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摘  要 

目的：通过使用中医传承辅助系统(V2.5)对更年期综合征的组方规律进行研究分析，涉及药物使用频率、

常用药物配对、核心组方和新方剂等方面。该研究旨在系统研究中医药治疗更年期综合征的组方规律。

方法：在中国知网数据库中检索“全文”，以“更年期综合征”为关键词，匹配“精确”模式，以“时

间”排序。收集2007.01.01至2018.12.31日方剂797个，输入中医传承辅助平台系统(V2.5)，采用规则

分析、改进互信息法、复杂系统熵聚类和无监督熵层次聚类等方法提取相关数据。分析药物使用频次、

常用药对、核心组合和新方剂等，系统分析更年期综合征的用药特点和配伍规律。结果：纳入方剂797
个，涵盖274味中药。使用频次前十位中药为：茯苓、甘草、白芍、熟地黄、山茱萸、当归、山药、柴

胡、生地黄和淫羊藿。最常用的药物类别包括利水渗湿药、清热药、补气滋阴药及活血化瘀药。最终确

定12对核心药对，28个新处方。结论：本研究通过中医传承辅助系统(V2.5)建立更年期综合征方药数据

库并进行整理分析，为更年期综合征的组方规律研究提供依据，为临床进一步应用提供新参考。 
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Abstract 
Objective: The traditional Chinese medicine inheritance assistance system (V2.5) was used to 
study and analyze the prescription regularity of menopausal syndrome, involving the frequency of 
drug use, the pairing of common drugs, the core prescription and the new prescription. The pur-
pose of this study is to systematically study the prescription rules of TCM treatment of menopaus-
al syndrome. Methods: The “full text” was retrieved from CNKI database, using “menopausal syn-
drome” as the key word, matching “precise” pattern, and sorting by “time”. A total of 797 prescrip-
tions were collected from January 1, 2007 to December 31, 2018, and input into the TCM inherit-
ance assistance platform system (V2.5). Methods such as rule analysis, improved mutual informa-
tion method, complex system entropy clustering and unsupervised entropy hierarchical clustering 
were used to extract relevant data. The drug use frequency, common drug pairs, core combina-
tions and new prescriptions were analyzed. The drug use characteristics and compatibility of cli-
macteric syndrome were systematically analyzed. Results: 797 prescriptions were included, in-
cluding 274 TCM. The top 10 most frequently used Chinese herbs were: Poria cocos, licorice, 
Paeony, cooked Rehmannia, dogwood, Angelica, yam, Bupleurum, raw Rehmannia and Epimedium. 
The most commonly used types of drugs include medicines for improving water and dampness, 
clearing heat, invigorating qi and nourishing Yin, and promoting blood circulation and removing 
blood stasis. Finally, 12 core drug pairs and 28 new prescriptions were determined. Conclusions: 
In this study, the prescription database of climacteric syndrome was established and analyzed 
through the traditional Chinese medicine inheritance assistance system (V2.5), which provided 
the basis for the study of the prescription rule of climacteric syndrome and provided a new refer-
ence for further clinical application. 
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1. 引言 

更年期综合征通常发生在女性从生育年龄向老年过渡的阶段。现代医学认为，这一综合症状是由于女

性难以适应卵巢功能逐渐减退和雌激素水平下降等生理变化，从而导致月经不规律、潮热、出汗、睡眠障

碍、感觉异常和情绪波动等主要症状，严重影响患者的生活质量[1]。女性进入更年期后，激素水平的变

化可能导致一系列以自主神经系统功能紊乱为主的症状，伴随着神经心理表现，严重影响女性的健康和生

活质量[2]。目前，这种病症的发病机制尚不完全明确。现代医学对更年期综合征的主要治疗方法是激素

替代疗法，但其利弊仍存疑，具有潜在的危险性和副作用，因此临床应用较少，依从性也较差[3]。中医

治疗更年期综合征则以整体观念和辨证论治为基础，在一定程度上可以抑制更年期综合征的发生和发展。

通过针对病因调整人体阴阳平衡，缓解临床症状，减轻激素替代等相关治疗带来的副作用并提高疗效。 
本研究利用中医传承辅助系统(V2.5)软件和中国知网数据库(CNKI)，收集了 2007 年 1 月 1 日至 2018

