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更年期综合症的中西医治疗
洪小琴

天门市中医医院 湖北 天门 431700

【摘 要】：围绝经期综合征源于卵巢功能衰退引发的神经内分泌紊乱，特征性表现为雌激素水平下降及促性腺激素反馈性升高。

其病理核心在于下丘脑-垂体-卵巢轴功能失调，导致自主神经功能紊乱及多系统症状。中医理论认为该病本质为肾气虚衰、天癸

枯竭所致的阴阳失衡，涉及脑-肾-冲任-胞宫轴调节失常。临床表现涵盖血管舒缩症状、精神神经症状及生殖泌尿系统症状等。现

代医学治疗主要包括激素替代疗法、心理干预及对症处理；中医治疗则基于辨证论治原则，分为肝郁、痰阻、心脾两虚、肝肾阴

虚等证型施治。中西医结合治疗方案通过调节内分泌平衡与改善临床症状相结合的方式，展现出协同增效的治疗优势，具有临床

推广价值。
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引言

围绝经期综合征是指女性在生殖功能向非生殖状态过渡

期间，由于卵巢功能逐渐衰退所引发的一系列临床症候群。这

一生理性转变过程通常始于卵巢储备功能下降，最终导致月经

永久性停止。该综合征本质上是女性生殖内分泌系统由生育期

向非生育期转化的特殊生理阶段，主要表现为自主神经系统调

节障碍和内分泌平衡失调。流行病学观察表明，中国女性自然

绝经年龄多集中于 40至 58岁区间，中位年龄约为 50岁。围

绝经期相关症状的高发期一般出现在 48至 52岁之间，但个体

差异显著，部分人群的临床症状可持续较长时间，甚至长达数

年。临床症状的持续时间、严重程度与个体体质、生活环境、

心理状态等多种因素密切相关。这一特殊时期的生理变化涉及

下丘脑-垂体-卵巢轴的调节机制改变，是女性生命历程中重要

的生理转折点。

1 病理生理

围绝经期综合征的核心病理生理改变源于女性生殖内分

泌系统的渐进性功能衰退。这一过程以卵巢储备功能持续下降

为始发因素，表现为卵泡数量减少和卵母细胞质量降低。随着

卵巢功能的生理性衰退，其合成和分泌雌激素的能力显著减

弱，导致循环中雌二醇水平进行性下降。这一变化减弱了对下

丘脑-垂体轴的负反馈抑制作用，继而引发促性腺激素释放激素

分泌增加，促使垂体前叶分泌卵泡刺激素和黄体生成素水平代

偿性升高。这种内分泌紊乱状态会进一步影响下丘脑-垂体-甲

状腺轴和下丘脑-垂体-肾上腺轴的功能平衡。同时，雌激素水

平波动通过直接影响中枢神经系统神经元活性和神经递质代

谢，间接参与调节情绪认知功能。月经周期紊乱直至最终停经

的生理变化过程，对心理状态产生显著影响，特别是在大脑皮

层抑制功能相对薄弱的个体中，更容易出现明显的自主神经功

能失调症状和精神心理障碍。这种多系统、多层面的生理病理

改变构成了围绝经期综合征的复杂发病基础。

2 病因病机

从中医理论体系分析，围绝经期综合征可归入“经断前后

诸证”的辨证范畴，其发病本质在于女性特定生理阶段的根本

性改变。该病症的核心病机在于肾气亏虚，天癸衰竭，导致机

体阴阳平衡失调。随着年龄增长，肾中精气逐渐衰减，天癸这

一主管生殖功能的物质随之枯竭，引发冲任二脉功能失调，胞

宫失养，进而出现月经周期紊乱、潮热盗汗、情绪波动等一系

列典型症状。中医学认为脑-肾-冲任-胞宫轴作为女性特有的生

理调节系统，在此阶段出现功能障碍，与现代医学提出的下丘

脑-垂体-卵巢-子宫轴功能紊乱具有高度一致性。这种神经内分

泌网络的失调不仅影响生殖系统功能，还会通过经络联系波及

全身各脏腑，形成以肾虚为本，涉及心、肝、脾等多个脏腑的

复杂病理变化。肾阴不足则虚热内生，肾阳亏虚则温煦失职，

阴阳失衡导致气血失调，最终表现为多系统、多脏器的功能紊

乱，构成了围绝经期综合征的复杂临床表现基础。

3 临床表现

3.1神经精神

围绝经期女性神经系统功能紊乱主要表现为多系统症状

群。情绪障碍特征为显著波动性、易激惹和自控力下降，部分

患者伴发焦虑抑郁状态及头痛眩晕症状。皮肤感觉异常表现为

局部瘙痒或感觉过敏，血管舒缩功能失调则呈现阵发性潮红与

