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摘  要 

围绝经期综合征是女性在绝经前后常见的一种症状群，涉及一系列生理和心理变化，给女性的生活质量

带来了显著影响。近年来，随着人们对围绝经期健康问题的重视，相关的研究也逐渐增多，但在治疗方

法的选择上，仍存在许多争议。中医和西医作为两种传统的医学体系，各自有着不同的理论基础和治疗

手段。中医强调个体的整体调理，通过辨证施治来缓解患者的症状；而西医则主要依赖于激素替代疗法

和药物治疗来应对围绝经期的生理变化。尽管两者都有其独特的优势，但在疗效和适应症上也存在一定

的局限性。因此，本综述旨在系统性地探讨中西医在围绝经期综合征治疗中的应用与疗效，分析各自的

优缺点，并讨论在临床实践中如何更好地结合这两种疗法，以提高患者的整体健康水平和生活质量。 
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Abstract 
Perimenopausal syndrome is a common group of symptoms experienced by women around the 
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time of menopause, involving a series of physiological and psychological changes that significantly 
impact their quality of life. In recent years, as awareness of perimenopausal health issues has in-
creased, related research has gradually grown, but there remains considerable controversy over 
the choice of treatment methods. Traditional Chinese Medicine (TCM) and Western Medicine, are 
two traditional medical systems, and each has different theoretical foundations and therapeutic ap-
proaches. TCM emphasizes holistic regulation of the individual, alleviating symptoms through syn-
drome differentiation and treatment, while Western Medicine primarily relies on hormone replace-
ment therapy and pharmacological treatments to address the physiological changes of perimeno-
pause. Although both have their unique advantages, they also exhibit certain limitations in terms of 
efficacy and indications. Therefore, this review aims to systematically explore the application and 
efficacy of traditional Chinese medicine and Western medicine in the treatment of perimenopausal 
syndrome, analyze their respective advantages and disadvantages, and discuss how to better inte-
grate these two therapies in clinical practice to enhance patients’ overall health and quality of life. 
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1. 前言 

围绝经期综合征(Perimenopausal Syndrome, PMS)是指女性在绝经期前后经历的一系列复杂症状，包

括潮热、失眠、情绪波动等，这些症状严重影响了女性的生活质量。随着年龄的增长，女性的卵巢功能

逐渐减退，雌激素水平下降，导致一系列生理和心理变化。围绝经期综合征的临床表现不仅多样且复杂，

常常伴随有代谢综合征、情绪障碍等问题，给女性的身心健康带来显著挑战[1]。 
近年来，围绝经期综合征的治疗方法不断涌现，其中中西医结合疗法逐渐受到关注。中医药在调理

女性生理和心理方面具有独特的优势，尤其是在缓解围绝经期症状方面表现出良好的效果。例如，研究

表明，中药方剂“更年舒”(Geng-Nian-Shu)在调节围绝经期综合征方面具有显著的临床疗效，其机制可

能与调节代谢通路和抗氧化应激相关[2]。此外，针灸作为传统中医的一种重要治疗手段，已被证实在改

善围绝经期失眠和情绪波动方面具有良好的效果[3]。 
在西医方面，激素替代疗法(Hormone Replacement Therapy, HRT)被广泛应用于围绝经期症状的治疗，

能够有效缓解潮热和其他与雌激素缺乏相关的症状。然而，HRT 也伴随潜在的副作用，尤其是长期使用

可能增加心血管疾病和癌症的风险[4]。因此，寻找安全有效的替代疗法成为了当前的研究热点。 
中西医结合的治疗策略，旨在发挥中医的整体调理作用与西医的针对性治疗优势，已显示出良好的