年 12 月 31 日 CNKI 中关于更年期综合征中医药治疗的文献。通过规则分析、改进互信息法和复杂系统

熵聚类等方法进行分析，获取了药物频次结果、常用药对、核心药物和组方配伍等信息。针对更年期综
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合征的辨证论治，特别是核心用药及方剂配伍方面进行了系统整理，并总结了治疗更年期综合征的用药

经验。通过不同方药组合形成新处方，为探索高效组方和更年期综合征的现代临床治疗提供了新思路。 

2. 数据资料 

2.1. 文献来源 

通过在 CNKI 中使用高级检索功能，选择“全文”检索选项，使用关键词“更年期综合征”，并按

“时间”排序。时间范围从 2007 年 1 月 1 日至 2018 年 12 月 31 日。根据纳入和排除标准，最终筛选出

797 个与中医药治疗更年期综合征相关的临床方剂。 

2.2. 文献标准 

2.2.1. 纳入标准 
① 中医、中西医结合治疗更年期综合征的临床报道、临床研究；② 包含完整中药处方的医家经验；

③ 所纳入处方药物均含明确用量。 

2.2.2. 排除标准 
① 非中医药治疗更年期综合征的研究，综述类文献、动物实验等；② 干预方式为灌肠、外敷等；③与

术后预防复发相关的文献；④ 所纳入处方的中药剂量未注明、缺失部分药物；⑤ 文献中重复出现的方剂。 

2.3. 数据筛选 

依照纳入、排除标准，最终录入相关方剂 797 个。 

2.4. 中药名称规范 

未注明具体炮制方式以及经炮炙等的中药，均按生者录入。同时，对以下药物名称作统一处理：制

军、制大黄、熟大黄统一为大黄；米仁、苡仁、薏仁、苡米统一为薏苡仁；玄胡、元胡统一为延胡索；

破故纸、破骨脂统一为补骨脂；清半夏、制半夏统一为半夏；川牛膝、怀牛膝统一为牛膝；蛰虫、土元、

地鳖虫统一为土鳖虫；天龙、川足统一为蜈蚣；白瓜子、瓜子、瓜瓣、冬瓜仁、瓜犀统一为冬瓜仁；归

尾统一为当归；八月札统一为萹蓄；仙灵脾统一为淫羊藿；墨早莲统一为早莲草；夜交藤统一为首乌藤；

紫苏梗统一为紫苏；紫丹参统一为丹参；象贝母统一为浙贝母；茺蔚子统一为益母草；山甲珠统一为穿

山甲；石打穿统一为仙鹤草；卫矛、鬼见羽统一为鬼箭羽。 

3. 数据分析 

3.1. 分析方法 

将治疗更年期综合征的 797 个方剂(文献来源、方剂名称、证型、具体药物、中药剂量等)信息由单人

录入中医传承辅助平台系统(V2.5)，录入完成后对对应方剂进行数据分析。通过复杂层次熵聚类分析、频

数分析、关联分析等获取药物频次、药物规律、常用药对、核心组合和新方剂等分析结果，以探讨治疗

更年期综合征的用药规律。 

3.2. 分析结果 

3.2.1. 用药频次 
纳入中医药治疗更年期综合征方剂 797 个，涵盖 274 味药物。通过频次统计分析，使用频次位于前

30 位的中药如表 1 所示。 

https://doi.org/10.12677/tcm.2023.125155


吴迪，周滢 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2023.125155 1024 中医学 
 

Table 1. Frequency of traditional Chinese medicine 
表 1. 中药频次 

序号 中药名称 频次 序号 中药名称 频次 

1 茯苓 412 16 龙骨 179 

2 甘草 365 17 牡蛎 174 

3 白芍 359 18 白术 165 

4 熟地黄 331 19 菟丝子 155 

5 山茱萸 330 20 浮小麦 152 

6 当归 328 21 黄柏 149 

7 山药 295 22 郁金 130 

8 柴胡 273 23 麦冬 120 

9 生地黄 254 24 旱莲草 117 

10 淫羊藿 230 25 合欢皮 115 

11 酸枣仁 223 26 丹参 113 

12 牡丹皮 212 27 泽泻 108 

13 枸杞子 205 28 黄芪 107 

14 女贞子 200 29 仙茅 107 

15 知母 185 30 五味子 106 

