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　 　 摘要：更年期综合征，又称围绝经期综合征，是发生在 ４０ ～ ６０ 岁女性绝经前后的常见病，在老龄化日益严重的当代，更年期综

合征的防治显得尤为重要。 临床上常采用药物治疗，如激素类药物、中药制剂等，具有良好的疗效，但存在起效较慢、刺激胃肠道、
服药周期较长等缺点。 中医外治法作为中医治疗的特色手段，其临床疗效可靠、操作简单、安全性高、患者接受度高，经过辨证论治

后可针对性治疗更年期综合征引起的多种功能、心理失调和内分泌紊乱问题。 此文整理归纳近几年来外治法干预更年期综合征的

研究现状，以期为更年期综合征的临床治疗提供特色方法和思路，更好地指导和服务于临床。
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　 　 更年期综合征是指妇女在绝经前后，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［１］。 临床上具体表

现为月经的改变、血管舒缩、精神神经、泌尿生殖系统、
皮肤、骨、关节肌肉的异常表现，对女性的身心造成巨

大损害，严重影响其正常生活、工作和社会关系。 中国

４０ ～ ６５ 岁的女性大约为 ２. ２ 亿人，该年龄段的女性是

更年期综合征的主要人群［２］，预计到 ２０３０ 年中国 ５０
岁以上的妇女将增加到 ２. ８ 亿以上［３］，更年期综合征

对女性健康的威胁更应引起高度注意。
治疗更年期综合征的中医外治法包括针灸、功法

和耳穴贴豆等传统方法，除此之外结合现代中医外治

理论、技术及新型材料，在剂型、器具、外用方式等方面

全面发展，出现了如穴位注射、中药膜剂等创新性外治

法。 这些外治法对于预防、治疗更年期综合征的临床

症状起着重要作用，得到了广大患者的支持和认可。
经过对文献的研究，本文将从以下 ３ 方面对外治法干

预更年期综合征展开论述。
１　 更年期综合征的治疗方法

西医认为更年期综合征是由于卵巢功能的减退影

响到下丘脑⁃垂体⁃卵巢系统，进而影响到与机体调节

相关的性激素水平变化。 患者常会出现月经紊乱，如
月经周期、月经量改变；血管舒缩症状，如潮热、汗出；
心血管系统症状，如心悸、早搏、心前区疼痛，但无器质

性心脏病证据；精神神经症状，如激动易怒、抑郁、失
眠，此外骨质疏松、老年痴呆症等远期危害不容小

觑［４］。 临床上主要通过药物治疗，如使用雌激素、孕

激素或雌激素孕激素复方制剂、替勃龙片等；也可以使

用非激素类药物治疗，如选择性 ５⁃羟色胺再摄取抑制

剂、钙剂、维生素等。 激素治疗能减缓女性卵巢衰退、
有效弥补机体性激素分泌缺乏、稳定更年期妇女的性

激素水平，缓解患者的临床症状［５］。 但由于激素波动

现象，子宫内膜含有大量的雌激素受体细胞，导致雌激

素会刺激子宫内膜细胞出现增生现象，进而增加子宫

内膜癌变的风险［６］。
中医并没有“更年期”“围绝经期”这样的病名，但

对其症状如 “脏躁、不寐” 等有着相应的治疗方法。
《素问·上古天真论》曰：“七七任脉虚，太冲脉衰少，天
癸绝，地道不通，故形坏而无子也”。 女子年近五十，
肾气渐衰，冲任两脉虚弱，天癸渐枯，经血不足，阴阳平

