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［摘要］　目的　探讨中医治疗绝经综合征的用药特点和用药经验，为临床用中医中药治疗绝经综合征提
供参考和帮助。方法　搜集并整理了北京王府中西医结合医院中医治疗绝经综合征的１０００张门诊中药饮片处
方，之后采用计算机数据库技术，创建了中医治疗绝经综合征的用药 Ａｃｃｅｓｓ数据库，以中药学和中医学理论为
指导，分析探讨中医治疗绝经综合征用药特点和规律。结果　绝经综合征中医用药，就四性言，用寒凉药为多，
占４２．４０％，温热药占３１．９５％，说明绝经综合征属热证较多；就五味言，甘、苦味药物应用为多；就归经言，用药
以入肝、心、肺、肾经者为多，肝经９７１５次（２１．２８％）、心经６９９４次（１５．３２％）、肺经６７３６次（１４．７６％）、脾经
６５５５次（１４．３６％）、肾经６２４１次（１３．６７％）、胃经３９２９次（８．６１％）；就用药分类言，补气药、补阴药、养心安神
药、补血药等补虚药应用较多，补气药出现频率２０２３次，占１１．７２％、补阴药出现１５１８次，占８．７９％、养血安神
药出现１１５３次，占６．６８％、补血药出现１０９３次，占６．３３％、发散风热药出现１０１０次，占５．８５％、理气药出现９９７
次，占５．７７％、清热凉血药出现８６８次，占５．０３％、活血调经药出现８１８次，占４．７４％、补阳药出现８０５次，占
４６６％、利水消肿药出现６８９次，占３．９９％；就常用中药性能言，白芍、当归、茯苓、北柴胡、炒酸枣仁、炒白术、浮
小麦、牡丹皮、生地黄、熟地黄等为常用药物，与补血、补气、安神药应用较多相符；就用药安全性方面言，选用有

毒性的药品仅占１．３３％。结论　绝经综合征病程较长，病因病机较复杂，中医在治疗此病上，选药比较谨慎，极
少选用有毒性的猛烈的下品药，大多选用上品无毒性的补益药。

［关键词］　围绝经期；中草药；方剂构成；中医药信息数据库
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［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓｅ；Ｄｒｕｇｓ，Ｃｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂａｌ；Ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｏｆｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ；Ｄａｔａｂａｓｅｓ（ＴＣＭ）

