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摘  要 

绝经过渡期是女性必然会经历的一个阶段。在这一时期，女性内分泌会发生改变。大部分女性出现的一

系列与绝经相关的身体和心理的综合表现，称为绝经综合征。使用中医药治疗可以一定程度上改善绝经

综合征症状，同时也能够调节内分泌变化。本文从生殖衰老分期、绝经过渡期的诊断及内分泌的变化、

中医病因病机认识、中医药疗效四方面进行综述，为后续深入研究及临床应用提供参考。 
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Abstract 
The menopausal transition is a stage that women are bound to go through. During this period, a 
woman’s endocrine system changes. Most women experience a combination of physical and psycho-
logical manifestations associated with menopause, known as menopausal syndrome. The use of 
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TCM treatment can improve the symptoms of menopausal syndrome to a certain extent, and it can 
also regulate endocrine changes. This article reviews the stages of reproductive aging, the diagnosis 
of menopausal transition and endocrine changes, the understanding of the etiology and pathogen-
esis of TCM, and the efficacy of TCM, so as to provide reference for subsequent in-depth research 
and clinical applications. 
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1. 引言 

绝经过渡期(menopausal transition, MT)是指发生在女性最后一次月经前，卵巢功能开始衰退直至最后

一次月经的时期，属于正常的生理阶段。此时期女性性激素水平发生改变。多数女性会出现月经的改变、

血管收缩症状、精神神经症状、泌尿生殖症状、骨质疏松及心脑血管疾病[1]-[3]，这一系列与绝经相关的

综合表现称为绝经综合征[4] [5] (Menopausal Syndrome, MS)，也称“绝经过渡期综合征”。其中月经紊乱、

潮热汗出、血压波动等症状出现较早，属于早期表现；泌尿生殖道萎缩、骨质疏松及心血管疾病属于中

晚期表现[4]。 
MS 属于中医“绝经前后诸证”范畴，这一系列症状不断威胁女性的健康，影响其生活质量。明确 MT

的生理变化对防治 MS 有着重要意义。大量基础实验和临床研究证实了中医药对治疗 MS 有很好的疗效

[6] [7]。因此，本文针对生殖衰老分期、MT 的诊断及内分泌的变化、中医病因病机认识、中医药疗效四

方面进行综述。 

2. 生殖衰老分期 

生殖衰老分期研讨会(Stages of Reproductive Aging Workshop, STRAW)提出的卵巢衰老的命名和分期

系统[8] [9]，是绝经状态分类的金标准[10]，为女性的健康研究做出了极大贡献。STRAW 分期系统将女

性的一生分为 3 个阶段，分别是生殖期、绝经过渡期、绝经后。以最后一次月经(Final Menstrual Period, 
FMP)为中心，将这 3 个阶段划分为 7 个时期。其中-5 期、-4 期、-3 期对应生殖早期、高峰期、晚期；-2
期和-1 期对应绝经过渡期早期和晚期；FMP 对应 0 期；绝经后包括 1 期(早期)和 2 期(晚期)。 

STRAW +10 分期系统对原 STRAW 分期系统进行了更细一步的划分：建议对生殖晚期(-3 期)和绝经

后早期(1 期)细分亚期。根据月经周期长度和早卵泡期的血清卵泡刺激素(Follicle-stimulating Hormone, 
FSH)水平将生殖晚期(-3 期)分为两个亚期，即-3b 期和-3a 期。-3b 期月经周期长度规律且早卵泡期 FSH
水平无明显变化；-3a 期多见月经周期变短，早卵泡期 FSH 水平升高。有数据表明[11]，在 FMP 后 2 年

左右，FSH 和雌二醇(Estradiol, E2)水平开始趋于稳定。在此期间，FSH 水平持续升高，E2水平持续降低。

因此，STRAW +10 分期系统将绝经后早期(1 期)分为三个亚期，即 1a 期、1b 期和 1c 期。1a 期持续 1 年，

表示诊断 FMP 所需要的 12 个月闭经期，也是围绝经期结束的相应点。1b 期同样持续 1 年，此期 FSH 和

E2水平快速变化，直至趋于稳定。1c 期持续时间较前两亚期长，持续 3~6 年，此期代表高 FSH 水平和低

E2水平的稳定期。 
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下图 1 可表示 STRAW + 10 分期系统。 
 

