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林真寿治疗围绝经期综合征的
临床经验

上海市中医医院 （上海，２０００７１）　刘颖洁　林真寿

　　摘要：围绝经期综合征是指妇女绝经前后由于性激素减少所致的一系列躯体及精神心理症状。林真寿认为，肾
虚为围绝经期综合征的致病根本，同时与肝、脾两脏密切相关。治法紧紧抓住肾阴肾阳亏虚，脏腑失养，冲任脉衰，

天癸衰竭，并观其脉证，全面兼顾肝脾心肺诸脏。方药擅用经方和历代经验良方，灵活变通，用药广泛，疗效卓著。

关键词：围绝经期综合征　林真寿　中医药疗法　名医经验
中图分类号：Ｒ２４９　　　　　　　文献标识码：Ａ　　　　　　　文章编号：１００６４７３７（２０１７）０５００４１０３

ＬＩＮＺｈｅｎｓｈｏｕ′ｓＣｌｉｎｉｃａｌＥｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｎＴｒｅａｔｍｅｎｔｓｔｏＭｅｎｏｐａｕｓａｌＳｙｎｄｒｏｍｅ
ＬＩＵＹｉｎｇｊｉｅ，ＬＩＮＺｈｅｎｓｈｏｕ

（ＳｈａｎｇｈａｉＭｕｎｉｃｉｐａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００７１，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｍｅｎｏｐａｕｓａｌｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＭＰＳ）ｒｅｆｅｒｓｔｏａｓｅｒｉｏｕｓｏｆｐｓｙｃｈｉｃａｌａｎｄｍｅｎｔａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｄｕｅｔｏｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅｄｕｒｉｎｇｔｈｅ
ｐｅｒｉｏｄｏｆｆｅｍａｌｅｍｅｎｏｐａｕｓｅ．ＩｎＤｒ．ＬＩＮＺｈｅｎｓｈｏｕ′ｓｖｉｅｗ，ｋｉｄｎｅｙｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｉｓｔｈｅｋｅｙｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｆａｃｔｏｒｏｆＭＰＳｗｉｔｈｃｌｏｓｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ａｍｏｎｇｔｈｅｌｉｖｅｒａｎｄｔｈｅｓｐｌｅｅｎ．Ｔｈｕｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｓｈｏｕｌｄｂｅｆｏｃｕｓｅｄｏｎｋｉｄｎｅｙｙｉｎｙａｎｇｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ，ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｏｆｚａｎｇｆｕｏｒｇａｎｓ，ｗｅａｋｎｅｓｓ
ｏｆｔｈｅＣｈｏｎｇＣｈａｎｎｅｌａｎｄｔｈｅＲｅｎＣｈａｎｎｅｌ，ｔｈｅｅｘｈｕｓｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｅｓｓｅｎｃｅ．Ｔｈｅｐｕｌｓｅｔａｋｉｎｇｓｈｏｕｌｄｂｅｏｂｓｅｒｖｅｄｂｙｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｏｆｂａｌａｎｃｉｎｇｔｈｅｌｉｖｅｒ，ｔｈｅｓｐｌｅｅｎ，ｔｈｅｈｅａｒｔ，ｔｈｅｌｕｎｇｓｅｔｃ．Ｆｏｒｅｘｃｅｌｌｅｎｔｕｓａｇｅｏｆｃｌａｓｓｉｃａｌｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓａｎｄｈｉｓｔｏｒｉｃａｌ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄｏｎｅｓ，ｍｅｄｉｃｉｎａｌｈｅｒｂｓａｎｄｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓａｒｅｆｅｌｘｉｂｌｅｗｉｔｈａｗｉｄｅｒａｎｇｅａｎｄｏｂｖｉｏｕｓｔｈｅｒａｐｕｔｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｍｅｎｏｐａｕｓａｌｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＭＰＳ）；ＬＩＮＺｈｅｎｓｈｏｕ；ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｔｈｅｒａｐｙｍｅｔｈｏｄｓ；ｒｅｎｏｗｎｅｄｄｏｃｔｏｒ′ｓｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ

　　围绝经期（更年期）综合征是妇科临床上的常
见病、多见病，出现如心烦易怒、潮热出汗、忧郁多

疑等症状，给妇女社会活动和家庭生活造成很大困

扰。西医认为是由雌激素减少，引发一系列以自主

神经系统功能紊乱为主，伴有神经心理症状的一组

症候群。目前西医主要以激素替代疗法为主，但存

在潜在的危险性、不良反应，还有多种禁忌症，治疗

效果不佳，易中断治疗。中医因疗效确切、副作用

少等优势，被越来越多患者所接受。林真寿主任医

师是上海市中医医院名老中医诊疗所特邀专家，浙

江省名中医、浙江省名中医研究院研究员，积累了

５０余年丰富的临床经验。林师不但精通内科，对妇
科的治疗亦有独到之处。林师诊治围绝经期综合

征，紧紧抓住肾阴肾阳亏虚，脏腑失养，冲任脉衰，

以致天癸衰竭之病机，并观其脉证，全面兼顾肝脾

心肺诸脏，方药擅用经方和历代经验良方，灵活变

通，用药广泛，疗效卓著，尽显特色。

病因病机

林师认为，我国古代医籍没有对本病的专篇论

述，亦无专门病名，散见于“脏躁”、“百合病”、“年老

血崩”等病证中。七七之年，步入更年，肾气（阳）亏

虚，肾精（阴）不足，脏腑失养，阴阳失衡，冲任脉衰，

天癸衰竭，是围绝经期综合征的生理特点，也是发

病的最根本原因。

林师认为，肾为五脏阴阳之本，肾阴肾阳不足
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可导致其他脏腑阴虚、阳虚，其他脏腑阴虚、阳虚，