　　绝经综合征是妇科临床常见病、多发病，绝经期
相关症状及绝经后相关疾病严重影响妇女的身心健

康，正常家庭生活、日常工作及人际关系。

西医认为，妇女在绝经期前后出现明显不适，是

因卵巢功能衰退，体内雌激素水平下降或波动较大

从而引起一系列精神和自主神经系统功能紊乱。历

代中医学古典医籍中没有这一病名，对此病也没有

专篇记载，但在“脏躁”“百合病”“年老血崩”“骨

痿”，及内科的“心悸”“失眠”等范畴内有相关类似

的记载［１］。中医认为，此病病因病机复杂，《素问·

上古天真论》中记载：“女子…七七，任脉虚，太冲脉

衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无子也”，表明妇

女在５０岁左右，肾气渐衰，精血日渐亏虚，冲任亏虚
不固，天癸将耗竭，阴阳平衡失调，出现肾阴或肾阳

亏虚、或阳失潜藏，经络失于温煦和濡养等临床症

状，肾之阴阳平衡失调，常可涉及其它脏腑，导致肝、

心、脾、胃功能的紊乱失调［２］。

西医治疗上绝经激素治疗是缓解绝经相关症

状最有效的治疗方法［３］，比较单一，疗效虽然肯

定，但风险受益方面一直存在争议。因此病病程

较长，若长期选用雌激素治疗，不仅增高生殖系统

增殖性病变的发病风险，如子宫内膜癌和乳腺癌

等，还可能增加心脑血管的危险性［４］。中医在治

疗本病上，强调整体调节，方法以补肾为主，同时

兼顾调理其他脏腑，达到标本兼治的效果，毒副作

用及不良反应较少，患者临床症状改善较大，中西

医治疗相比之下，中医治疗更有优势，患者较容易

接受。

北京王府中西医结合医院（以下简称“我院”）

中医采用中药治疗绝经综合征的方法上积累和总结

了许多丰富临床经验，本研究将这些用药规律和特

点进行整理、完善、拓展和总结，以期对临床有一定

帮助。本研究在中医药理论指导下，参考中医学与

中药学，采用计算机 Ａｃｃｅｓｓ相关技术，以收集我院
中医治疗绝经综合征患者的１０００张门诊中药饮片
处方为研究基础，创立了中医治疗绝经综合征常用

中药的数据库，同时将处方用药信息完善并拓展，校

验后将数据挖掘，进行相关分析和统计，探讨了中医

治疗绝经综合征用药特征和规律，并总结了我院中

医治疗此病的用药经验。希望通过本文的数据统计

分析和研究，有益于掌握中医治疗绝经综合征用药

的规律及特点，为临床中医治疗绝经综合征安全、合

理、有效用药提供有益的参考。

１　资料和方法
本文研究对象和内容是我院中医治疗绝经综

合征的中药饮片处方。处方来源：北京王府中西

医结合医院中医开具的门诊中药饮片处方。处方

纳入标准：２０１４年１月１日至２０１６年１月１日的
门诊中药饮片处方，临床诊断为：绝经综合征、围

绝经期综合征、绝经前后诸症、更年期综合征、脏

躁、百合病，且有辨证分型，同时无卵巢、子宫破坏

或切除者，用法为内服、煎服、冲服或口服，经医师

签名确认，药师调剂并签名的合格处方，总计

１０００张。
从我院信息科导出本研究所需数据，对数据

源进行筛选、整理、完善、补充、校验，格式统一转

换，将筛选出的每一张处方作为一个数据，若同一

患者有复诊处方，看作不同数据来进行处理。

整理后的原始数据包含三方面信息，即：患者基

本情况信息、临床诊断信息和处方用药信息，根据本

研究需求和预得到的统计分析结果，采用 ＡＣＣＥＳＳ
数据库的方法，又分别建立了处方基本情况信息表、

临床诊断信息表、病患明细信息表、用药信息表、中

药饮片信息表和病症名称表等，将原始数据整理后

按新数据结构导入新创建的 ＡＣＣＥＳＳ数据库中，并
将表与表之间通过相互关联建立联系，最终生成统

计源，然后根据需求进行分组查询统计，经查询结果

得出结论。

２　结果
入选的１０００张饮片处方中用药共计１７２６７频

次，我院信息系统（ＨＩＳ）导出的中药饮片炮制品种
统计共有５３３种，本研究入选的中药饮片处方中出
现的炮制品种共有３９６种。患者服药疗程最短２ｄ，
最长３０ｄ，平均７ｄ。对此１０００张中药饮片处方做
以下分析。

２．１　发病年龄分布分析　纳入的１０００张中药饮片
处方中，患者年龄３７～６５岁，平均年龄５４岁。＜４９
岁共８３例，４９～５６岁共６７０例，＞５６岁共２４７例。
２．２　就诊季节分布分析　１０００例患者中，春（３～５
月）、夏（６～８月）、秋（９～１１月）、冬（１２～２月）四
季住院人次为：２４６人次 （２４．６％），２６３人次
（２６３％），２３４人次（２３．４％），２５７人次（２５７％）。

·９２２·中国临床保健杂志　２０１７年６月第２０卷第３期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｊｕｎｅ２０１７，Ｖｏｌ．２０，ＮＯ．３



２．３　辨证类型分布分析　入选的１０００张中药饮片
处方中，临床诊断辨证类型共出现８种，同一张处方
临床诊断中若出现一种以上辨证类型的，采用分别

计数处理，共计１０８２次。见表１。

表１　绝经综合征辨证类型分布

辨证类型 出现次数 比例（％）
肝肾阴虚型 ３７５ ３４．６６
肝郁脾虚型 １９５ １８．０２
血瘀型 １２９ １１．９２
气血两虚型 ９４ ８．６９
心肾不交型 ９２ ８．５０
脾肾阳虚型 ８１ ７．４９
阴阳两虚型 ６９ ６．３８
精血亏虚型 ４７ ４．３４

总计 １０８２ １００．００

２．４　治疗本病常用中药使用分析　１０００张中药饮
片处方中，治疗本病常用中药饮片炮制品种共计

３９６种，每味饮片在处方中出现 １次则计数 １次，
３９６个炮制品种共出现１７２６７次。现将出现频次较
高的前１００味药物列出。见表２。
２．５　治疗本病常用中药分类情况分析　根据《中
药学》（普通高等教育“十五”国家级规范教材）的分

