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围绝经期综合征是指由卵巢分泌雌激素波动或下

降所致的，以自主神经系统功能紊乱为主的，伴有神

经心理症状的一组症候群[1]。本病为绝经前后妇女的

常见疾病，可归属于中医学郁证、脏躁、百合病、郁

证、不寐等范畴。多数医家认为，围绝经期综合征的

病机根本为肾虚[2～3]，但其病因病机主要在于由阴阳

失调导致的心肝火旺，试析如下。
1 肾虚是围绝经期妇女的生理状态

《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……七七任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道

不通，故形坏而无子。”《素问·阴阳应象大论》载：

“年四十而阴气自半也，起居衰……肾气盛，月经始；

肾气衰，月经绝。”《妇人良方》曰：“况男子六十

四岁而精绝，女子四十九岁而断精。”以上所论不仅

认为肾与妇女月经、生殖和衰老有密切关系，而且明

确指出女子在四十九岁时即“天癸竭”“断精”“肾

气衰”。提示肾虚精亏是围绝经期妇女的生理状态，

而并非病理现象。
2 阴阳失调是围绝经期综合征发病的根本

阴阳学说是中医学基本理论的重要组成部分，其

认为阴与阳相互资助、相互对抗、相互制约和相互排

斥，二者之间维持相对的动态平衡，即“阴平阳秘”，
以保证人体生理机能的正常运行。若阴阳之间的平衡

被打破，即可导致疾病的发生。正如《素问·生气通

天论》所云：“阴平阳秘，精神乃治，阴阳离决，精

气乃绝。”
妇女至围绝经期(即“七七”)阶段，肾精肾气较

之前明显虚衰，虽属于正常的生理状态，但原有的脏

腑间的阴阳协调被打破，需要建立新的阴阳协调(低

水平状态下的阴阳协调)，其中以心肾协调和肝肾协

调为主。中医学认为，心为火脏，居于上；肾为水

脏，居于下。生理状态下，心火下降于肾，温煦肾

阴，使肾水不寒；肾水上济于心，使心火不亢；水火

既济，阴阳互资，二者相互依存、相互制约，共同维

系正常的生理活动，即“水火既济”“心肾相交”。
若肾虚不能上济于心，心肾不交，则心火亢盛，表现

为烘热汗出、心烦失眠。
肝属木，藏血；肾属水，藏精。精与血相互滋

生，相互转化，相互为用，所谓“肝肾同源”“精血

同源”。另外，肝主疏泄与肾之封藏之间亦存在着相

互制约、相反相成的关系，共同维护女子月经来溯和
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男子泄精的正常生理功能。若肾虚不能涵养肝木，则

