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围绝经期综合征阴虚证与神经递质

相关性研究※
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　 　 摘　 要　 目的：探讨围绝经期综合征阴虚证及其兼杂证素与神经递质的相关性。方法：运用证素辨
证的方法，将 ２５３ 例围绝经期综合征患者阴虚积分≥７０ 的纳入阴虚组，积分 ＜ ７０ 的纳入非阴虚组，从单
胺类（ＤＡ、ＮＥ、５ － ＨＴ）和肽类（β － ＥＰ）的神经递质水平探讨其与围绝经期综合征阴虚证及其兼夹证素
的相关性。结果：围绝经期综合征阴虚组的 ５ － ＨＴ 水平显著低于非阴虚组（Ｐ ＜ ０ ０５），肾证素积分与
ＤＡ呈正相关，与 ５ － ＨＴ呈负相关（Ｐ ＜ ０ ０５）；热证素积分与 β － ＥＰ、ＮＥ呈负相关（Ｐ ＜ ０ ０５）；湿证素积
分与 ５ － ＨＴ呈负相关性（Ｐ ＜ ０ ０５）；阳亢证素积分与 ５ － ＨＴ呈显著负相关（Ｐ ＜ ０ ０１）；血虚证素积分与
５ － ＨＴ呈负相关（Ｐ ＜ ０ ０５）。结论：神经递质水平的变化可能是围绝经期综合征阴虚证出现的生物学
基础。

　 　 关键词　 围绝经期综合征　 阴虚证　 神经递质

　 　 围绝经期综合征（ｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｐｅｒｉｏｄ ｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＰＰＳ），是指妇女在绝经前后，由于神经内分泌
活动发生变化，引起卵巢功能减退，雌激素分泌量减

少甚至消失所导致的以植物神经系统功能紊乱为主，

并伴见有神经心理症状的一组临床综合症候群。报

道证实［１ － ３］，在本病的发生、发展过程中，中枢神经递

质的变化又可以影响激素水平的变化及临床症状的

表达。女性为阴柔之体，自月经初潮始，经、带、胎、产

无不耗伤阴血，因而机体易于处于一种阴血不足的生

理病理状态。当阴不足以制阳时，虚火顿生就会产生

一系列的病理表现。王秋梅等［４］认为本病临床上以

肾阴虚型最为常见。肾阴亏虚，阴血不能涵养心肝，

因而心肝之火偏亢，故出现烘热汗出、烦躁易怒、头晕

耳鸣、手足心热等症状。阮豪骥等［５］通过滋阴补肾法

治疗围绝经期肾阴虚证，对雌激素水平有显著的影

响。由此可见，阴虚证是围绝经期综合征的常见临床

证型，阴虚是围绝经期综合征重要的病理因素之一。

１　 资料和方法
１ １　 研究对象　 将 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 ９ 月福建
省第二人民医院、晋江市中医院和福建省立医院妇科

门诊的 ２５３ 例围绝经期综合征患者作为观察对象，阴
虚积分≥７０ 的纳入阴虚组，积分 ＜ ７０ 的纳入非阴虚
组，其中阴虚组患者 １４０ 例，年龄从 ４０ ～ ５５ 岁，平均
年龄为 ４６ ９８ ± ４ ３６０ 岁；非阴虚组患者 １１３ 例，年龄
从 ４０ ～ ５５ 岁，平均年龄为 ４７ ３９ ± ４ ２３１ 岁。两组平
均年龄的比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。
１ ２　 诊断标准
１ ２ １　 西医诊断标准 　 参照全国医药高等院校《妇
产科学》第六版教材［６］：①年龄在 ４０ ～ ５５ 周岁的女
性；②月经失调 ３ 个月以上或闭经 ３ 个月 ～ １ 年者；③
临床出现不同程度的血管舒缩症状，如潮热、汗出等。

以改良 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ法作为症状的评分标准，围绝经期
综合征的诊断标准以 ６ 分为界，分值越高，症状程度
愈重。

１ ２ ２　 中医证素诊断标准　 为了使辨证避免主观因
素的干扰，使得临床数据更具客观性，本次研究参照

朱文锋［７］的《证素辨证学》采用证素辨证的方法，通过
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衡量诊断中四诊信息的权重，以加权阈值法来进行计

