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更年期综合征（围绝经期综合征）病证结合诊疗指南 

中国医师协会中西结合医师分会内分泌与代谢病专业委员会 北京中西结合学会内分泌专业

委员会 北京中医糖尿病防治办公室 中国中医科学院广安门医院内分泌科 

更年期综合征又称“围绝经期综合征”“绝经综合征”，是妇女绝经及前后出现

性激素波动或减少所致的一系列躯体及精神心理症状，是从生殖期过渡到老年期

的一个特殊生理阶段。其临床表现以烘热汗出，烦躁易怒，潮热面红，失眠健忘，

精神倦怠，头晕目眩，耳鸣心悸，腰背酸痛，手足心热，性欲减退，阴道干涩，

或伴月经紊乱等为主。流行病学调查显示[1]，几乎每位女性都会经历围绝经期的

症状，只是程度有所不同。有明显感觉的女性占比约为 50%~75%；症状较为严

重，需要药物治疗者占 10%~15%。更年期综合征症状的平均持续时间大约 3~5

年。更年期综合征与女性生理特点的变化密切关系。随着年龄的增长，肾气渐衰，

天癸逐渐枯竭，导致冲任二脉亏虚，月经渐少至绝经。若由于体质、产育史、慢

性疾病、营养状况、劳逸不当、社会及家庭环境变化、精神心理因素等多方面原

因，导致阴阳失衡，脏腑气血失调而发为本病。本病之本在肾，常累及心、肝、

脾三脏。根据其症状可归于中医“脏躁”“百合病”“郁证”“绝断前后诸证”等范畴

[2-7]。 

本指南由中国医师协会中西医结合医师分会内分泌与代谢病学专业委员会

牵头，汇集中西医内分泌临床一线专家，基于临床证据和专家共识意见制定而成。  

1   病证结合诊断 

1.1 西医临床分级标准 参考 2023 年《围绝经期综合征(更年期综合征)重点人群

治未病干预指南》中推荐的分级标准[1]。 

1.2 中医分期分类标准 根据本病以肾阴虚为基本病机，以肾阴亏虚-肾阳不足-

肾阴阳两虚为主要病机演变特点，并常累及心、肝、脾等脏，以及多兼夹水湿、

痰浊、瘀血、气郁等证，本指南制定组专家共识，按病证结合原则，根据症状体

征的多少和对生活质量的影响，病情分为轻度、中度、重度 3 个等级。 

1.2.1 轻度 临床表现主要以月经紊乱，月经提前量少或量多，经色鲜红，头目晕
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眩，耳鸣，头部面颊阵发性烘热，汗出，五心烦热，腰膝酸疼，足跟疼痛，或皮

肤干燥、瘙痒，口干便结，尿少色黄，舌红少苔，脉细数为主。病位在肾、肝，

涉及于心。该期主要为肝肾阴虚证、肝阳上亢证、心肾不交证。 

1.2.2 中度 临床表现主要以经行量多，经色淡黯，或崩中漏下，精神萎靡，而色

晦黯，腰背冷痛，小便清长，夜尿频数，或面浮肢肿，舌淡，或胖嫩边有齿印，

苔薄白，脉沉细弱为主。病位在肾、脾。该期主要为脾肾阳虚证、水湿内停证、

肾虚血瘀证。 

1.2.3 重度 临床表现主要以月经紊乱，量少或多，乍寒乍热，烘热汗出，头晕耳

鸣，健忘，腰背冷痛；舌淡，苔薄，脉沉弱为主。病位主要在肾，可涉及心、肝、

脾。该期主要为肾阴阳两虚证。  

2   病证结合综合治疗 

根据“七七”之年，肾气渐虚，冲任二脉虚衰，天癸渐竭的理论，目前多数学

者认为更年期综合征的主要病机以肾虚为本，血瘀、肝郁、湿热、痰湿为标。临

床需标本兼顾，同时内分泌科、妇科等多专科综合治疗。 

2.1 病证结合辨证论治[8-10] 

2.1.1 肾阴亏虚证 

临床表现：绝经前后，头晕耳鸣，腰酸腿软，烘热汗出，五心烦热，失眠多

梦，口燥咽干，或皮肤瘙痒，月经周期紊乱，量少或多，经色鲜红，舌红，苔少，

脉细数。治法：滋肾益阴，育阴潜阳。代表方：左归丸合二至丸加减[11-12]。（2b

级 强推荐） 

2.1.2 肾阳不足证 

临床表现：绝经前后，头晕耳鸣，腰痛如折，腹冷阴坠，形寒肢冷，小便频

数或失禁，带下量多，月经不调，量多或少，色淡质稀，精神萎靡，面色晦暗，

舌淡，苔白滑，脉沉细而迟。治法：温肾壮阳，填精养血。代表方：右归丸加减

[13]。（2b 级 强推荐） 

2.1.3 肾阴阳俱虚证 

临床表现：绝经前后，乍寒乍热，烘热汗出，月经紊乱，量少或多，头晕耳

鸣，健忘，腰背冷痛，舌淡，苔薄，脉沉弱。 治法：补肝益肾，滋阴潜阳。代

表方：二仙汤合二至丸加减[14]。（2b 级 强推荐） 

 



