
医 ,熟悉中医 , 尊重中医的氛围。我们提倡要弘扬中

华民族的民族精神 ,作为一名医学生 ,如果对自己民

族的传统医学一无所知 ,甚至歧视偏见 , 还谈什么弘

扬民族精神 ? 作为探索 , 我们复旦大学对医学院的

中医药学课程作了改革 , 改变过去将中医院校教材

浓缩后灌输的方法 , 删繁就简。加强了基本理论的

教学 ,有助于学生对中医药学的整体认识 ; 增设了中

成药的教学内容 ,使学生的理论学习和实际应用能结

合得更紧密 ;开设了中西医结合选修课程 , 使他们对

中西医结合的思路和方法 ,以及中西医结合的主要成

就有概括的了解。从学生踊跃选修这一课程的情况

看 ,这样的改革获得了初步的成效。

《条例》作为一份法规性的文件 , 在简练的文字

下蕴含着深刻的内涵 , 需要我们认真学习和深刻领

会其精神 ,同时我们也希望主管部门能进一步制订

一些实施细则 , 使《条例》所确立的原则能得到更好

的贯彻执行。就中西医结合界本身而言 , 我们应借

《条例》实施的东风 ,更加努力地为推进中医、西医两

种医学体系的有机结合而奋斗。
[收稿日期 ]  2003-09-02   [本文编辑 ]  周庆辉
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六安七味煎治疗妇女更年期综合征 44 例临床观察
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①  目前 ,大多数有关中医药治疗更年期综合征的文献报道