衡失调，使肝肾等脏腑功能失调，产生病理产物瘀血、
痰湿等阻碍脏腑运化，出现多种病变。 女子以肝为先

天，肾为先天之本，该病多因肾精虚衰、肝失疏泄、心肾

不交所致。 治法上，可以补肾柔肝、清泻心火、疏肝理

气、宁心泻火，兼活血祛瘀、燥湿化痰。 宋长恒等［７］ 认

为更年期女性代谢综合征的核心病机是“水虚土乘”，
即“脾实”和“肾虚”并存。 由于更年期综合征的异质

性，中医内治法通过分析更年期综合征的病因病机，辨
证论治后遣方用药，给予患者个体化治疗，其临床疗效

良好，但存在局限性。 汤药有刺激性气味，可能会难以

下咽，刺激胃肠道，长期用药不宜坚持，容易引起患者

抵触情绪；其次煎煮费时费力、不方便携带服用。
中医外治法作为中医治疗的重要分支，在中医基

础理论的指导下，通过辨证论治，医者选择合适的穴

位、器具、方式针对性地治疗患者，凭借体外给药的独

特优势，疏通经络、调理经气、调整机能，对胃肠道无损

伤，对肝肾刺激小，具有简、便、廉、验的特点，易于患者

接受和坚持。 更年期综合征治疗周期长，患者临床症

状复杂多样，中医外治法能够进行针对性治疗，其治疗

·７９２２·光明中医 ２０２４ 年 ６ 月第 ３９ 卷第 １１ 期　 　 ＣＪＧＭＣＭ　 Ｊｕｎｅ ２０２４. Ｖｏｌ ３９. １１



成本低，能调动患者主观能动性，缓解患者心理问题，
明显提高患者生活质量，必要时可配合激素治疗降低

其不良作用。
２　 外治法

中医外治法是指运用药物、手术、物理方法或使用

一定的器械等，直接作用于患者体表部位或病变部位

而达到治疗目的的一种方法［８］。 传统的中医外治法

包括针灸、艾灸、推拿、功法耳穴疗法等，现代中医外治

在此基础上逐渐发展出现了穴位注射法等现代新型中

药外用形式。
２. １　 针刺　 针刺作为一种非药物疗法，可以起到疏通

经络、激发经气、运行气血、调和阴阳等作用。 穴位多

选肝俞（双）、脾俞（双）、肾俞（双）以调节脏腑气机，
配足阳明胃经上的足三里健脾和胃、调和气血。 三阴

交在临床上十分常用，其位于足太阴脾经，为足三阴经

（肝、脾、肾）的交会穴，可调补肝、脾、肾三经气血，对
治疗内分泌失调，防治高血压病、糖尿病、冠心病等效

果显著。 医者同时可以根据患者具体症状，选择恰当

的穴位相互配合治疗。 比如出现心烦、健忘、失眠等心

与神志病证，可以选择神门。
孟羿［９］在治疗更年期妇女伴肥胖时，使用温针灸

中脘、水分、水道等穴位，治疗后其肥胖度、Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ
指数、卵泡雌激素水平均低于单纯调整饮食的对照组，
其显著降低脾肾阳虚型肥胖程度，改善性激素水平，使
综合疗效显著提升。 包文红［１０］ 运用蒙医针刺疗法治

疗更年期综合征，综合治疗组比基础治疗组总有效率

高；调节 Ｅ２水平方面，对临近 Ｅ２下临界值的睡眠障碍、
抑郁疑心、关节疼痛、心悸等症状和 Ｅ２上临界值的潮

热出汗、头痛等症状 ２ 种治疗方法均有效，且蒙医针刺

疗法结合蒙药组优于蒙单纯使用药组。
２. ２　 艾灸　 艾灸，别称灸疗或灸法，是用艾叶制成的

艾条、艾炷，产生的艾热刺激人体穴位或特定部位，通
过激发经气的活动来调整人体紊乱的生理、生化功能。
艾叶具有温经止血、散寒止痛的作用，针对虚寒体质及

畏针的患者，可以考虑使用艾灸方法。
李冰石等［１１］创造性制备出一种妇科更年期经方

艾灸，将经方药物与普通艾绒混合制作成经方艾灸使

用，增强经方药物与经穴皮肤接触的渗透力，药物气味

随点燃后的热力一起透入皮腠、腧穴，内达于脏腑，散
布于全身，发挥了经络腧穴对人体的调节功能。 周崇

秀［１２］应用热敏灸炼脐术治疗更年期综合征对比激素

替代疗法，结果发现热敏灸炼脐术总有效率更高，能有

效改善临床症状。 黄慧雯等［１３］ 发现艾灸神阙联合健

康教育指导治疗阳虚质围绝经期失眠女性的疗效有效

率高达 ９３. ７５％ ，睡眠质量明显改善。 艾灸疗法历史

悠久，通经脉、调气血，以通为用，配合穴位能够起到针

对性治疗作用，更重要的是其操作简便、治疗成本低、
不良反应小，可以应用于日常保健中。
２. ３　 推拿　 推拿相对针灸刺激性更小，也能起到疏通

经络、调理脏腑、行气活血的作用，同时能够缓解女性

在绝经前后的神经心理症状。 付晓玲［１４］ 使用穴位按

摩联合呼吸训练治疗围绝经期常见的睡眠障碍问题，
患者匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）评分以及护理满意