临床前景。例如，研究表明，结合中药和针灸的治疗方案在改善围绝经期综合征的症状方面优于单独使

用西药或中药[5]。这种综合治疗不仅可以缓解生理症状，还能有效改善心理健康，提高女性的整体生活

质量。 
综上所述，围绝经期综合征的治疗需要综合考虑患者的个体差异和症状表现。中西医结合的治疗方

法为患者提供了更多的选择，未来的研究应继续探索其机制与疗效，以期为临床实践提供更为有效的治

疗方案。 
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2. 中西医治疗围绝经期综合征的研究现状 

2.1. 围绝经期综合征的病因与症状分析 

围绝经期综合征(Perimenopausal Syndrome, PMS)是指女性在围绝经期(即从生育期向绝经期过渡的阶

段)所经历的一系列生理和心理变化，通常伴随着多种症状。这一阶段的症状包括潮热、失眠、情绪波动、

焦虑、抑郁等，严重影响女性的生活质量。围绝经期综合征的病因复杂，涉及内分泌变化、心理因素和

社会环境等多个方面。 

2.1.1. 内分泌变化的影响 
围绝经期的内分泌变化是导致围绝经期综合征的主要因素之一。随着卵巢功能的逐渐衰退，雌激素

和孕激素的水平显著下降，这直接影响了女性的生理和心理状态。研究表明，雌激素的减少与多种症状

的发生密切相关，例如潮热、阴道干涩和情绪波动等[1]。此外，雌激素水平的波动也会导致神经递质的

变化，进而影响情绪和认知功能[2]。例如，研究发现，围绝经期女性的 5-羟色胺(5-HT)水平下降，可能

导致情绪低落和焦虑等症状的加重[3]。 
围绝经期女性的内分泌变化还可能导致代谢综合征的发生，这种情况在肥胖、糖尿病和高血压等慢

性疾病中表现得尤为明显[4]。因此，围绝经期的内分泌变化不仅影响生殖健康，还可能对整体健康产生

深远的影响。 

2.1.2. 心理因素的作用 
围绝经期女性的心理状态对综合征的发生和发展也起着重要作用。许多研究表明，围绝经期女性常

常经历情绪波动、焦虑和抑郁等心理问题，这些问题可能与内分泌变化密切相关。心理因素不仅会加重

生理症状，还会影响女性的生活质量和社会功能[5]。例如，围绝经期的抑郁症状与生理症状之间存在显

著的相关性，情绪低落的女性往往报告更多的生理不适[6]。 
此外，社会支持和生活事件等外部心理因素也会影响围绝经期女性的心理健康。研究发现，缺乏社

会支持的女性在围绝经期更容易出现情绪问题和生理症状的加重[7]。因此，心理因素在围绝经期综合征

的发生中起着不可忽视的作用，针对心理健康的干预措施在管理围绝经期综合征中显得尤为重要。 

2.1.3. 社会环境的影响 
社会环境对围绝经期综合征的影响同样不容忽视。社会文化背景、经济状况和家庭支持等因素都会

影响女性在围绝经期的体验和应对方式。研究显示，经济压力和工作负担重的女性在围绝经期更容易出

现焦虑和抑郁等心理问题[8]。此外，社会对围绝经期的认知和态度也会影响女性的情绪和心理健康。例

如，在一些文化中，围绝经期被视为衰老的象征，这可能导致女性在这一阶段感到自卑和焦虑[9]。 
社会支持系统的有效性也对围绝经期女性的健康产生重要影响。研究发现，拥有良好的家庭支持和

社会网络的女性在围绝经期的症状体验上显著优于缺乏支持的女性[10]。因此，改善社会环境和增强社会

支持对缓解围绝经期综合征的症状具有重要意义。 
综上所述，围绝经期综合征的病因复杂，涉及内分泌变化、心理因素和社会环境等多个方面。深入

理解这些因素的相互作用，有助于为围绝经期女性提供更为有效的干预和治疗方案。 

2.2. 现代医学治疗方法 

2.2.1. 药物治疗 
1) 激素替代疗法 
激素替代疗法(HRT)是围绝经期综合征(PMS)治疗中的重要手段，主要用于缓解因雌激素水平下降而
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引起的症状，如潮热、失眠、情绪波动等。HRT 的使用可以显著改善女性的生活质量，尤其是在缓解潮

