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黄熙理治疗围绝经期综合征经验拾萃※

吴小云 1* 黄熙理 2

摘 要 黄熙理教授在治疗围绝经期综合征方面积累了丰富的经验，收效显著。黄熙理教授认

为，肾虚天癸衰竭为围绝经期女性的生理特点，此期容易受到内外环境及情绪波动的影响，导致肾中

阴阳平衡失调，进而影响心、肝、脾等脏的功能而导致围绝经期综合征的产生。心肾不交是围绝经期

综合征发病的关键因素，因此从心神的角度论治，选用经方百合地黄汤加减论治围绝经期综合征，临

床收效良好。
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围绝经期是指女性从开始出现绝经趋势（如月经

周期紊乱）直至最后一次月经（即绝经）后 1 年的时

期。这一阶段是女性生命进程中必然经历的特殊生

理阶段，大多发生于 45～55 岁。此期卵巢功能逐渐

衰退，导致雌激素水平持续下降，进而引起自主神经

功能紊乱，或伴神经心理症状。患者常表现出月经紊

乱、潮热盗汗、失眠健忘、心悸心烦、焦虑紧张、烦躁易

怒等，上述症候群统称为围绝经期综合征。世界卫生

组织统计结果显示，2010年中国约有 1.6亿绝经期女

性，到 2030 年这一数字将增长至 2.8 亿，每年有超过

1.2亿女性深受围绝经期综合征的困扰，严重影响女

性的身心健康[1]。提高围绝经期女性生活质量已被列

入21世纪健康的三大主要课题之一[2]。

围绝经期综合征归属于中医学“老年血崩”“经断

前后诸症”等范畴。部分患者伴见的情志异常表现，

则散见于“郁证”“脏躁”“百合病”“梅核气”等范畴。

中医药在治疗围绝经期综合征方面具有显著优势。

黄熙理教授（以下简称为“黄师”）为福建省名中

医、全国第六批老中医药专家学术经验继承工作指导

老师、福建省第四批老中医药专家学术经验继承工作

指导老师，悬壶近五十载，对于围绝经期综合征有独

到的见解，临床疗效颇佳，深得患者信赖。笔者有幸

师从黄师，现将其治疗围绝经期综合征的思路总结如

下，以飨同道。

1 病因病机

黄师常引《素问·上古天真论》中所云“七七任脉

虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无子也”

来说明女子在绝经前后即是天癸由少至衰的过程。

而天癸来源于肾中精气，故肾与女性的生殖功能密切

相关。女子在“七七”前后，天癸渐竭，冲任失养，逐渐

亏虚，肾气渐竭，以致肝肾渐衰，心脾不足，精血亏虚，

而使月经时有时无，或多或少，终至经绝妊止。在此

生理转折时期，女性常受身体内外环境的影响，如素

体阴阳有所偏衰，素性抑郁，宿有痼疾，或家庭、社会

等环境变化，易使肾阴阳平衡失调，进一步导致围绝

经期综合征的发生。大多数医家认同围绝经期女性

出现月经紊乱、潮热盗汗、烦躁等症状的根本原因是

天癸渐竭，肾精亏虚。因此，补肾为治疗围绝经期综

合征的基本大法。本病之本虽在肾，然亦常累及心、

肝、脾等[3-5]，致使本病临床证型复杂。

黄师在多年临证的过程中，循证经典，总结经验，

发现围绝经期综合征患者不仅在身体上出现不适感，

其心理及情绪的症状亦很突出。汤雅琴等[6]对526名

围绝经期初诊患者进行调查，结果显示出现围绝经期

相关症状患者有 385例（占 73.2%），而症状排名前四

位的分别是心理情绪及睡眠变化（占 79.0%）、心血管

系统症状（占68.8%）、神经系统症状（占57.4%）、骨质

疏松症状（占 41.3%）。黄师指出，肾精亏虚乃围绝经

期的生理改变，而出现围绝经期综合征的初始病机是
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心肾不交。《素问·灵兰秘典论》曰：“心者，君主之官，

