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滋肾清心安神方调理围绝经期综合征阴虚火旺证临床研究
赵佳璇 彭晓艳

新疆生产建设兵团奎屯中医院 新疆 奎屯 833200

【摘 要】：目的：探究滋肾清心安神方联合西医基础方案对围绝经期综合征阴虚火旺证患者干预效果，分析中医药复方对围绝

经期女性内分泌、躯体和情志症状方面的调节优势，给本证型患者提供更加温和长效的中医治疗思路。方法：回顾性研究，选择

2024年 1月至 2024年 12月门诊收治的围绝经期综合征阴虚火旺证患者共 72例，根据治疗方案分为对照组 36例和观察组 36例。

对照组单纯使用西医常规激素辅助治疗，观察组在对照组的基础上加用滋肾清心安神方内服，持续干预 8周。比较两组干预前后

的 Kupperman评分、性激素水平（FSH、E2）和中医阴虚火旺证候积分，统计两组的临床总有效率。结果：干预前两组各项观察

指标无明显差异；干预后观察组 Kupperman评分、中医证候积分低于对照组，E2水平高于对照组，FSH水平低于对照组；观察

组临床总有效率 91.67%，对照组总有效率 69.44%，组间差异有统计学意义。结论：滋肾清心安神方联合西医基础治疗可以明显

改善围绝经期阴虚火旺证女性潮热失眠、心烦盗汗等典型症状，调节紊乱的激素水平，中医药复方可以弥补单纯西药短期缓解、

远期易反复的不足，在围绝经期女性综合调理中具有明显的应用价值。
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引言