3.2.2. 基于关联规则的方剂分析 
1) 组方规律：对涉及中医药治疗更年期综合征的 797 个方剂进行相应的组方分析，在系统“组方规

律”中设置支持度个数 120，置信度 0.6，通过“用药模式”分析药物频度取前 12 位，如表 2 所示。 
 
Table 2. Drug patterns and frequency 
表 2. 药物模式及出现频度 

序号 药物模式 出现频度 

1 当归，白芍 195 

2 甘草，白芍 176 

3 甘草，茯苓 201 

4 熟地黄，山茱萸 229 

5 熟地黄，山药 213 

6 熟地黄，茯苓 181 

7 山茱萸，山药 227 

8 山茱萸，茯苓 192 

9 山药，茯苓 193 

10 白芍，柴胡 192 

11 白芍，茯苓 188 

12 熟地黄，山茱萸，山药 178 
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2) 药物规律：对上述 797 个方剂进行规则分析。其中，“→”左侧代表 A 药物或药对，右侧代表 B
药物。置信度表示，在 A 药物或药对出现时，B 药物相应出现的概率。设置支持度个数 120，置信度 0.6，
分析结果取前 12 位，如表 3 所示。 
 
Table 3. Association rules and confidence 
表 3. 关联规则及置信度 

序号 关联规则 置信度 

1 山茱萸→熟地黄 0.693939394 

2 熟地黄→山茱萸 0.6918429 

3 山药→熟地黄 0.722033898 

4 熟地黄→山药 0.643504532 

5 山药→山茱萸 0.769491525 

6 山茱萸→山药 0.687878788 

7 山药→茯苓 0.654237288 

8 柴胡→白芍 0.703296703 

9 山茱萸，山药→熟地黄 0.784140969 

10 熟地黄，山药→山茱萸 0.835680751 

11 熟地黄，山茱萸→山药 0.777292576 

12 山药→熟地黄，山茱萸 0.603389831 
 

3) 药物间关联度分析：在新方分析模块中，如果设置的关联度过低，会导致丢失大量可靠信息；而关

联度过高，则可能让许多无用信息干扰聚类结果。经方剂数量及不同参数提取数据的预览等综合考虑，设置

关联度为 8，惩罚度为 2。提取 274 种中药的两两关联度并显示关联系数在 0.01 以上的 38 对药对，见表 4。 
 
Table 4. Drug correlation coefficient 
表 4. 药物关联系数 

序号 药物 1 药物 2 关联系数 序号 药物 1 药物 2 关联系数 

1 熟地黄 甘草 0.01766604 20 钩藤 夏枯草 0.01226971 

2 半夏 枸杞子 0.01747862 21 钩藤 刺蒺藜 0.01171418 

3 半夏 菟丝子 0.01641467 22 熟地黄 枳实 0.01158212 

4 熟地黄 鹿角胶 0.01600383 23 麦冬 生地黄 0.01155263 

5 山药 菟丝子 0.01596236 24 柴胡 肉桂 0.01140757 

6 枸杞子 杜仲 0.0158948 25 菟丝子 肉桂 0.01124741 

7 熟地黄 黄芩 0.0157879 26 大枣 旱莲草 0.01115042 

8 山药 枳实 0.01406346 27 黄芩 枸杞子 0.01110542 

9 熟地黄 牡丹皮 0.01378018 28 大枣 女贞子 0.01106796 

10 半夏 厚朴 0.01372416 29 山药 远志 0.01090774 

11 半夏 女贞子 0.01355711 30 钩藤 葛根 0.01079294 

12 枸杞子 北沙参 0.01350884 31 生姜 人参 0.01075904 

13 熟地黄 桂枝 0.01279888 32 甘草 白术 0.01059926 
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Continued 