热和改善睡眠质量方面[11]。然而，HRT 的使用也伴随着一定的风险，包括乳腺癌、心血管疾病等。因

此，在进行 HRT 时，医生需要充分评估患者的健康状况、家族史以及个人的风险因素，以制定个体化的

治疗方案[12]。 
近年来，研究表明，HRT 的使用应当更加谨慎，尤其是在有心血管疾病或乳腺癌家族史的女性中。

根据 Women’s Health Initiative (WHI)研究，HRT 可能与某些类型的癌症风险增加相关，这使得许多女性

在接受 HRT 时感到犹豫[13]。因此，医生在开具 HRT 时，建议患者进行详细的咨询，讨论潜在的风险和

益处，以便患者做出知情选择。 
2) 抗抑郁药物 
抗抑郁药物在围绝经期综合征的治疗中扮演着至关重要的角色，特别是对于那些遭受严重情绪波动

或抑郁症状的女性。选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂(SSRIs)和去甲肾上腺素再摄取抑制剂(SNRIs)已被证

实，在缓解围绝经期症状方面具有显著效果[14]。研究表明，SSRIs 不仅能提升情绪，还能有效降低潮热

的频率和强度，成为激素替代疗法(HRT)的有效替代选择，尤其适合那些因健康问题不宜接受 HRT 的女

性[15]。 
尽管如此，抗抑郁药物的使用必须谨慎，因为它们可能会带来副作用，例如体重增加、性功能障碍

等。这些副作用可能会影响患者的治疗依从性，因此，在开具处方时，医生应与患者进行充分的沟通，

确保患者充分理解药物的潜在风险和益处。 

2.2.2. 非药物治疗 
1) 认知行为疗法 
认知行为疗法(CBT)是一种有效的心理治疗方法，已被广泛应用于围绝经期综合征的治疗中。CBT 通

过帮助患者识别和改变负面的思维模式，能够有效减轻焦虑、抑郁等情绪问题，从而改善患者的整体心

理健康[16]。研究表明，CBT 不仅能够帮助女性应对围绝经期的情绪波动，还能改善睡眠质量和生活满

意度[17]。 
在实施 CBT 时，通常需要进行多次会谈，帮助患者建立积极的应对机制和情绪调节策略。近年来，

互联网基础的 CBT(iCBT)也逐渐受到关注，研究显示其在治疗失眠和焦虑等问题上具有良好的效果，且

便于患者在家中进行自我管理[18]。 
2) 生活方式干预 
生活方式干预是围绝经期综合征治疗中的另一个重要组成部分。通过改善饮食、增加身体活动、减

轻压力等方式，女性可以有效缓解围绝经期症状。研究表明，健康的饮食习惯，如增加水果和蔬菜的摄

入，能够显著改善女性的整体健康状况，降低围绝经期症状的发生率[19]。 
此外，适度的体育锻炼不仅有助于控制体重，还能改善心理健康，减轻焦虑和抑郁症状。生活方式

的改变不仅可以作为药物治疗的补充，还能在一定程度上替代药物治疗，尤其适合那些希望通过自然方

式改善健康的女性[20]。因此，医生在制定围绝经期综合征的治疗方案时，应鼓励患者采取积极的生活方

式干预，以实现更好的治疗效果。 

2.3. 传统医学治疗方法 

2.3.1. 中药治疗 
1) 常用中药方剂 
中药方剂在围绝经期综合征的治疗中占据了重要地位。根据研究，常用的中药方剂包括但不限于“六

味地黄丸”、“知柏地黄丸”、“大补阴丸”等。这些方剂主要通过滋阴补肾、清热泻火等机制来缓解
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围绝经期女性所经历的症状，如潮热、盗汗、失眠等。例如，“六味地黄丸”通过滋阴补肾来调节体内

的阴阳平衡，从而减轻潮热和出汗的症状[21]。此外，研究表明，某些中药方剂在改善睡眠质量和情绪方

面也具有显著效果[22]。这些方剂的有效性在临床上得到了广泛的验证，尤其是在中医理论指导下的个体

化治疗中，能够针对患者的具体症状进行调整和优化。 
2) 中药的配伍原则 
中药的配伍原则是中医治疗的核心之一。在围绝经期综合征的治疗中，配伍的原则主要包括“君臣

佐使”和“相须相使”。“君”药是治疗的主要药物，“臣”药则起到辅助作用，而“佐”药和“使”

