天癸竭冶,阴不足于下,不敛于阳,虚阳上越,故
头面烘热,五心烦热;阴血亏虚,虚火炽盛,逼液外

泄而致汗出;肝肾同居于下焦,乙癸同源,肝主筋,
肾主骨生髓,肝肾精血化源不足,不能营养筋脉骨

骼而致行动不利,肌肉骨节疼痛,容易骨折;肾水

不足,相火妄动,不能上济君火,心火独亢于上,扰
乱神明,而致心烦失眠、心悸心慌、神烦易怒甚至

癔症样发作,符合张介宾《景岳全书·不寐》“真阴

精血之不足,阴阳不交,而神有不安其室耳冶之意;
精血同源,肾之阴精亏虚,致肝血不足,肝失濡养,
疏泄失常,故可致抑郁寡言多疑、胸胁胀痛不舒;
阴虚血燥,肌肤失于滋润濡养,则皮肤麻木刺痒、
感觉异常;肾司二阴,肾精亏虚则阴部干涩、性交

作痛;阴虚血少,虚热、虚火内扰,耗液伤津,津枯

肠燥,出现“无水行舟冶之状,导致便秘[4]。 故吴老

师认为肾阴亏虚为发生绝经诸症之本,阳亢于上

为其标,并可变生多种兼证:病程久延,阴损及阳,
肾阳虚衰,上热下寒,四肢百骸失于温养则腰膝酸

软,形寒肢冷;元气不足,无以温养脾胃,健运失司

而见面浮肢肿,纳呆便溏;阴液不足,津亏血耗,津
液留滞,而成为瘀,痰瘀互结,则致胸闷胸痛。
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2摇 治疗用药

吴老师认为围绝经综合征的治疗总则为调和

阴阳,以平为期。 具体治疗当以滋阴潜阳,镇静安

神为要,若见兼证,酌情化裁。 常以自拟方(女贞

子、生地黄、山萸肉、白术、茯苓、山药、杜仲、紫贝

齿、青龙齿)加减治疗。 其中女贞子、山萸肉味甘

性平,归肝肾经,善清补肝肾之阴,补而不腻;生地

黄色黑归心肝肾经,擅入血分,功专滋阴生津、凉
血清热;杜仲味甘性温,善补肝肾,阳中求阴,且具

灵动之性,与滋阴药物动静结合,相得益彰;紫贝

齿、龙齿镇惊潜阳、安神定志;白术、茯苓、山药三

味联用,一欲补后天以资先天,二欲健脾和中以滋

精血化生之源,三恐上述矿物质药损伤胃气,固护

中焦,防患于未然。 诸药合用,共奏滋阴潜阳,镇
静安神之功,使肾之精血得充,冲任得养,肝得涵

养,水火得济,“阴平阳秘,精神乃治冶 (《素问·生

气通天论》)。 有学者[5]通过实验表明滋阴补肾法

对围绝经期大鼠激素变化确有影响。 临证时,若
出汗较多者加用糯稻根、穞豆衣、五味子、瘪桃干

以滋阴清热敛汗;头晕、头痛者,加用珍珠母、钩
藤、天麻以平肝潜阳息风;心悸失眠、夜寐多梦者,
加百合、酸枣仁、夜交藤、灵芝以养阴宁心安神;心
情抑郁、少言寡欢者,加合欢皮、郁金以疏肝理气

解郁;下体不舒、排尿不适者,加用灯心草、金钱

草、车前子、泽泻以清热利湿通淋;胸痛不适者,加
薤白、瓜蒌以宽胸理气、通阳散结;腰痛甚者,加桑

寄生、川断以补肝肾、强筋骨;皮肤蚁走感、刺痒、
麻木者,加鸡血藤以行血补血、舒筋活络。
3摇 验案举例

王某,女,53 岁,已婚已育,职员,2014-11-12
初诊。 因绝经伴烘热汗出 2 年,进行性加重 3 月来

诊。 患者 2 年前自然绝经,随后出现阵阵发热,顷
刻汗出,每日 2 ~ 3 次,发作时自测体温正常,在某

医院诊断:围绝经期综合征,并服用小剂量雌激素

替代治疗,服药期间症状明显减轻,因患者对激素

类药物顾虑,服用半年后停服,停药后症状再次出

现。 3 月前无诱因下明显加重,每日发作 10 余次,
汗出较多,常湿透衣服,痛苦不已,伴失眠多梦,五
心烦热,急躁易怒,胃纳一般,小便偏黄,大便 3 ~ 4
天一行,舌红少苔,脉弦细数。 患者曾生育 2 子,人
工流产 2 次,既往无高血压、糖尿病、冠心病等病

史。 盆腔 B 超示:子宫及双附件萎缩,子宫内膜厚

0. 2 cm / 2。 血性激素示:FSH 48. 31 mIU / mL,LH

32. 65 mIU/ mL,雌二醇<10 pg / mL,孕酮 0. 18 ng / mL,
提示绝经期水平。 辨证:肾阴亏虚,虚阳上亢。 治

法:滋阴潜阳,镇静安神。 药用:生地黄 12g,女贞

子 12g,山萸肉 12g,白术 12g,茯苓 12g,山药 12g,
杜仲 12g,青蒿 12g,地骨皮 12g,青龙齿 (先煎)
15g,紫贝齿(先煎)30g,郁金 10g,百合 12g,炒枣仁

10g,糯稻根 15g,穞豆衣 15g。 共 7 剂,水煎服日 1
剂,分 2 次温服。 另宗《东医宝鉴》 “欲治其病,先
治其心冶之意,劝慰患者不必过分焦虑病情,鼓励

进行适当锻炼,多与他人交流,转移注意力。 1 周

后复诊:自诉烘热汗出次数减少,睡眠明显好转,
但心情还是高兴不起来。 上方去紫贝齿,加合欢

皮 15g,淮小麦 30g 增养心解郁怡情之力。 再服 7
剂来诊:上述诸症均减轻,上方稍作加减:加砂仁

3g 防久服伤胃,再服 14 剂,未再来诊,随访得知患

者诸症皆无。
按:患者素体阴虚,加之孕产次数较多,精血

数伤于经、孕、产、乳,又年届五旬,肾精益虚,水不

涵木,肝失所养,不得条达,故患者心情抑郁,焦虑

烦躁;阴血亏虚生热化火,虚阳上浮,故患者出现

烘热汗出,五心烦热,大便干燥,小便偏黄,舌红少

苔等一派阴虚火旺阳亢之象。 吴老师以自拟方补

益下焦肾水以治本,青龙齿、紫贝齿镇上亢之肝

阳,青蒿、地骨皮直入血分清透伏热,郁金、合欢皮

理气解郁,使肝复条达之性,百合、枣仁养心解郁

安神,心肝神魂同治,使神安魂定,心情静谧;血汗

同源,吴老师恐患者汗出时日已久致阴血益虚,故
选用止汗力强之糯稻根、穞豆衣须臾止汗,以塞其

流。 诸药量少力专,标本兼治,故奏效甚捷。
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