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摘  要 

目的：通过数据挖掘的方法，总结李红梅教授治疗围绝经期综合征的用药规律。方法：收集并筛选2023
年09月至2023年12月黑龙江中医药大学附属第二医院妇科门诊李红梅教授收治的围绝经期综合征患者

的中药处方共61首，将用药信息录入EXCEL 2016，运用SPSS Modeler、Origin 2022软件，采用频数、

关联规则、聚类分析等方法进行统计和分析。结果：1) 药物频次分析：61首处方涉及中药141味，使用

频次共计1206次，用药频次 ≥ 20次的药物有19味，使用频次居前10位的药物依次是柴胡、桂枝、黄芩、

百合、浮小麦、龙骨、牡蛎、黄芪、姜半夏、茯苓。2) 药物性味归经：寒性药物使用频数最多，达460
次，占比38.14%；五味以甘、苦、辛为主，占比分别为38%、25%和18%；归经多归肺、肝、心经，

其次为脾、肾、胃、胆、大肠经；补虚药使用频次最高，达343次，其次为清热药(174次)和解表药(148
次)。3) 组方规律分析：药物组合54个，包含中药6味，组合频次从高到低依次是龙骨和牡蛎、牡蛎和桂

枝、龙骨和桂枝、浮小麦和百合等为代表，总结其基础方剂为柴胡桂枝龙骨牡蛎汤。结论：围绝经期综

合征的基本病机为肝郁肾虚，痰浊、瘀血是常见兼夹病理产物，治疗以疏肝和解、滋阴清热为主，兼以

健脾益气、扶正祛邪、渗湿利水。 
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Abstract 
Objective: To summarize the medication patterns of Professor Li Hongmei in the treatment of peri-
menopausal syndrome by using data mining. Methods: A total of 61 prescriptions with perimeno-
pausal syndrome were collected and screened from the outpatient department of gynecology of the 
Second Affiliated Hospital of Heilongjiang University of Chinese Medicine from September to De-
cember in 2023, and recorded the medication information in Excel 2016 and analyzed by using SPSS 
Modeler and Origin 2022 software. Results: 1) Frequency analysis: 61 prescriptions involved 141 
kinds of traditional Chinese medicine, total frequency of use 1206 times and more than 20 times of 
19 drugs. The 10 most frequently used drugs were Chaihu, Guizhi, Huangqin, Baihe, Fuxiaomai, 
Longgu, Muli, Huangqi, Jiangbanxia and Fuling. 2) Properties and Meridians: The most frequent use 
of cold drugs was 460 times (38.14%), the main five tastes were sweet, bitter and acrid (38%, 25% 
and 18%), and the meridians mainly belong to lung, liver and heart and then spleen, kidney, stom-
ach and gallbladder. The tonic herbs were used the most frequently, up to 343 times, followed by 
heat-clearing drugs (174 times) and surface-relieving drugs (148 times). 3) Prescription law: There 
are 54 drug combinations, including 6 kinds of traditional Chinese medicine. The combination fre-
quency from high to low is represented by Longgu and Muli, Muli and Guizhi, Longgu and Guizhi, 
Fuxiaomai and Baihe, etc. Conclusion: The basic pathogenesis of perimenopausal syndrome is car-
dinal disadvantage, stagnation of liver-qi and deficiency of kidney. Phlegm and blood stasis are com-
mon pathological products, so the treatment is mainly to soothe the liver and reconcile, to nourish 
yin and clear heat and also to strengthen the spleen of qi, to strengthen the body and drive away 
pathogenic factors, and to permeate dampness and water. 
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1. 引言 

围绝经期综合征是指女性在绝经前后由于卵巢功能衰退引起的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，又称为“更年期综合征”、“绝经期综合征”，中医称之为“经断前

后诸证”“绝经前后诸证”。在第一届国际绝经学术会议上(1976 年)首次提出更年期综合征的定义，1994
年在日内瓦召开的会议上建议废除“更年期”这一术语，并推荐使用绝经前期、绝经、绝经后期、绝经