神明出焉。”心主神明和血脉，神的养护离不开血的濡

养功能。围绝经期女性精衰血少，肝为心之母，肝血

不足可传之于心，导致心神失养，心阳不能下交于肾，

肾水不能上济于心，乃致心肾不交。因此，黄师在诊

治围绝经期综合征女性的过程中，以滋肾阴为治疗之

本，养心神为治疗之标，注重心肾相交，从心神的角度

论治围绝经期综合征，收效良好。

2 中西医治疗

2. 1　 西 医 治 疗　 激 素 补 充 治 疗（Hormone 
replacement therapy，HRT）是围绝经期综合征主要的

治疗手段，主要通过补充雌激素和孕激素来缓解症

状[7]。雌激素可以缓解潮热、多汗、心悸等症状，并预

防骨质疏松和心血管疾病；孕激素则可以减少子宫内

膜增生的风险。临床常用药物是芬吗通，临床有效率

在 90% 以上[8-9]。除了 HRT 外，临床上还可以根据患

者的具体症状选择合适的药物进行辅助治疗。例如，

伴有情绪波动、焦虑、抑郁的患者，可以考虑使用抗抑

郁药物或抗焦虑药物来缓解精神症状；伴有失眠症状

者，可以使用镇静催眠药物；伴有骨质疏松症状者，可

以使用钙剂和维生素D等。同时，HRT具有较多慎用

情况，临床应用需严格把握其适应证、禁忌证，如患者

合并子宫肌瘤、子宫内膜异位症、子宫内膜增生史、乳

腺良性疾病或乳腺癌家族史等，应在用药期间密切随

访，个体化采用低剂量雌、孕激素治疗方案。因HRT
可能增加乳腺癌、子宫内膜癌等疾病的患病风险，有

些患者对其接纳程度一般，转而寻求中医药的治疗。

2. 2　中医辨证治疗　《素问·玉机真脏论》曰：“五脏

相通，移皆有次。”围绝经期综合征的病因之本在肾，

常累及心、肝、脾等[10]，故临床上多从补肾、疏肝、养

心[11-14]方面辨证论治。崔向宁教授从心、肝、肾论治围

绝经期失眠[15]，认为围绝经期失眠病位在肾，与心、肝

密切相关，肾虚肝郁是围绝经期失眠发生的基本病

机。张卫东教授从肝脾论治围绝经期月经病，认为本

病虽以肾虚为本，但“多气少血”的生理特点和社会环

境压力常导致此期女性肝气郁结不舒，从而引发月经

失调及相关伴随症状，故在治疗上采用补脾益肾，兼

以疏肝之法，取得较好的效果[16]。国医大师何成瑶创

立“宁心坚肾，温枢三焦”的治法，认为“三焦气化失

司，心肾水火不济”是围绝经期女性异常子宫出血的

主要病机[17]。

黄师常强调，围绝经期诸症虽以肾虚为根本，但

其发生、发展与心肾功能失调密切相关。肾主封藏，

肾虚不固则天癸渐竭，冲任失养；而肾水上济心火、心

火下温肾水的“水火既济”功能，是维持生殖轴稳定的

关键。若心肾不交，可进一步影响肝之疏泄与脾之运

化，导致藏血、生血功能受损，从而加剧围绝经期的症

状，形成恶行循环。基于此，黄师治疗围绝经期综合

征常选用百合地黄汤加减。百合地黄汤出自东汉张

仲景所著《金匮要略》，是治疗“百合病”的经典方剂。

百合病表现为“意欲食复不能食，常默默然，欲卧不能

卧，欲行不能行，饮食或有美时，或有不用闻食臭时，

如寒无寒，如热无热，口苦，小便赤，诸药不能治，得药

则剧吐利，如有神灵者，身形如和，其脉微数”，与围绝

经期女性所出现的复杂躯体及情志症状高度契合。

百合地黄汤中，百合七枚（擘）可润肺清心、安神定魄，

虽其功重在补肺阴，然依“金水相生”之理，肺金得滋，

自可下资肾水；生地黄汁一升可滋阴凉血、益肾清心；

泉水可清热利小便。《金匮要略心典》曰：“百合色白入

肺，而清气中之热；地黄色黑入肾，而除血中之热。”全

方药简效宏，气血同治，共奏养阴清热、交通心肾之功

效，从而使百脉得养，虚热得清，心神得安，因而对心

肾不交型围绝经期综合征有良好疗效。

黄师在临床应用百合地黄汤诊治围绝经期综合

征女性时，以滋阴宁心安神为首要，再根据患者的具

体症状随症加减。黄师除用百合、生地黄配伍以清热

滋肾、补益心阴外，还常在方中加入酸枣仁、首乌藤以

养心安神，并佐以白芍养血敛阴，柴胡理气疏肝。失

眠甚者，加龙骨、牡蛎重镇安神，平肝潜阳，以防阴虚