类，对中医治疗本病选用药物情况进行归纳分类。

见表３。
２．６　治疗本病常用中药的四性情况分析　将中医
治疗此病所用中药的四性进行统计，每味中药的药

性在处方中出现１次则记频次１次（例如某处方中
温热药有１０种，则温热记频次为１０），使用的频次
和频率统计结果见表４。
２．７　治疗本病常用中药的五味情况分析　对我院
中医治疗此病所用中药的五味进行分析，本文将使

用的中药根据酸、苦、甘、辛、咸、淡、涩味，分为７类，
在处方中使用１次，则计数１次（出现不分先后和主
次顺序，作为相等的数据来处理），出现频次总和为

２７６６２。按照频次的统计结果进行频率降序排列，
见表５。
２．８　治疗本病常用中药的归经情况分析　用药归
经分１２类。分别是肝、心、脾、肺、肾、胆、小肠、胃、
大肠、膀胱、心包、三焦，处方中出现１次，则计数１
次（不分出现主次和先后顺序，均作为相等的数据

统计）。频次总和为４５６５０。现将用药归经统计结
果按照出现的频次和频率进行降序排列。见表６。

表２　绝经综合征常用中药（前１００味）

名称 频次 百分比

白芍 ５３４ ３．０９
名称 频次 百分比

防风 １０１ ０．５８
当归 ４８１ ２．７９ 地骨皮 ９８ ０．５７
茯苓 ４３４ ２．５１ 麸炒枳壳 ９５ ０．５５
北柴胡 ４３２ ２．５０ 葛根 ９５ ０．５５
炒酸枣仁 ３７８ ２．１９ 牛膝 ９２ ０．５３
麸炒白术 ３７２ ２．１５ 石菖蒲 ９２ ０．５３
浮小麦 ３５４ ２．０５ 桂枝 ８９ ０．５２
牡丹皮 ３３１ １．９２ 仙茅 ８７ ０．５０
生地黄 ３１７ １．８４ 盐杜仲 ８６ ０．５０
熟地黄 ３０７ １．７８ 瓜蒌 ８５ ０．４９
炙甘草 ３０７ １．７８ 姜厚朴 ８４ ０．４９
酒萸肉 ２６３ １．５２ 薄荷 ８３ ０．４８
丹参 ２５８ １．４９ 莲子心 ８３ ０．４８
醋五味子 ２４５ １．４２ 麸炒枳实 ８３ ０．４８
川芎 ２２９ １．３３ 红花 ８２ ０．４７
山药 ２２２ １．２９ 夏枯草 ８１ ０．４７
黄芪 ２１９ １．２７ 珍珠母 ８１ ０．４７
陈皮 ２１４ １．２４ 制何首乌 ７９ ０．４６
麦冬 ２１３ １．２３ 钩藤 ７７ ０．４５
首乌藤 ２１３ １．２３ 盐菟丝子 ７６ ０．４４
郁金 ２０９ １．２１ 桃仁 ７４ ０．４３
党参 ２０２ １．１７ 柏子仁 ７１ ０．４１
酒女贞子 ２０１ １．１６ 桑叶 ７０ ０．４１
生甘草 １９７ １．１４ 天麻 ６８ ０．３９
醋香附 １９３ １．１２ 盐车前子 ６７ ０．３９
炒栀子 １８９ １．０９ 生白术 ６６ ０．３８
知母 １８８ １．０９ 乌药 ６５ ０．３８
煅牡蛎 １７６ １．０２ 肉桂 ６３ ０．３６
黄芩 １７０ ０．９８ 玫瑰花 ５９ ０．３４
制远志 １６１ ０．９３ 益母草 ５８ ０．３４
赤芍 １６０ ０．９３ 盐巴戟天 ５７ ０．３３
菊花 １５９ ０．９２ 法半夏 ５６ ０．３２
泽泻 １５５ ０．９０ 决明子 ５６ ０．３２
续断 １５２ ０．８８ 合欢花 ５５ ０．３２
川牛膝 １４９ ０．８６ 酒黄精 ５５ ０．３２
枸杞子 １４５ ０．８４ 麻黄根 ５５ ０．３２
茯神 １４３ ０．８３ 北沙参 ５０ ０．２９
煅龙骨 １４０ ０．８１ 炒川楝子 ４９ ０．２８
炙淫羊藿 １３３ ０．７７ 淡豆豉 ４９ ０．２８
合欢皮 １３２ ０．７６ 醋柴胡 ４８ ０．２８
生牡蛎 １２７ ０．７４ 麸炒苍术 ４８ ０．２８
太子参 １２６ ０．７３ 清半夏 ４８ ０．２８
桑寄生 １２０ ０．６９ 砂仁 ４８ ０．２８
黄连 １１９ ０．６９ 醋龟甲 ４７ ０．２７
墨旱莲 １１８ ０．６８ 木香 ４７ ０．２７
生龙骨 １１８ ０．６８ 玄参 ４６ ０．２７
关黄柏 １１４ ０．６６ 佛手 ４５ ０．２６
百合 １１２ ０．６５ 醋鸡内金 ４５ ０．２６
炙黄芪 １１０ ０．６４ 桔梗 ４５ ０．２６
大枣 １０８ ０．６３ 醋青皮 ４４ ０．２５
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表３　绝经综合征的用药分类归纳