 
Figure 1. STRAW +10 and its changes 
图 1. STRAW +10 分期及变化 

3. MT 的诊断及内分泌的变化 

STARW + 10分期系统建议将月经周期长度持续差异7天或更长作为进入MT早期阶段的最佳标志，

将闭经 60 天或更长作为进入 MT 晚期的标志[11]。近年来临床研究发现，相比 FSH 水平而言，抗缪勒管

激素(Anti-Mullerain Hormone, AMH)和血清抑制素 B (Inhibin B, INHB)水平与卵巢功能更加密切[12] [13]。 
AMH 由生长卵泡的颗粒细胞分泌，能够对卵泡募集进行调控[13]。与 FSH、黄体生成素(Luteinizing 

Hormone, LH)和 E2 相比，AMH 水平不受生殖轴反馈机制调控，不受月经周期影响，随着年龄增长和卵

泡数量的减少而下降，在进入 MT 后，几乎检测不到。研究表明 AMH 是最早反映卵巢功能进而反映 MT
进程的指标[14]。 

INHB 由窦卵泡中颗粒细胞分泌，能够调节 FSH 分泌。在 MT 早期，卵巢原始卵泡数量减少，窦卵

泡数量也相应减少，导致 INHB 分泌量下降，刺激 FSH 分泌量增加以维持卵巢 E2的分泌[15]。随着卵巢

功能的进一步丧失，这些代偿性的变化难以维持，FSH 和 E2水平才开始显著变化。INHB 水平下降比 FSH
水平上升和 E2水平下降出现更早，可以更敏感的反应卵巢功能衰退状态。 

在 MT 中，孕激素水平随月经周期有无排卵而显现不同变化。在 MT 中，孕激素水平随月经周期有

无排卵而显现不同变化。无排卵周期时，孕激素水平在整个月经周期中多维持在卵泡早期水平。有排卵

周期时则显现排卵后的动态变化。而在黄体期，孕激素水平在 FMP 前 5 年开始呈现下降趋势[16]。 
有研究对女性雄激素水平进行调查，结果显示在绝经前 10 年至绝经前 1.5 年、绝经后 7 年这两个时

期中，总睾酮水平出现上升趋势，因此提出女性睾酮水平可能随着年龄增长呈现 U 型模式变化[17]。 
除外以上激素水平会发生变化，有研究发现[18] ，女性肾上腺分泌的硫酸脱氢表雄酮

(dehydroepiandrosterone-sulfate, DHEAS)和 4-雄烯二酮(4-Androstenedione, A4),此两者均为体内生成雌/雄
激素的中间物质。前者水平在 MT 阶段适度增加，直至绝经后晚期才降到起始水平；后者水平从 MT 早

期至 FMP 后 4 年内仅有轻微下降。由此，来自肾上腺类固醇激素的变化也可能影响着 MT 阶段雌激素/
雄激素的平衡,以致出现绝经后期的某些雄化性能，例如多毛症的增加。 

因此，MT 远非某一激素变化的过程，而是多种激素的变化和反馈关系紊乱的结果。 

3. 中医病因病机认识 

中医古籍中对 MT 未有明确记载与论述，但根据 MS 症状和表现来看，又可从“脏躁”“虚劳”“百

合病”“郁证”“不寐”等病证的论述中窥探一二。例如《金匮要略》：“妇人脏躁，喜悲伤欲哭，象如

神灵所作，数欠伸”与 MT 女性情绪容易波动表现相符，“虚劳里急，……四肢酸疼，手足烦热，咽干
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口燥”“虚劳虚烦不得眠”与 MT 女性阴虚表现吻合，“百合病，常默默欲食，复不能食”与 MT 女性