肝胆火旺，表现为月经失调、烦躁易怒。宋代齐仲甫

《女科百问》载：“妇女卦数已尽，经水当止而复行

者……经脉虚衰之余又为邪气攻冲，所以当止而不止

也。”提示围绝经期综合征患者之月经失调可能与心

火、肝火等“邪气攻冲”有关。
从另外的角度分析，如果围绝经期综合征由肾虚

引起，则其相关的临床表现却与肾虚关系不大。本病

的临床表现除月经紊乱外，更为突出的是以潮热、汗

出等血管舒缩症状，以及情绪烦躁、易激动、失眠等

自主神经系统功能紊乱症状为主要表现，可谓是本病

的特征性症状，而这些症状与肾虚常见的腰膝酸软、
眩晕耳鸣、脱发齿松等典型症状并不吻合。因此，笔

者认为本病的病机根本是阴阳失调、心肝火旺。
3 清心泻肝是围绝经期综合征的正治之法

据上所论，心肾、肝肾之间密切相关。女至更

年，肾中精气处于低水平状态，因此需要低水平的心

阳、肝阳与之协调，否则易成心火、肝火而导致围绝

经期综合征。但如前所述，围绝经期妇女肾精肾气低

水平(“肾虚”)属于正常的生理状态，因此其发病的主要

原因并不在于“肾虚”，而在于心、肝二脏未能及时适

应肾脏的这种生理变化，阴阳未能达到新的协调。
从另外的角度理解，围绝经期妇女不出现围绝经

期综合征者，其并非没有“肾虚”，而是心、肝能够

迅速适应“肾虚”，达到新的心肾、肝肾阴阳协调状

态。而且，围绝经期后的妇女，并未随着年龄的增加

(其肾精肾气水平可能较“七七”更低)而出现围绝经

期综合征病情加重或发病率升高的现象，也说明心

肾、肝肾阴阳失调才是发病的关键。
既然围绝经期综合征是由心肾、肝肾阴阳失调引

起，则其治疗亦应从心、肝、肾入手，以恢复其间的

动态协调。其中肾精肾气低水平(“肾虚”)状态属于

生理现象，因此，想当然地“补肾”在某种程度上可

以认为是“逆自然规律而治之法”[4]，唯有通过直降

心火、肝火以恢复心肾、肝肾之间的协调方为正治。
对此，很多学者也开展了相关的研究。

例如，周双媛等[4]以养血清肝饮(石决明、龙齿、
怀小麦、当归、枸杞子、生地黄、牡丹皮等)治疗 55

例围绝经期综合征，总有效率达 94.5%。王兵等[5]的

研究结果表明，清心泻肝方(栀子、龙胆草、香附、
郁金、益母草)治疗围绝经期综合征，较以补益肝肾

为主的更年安胶囊(生地黄、熟地黄、仙茅、何首乌

等)，在改善烘热汗出、心悸失眠、腰膝酸软、抑郁

悲伤等临床症状方面有更明显的作用(P < 0.05)。倪

爽等[6]采用具有清心平肝功效的更年宁心颗粒(黄连、
麦冬、丹参、白芍、白薇、龙骨、酸枣仁等)治疗围

绝经期综合征，在降低改良 Kupperman 评分及烘热

汗出方面明显优于安慰剂(P < 0.05)，但对性激素水

平水平无明显影响。
4 激素替代疗法及补肾法商榷

现代医学认为，围绝经期综合征主要由卵巢分泌

的雌激素水平波动或下降所导。妇女进入更年期，卵

巢功能衰退，性激素分泌减少，促性腺激素升高，如

果机体在内分泌重新调整过程中不能适应，则可引起

自主神经功能紊乱。这种由激素水平的正常波动所导

致的围绝经期综合征表现，其发生机制与中医学的阴

阳平衡失调、心肝火旺相似。
目前西医治疗本病的针对性措施是激素替代疗

法，包括单用雌激素疗法和雌孕激素联合疗法[7]。常

用的药物有戊酸雌二醇、已烯雌酚等，其目的是通过

提高雌激素水平改善临床症状。但此类药物均易引起

乳腺和子宫内膜异常增生，甚至引发恶性肿瘤，临床

应用有一定的风险。相关的 Meta 分析结果表明，激

素替代疗法是乳腺癌发病的危险因素[8]。
中医学认为，女子在正常绝经前后，肾气衰退、

冲任脉虚、天癸将绝、精血亏少是正常的衰退现象，

此阶段的雌激素水平下降也是正常的生理表现。因

此，通过补肾、补充性激素治疗围绝经期综合征，在

某程度上可以视为“逆自然规律而治之法”。毕竟，

无论如何“进补”，患者也不可能回复到之前的肾机

能(中医)或性激素水平(西医)。必须认识到，本病的

发生的主要原因并不在于肾虚，而在于其他脏腑未能

及时适应肾脏的这种生理变化，阴阳不能达到新的平

衡，导致发生疾病[5]。同理，性激素水平的下降(生理

现象)也非围绝经期综合征发病的根本，其可能有其

他的发病机制存在，如下丘脑 - 垂体 - 卵巢轴平衡

失调，或促性腺激素 - 黄体生成素 - 雌激素平衡失

调。其治疗应在于重新协调其间的平衡，其中的重点

不在于“补其不足”(生理现象)，而在于“泻其有余”
(病理现象)，以重新恢复“阴平阳秘”的协调状态。

综上所述，围绝经期综合征的根本病机为阴阳失

调、心肝火旺，“肾虚”或性激素水平下降是正常的
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心脏康复是一个古老而崭新的课题，从最早的绝

对卧床休息到“坐椅子疗法”再到病房步行疗法，至

如今规范的心脏康复运动，其已有百年历史，中间经

历了由被否定、质疑到普遍接受的过程。目前最新

《美国心脏康复指南》对其权威定义为：通过多学科

合作，采取包括药物、运动、营养、心理和社会支持

等综合干预手段，改变患者的不良生活方式，控制心

血管疾病的各种危险因素，延缓或逆转动脉粥样硬化

进展，降低心血管疾病发病率和病死率，使患者生

理、心理和社会功能恢复到最佳状态，从而提高患者

的生存质量，延长患者寿命[1]。
1 心脏康复的益处

心脏康复可给心脏病患者带来诸多益处[2~3]：心

脏康复运动可以延缓动脉粥样硬化的进展，增加心肌

毛细血管密度和扩大冠状动脉及其侧枝的腔径，有助

于改善心肌缺血状态。通过康复运动可改善慢性心

衰患者的呼吸困难及易疲劳性，减少各种危险因素

如高血压、高血脂及高血糖代谢，同时对其的心理

改善也有影响。心脏康复同时还可以提高工作注意

力和增加休闲活动时间，对心脏病患者正常回归社

会大有裨益。
2 中国心脏康复现状

随着社会进步，疾病谱也随着变化，加之中国目

前已步入老年社会，罹患心血管疾病患者逐年增加，

心脏康复在中国具有非常好的前景。然而在中国真正

意义的心脏康复才刚刚起步。在计划经济时代，我国

生理现象。治疗时，可通过清心泻肝，恢复心肾、肝

肾在低水平下的协调状态，以改善临床症状。当然，

如果患者确有典型的肾虚证候，则可在辨证基础上加

用相应的补肾药物。
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