多汗。认知功能障碍包括记忆力减退和注意力下降，严重者可

影响社会功能。睡眠障碍以入睡困难、睡眠维持障碍为主，部

分患者伴有耳鸣症状。这些临床表现与雌激素水平波动导致的

中枢神经系统敏感性改变密切相关，构成围绝经期综合征的核

心症状群。

3.2月经变化

围绝经期女性生殖系统最显著的生理改变表现为月经周

期的渐进性紊乱，这一过程具有典型的阶段性特征。在卵巢功

能衰退的初始阶段，黄体功能首先出现障碍，导致月经周期逐



中外医学研究杂志 第5卷第08期2026年

89

渐失去规律性，表现为周期时长变异度增大。随着卵泡储备持

续减少，多数受体会出现经期持续时间缩短和经血量明显减少

的现象，这主要与子宫内膜增殖不足相关。约 20-30%的个体

会呈现相反的临床表现，表现为经期延长和经量增多，此类情

况多源于无排卵性子宫出血机制。随着病情进展，月经模式会

进一步演变为不规则的阴道出血，出血时间和出血量均呈现不

可预测性。最终，当卵巢功能完全衰竭时，月经将永久性终止。

值得注意的是，少数病例可能不经过典型的月经紊乱过程而直

接出现月经突然停止的现象。这一系列月经模式的转变过程通

常持续 2-8年，其持续时间和表现形式存在显著的个体差异，

反映了卵巢功能衰退的不同模式和速度。

3.3雌激素低下

围绝经期雌激素水平下降导致靶器官退行性改变。生殖系

统表现为外阴及阴道萎缩，小阴唇变薄，阴道黏膜皱襞消失，

管腔狭窄。乳腺腺体退化导致乳房下垂萎缩。阴道 pH值升高

使自净功能减弱，易发感染。泌尿系统出现尿道黏膜萎缩及括

约肌松弛，引发尿频尿急等尿道综合征。这些改变与雌激素受

体组织对激素缺乏的敏感性相关，症状严重程度存在个体差

异。

3.4其它

围绝经期女性内分泌变化引发多系统功能紊乱。心血管方

面表现为心率异常及血压波动；代谢紊乱包括糖耐量异常、血

脂谱改变及电解质失衡，增加动脉粥样硬化风险。骨代谢异常

导致骨量丢失及骨质疏松，易发椎体及髋部骨折。这些改变与

雌激素水平下降引起的受体信号通路失调相关，反映其对非生

殖系统的广泛调控作用。

4 治疗方法

4.1西医治疗

（1）心理治疗：围绝经期综合征的综合管理需重视心理

干预与药物疗法的协同作用。心理治疗的核心在于通过系统性

健康教育，使患者充分认识围绝经期的生理本质与发展规律，

消除对症状的过度担忧。具体实施包括认知行为疗法、放松训

练及团体心理辅导等方法，旨在改善情绪调节能力，增强应对

压力的心理韧性。在药物治疗方面，雌激素替代疗法作为基础

性干预手段，通过补充 17β-雌二醇等外源性激素，有效缓解血

管舒缩症状及改善睡眠质量。临床常用给药方案包括周期性使

用尼尔雌醇或连续性应用戊酸雌二醇等制剂。该疗法除改善临

床症状外，对维持骨密度、预防骨质疏松性骨折具有明确保护

作用。然而，对于存在乳腺癌、子宫内膜癌病史或活动性血栓

栓塞性疾病的患者，需严格评估风险效益比，必要时考虑选择

性雌激素受体调节剂等替代方案。在临床实践中，将心理支持

与个体化药物方案相结合，可显著提高治疗效果，改善患者生

活质量。

（3）对症治疗：围绝经期综合征的药物治疗需建立多系

统干预策略。针对自主神经功能失调，可选择谷维素等植物神

经调节剂改善症状。精神心理症状管理方面，选择性 5-羟色胺

再摄取抑制剂可有效缓解焦虑抑郁状态，同时减轻血管舒缩症

状。代谢综合征的防控需综合应用他汀类调脂药、二甲双胍等

胰岛素增敏剂，配合钙剂及活性维生素 D3预防骨质疏松。泌

尿生殖系统萎缩症状宜采用低剂量局部雌激素制剂。特殊情况

下可考虑加用加巴喷丁类药物控制顽固性潮热。实施药物治疗

过程中，应建立定期随访机制，重点监测肝功能、血脂血糖及

骨密度等指标，及时识别药物不良反应。对存在血栓风险或激

素依赖性肿瘤患者，需谨慎评估治疗方案。这种基于症状特征

的靶向治疗模式，通过优化药物组合与剂量调整，可实现症状

控制与安全保障的平衡，有效提升患者生活质量。治疗方案的

制定需充分考虑个体差异，实现精准医疗的目标。

4.2辨证论治

（1）肝气郁结：该证型表现为情志抑郁、胸胁胀痛等肝