情志易伤相合。 
中医学认为，MT 女性肾气渐衰，天癸将竭，冲任子宫功能减退，月经紊乱而至断绝，原为女性生殖

生理现象。正如《素问》所言：“七七，任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无子”。而

有些女性肾衰的程度过早或过速，或因社会、心理等因素的干扰较强，引起肾之阴阳失衡，心肝气火偏

盛，冲任气血不能下泄，上逆犯于心、肝、脾，继而出现一系列症状，发为 MS，故此期此病以肾虚为根

本。近代医家对 MT 发病的病机也有不同的见解，蒋小利[19]总结陆启滨教授治疗绝经综合征经验指出，

陆教授认为关键病机在于肾阴亏虚，肾水不能涵养肝木及上济于心，治疗上强调滋阴益肾以治本，清肝

宁心以治标。高慧教授[20]认为绝经前后女性肾阴不足常见，以致经期和经量异常；相较而言阳气有余，

肾水不足，指出 MS 是以心肾不交为根本，累及肝脾等脏腑的虚实夹杂病症，治疗过程中应抓住肾气虚

这一关键，以滋肾宁心之法贯穿始终。王萍教授[21]多年临床经验总结出 MS 以肾虚为本，肝郁为重要的

病理环节，治疗 MS 在补肾的同时不可忽视疏肝理气解郁。朱敏及其课题组[22]认为绝经前后女性处于

“肾虚”状态，更易出现阴阳失衡、营卫失调证候。 

4. 中医药疗效 

4.1. 基础研究 

相关信号通路的实验研究在一定程度上证实了中药治疗的科学性和有效性。洪帮振[23]采用二氧化

乙烯环己烯(4-Vinylcyclohexene dioxide, VCD)成功建立绝经综合征模型大鼠后，用左归饮(熟地黄、山茱

萸、枸杞子、山药、茯苓、炙甘草的比例为 9:5:6:6:4:3)连续灌胃 2 周。结果显示，左归饮通过上调磷脂

酰肌醇-3-激酶(phosphatidylinositol-3-kinase, PI3K)、AKT (又称蛋白激酶 B)及哺乳动物雷帕霉素靶蛋白

(mammalian target of rapamycin, mTOR)的表达，从而抑制颗粒细胞凋亡，促进卵泡正常发育，改善血清激

素水平，使得 FSH、LH 水平降低，AMH、E2水平提高。 
赵铭宇[24]研究发现五加丹方(由刺五加、枸杞子、熟地黄、酸枣仁、牡丹皮、丹参、赤芍、龙骨、牡

蛎、地骨皮、当归组成)能使去卵巢大鼠血清 E2升高、FSH 降低、LH 降低、下丘脑弓状核 Kiss-1、GPR54 
mRNA 和蛋白的表达下降。提示五加丹方通过下调去卵巢大鼠相关 mRNA 和蛋白的表达，干预下丘脑弓

状核 Kiss-1/GPR54 系统，从而调节内分泌水平。 
中成药坤泰胶囊对体外培养的卵巢颗粒细胞具有一定的保护作用，证实坤泰胶囊可能通过促进血管

生成、调节生殖激素改善卵巢储备功能[25]。中成药龟龄集胶囊、更年安胶囊均能使围绝经期模型大鼠的

子宫指数升高，提高血清 E2水平[26]。 
此外，中药制黄精超微粉和水提物能显著提高 E2水平，并且对卵巢 CYP11A1 蛋白、CYP19A1 蛋白

的表达增加[27]。这提示黄精超微粉和水提物可能是通过上调卵巢 CYP11A1 和 CYP19A1 蛋白表达，促

进刺激素合成。 

4.2. 临床观察 

4.2.1. 中(成)药治疗 
近年来中药复方逐步成为中医药研究的热点，为患者带来了第二选择方案，并可推广于临床。如邵

芳[28]针对收治的 86 例 MS 患者进行研究，对照组采用谷维素治疗，实验组采用定坤丹治疗。两组患者

连续服用相应药物 8 周，研究显示实验组患者 MS 症状明显改善，其体内 E2明显增加，LH 和 PRL 明显

下降。如李娜[29]运用固元补肾汤(生地黄、薯蓣、丹参、炙甘草、干姜、香附、薤白、苦酒)治疗肾虚肝

郁型 MS 患者，治疗后 E2、FSH、LH 均有改善。 
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万丹[30]等人采用随机对照研究，分析合黄滋阴汤(百合、生地黄、黄连、黄芩、白芍、阿胶、甘草、