14 钩藤 紫草 0.0127835 33 熟地黄 龙骨 0.0104782 

15 菟丝子 覆盆子 0.01273176 34 半夏 佩兰 0.01026523 

16 山茱萸 桂枝 0.01268396 35 半夏 大腹皮 0.01026523 

17 远志 五味子 0.01259294 36 枳实 香附 0.01019432 

18 菟丝子 山茱萸 0.01258308 37 党参 生姜 0.01010758 

19 大枣 半夏 0.01229095 38 甘草 山药 0.01007801 
 

4) 核心组合分析：基于复杂系统熵聚类，设置关联度为 8，惩罚度为 2，演化出 3~4 味药物核心组

合，共计得到 56 个核心组合，如表 5 所示。 
 
Table 5. Core combinations of drugs 
表 5. 药物核心组合 

序号 核心组合 序号 核心组合 

1 木香，远志，酸枣仁 29 酸枣仁，柏子仁，五味子 

2 蜈蚣，重楼，鬼箭羽 30 蜈蚣，重楼，土茯苓 

3 蒲公英，延胡索，茜草 31 延胡索，金银花，决明子 
4 龟甲，黄芩，黄连 32 黄芩，菟丝子，黄连 
5 白芍，当归，仙茅 33 白芍，当归，柴胡，薄荷 
6 陈皮，青皮，香附 34 竹茹，陈皮，半夏，枳实 
7 薤白，地龙，麻黄 35 薤白，麻黄，细辛 

8 连翘，胆南星，川贝母 36 连翘，橘红，川贝母 

9 沉香，吴茱萸，梅花 37 沉香，藿香，梅花 
10 麦冬，远志，柏子仁 38 麦冬，玄参，黄连 
11 党参，黄芪，白术 39 党参，女贞子，白术 
12 神曲，苍术，厚朴 40 藿香，苍术，厚朴 
13 大枣，钩藤，甘草 41 大枣，甘草，生姜，桂枝 

14 钩藤，莲子心，浮小麦 42 钩藤，石决明，天麻 

15 钩藤，合欢皮，紫贝齿 43 合欢皮，夏枯草，首乌藤 
16 青蒿，白豆蔻，滑石 44 青蒿，泽兰，白豆蔻，败酱草 
17 生地黄，附子，鹿角胶 45 生地黄，附子，干姜 
18 地龙，重楼，鬼箭羽 46 地龙，重楼，土茯苓 
19 赤芍，川芎，丹参 47 赤芍，川芎，桃仁，红花 

20 附子，肉桂，郁金 48 附子，肉桂，鹿角胶，杜仲 

21 菟丝子，鹿角胶，枸杞子 49 龟甲，何首乌，女贞子，枸杞子 
22 远志，酸枣仁，柏子仁 50 酸枣仁，龙骨，首乌藤 
23 夏枯草，牛膝，红花 51 牛膝，桔梗，桃仁，红花 
24 橘红，苍术，橘核 52 橘红，苍术，丝瓜络 
25 阿胶，荆芥穗，地榆 53 阿胶，荆芥穗，木耳 

26 熟地黄，山药，山茱萸，生姜 54 熟地黄，山药，山茱萸，枸杞子 

27 桑白皮，青皮，木通，大腹皮 55 桑白皮，木通，大腹皮，紫苏子 
28 菟丝子，补骨脂，淫羊藿，杜仲 56 补骨脂，仙茅，巴戟天，淫羊藿 
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5) 新处方分析：通过无监督的熵层次聚类算法，设置关联度为 8，惩罚度为 2，经进一步聚类得到