频率 频次 百分比

补气药 ２０２３ １１．７２
补阴药 １５１８ ８．７９
养心安神药 １１５３ ６．６８
补血药 １０９３ ６．３３
发散风热药 １０１０ ５．８５
理气药 ９９７ ５．７７
清热凉血药 ８６８ ５．０３
活血调经药 ８１８ ４．７４
补阳药 ８０５ ４．６６
利水消肿药 ６８９ ３．９９
清热泻火药 ６２２ ３．６０
活血止痛药 ４９４ ２．８６
清热燥湿药 ４７７ ２．７６
平抑肝阳药 ４５５ ２．６４
固表止汗药 ４０９ ２．３７
发散风寒药 ３７７ ２．１８
清热解毒药 ３３１ １．９２
重镇安神药 ２９３ １．７０
敛肺涩肠药 ２６６ １．５４
消食药 ２６０ １．５１
芳香化湿药 ２５８ １．４９
清化热痰药 ２４１ １．４０
息风止痉药 １９０ １．１０
活血疗伤药 １６８ ０．９７
清虚热药 １６８ ０．９７
祛风湿强筋骨药 １６８ ０．９７
温化寒痰药 １６６ ０．９６
利尿通淋药 １６４ ０．９５
温里药 １４８ ０．８６
开窍药 ９２ ０．５３
祛风湿热药 ６６ ０．３８
凉血止血药 ６０ ０．３５
固精缩尿止带药 ５６ ０．３２
祛风寒湿药 ５２ ０．３０
化瘀止血药 ４８ ０．２８
止咳平喘药 ４７ ０．２７
攻下药 ４４ ０．２５
收敛止血药 ４３ ０．２５
润下药 ３２ ０．１９
破瘀消药 ３１ ０．１８
利湿退黄药 ２１ ０．１２
破血消药 ２０ ０．１２
驱虫药 ２０ ０．１２
温经止血药 ６ ０．０３

总计 １７２６７ １００．００

表４　绝经综合征用药的四性分析

药性 频次 百分比

寒凉 ７３２１ ４２．４０
温热 ５５１６ ３１．９５
平性 ４４３０ ２５．６５

总计 １７２６７ １００．００

表５　绝经综合征用药的五味分析

药味 频次 百分比

甘 １０３６４ ３７．４７
苦 ７６６４ ２７．７１
辛 ５３５１ １９．３４
酸 ２０８４ ７．５３
咸 ８４１ ３．０４
涩 ７８１ ２．８２
淡 ５７７ ２．０９

总计 ２７６６２ １００．００

表６　绝经综合征用药的归经分析

归经 频次 百分比

肝 ９７１５ ２１．２８
心 ６９９４ １５．３２
肺 ６７３６ １４．７６
脾 ６５５５ １４．３６
肾 ６２４１ １３．６７
胃 ３９２９ ８．６１
胆 １９９４ ４．３７
大肠 １２５２ ２．７４
膀胱 ９３２ ２．０４
小肠 ４５８ １．００
三焦 ４３１ ０．９４
心包 ４１３ ０．９０