药则用于调和和引导药效。例如，在治疗潮热的方剂中，通常会将具有清热作用的药物与滋阴药物相结

合，以达到更好的治疗效果[23]。此外，配伍时还需考虑药物的性味、归经及其相互作用，以确保药物之

间的协同作用，减少副作用，提高疗效。研究显示，合理的药物配伍能够增强治疗效果，降低不良反应

的发生率，从而为围绝经期综合征的患者提供更为安全有效的治疗选择[24]。 

2.3.2. 针灸疗法 
1) 针灸的原理与应用 
针灸作为传统中医的重要组成部分，广泛应用于围绝经期综合征的治疗中。其原理主要基于“经络

学说”，通过刺激特定的腧穴，调节气血，达到疏通经络、平衡阴阳的目的。研究表明，针灸能够有效缓

解围绝经期女性的潮热、失眠、情绪波动等症状，且其效果在一定程度上优于单纯的药物治疗[25]。例如，

针对失眠的患者，采用耳针或全身针灸结合的方式，能够显著改善睡眠质量，提高患者的生活质量[26]。
此外，针灸的无创性和较少的副作用，使其成为围绝经期综合征患者的理想治疗选择。 

2) 针灸治疗效果的研究 
近年来，针灸治疗围绝经期综合征的效果得到了越来越多的研究支持。多项随机对照试验显示，针

灸在改善围绝经期女性的症状方面具有显著效果。例如，一项研究发现，针灸治疗能够有效降低潮热的

发生频率，并改善患者的整体生活质量[27]。此外，针灸还被发现能够通过调节神经内分泌系统，改善睡

眠和情绪，从而缓解围绝经期女性的焦虑和抑郁症状[28]。这些研究结果不仅为针灸在围绝经期综合征治

疗中的应用提供了科学依据，也为进一步探索其机制和优化治疗方案提供了方向。 

2.4. 中西医结合的优势 

2.4.1. 互补性 
中西医结合的治疗模式在围绝经期综合征的管理中展现出显著的互补性。西医通常采用激素替代疗

法(HRT)和药物治疗来缓解症状，如潮热、失眠和情绪波动等。然而，这些治疗可能伴随副作用，如体重

增加、乳腺增生和血栓风险等[29]。相对而言，传统中医(TCM)则强调通过调和阴阳、疏通经络来改善整

体健康状态。中医通过草药、针灸和推拿等方法，能够有效缓解围绝经期症状，同时减少西药的副作用。

例如，研究表明，针灸在改善围绝经期失眠方面具有良好的效果，且副作用相对较小[30]。因此，结合中

西医的优势，可以在缓解症状的同时，降低副作用的发生率，提升患者的整体生活质量。 

2.4.2. 整体疗法理念 
中西医结合治疗围绝经期综合征的整体疗法理念，强调患者的整体健康和个体化治疗。中医强调“辨

证施治”，即根据患者的具体症状和体质进行个性化治疗，这种方法在围绝经期综合征的管理中尤为重

要，因为每位女性的症状和反应可能存在显著差异[31]。西医则更倾向于基于证据的治疗，通常采用标准

化的治疗方案。结合这两种理念，能够在个体化治疗的基础上，增加治疗的科学性和有效性。例如，有

研究表明，结合中医药和西药的治疗方案，能够显著改善围绝经期女性的心理和生理症状，且患者的满
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意度和依从性均有所提高[32]。 