大枣、浮小麦等)治疗 MS 的临床效果。在治疗组患者连续服用合黄滋阴汤 3 个月后，最终观测指标提示

患者 FSH 水平降低、E2水平升高，且服用合黄滋阴汤后总有效率可达 96%以上。 
同样，滋水清肝饮[31] (熟地黄、山药、山茱萸、泽泻、茯苓、牡丹皮、栀子、柴胡、当归、白芍、

酸枣仁、天麻)及滋肾疏肝饮[32] (菟丝子、女贞子、旱莲草、杜仲、淫羊藿、浮小麦、柴胡、郁金、合欢

皮、百合、莲子心、丹参、首乌藤)也可使 MS 患者血清 E2水平升高，血清 FSH、LH 水平较治疗前降低。 

4.2.2. 针灸治疗 
成晓玲[33]依据王华教授“标本配穴”的思想，取穴百会、神门、关元、足三里、三阴交、太冲、子

宫等治疗 MS 患者，治疗 8 周后，血清 E2 水平提高，FSH、LH 水平降低，与治疗前比较 P<0.05，显示

差异具有统计学意义。 
宋祖贤[34]对 MS 患者关元、子宫、天枢、三阴交、太溪、太冲等穴位采用常规针刺或电针分为 2 组

治疗。常规针刺组及电针组治疗后，对实验数据分析显示其血清 FSH、LH 水平有略微下降趋势，E2水平

稍上升，但两组治疗后疗效电针组优于常规针刺组。 

4.2.3. 其他治疗 
《理瀹骈文》云：“外治之理，即内治之理；外治之药，即内治之药。”中医外治疗法是中医特色之

一，尤其穴位贴敷、耳穴压丸等在此方面得到了十足发展。如陈姣洁等[35]选取 60 例 MS 患者随机分组

治疗，中药更年贴组选贴涌泉、脾俞、肾俞、关元穴治疗，更年贴药物组成：肉桂、淫羊藿、仙茅、知

母、黄柏等，3 个疗程后，患者血清 FSH、LH 水平下降，E2水平上升。如周俊英等[36]采用耳穴疗法给

予 MS 患者耳尖及结节放血加压豆治疗，压豆穴位选取子宫、内分泌、卵巢、脑垂体、丘脑、肾、肝等贴

压，治疗相应疗程后，数据显示血清 FSH、LH 水平较治疗前均降低，E2水平叫治疗前升高。 

4.2.4. 综合治疗 
随着中医药临床事业稳步发展，临床上为获得更好疗效时通常采用针药联合、中药与外治结合的治

疗方案。如张蕙羽[37]针药并用治疗心肾不交型 MS 患者 60 例，针药组采用灵龟八法开穴针刺，算出患

者治疗应开的八脉交会穴，后辩证取穴双侧三阴交、太溪、太冲、神门穴，同时给予黄连阿胶汤口服。单

纯中药仅口服黄连阿胶汤治疗。结果显示针药综合治疗改善 MS 症状的疗效优于单纯中药组，且较单纯

中药组而言，患者血清 FSH 水平降低、E2水平升高更优。 
王皓宇[38]采用随机对照研究“养神开郁”针刺法联合耳穴压豆治疗肝气郁结型 MS 的临床疗效，治

疗组给予针刺联合耳穴压豆治疗，对照组给予西药盐酸氟西汀分散片治疗。治疗结束后数据分析显示，

两组患者血清 FSH、LH、E2水平均有改善，且治疗组改善程度优于对照组。 
此外，脐贴治疗、隔药灸脐法、头针治疗、埋线疗法[39]-[42]联合均能不同程度的改善 MS 患者的证

候表现，同时对血清激素水平也有相应疗效的调节。 

5. 结语 

月经周期变化程度以及 AMH、INHB 或联合 FSH 水平检测，对 MT 的预测和诊断有重大意义。MT
不单单是雌激素下降、FSH 升高的过程，下丘脑–垂体–外周器官轴反馈关系紊乱和其他多种激素变化

共同参与的结果。 
临床上，中医药治疗绝经综合征有很大优势。由于激素替代治疗的利弊难以实现平衡，越来越多的

研究开始着眼于中医药。目前，基础研究和临床观察的结果都显示出了中药的雌激素样作用疗效，但是

中药成分复杂，作用靶点多，MT 内分泌的干预机制还需要更深层次的研究。 
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