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围绝经期综合征的治疗

中药更年春治疗围绝经期

综合征的启示
复旦大学附属妇产科医院（上海!"""##）

俞 瑾

围绝经期是世界卫生组

织#$$%年通过讨论而用以代
替妇女更年期名称的建议。

这个过渡时期又可分成过渡

绝经期、绝经期和绝经后期

（绝经后#"年），一般起始于

%"岁，实际上妇女卵巢内的
始基卵泡在&’岁后即明显减

少，生育能力也明显下降。目前我国("岁以上的老
年人口占总人口的#")’*，其中妇女过半数；我国妇
女的平均寿命在#$$&年已达+’岁；以北京市为例，
绝经年龄为（%,)%-&),）岁，这意味着我国妇女的一
生将有&"年左右的时间在绝经后的衰老中渡过，各
器官功能的衰退也伴随着一系列疾病。

围绝经期综合征早期主要见血管舒缩症状，如烘

热、出汗等；情绪改变如烦躁、忧郁、焦虑等和性活动

能力开始减退；到围绝经晚期则可见明显的骨质疏松

症，记忆力衰退，认知力减弱，心脑血管病、老年痴呆

和帕金森氏病及全身内分泌、代谢、免疫、呼吸、泌尿、

消化、皮肤、五官等系统疾病的增多。已有报道年青

时患多囊卵巢综合征者，&"年后发生糖尿病、肥胖、
心血管病者比正常人增多(!,倍，乳房癌、子宫内膜
癌的发生率也增加!倍，提示基因问题到围绝经期时
的特异性。因此，围绝经期的保健不只是到了围绝经

期才注意，而是要走在其前，做好保护，而且这对妇女

的老年期也会产生积极作用。

围绝经期综合征的西医治疗主要是激素替代治

疗（./0/12324567202188.23649，:;<），其使用已
久，早有雌激素，后有加孕激素、雄激素（包括睾酮、脱

氢表雄酮），同时也给予维生素、钙剂等补充，缺什么

补什么。#"余年来开展了选择性雌激素受体的调节
剂（=>;?），其第二代药雷络昔芬（365/@AB212）对骨、
心血管有雌激素样增效作用，对子宫、乳房呈拮抗作

用。值得注意的是#"余年来西医从激素对脑、情绪、
心血管、代谢、骨骼等系统的大力研究，把对妇女在围

绝经期的变化从某些局部引向全身各方面的研究，成

为西医领域中微观与宏观相结合的一个首例。

中医在理论和实践中，对围绝经期综合征从肾

虚出发提出肝肾并治，肾心并治，脾肾并治或单从

补肾等而治，均有较好效果。我院在#$,,年即提出
补肾泻火法，在反复实践中制成益肾泻心肝之火的

更年春（健）方，用其在临床上治疗,#例，&个月
后，$!)’$*有效；实验室检查治疗后妇女血雌二醇
（>!）变化不大，而黄体生成素（C:）、卵泡刺激素
（D=:）均下降。将本药灌服给#!、#’、#,、!#!
!%月龄雌性大鼠后，>!水平亦无变化，而睾酮水平
下降，肾上腺皮质束状带宽度和网状带线粒体、脂

滴和脂褐质代偿性增加的现象均明显逆转。同时下

丘脑、垂体、卵巢的雌激素受体（>;）及>;0;EF
水平显著上升，并伴低水平的血和下丘脑"G内啡肽水
平和低水平的中脑中缝背核’G羟色胺明显上升，是
以解释临床上烦躁、忧郁症状解除的原因；下丘脑内

代偿性增高的H物质水平明显下降，符合临床上烘
热的解除和血C:、D=:水平下降现象。同时灌药后
脾细胞的低>;水平也升高，诱生的白细胞介素G!
（ICG!）和肿瘤坏死因子（<ED）也明显上升；在骨质内
也促使骨小 明显增加。提示更年春有通过提高全

身雌激素受体水平而正向调节全身神经J内分泌J
免疫J代谢网络（包括脑的作用）。结合本人在针刺
促排卵，天癸方治疗高胰岛素高睾酮型多囊卵巢综合

征中促排卵和减肥的研究，从科学实据提供了中医学

中阴阳理论的整体观和脏腑理论的辨证观的指导性，

这二者存在于从人受精卵到发育成人的每个阶段的

生命活动中，全身尤如各系统紧密相关的一张网络，

各有主脉和重点，涉及时可出现“牵一发而动全身”的

病症或治疗效果，只是有的思路、治法、用药效果更符

合实际。由以上结果看更年春如能长期使用对妇女

也可提高老年期生活质量。在医学的长河中，比之中

医和西医，中西医结合学的时间很短，但其思路、观点

却已显示出很大的发展前途。
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