过渡期和围绝经期等与绝经有关的名词[1]。围绝经期是指从临床上或血中激素水平开始出现绝经趋势，

一直持续到最后一次月经后 1 年[2]。随着社会化的程度不断加深，人们对于自身健康的重视度越来越高，

女性围绝经期综合征也日益受到人们的关注，目前国内外有较多关于围绝经期综合征发病机制和治疗措

施的研究。 

李红梅教授，中医妇科学硕士导师，黑龙江省名中医，师承龙江名医王维昌，从事中医妇科临床工
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作四十余年，在治疗围绝经期综合征等妇科疑难杂症方面颇有经验，笔者有幸拜读李教授门下，受益匪

浅，现总结李红梅教授治疗围绝经期综合征的辨证论治及组方规律，为中医药治疗围绝经期综合征的科

研及临床提供一定参考与借鉴。 

2. 文献综述 

2.1. 流行病学 

一项关于自然绝经年龄的系统综述显示，绝经年龄为 46~52 岁，平均绝经年龄为 48.78 岁[3]；欧美

地区平均绝经年龄为 52 岁，非洲地区平均自然绝经年龄为 47.7 岁，亚洲平均绝经年龄为 49~50 岁[4] [5]；
中国中年妇女绝经综合征的城乡流行病学差异调查显示，农村妇女围绝经期综合征的患病率高于城市妇

女[6]；根据王小云团队对来自成都、广州、武汉、上海等 8 个城市的 3884 名绝经女性的调查显示，中国

自然绝经人群平均绝经年龄为 48.72 ± 3.51 岁(最大 57.14 岁，最小 33.93 岁) [7]。一项针对于河北省非医

务工作者的围绝经期症状调查显示，较常出现的更年期相关症状主要有疲乏(74.02%)，情绪激动(69.99%)，
失眠(63.95%) [8]等；河南省对于 1973 名围绝经期女性的调查表明，80.9%女性有包括失眠、疲乏、骨关

节疼痛、眩晕等至少一种围绝经期症状[9]。据流行病学初步估计，截至 2015 年，中国更年期妇女约计 1.3
亿[10]，到 2030 年，我国的绝经期女性数量将突破 2 亿，约占全球更年期总人口的 1/7 [11]。 