28 个新处方，如表 6 所示。 
 
Table 6. New prescription 
表 6. 新处方 

序列号 新方组合 

1 木香，远志，酸枣仁，柏子仁，五味子 

2 蜈蚣，重楼，鬼箭羽，土茯苓 

3 蒲公英，延胡索，茜草，金银花，决明子 

4 龟甲，黄芩，黄连，菟丝子 

5 白芍，当归，仙茅，柴胡，薄荷 

6 陈皮，青皮，香附，竹茹，半夏，枳实 

7 薤白，地龙，麻黄，细辛 

8 连翘，胆南星，川贝母，橘红 

9 沉香，吴茱萸，梅花，藿香 

10 麦冬，远志，柏子仁，玄参，黄连 

11 党参，黄芪，白术，女贞子 

12 神曲，苍术，厚朴，藿香 

13 大枣，钩藤，甘草，生姜，桂枝 

14 钩藤，莲子心，浮小麦，石决明，天麻 

15 钩藤，合欢皮，紫贝齿，夏枯草，首乌藤 

16 青蒿，白豆蔻，滑石，泽兰，败酱草 

17 生地黄，附子，鹿角胶，干姜 

18 地龙，重楼，鬼箭羽，土茯苓 

19 赤芍，川芎，丹参，桃仁，红花 

20 附子，肉桂，郁金，鹿角胶，杜仲 

21 菟丝子，鹿角胶，枸杞子，龟甲，何首乌，女贞子 

22 远志，酸枣仁，柏子仁，龙骨，首乌藤 

23 夏枯草，牛膝，红花，桔梗，桃仁 

24 橘红，苍术，橘核，丝瓜络 

25 阿胶，荆芥穗，地榆，木耳 

26 熟地黄，山药，山茱萸，生姜，枸杞子 

27 桑白皮，青皮，木通，大腹皮，紫苏子 

28 菟丝子，补骨脂，淫羊藿，杜仲，仙茅，巴戟天 

4. 讨论  

4.1. 总体情况讨论 

更年期综合征主要基于肾阴虚理论，病因主要是精血不足导致阴阳失衡。肾精不足会影响肝脏的正
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常功能，导致气滞和肝郁，进一步引发肾阴亏损，阳气难以潜藏，最终导致脏腑气血失调。常见症状包

括忧虑、情绪低落、倾向沉默和哭泣、记忆力减退、注意力不集中、多梦、易烦躁甚至情绪波动。肝肾

阴虚及肝郁气滞是女性更年期综合征的主要病因[4]。 
本研究搜集了 2007 年 1 月 1 日至 2018 年 12 月 31 日中国知网(CNKI)数据库中关于中医药治疗更年

期综合征的 797 个方剂。通过使用中医传承辅助系统(V2.5)软件对配伍规律和核心组合药物进行分析，从

而提取出新的治疗更年期综合征处方。 

4.2. 用药频次 

在药物使用频次分析中，发现有 30 种药物的使用频次超过 105 次。前 10 位高频次药物为：茯苓、

白芍、熟地黄、山茱萸、当归、山药、柴胡、生地黄、淫羊藿及酸枣仁。这些药物主要具有利水渗湿、

补气养血、清热解毒、滋阴固涩等功效，是治疗更年期综合征的关键药物。茯苓(使用频次 412 次)具有利

水渗湿、健脾宁心的功效，味甘淡，既可祛邪又可扶正，补益心脾、宁心安神，对肝肾阴虚引起的更年

期综合症疗效显著[5]。在前 10 位中药中(甘草作为使药不纳入讨论范围)，白芍、熟地黄、当归、山药和

淫羊藿都是补虚的主要药物。白芍能养血调经、敛阴止汗、柔肝止痛、平抑肝阳[6]；熟地黄能补血滋阴、

益精填髓[7]；当归具有补血活血、调经止痛的功效[8]；山药能生津益肺、补肾涩精[9]；淫羊藿能补肾阳、

强筋骨、祛风湿[10]。这六味药物可针对更年期综合征肝肾阴虚和肝郁气滞的主要病因，提供较好的治疗

效果。山茱萸具有补益肝肾、收涩固脱的作用，可用于治疗肝肾阴虚引起的更年期综合征[11]。柴胡和生

地黄均归于肝经，具有疏肝解郁、清热解毒的作用，符合治疗肝郁气滞引起的更年期综合征的原则[12]。
酸枣仁能养心补肝、宁心安神、敛汗生津，是养心安神的关键药物，对肝肾阴虚引起的更年期综合征具

