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Abstract 
Perimenopausal syndrome is a common gynecological disease. Its fundamental causes are ovarian 
failure caused by physiology or pathology or surgery, obvious changes in endocrine, decrease of 
ovarian estrogen secretion, and retrogression of organs and tissues with estrogen receptors, re-
sulting in a series of physical and psychological symptoms. Western medicine mostly uses hor-
mone replacement therapy, but there are certain risks. Chinese medicine has a long history in the 
treatment of perimenopausal syndrome. It has complete prescriptions, distinct advantages, good 
safety and definite curative effect. As a traditional Chinese medicine formulation, plaster prescrip-
tion has good treatment compliance among patients, good taste and easy to take. It can improve 
the quality of life of patients with obvious advantages. 

 
Keywords 
Perimenopausal Syndrome, Ointment Formula, Clinical Application 

 
 

膏方治疗围绝经期综合征的优势及临床应用 

周文清，谢京红*，陈  莎 

中国中医科学院西苑医院，北京 
 

 
收稿日期：2019年4月30日；录用日期：2019年5月16日；发布日期：2019年5月23日 

 
 

 
摘  要 

围绝经期综合征是妇科的常见病，其根本原因是生理性或病理性或手术而引起的卵巢功能衰竭，内分泌
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明显变化，卵巢雌激素分泌减少，雌激素受体的器官和组织的退行性变化，出现一系列躯体及精神心理

症状。西医多采用激素替代疗法，但有一定的风险。中医药治疗围绝经期综合征历史悠久，理法方药具

全，优势特色明显，安全性好，且有确凿的疗效。而膏方作为传统的中医剂型，患者治疗依从性好，口

感优良、服用方便，能提高患者的生活质量，优势明显。 
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1. 引言 

围绝经期综合征是指由于卵巢功能衰退，导致雌激素水平突然减少，引起的一系列躯体和精神心理

症状，以 40~60 岁女性多见[1]。临床表现围绕月经紊乱或绝经出现，以烘热汗出、烦躁易怒、头晕耳鸣、

心悸失眠、腰背酸楚等症状多见，可严重影响女性的生活质量和身心健康。随着现代女性面对的工作压

力增加、心理压力增加，居处环境变化、饮食结构、生活节奏改变，围绝经期综合征的发生率不断增加

[2]。随着中国步入老龄化社会，我国女性预期寿命已经超过 80 岁。然而大多数女性自然绝经发生在 45~55
岁之间，有接近三分之一的生命在绝经期中度过，由此带来的于“绝经”相关问题需要解决。因此，寻

求治疗该病安全有效的方法，改善绝经前后妇女生命状态是非常必要的。 

2. 围绝经期综合征的中医辨证思路 

围绝经期综合征又称绝经前后诸症，古医籍对该病治疗历史悠久，虽无专篇记载，但其症状散见于

“年老血崩”“脏躁”“百合病”等病症中。《素问上古天真论》曰：“女子七岁，肾气盛，齿更发长，

二七天癸至，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”。妇女绝经前后，机体由健康均衡逐步向老年过渡，随着肾气日衰，天癸将竭，

冲任二脉逐渐亏虚，精血日趋不足，肾的阴阳易于失调，进而导致脏腑功能失调。肝肾阴虚，阴不潜阳，

虚阳外越，迫津外泄则烘热汗出；汗出伤风，气虚表不固，汗出更甚，久则伤风感寒，全身酸痛，关节

不利；肾气不足，冲任失固，则月经紊乱，或提前量多、或崩中漏下；水不涵木，肝火偏旺，兼见烦躁

易怒、情志异常；阴虚肝阳上亢，兼见头晕头痛，水火不济，心肾不交、心火内扰则心悸、失眠、多梦；

肾虚脑失所养，兼见耳鸣、健忘，肾虚筋脉失养兼见腰膝酸软，阴损及阳，阴阳两虚则畏寒、肢冷、倦

怠浮肿。综合上述，更年期综合征以虚证多见，即使有实证出现也是本虚标实。根据妇女“阴常不足，

阳常有余”的特点，又以肾阴虚居多。 

3. 膏方与围绝经期综合征相关研究 

3.1. 膏方的源流 

膏方作为中医传统丸、散、膏、丹、酒、露、汤、锭八大剂型之一，又分为内服的膏方和主要外用的

硬膏、软膏等[3]。膏方又称为膏滋、煎膏，是一种将中药饮片反复煎煮去渣取汁，蒸发浓缩、加入收膏药

制成的半流体状制剂。膏方具有良好的滋补作用，能营养脏腑、抗衰延寿[4]。且与其他剂型相比，膏方具
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有药物浓度高，作用相对稳定、持久、缓和，服用方便，口感佳等优势[5]。近代名医秦伯未先生《膏方大