总计 ４５６５０ １００．００

２．９　治疗本病常用中药安全性分析　毒性中药品
种为国务院发布的《医疗用毒性药品管理办法》中

规定的品种，属特殊管理药品，共计２８种，目前我院
暂没有这２８种毒性饮片。２０１５年版《中国药典》标
注中和２００８年版《北京市炮制规范》中记录：有毒
４３种，有小毒２３种，有大毒２种。本研究所纳入的
１０００张中药饮片处方中，出现有小毒的饮片７种，
有毒４种，大毒０种，其余均为无毒品种。现将用药
安全性情况进行分析，按照有大毒、有毒、有小毒、无

毒将药物毒性大小分为４类。毒性药品使用１次，
则计数１次，药物频次总和为１７２６７。现将统计结
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果归纳分析，见表７。

表７　绝经综合征用药安全性分析

毒性 频次 百分比

小毒 １１６ ０．６７

有毒 １１４ ０．６６

大毒 ０ ０．００

无毒 １７０３７ ９８．６７

总计 ２３０ １００．００

２．１０　处方药味数大小情况分析　纳入的１０００张
中药饮片处方中，使用药味最少的４味，最多的４０
味，平均每张处方使用药物１７味。见表８。

表８　绝经综合征用药处方大小分布

处方药味数 处方数（张） 百分比

≤３种 ０ ０

４～１２种 ５５ ５．５

≥１３种 ９４５ ９４．５

总计 １０００ １００．０

２．１１　处方的剂量情况分析　对处方用药剂量进行
统计分析，见表９。

表９　绝经综合征处方用药日剂量

每日处方剂量 处方数（张） 百分比

２００～＜２５０ｇ ２９３ ２９．３

＞３００ｇ ２２９ ２２．９

２５０～３００ｇ ２１３ ２１．３

１５０～＜２００ｇ ２０４ ２０．４

５０～＜１００ｇ １０ １．０

１００～＜１５０ｇ ０ ０

＜５０ｇ ４ ０．４

总计 １０００ １００．０

３　讨论
３．１　就诊年龄特点　本文对我院中医中药治疗绝
经综合征的１０００张处方进行了具体分析，数据显示
患者年龄最小３７岁，最大６５岁，平均年龄５４岁，符
合此病多发年龄段在４５～５５岁之间。