算并确定病理证素。

１ ３　 纳入标准　 ①符合围绝经期综合征的西医学诊
断标准及根据证素诊断标准计算所确定的阴虚组的

患者；②未经过雌、孕激素替代治疗者；③签署知情同
意书者。

１ ４　 排除标准　 ①近 ３ 个月使用过性激素药物者及
临床证明有效的中医方药治疗者；②疑有或患有乳腺
肿瘤者；③不能确诊的阴道不规则流血未治愈者；④
双侧卵巢切除、卵巢功能早衰者和卵巢器质性病变

者；⑤兼有肝、肾、心血管和造血系统等严重原发性疾
病者；⑥精神病患者。
１ ５　 四诊资料的采集　 采用统一的四诊信息采集表，
由 ２名经过专门培训的研究者按统一的标准进行采
集，并做好记录。采用证素辨证的方法，以各症状要素

积分和阈值法确定证候及各个辨证要素的权重。根据

临床采集症状的轻重程度，选取中等程度作为标准，若

该症状超过标准，则将其定量诊断值乘以 １ ５，若该症
状低于标准，则乘以 ０ ７。加权后证素的贡献度之和 ＜
７０，则归入 ０级，说明基本无该证素病理变化；７０≤积分
＜１００，则归入 １级，说明存在该证素轻度的病理变化；
１００≤积分 ＜１５０，则归入 ２ 级，说明存在该证素中度的

病理变化；积分≥１５０，归入 ３ 级，说明存在该证素严重
的病理变化。将阴虚积分≥７０的患者纳入阴虚组。
１ ６　 指标检测
１ ６ １　 取材 　 采集符合标准的患者全血，及时离心
（３０００ｒｐｍ·ｍｉｎ －１，１５ｍｉｎ），取血清，分装于 ＥＰ 管中编
号备用。

１ ６ ２　 神经递质的检测　 采用酶联接免疫吸附测定
（ＥＬＩＳＡ）法，用 ＥＬＩＳＡ试剂盒（武汉华美公司）检测血
浆中 ５ － ＨＴ、ＤＡ、ＮＥ 和 β － ＥＰ 含量。具体操作严格
参照试剂盒内说明书进行。

１ ７　 统计学处理　 用 ＳＰＳＳ １９ ０ 统计软件处理数据：
两组或多组计数资料的频数比较，选用 χ２检验（Ｃｈｉ －
ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ）；计量资料用（ｘ ± ｓ）表示结果，进行相关
性分析时，采用等级相关 （Ｓｐｅａｒｍａｎ 法）。Ｐ ＜ ０ ０５
为差异有统计学意义。

２　 结果
２ １　 围绝经期综合征阴虚组与非阴虚组的神经递质
比较　 将 １４０ 例阴虚组与 １１３ 例非阴虚组的 ５ － ＨＴ、
ＤＡ、ＮＥ 和 β － ＥＰ 的激素水平用成组 ｔ 检验进行比
较，阴虚组的 ５ － ＨＴ 水平低于非阴虚组（Ｐ ＜ ０ ０５）。
见表 １。

表 １　 围绝经期综合征阴虚证与非阴虚证的神经递质比较

组别 ＤＡ（ｎｇ·ｍＬ －１） β － ＥＰ（ｐｇ·ｍＬ －１） ＮＥ（ｐｇ·ｍＬ －１） ５ － ＨＴ（ｎｇ·ｍＬ －１）

阴虚 １７６ ４２ ± ２２６ ４８ ５ ８２ ± ８ ４２ ８３５ ９６ ± ８８８ ５８ ４４ ３８ ± １６ ５１

非阴虚 １７７ ０８ ± ２９３ ６７ ５ ４６ ± ９ ２５ ９５１ ３３ ± ９１９ ２６ ５３ １４ ± ２８ ９２

　 　 注：与非阴虚组比较，Ｐ ＜ ０ ０５。

２ ２　 围绝经期综合征阴虚证与神
经递质的相关性 　 将 １４０ 例围绝
经期综合征阴虚证不同兼杂证素积

分与神经递质水平用等级相关法进

行相关性分析，得出：肾证素积分与

ＤＡ水平呈正相关，与 ５ － ＨＴ 水平
呈负相关（Ｐ ＜ ０ ０５）；热证素积分
与 β － ＥＰ、ＮＥ 水平呈负相关（Ｐ ＜
０ ０５）；湿证素积分与 ５ － ＨＴ 水平
呈负相关性（Ｐ ＜ ０ ０５）；阳亢证素