2.2. 西医对围绝经期综合征的认识 

现代医学认为，围绝经期综合征的发病与激素水平下降有关，整个过程受到下丘脑–垂体–卵巢轴

的调控[2]。绝经前后卵泡对 FSH 的敏感性降低，正反馈作用加强，FSH 水平增高，导致卵巢分泌少量雌

激素；绝经前后卵泡发育不良，黄体功能不全，导致孕酮分泌减少，在绝经过渡期尚有少量孕酮，绝经

后则无孕酮分泌；由于卵巢分泌雌激素水平降低，刺激下丘脑释放 FSH 以刺激雌激素增加，因此，雌激

素降低和 FSH 升高也可视作绝经的主要信号。根据围绝经期综合征的发病机理，目前现代医学的主要治

疗手段是激素替代治疗(HRT)，更年期综合征中西医结合诊治 2023 年版指南指出，对于有绝经激素治疗

适应证且无禁忌证者，推荐尽早开始 MHT 个体化方案治疗，并至少维持至绝经中位年龄(52 岁)。 

2.3. 中医对围绝经期综合征的认识 

祖国传统医学认为本病与肾虚密切相关，肾为先天之本，主藏精，主生殖，而天癸是肾中精气充盈

到一定程度所产生的物质，与肾气盛衰有着密切联系。《素问·上古天真大论》曰：“女子二七而天癸

至，任脉通，太冲脉盛，月事以时下，故能有子……七七，任脉虚，太冲脉少，天癸竭，地道不通，故形

坏而无子也。”描述了肾气与天癸以及女子生殖功能三者之间的联系。《内经》提出“五脏一体、天人

合一”的医学观念，提示该病可因肾气亏虚，天癸渐竭进而累及心、肝、脾、肺等脏腑，从而导致脏腑功

能失调[12]。如国医大师夏桂成[13]认为本病以肾阴虚为本，心火旺盛为标；刘素荣教授[14]认为以肾虚

为本，又多牵涉心、肝两脏；蔡钢[12]教授认为本病病位主在肾、肝、心三脏，主要病机为肾虚不足、肝

郁不舒、心失所养；高慧[15]教授提出围绝经期综合征的主要病机为心肾不交，并与肝、脾密切相关。徐

琴[16]教授认为本病病位主在心肾，与肝脾相关；《傅青主女科·经水先后无定期》曰：“妇人经来断续，

或前后无定期，人以为气血虚也，谁知是肝气郁结乎！”认为绝经前后诸证与肝气郁结密切相关；冯志

海[17]教授提出肝郁脾虚是引起围绝经期综合症的重要病因。此外，该病的发生还与人们生活的地理环境

及生活环境息息相关。综上，祖国医学认为围绝经期综合征的病机可概括为肾阴阳不足而致肝肾亏虚，

心失所养而致心肾不交、心脾两虚，肝气失疏而致肝气郁结，病位在肝、肾，涉及心、脾、肺等脏腑，病

性以虚实夹杂为主，虚多实少，治疗以疏肝和解、滋阴清热为主。 
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3. 资料和方法 

3.1. 资料来源 

收集 2023 年 9 月 1 日至 2023 年 12 月 31 日黑龙江中医药大学附属第二医院门诊，年龄范围在 45~55
岁，明确诊断为围绝经期综合征或(和)女性更年期综合征的患者病历，多次就诊选取初次病历。 

3.2. 纳入标准 

(1) 年龄为 45~55 岁。 
(2) 中医或(和)西医诊断明确，符合《中医妇科学》中关于疾病的诊断。 
(3) 治疗方法以口服中药汤剂治疗为主，可配合穴贴等其他中医特色疗法。 
(4) 病情稳定，无不良反应，有明确良好的预后。 

3.3. 排除标准 

(1) 病例记载不完整。 
(2) 未记录具体方药，如仅使用“定坤丹”类中成药。 
(3) 联合激素补充治疗或正在使用抗生素类药物。 
(4) 合并其他急慢性疾病如肿瘤、心脑血管疾病，内分泌疾病如糖尿病、桥本甲状腺炎，生殖系统其

他疾病如阴道炎、卵巢囊肿以及人工绝经等。 

3.4. 研究方法 

3.4.1. 软件处理 
所有处方均由 2 人独立完成录入、整理、及核对，利用 EXCEL 2016 建立处方数据库，将数据进行

清洗整理后，对 141 味中药的四气、五味、归经、分类进行频次统计；将数据导入统计学软件 SPSS Modeler 
25.0，采用 Apriori 算法进行关联规则分析(设置条件：置信度设为 0.95，支持度设置为 0.6；设置弱链上

限为 15，强链下限为 35)并输出关联规则网络图；利用 Origin 2022 软件对高频药物进行聚类分析，设置

聚类个数为 3，输出圆聚类图；以及相关性分析，输出高频药物比例弦图。 

3.4.2. 数据处理 
参考《中国药典 2020》对药物名称进行规范，如将“川断、川续断”统一更改为“续断”，“白参”

更改为“人参”等，对于在《中国药典》中无法明确的药物，则参考《中华本草》，例如“紫贝齿”更改

为“紫贝”，并录入药物的性味归经等相关信息；参考《全国高等中医药教育教材中药学 第 3 版》将药

物进行具体分类，如“清热药”、“补虚药”等。 

4. 结果 

4.1. 药物频次分析 

61 首处方中共涉及 141 味中药，使用频次共计 1206 次，用药频次≥20 次的药物共 19 味，使用频次

居前 10 味的药物依次是柴胡、桂枝、黄芩、百合、浮小麦、龙骨、牡蛎、黄芪、姜半夏、茯苓(表 1)。 

4.2. 药物性味归经及分类结果 

结果显示，在治疗围绝经期综合征时使用寒性药物的频数最多，达 460 次，占比 38.14% (图 1)；五

味以甘、苦、辛为主，占比分别为 38%、25%和 18% (图 2)；归经多归肺、肝、心经，其次为脾、肾、胃、

胆、大肠经(图 3)；药物分类以补虚药、清热药、解表药、安神药居多，其次为收涩药、化瘀药等(图 4)。 
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Table 1. Traditional Chinese medicines with a frequency of use ≥ 20 times in 61 prescriptions 
表 1. 61 首处方中使用频次≥20 次的中药 

序号 药物 频次 序号 药物 频次 

1 柴胡 47 11 甘草 32 

2 桂枝 44 12 合欢花 27 

3 黄芩 43 13 麦冬 26 

4 百合 42 14 白薇 25 

5 浮小麦 40 15 五味子 25 

6 龙骨 40 16 白芍 23 

7 牡蛎 40 17 当归 22 

8 黄芪 38 18 竹茹 22 

9 姜半夏 38 19 枸杞子 21 

10 茯苓 33    

 