全》云：“膏方者，盖煎熬药汁成脂液而所以营养五脏六腑之枯燥虚弱者也，故俗亦称膏滋药”[6]。 

3.2. 膏方的辨证论治方法及用药特点 

大多医家多以补益为主，通过“补中寓治，治中寓补，补治结合”的方法，达到肾阴肾阳平衡的目的[7]。 

3.2.1. 补肾固本，补后天以养先天 
肾气衰退引是根本原因。故补肾法当为治疗该病的关键，应贯穿于治疗的始终。补肾重在调补肾阴

肾阳，使之恢复相对的平衡。若肾阴虚者治宜滋肾育阴，一般用枸杞子、墨旱莲、制鳖甲、制龟板、女

贞子、生熟地、山茱萸、何首乌、桑椹子、天冬、麦冬等。若肾精亏虚，阴不济阳，阳失潜藏，出现阴

虚阳亢诸症，治宜补水以制火，滋阴以潜阳，可加牡蛎、生龙骨、珍珠母、龟板、知母、黄柏等。若肾

阳虚治宜温肾扶阳，补命门之火，常用药为熟附子、补骨脂、巴戟天、淫羊藿、仙茅、菟丝子、肉桂、

鹿角霜、续断、紫河车、杜仲、肉苁蓉、补骨脂、巴戟天、桑寄生等。另外，运用补肾壮阳法治病要注

意阴阳互补的原则，单纯补阳药辛温、易伤阴化燥，加重阴阳失调。正如张景岳所云：“善补阳者必于

阴中求阳，阳得阴助，则生化无穷”。 
肾为先天之本，气血之根，脾为后天之本，气血化生之源。调理脾胃可以达到“补后天以养先天”，

气血充足，灌溉脏腑，充养百脉，减缓肾气衰退速度，减轻肾气不足所造成的后果症状。因此，补肾的

同时还应注重扶脾养血。根据辨证的不同选择不同的药物，补气多用：党参、炒白术、生黄芪、生晒参、

西洋参、太子参、山药、甘草、大枣；补血多用：当归、白芍、阿胶、熟地黄、制首乌、龙眼肉；健脾

和胃多用：茯苓、泽泻、陈皮、炒麦芽、砂仁。 

3.2.2. 调心、调肝为标 
人的精神情志思维活动与肝肾功能有关。肝藏血，主疏泄、性喜条达。肾藏精生髓，上通于脑，故

脑髓有赖于肾精的不断化生。肝之疏泄功能正常，肝肾精血充盛，才能气血平和，情志舒畅，思维敏捷，

精力充沛。若肾精耗损，引起肝阴匮乏，肝肾亏虚，脑髓亏虚，患者常表现为头晕健忘、失眠烦躁，精

神紧张或郁郁不乐。在治疗中对于肝气素旺、阴虚阳亢者应在滋养肝肾的基础上，兼顾疏肝解郁、平肝

泻火。常用药物有：白芍、郁金、柴胡、香附、木香、陈皮、天麻、钩藤、玫瑰花等。滋阴潜阳、平肝

泻火的常用药为：鳖甲、龟板、旱莲草、代赭石、石决明、钩藤、合欢皮、磁石、牡蛎、龙骨等。清热

用生地、玄参、知母、黄连、黄柏、栀子、牡丹皮、地骨皮、莲子心、紫草、野菊花；固涩敛汗用煅龙

骨、煅牡蛎、浮小麦、五味子、芡实、碧桃干、糯稻根。 

3.2.3. 化瘀相辅 
治疗更年期综合征除了补肾以扶正固本、兼顾心、肝、脾标证之外，不应忽视其血瘀的病理变化。

现代医学表明卵巢功能健全的妇女动脉粥样硬化症进展缓慢，绝经前后明显加快，绝经后患冠心病和心

肌梗死率明显增加，雌激素减少可引起神经性高血压，更年期妇女血脂水平容易升高，其微循环普遍较

差，尤其是血流速度慢。中药药理研究显示：活血化瘀方药具有调节血脂、改善血小板功能、保护动脉

壁内皮细胞、抗氧化等作用，因此不应忘活血化瘀之大法。病程较长的患者往往兼夹瘀证为多。常用药

物：当归、川芎、牛膝、三七、桃仁、红花、赤芍、血竭、丹参、牡丹皮、蒲黄、益母草、五灵脂、鸡

血藤、泽兰等。 