积分与 ５ － ＨＴ 水平呈显著负相关
（Ｐ ＜ ０ ０１）；血虚证素积分与 ５ －
ＨＴ水平呈负相关（Ｐ ＜ ０ ０５）。见
表 ２ ～４。

表 ２　 病位证素与神经递质指标的相关性（ｎ ＝ １４０）

神经递质 肝 肾 脾 胞宫

ＤＡ ０ １０３ ０ １８４ － ０ ００２ ０ ０２２

β － ＥＰ － ０ ０１８ － ０ ００２ ０ ０８０ － ０ １３１

ＮＥ ０ ０５３ ０ １１２ ０ ０３５ － ０ ０８３

５ － ＨＴ － ０ ０３６ － ０ ２０４ － ０ ０５０ ０ １５１

　 　 　 注： Ｐ ＜ ０ ０５。
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表 ３　 实性病性证素与神经递质指标的相关性（ｎ ＝ １４０）

神经递质 气滞 痰 热 湿 血瘀 阳亢

ＤＡ ０ １４６ ０ ０５１ ０ ０３０ ０ ０４１ ０ １６６ ０ ０６２

β － ＥＰ － ０ ０３２ － ０ ０３５ － ０ １８１ ０ ０１０ － ０ ０３２ － ０ ０２５

ＮＥ ０ ０１５ ０ ０１８ － ０ ２００ － ０ ０１１ ０ ０７２ ０ ０１３

５ － ＨＴ ０ ０４９ － ０ ０６３ － ０ ０９２ － ０ ２１０ － ０ ０５１ － ０ ２３４ 

　 　 注： Ｐ ＜ ０ ０５； Ｐ ＜ ０ ０１。

表 ４　 虚性病性证素与神经递质指标相关性（ｎ ＝ １４０）

神经递质 血虚 气虚 阳虚

ＤＡ ０ １２１ ０ １５６ ０ １５１

β － ＥＰ ０ １２９ ０ ０８４ ０ ０７６

ＮＥ ０ １３５ ０ ０５３ ０ １０８

５ － ＨＴ － ０ １７８ － ０ １５６ － ０ ０８５

　 　 注： Ｐ ＜ ０ ０５。

３　 讨论
《素问·阴阳应象大论》有云“年四十而阴气自半

也”，可见，年过四十之后，阴血开始亏少是一种正常

的生理病理过程，再加上女性经、带、胎、产过程的阴

血耗伤，阴血亏虚就容易引发围绝经期妇女体内的阴

阳失衡。临床上围绝经期综合征的病理表现复杂多

变，大多存在多个证素的兼夹，很少有单纯的证型。

叶慧慈［８］综合文献报道显示，围绝经期综合征病因病

机主要有五个方面：肝肾阴虚证，占 ２５ ７５％；肾阴虚
证，占 １３ ９３％；肾阴阳两虚证，占 １０ ２８％；心肾不交
证，占 ８ ７４％；肝气郁结证，占 ７ ６１％。

在下丘脑中含有单胺类和肽类神经递质，单胺类

神经递质包括 ５ －羟色胺（５ － ＨＴ）、多巴胺（ＤＡ）、去
甲肾上腺素（ＮＥ）等，β －内啡肽（β － ＥＰ）属于肽类神
经递质。李贺琦等［９］研究发现围绝经期女性和健康

女性相比，神经递质的含量和活性存在差异，且与围

绝经期综合征的发生有一定的联系，５ － ＨＴ 水平降低
可出现失眠、抑郁、潮热等症状。随着女性年龄的增

长，机体逐渐老化，人体内环境平衡被打破，下丘

脑———垂体———卵巢轴发生变化，继之可能引起植物

神经功能紊乱的一系列症状如潮热汗出、烦躁、抑郁、

失眠等症状。有研究表明［１０，１１］，５ － ＨＴ 与体温、情绪
调节，动机和食欲等有关。另有研究也表明，ＮＥ 含量
过高容易使人情绪激动，且通过刺激体温调节中枢，