也可累及肾脏亏虚，所以认识本病，在抓住肾为根

本的同时，又必须从五脏出发加以全面考虑。如肝

藏血，肾藏精，肝肾精血同源，生理上相互影响，病

理上交互波及。肝血（阴）不足，相火上燔莫制，气

血失和，导致肾阴不足，肝阳上亢，阴阳失去平衡，

由肝及肾，冲任失调，致绝经前后诸症蜂起。因此

肝血（阴）不足，累及肾虚，也是围绝经期综合征中

较为重要的病机。

林师又认为，围绝经期综合征的病因重在肝

肾，对脾胃、心肺也要兼顾考虑。如脾为后天之本，

脾胃之气渐衰，气血生化之源不足，势必影响到肾

及冲任二脉。心属火属阳，肾属水属阴，肾水（精）

不足，不能上济于心，心阴得不到肾水涵养，以致心

肾阴阳平衡失调。肺属金为水之上源、气之主；肾

属水为气之根。金水相生，母子同气相求，肺之气

阴不足累及肾之气阴不足，以致阴阳失衡、冲任脉

衰，导致天癸衰竭。综上，脾胃、心肺与肾息息相

关，也是导致绝经前后诸症发病的重要因素。

总之，肾虚是本病的主要病因病机，但又要从

肝、脾胃、心肺全面考虑。

治则治法

１．从肾论治
治疗围绝经期综合征，林师紧紧抓住肾阴肾阳

亏虚，以滋养肾阴、温润肾阳、通补奇经、调畅冲任，

以期达到补而不滞、平衡阴阳的效果。如有潮热汗

出，失眠多梦，自汗盗汗，心烦易怒，口燥咽干，舌红

苔少，脉细数等肾阴虚症，林师取法固本丸、六味地

黄丸、左归饮、大补阴丸、河车大造丸和还少丹等滋

养肾阴。药用二地、二冬、二至、知母、黄柏、山药、

山茱萸、制首乌、枸杞子等，伍三甲（鳖甲、龟板、牡

蛎）育阴潜阳，调补奇经，又加肉苁蓉、菟丝子、杜

仲、怀牛膝等，阳中求阴以阴得阳升泉源不竭。

症见形寒肢冷，腹冷阴坠，小便频数，带下量

多，精神萎靡，舌淡，苔白滑，脉沉细等肾阳虚证，林

师效法金匮肾气丸、右归丸、仙传斑龙丸、二仙汤等

以温补肾阳，填养精血。药用鹿角霜、鹿角胶、熟

地、肉苁蓉、巴戟天、菟丝子、枸杞子、杜仲、怀牛膝、

茯苓、山药、柏子仁、补骨脂等温补肾阳，又配二冬、

生地等，阴中求阳以阳得阴助而生化无穷。

２．从肝肾论治
女子以肝为先天，肝肾同源，林师治肝注重肝

“体阴用阳”之特性，大法损肝缓中，以辛散之，以甘

缓之，用药宜柔等。临床上症见绝经前后烦躁易

怒，惊悸不安，眩晕耳鸣，口干口苦，面色潮红，失眠

多梦，潮热出汗，舌红少津，脉弦细等，此肝阴亏虚，

以致肾阴不足，肝火上炎，治疗宜滋养肝肾之阴，佐

清泄肝火，林师常用加减复脉汤、一贯煎、滋水清肝

饮、龙胆泻肝汤、左金丸合金铃子散等。药用生地、

麦冬、玄参、生白芍、生栀子、连翘、知母、浙贝母、竹

茹、黄连、吴茱萸、金铃子、炙甘草等，又伍鳖甲、龙

骨、牡蛎介类镇潜之品，重镇潜阳息风。如绝经前

后症见，寡言欲哭，多虑多疑，善叹息，或胸胁乳房

胀痛等，舌黯红，苔薄黄，脉细弦，此肝失疏泄以致

肝郁，肾气亏虚，冲任失调，林师常用温胆汤、解肝

煎、化肝煎、逍遥散、越鞠丸等疏肝理气清火解郁，

又伍增液汤、芍药甘草汤、甘麦大枣汤等。药用青

陈皮、生栀子、浙贝母、竹茹、香附、郁金、二冬、玄

参、芍药、川芎、淮小麦、大枣、炙甘草等。

３．从脾肺、心肾论治
林师治疗围绝经期综合征重视肝肾的同时，还

强调要重视健脾胃、益肺气，以求母子相生，先后天

互助。如绝经前后，症见胃纳不佳，面色少华，大便

稀溏，肢软乏力，精神倦怠，失眠多梦，腰膝酸软，舌

淡苔白，脉虚弱等。此脾肺肾均亏，大法健脾益肺

滋肾，常用术菟丸、三才汤、八珍汤、天真丸、河车大

造丸、复脉汤、建中汤、理中汤等。药用人参、黄芪、

白术、茯苓、当归、桂枝、白芍、山药、菟丝子、肉苁

蓉、杜仲、枸杞子等，旨在脾阳得运、肺气充足、气血

充沛、肾气（精）充盈，冲任得以滋养。

林师又常说，在经绝前后，因劳心过度，肾水不

足，不能上济于心，心阴得不到肾水滋养，水不济

火，而心火偏旺，阴阳平衡失调，出现失眠、头晕、心

悸心烦、多汗、口苦口干、舌红苔少、脉数等证，治疗

用黄连阿胶汤、天王补心丹、温胆汤、生脉散、安神

定志丸、孔圣枕中丹、柴胡加龙骨牡蛎汤等。药用

黄连、黄芩、生山栀、生地、玄参、二冬、二至、五味

子、龟版、龙骨、牡蛎等。

总之，林师特别提示，治疗围绝经期综合征以

治肾为主，要紧紧抓住肾阴肾阳，观其脉证，全面兼

顾五脏。

验案介绍

樊某，女，５２岁。主诉：潮热出汗２年。患者二
年前月经已绝，此后出现潮热汗出，睡眠不佳，口苦

咽干，时有心烦，腰酸，夜尿频数，伴胃脘痞胀，嗳

气，反酸，烧心，大便偏干，肢软乏力，舌红中有裂纹
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苔薄黄，脉弦细。证属肝肾阴亏，阴不潜阳，伴胆胃

热郁，失其降和。治拟滋肾凉肝，育阴潜阳，佐清胆

和胃。处方：龟版１８ｇ，生地１８ｇ，麦冬９ｇ，玄参９ｇ，
竹茹 ６ｇ，生山栀 ９ｇ，连翘 ９ｇ，知母 ９ｇ，浙贝母
９ｇ，７剂。

二诊：药后潮热汗出明显减轻，烧心反酸亦减，

但眼睛涩痒，此因肝胆火盛，再拟前方去浙贝母、竹

茹，加牡丹皮９ｇ，桑叶９ｇ，黄柏９ｇ，７剂。
三诊：上方加减相继服用２个多月，诸症好转，

再拟上方加减以巩固疗效。处方：龟版 １８ｇ，生地
１８ｇ，知母 ９ｇ，黄柏 ９ｇ，生牡蛎 １５ｇ，鳖甲 １８ｇ，白芍
９ｇ，麦冬９ｇ，玄参９ｇ，石斛９ｇ，７剂。医嘱：嘱患者饮
食应清淡，忌食肥甘厚味和辛辣刺激食物；尽量做