女性围绝经期是卵巢功能慢慢衰退，内分泌环境突然转变

的一个特别生理时期，肾阴亏虚，心火偏亢是临床最常遇见的

证型，病人会经常感受到潮热盗汗，失眠心悸，烦躁易怒，腰

膝酸软等不适感，严重者还可能引发情绪障碍，睡眠障碍等其

他病症[1]。目前西医大多用雌激素、营养安神类药物对症治疗，

短期可以缓解不适，但是部分人群存在用药禁忌，停药后症状

容易反复，长期服用会带来一定的身体负担[2]。中医药是以整

体辨证为特点的，从肾、心两脏同步调节，标本兼治，可以温

和调节女性内分泌内环境，减少症状复发的可能性，更适合长

期调理。目前临床对于围绝经期阴虚火旺证的中药方剂种类很

多，但是滋肾清心安神方具有滋阴、清心、安神三重功效，符

合本证的核心病机，临床应用效果较好[3]。

1 一般资料与方法

1.1一般资料

本次回顾性研究共纳入 72例围绝经期综合征阴虚火旺证

门诊患者，就诊时间为 2024年 1 月至 2024年 12月，根据病

历记载的治疗方案分为两组，每组各 36例。对照组年龄范围

为 44～53岁，平均年龄为 48.72岁，病程 4个月至 3年，平均

病程为 1.65年；观察组年龄范围为 43～54岁，平均年龄为 48.59

岁，病程 3个月至 3年，平均病程为 1.58年。纳入标准为西医

围绝经期综合征诊断标准符合者，中医辨证为阴虚火旺证，近

三个月无激素类、调理类中药使用史，病历资料完整，可以完

整提取 Kupperman评分、性激素、中医证候积分等全部观察数

据。排除标准为合并有甲状腺疾病、严重肝肾器病变者，精神

类疾病病史者，对本次研究所用药物有过敏史者，病历关键观

察指标缺失不能统计者。两组患者年龄、病程、基础病情程度

对比无明显差异，具备对照研究的可行性，下文所有的数据比

较都是以基线均衡为前提。

1.2治疗方法

1.2.1对照组

给予西医常规的基础干预方案，口服谷维素加微量雌激素

类制剂，严格按照通用剂量规范服用，每天固定时间给药，连

续干预 8周。同时给予基础健康宣教，即作息调整、情绪疏导、

低盐清淡饮食指导等，没有其他的中医药、理疗类干预手段。

全程观察患者的服药依从性、不良反应的发生情况，轻微的胃

肠不适用对症基础治疗，严重的胃肠不适立即调整治疗方案并

详细记录在病历上[4]。

1.2.2观察组

在对照组完全相同的西医干预、健康宣教的基础上，给以

滋肾清心安神方汤剂内服，方药基本配伍为熟地黄、女贞子、

旱莲草、麦冬、黄连、莲子心、酸枣仁、柏子仁、白芍、炙甘

草。门诊统一代煎，每剂分装成两袋，早晚温服，每天一剂，

连续服用 8周。服药期间嘱咐患者禁食辛辣燥热、浓茶咖啡，

注意劳逸结合，作息规律，定时定量饮粥以养胃，同时记录中

药服用依从性，轻微腹胀、便稀时调整方药中寒凉药材比例，

保证调理方案完全执行满观察期[5]。

1.3观察指标

本次研究选择三个主要指标做组间比较，全部数据均来自

于患者干预前、干预 8周后门诊复查记录。

（1）Kupperman 围绝经期症状评分，包括潮热出汗、失

眠、心悸、烦躁、骨关节痛等 10余项症状，分值越高代表不

适程度越重。

（2）中医阴虚火旺证候积分，以潮热盗汗、心烦不寐、

腰膝酸软、口干咽燥、舌红少苔五项主症为分级依据，总分区



Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 15 期 2026 年

264

间 0～30分，分数越高阴虚火旺表现越明显。

（3）血清性激素指标，抽血检测卵泡刺激素（FSH）、雌

二醇（E2）两项主要指标，反映卵巢内分泌功能的波动状况。

1.4疗效判定标准

根据证候积分下降的多少来分四级疗效。痊愈指中医证候

积分下降≥90%，潮热失眠等症状基本消失，性激素指标恢复

到围绝经期合理的范围内；显效指积分下降 60%～89%，各种

不适感明显减轻，激素水平有明显改善；有效指积分下降

30%～59%，躯体和情志的不适感得到一定程度的缓解；无效

指积分下降不到 30%，症状没有改善或者加重。总有效率=痊

愈例数+显效例数+有效例数/总例数×100%。

1.5统计学处理

本次回顾性研究所有的量化数据均进行整理，计量资料用

均数±标准差表示，计数资料用例数和百分比表示，组间比较

用 t检验或 F检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

本次研究主要对中医证候积分、性激素水平、临床总有效

率这三个主要指标进行对比，用表格的形式来直观地显示两组

干预前后数据的变化情况，文字与表格相结合的方式进行分

析，所有的数据都是从门诊留存的病历原始记录中提取出来

的。

2.1两组干预前后中医阴虚火旺证候积分对比

表 1 两组患者干预前后中医证候积分对比（x̄±s，分）

分组 对照组 观察组

例数 36 36

干预前 21.36±2.47 21.19±2.51

干预 8 周后 13.52±2.19 7.64±1.83

干预开始前，对照组和观察组的中医证候积分数值接近，

组间比较无统计学差异，说明两组患者阴虚火旺严重程度基线

均衡。8周规范干预之后，两组积分都比干预前降低，代表两

种方案都可以改善阴虚火旺相关的不适。但是观察组积分下降

幅度比对照组大很多，观察组干预后平均积分为 7.64分，对照

组平均积分为 13.52分，组间比较 P＜0.05，差异有统计学意义。

单纯西药只能短期缓解表层失眠、潮热症状，不能从根本上滋

养肾阴、清泻心火，停药后阴虚病机一直存在；滋肾清心安神

方以滋阴药材固本，清心安神药材治标，双向调节，可以大幅