2.4.3. 提高患者依从性 
中西医结合的治疗模式不仅能有效缓解围绝经期综合征的症状，还能显著提高患者的依从性。研究

显示，患者对中西医结合治疗的接受度普遍较高，尤其是在经历了西医治疗的副作用后，许多患者更倾

向于选择中医作为补充治疗[32]。中医的治疗方式，如针灸和草药，不仅能减轻症状，还能改善患者的心

理状态，增强其对治疗的信心和依从性。此外，结合中西医的治疗方案，能够提供更全面的健康管理，

帮助患者在生活方式、饮食和心理健康等多个方面进行调整，从而进一步提升治疗的效果和患者的依从

性。这种综合治疗模式的成功实施，要求医务人员具备良好的沟通能力，以便更好地理解患者的需求和

期望，从而制定出更为合理的治疗方案。 

2.5. 近年来的研究成果 

2.5.1. 相关临床试验回顾 
近年来，针对围绝经期综合征的治疗研究取得了显著的进展，特别是在中西医结合的临床试验领域。

例如，关于电针与认知行为疗法(CBT-I)在围绝经期失眠患者中的疗效对比研究，结果表明电针在改善失

眠症状方面的效果与 CBT-I 相当，且副作用更少[33]。此外，研究还发现中药“更年舒”在调节围绝经期

综合征大鼠的代谢特征方面表现出积极的效果，特别是在调节铁死亡相关蛋白表达方面[34]。这些研究为

围绝经期综合征的治疗提供了新的临床证据，凸显了中西医结合的巨大潜力。 

2.5.2. 新兴疗法的探索 
新兴疗法在围绝经期综合征的治疗中逐渐受到重视。例如，使用中药复方结合现代医学治疗的研究

显示，传统中药在改善围绝经期症状方面具有独特优势。此外，近年来的研究还探索了通过调节肠道微

生物群来改善围绝经期症状的可能性，显示中药在此方面的潜力[35]。 

2.5.3. 对比分析中西医效果的研究 
通过对比分析中西医在治疗围绝经期综合征方面的效果，研究显示中西医结合治疗往往能获得比单

一疗法更佳的疗效。例如，研究指出，中药与西药联合使用在缓解围绝经期症状方面的有效率显著高于

仅使用西药的患者，并且中药的副作用发生率较低。此外，针对围绝经期的多样化症状，包括潮热、失

眠和情绪波动等，中西医结合的治疗方案能提供更全面的干预措施，进而提升患者的整体生活质量。这

些研究结果证实了中西医结合在围绝经期综合征治疗中的有效性，并突显了其在临床实践中的重要价值。 

3. 结论 

围绝经期综合征对女性的生活质量影响深远，其症状包括潮热、失眠、情绪波动等，严重影响了患

者的日常生活和心理健康。随着对这一综合征认识的加深，越来越多的研究开始关注如何有效缓解这些

症状，从而改善女性的整体生活质量。当前的治疗策略多样，但如何在中西医之间找到最佳平衡点，成

为了学术界和临床工作者的共同关注焦点。 
西医治疗围绝经期综合征的主要优势在于其快速见效的特性，常通过激素替代疗法(HRT)等手段迅

速缓解症状。然而，HRT 的应用并非没有争议，部分女性可能因激素相关的副作用而对其产生顾虑。同

时，HRT 并不能解决所有患者的问题，特别是一些慢性症状如焦虑和抑郁等。因此，单一的西医治疗方

式在某些情况下显得力不从心。 
与此不同，中医则强调个体化的整体调理，关注身体的整体平衡及内外环境的调和。中医的治疗方

法，如针灸、草药和饮食调养，能够在调节气血、平衡阴阳方面发挥独特的作用，患者在接受治疗后往
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往感受到身心的全面改善。虽然中医的见效速度相对较慢，但其长期调理的效果在许多病例中得到了认

可。 
在未来的研究中，将中西医结合的治疗策略作为一个新的方向，或许能够更好地满足患者的需求。

通过深入分析中西医治疗的综合效果及其作用机制，可以为围绝经期综合征的管理提供新的思路。例如，

研究可能会揭示中西医结合在调节内分泌、改善心理状态及提高生活质量等方面的协同作用。这种多维

度的治疗模式不仅能快速缓解症状，还能从根本上改善女性的生活质量。 
然而，在推动中西医结合的过程中，仍需注意不同研究之间的观点与发现。部分研究可能会强调某

一种治疗方式的优越性，而忽视了其他方法的潜在价值。因此，学术界应倡导一种开放的态度，鼓励对

比研究，综合各方观点，以形成更为全面的治疗共识。同时，还需对临床实践中的个体差异给予充分重

视，确保治疗方案能够适应不同患者的具体情况。 
总之，围绝经期综合征的管理需要多方考虑，结合中西医各自的优势，创造出个性化、有效且安全

的治疗方案。未来的研究应聚焦于探索中西医结合的最佳实践，以期为广大女性患者提供更为理想的健

康解决方案。在这一过程中，积极的学术交流和临床经验的分享将是推动研究进展和改善患者生活质量

的关键。 
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