阳越；气郁不舒者，加合欢皮、柏子仁以养心神兼解肝

郁；伴有痰湿症状者，加用茯苓、白术以健脾利湿；血

瘀明显者，加丹参、香附以活血化瘀；肝郁化火者，可

增用丹皮、栀子以清泄肝火；气机阻滞症状明显者，予

乌药、延胡索、木香以行气消滞。黄师指出，围绝经期

女性之本虚，当责之于肾、肝，肝肾亏虚、精血不足可

导致心失所养、脾运不健，进一步导致湿、瘀、滞等病

理产物的产生。临证时既须明辨主症之病位病性，亦

需详察兼夹邪实，注意虚实夹杂。总体而言，本病之

遣方用药当以调和冲任，燮理阴阳为目标。

2. 3　运动及心理疏导　黄师指出，围绝经期女性常

伴有焦虑、抑郁等情志失调表现，因此治疗中除采用

中药方剂内服外，也应配合健康的生活方式进行干

预。具体包括：规律作息，避免熬夜、烟酒等不良生活
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习惯；保持乐观、积极的生活态度；多到户外进行活

动，比如八段锦、太极拳的锻炼，多晒太阳，适时听舒

缓柔和的音乐，种植花草，豢养小动物等，以怡情养

志。这些方式有助于促进多巴胺、内啡肽等神经递质

的释放，改善情绪状态，从而缓解围绝经期相关症状。

3 病案举隅

患者，女，51 岁，2022 年 7 月 4 日初诊。主诉：闭

经1年，潮热盗汗伴寐差。现病史：患者现月经停闭1
年，时有潮热盗汗，烦躁寐差，伴头痛，以眉棱骨为主，

口干口苦，纳尚可，小便调，大便略干，日一行，无头

晕、耳鸣，无胸闷、心悸，无腹痛、腰酸等。2022年6月

曾服用“右佐匹克隆”28天，但仍眠浅，时睡时醒，已停

药。舌暗红苔厚微黄，脉弦。既往史：有乳腺增生、骨

性关节炎病史。辅助检查：2年前外院头颅MRI检查

未见异常；（2022.5.31）彩超示子宫肌瘤7  mmx5  mm；

甲功五项均正常；性激素六项示“FSH 98  mIU/mL，
LH 77.14  mIU/mL”。西医诊断：围绝经期综合征。中

医诊断：绝经前后诸证，辨为阴虚火旺证。治法：滋阴

清热，宁心安神敛汗。处方：生地黄 15  g，百合 15  g，
酸枣仁15  g，首乌藤15  g，合欢皮15  g，龙骨20  g（先

煎），青蒿10  g，白芍15  g，淡豆豉20  g，焦栀子10  g，
五味子6  g，柏子仁10  g。中药4剂，水煎煮，1剂/天，

早晚饭后温服。

2022年7月8日二诊：精神压力减轻，潮热汗出缓

解，仍感头痛，当风则剧，略心烦，夜寐稍改善，二便

调，舌暗红苔薄黄，脉弦。同上方去青蒿、白芍，加羌

活 10  g，藁本 10  g，蔓荆子 10  g。再服 5剂后症状明

显缓解。随访 1 个月，患者未再发作潮热汗出，睡

眠佳。

按 本例为围绝经期患者，51 岁，月经已停闭 1
年，性激素六项检查显示 FSH、LH 显著升高，提示卵

巢功能已衰竭。这一时期因性激素水平下降过快而

出现潮热、汗出失眠、烦躁等一系列不适症状。患者

年逾“七七”，肾气虚，癸水竭，阴水不足，阴虚火旺，热

迫津泄则烘热汗出，热扰心神则心烦不寐。黄师治疗

本病常用《金匮要略》中百合地黄汤加减。方中百合

色白入肺，养肺阴而金水相生，并可清心安神；生地黄

色黑入肾，可滋肾阴，益心营，清血热；青蒿入营透热；

栀子清心火，泻火存阴，入药用焦栀子，以减轻苦寒之

性，防止寒凉伤中；配伍淡豆豉取《金匮要略》栀子豉

汤之意，透达郁热；柏子仁、首乌藤、合欢皮养心安神；

酸枣仁养肝血，宁心安神敛汗。本患者以潮热汗出、

心烦失眠为主症，故而从心论治效佳。二诊时潮热、

汗出、失眠等症减，仍感头痛，以眉棱骨为主，当风则

剧，考虑兼有风寒外束，太阳、阳明经气不利，故佐加

羌活、藁本、蔓荆子等祛风止痛之品而获良效。本例

围绝经期综合征患者，经过黄师施治后，睡眠改善，诸

证消除，身体自安。
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