《素问·上古天真论》中记载：“女子七岁，肾气

盛，……六七三阳脉衰于上，面皆焦，发始白；七七任

脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无

子”［５］。《素问·阴阳应象大论》中记载：“年四十而

阴气自半也”。这些记载都说明妇女在４９岁左右，
经历了经、孕、产、乳，肾气逐渐衰退，冲任二脉亏虚，

天癸即绝，生殖能力下降逐渐消失，精血亏虚不足，

五脏和诸经得不到灌溉滋养，致使阴阳失去平衡，故

引发此病。本文分析中，此病的高发年龄在４５～５５
岁之间，该年龄段的妇女由于家庭负担重、工作强度

大以及精神压力等，是加重症状的因素［６］。但是，

由于社会环境因素，生活节奏加快，压力增大等导致

发病年龄提前以及女性服用大量含有雌激素的保健

品，欲延缓衰老，使得绝经年龄推迟，致使此病发病

年龄有推迟的现象，不容忽视。

３．２　就诊季节特点　从就诊季节来看，患者在夏季
就诊人数略高于其他３个季节，但差距不大，这说明
绝经综合征发病和季节关系不大，但是夏季患者的

不适感会增大，耐受程度降低。

中医认为“夏季多暑病，长夏多湿病”“心通于

夏气”。立夏之后，气温升高，人的睡眠本会减少，

加上绝经综合征患者大多有睡眠障碍，此时，暑热之

邪，扰动心神，则心情烦躁，闷乱郁郁而不宁，症状更

易加重，辗转无眠，或夜卧不安。另一方面，心、脾与

四时之夏、长夏相应，夏季温度高且湿度大，脾恶湿

喜燥，绝经期前后妇女大多有脾胃虚弱症状，夏季邪

气扰动，更易出现食欲不佳、厌食、食后有饱滞腹胀、

腹泻等症状，出现此症状时应及时调理饮食习惯，保

证营养均衡，又不至于增加脾胃的负担，建议采用少

食多餐的方法，可减轻相关症状。我院名老中医在

夏季用药上，也会酌情加入藿香、佩兰、荷叶、薄荷等

芳香化浊醒脾燥湿之品。

３．３　辨证分型特点　我院遴选的处方诊断中共出
现８中辨证类型，肝肾阴虚、肝郁脾虚型、血瘀型、气
血两虚型、心肾不交型、脾肾阳虚型、阴阳两虚型、精

血亏虚型。其中又以前三种较常见。

中医认为此病是因妇女在５０岁前后，肾气逐
渐衰退不足，精血不足，冲任亏虚不固，天癸将耗

竭，导致阴阳失衡，脏腑经络得不到温煦和濡养，

出现肾阴或肾阳亏虚或阳失潜藏之证，临床出现

肝、心、脾、胃功能的紊乱失调等一系列症状。其

中肝肾阴虚，精血生化无源，阳失潜藏，虚阳上逆

是主要病机。中医理论中肝与肾的关系非常密

切：冲任隶属于肝肾，肝肾同源，同源互济，肝郁肾

亦郁。肾藏精，为先天之本，肝藏血，体阴而用阳，

精血相互滋生，即肾精滋养于肝，使肝之阴血充

足，以制约肝阳过亢，肾精又赖肝血的不断补充而
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化生，精血充足，五脏得养［７］。