2.1.4 心肾不交证 

临床表现：绝经前后，心烦失眠，心悸易惊，甚至情志失常，月经周期紊乱，

量少或多，经色鲜红，头晕健忘，腰酸乏力，舌红，苔少，脉细数。治法：滋阴

补血，养心安神。代表方：天王补心丹加减[15]。（2b 级 强推荐） 

2.1.5 心肺气虚证 

临床表现：心慌心悸，乏力，自汗，面色少华，不寐多梦，食少纳呆，苔薄

白，脉细弱。治法：益气养心，敛阴止汗。代表方：生脉散合牡蛎散加减[16]。

（2b 级 强推荐） 

2.1.6 兼证 

2.1.6.1 兼气郁 

临床表现：兼见焦虑抑郁，胸闷或胸胁胀痛，善太息，长叹气则舒，苔薄白

脉弦。治法：疏肝解郁，调畅情志。代表方：四逆散加减[17]。（2b 级 强推荐） 

2.1.6.2 兼湿热 

临床表现：兼见口苦，或口腔异味，或口甜腻，胸胁不舒、脘腹胀满，嗳气，

反酸，大便粘腻不畅，舌苔黄腻，脉滑数。治法：清热祛湿。代表方：黄连温胆

汤加味[18]。（2b 级 强推荐） 

2.1.6.3 兼血瘀 

临床表现：兼见关节疼痛，胸闷心痛，或眼花目暗，月经量少，延后，血块

多，唇舌暗或瘀点瘀斑，舌下静脉迂曲，脉细涩。治法：活血化瘀。代表方：桃

红四物汤加减[19]。（2b 级 强推荐） 

2.2 病证结合症状与体征治疗 

2.2.1 潮热汗出 潮热是指按时发热，或按时热势加重，如潮汐之有定时的症状。

若见烘热汗出，汗出后恶风畏寒，头痛头晕，心悸失眠，心烦易怒，晨起口苦，

甚至恶心不欲饮食，舌淡红、苔薄黄，脉弦，为营卫不调、经气不利，可合柴胡

桂枝汤加减[20]（2b 级 强推荐）。骨蒸潮热、盗汗者，多为肝肾阴虚、虚火上炎，

可合二至丸加减[21]（2b 级 强推荐）。汗出严重者，可加碧桃干、麻黄根、浮小

麦、煅龙骨、煅牡蛎以收敛止汗[22]（2b 级 强推荐）。 

2.2.2 失眠 伴心烦，心悸，多梦，多汗，腰膝酸软者，为心肾不交，可合孔圣枕

中丹[23]（2b 级 强推荐）、黄连阿胶汤[24]（2b 级 强推荐）。心胸烦闷，舌红，



苔黄，脉数者，多为虚热内扰，可合栀子豉汤加减[25]（2b 级 强推荐）。兼见情

绪低落，郁郁寡欢，胸胁胀闷，长吁短叹，口苦，纳差，或大便不调，舌质淡，

舌苔薄或腻，脉象沉弦者者，属肝气郁滞，可选柴胡龙骨牡蛎汤加减[26]（2b 级 强

推荐）。中成药可应用九味镇心颗粒，组成：人参（去芦）、酸枣仁、五味子、

茯苓、远志、延胡索、天冬、熟地黄、肉桂。功效：养心补脾，益气安神。适应

症：用于更年期综合征伴失眠、乏力、虚汗等心脾两虚证。用法用量：温开水冲

服。早、中、晚各服 1 袋，一日 3 次[27]（2b 级 强推荐）。 

2.2.3 烦躁 兼见易怒或抑郁，失眠，胸闷，胸乳两胁胀痛，为肝气郁滞，加柴胡、

香附、白芍、青皮、陈皮、当归、川芎、酸枣仁、柏子仁[28]（2b 级 强推荐）。

兼见头晕目眩，四肢乏力，失眠，脉细数，舌尖红等，多为肝肾阴虚，相火扰动，

加北沙参、麦冬、天冬、地骨皮、枸杞子、沙苑子等[29]（2b 级 强推荐）。兼见

心悸，胁痛，背胀等，多为气郁不伸，心血阻遏，可选桂枝汤加柴胡、川楝子、

香附[30]（2b 级 强推荐）。中成药可应用舒肝颗粒[31]，组成：当归(蒸)、白芍(酒

炙)、白术(麸炒)、醋香附、柴胡(醋炙)、茯苓、薄荷、栀子(炒)、牡丹皮、甘草。

辅料为蔗糖。功效：舒肝理气，散郁调经。适应症：用于更年期综合征伴烦躁、

抑郁、失眠。用法用量：口服，一次 1 袋，一日 2 次，用温开水或姜汤送服（2b

级 强推荐）。或选用经前舒颗粒[32]，组成：白术（炒）。功效：养肝解郁，理

气止痛。适应症：用于经前期综合征肝气郁证。症见经前情绪低落，忧郁寡欢，

甚则烦闷欲哭，乳房胀痛，小腹胀或胀痛，头痛头沉，胸闷叹息，饮食呆钝等。

用法用量：温开水冲服，一次 1 袋，一日 3 次（2b 级 强推荐）。 

2.2.4 脱发  “发为精血之余”，女性在更年期脱发的主要病机为肝肾阴虚，气血

不足，可选生地，熟地，当归，白芍，川芎，制首乌，云苓，薏苡仁，百合， 合

欢花，醋鳖甲，炙甘草，侧柏叶，墨旱莲[33]，（5 级 弱推荐）或选归脾汤加减[34]