 
Figure 1. Four-qi radar chart of medications used by Professor 
Li Hongmei in treating perimenopause 
图 1. 李红梅教授治疗围绝经期综合征药物四气雷达图 

 

 
Figure 2. Five-flavour radar chart of medications used by Professor 
Li Hongmei in treating perimenopause 
图 2. 李红梅教授治疗围绝经期综合征药物五味雷达图 
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Figure 3. Meridian-entry radar chart of medications used by Profes-
sor Li Hongmei in treating perimenopause 
图 3. 李红梅教授治疗围绝经期综合征药物归经雷达图 

 

 
Figure 4. Bar chart of drug classifications used by Professor Li Hongmei in treating perimenopause 
图 4. 李红梅教授治疗围绝经期综合征药物分类条形图 

4.3. 组方规律分析 

将支持度设置为 0.6，置信度设置为 0.95，得到药物组合 54 个，包含中药 6 味，将药物组合频次从

大到小进行排序，列举常用两味药物(表 2)、常用三味药物(表 3)前 10 条；将弱链上限设为 15，强链下限

设为 35，对 141 味药物进行关联规则网络展示，线条越粗代表关联性越强(图 5)。 

4.4. 组方聚类分析 

运用 Origin 2022 软件设置聚类个数为 3，对高频药物进行聚类分析得到谱系图(图 6)。 

4.5. 比例弦图 

运用 Origin 2022 软件对使用频次≥20 次的高频药物之间的相关性进行分析，输出比例弦图(图 7)。 
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Table 2. Association rules of two commonly used drugs in Professor Li Hongmei’s treatment of perimenopausal syndrome 
表 2. 李红梅教授治疗围绝经期综合征常用两味药关联规则 

前项 后项 实例 支持度百分比 置信度百分比 

百合 浮小麦 42 68.85 92.86 
百合 牡蛎 42 68.85 90.48 
百合 龙骨 42 68.85 90.48 
百合 桂枝 42 68.85 90.48 
百合 柴胡 42 68.85 90.48 
牡蛎 龙骨 40 65.57 100.00 
龙骨 牡蛎 40 65.57 100.00 
牡蛎 桂枝 40 65.57 97.50 
龙骨 桂枝 40 65.57 97.50 
浮小麦 百合 40 65.57 97.50 

 
Table 3. Association rules of three commonly used drugs in Professor Li Hongmei’s treatment of perimenopausal syndrome 
表 3. 李红梅教授治疗围绝经期综合征常用三味药关联规则 

前项 后项 实例 支持度百分比 置信度百分比 

牡蛎 and 龙骨 桂枝 40 65.57 97.50 

牡蛎 and 龙骨 浮小麦 40 65.57 95.00 

牡蛎 and 龙骨 百合 40 65.57 95.00 

牡蛎 and 龙骨 柴胡 40 65.57 90.00 

牡蛎 and 桂枝 龙骨 39 63.93 100.00 

龙骨 and 桂枝 牡蛎 39 63.93 100.00 

浮小麦 and 百合 牡蛎 39 63.93 94.87 

牡蛎 and 桂枝 浮小麦 39 63.93 94.87 

牡蛎 and 桂枝 百合 39 63.93 94.87 

浮小麦 and 百合 龙骨 39 63.93 94.87 
 

 
Figure 5. Network diagram of medication association rules in Pro-
fessor Li Hongmei’s treatment of perimenopausal syndrome 
图 5. 李红梅教授治疗围绝经期综合征药物关联规则网络图 
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Figure 6. Cluster diagram of high-frequency drugs in Professor Li Hongmei’s treat-
ment of perimenopausal syndrome 
图 6. 李红梅教授治疗围绝经期综合征高频药物聚类图 

 

 
Table 7. Chord diagram of high-frequency drugs in Professor Li Hongmei’s treatment 
of perimenopausal Syndrome 
图 7. 李红梅教授治疗围绝经期综合征高频药物比例弦图 
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5. 讨论 