3.2.4. 出膏较多的药物选择 
在膏方制作中需要考虑药物的出膏量，在治疗围绝经期综合征的常用药物中以下药物出膏较多[8]。

https://doi.org/10.12677/tcm.2019.83033


周文清 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2019.83033 194 中医学 
 

在根茎类药物中，制首乌、生地、熟地、肉苁蓉、生黄芪、天冬、麦冬、牛膝、赤芍、白芍、甘草、丹

参、巴戟天。皮类药物中，出膏较好的有，丹皮、黄柏、杜仲，茎木类中鸡血藤出膏较好，叶类药材出

膏较少或不出膏，果实、种子类药物出膏较多的有山萸肉、枸杞子、酸枣仁、五味子等。 

4. 膏方治疗围绝经期综合征的临床报道 

中医治疗围绝经期综合征历史久远，疗效肯定。而膏方作为传统的中医剂型之一，在临床中得到广

泛使用。 
李萍[9]等以滋养肝肾为法，研制养颜玉肌膏(熟地、丹参、淮山药、菟丝子、白芍、白芷、女贞子、

生地、玫瑰花等)，治疗围绝经期综合征患者 50 例。其研究表明通过连续 3 个月每日服用养颜玉肌膏能

够提高雌二醇(E2)水平，降低黄体生成素(LH)、促卵泡生成激素(FSH)水平。且能明显减轻患者潮热汗出、

失眠心悸、阴道干涩等症状，症状改善有效率达 88%，明显高于仅予生活干预治疗的患者。 
华凌云等[10]以益肾疏脾、滋阴除烦为法，自拟益肾疏肝膏方(熟地黄、怀山药、当归、制首乌、山

萸肉、柴胡、白芍等)，治疗 48 例围绝经期综合征患者。通过连续 3 个月每日服用益肾疏肝膏方，患者

临床总有效率达到 93.75%，优于尼尔雌醇片的的治疗效果，且益肾疏肝膏方的毒副反应小，更易被患者

接受。 
黄汉明[11]等认为围绝经期的女性，肾气渐衰，冲任亏虚，精血不足，温煦濡养之功失职，其他脏腑

必受其累，导致各脏腑偏盛偏衰，功能失调。故治疗围绝经期综合征宜补肾与养阴、养心并进，兼顾健

脾养胃，调理气血。自拟更年安膏方(生地黄、熟地黄、麦冬、枸杞、何首乌、黄精等)治疗围绝经期综合

征患者 60 例。通过连续 8 周每日口服更年安膏方的患者临床总有效率 96.7%，高于使用激素代替治疗(戊
酸雌二醇 + 地屈孕酮)的患者。 

赵光恒[12]等统计分析了临床围绝经期综合征的常见证型，发现肝肾阴虚证、脾肾阳虚证、心肾不交

证、心脾两虚证为本病最为常见证型，肾虚是该病的基本病机。故其治疗该病以调理肾阴肾阳为根本治

法，辨证辨病相互结合，配合膏方滋补特点，全面调理，取得较好的疗效。 
王大增[13]等以清心火、平肝阳，顾护脾胃为法，结合膏方偏于“补益”的特点，多应用温性、滋补

药物(如阿胶、龟板胶、鹿角胶、黄芪、党参、熟地等) [14]，凉性、消导药物偏少(黄芩、黄连、干姜、

生栀子、菊花、石决明等) [15]。使心、肝功能协调，脾胃调和以治疗围绝经期综合征，取得了良好疗效。 
朱南孙[16]等以补肾之阴阳为核心，兼以健脾清肝、宁心安神为法，自拟怡情更年膏方(紫草根、淮

小麦、何首乌藤、桑椹子、女贞子、钩藤、生地黄等)治疗围绝经期综合征，临床疗效肯定。 
李俊箐[17]等认为围绝经期综合征是肾气渐衰，冲任亏虚，精血不足，阴阳失调，脏腑功能紊乱所致。