均以“从肾论治”为主。我们认为其主要病因为“肝郁气滞”,

治疗方法应以“调畅气机”为主 , 采用六安七味煎进行治疗 ,

取得了显著疗效 , 现报道如下。

1  资料与方法

1 .1  病例选择  收集我院门诊 2002 年 7 月～ 2003 年 4 月

更年期综合征病例共 44 例 ,其中 45～50 岁 14 例 , 51～55 岁

24 例 , 55 岁以上 6 例 , 平均年龄 52 岁 ;病程 1 年以下 12 例 , 1

～2 年 16 例 , 2～3 年 11 例 , 4 年以上 5 例 ; 伴月经紊乱者 9

例 ,绝经者 35 例。

1 .2  诊断依据 [ 1 ]  全部病例均排除心血管系统疾病及其他

妇科疾病。具备以下临床症状 : ( 1) 反映血管舒缩功能的症

状 ,如潮热、潮红、出汗、心悸等 ; (2 )精神情志方面的症状 , 如

激动易怒、焦虑不安、抑郁寡欢等 ; (3 )泌尿生殖系统的症状 ,

如月经紊乱、尿频、尿急等 ; ( 4) 骨质疏松的症状 , 如腰背疼

痛 ,膝、肩关节疼痛等 ; (5)皮肤与毛发的变化 ,如脱发 ,皮肤干

燥、麻木等。内分泌检查结果 : 促卵泡刺激素 ( FSH )、促黄体

生成素 ( LH )水平升高 ,雌二醇 ( E2 )水平降低。

1 .3  治疗方法  六安七味煎由姜半夏 10 g、茯苓 10 g、陈皮

3 g、甘草 3 g、杏仁 10 g、白芥子 10 g、黄芩 10 g、七叶一枝花

10 g、前胡 10 g、浙贝母 10 g、开金锁 10 g、桔梗 6 g、鱼腥草

15 g 组成。服药方法 :1 剂/ d , 连服 24 d , 停药 7 d 后再按上

法继续服药。2 个月为 1 个疗程。

1 .4  疗效评价标准  患者经 1 个疗程的治疗后评价疗效。

( 1)痊愈 :全部症状消失 ,停药 2 个月后无复发。 ( 2)好转 : 症

状有改善 , 停药 2 个月后有复发。 (3 )无效 : 症状无明显改善

或加重。

2  结  果

2 .1  疗效  治疗 1 个疗程后 , 44 例患者 , 痊愈 15 例 , 好转

28 例 ,无效 1 例 , 总有效率为97 .8 %。

2 .2  治疗前后主要临床症状的比较  结果见表 1。

表 1  44 例更年期综合征患者治疗前后主要临床症状的比较

临床症状 潮热 出汗 易怒 焦虑 抑郁 眼干 失眠 心悸 关节痛 尿频 口干苦 痰多 便秘

治疗前症状阳性人数 37 ]35 „41 «43 Ò40 ù34 !30 H39 o38 –38 ¾41 å39 �31 3

治疗后症状改善人数 37 ]35 „41 «43 Ò40 ù33 !30 H38 o37 –36 ¾40 å39 �31 3

2 .3  治疗前后 FSH、LH 及 E2 的比较  结果无统计学意 义 ,见表 2。
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图 3  牡丹皮、芍药根皮和徐长卿的 HSGC 色谱图

A :牡丹皮 ; B : 芍药根皮 ; C : 徐长卿

鉴定及其贮藏保管的内在质量监控方面 , 较其它方

法 (如薄层、紫外法等等 )具有更为简便、快速、准确

及专属性强的优点。
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表 2  44 例更年期综合征患者治疗前后

FSH、LH 及 E2 的比较

( x± s)

类别 n F S H ( I U/ L ) L H ( IU/ L ) E2 ( ng/ L )

治疗前 44 j68 7.31±35 .12 49 u.54±16 .75 11 Ç.47±4 .54

治疗后 44 j62 7.54±32 .14 45 u.48±14 .62 10 Ç.34±4 .37

3  讨  论

更年期综合征是妇女常见病之一 , 大约三分之二的更年

期妇女会出现此综合征。观察的 44 例病例中 , 伴有精神情

志和血管舒缩功能症状者分别为 43 和 39 例 ,这与文献报道

的比例基本一致 [ 2 ] 。其中性格偏于内向者 38 例 , 有 29 例在

发病前曾受过较大的精神刺激 , 有 37 例患者平时经常觉得

空虚、心情压抑。这些均说明情志因素在更年期综合征的发

病中起着至关重要的作用。不良的情志因素影响肝脏正常

的疏泄功能 , 引起气机失调 , 从而导致疾病的发生 ,且二者之

间相互影响形成恶性循环 ,致使症状渐趋加重。故在治疗更

年期综合征时应重在“疏肝”,通过疏肝以恢复其正常的疏泄

功能 , 使气机条畅、气血调和、阴阳平衡。但又不可一味地疏

肝 ,因疏肝理气之药多具行散之性 ,气味大多辛燥 ,易耗气伤

阴。《慎斋遗书》曰 :“见病医病 ,医家大忌 , 盖病有标本 , 有本

病不见而标病见者 ,有标本相反不相复者 ,若见一证 ,而能求

其证所以然者 ,则标本可识矣”, 即治病必求于本之义。肝气

有余 ,则会影响肺、脾二脏的功能。脾主运化 , 肺主治节 , 脾

肺二脏功能失调 , 则水液代谢就会发生紊乱 ,痰湿之气遂由

内而生。44 例中有 39 例诉喉中痰多 , 即为验证。更有肝郁

化火 ,火痰气三者交结 , 致使全身气机紊乱愈发严重 ,病症也

随之日益加重。因此 , 虽然本病的病机主要为肝郁气滞 , 治

疗时必须注重对肺脾的治理。我们采用经过多年临床研究

创立的经验方六安七味煎来治疗该综合征。六安七味煎行

宣肺清肺、健脾化痰、疏肝理气之功 , 其最大的特色在于虽无

疏肝之药 , 却具疏肝之效。方中重用杏仁、白芥子、桔梗、浙

贝母等清肺袪痰之品 ,又兼二陈汤健脾化痰。杏仁、前胡、浙

贝母等宣肺清肺化痰 , 以佐金平木 , 使肝木得制、气郁得平、

气血调和 ; 二陈汤健脾实脾、巩固中土 , 使得本病之传变受到

阻断 ; 更有白芥子一味 , 其味辛气温 , 辛能入肺 , 温能发散 , 以

袪体内壅滞之痰 ,并可宽胸利气。全方通过治理肺、脾 , 以达

到治肝的效果。

此外 , 我们发现患者的内分泌指标在治疗前后并无明显

变化 , 这可能与本方恢复功能紊乱的生殖内分泌免疫调节环

路有关 , 其具体的作用机制尚待进一步研究。
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