有一定疗效[13]。 

4.3. 基于关联规则的药物组合分析 

通过关联规则的组方规律分析，得到 12 个常用药物组合。前 5 位的药物组合为熟地黄–山茱萸、山

茱萸–山药、熟地黄–山药、甘草–茯苓、当归–白芍。其中，频度最高的药物组合为“熟地黄–山茱

萸”(频度 229)，置信度最高的组合为熟地黄，山药→山茱萸(置信度 0.835680751)，以下就前 3 位药物组

合进行讨论。 

4.3.1. 熟地黄–山茱萸–山药 
熟地黄为补血药，甘、微温，归肝、肾经，可补血滋阴，益精填髓；山药为补气药，甘、平，归脾、

肺、肾经，可生津养肺，补肾涩精；山茱萸为收涩药，酸、涩、微温，归肝、肾经，可补益肝肾，收涩

固脱[14]。三药合用之代表方剂为六味地黄丸(出自《小儿药证直诀》)，熟地黄滋阴补肾、填精益髓，配

伍山药补脾益精，山茱萸养肝涩精，两药协助熟地黄以充复肾中阴精，三药均为补益要药，可补血滋阴，

敛精固涩，对肝肾阴虚型更年期综合征疗效显著。 

4.3.2 甘草–茯苓 
甘草为补气药，甘、平，归心、肺、脾、胃经，可补脾益气、清热解毒、缓急止痛、调和诸药；茯

苓为利水渗湿药，甘、淡、平，归心、肺、脾、肾经，可利水渗湿、健脾宁心[15]。两药合用的代表方剂

为茯苓甘草汤(出自《伤寒论》)，茯苓甘能宁心助阳，淡能渗水，甘草甘平，补气和中，二药合用具有利

水渗湿、宁心安神之功，能明显改善肝肾阴虚型更年期综合征所致烦躁忧虑、失眠多梦等症状。 

4.3.3 当归–白芍 
当归为补血药，甘、辛、温，归肝、心、脾经，可补血活血、调经止痛；白芍为补血药，苦、酸、
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微寒，归肝、脾经，可养血调经、敛阴止汗、柔肝止痛[16]。两药合用的代表方剂为当归芍药散(出自《金