（2b 级 强推荐）。肾精亏虚者，可选二仙汤合七宝美髯丹加减[35]。（2b 级 强

推荐） 

2.2.5 乏力 兼见心悸，自汗，不寐多梦，食少纳呆，为心气亏虚，以生脉散加减

[10]。兼见心悸，气短，失眠，健忘，头晕，舌淡苔薄白，脉沉细无力，为心脾

两虚，气血不足，可选归脾汤加减[36]（2b 级 强推荐）。兼见水肿，稍动则气喘，

为肺肾气虚，可选补中益气汤加人参叶、补骨脂、肉苁蓉[37]。（5 级 弱推荐）。 



2.2.6 月经不调   如果无“崩漏”或严重月经紊乱，可不予干预，顺其平稳过渡，

直至自然停经。参照妇科专家组意见，根据月经周期不同阶段的生理特点可予不

同的中医治疗[38]：卵泡期，注重“阴”的积累，当补益气血、调补冲任；中成药可

选用复方阿胶浆，组成： 阿胶、红参、熟地黄、党参、山楂。功效： 补气养血。

用法用量： 口服。一次 20mL，一日 3 次 [39]（2b 级 强推荐）；排卵期，阴盛转

阳之际，当滋阴益阳，注重阴阳之转化；黄体期，阳气的充盛与否关系到下一周

期是否正常，因此补阳、阴中求阳是该治疗期的根本；行经期，当以通为主，当

活血调经。若兼见腰膝酸软、潮热、盗汗、耳鸣、失眠等，为肾精亏虚，可用熟

地黄、山茱萸、黄精、女贞子、枸杞子、墨旱莲[40]（5 级 弱推荐）。兼见月经

量少，烦躁易怒、抑郁、多疑等情志异常，头痛、头晕、血压波动等症状，为肝

血不足，肝阳上亢，可合二仙汤加夜交藤、酸枣仁、熟地黄、龙骨、牡蛎、柴胡、

郁金、香附，玫瑰花，牡丹皮等[41]（5 级 弱推荐）。中成药可推荐红花如意丸，

组成：红花、西红花、桃儿七、诃子、藏茜草、肉桂、巴夏嘎、藏木香、芫荽果、

降香、熊胆粉、藏紫草、光明盐、喜马拉雅紫茉莉、胡椒、矮紫堇、余甘子、沙

棘膏、紫草茸、枸杞子、沉香等。功效：祛风镇痛，调经血，祛斑。适应症：用

于更年期综合征伴月经不调。用法用量：口服。一次 1～2g，一日 2 次[42] （2b

级 强推荐）。若患者出现月经量过多引起缺铁性贫血，可予以复方硫酸亚铁叶

酸片[43]，组成：硫酸亚铁 50mg、叶酸 1mg、干酵母、黄芪、当归、白术。适应

症：缺铁性贫血。用法用量：饭后口服，连用 5-6 周。一次 4 片，一日 3 次（I 强

推荐）。月经不调不能改善时，可在妇科医师指导下，配合使用烯丙雌醇，每日

剂量为 10~15mg[44]。（5 级 强推荐）。 

2.2.7 性功能减退（阴道干涩、性生活质量下降） 围绝经期妇女阴道干涩的主要

病机是精亏血虚瘀阻，冲任带失养，不能布露胞中、濡润阴道，采用加味小营煎

或补肾调冲汤治疗，以改善围绝经期综合征患者性生活质量[45-46]（2b 级 强推

荐）。 

2.2.8 心悸 更年期心悸病机主要是肾阴亏虚,心肾不交，使用清代医家陈士铎创

制的心肾两交汤等交通心肾法对更年期心悸的临床治疗有较好的指导意义[47]。

兼见胸闷气短，情绪焦躁，呃逆，失眠，苔黄，脉数，为肝郁阴虚，心神内扰，

可选柴胡疏肝散合酸枣仁汤[48]（2b 级 强推荐）。兼见烦躁寐差，头晕，手足心



发热，耳鸣耳聋，腰腿酸痛，舌红，少苔或无苔，脉细数者，属肾精亏虚，水不

济火，虚火妄动，上扰心神，可选黄连阿胶汤合天王补心丹加减[49]（5 级 弱推

荐）。中成药可选用养心定悸胶囊，组成：地黄、麦冬、红参、大枣、阿胶、黑

芝麻、桂枝、生姜、炙甘草。功效：养血益气，复脉定悸。适应症：用于更年期

综合征伴气虚血少，心悸气短，心律不齐，盗汗失眠。用法用量：口服，一次

6-8 粒，一日 2 次[50]。（2b 强推荐）。中成药可选用刺五加注射液，组成：刺

五加。功效：平补肝肾，益精壮骨。适应症：用于更年期综合征伴心悸。用法用

量： 静脉滴注。一次 300～500mg，一日 1～2 次[51]。（2b 级 强推荐） 

2.2.9 头痛  更年期头痛多属本虚标实，主要责之与肝肾，主要病机为肝肾阴虚，

清阳不升，肝阳上亢，予二至丸和天麻钩藤饮加减，或二仙汤合大补阴丸加减，

或当归芍药散合甘麦大枣汤[53-54]。（5 级 弱推荐） 

2.2.10 健忘  围绝经期健忘为本虚标实之证，肾虚为本，肝郁脾虚为实。健忘兼

见心悸，胸闷，气短，失眠，潮热汗出，易焦虑、抑郁，乏力，头晕，舌质淡苔

薄白，脉沉细无力，属心脾两虚，气血不足，可用归脾汤加减[55]（5 级 弱推荐）。

肝肾不足为主要原因，可采用调更汤[56]（柴胡、白芍、知母、黄柏、巴戟天、

仙灵脾、生龙骨、生牡蛎、首乌藤等）调补肝肾，安神定志，可改善患者记忆能

力（2b 级 强推荐）。中成药可选用苁蓉益肾颗粒 [57]，组成：五味子（酒制）、

肉苁蓉（酒制）、菟丝子（酒炒）、茯苓、车前子（盐制）、巴戟天（制）。适

应症：用于肾气不足、腰膝痠软，记忆减退，头晕耳鸣，四肢无力。用法用量：

口服。一次 1 袋，一日 2 次（2b 级 强推荐）。 

2.2.11 干眼症  更年期女性因卵巢功能衰退、体内激素水平下降，使泪膜结构与

功能发生异常，进而促进发生干眼症。该病在临床较为常见，主要表现为眼部干

涩、视疲劳、灼烧感、充血等，治疗不及时可导致视力下降、角膜透明度下降，

严重者可出现失明[58]，干眼症归属于祖国医学“白涩症、燥症、白眼痛”等范畴。

对于眼部干涩不适，双目频眨，视物不清，畏光，白睛稍有淡红，乏力头晕，兼

腰膝酸软无力，舌质红，少津，苔薄，脉象细或弦细等证属肝肾阴虚者，可予以

滋阴养血方[59]（北沙参、麦冬、生地、石斛、玉竹、枸杞子、黄芪、白术、熟

地、当归、川芎、白芍、甘草）补益肝肾，肝肾得充，目得肝血能视，肾精上注

明目，泪液生化有源而濡养目珠，进而改善眼干目涩等症状（2b 级 强推荐）。



中成药可选用复明片[60]，组成：羚羊角，蒺藜，木贼，菊花，车前子，夏枯草，

决明子，人参，酒萸肉，石斛，枸杞子，菟丝子，女贞子，石决明，黄连，谷精

草，木通，熟地黄，山药，泽泻，茯苓，牡丹皮，地黄，槟榔；功效：滋补肝肾，

养阴生津，清肝明目；适应症：适用于更年期干眼症；用法用量：口服。一次 5

片，一日 3 次。（2b 级 强推荐） 

2.3 辨指标治疗 

2.3.1 雌二醇（Estradiol，E2）下降 病机以肾虚肝郁为主，知柏地黄汤合逍遥散

[61-62]（IIb 弱推荐）等中药方剂具有滋阴补肾、疏肝解郁、调和等阴阳功效，可

降低更年期综合征患者促黄体生成素（luteinizing hormone, LH）、卵泡刺激素

（follicle stimulating hormone, FSH）水平，升高 E2 水平。 