度均优于常规护理。 杨希等［１５］ 使用推拿结合耳穴贴

压方法，治疗阴虚火旺型更年期女性失眠，总有效率达

９２. ５％ 。 钱立锋等［１６］ 在临床上采用柴胡加龙骨牡蛎

汤联合引阳入阴推拿治疗失眠患者，其临床疗效显著

优于服用舒乐安定患者。 推拿技术通过辨证论治，选
定适当经脉、特定穴位，能够平衡阴阳，“阴平阳秘，精
神乃治”，最终激发身体的自我调整功能，放松患者身

体，缓解患者紧张、焦虑的情绪。
２. ４　 功法　 中医传统功法是一种调身、调息、调心融

为一体的心身锻炼技能，耳熟能详的有易筋经、五禽

戏、八段锦、太极拳等，能够强身健体、未病先防、既病

防变。 薛晓杰［１７］比较基础治疗和联用八段锦的治疗

效果，经过 １ 个月时，差异无统计学意义，但 ２ 个月之

后联合治疗组的室性早搏次数明显小于基础治疗组，
八段锦配合药物治疗能够更好地提高女性功能性室性

早搏患者的心率变异性。 绝经后的女性因受内分泌功

能和激素水平的影响，骨质疏松症发病率约为同年龄

段男性的 ４ 倍。 谢伟等［１８］ 发现导引功法组患者腰椎

正位（Ｌ１ ～ Ｌ４）和左股骨颈骨密度检测结果高于常规

治疗组，ＯＣＮ 高于常规治疗组，ＰＩＮＰ 低于常规治疗组，
中医症状评分低于常规治疗组。 更年期综合征是机体

脏腑功能失调的外在表现，其治疗是长期和复杂的，通
过中医健身功法能够积极调动患者主观能动性，显著

加强药物治疗的效果，缩短治疗周期，增加患者生活质

量，减少家庭、社会负担。
２. ５　 耳穴疗法 　 《黄帝内经》曰：“耳者，宗脉之所聚

也”。 耳穴疗法是利用耳廓与人体脏腑的全息图，利
用上面的定位在耳廓上面进行针刺、贴豆，或者其他放

血的方法进行刺激，从而起到治疗、防治疾病的目的。
韦航航等［１９］发现耳穴贴压联合小柴胡汤加减治疗对

比单纯小柴胡汤加减治疗有效率显著提升，可改善患

者的临床症状与性激素水平，且安全性好。 付曦等［２０］

应用数据挖掘技术探索耳穴治疗围绝经期失眠的选穴

规律，其中使用频次由大到小排列居前 １０ 位的耳穴分

别为神门、肾、皮质下、心、内分泌、交感、肝、内生殖器、
脾、枕。 通过文献回顾，耳穴选穴多选肾、心、肝、脾、内
分泌、生殖器、皮质下、交感、卵巢、神门穴位，治疗不影
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响患者正常生活，成本低，可以作为临床上重要的辅助

