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围绝经期综合征，也被称为更年期综

合征，它一般是指妇女绝经前后出现性激

素不稳定或者是单纯减少所以导致的一系

列身体及精神的症状。主要发生在 45~55

岁，从月经紊乱开始，可持续至月经停止

后 2~3 年。主因卵巢功能逐渐衰退，雌激

素分泌减少，引起垂体促性腺激素分泌增

加，出现内分泌失调和植物神经功能紊乱。

主要表现为月经不调，量逐渐减少或突然

增多，周期延后或提前或失去原有规律，

伴有潮热面红汗出、烦躁易怒、眩晕耳鸣、

心慌心悸，失眠多梦、腰膝痠软、肩背疼痛、

面浮肢肿、记忆力下降、感觉异常等症状，

严重影响了女性这段时间的生活质量。

西医主要通过雌激素或孕激素或联合

雄激素替代治疗，兼口服镇静药及营养神

经药、维生素 D 及钙剂等治疗，疗效也不

尽如人意，尤其是激素替代治疗还存在远

期致癌风险，如乳腺癌、子宫内膜癌等，

以及恶心、呕吐、头痛、头晕、乳房胀痛、

阴道出血、白带增多、高血压及肝肾功能

损害等不良反应。

中医学中没有围绝经期综合征，据其

表现特征，可归为“绝经前后诸证”、“百

合病”、“脏燥”范畴，亦是中医内科、妇

科的常见病。经辩证用药治疗，有调节内分

泌、神经功能、增强免疫、自由基代谢等多

方面作用，症状体征均能得到明显改善，没

有激素治疗的不良反应，现在治剂改进，服

用方便，能为广大女性朋友所接受。

围绝经期综合征以肾虚症状为主，因偏

于阴虚或偏于阳虚，或阴阳两虚而出现不同

的证候，并可累及心、肝、脾。中医药治疗

围绝经期综合征,治则先以治标为主，兼治本，

后期则以治本为主，兼以治标。治法则以滋

阴清热降火为主，兼疏肝、清肝、平肝及补

益脾肾为辅,根据传统中医理论,结合临床症

状，将围绝经期综合征分为以下五种证型: 

肝肾阴虚型  症见头晕耳鸣，心烦易

怒，阵阵烘热汗出，手足心发热，纳可、

口微干苦，大便干、小便灼热。夜间入睡难。

治法 : 滋补肝肾、育阴潜阳。方药 : 一贯

煎合六味地黄汤加减。生地黄、枸杞子、

女贞子滋阴清热，生龙牡、山萸肉、山药、

白芍、何首乌、丹皮、茯苓、泽泻平肝滋

补肝肾；若血压高加珍珠母、川牛膝、泽

泻改泽兰平肝补肾引血下行；腰痛加川断、

桑寄生补肝肾强筋骨；失眠重加鸡血藤、

夜交藤、酸枣仁养血安神。

脾肾阳虚型  症见形寒肢冷，神倦乏

力，面浮肤肿，纳差、食不甘味，大便稀

溏或干，腰痠膝冷，下肢肿胀，眠差多尿。

治法 : 温肾健脾。方药四神煎合参苓白术

散加减。吴茱萸、补骨脂、炮姜温补肾阳，

党参、白术、茯苓、猪苓、泽泻，炙甘草

健脾益气；便溏加山药、扁豆补脾渗湿。

肾阴阳两虚型  症见颧红唇赤，虚烦

少寐，潮热盗汗，动则出汗，畏风、怕热

怕冷、腰膝酸软，月经停止，性欲减退，

眠差易惊。舌质淡，脉沉无力。治法 : 阴

阳双补。方药:二仙汤合二至丸加减。仙茅、

淫羊藿、巴戟天温补肾阳，生地黄、熟地黄、

菟丝子、枸杞子、女贞子、旱莲草清热滋

养肾阴，黄芪、防风、桂枝、白芍、浮小麦、

大枣、甘草止汗调和阴阳。

心肾不交型  症见心悸怔忡，虚烦不寐，

健忘多梦。治法:滋阴降火、交通心肾。方药:

黄连阿胶汤合天王补心丹加减。黄连、黄芩、

甘草、白芍、枣仁、阿胶（烊化）、百合、

知母，鸡子黄滋阴降火、育阴清热。烦躁不安、

易惊醒加龙骨、牡蛎、珍珠母平肝潜阳安神,

健忘多梦加琥珀、莲子心、栀子清心除烦。

肝郁脾虚型  症见情志抑郁，胁肋胀

痛、乳房胀痛或周身刺痛，纳差、口干口苦，

喜叹息，大便稀溏，排便不爽，失气少。治法:

疏肝理气、平肝健脾。方药 : 丹栀逍遥散

加减。牡丹皮、栀子、柴胡、黄芩清肝热，

党参、茯苓、炒白术健脾益气，川芎、白芍、

当归、生地黄养血活血，郁金、香附、柴胡、

厚朴疏肝理气，舌青紫或瘀斑加桃仁、红花。

腰间盘突出是现代社会发现率较高的

一种疾病，隶属于腰椎疾病体系。腰椎是

处于胸椎、骶椎之间的部位，承受着人体

整个上半身的重量，由纤维环、髓核两个

部分组成。患腰间盘突出的人员主要是由

于腰椎间盘纤维环组织细胞出现变形，连

同软骨板、髓核等部分出现程度存在差异

的坏死变化，在外部力量的不当干扰下，

包裹在椎间盘外的一圈纤维环会破裂，给

予内部类似果冻一样的髓核一定压力，促

使其朝着纤维环破裂方向挤压，形成间盘

突出。而腰间盘突出会长期压迫相邻脊神

经根，产生腰部疼痛、双下肢麻木、一侧

下肢麻木等一系列症状。具体表现如下：

感觉麻木  因神经根接触区域个别位

置乃至全部区域承受着额外压迫力，患腰

间盘突出的人员神经根本身纤维、血管会

缺少足够氧气或血流量，诱发大腿根部出

现麻木感、疼痛感，甚至伴随足背动脉搏

动减弱、下肢发冷发凉的情况。

腰背部疼痛  由于患腰间盘突出的人

坐骨神经根位置出现异常突出，因此，多

数人员会出现坐骨神经疼痛。特别是在排

便、咳嗽、打喷嚏等会导致腹内压力升高

的动作时，多数人会感觉疼痛感明显加重。

肌肉瘫痪  长期患腰间盘突出的人若

没有采取及时的治疗及护理措施，就会因突

出物长期压迫神经而引发神经麻痹、肌肉瘫

痪或者间歇性跛足、脊柱侧弯、脊柱侧凸等。

腰间盘突出的护理要点

加强运动锻炼  患腰间盘突出的患者

应尽量选择匀速、缓慢的运动，避免突然剧

烈动作。在日常走路时，患腰间盘突出患者

应有意识地通过腹部乏力，在站着休息时，

也应避免左右两条腿并齐，而是将左腿搭在

一个低矮的台阶上，缓解腰部肌肉紧张感。

在工作时，患腰间盘突出患者应避免

过度劳累、长时间维持一个姿势、“葛优

瘫”，而是维持“坐如钟”的端正坐姿，

胸部挺起、腰部平直，在闲暇时光伸一个

懒腰，做一些简单的体操动作。

由于患腰间盘突出患者腰背部肌肉较

为薄弱、腰椎协调性不佳，应避免选择会

增加腰椎受压的运动项目，比如瑜伽、仰

卧起坐、倒走等。而是利用单杠、门框等

物体开始悬垂锻炼。在悬起下垂时，患腰

间盘突出的人员应尽可能放松自身腰部连

通下肢，促使整个身体力量被缓慢而自然

地牵拉。或者手扶墙壁，左右脚叉开与肩

膀同等宽度开始由前向后拱腰锻炼。

注意腰部护理  在睡觉时，患腰间盘

突出患者应尽量在左右大腿下面垫一个垫

子，形成左右腿部弯曲状态的同时仰面而

卧。或者弯曲髋关节横向侧卧。同时在枕

头选择时，应尽量选择偏硬的低枕头，并

利用卷起的毛巾将脖子下方空隙塞满。除

此之外，由于类似于席梦思的柔软床垫会

在人躺下后下陷，给予腰椎较大压力。因

此，患腰间盘突出的人员应尽量选择硬板

床，最大程度减少椎间盘承受压力。

在晨起睡醒后，患腰间盘突出患者应

避免突然坐起对腰部产生过大的冲击力。

在睡醒之后首先在床上将腿弯曲起来，向

左向右倾倒，进而利用两个胳膊支撑上身

起床。若需要系鞋带，应缓慢坐下后操作。

若需要上厕所，则应优先选择坐便池，并

在起身时手扶物体缓慢起身。

在日常生活中，患腰间盘突出患者应

注意以腰部为中心进行全身保暖，佩戴腰

围护腰带，尽可能减少拖地、搬运重物等

需要弯腰、腰部用力的活动。同时在拿东

西时，应尽量缓慢蹲下后休息一段时间匀

速起身，避免加重症状。

日常饮食清淡  日常生活中，患腰间

盘突出患者应贯彻减少一次食物摄取量、

增加摄取食物频次的原则，增加豆类食品、

新鲜蔬菜、新鲜水果以及骨头汤、牛奶、紫菜、

虾皮等高含钙物质摄入量，避免摄入辛辣

刺激、生冷寒凉的食物以及烟、酒等物质。

腰间盘突出的护理常识
▲ 四川省达州骨科医院  梅玲

甲状腺功能亢进症简称“甲亢”，是

由于甲状腺合成释放过多的甲状腺激素，造