2.3.2 肥胖 在激素水平变化的影响下，更年期女性脂肪含量增加，脂肪组织分布

发生改变，以腹型肥胖（中心性肥胖）为主[63]。围绝经期肥胖的病机多为脾肾

阳虚、阴虚火旺、肝郁痰凝、冲任不调[64]。补肾健脾方（组成：黄芪、熟地黄、

生地黄、桑寄生、玄参、续断、茯苓、白术、苍术、山药、黄精、薏苡仁、陈皮、

半夏、车前子、枳壳、香附、泽泻、丹参、皂角刺）可明显降低围绝经期及绝经

期肥胖妇女 BMI 及腰臀比，并改善性激素水平[65]（2b 级 强推荐）。围绝经期

中心性肥胖患者进行电针（中脘、气海、关元、天枢、大横、脾俞、肾俞、大肠

俞）治疗，证实电针治疗后患者腰围、腰围身高比、腰臀比均改善明显[66]（2b

级 强推荐）。穴位埋线[67]、针刺[68]、艾灸[69-70]、耳穴等中医外治法在围绝经期

肥胖治疗方面疗效显著。（2b 级 强推荐） 

2.3.3 胰岛素抵抗   

2.3.3.1 夏仙逍遥饮[71]（法半夏，夏枯草，仙茅，淫羊藿，巴戟天，知母，黄柏，

当归，白芍，柴胡，白术，茯苓）对肝郁化火证（失眠，性情急躁易怒，心烦不

能入睡，性情急躁易怒，或入睡后多梦惊醒。胸胁胀闷，善太息，口苦咽干，目

赤，小便黄，大便秘结。舌质红苔黄，脉弦数）围绝经期失眠症患者的糖代谢和

胰岛素抵抗有效，可降低患者空腹血糖（FBG）、餐后 2h 血糖（2hPG）、糖化

血红蛋白（HbA1C）、空腹胰岛素及胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）水平，改善

胰岛素抵抗。（2b 级 弱推荐） 

2.3.3.2 二仙益坤饮[72]（组成：仙茅、仙灵脾、熟地、山萸肉、黄芪、淮山药、



炒白术、茯苓、陈皮、钩藤、合欢皮、煅牡蛎、丹参、葛根）联合更年期健康管

理治疗脾肾两虚证（潮热汗出，腰膝酸疼，神疲乏力，头晕耳鸣，胸闷气短，畏

寒肢冷，食欲及性欲减退，健忘，面色晦暗，大便稀溏，小便清长，舌淡边有齿

痕，苔薄白，脉沉细）可明显降低更年期综合征合并糖调节受损患者 FPG、2hPG、

FINS、HOMA-IR 水平，改善胰岛素抵抗及糖代谢水平。（2b 级 弱推荐） 

2.3.3.3 加味清心滋肾汤[73]（钩藤、莲子心、黄连、浮小麦、山萸肉、酸枣仁、

丹参、干地黄、葛根、桑叶、桑白皮）可明显降低阴虚火旺证（烘热汗出，面红，

心烦不宁，失眠健忘，多梦易惊，五心烦热，口干便秘，耳鸣目眩，舌红少苔，

脉细数）绝经综合征合并糖调节受损患者 FPG、2hPG、FINS、HOMA-IR 水平，

并改善性激素（E2、LH、FSH）水平。（2b 级 弱推荐） 

2.3.4 骨量减少与骨质疏松  常规西药治疗基础上联合补肾壮骨汤[74]（熟地黄、

山萸肉、续断、山药、淫羊藿、补骨脂、菟丝子、杜仲、枸杞子、当归、丹参、

五加皮）治疗可改善围绝经期骨质疏松患者骨代谢指标（s-PINP、BGP、ALP），

降低炎症因子（TNF-α、CRP、IL-6）水平（2b 级 弱推荐）。常规西药治疗基

础上联合补肾益骨方[75]（熟地黄，淫羊藿，黄芪，骨碎补，枸杞子，红花，补

骨脂，肉苁蓉）治疗可降低围绝经期骨质疏松症患者骨代谢指标 TRACP5b、CTX-

Ⅰ水平，升高 BAP 水平，并提高 L1-L4 腰椎、左侧股骨颈骨密度（IIb 弱推荐）。

中成药可选用骨力胶囊[76]（淫羊藿、狗脊、威灵仙、木瓜、牛膝、姜黄、补骨

脂、党参、葛根。功效：强筋骨，祛风湿，活血化瘀，通络定痛。适应症：用于

风寒湿邪痹阻经络所致的腰腿酸痛，肢体麻木，及骨质疏松。用法用量：口服，

一次 0.9g，一日 3 次。疗程：6 个月（2b 级 强推荐）。或选用八子补肾胶囊[77]，

组成：菟丝子、枸杞子、五味子、蛇床子、金樱子、覆盆子、韭菜子、川楝子、

淫羊藿、巴戟天、肉苁蓉、地黄、川牛膝、人参、鹿茸、海马；功效：补肾，温

阳。适应症：更年期综合征伴骨质疏松。用法用量：口服。一次 2 粒，一日 3 次

（2b 级 强推荐）。 

2.3.5 血压波动  

2.3.5.1 常规西药降压药基础上给予镇肝熄风汤加减（怀牛膝、生白芍、代赭石、

生龙骨、生牡蛎各 30g，生龟甲 25g，玄参、天麦冬、茵陈蒿各 15g，川楝子、

生麦芽、生甘草各 10g。功效：镇肝熄风、滋补阴虚、镇潜肝亢。加减法：失眠



多梦加枣仁 10g；乏力加太子参 10g；头痛甚者加川芎 10g；痰多加南星 10g）

治疗可明显降低更年期综合征并原发性高血压患者 24 h 平均舒张压变异性和 24 

h 平均收缩压变异性[78]。（2b 级 弱推荐） 

2.3.5.2 常规西药降压药基础上给予益肾泄浊方（淫羊藿 9g，巴戟天 9g，知母 9g，

黄柏 9g，旱莲草 9g， 天麻 9g，苦参 9g，玉米须 30g，防己 9 g，虎杖 12g。

功效：益肾精、潜肝阳，化湿泄浊）治疗，可显著降低围绝经期高血压病患者

24hSBPV、24hDBPV，并改善患者的更年期症状及性激素水平[79]。（2b 级 弱推

荐） 

2.3.5.3 乌灵胶囊（乌灵菌粉。功效：补肾填精、安神养心、益气生血。适应症：

适用于神经衰弱的心肾不交证。症见失眠、健忘、神疲乏力、腰膝酸软、脉细或

沉无力等。用法用量：口服，一次 0.99g，一日 3 次。疗程：3 个月）联合缬沙

坦氨氯地平片（规格：80 mg +5 mg /片。用法用量：口服，每次 1 片，每日 1 次。

疗程：3 个月）治疗更年期高血压妇女有效，并可改善血液流变学指标[80]。（2b

级 弱推荐） 

2.3.6 水肿  更年期女性特发性水肿多以肾阳不足为主要病机，伴有肝郁气滞，

气机不畅，临床多以五皮饮加桂枝、白术、厚朴、肉桂等温阳利水药，并加入柴

胡、香附等药疏肝解郁、理气宽中，加入茯苓、苍术健脾，或丹栀逍遥散合五皮

饮、或四逆散合猪苓汤，或右归丸加减治疗[81-83]。（5 级 弱推荐） 

2.4 专方专药治疗 

2.4.1 对药 

治疗更年期综合征的常用对药主要有熟地黄-山茱萸，熟地黄-山药，熟地黄

-茯苓，熟地黄-白芍，熟地黄-当归，生地黄-白芍；当归-茯苓，当归-淫羊藿，当

归-知母，当归-白芍，当归-甘草；补骨脂-夜交藤，补骨脂-仙茅，补骨脂-枸杞子，

补骨脂-巴戟天，补骨脂-淫羊藿，仙茅-枸杞子，仙茅-夜交藤。以及山茱萸-牡丹

皮、山茱萸-茯苓、山药-茯苓、知母-淫羊藿、白芍-茯苓、白芍-女贞子、白芍-

柴胡、淫羊藿-巴戟天、仙茅-黄柏、夜交藤-枸杞子等[84-86]以补肾养血，调整阴阳，

平衡体内女性激素水平为主。（V 级 弱推荐) 