手段。
２. ６　 拔罐　 拔罐是利用火、挤压或者抽气的方式形成

负压，然后吸附于人体上、穴位上或者要治疗的区域

上。 其具有化瘀通络、行气止痛、散风除寒的功效，临
床上往往配合其他疗法，可以显著改善更年期综合征

患者的临床症状。 胡玮璇等［２１］ 认为背部走罐可调整

阴阳、疏通经络、激发人体自身正气，并调整五脏功能

使五脏安和、调节情志、疏肝解郁，能有效缓解肾虚肝

郁型更年期综合征患者的相关神志症状。 段远芳

等［２２］对比超声药物透入理疗治疗和此基础上联合刺

络拔罐治疗，发现联合治疗组整体疗效更高，更能缓解

患者腰背痛的程度，有助于腰背部软组织功能的恢复。
张明众［２３］在治疗心肾不交型围绝经期失眠时使用刺

络放血拔罐，发现相对单纯药物治疗，联合治疗组总体

治疗效果更好。
２. ７　 穴位敷贴　 穴位敷贴指将中药熬制成膏状或者

饼状敷贴于患者特定的穴位皮肤表面，通过药物及药

物对穴位刺激的共同作用，达到预防、治疗疾病的一种

外治法［２４］。 陈旦［２５］ 治疗围绝经期失眠，发现对比单

纯揿针治疗和穴位敷贴辅助揿针治疗，联合组患者性

激素水平、睡眠质量、中医证候评分及治疗效果都优于

对照组。 康石发［２６］ 发现使用阿仑膦酸钠治疗肾虚血

瘀型 ＰＭＯＰ 患者腰背部疼痛时联合穴位贴敷临床效果

更优，疼痛缓解更明显。 李佳雪［２７］ 发现滋阴补肾方联

合穴位贴敷治疗肝肾阴虚型绝经前后诸证效果显著，
相对中药组和敷贴组，联合组改善血清中激素水平和

临床症状更加突出。
２. ８　 穴位注射　 穴位注射是一种从传统针刺疗法演

变而来的中医外治法，选取一定剂量的西药或中成药

针剂注射至相应穴位。 该疗法将经络、腧穴、药物效应

进行有机结合，总体疗效明显高于常规针灸疗法、肌肉

或静脉注射［２８］。 如丹红注射液是丹参与红花的复方

提取液，能够改善子宫组织血流状态［２９］，活血化瘀，祛
瘀生新，可以用于治疗气滞血瘀证更年期综合征。 周

志华等［３０］使用鲑鱼降钙素并选取足三里、肾俞进行穴

位注射治疗绝经后骨质疏松症，其疗效显著，能够刺激

成骨细胞活性，抑制破骨细胞的骨吸收。 谢馥穗［３１］ 对

比喘可治穴位注射和口服维生素治疗围绝经期女性黄

褐斑，穴位注射组在改善黄褐斑颜色、面积和血清性激

素失衡方面均优于对照组。 李娅等［３２］ 对比普通针刺

和丹红穴位注射治疗早期更年期综合征，结果发现穴

位注射疗效明显优于普通针刺，尤其对治疗更年期不

寐效果佳。 穴位注射以中医基础理论为指导，通过中

医的经穴体系注射给药，从而达到针刺、穴位、药物的

协同作用，使药物的作用明显增强［３３］。
２. ９　 其他疗法　 事实上，中医外治法治疗围绝经期综

合除上述方法外，还有穴位埋线、芳香和五音疗法、中
药足浴等。 吴莹［３４］ 运用更年郁安汤联合五音调化绝

经综合征焦虑状态，发现其临床效果显著优于中药组。
肖招华等［３５］运用加味右归丸联合中药足浴疗法治疗

肾阳虚型绝经前后诸证，发现联合组可有效改善中医

证候积分，提高生活质量，且安全性好。 刘迪［３６］ 运用

护卵汤联合穴位埋线治疗围绝经期综合征心肾不交证

患者，观察其雌激素水平及症状，结果发现其疗效突

出，可明显升高患者的雌激素水平，缩短临床症状消失

时间，值得临床推广应用。
３　 不足和展望

基于文献报道不难发现，临床上医者更多选择西

药或者中药基础上配合中医外治法治疗围绝经期综合

征，或者联合多种外治法进行干预和治疗，单独使用中

医外治法治疗的报道较少。 即在围绝经期综合征治疗

过程中，中医外治疗法更多的是作为一种临床辅助手

法，这一点在一定程度上制约了中医外治法的发展。
这启示医疗工作者在临床上不局限于激素、中药治疗，
针对各种类型围绝经期综合征，优先选择和施用不同

的中医外治法，如针对惧针拒药患者可选用推拿、耳穴

疗法等。 妇科疾病应当“气血水同治”，中医外治法治

疗围绝经期综合征时应注重气血关系，将子午流注法

与多种外治法结合，可以显著提高外治法的临床疗效。
此外，中医外治治疗以经验治疗为主，大量的临床

研究仍停留在经验总结阶段，中医外治法的具体作用

机制尚未明确，仍然需要大量的实验数据进行证实，可
以借助现代科技与方法进一步探索。 中医外治疗法存

在规范化程度不足的问题，操作流程没有统一的规范

和标准，导致临床操作疗效不一，应建立严格、科学的

符合现代中医临床发展的外治评价体系、疗效评价标

准，客观地评价其临床疗效，反映研究效果的真实性。
目前部分文献报道显示，穴位注射法、艾灸疗法等

不局限于传统单一药物原料，创新地和经方、时方联

系，具有广阔的前景。 但中医外用药物的选择方面具

有局限性，由于药物内服和注射的吸收途径不同，其发

挥的疗效并不一定相同，医者必不能生搬硬套，应积极

加强中医外用药物的研发，探索名贵药物的代替药材。
现代中医外治在传统的中医外治法上逐渐发展出

现了微针、凝胶贴膏剂、喷雾剂、膜剂及靶向制剂等一系

列现代新型中药外用剂型［３７］，这些新剂型在吸收的高

效性和用药的安全性方面要优于传统外用制剂，但目前

治疗围绝经期综合征的新型药物剂型、给药方式的研究

较少，可以结合最新科学技术和传统中医基础理论，不
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断创新，开辟新思路，将现代中医外治法应用到围绝经

期综合征的治疗上，将中医外治法达到更深维度。
４　 总结

综上所述，中医外治法治疗更年期综合征有着丰

富的综合治疗手段及临证经验，由于个体差异，在绝经

前后不同的时期，患者临床表现各有不同。 中医外治

法是在中医基础理论指导下，经过辨证论治、四诊合

参，常以肾为中心，综合疏肝、养血、健脾、安神等治法，
综合患者经济状况、心理状态，给予个性化的治疗，凭
借安全、高效、绿色、无毒副作用的特点，是治疗更年期

综合征不可或缺的一部分。 更年期综合征治疗是一个

复杂而又漫长的过程，应继续发挥和创新中医药外治

疗法优势，从整体出发，做到防治并重。
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