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陈锦黎辨治围绝经期综合征经验
朱海润　指导：陈锦黎
上海市浦东新区光明中医医院（上海　２０１３００）

【摘要】　探讨陈锦黎教授治疗围绝经期综合征经验。其认为围绝经期综合征的主要病机为肾气衰退，心火偏亢，心肾不交；治疗应
以清心火为主，健脾胃补后天以滋养先天肾气之衰退，使心肾达到新的平衡，从而平稳度过围绝经期。
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［基金项目］上海市浦东新区卫生局卫生（计生）青年科技项

目（ＰＷ２０１３Ｂ０６）
［作者简介］朱海润，女，硕士，主治医师，主要从事中医治疗妇

科疾病的临床研究及名中医诊疗经验传承研究工作

［通讯作者］陈锦黎，教授，主任医师，硕士生导师。
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　 　 围 绝 经 期［１２］即 我 们 通 常 所 说 的 更 年 期

（ｐｅｉｒｍｅｎｏｐａｕｓａｌｐｅｒｉｏｄ），指围绕绝经的一段时期，包括
从接近绝经出现与绝经有关的内分泌、生物学和临床

特征起至最后一次月经后１年，即绝经过渡期至最后
一次月经后１年，多发生于４５～５５岁之间。围绝经期
的身心变化，严重影响围绝经期妇女的生活质量，绝经

后骨质疏松症、冠心病、睡眠障碍、抑郁症等绝经远期

病变又具有较高的致残率和致死率［３５］。因此，采取有

效的干预或治疗措施显得格外重要，而相比激素替代

治疗，中医药更易被患者接受。

陈锦黎（１９５８），上海中医药大学教授、主任医师、
硕士生导师，原龙华医院妇科主任、中医妇科教研室主

任，上海市浦东新区名中医、浦东新区名老中医学术经

验继承工作指导老师。陈锦黎教授长期从事中西医结

合妇产科临床、教学、科研工作，积累了丰富的临床、教

学、科研经验，是目前上海市中西医结合治疗妇科疾病

的专家之一。她擅长围绝经期等症的中医治疗，并有

独特的治疗思路。笔者自２０１０年起有幸跟师学习，受

益颇多，现将陈锦黎教授治疗围绝经期综合征的经验

总结如下。

１　病因病机

围绝经期综合征中医古代医籍并无记载，其症状

散见于“郁证”“脏躁”“年老血崩”“身痛”等多个病症

中，在中医妇科教材中将其列为“绝经前后诸症”或“经

断前后诸症”。《素问·上古天真论》中有关于女性各

个年龄段生长发育规律的经典论述：“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

以事下，故有子；三七肾气平均，故真牙生而长极；四七

筋骨坚，发长极，身体盛壮……七七任脉虚，太冲脉衰

少，天癸竭，地道不通，故形坏而无子也。”其中提出了

女性自发育到衰老过程中起主导作用的便是肾气，故

一般认为绝经前后冲任虚衰、天癸将竭、肾气衰退是引

起诸脏乃至全身机能失调，进而造成围绝经期综合征

的根本原因，因此在众多文献报道中也以补肾为主要

治法［６］，或以补肾阳为主，或以补肾阴为主，抑或阴阳

并补。

心在上焦，属火；肾在下焦，属水；心火下降于肾，

能温暖肾水，使肾水不寒；肾水上济于心，能滋养心阴，

制约心阳，使心阳不亢；心肾之间存在协调平衡的关

系，只有心肾相交，即“水火既济”才能阴阳和谐，身体

健康；而围绝经期女性由于肾气的生理性衰退，致心肾

平衡失调，出现围绝经期综合征。
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２　治则治法