2.4.2 角药 

“角药”为三种药物配伍使用，互为犄角，相辅相成。治疗更年期综合征的常



用角药有：熟地黄-黄芩-黄连、白芍-柴胡-熟地黄、白芍-柴胡-当归、柴胡-甘草-

熟地黄、白芍-牡丹皮-廿草、茯苓-牡丹皮-当归、白芍-牡丹皮-当归、茯苓-山茱

萸-当归，当归-白芍-茯苓，知母-黄柏-淫羊藿，熟地黄-山药-茯苓，知母-淫羊藿

-巴戟天，熟地黄-当归-白芍，熟地黄-白芍-茯苓，熟地黄-山药-当归，当归-白芍

-柴胡，熟地黄-山茱萸-山药，旋覆花-茵陈-枳壳，续断-桑寄生-女贞子，白芍-泽

兰-月季花，梅花-黄芪-红芪，梅花-红芪-荷梗，泽兰-三七-益母草，牡蛎-三七-

菟丝子，鸡血藤-地骨皮-丝瓜络，车前子-瞿麦-枳壳，女贞子-地骨皮-杜仲，黄芪

-白术-太子参，红芪-甜叶菊-三七花，金银花-紫河车-菟丝子。[87-88]（V 级 弱推

荐） 

2.4.3 串药 

串药是指相对固定的 3 味或 3 味以上的药物组合，也称“药串”。治疗绝经综

合征的常用 4 味药配伍组合有：牡丹皮-熟地黄-茯苓-山茱萸，山药-熟地黄-茯苓

-山茱萸，牡丹皮-山药-茯苓-山茱萸，牡丹皮-山药-熟地黄-山茱萸；白芍-甘草-

墨旱莲-月季花-丹参，茜草炭-马齿苋-三七-侧柏叶-益母草，当归-鸡血藤-地骨皮

-杜仲；栀子-白芍-当归-柴胡，黄柏-知母-仙茅-巴戟天，白芍-当归-柴胡-薄荷，

熟地黄-山茱萸-枸杞子-山药[89]。（V 级 弱推荐） 

2.5 中成药治疗 

中药成便于服用，易于患者接受，临床多用于辅助治疗更年期综合征。更年

期综合征中西医结合诊治指南（2023 年版）[90]推荐： 

2.5.1 肾阴虚证者：六味地黄丸[91-92]（组成：熟地黄、制山茱萸、山药、牡丹皮、

茯苓、泽泻。功效：滋阴补肾。主治：用于肾阴亏损，头晕耳鸣，腰膝酸软，骨

蒸潮热，盗汗遗精。用法用量：口服，一次 8 丸，一日 3 次）。（2b 级 强推荐） 

2.5.2 阴虚火旺者：坤泰胶囊[93-94]（组成：熟地黄、黄连、白芍、黄芩、阿胶、

茯苓。功效：滋阴清热，安神除烦。主治：用于绝经期前后诸证。症见潮热面红、

自汗盗汗，心烦不宁，失眠多梦，头晕耳鸣，腰膝酸软，手足心热；妇女卵巢功

能衰退更年期综合征见上述表现者。用法用量：口服，一次 4 粒，一日 3 次）。

（2b 级 强推荐） 

2.5.3 肝肾阴虚证：坤宝丸[95-96]（组成：女贞子、墨旱莲、白芍、鸡血藤、地黄、

珍珠母、黄芩、知母、菟丝子、龟甲、枸杞子、当归等。功效：滋补肝肾，镇静



安神，养血通络。主治：用于妇女绝经前后，肝肾阴虚引起的月经紊乱，潮热多

汗，失眠健忘，心烦易怒，头晕耳鸣，咽干口渴，四肢酸楚，关节疼痛。用法用

量：口服，一次 50 粒，一日 2 次）。（2b 级 强推荐） 

2.5.4 阴虚内热证：地贞颗粒[97-98]（组成：地骨皮、女贞子、墨旱莲、五味子、

沙苑子、合欢皮、甘草、郁金。功效：清虚热，滋肝肾，宁心养神。主治：用于

女性更年期综合征阴虚内热证，症见烘热汗出，心烦易怒，手足心热，失眠多梦，

腰膝酸软，口干，便秘等症。用法用量：饭后温开水冲服，一次 1 袋，一日 3

次），疗程 3-6 个月。（2b 级 强推荐） 

2.5.5 肾阳虚证：龙凤宝胶囊[99]（组成：淫羊藿、肉苁蓉、党参、黄芪、白附片、

玉竹、牡丹皮、山楂、冰片。功效：补肾，健脾益气，宁神益智。主治：用于更

年期综合征及神经衰弱。用法用量：口服，一次 2 粒，一日 3 次）。（2b 级 强

推荐） 

2.5.6 肾虚肝郁证：可在六味地黄丸基础上联用疏肝解郁类中成药，如加味逍遥

丸[100]（组成：柴胡、当归、白芍、麸炒白术、茯苓、甘草、牡丹皮、姜炙栀子、

薄荷、生姜。功效：舒肝清热，健脾养血。主治：用于肝郁血虚，肝脾不和，两

胁胀痛，头晕目眩，倦怠食少，月经不调，脐腹胀痛。用法用量：口服，一次 1

袋，一日 2 次），（2b 级 强推荐）。逍遥丸[101]（组成：柴胡、当归、白勺、

白术、茯苓、薄荷、生姜、炙甘草。功效：疏肝健脾，养血调经。主治：用于肝

郁脾虚所致的郁闷不舒、胸胁胀痛、头晕目眩、食欲减退、月经不调。用法用量：

口服，一次 9g，一日 3 次），（2b 级 强推荐）。香芍颗粒[102-103]（组成：白芍、

香附、炒川楝子、柴胡、川芎、枳壳、姜制半夏、豆蔻、木香、甘草。功效：疏

肝理气，除胀止痛，佐以和胃。主治：更年期综合征阴虚肝旺证。症见：烘热汗

出，烦躁易怒、失眠、心悸、肋痛、健忘、头晕耳呜、舌红苔薄黄，脉弦或沉。

用法用量：温开水冲服。一次 1 袋，一日 3 次，8 周为一个疗程）（2b 级 强推

荐） 