到不生气、不紧张、不疲劳、不熬夜，保持心情舒畅，

情绪稳定和适当增加运动等。

按：本例患者面色无华，两颧潮红，形瘦，体质

偏于阴虚。妇科诊断为围绝经期（更年期）综合征。

本例主症为潮热汗出，主要病位责之于肝、肾、胃、

胆，其辨证要点为潮热出汗，睡眠不佳，口苦咽干，

舌红中有裂纹苔薄黄，脉弦细。肝肾阴亏，阴虚火

旺，火热迫津外泄，故见潮热出汗；肝肾阴虚，肝火

上炎，扰动心神，而致失眠多梦；胆胃热郁，胃腑气

机不利，失其降和，故见胃脘痞胀，嗳气，烧心，泛

酸；虚火上炎，火热灼津，故见口干。本例治疗紧紧

抓住滋肾凉肝，育阴潜阳，清胆和胃。方用大补阴

丸、增液汤加减。药用龟版、生地、麦冬、玄参滋阴

潜阳，知母、黄柏苦寒而润，上能清润肺金，下能滋

清肾水。反酸胃痛，灼热烧心，此乃肝胆之火犯胃，

故以生山栀、连翘、竹茹、浙贝母等凉肝清胆和胃。

二诊时眼睛涩痒，此因肝胆火盛，又加牡丹皮、桑叶

清肝明目。三诊病情基本控制，故在大补肝肾之

阴，凉肝清胆和胃的基础上，又加鳖甲、生牡蛎等介

类之品，既补肝肾之阴，调补奇经，又咸寒清降，育

阴潜阳，巩固疗效。

（修回日期：２０１７０３２１
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作者利用“中医传承辅助平台软件（Ｖ２．５）”录入了广东省名中医余绍源教授从２０１２年至２０１６年治疗溃疡性结肠炎的处
方１４１首。经过药物频次统计分析，余教授共用药１０５味，其中使用频次在３０次以上的药味共１７味，按频次由高至低排列，有
黄连、木香、白术、地榆、槐花、侧柏叶、黄柏、当归炭、荆芥炭、党参、委陵菜、墨旱莲、生地黄、茯苓、煨肉豆蔻、阿胶、牡丹皮等，具

有清热燥湿，凉血止血，健脾益气，收敛止血等功效，体现了余老“寒温并用，气血共治”的治法。软件数据统计分析得到８个新
处方。新方１（布渣叶、当归炭、阿胶、厚朴）、新方３（当归炭、地榆炭、黄芩、三七粉）主要为养血止血，调肠理气，以当归炭、阿胶
养血和营，并以三七化瘀生新，厚朴调肠理气；新方２（炮姜炭、救必应、黄芩、黄芪）、新方６（黄柏、党参、槐花、煨肉豆蔻、侧柏
叶）、新方８（槐花、煨肉豆蔻、侧柏叶、荆芥炭，白术）体现了寒热并用，以黄柏、黄芩清热燥湿，以黄芪、党参、白术健脾培土，炮
姜、煨肉豆蔻温中涩肠，适用于病程日久，虚实夹杂，寒热错杂之溃疡性结肠炎；新方５（茯苓、地榆、侧柏叶、荆芥炭、槐花）、新方
７（黄连、地榆、白术、牡丹皮、槐花）适用于溃疡性结肠炎活动期湿热壅滞，以侧柏叶、地榆、槐花凉血止血，以茯苓健脾渗湿，白
术培土燥湿。结果显示与余绍源教授的临证经验较一致。

邝宇香，葛玉红，叶振昊，等．中医药导报，２０１７，２３（１７）：４１４３．
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感音神经性耳聋属中医“耳鸣”、“耳聋”范畴，是临床常见病、多发病和疑难病，迄今尚无特效疗法。其病因既可以是多种

疾病症候群中的一种表现，也可以是一个单独的病证，是当今公认的世界难治性疾病之一。中医对该病的研究及防治有独特

疗效。１．辨证分型治疗。如谯凤英治疗神经性耳聋１８２例，辨证分为４型，总有效率为７１．４％；刘鼐等采用口服中药加针刺辨
证治疗感音神经性耳聋１２０例，共分为６型，总有效率为８８．３３％。２．专方专药治疗。如王群羊采用真武汤加味治疗肾阳虚水
泛型１２０例，治疗组临床愈显率为８８．３％；刘红敏等用自拟活血复聪汤、朱有明运用柴胡翘荷汤治疗本病总有效率分别为
８６．７％和９２．０％。３．中成药治疗。有采用聪耳合剂、院内制剂复聪散、益气聪明汤等治疗本病均取得良好效果。４．中西医结
合治疗。有用西比灵合用龙胆泻肝汤，西药辅酶Ａ、ＡＴＰ、维生素Ｃ等基础上加用龙胆泻肝汤，西药前列地尔、波尼松等加血府
逐瘀汤，西药银杏达莫注射液、地塞米松等加用自拟聪耳开窍汤配合针刺方法，高压氧舱合中药辨证加用银翘散、龙胆泻肝汤、

血府逐瘀汤等均取得满意疗效。５．其他疗法。如陈彩凤分三组治疗本病１５４例，丹参注射液穴位注射 ＋电针治疗组总有效率
为８０．３６％。总之，中医药在治疗本病方面发挥了较为重要的作用，但还有诸多有待完善和加强的地方，应多尝试应用中医综
合治疗方法以提高疗效，对于疗效评价应多应用中医症状改善等情况，舌象、脉象等客观指标。

朱慧贤．国医论坛，２０１７，３２（５）：６６６８．
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