中医学对于围绝经期综合征的认识散见于“脏躁”、“郁证”、“心悸”、“百合病”等，由此可见

该病涉及全身各系统，但主要见于神经精神症状。对于该病的病机，《素问·上古天真论篇》记载：“女

子七七，任脉虚，天癸竭”，这与现代医学认为该时期女性卵巢功能衰退，体内雌激素水平下降的观点

不谋而合。对于不同的临床表现，肝郁肾虚贯穿始终，病程日久，气虚、痰浊、血瘀相互影响，故各兼夹

证有所偏倚。李红梅教授认为，围绝经期综合征的发病多与肝郁肾虚相关。肝主疏泻，调畅全身气机运

行，为一身运转之枢纽，水不涵木，则肝司气机功能下降，郁结不畅，故多见肝郁气滞之症候；肾水亏虚

则全身阴精匮乏，无以滋养胞络、筋经等，故多见阴精亏虚之虚羸症候；阴虚不纳阳，亢而外泄，故亦可

见头晕头痛、胸满烦惊等火郁阳亢症候；肾阳虚则机体不得温煦，多见畏寒肢冷、小便频等症状。故治

疗总以疏肝和解、滋阴清热为主要原则。 

5.1. 核心处方分析 

结合药物频次及聚类分析，其中关联较强的药物有百合、浮小麦、牡蛎、桂枝、柴胡、姜半夏、龙

骨、黄芪、黄芩，可作为核心处方；用频次 ≥ 20 次的药物依次为柴胡、桂枝、黄芩、百合、浮小麦、龙

骨、牡蛎、黄芪、姜半夏、茯苓、甘草、合欢花、麦冬、白薇、五味子、白芍、当归、竹茹、枸杞子；药

物四气以寒、温、平性为主，五味以甘为多见，归经以肺、心、肝为主；药物功效主要分为补虚药、清热

药、安神药、化痰药、解表药、收涩药、利水渗湿药和平肝熄风药。 
肝郁肾虚病机贯穿疾病始终，从核心处方功效来看，其基础方柴胡桂枝龙骨牡蛎汤加减体现了疏肝

和解、滋阴清热的治疗大法。此方出自张仲景《伤寒论·少阳病篇》，论：“胸满烦惊……柴胡桂枝龙骨

牡蛎汤主之。”认为少阳枢机不利，经气郁结见胸胁满闷、心烦甚则惊惕恐惧，用柴、桂外疏邪气而通达

郁阳为君，枢机运行无碍，则气血阴阳调和；臣以龙、牡重镇安神，茯苓渗利水道、宁心安神，佐以黄芩

配柴胡和解少阳，配姜夏和胃止呕；病久生瘀，阻络伤心神，故在此基础上多用五味子、浮小麦、百合等

敛心神、安心志、养心阴；合甘草、麦冬取甘麦大枣之意以养血除烦；李红梅教授认为，天癸不仅受肾气

盛衰影响，也依赖后天水谷精微滋养，绝经前后，天癸竭而全身气血阴阳俱虚，常见倦怠乏力、胸闷气

短、小便不利等后天失养症候，故重用黄芪大补一身之气，合茯苓、甘草等调运中焦，则气行津生。诸药

合用，共奏和解枢机、扶正安神、通阳泻热之功。 
现代药理学研究认为，柴胡有保护心肌、抑制神经细胞死亡[18]、调节神经递质和炎症因子[19]的作

用；桂枝能够促进中枢及外周血管舒张[20]、镇静、抗焦虑[21]；龙骨、牡蛎有镇静催眠的功效[22]；茯苓

能够促进机体水液代谢、镇静、调节免疫[23]；黄芩有促进血管生成[24]、增强免疫功能[25]的作用；百

合能够调节免疫[26]、抗抑郁焦虑作用[27]；浮小麦具有抑制汗腺分泌[28]的作用；半夏能够抗氧化[29]、
抑制促炎症因子[30]；黄芪对血管细胞具有保护作用[31]，同时能够调节免疫、抗炎、抗氧化、调节血糖、

保护内脏[32]等。 

5.2. 常用的治法及药物分析 

5.2.1. 和解枢机、清透少阳郁火 
由表 1 可知，使用频率最高的药物是柴胡、桂枝、黄芩，也是关联规则分析中关系较强的一组药物

(图 5)。柴、芩性凉，味苦，苦能燥能泻，加之柴胡性辛宣扬，二者合用能清宣郁热，李红梅教授认为天

癸竭，肾虚道脉不通，脾衰无以生化气血，经血不能按时而下，瘀于胞络，日久生热，故围绝经期女性多

见烘热汗出、心悸烦躁、胸胁满闷等少阳郁热症候；肝为一身枢机，肝胆互为表里，少阳相火主下潜，相

火逆行，则燥热郁生，故以柴胡引桂枝之阳气入少阳，则阳气达而相火生、郁气除，桂枝性温味辛，配合
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甘草辛甘化阳，能温阳通络解肌。 