2.5.7 本制定组专家共识新推荐： 

2.5.7.1 灵莲花颗粒[104-105]（组成：乌灵菌粉、栀子、女贞子、墨旱莲、百合、玫

瑰花、益母草、远志。功效：养阴安神，交通心肾。主治：用于围绝经期综合征、

中医辨证属于心肾不交者，症见烘热汗出、失眠、心烦不宁、心悸、多梦易惊、



头晕耳鸣、腰腿酸痛，大便干燥，舌红苔薄、脉细弦。用法用量：口服，一次 1

袋，一日 2 次）可提高更年期综合征心肾不交证患者的睡眠质量，改善其临床症

状及激素水平。（2b 级 强推荐） 

2.5.7.2 更年安胶囊[106-107]（组成：地黄、熟地黄、麦冬、玄参、制何首乌、五味

子、磁石、钩藤、珍珠母、泽泻、茯苓、浮小麦、牡丹皮、仙茅、首乌藤。功效：

滋阴，除烦安神。主治：用于更年期潮热汗出，眩晕耳鸣，烦躁失眠。用法用量：

口服，一次 3 粒，一日 3 次）改善更年期综合征患者临床征状、性激素水平及免

疫功能。（2b 级 强推荐） 

2.5.7.3 葆宫止血颗粒[108-109]（组成：煅牡蛎、白芍、侧柏炭、地黄、金樱子、醋

柴胡、三七、仙鹤草、椿皮、大青叶。功效：固经止血，滋阴清热。主治：用于

冲任不固、阴虚血热所致月经过多、经期延长，症见月经量多或经期延长，经色

深红、质稠，或有小血块，腰膝酸软，咽干口燥，潮热心烦，舌红少津，苔少或

无苔，脉细数；功能性子宫出血及上环后子宫出血见上述证候者。用法用量：口

服，一次 1 袋，一日 2 次，月经来后开始服药，14 天为一个疗程，连续服用 2

个月经周期）辅助治疗可改善更年期异常子宫出血患者临床症状，改善贫血状态、

凝血功能指标及激素水平，并使子宫内膜厚度变薄。（2b 级 强推荐） 

2.5.7.4 解郁丸[110-111]（组成：白芍、柴胡、当归、郁金、茯苓、百合、合欢皮、

甘草、小麦、大枣。功效：疏肝解郁、养心安神。主治：用于肝郁气滞，心神不

安所致胸肋胀满，郁闷不舒，心烦心悸，易怒，失眠多梦。用法用量：口服，一

次 4g，一日 3 次）辅助治疗可改善更年期抑郁症患者症状，并改善血清 GABA、

5-HT 水平。（2b 级 强推荐） 

2.5.7.5 关黄母颗粒[112]组成：熟地黄、龟甲胶、盐关黄柏、盐知母、白芍。功效：

补益肝肾，滋阴降火。主治：用于女性更年期综合征(绝经前后诸证)中医辨证属

肝肾阴虚证，症见烘热汗出，头晕，耳鸣，腰膝酸软或足跟痛，少寐多梦，急躁

易怒等。用法用量：温开水冲服。一次 1 袋，一日 3 次。疗程 8 周。（2b 级 

强推荐） 

2.5.7.6 女珍颗粒[113]组成：女贞子、墨旱莲、地黄、紫草、炒酸枣仁、柏子仁、

钩藤、珍珠粉、茯苓、莲子心。功效：滋肾，宁心。适应症：用于更年期综合征

属肝肾阴虚、心肝火旺证者，可改善烘热汗出，五心烦热，心悸，失眠。用法用



量：开水冲服。一次 1 袋，一日 3 次。（2b 级 强推荐） 

2.6 康复方法 

2.6.1 食疗药膳 

2.6.1.1 围绝经期综合征的药膳方主要药物   按频次排名前 20 味为：生姜、枸杞

子、山药、核桃仁、龙眼肉、大枣、肉苁蓉、菟丝子、当归、熟地黄、人参、莲

子、生地黄、蜂蜜、附子、冬虫夏草、茯苓、杜仲、黑芝麻、补骨脂[114]。（5

级 强推荐） 

2.6.1.2 辨证选择药膳搭配  肾阳虚者药膳使用肉苁蓉、枸杞子、山药、当归，食

物多选择羊肉、麻雀、狗肉以温补下虚；肾阴虚者，药膳可用枸杞子、山药、熟

地黄补益肺脾肾、填精益髓，食物可选猪肉、甲鱼、冰糖、银耳，滋肾润燥，滋

阴降火；心脾两虚者药膳可用龙眼肉、莲子、大枣健脾补血养心，配合食物鸡蛋、

糯米、红糖以补心脾，养气血；肝郁气滞者药膳可用青皮、陈皮、当归，行气柔

肝养血，食物选白酒、粳米、冰糖、海带，以疏通气血，疏肝行气，同时顾护脾

胃。 

2.6.1.3 辨证施膳[115]  肾阴虚证提出清蒸杞甲鱼（原料：甲鱼 1 只，枸杞子 15g。

功能：滋补肝肾），枸杞炒肉丝（原料：枸杞子 30g，瘦猪肉 l00g，青笋 30g。

功能：滋补肝肾），生地黄精粥（原料：生地黄 30g，黄精 30g，粳米 30g。功

能：滋阴清热，补气养血），鲜百合汤（原料：鲜百合 50g，枣仁 15g。功能：

清心滋阴安神），燕窝汤（原料：燕窝 3g，冰糖 30g。功能：生津养血）药膳

处方（5 级 弱推荐）；针对肾阳虚证提出附片鲤鱼汤（原料：炮附片 15g，鲤鱼

500g。功能：温肾利水）、二仙烧羊肉（原料：仙茅 15g，淫羊藿 15g，生姜 15g，

羊肉 250g。功能：温补肾阳）、枸杞羊肾粥（原料：枸杞子 30g，羊肾 2 对，羊

肉 250g，粳米 50g。功能：补肾助阳，填精益髓）、虫草全鸭（原料：冬虫夏草