匮要略》)，当归能补血止痛，白芍可泻肝木、利阴塞，二药合用具有养血调肝之功，可平抑肝阳，疏肝

理气，对肝郁气滞所致的更年期综合征有明显疗效。 

4.4. 核心组合 

以改进的互信息法分析结果为基础，基于复杂系统熵聚类，演化出 3~4 味中药核心组合，共计 56 组，

以下就前 3 组为例进行讨论。 

4.4.1 木香–远志–酸枣仁，酸枣仁–柏子仁–五味子 
木香为理气药，辛香能行，味苦能泄，走三焦和胆经，能疏理肝胆和三焦之气，能有效缓解更年期

综合征的肝郁气滞症状，酸枣仁、柏子仁、远志均为安神药，能养心阴、益肝血而宁心安神，柏子仁味

甘质润，主入心经而养心安神，远志苦辛性温，能开心气、通肾气，五味子为收涩药，收敛固涩、补肾

宁心，能有效缓解更年期综合征的忧虑多思、失眠多梦、心神不宁症状。 

4.4.2 蜈蚣–重楼–鬼箭羽，蜈蚣–重楼–土茯苓 
蜈蚣为平肝息风药，性辛、温，归肝经，息风镇痉、通络止痛、攻毒散结；重楼为清热药，苦寒入

肝，平抑肝阳；鬼箭羽苦辛行散入血，既善破瘀散结，又善活血消肿止痛；土茯苓味甘、淡，性平，解

毒除湿；上述药物合用能疏肝理气，调经养血，有效缓解更年期综合征的肝郁气滞症状。 

4.4.3 蒲公英–延胡索–茜草，延胡索–金银花–决明子 
蒲公英、金银花、决明子均为清热药，蒲公英苦寒，善于清热解毒，消痈散结；金银花性寒，有清

热解毒、凉血止痢之效；决明子苦寒清泄，能清泄肝火兼平抑肝阳；茜草苦寒，归肝经，能凉血祛瘀、

活血调经；延胡索辛散温通，既能活血又能行气；上述药物合用能清肝火、理气血，对肝郁气滞所致的

更年期综合征疗效明显。 

4.5. 新处方 

通过软件集成熵层次聚类算法，得到治疗更年期综合征 28 个新处方，以下就前 5 个新处方为例进行

讨论。 

4.5.1. 新方 1 (木香、远志、酸枣仁、柏子仁、五味子) 
木香、远志、酸枣仁为归脾汤(出自《正体类要》)中组成药物[17]。木香辛香而散，理气醒脾，补而

不滞，与安神药酸枣仁、远志、柏子仁合用，酸枣仁能养心阴、补肝血而宁心安神，远志能开心气、补

肾气而安神益智，柏子仁养心安神兼敛阴止汗，配伍五味子收敛固涩、益气生津、补肾宁心，对肝郁气

滞及肝肾阴虚所致的更年期综合征均有一定疗效。 

4.5.2. 新方 2 (蜈蚣、重楼、鬼箭羽、土茯苓) 
蜈蚣辛、温，归肝经，性善走窜，通达内外，能息风镇痉、通络止痛、攻毒散结；重楼苦寒入肝，

有凉肝泻火，息风定惊之功；土茯苓味甘、淡，性平，能解毒除湿；鬼箭羽味苦、辛，性寒，能行散入

血，既善破瘀散结，又善活血消肿，散结止痛[18]。四药合用能疏肝理气，调经养血，对肝郁气滞型更年

期综合征疗效明显。 

4.5.3. 新方 3 (蒲公英、延胡索、茜草、金银花、决明子) 
蒲公英苦寒，主归肝胃经，善于清热解毒，消痈散结；金银花甘寒，有清热解毒、凉血止痢之效；

决明子苦寒清泄，能清泄肝火兼平抑肝阳；茜草味苦性寒，归肝经，既凉血祛瘀又活血调经；延胡索辛
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散温通，能行血中气滞、气中血滞，有活血、行气、止痛之功；上述药物多归肝经，合用则清肝火、理

气血，对肝郁气滞所致的更年期综合征症候疗效显著。 

4.5.4. 新方 4 (龟甲、黄芩、黄连、菟丝子) 
黄芩苦寒，能清肝胆湿热，有清热解毒之功；黄连大苦大寒，清热燥湿之力胜于黄芩，尤善清泄湿

热；二药同用可见于葛根芩连汤(出自《伤寒论》)中，能增强清热燥湿、泻火解毒之功[19]。龟甲味咸、

甘，性微寒，既能滋补肝肾之阴以退内热，又能潜降肝阳而息内风，配伍菟丝子辛以润燥，甘以补虚，

补益肝肾，固精缩尿，能针对肝肾阴虚所致的更年期综合征症候起到明显疗效。 

4.5.5. 新方 5 (白芍、当归、仙茅、柴胡、薄荷) 
柴胡、当归及白芍配伍使用可见于逍遥散(出自《太平惠民和剂局方》) [20]。柴胡疏肝解郁，使肝气

得以调达；当归甘辛苦温，养血和血；白芍酸苦微寒，养血敛阴，柔肝缓急；三药同用，补肝体而助肝

用，使肝郁得疏，血虚得养，气血兼顾；加仙茅性辛热，善补命门而兴阳，配伍薄荷辛以发散，凉以清

热，疏肝行气，对肝郁气滞型更年期综合征疗效明显。 

5. 小结 

本研究采用中医传承辅助系统(V2.5)，收集 2007 至 2018 年 CNKI 数据库中中医药治疗更年期综合征

的文献，总结用药频率，在互信息分析的基础上提取药物对。最终演化出 56 个核心组合，发现 28 个治

疗更年期综合征新处方。药物组合的多样性和用药的集中性蕴含着更年期综合征的治疗规律，需要进一

步探索及创新。从研究中演化出的核心组合及新处方为更年期综合征的研究及应用提供了参考。但尚需

通过溯源、临床医生判读和临床试验研究等进一步评判其临床价值。 
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