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  围绝经期是女性一生必然会经历的阶段,围绝经

期综合征是指女性在绝经前后卵巢功能衰退、体内激

素失调或减少所导致的一组以自主神经系统功能紊

乱为主的躯体及精神心理症状,严重影响患者的工作

及生活[1]。根据本病临床表现,古代医籍对该病症状

的记载主要见于“百合病”“脏躁”“老年血崩”“老年经

断复来”“郁证”等病的论述中,归属于中医学“绝经前

后诸证”范畴。
第四届国医大师何成瑶教授从事中医临床工作

60余年,熟谙中医典籍,擅长使用中医药治疗多种妇

科疾病[2-3],包括围绝经期综合征、不孕症、月经病及

带下病等,尤其对围绝经期综合征的诊疗见解独到。
何教授在临床诊治妇科疾病过程中,参《傅青主女科》
要义,推古验今,首创“养精育胞”理论,开“温枢三焦、
宁心坚肾”之法。何教授治疗围绝经期综合征患者

时,注重阴阳虚实,根据病机特点,在“温枢三焦、宁心

坚肾”理论基础上立“阴阳双补”为总治则,以自拟妇

科调经4号方为基础方,在诊疗过程中基于辨证论治

灵活化裁。何成瑶教授认为,围绝经期综合征病机主

要为肾阴阳两虚,故治疗时多以滋阴助阳为主,兼顾

护心脾,重视“女子以肝为先天”理论,辅以理气疏肝

治疗,临证多运用自拟妇科调经4号方进行治疗。基

于此,笔者将从病因病机、组方遣药等方面总结何成

瑶教授治疗肾阴阳两虚型围绝经期综合征患者的临

床经验。

1 病因病机

1.1 肾阴阳两虚

《素问·上古天真论》云:“女子七岁,肾气盛,齿
更发长;二七而天癸至,任脉通,太冲脉盛,月事以时

下,故有子……七七,任脉虚,太冲脉衰少,天癸竭,地
道不通,故形坏而无子也。”何教授指出,女子年至七

七,其肾阴、肾阳虚弱,天癸衰竭,全身脏腑功能失调,
从而引发围绝经期综合征。何教授认为,妇人在绝经

前后,肾气由盛渐弱,天癸由少渐至衰竭,冲任二脉也

因此衰少,妇人由此进入另一生理阶段。《素问·生

气通天论》云:“阴平阳秘,精神乃治,阴阳离决,精气

乃绝。”故阴平阳秘,人之常也,阴阳失衡,病之变也,
肾者封藏之本,七七之年女性肾精亏虚,阴阳失衡,则
病之来也。何教授临证多年,对围绝经期综合征的研

究不断深入,何教授认为就围绝经期综合征而言,肾
虚是发病的基础,肾主一身之阴阳,肾阴亏虚则阳失

于潜藏,肾阳虚衰则阴失于温养,最终致肾阴阳两虚、
肾阴阳失调。

1.2 病变日久,肾病及脾,心肾不交,肝失疏泄

《傅青主女科·妊娠》云:“脾为后天,肾为先天,
脾非先天之气不能化,肾非后天之气不能生。”肾病及

脾,脾气衰弱,清气下陷于肾,使下焦离位相火得以上

乘,阴火内燔,致脾失运化。《格致余论·相火论》云:
“人之有生,心为之火,居上,肾为之水,居下;水能升

而火能降,一升一降,无有穷已,故生意存焉。”肾虚至

肾水不能上济于心,水火不济而致心肾不交。“女子

以肝为先天”,若患者平素多愁善感、心思细腻,再受

到社会环境、家庭及工作压力的影响,易导致肝气郁

结、情绪抑郁。因此,何教授将滋阴助阳、调理心脾、
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理气疏肝确立为本病治疗原则,临床治疗围绝经期综

合征患者时多以补肾为主,兼顾心、肝、脾等脏。

2 诸症显现

围绝经期综合征肾阴阳两虚型证候主要表现为

绝经前后,乍寒乍热,月经紊乱,量多或少,头晕耳鸣,
健忘,烦躁,情绪抑郁,心悸,多梦,腰背冷痛,纳差,大
便溏结不调,带下失常;舌淡,苔薄,脉沉弱等[4]。何

教授指出,绝经前后,肾气渐衰,阴阳失调,故“肾-天
癸-冲任-胞宫”轴不能维持正常功能,冲任气血不调,
固摄失职,血海蓄积及排泄失常,故而导致月经失调;
肾阴阳失衡,腠理不固,卫阳营阴不和,则见时寒时