5.2.2. 镇惊潜阳、重安太阳君火 
心为君主之官，主神明，与肝胆共司情志，神明安和则情志畅达，《伤寒》提出邪入少阳，身重不可

转侧，会出现谵语等神志异常症状，围绝经期女性常见焦虑、善惊易恐、喜悲伤欲哭等症候，故方中用

龙骨镇惊安神、牡蛎潜阴补阳，先安君主神明，以调情志；百合甘凉入心以滋养心阴，阴平阳秘，则神志

豁达。经云：惊而夺精，汗出于心。说明惊惕恐惧损耗阴精，脏腑津液疏泻异常而出现汗出的表现，而汗

为心液，汗出过多则加重心悸心慌、惊怯恐惧，故重用浮小麦敛阴止汗，固护阴液。 

5.2.3. 育阴生精、摄纳少阴相火 
肾藏精舍志，主一身之阴液，为心神活动提供物质基础，神驭精，精育神，则生水火既济之像。丹溪

曰：“心为之火，居上；肾为之水，居下；水能升而火能降，一升一降无有穷已，故生意存焉。”若肾虚

阴亏，水不上济，心火独亢，无以下行温煦肾水，则出现失眠、心烦、烘热汗出、小便频等水火不济之

症。五味子味酸主收涩，麦冬性凉主滋阴润燥，共用则生阴精，摄阴液，阴精丰沛则君火不燥，配竹茹轻

清心火，君火挫则阳不亢；李红梅教授在临床中善用肉桂一味引火归元，以下行温煦肾水，共奏阴阳相

济，心肾相交之功。 

5.2.4. 渗湿利水、健运中焦脾气 
脾胃为后天之本，气血生化之源，若脾失健运，运化失司，则水湿凝聚成痰，痰浊滞于胞宫，阻碍气

机，临床多见小便不利、大便溏、闷冒等湿阻的表现，《金匮》言：“见肝之病，知肝传脾，当先实脾。”

肝郁易克脾土，故重理脾，治疗上当健脾渗湿。茯苓味甘入脾，渗湿利水，合桂、甘则共奏健脾渗湿利水

之功，一则先安未受邪之地，二则加强安神定志功效；黄芪性温入脾，善补中焦之气，脾气生，运化得

当，则津液调和；脾喜燥恶湿，为生痰之器，故用姜半夏燥湿和胃，化痰止呕。痰浊为病多迁延难愈，围

绝经期综合征是一个长期发展的慢性疾病，黄芪、甘草一类也体现了扶正以祛邪之意。 

6. 总结 

本处寒地，人得环境之气当多寒证，但究其缘由，概食多如牛羊温燥，用多如暖气温热，补多如芪

桂益气助阳，故虽天寒地冻，而人多温燥之体、病多火郁阳亢，温热易伤阴津，故体现在疾病上，多见烘

热汗出、心烦失眠、苔黄等阴虚阳热的表现，然亦不可忽视自然寒气侵扰，治疗当体现清热与温通并举。

临床上患者不知其中缘由，多以参、萸、枸杞等物温补，往往适得其反，细察此病病机为肝郁肾虚，日久

致气郁化火，故当谨遵病机，治以清透郁火。纵观其治疗大法，具有一定的地域特色，值得临床推广。 
综上，李红梅教授多认为围绝经期综合征的基本病机为肝郁肾虚，病程日久致痰浊、瘀血互生，基本

治法为和解疏肝、滋阴清热，常用基础方为柴胡桂枝龙骨牡蛎汤，并根据兼夹证偏重适当予以渗湿利水、

养阴安神、扶正祛邪治疗；药物以寒凉药为主，选用适当的药对组合，佐以健脾、补气、养阴、利水等药

物，标本兼治。本研究也存在一定的缺陷，如样本量有限，仅纳入了患者初诊病例，总结出的经验方未能进

一步在临床实践中得以佐证，以及未能对药物具体用量进行分析，希冀在以后的研究能够得到更好的解决。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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