10g，老雄鸭 1 只，绍酒 15g，生姜 5g，葱白 10g，胡椒粉 3g，食盐 3g。功能：

温补肾阳）药膳处方（5 级 弱推荐）；针对肾阴阳俱虚证提出二仙炖羊肉（原

料：仙茅 15g，淫羊藿 15g，巴戟天 15g，枸杞子 15g，当归 15g，盐黄柏 5g，盐

知母 5g，生姜 15g，葱 15g，胡椒粉 3g，羊肉 250g。功能：温补肾阳）药膳处

方（5 级 弱推荐）。 

2.6.1.4 辨病施膳[116] 麦枣糯米粥（原料：小麦 30 克，大枣 10 枚，糯米 100 克。



适应症：适用于更年期心气不足、神经衰弱、失眠健忘、心神不安等），（5 级 

弱推荐）；枣仁合欢粥（原料：酸枣仁、合欢皮各 30 克，红枣 10 枚，粳米 50

克。适应症：适用于更年期易怒忧郁、虚烦不眠等症），（5 级 弱推荐）；浮

小麦饮（原料：浮小麦 30 克、红枣 6 枚、甘草 6 克、龙眼肉 5 粒。适应症：适

用于心神不宁、心血不足、心慌等症），（5 级 弱推荐）；莲子萸肉糯米粥（原

料：莲子肉、山茱萸肉各 20 克，糯米 60 克。适应症：适用于妇女更年期肝肾

虚亏、头晕乏力、失眠、腰膝酸痛、虚汗不止、月经不调等），（5 级 弱推荐）。 

2.6.2 传统功法 

2.6.2.1 八段锦  八段锦改善围绝经期综合征伴抑郁症状疗效的随机对照试验进

行 Meta 分析显示，八段锦对改善围绝经期综合征伴抑郁症状起到积极作用，但

需要更多高质量研究来进一步验证[117]。（2b 级 强推荐） 

2.6.2.2 太极拳 太极拳训练（时间和频次：每周 3 次训练，每次持续 60 min。疗

程：12 周-48）配合健康管理应用于更年期综合征妇女中，可有效调节激素水平

（FSH、E2、5-HT）,增加多巴胺和 β-内啡肽浓度，缓解焦虑、抑郁情绪，改善

生活质量[118]。（2b 级 强推荐） 

2.6.2.3 瑜伽   瑜伽训练（时间和频次：每周 3 次，每次持续 60 min。疗程：12

周）对更年期女性身心状态均有正向影响，并改善患者睡眠状态、抑郁状态、血

压指数和心肺功能[119]。（2b 级 强推荐） 

2.6.3 针灸 

2.6.3.1针灸能改善更年期睡眠障碍   Meta分析方法评价针灸治疗围绝经期失眠

的疗效，证据表明，针灸及相关手法治疗围绝经期失眠的疗效优于西药[120]。基

于集合可视化分析系统和 Apriori 算法对针灸治疗更年期睡眠障碍的临床文献选

穴规律进行分析显示，以百会、神门、三阴交、四神聪、安眠等使用频次较高，

选取经脉以足太阳膀胱经和督脉为主，穴位所属部位以下肢、背部和头部居多，

特定穴选取多为五输穴和交会穴[121]。（1a 级 强推荐） 

2.6.3.2 针灸能改善更年期血压异常  围绝经期高血压通过分析针灸治疗围绝经

期高血压的文献显示[122]，使用频率最多的前 20 个穴位分别是：太冲、百会、曲

池、三阴交、合谷、足三里、内关、大椎、印堂、关元、风池、肝俞、肾俞、四

神聪、神庭、本神、中脘、天枢、太溪、公孙。（5 级 弱推荐） 



2.6.4 穴位埋线 

中医穴位埋线是一种通过在特定穴位埋入可吸收的线材，以刺激穴位、调节

气血、疏通经络，达到治疗疾病的中医治疗方法，在更年期综合征治疗中发挥重

要作用。穴位埋线方法一[123]：选穴：肾俞、百会、心俞、神门、关元、中脘、

气海、三阴交，脾肾阳虚加脾俞，肝肾阴虚加肝俞。治疗频次：1 次/周，连续治

疗 4 周，能显著改善围绝经期综合征患者 Kupperman 评分（2b 级 强推荐）。穴

位埋线方法二[124]：选穴：气海、关元、肾俞、三阴交、合谷、复溜，肝肾阴虚

配肝俞，脾肾阳虚配脾俞。治疗频次及疗程：每 10 天埋线一次，共治疗 3 次，

能显著改善更年期潮热汗出症状（2b 级 强推荐）。穴位埋线方法三[125]：选穴：

肾俞、肝俞、心俞、三阴交，治疗频次及疗程：每 2 周 1 次，2 次为 1 个疗程，

可降低围绝经轻中度抑郁患者汉密顿抑郁量表（HAMD）和围绝经期症状量表

（MRS）评分（2b 级 强推荐）。穴位埋线方法四[126]：选穴：主穴取上脘、中

脘、下脘、气海、关元、中极、大横、天枢、阴陵泉、丰隆；配穴：胃肠积热证

加曲池、支沟，痰湿内盛证加水分、三阴交，脾虚不运证加足三里、脾俞，脾肾

阳虚证加脾俞、肾俞。治疗频次及疗程：每 2 周 1 次，共 4 次，持续 8 周，可减

轻围绝经期肥胖患者 BMI、腰围、臀围、体质量，降低 Kupperman、失眠严重

程度指数（ISI）及焦虑自评量表（SAS）评分（2b 级 强推荐）。穴位埋线方法