热;天癸渐绝,阴精不足,阴虚而生内热,津液不固,虚
阳上越,故而烘热汗出;肾精不足,不能向上充养脑

髓,则头晕耳鸣、健忘;肾阳亏虚,不能发挥温煦功能,
故致寒凝血瘀,见腰背冷痛。肝属木主春,喜生发、调
达、疏泄,主要与情绪调节相关;肾为肝之母,肾精亏

虚影响肝疏泄功能,则见烦躁、情绪抑郁。肾虚者肾

水不能上承,心火偏亢,心阳不降、肾水不升则水火不

济,故心悸、多梦。《景岳全书》云:“水谷之海本赖先

天为之主,而精血之海又赖后天为之资。”肾与脾互相

资生,先天肾阳温煦后天脾阳可使脾运化功能正常。
若先天肾阳不足,后天脾阳失养,致脾功能失调,脾失

运化,则见纳差、大便溏结不调。肾为水脏,脾主运化

水湿,肾病及脾,肾虚脾弱则全身水液运化失常,湿浊

停聚,侵犯胞宫及任带,导致任脉不固,带脉失约,故
见带下失常。

何教授强调,围绝经期综合征患者临床表现繁

多、症状多变,在诊治过程中,以上各症不必悉具,可
随实际情况斟酌体会。即使患者表现不一,但其本质

为肾阴阳两虚。临床运用自拟妇科调经4号方治疗

时不必过于拘泥症状典型与否,若有兼症,灵活化裁

即可。

3 组方遣药

3.1 方义分析

肾虚是导致围绝经期综合征的基础因素,肾阴阳

不足是疾病发生的关键。肾阴亏虚,不能与心火相交

而致心肾不交,水不涵木而肝木失养。阴虚日久,必
及肾阳虚,肾阳不足而脾肾虚寒。肾病及肝,最终表

现出心肝脾肾的功能失调。治疗上应寒热并用、补理

兼施。
何教授博览古方,精阅医案,结合自己临床经验,

以滋阴助阳、调理心肝脾肾为治则,以二仙汤合归芍

地黄汤为基础,自拟妇科调经4号方,共奏补肾、顾护

心脾、理气疏肝之效。妇科调经4号方药物组成为仙

茅10g、淫羊藿15g、巴戟天12g、鹿角霜12g、山茱

萸12g、山药12g、五味子10g、茯苓10g、泽泻12g、
知母10g、黄柏10g、金樱子15g、麦冬12g、熟地黄

10g、当归10g、川芎10g、丹参15g、桃仁10g、生地

黄10g、牛膝12g、枳壳10g、远志10g、甘草6g。方

中君药为仙茅、淫羊藿、巴戟天、鹿角霜以温肾助阳;
臣药为山茱萸、山药、五味子可共同增强补肾之效;佐
以知母、黄柏、金樱子、麦冬滋阴润燥,茯苓、泽泻健脾

益气、利水渗湿,熟地黄、生地黄、当归、川芎、丹参、桃
仁补血活血调经,枳壳理气宽中,远志交通心肾;使药

为牛膝、甘草,牛膝逐瘀通经、引血下行,甘草调和诸

药。以上诸药合用,可达温肾助阳、补肾滋阴之效。

3.2 临证加减

何教授临床辨治围绝经期综合征患者过程中,汗
出者加浮小麦以益气止汗,生津养阴敛汗;加生龙骨、
生牡蛎平肝潜阳,镇静安神,收敛止汗。气虚者加黄

芪益气固表。失眠者加合欢皮、首乌藤、酸枣仁、柏子

仁、白蒺藜以养心安神,疏肝解郁。夜间小便次数多

者加益智仁以温肾缩尿。

4 验案举隅

患者,女,46岁,家庭主妇,末次月经2021年8月

6日,2021年8月12日初诊,主诉“月经量少1年余,
潮热盗汗半年余。”患者1年前出现月经量较前明显

减少,潮热盗汗,夜间尤甚,不时又感手脚冰凉、背冷,
气虚、易疲倦。半年前因家中遭逢变故,自此情绪波

动大,或急躁易怒,或淡漠抑郁,就诊时情绪激动。患

者自述纳眠差,大便干,小便调。舌淡,苔薄白,脉沉

弱。曾多次就诊,予激素治疗后症状未见明显好转。
何教授予妇科调经4号方主之,同时重视心理疏导;
考虑患者气虚、易疲倦、情绪变化大,加黄芪15g、柴
胡12g、合欢皮12g、首乌藤12g、酸枣仁12g、柏子

仁15g。8剂,水煎服,每日半剂,一日3次。

2021年9月16日二诊,末次月经2021年9月4
日,本次月经4d净,量较前稍增多,汗出较前减少,手
脚冰凉、背冷情况较前好转,余证同前。舌淡红,苔
薄,脉沉细。继予上方8剂,服法同前。

2021年10月5日三诊,为月经第2天,诉仍感潮

热盗汗,睡眠及情绪较前好转,余未诉不适。舌淡红,
苔薄,脉沉。继予妇科调经4号方主之,加黄芪15g、
合欢皮12g、酸枣仁12g。6剂,服法同前。

患者三诊后3个月未复诊,笔者电话随诊得知患
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者病症已愈。
按语:该例患者为围绝经期综合征肾阴阳两虚

证,何教授治疗以滋阴助阳、调理心脾为法,兼行气疏

肝解郁。妇科调经4号方,君药补肾温阳,臣药增强

补肾之效,佐药滋阴润燥、健脾益气,使药引药入肾、
调和诸药;加入黄芪益气固表,柴胡、合欢皮、首乌藤、
酸枣仁、柏子仁养心安神、疏肝解郁。何教授强调,医
者需重视外在因素对患者疾病的影响,故在诊疗患者

时应结合患者病史予以心理疏导。

5 小结

围绝经期综合征是一种常见的妇科疾病,与内分

泌科、精神科、骨科等多个学科相关联,具有难治和易

复发的特点,是现在多学科研究的热点。何教授认

为,围绝经期综合征以肾阴阳两虚为根本,病变日久,
肾病及脾,心肾不交,肝失疏泄,故临证用药应以阴阳

同治为根本,辅以调护心脾、疏肝理气。考虑到女性

围绝经期除体内激素水平紊乱外,生活、工作等各种

外界压力也给女性带来严峻挑战,故何教授在围绝经

期患者诊疗过程中,重视对患者进行心理调节,同时

方与病结合,故疗效显著。
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根据不同时期的病证特点灵活加减,使瘀血消散,囊
肿消失。
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