度减轻全套阴虚火旺证候。

2.2两组干预前后性激素指标对比

表 2 两组患者干预前后 FSH、E2水平对比（x̄±s）

分组 对照组 观察组

例数 36 36

时间 干预前 干预 8周后 干预前 干预 8周后

FSH(U/L) 47.52±6.31 41.37±5.86 47.28±6.45 32.65±5.12

E2(pg/mL) 18.64±3.25 23.17±3.62 18.51±3.30 31.49±4.08

干预前两组的 FSH、E2 数值没有明显的差异，卵巢衰退

程度基线也是一致的。干预后两组 FSH数值降低、E2数值升

高，说明两种方案都可以对内分泌起到轻微的调节作用。观察

组的激素改善程度明显好于对照组，观察组的 FSH从原来的

32.65U/L降到现在的 31.49pg/mL，和对照组的数据比较差异有

统计学意义。西医外源性激素只能临时补充雌激素，不能调节

自身卵巢分泌机能；滋肾清心安神方通过滋养肾阴，改善脏腑

气血运行，间接激活卵巢残存分泌功能，内源性激素提升效果

更稳定，体现出中医药调理围绝经期内分泌的内在优势。

2.3两组临床总有效率对比

表 3 两组患者临床疗效对比（例，%）

分组 对照组 观察组

例数 36 36

痊愈 4 10

显效 8 14

有效 13 9

无效 11 3

总有效率 69.44% 91.67%

对照组无效病例较多，有 11例，痊愈仅有 4例，大部分

患者的疗效只能达到有效层次，症状的改善不彻底；观察组痊

愈、显效的共有 24例，无效只有 3例，总有效率比对照组高

22.23个百分点，组间比较 P＜0.05。单纯使用西药对症治疗效

果有限，不能同时达到腰膝酸软、口干等阴虚本证的效果；中

西医结合方案中滋肾清心安神方标本兼治，既能迅速平息心烦

失眠等心火亢奋的症状，又能不断填补耗损的肾阴，长期调理



Medical Tribune 医学论坛 第8卷第15期 2026年

265

后综合疗效更好，更适合围绝经期女性慢性、持续性的不适调

理。

3 讨论

3.1围绝经期阴虚火旺证中医核心病机

中医理论认为女性到七七之年肾气逐渐衰退，天癸逐渐枯

竭，肾阴是全身阴液的本源，不断消耗，阴不制阳，虚火内生，

心火无肾阴制衡，心神失宁，为阴虚火旺的病机。肾阴亏虚为

本，心火亢盛、心神不宁为标，潮热盗汗、失眠心悸、烦躁易

怒、腰膝酸软等一系列症状都由此而生。西医只对神经、内分

泌进行对症治疗，没有调和脏腑阴阳失衡的状态，所以远期疗

效不好。中医药治疗本证主要采用滋肾阴、清心火、安心神的

治法，滋肾清心安神方配伍完全符合该治法，熟地黄、二至丸

类药材专治滋阴固本，黄连、莲子心清降虚火，酸枣仁、柏子

仁养心安神，多味药材协同，标本同治，不同于西药单一作用

靶点。

3.2滋肾清心安神方在围绝经期调理中的独特应用优势

通过本次三组量化数据可以清楚地看出，滋肾清心安神方

加用组在证候、激素、总有效率上均优于单纯西药对照组，充

分证明了中医药在围绝经期女性调理中的诸多优势。第一，作

用层次更完整，西药只调节外源激素、镇静安神，中药同时滋

养脏腑阴液，改善全身阴虚内环境，减少症状复发；第二，内

分泌调节更温和，不依靠外源雌激素强行补充，依靠自身脏腑

功能恢复提高内源 E2水平，规避激素用药带来的身体负担；

第三，适合长期调理，围绝经期不适持续时间可达数年，中药

汤剂温和无明显蓄积副作用，可以阶段性连续服用，更适合慢

性不适人群。从表格中中医证候积分数据可知，观察组潮热、

盗汗、腰膝酸软等根源性阴虚症状的改善幅度明显大于对照

组，说明中药能直接作用于病机根本，而不能只解决表面的不

适。性激素数据也证实了复方可使异常升高 FSH下降、E2上

升、调节卵巢衰老造成的内分泌紊乱，达到身心同步调理的目

的，这与单纯使用西药无法实现的效果不同。临床总有效率差

异直接说明了中西医结合方案的综合效果更好，无效病例数量

明显下降，可以更好地满足围绝经期女性长期调理的需求。

3.3临床推广与实操落地思路

本次回顾研究以门诊常规诊疗数据为基础，滋肾清心安神

方根据患者个体情况灵活调整药材配比，盗汗重者加浮小麦、

煅牡蛎，失眠严重者加酸枣仁，腰膝酸软明显者加大女贞子、

熟地黄剂量，个体化辨证加减难度低，基层门诊可以直接落地

使用。对有激素使用禁忌、惧怕西药副作用、停药易复发的围

绝经期妇女，应首选中药复方加低剂量基础西药的干预方案，

达到短期快速改善和长期固本调理的目的。同时临床开展健康

宣教的时候，可以配合中医养生指导，嘱咐患者减少耗伤阴液

的饮食、作息习惯，和汤药内服形成协同，从而提高调理的效

果。本次研究样本量小，以后可继续收集更多的门诊病例，分

年龄、病程人群，细化滋肾清心安神方的分层调理方案，不断

完善中医药干预围绝经期综合征的临床应用体系。

4 结语

围绝经期综合征阴虚火旺证病机以肾阴亏虚为主，心火亢

盛为次，单纯依靠西医对症治疗存在远期疗效差、作用单一的

弊端。滋肾清心安神方以滋肾、清心、安神为治法，配合西医

基础干预后，能明显降低患者的中医阴虚火旺证候积分，稳定

改善紊乱的激素水平，提高临床总有效率。中医药复方以脏腑

阴阳失衡的根源为切入点，从整体上调节女性内分泌内环境，

副作用小、远期复发风险低，在围绝经期女性长期综合调理中

具有不可替代的作用，操作简便、配伍灵活，适合各级门诊推

广使用，给围绝经期阴虚火旺证患者提供更好的、个性化的中

西医结合调理方案。
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