五[127]：选穴：主穴取中极、气海、膀胱俞、肾俞、三阴交，配穴肾气不固配太

溪、命门，肺脾气虚配肺俞、脾俞、足三里，湿热下注配阴陵泉，下焦瘀滞次膠、

蠡沟。治疗频次及疗程：每周治疗 1 次，连续治疗 4 周，改善围绝经期压力性尿

失禁疗效显著。（2b 级 强推荐） 

2.6.5 推拿按摩 

与药物治疗相比，推拿按摩疗法具有体验舒适且易于接受，安全性高，不良

反应少等优点。多种推拿疗法（包括点穴疗法、腹部推拿疗法、膏摩法、足穴推

拿疗法）在更年期综合征中发挥重要治疗作用。 

常规西药治疗基础上实施按摩手法治疗（选穴：合谷穴、太冲穴、神门穴、

内关穴、三阴交、肝俞、肾俞、关元穴和照海穴。手法操作：嘱患者平卧，闭目

休息 3 分钟，调匀呼吸后，全身放松，所选穴位双侧均按摩，每处按摩 1 分钟，

取患者仰卧位，拇指指腹点揉合谷、太冲及内关、神门、关元、照海、三阴交穴



位，取患者俯卧位，采用掌跟揉法、大鱼际揉法以放松腰背部肌肉，后采用拇指

指腹点按肝俞、肾俞。治疗频次及疗程：3 次/周，25 分钟/次，7 次为一个疗程，

持续按摩 6 个月）可明显缓解更年期综合征伴抑郁症患者心理应激、围绝经期临

床症状、睡眠障碍,并有效减轻抑郁情绪和提高生活质量[128]。（4 级 弱推荐) 

 任督周天推拿法（手法操作：①俯卧，沿患者背部正中及两侧从上向下分别

施以按揉法、滚法各约 5min，拿揉头部及颈部两侧软组织 2-3min，用拇指沿脊

柱两侧肌肉揉按约 5min，沿督脉涂抹适当介质，掌根推法从上往下，约 5min，

以背部微微发热为度；一指禅推法依次点按百会、哑门、大椎、至阳、命门和腰

阳关，每穴约 1min。②仰卧，患者腹部涂抹适当介质，以脐为中心分别采用逆

时针及顺时针摩法，各约 5min，以腹部微微发热为度，一指禅推法依次点按膻

中、巨阙、中脘、下脘、气海、关元，每穴约 1min。治疗频次及疗程：每周治

疗 3 次，连续治疗 3 周）治疗围绝经期失眠症较常规推拿具有更好的疗效，可有

效改善睡眠状态[129]（4 级 弱推荐）。 

采用引阳入阴推拿（手法操作：a.以左右手的两个拇指，采用“一指禅”的手

法从下到上交替直推，按揉从眉心到百会穴 2min。b.双手拇指大鱼际按揉从印堂

到太阳穴 2min。c.以双手拇指按揉双侧太阳穴，采用蝴蝶飞手法按揉 1min。d.

双手拇指按揉百会穴，按揉 1min。e.采用中指由风池穴勾至安眠穴处按揉 1min。

f.以中指按压廉泉穴 1min 左右。g.手指置于患者下颚固定，拇指对廉泉穴实施按

揉 1min。治疗频次及疗程：每个步骤手法重复 30-50 次，全部时间控制到 10min 

左右。每天治疗 1 次，连续治疗 2 周）配合气息导引法干预围绝经期失眠症，能

够有效从时间、质量和效率等多方面改善患者睡眠状况[130]（4 级 弱推荐）。 

常规西药治疗基础上采用手少阴心经和足少阴肾经推拿（手法操作：点揉双

侧心经、肾经五输穴，以有酸胀感为度，每穴点揉半分钟，继以推法逆心经经络

及顺肾经经络反复推，皮肤表面涂凡士林作为介质，推至皮肤表面略红。治疗频

次及疗程：每日 1 次，连续 3 个月）辅助治疗可改善心肾不交型女性更年期综合

征患者症状及抑郁状态、睡眠质量，升高 E2 水平[131]（4 级 弱推荐）。 

3   更年期综合征的三级预防[132] 

3.1 未病先防（一级预防） 

结合中医治未病思想，未病先防，避免引起更年期综合征的危险因素。包括



正确认识更年期、健康的生活方式（注重饮食与营养、避免吸烟与被动吸烟、限

酒、适宜的运动、体重指数保持 18.5-23.9kg/m2、每日 7-8 小时睡眠时间、适当

性生活）、避孕等。保持情志调畅。 

3.2 既病防变（二级预防） 

早期发现，尽早诊断，及时治疗。① 尽早识别更年期症状，包括潮热出汗、

睡眠障碍、感觉异常、情绪波动、抑郁、疑心、疲乏、骨关节肌肉疼痛、头痛、

头晕、心悸、血压波动、皮肤蚁走感、性交痛及泌尿系和阴道感染等症状，及时

中医药或中医外治进行干预。② 月经异常时及时中医药或中医外治进行干预。

③ 重点疾病的筛查，如宫颈癌及癌前病变，乳腺疾病，高血压、高血脂、糖尿

病、冠心病，骨质疏松症，焦虑和抑郁。 

3.3 病后防复（三级预防） 

采用中西医结合综合干预方法，针对更年期症状、功能性子宫出血、生殖道

肿瘤、乳腺疾病、骨质疏松症、泌尿生殖系统疾病等进行干预治疗，目的在于改

善更年期相关症状和疾病，减少更年期并发症，防止伤残和促进康复。 

利益冲突声明：无 
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