陈师根据多年的临床经验，认为女性围绝经期肾

气的生理性衰退是一种不可逆的过程，虽说可通过一

些中药适当延缓，但是无法使其恢复到之前状态，即如

“三七”“四七”的水平。随着肾气生理性的衰退，“水

火既济”“坎离相济”的平衡被打破，心火相对偏亢，

“亢则害”“汗为心液”，热迫精液外泄，故见烘热汗出；

心又主神明，心火妄动，心神不宁，故表现为心情烦躁、

心慌心悸、睡眠困难等诸多不适。

因此陈师在治疗围绝经期综合征时主张清心火以

平亢势，即所谓“泻南”；通过健脾胃培补后天以滋养先

天之肾气，即为“补北”，从而使心肾之间达到一种新的

平衡状态，使患者平稳度过围绝经期。

３　经验方药

黄连静心汤为陈师治疗围绝经期综合征的经验

方，可明显改善围绝经期女性烘热汗出、失眠等症，疗

效显著。

３．１　方药组成　黄连６ｇ，黄芩１２ｇ，姜半夏１２ｇ，莲子
心３ｇ，肉桂（后下）１．５ｇ，党参 １５ｇ，白术 １５ｇ，茯苓
１５ｇ，生姜３片，大枣１５ｇ，炙甘草６ｇ。
３．２　 方义分析　 全方以黄连配合黄芩、莲子心等苦
寒之品为主，加强泄心火之功；另黄连配合肉桂，寒热

并用，相辅相成，引火下行，有泻南补北、交通心肾、清

火安神之妙；生姜、半夏辛温散寒，寒热并用，辛开苦

降；更佐党参、白术、茯苓补益脾胃以养先天；半夏、茯

苓、生姜同用，取小半夏加茯苓汤降浊升清之义。小半

夏加茯苓汤方源于《金匮要略·痰饮病脉证并治》“治

卒呕吐，心下痞，膈间有水，眩悸”，能宁心气散逆气。

火因水而下行，则眩悸止而痞消。生姜、大枣同用，可

调和营卫、扶正祛邪、缓和黄连等苦寒药峻烈之性，使

其攻邪而不伤正。

全方共奏泻心火、补脾胃、除烦热、交通心肾、和利

营卫、清火安神之效。

３．３　方药特色　陈师认为本方有两个特点：“泻南补
北”中以清心火为主；健脾胃以滋化源，补后天以滋衰

退之先天。

４　验案举隅

李某，女，４６岁。初诊日期：２０１３年３月２０日。
患者诉烘热汗出１年余，每日１０次以上，伴有心

烦易怒、夜寐不安、头晕头痛、大便偏干；有高血压病

史，控制尚可；舌质红、苔薄腻，脉细弦。

诊断：绝经前后诸症；辨证：心肾不交；治法：交通

心肾；方以黄连静心汤加减。

处方：黄连６ｇ，黄芩１２ｇ，姜半夏１２ｇ，莲子心６ｇ，
肉桂（后下）１．５ｇ，党参１５ｇ，白术１５ｇ，茯苓１５ｇ，莪术
１２ｇ，潼蒺藜１５ｇ，白蒺藜１５ｇ，天麻６ｇ，钩藤（后下）
１５ｇ，蒲公英３０ｇ，女贞子１２ｇ，火麻仁３０ｇ，大枣１２ｇ，
生姜２片。每日１剂，水煎服。

二诊（４月４日）：烘热汗出明显好转，夜寐转馨；
便欠畅，头晕头痛改善；舌质淡红、苔薄稍腻，脉细弦。

上方加北秫米１５ｇ。
其后，以上方为基础随症加减，１个月后复诊，诸症

已基本消除。

按　本案属绝经前后诸症之心肾不交型。患者年
近“七七”，任脉始虚，太冲脉衰少，天癸将竭，肾气渐

衰，肾水不足，心火独亢于上，水火不济，故见烘热汗

出、心烦不寐；肾阴不足引动肝火，肝阳上亢，故出现头

痛头晕。

方中以黄连静心汤为基本方，泻心火、补脾胃，交

通心肾，清火安神；加女贞子、潼白蒺藜、天麻、钩藤滋

养肝肾、平肝潜阳；黄连、蒲公英、莪术为陈师治疗舌苔

黄腻的常用药对，有清热化积开胃之效；火麻仁润肠

通便。

在二诊中加北秫米，取半夏秫米汤之意。秫米性

味甘凉，能养营益阴而通利大肠，即为化浊宁神之意。

陈师取方经典，药量轻、药味少，方小而力专，于平凡之

中见奇效。
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