若阴液不足，可引起阳亢，阳偏盛，也可灼烁阴

液，致使阴液不足，肝火太旺盛，也可下劫肾阴，致使

肾阴不足［８］；若肾阳不足，命门火衰，脾阳失煦，可

引起脾肾阳虚；若肾水不足，心肾不交，水火不济，导

致心火独亢，耗伤气血［９］。

经断前后妇女常伴有心情不舒畅，闷乱烦躁不

安，容易抑郁和恼怒，引起肝气郁结、气机不畅，进而

引发肝郁脾虚、肝血瘀结的一系列病理现象，叶桂：

“初病在气，久病在血”，表明绝经综合征若不加以

治疗或久治不愈，由浅入深，势必会影响血液运行而

导致瘀血［１０］。

中医认为“百病多由痰作崇”“无一病不关乎

痰”之说，绝经期前后妇女因为肾气衰退亏虚，体

内水液不能蒸化，情绪抑郁不畅，肝气郁滞，加之

脾虚运化失司，水湿不化，气血津液运行受阻，聚

而生痰，痰气互结，阻遏气机升降，致使病情加重

和发展［１１］。

３．４　常用中药性能概述　从药物出现次数上看，出
现次数最多的前１０味是白芍、当归、茯苓、北柴胡、
炒酸枣仁、炒白术、浮小麦、牡丹皮、生地黄、熟地黄，

大多为补血、补气、安神药。因为妇女经、孕、产、乳

皆伤血，一生数伤血，血常亏虚不足。且绝经期前后

妇女，肾气逐渐衰退，天癸将耗竭，冲任二脉亏虚不

固，精血亦日益不足，从而引发一系列气血亏虚的临

床症状，故我院名老中医临床治疗时重视补益气血

之药的应用，并相互配伍，取得良好的疗效。

３．５　常用中药分类特点　从用药分类上看，出现前
五的分别是补气药、补阴药、养心安神药、补血药、发

散风热药，可以看出补虚药占主要部分。中医认为

此病病因病机是由于女子七七左右，肾气渐衰，冲任

亏虚不固，天癸将耗竭，阴阳失衡，以虚为本，故我院

名老中医在治疗此病时重视滋阴和补益气血之药的

应用，气血双补，只有气血充盈调和，则脏腑功能才

能正常运行。

３．６　常用中药四性分布规律　从四性分类上看，使
用频率寒凉药＞温热药 ＞平性药，其总分布趋势与
《中华本草》四性分布情况相似。这是因为一方面

中药中大多是植物药，动物及其他药相对较少，一般

植物药的药性偏寒凉，中医治病用药常以使用植物

药为主，因此寒凉性药物使用频率较高；另一方面，

因为我院更年期综合征肝肾阴虚型为主要常见辨证

类型，属热证，所以寒凉药使用偏多。

３．７　常用中药五味分布规律　从五味使用频率上
看，甘 ＞苦 ＞辛 ＞酸 ＞咸 ＞涩 ＞淡，其中甘味药出
现频率最高，甘味药主入肝、脾、肺经，能补、能和、

能缓，现代药理学证明甘味药大部分含有机体代

谢所需要的营养物质，如糖类、蛋白质、氨基酸、苷

类等，能补养机体所需，提高人体免疫功能和抗疾

病能力，治疗虚证及拘急疼痛证候。大多的补益

中药味甘。绝经综合征多数会伴有血虚的症状，

《济阴纲目·调经门》中记载：“凡血病当用苦甘之

药，以助阳气而生阴血也”。肝肾阴虚、肝郁脾虚

为此病常见证型，《金匮要略·脏腑经络先后病脉

证第一》中记载：“夫肝之病，补用酸，助用焦苦，益

用甘味之药调之”，《内经》中：“肝苦急，急食甘以

缓之”。

３．８　常用中药归经分布规律　从用药归经上看，主
要是肝、心、肺、脾、肾、胃，因为更年期妇女肾气逐渐

衰退，天癸将绝，冲任二埋虚衰，子宫功能减退，月经

紊乱而至断绝，原为女性正常生殖生理现象，但是有

些女性受社会环境、家庭压力等外界和自身因素的

干扰较强，引起阴阳失衡，心肝气火偏旺盛，冲任气

血不能下泄，亢逆于上犯心、肝、脾，继而出现一系列

临床不适症状［１２］。其中又以归肝经的药使用最多，

这与纳入处方中肝肾阴虚型、肝郁脾虚型为主要辨

证类型相符。归肺经的药使用率也较高，一方面因

为根据“肺主治节”五行生克制化理论及虚则补其

母的原则，揭示了肺属金、肾属水，金能生水、水能润

金，肺金清肃下行以助肾水，补肺而滋肾［１３］。另外，

妇科以血为主、以气为用，气血互相依存，相互为用，

宜肺开郁在治疗上尤为不可忽视。现代医学研究表

明［１４］：肺还具有内分泌功能，肺与多种生物活性物

质有关系。如前列腺素（ＰＧ）：肺是前列腺素合成、
释放和代谢的主要场所之一，ＰＧ在卵巢、子宫内膜、
输卵管黏膜均有分布，对女性生殖功能有一定的

影响。

３．９　常用药物安全性特点　从有毒中药使用上看，
纳入的１０００张中药饮片处方中出现有小毒的饮片
７种，有毒４种，其余均为无毒品种。使用有毒性的
中药品种仅占１．３３％。《神农本草经》中记载：“上
药养命，中药养性，下药治病”，表明了下品中药可

攻邪，毒性也相对较强，治疗急症为主，不可以长期

服用，中品中药可调养治病，无毒或毒性相对较弱，

病愈则药停，中病即止，上品中药基本无毒，能延年

益寿，可以长期服用。绝经综合征病程较长，病因病
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机较为复杂，中医治疗此病选药上较为谨慎，大多选

用无毒补益可长期服用的上品，极少选用有毒性猛

烈的下品。

３．１０　处方药味数及剂量特点　从处方药味数和用
药剂量上看，大多是 １３味以上的大处方，占
９４５％，处方剂量也偏大，日剂量大于 ２００ｇ的为
主。《素问·至真要大论》：“治有缓急，方有大小”，

《儒门事亲·卷一》：“盖治肝及在下而远者，宜顿服

而数少之大方；病有兼证而邪不专，不可一、二味治

者，宜君一臣三佐九之大方”，因为绝经综合征病因

病机较为复杂，主要在肝肾又涉及心、脾、胃等，病有

兼证病程较长，又变化多端，又常伴有血虚症状，用

药上补益药也较多，故临床治疗时，处方药味数较

多，用药剂量偏大。

综上，本文分析了北京王府中西医结合医院中

医治疗绝经综合征常用药物的数据库，挖掘并填补

数据，探讨中医治疗此病用药的规律和特点，以及我

院中医治疗此病用药的相关经验，数据库有待完善

拓展，数据量需要继续增大，数据挖掘方面需要进一

步延伸和深入，采用 Ａｃｃｅｓｓ数据库方式，结合中医
药学理论，将中医治疗绝经综合征临床用药规律进

行数据化统计和分析，应该对中医治疗此病合理用

药和临床中药学的发展有一定裨益。
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