其证候虽繁杂多样，然其病机均属肾阴虚损。阴虚则阳亢，则表现为虚火上炎之象，阴虚及阳则畏寒肢

冷，阴亏津少则肠燥便结。治疗应重视滋水涵木、泻火宁心、润肠通便，惟有肾水得滋，才能阴阳调和，

疾病自除。 
陈霞[18]等对肾阴不足，水不制火，阴虚火旺的围绝经期综合征患者，以滋肾养阴，清肝宁心安神为

法，应用益坤饮膏方(生地、枸杞、白芍、生牡蛎、钩藤、仙灵脾等)进行治疗，收效甚佳。 

5. 膏方治疗围绝经期综合征的优势 

当今社会女性面临的工作压力不断增加，生活习惯和饮食结构都发生了很大改变，使围绝经期综合

征的发病率有所上升。现代医学常用的有生活方式干预(心理治疗和生活调节)和性激素替代疗法。生活方

式干预疗法患者依从性较差，疗效不确切。性激素替代治疗禁忌证及药物不良反应多[19]，且激素替代疗

法治疗存在增加乳腺癌、子宫内膜癌等雌激素依赖疾病的患病风险，不易被中老年妇女接受。与激素代
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替疗法比较，中医药治疗具有疗效显著而毒副反应小的优势。围绝经期综合征病程漫长，使用传统中药

汤剂多有不便，常导致患者治疗依从性下降，进而对治疗效果产生不利影响。运用膏方治疗围绝经期综

合征对改善围绝经期女性多种不适症状有良好疗效，且能提高患者依从性及中药利用率。 

6. 验案举例 

高×，女，47 岁，2018 年 10 月 2 日就诊于我院，主诉：“月经紊乱，伴烘热汗出 1 年”。患者自

3 月份月经开始周期紊乱，周期：5~10 天/2~3 月，量时多时少，伴烘热汗出，腰酸、纳差、心烦失眠，

多梦，心慌气短、情绪烦躁，头晕头痛、关节痛，舌淡苔薄白，脉细滑等症。末次月经：2018 年 9 月 15
日，前次月经：2018 年 7 月 21 日。诊断：更年期综合征。证属肾阴亏虚，兼心脾两虚。治法：补肾滋

阴，养心健脾。方药：知母 100 g，黄柏 100 g，菟丝子 300 g，牡丹皮 100 g，丹参 300 g，浮小麦 300 g，
太子参 200 g，白术 100 g，茯苓 100 g，炙甘草 60 g，百合 100 g，柏子仁 300 g，麦冬 100 g，五味子 60 
g，栀子 100 g，生黄芪 150 g，防风 100 g，刺五加 100 g，怀牛膝 100 g，生牡蛎 300 g，葛根 300 g，酸

枣仁 300 g，远志 100 g，柴胡 100 g，青蒿 100 g，陈皮 100 g，淫羊藿 100 g，大枣 200 g，山萸肉 100 g，
枸杞子 100 g。另用阿胶 200 g，龟甲胶 200 g，饴糖 250 g 收膏。每天早、晚饭后以沸水冲饮一匙服用。

服药期间忌辛辣刺激、生冷之品。 
二诊：2019 年 11 月 8 日，烘热汗出次数减少，心悸症状消失，睡眠改善，头晕头痛及关节痛缓解。

情绪稳定，前方减柏子仁，继用 1 个月。 
三诊：2018 年 12 月 10 日，烘热汗出次数继续减少，余诸症继续减轻，前方继用 1 月。 
经上述治疗三个月后，诸症减轻，烘热汗出消失、心悸症状消失，头痛关节痛减轻，情绪转好。 

7. 按语 

患者接近七七之年，肾气日衰，天癸将竭，冲任二脉逐渐亏虚，精血日趋不足，肾的阴阳易于失调，

进而导致脏腑功能失调。患者易出现以下症状：肾阴亏虚，冲任失固，故月经紊乱，腰酸腿软；阴不潜

阳，虚阳外越，迫津外泄则烘热汗出，虚阳上扰神明则头晕，失眠多梦；肾阴不足，水不涵木，肝火偏

旺，兼见烦躁易怒、情志异常，兼见头痛；心气虚故心慌气短，纳差；汗出过多，久则伤风感寒，全身酸

痛，关节不利。本病以肾阴亏虚为主要辨证，故应用麦冬、五味子、山萸肉、枸杞子、紫河车、大枣、阿

胶、龟甲胶补肾填精；肾阴不足虚阳外越，故用知母、黄柏、青蒿等清虚火；又加入少量补肾阳药物菟丝

子、淫羊藿微生命门之火，推动气机运行，以避免药物过于滋腻，影响脾胃的运化功能。又因患者兼有心

脾两虚之相，故太子参、白术、茯苓、炙甘草、生黄芪、刺五加、葛根、陈皮健脾益气；百合、柏子仁、

酸枣仁、远志养心安神。患者肝气不疏，肝火偏亢，故应用柴胡、栀子、牡丹皮疏肝气，清肝火。患者

表气不固，汗出伤风故加浮小麦、防风、生牡蛎敛阴止汗。龟甲胶、阿胶、饴糖收膏，具有滋阴清热、

补中和胃之功。 
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