成机体代谢亢进和交感神经兴奋，引起心悸、

出汗、进食和便次增多和体重减少的病症。

多数患者还常常伴有突眼、眼睑水肿、视力

减退等症状。目前临床上治疗甲亢主要有三

种方法，这三种方法各有优缺点。               

药物治疗  抗甲状腺药物可以说是甲

亢的首选治疗方式，是所有患者都能够使

用的。临床中常使用的药物有甲基硫氧嘧

啶、丙基硫氧嘧啶，都属于硫脲类药物，

以及地巴唑、甲亢平等咪唑类药物。硫脲

类药物与咪唑类的抗甲状腺药物，主要是

通过对甲状腺内过氧化氢物酶系统的抑

制，以及对碘离子转化为新生态碘或活性

碘的抑制，使得碘与酷氨酸的结合，使得

甲状腺素的合成被抑制。与此同时，丙基

硫氧嘧啶也能够对其外周组织中的 T4 转

化为 T3 的情况进行抑制。这类口服药物

吸收起来是比较容易的，药物充分吸收后，

会分布于全身各组织中。

现将该治疗方式干预后，患者中常

出现的副作用总结如下：（1）头痛、关

节痛、唾液腺肿大、淋巴结肿大，以及部

分胃肠道症状。对此，患者可以遵医嘱进

行对症处理，或者适当减少药物的使用剂

量；（2）粒细胞减少或粒细胞缺乏。患

者在使用该药物的过程中需要密切注意自

己是否存在咽喉痛、发烧、肌肉痛、感染

等情况。若有上述症状出现，应该立刻停

止用药进行白细胞检查；（3）药疹。大

多数患者的症状都很轻微，极少数会出现

严重剥脱性皮炎。常规情况患者使用抗组

织胺药物进行治疗就可以了，必要情况下

需停药或是改用其他甲状腺治疗药物。但

若是剥脱性皮炎，必须要停药进行处理。

碘 131  这是临床上比较简单的一

种治疗方式。患者仅需要服用 1 次碘

131，一个月后患者的甲亢症状就会开始

逐渐好转，大部分患者的病情会在用药 3

个月后实现临床痊愈，半年的治愈率高

达 90%。这种治疗方式并不对患者的肝肾

等脏器功能产生损伤，因此比较适用于存

在肝功能异常状况的甲亢患者。如果部分

患者使用碘 131 治疗半年后症状改善情

况不明显，也是可以再次使用该方式进行

治疗的。反射性碘 131 治疗方式虽然具

有比较好的治疗效果，但是服用剂量计算

起来是比较困难的。现将影响放射剂量的

因素总结为以下几点：碘 131 的放射强

度；甲状腺摄取碘 131 的剂量与强度；

碘 131 在患者腺体内的停留时间；甲状

腺大小估计情况是否准确；患者对于放射

性碘的敏感程度。

研究表明，少数患者在碘 131 治疗

方式干预后的 1~2 周内，会有轻微反应

出现，主要表现为头晕乏力、胃部不适、

食欲下降、皮肤瘙痒、甲状腺局部轻微疼

痛或肿胀等等。不过这些情况通常会在几

天后自行消失，所以不用过分担心。

甲状腺次全切除术  是临床中常使用

的一种治疗甲亢的手术方式，能够使患者

的甲亢相关病症得到快速缓解，比较适合

甲亢合并有结节的患者使用。但会带给患

者而一定创伤也是其主要不足。而且，该

方式的治疗效果与手术医生的临床经验有

很大关系。此外，部分患者在术后也会出

现甲亢复发或者是甲减的情况。总的来

说，这种治疗方式适用于长时间接受药物

治疗，但效果并不理想的患者；甲状腺肿

大情况显著且存在结节或是压迫症状的患

者；药物治疗后疾病再次复发的患者等等。

同样，也存在有不适合这种治疗方法的患

者，比如甲亢症状比较严重，但是很容易

在手术过程中或是手术治疗后出现危象的

患者；甲状腺肿大情况不明显或是病情比

较轻的患者；患者存在高度突眼情况，容

易在手术后病情加重的患者；年龄较大，

手术不耐受的患者，等等。手术方式治疗

后，患者主要会出现的不良情况有出血、

感染、甲状腺危象、后返神经损伤、手足

搐弱症、甲状腺功能低下等。

甲亢治疗方法的优缺点
▲ 叙永县人民医院  何仁林

女性围绝经期综合征的中医调治
▲ 绵阳市中医医院  聂采利
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