郁症状，伴脘腹胀满、嗳气纳差等脾胃失调，舌苔薄腻，脉弦。

病机为肝失疏泄致气机阻滞。治疗以柴胡疏肝散为主方：君药

柴胡疏肝解郁；臣药枳壳、香附理气宽中；佐药白芍柔肝，陈

皮健脾，川芎活血；使药甘草调和。随证加减：化热加栀子、

丹皮；血瘀加当归、丹参；痰结加半夏、厚朴。通过疏肝理气

法恢复气机通畅，改善相关脏腑功能。

（2）气郁化火：该证型特征为肝郁化火，临床见烦躁易

怒、胸胁胀痛等气滞症状，伴口干口苦、头痛目赤等热象，舌

红苔黄，脉弦数。病机为情志不遂致肝郁化火。治疗以丹栀逍

遥散为主方：君药丹皮、栀子清肝泻火；臣药柴胡疏肝，归芍

柔肝；佐药术苓健脾，薄荷散热；使药甘草调和。随证加减：

火盛加芩、胆草；头痛加菊、钩藤；便秘加黄、硝；失眠加枣

仁、夜交藤。通过清肝解郁法使气火得平，脾胃功能恢复。

（3）气结痰阻：该证型特征为肝郁气滞与痰浊互结，临

床表现为咽部异物感、胸胁闷痛，舌苔白腻，脉弦滑。病机为

情志失调致肝失疏泄，气滞津停成痰。治疗以半夏厚朴汤合四

逆散为主方：君药半夏、厚朴化痰理气；臣药紫苏、柴胡疏肝

解郁；佐药茯苓健脾，枳壳行气，白芍柔肝；使药生姜和胃。

随证加减：痰重加陈皮、苍术；气滞甚加香附、郁金；化热加

竹茹、黄芩。通过理气化痰法消除痰气交阻之症。

（4）心神失养：该证型病机为阴血亏虚致心神失养，临

床见精神萎靡、情绪波动等情志异常，伴舌淡红苔薄白、脉弦

细等气血不足之象。治疗以甘麦大枣汤合安神定志丸为主方，

浮小麦为君养心除烦，大枣、甘草为臣健脾和中，远志、石菖

蒲为佐开窍安神，郁金、珍珠母为使镇惊安神。随证加减：阴

虚加酸枣仁、柏子仁；肝郁加合欢皮、玫瑰花；气血虚加当归、

黄芪。通过滋阴养血、安神定志双重作用调节情志症状。
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（5）心脾两虚：围绝经期心脾两虚证主要病机为思虑伤

脾、气血亏虚，表现为心悸怔忡、失眠健忘等心神失养症状及

纳差倦怠等脾虚证候。舌淡胖有齿痕，脉细弱为其典型体征。

治疗以归脾汤为主方，君药太子参、黄芪补气健脾，臣药白术、

茯苓健脾化湿，佐使药当归、龙眼肉、酸枣仁等养血安神。临

证加减：阳虚加桂姜，血虚加熟地芍，失眠加夜交藤，纳差加

砂陈。通过健脾养心、气血双调，恢复心脾功能。

（6）肝肾阴虚：围绝经期肝肾阴虚证以阴精亏损、虚火

内扰为核心病机，临床呈现眩晕耳鸣、心悸失眠、潮热盗汗等

阴虚阳亢症状，伴见腰膝酸软、月经紊乱等肾虚表现。舌红少

苔，脉细数为典型体征。治疗遵循滋补肝肾、潜阳安神原则，

主方选用滋水清肝饮。方中熟地、山茱萸滋补肝肾；山药、茯

苓健脾；泽泻、丹皮清热；柴胡、白芍疏肝；当归、酸枣仁养

血；龟甲、鳖甲、牡蛎潜阳。临证灵活加减：热甚加知母、黄

柏；失眠加珍珠母；腰酸加杜仲；口干加麦冬。通过滋阴与潜

阳相结合，重建阴阳平衡。

5 体会

围绝经期综合征作为女性特定生理阶段的内分泌系统功

能紊乱性疾病，其发病机制与卵巢功能进行性衰退密切相关。

《黄帝内经·素问》“上古天真论”早有论述：“女子七七之

年，任脉空虚，太冲脉气血衰减，天癸枯竭，月经闭止，形体

衰变而丧失生育能力”。现代医学主要采用激素替代疗法，虽

疗效确切，但部分患者因担忧长期使用雌激素可能增加乳腺及

子宫内膜病变风险，转而寻求中西医结合治疗方案。临床实践

表明，结合中医辨证施治能够实现标本兼治，显著提高治疗效

果。

针对肝肾阴虚型患者，在常规滋阴方药基础上加用鳖甲、

龟板、牡蛎等重镇之品，并严格遵循先煎半小时的煎煮要求，

可显著增强滋阴潜阳、安神定志的功效。配伍紫河车、阿胶等

血肉有情之品以填补肾精，促进天癸物质的化生。适当佐以少

量淫羊藿或肉桂等温阳药物，取“少火生气”之意，有助于激

发下丘脑-垂体-性腺轴的调节功能。同时需重视心理疏导，向

患者阐明这是自然的生理过渡过程，通过缓解紧张焦虑情绪，

建立正确认知，可显著提高临床疗效。这种综合治疗模式充分

体现了中医“形神共调”的治疗理念。
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