会引起外周血管扩张，引发潮热。神经内分泌学［１２］已

经证实，ＮＥ 是调节行为和情绪的重要物质。王新斌

等［１３］通过滋肾阴法治疗围绝经期综合征大鼠，可以改

善大鼠的体液内分泌功能，其 β － ＥＰ 含量明显升高。
有关研究发现［１０］，ＤＡ 与记忆的改善有关。不仅如
此，神经内分泌的相关研究还显示，ＮＥ 与 ＤＡ 对潮热
的发生都有明显的相关性。何宗宝［１４］通过人工造模

围绝经期大鼠，取其双侧关元、三阴交等穴位进行试

验比较，发现针刺可使其 ＮＥ、ＤＡ 、５ － ＨＴ 含量均降
低，可见围绝经期综合征与 ＮＥ、ＤＡ、５ － ＨＴ 水平的变
化密切相关。徐彩平［１５］用滋肾安更汤治疗肝肾阴虚

型 ＰＰＳ，治疗前后对比发现失眠、腰膝酸软、烦躁易怒、
头晕、烘热汗出等症状有明显的改善，治疗前 ＤＡ、ＮＥ
水平增高，治疗后 ＤＡ、ＮＥ水平下降明显。

本研究从单胺类（ＤＡ、ＮＥ、５ － ＨＴ）和肽类（β －
ＥＰ）的神经递质水平分析了产生围绝经期综合征阴虚
证及其兼杂证素的生物学基础，结果提示神经递质水

平变化与不同证素特点之间存在密切的联系，神经递

质水平的变化可能是围绝经期综合征阴虚证出现的

生物学基础。
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痰浊瘀滞，以断脂肪肝形成之根本。

自拟化浊降脂茶由决明子、生山楂、化橘红、绿萼

梅、红景天、丹参等六味中药组成。方中决明子、生山

楂清肝健脾消滞、活血化痰祛脂，临床研究证实，决明

子、山楂对实验性高血脂症大鼠能降低血浆胆固醇、

甘油三酯，并降低肝中甘油三酯的含量［６］；橘红化痰

散结，理气宽中，《药品化义》：“橘红，辛能横行散结，

苦能直行下降，为利气要药 。盖治痰须理气，气利痰

自愈，故用入肺脾，主一切痰病，功居诸痰药之上”；绿

萼梅，疏肝行气，悦脾和胃，《本草纲目拾遗》谓其：“开

胃散郁，煮粥食，助清阳之气上升，蒸露点茶，生津止

渴，解暑涤烦”；丹参一味，功同四物，活血化瘀通络，

现代药理学证明，丹参既能抑制内源性胆固醇的合

成［７］，可降低肝中甘油三酯的含量，又能改善微循环

和抑制胶原纤维增加，阻断肝纤维化的发生和发展；

红景天，益气活血、通脉平喘，《本草纲目》认为红景天

具有“祛邪恶气，补诸不足”之功，能调动肌体内一切

积极因素，具有补不足、减多余的双向调节作用，有抗

缺氧、抗疲劳、增强耐力之功。此方药少量轻，共奏疏

肝运脾，化痰宽中，祛瘀消脂之功，对中医辨证为湿热

蕴结肝胆、痰浊困阻脾胃、痰瘀互结证的非酒精性脂

肪肝均可适用。

当飞利肝宁胶囊是以当药和水飞蓟的提取物配

伍制成，具有清热解毒、化湿利胆的作用［８］，是临床常

用的护肝药物之一。动物实验证明，当飞利肝宁胶囊

可明显降低高血脂脂肪肝大鼠血清 ＡＬＴ、ＴＧ、及 ＣＨＯ

水平，减轻肝细胞脂肪变性及肝脏炎症反应［９］，兼有

解毒保肝和祛脂保肝的作用。

本临床观察显示，化浊降脂茶和当飞利肝宁胶囊

联合运用能明显改善患者临床症状、体征，且有修复

肝功能和改善血脂代谢的作用，对湿热内蕴型非酒精

性单纯性脂肪肝有显著疗效，而且方便服用，易于坚

持，值得临床推广。
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