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婦女更年期綜合徵之 
中醫觀點與療法

佛教慈濟醫院台北分院藥劑科藥師　吳炎文

佛教慈濟醫院台北分院醫師　游志勤

壹、前言

西醫學認為更年期綜合徵是指婦女在

自然絕經前後(發生的年齡大約在45~55

歲之間)，由於卵巢功能逐漸喪失所出現

的一系列症候群。中醫古醫籍原無此病

名記載，但醫著中記載如《素問．上古天

真論》云：“女子七歲，腎氣盛，齒更髮

長；二七而天癸至，任脈通，太衝脈盛，

月事以時下，故有子；三七腎氣平均，故

真牙生而長極……六七，三陽脈衰於上，

面皆焦，髮始白；七七，任脈虛，太衝脈

衰少，天癸竭，地道不通，故形壞而無子

也1。”

其中42~49歲實為絕經前期，而其

它如“婦人年五十所”、“婦人卦數已

盡”、“天癸已過期”等則是描述絕經後

的相關病症2；其症狀又散見於“年老血

崩”、“老年經斷復來”、”臟躁”、”

百合病”等病症中，現屬於中醫的“經斷

前後諸證”範疇。若依中醫生理特點，更

年期實為腎氣逐漸衰減，衝任虛衰、天癸

枯竭階段1。

貳、更年期綜合徵概述

根據《內經》記載男女皆有天癸，但

歷代醫家對天癸的認識說法各一3。馬元

台注釋說：天癸者，陰精也，蓋腎屬水，

癸亦屬水，由先天之氣蓄極而生，故謂陰

精者天癸也。《景岳全書．陰陽篇》說：

元陰者即無形之水，以長以立，天癸是

也，強弱系之，故曰元精1。可見天癸與

腎有直接關係，與現代醫學中的內分泌及

泌尿道生殖系統功能相似4，而腎氣-天癸-

衝任-胞宮生殖軸相互運作，維持了月經

週期性變化5，更年期綜合徵則是此生殖

軸功能低下引起的結果。

更年期婦女約有80%會出現更年期

症狀，其中約15%症狀較為嚴重需要就

診，又以腦力勞動的婦女及絕經後的婦女

發病率最高。至於更年期婦女尋求治療的

主因，主要為血管舒縮症狀、精神神經症

狀、泌尿生殖道症狀，對於流行病學的研

究華人婦女主要表現為骨與關節疼痛、記

憶力減退、易疲勞；而西方婦女則以潮

熱、盜汗為主6。
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現代醫學於60年代確立荷爾蒙替代療

法(HRT)的觀念，直到1990年確立HRT應

用範圍。後來美國衛生研究院於2002年7

月在JAMA上發表一篇關於美國婦女健康

研究(WHI)部份研究結果：連續聯合HRT

與安慰劑相比，心臟病、中風、乳腺癌風

險有所增加，因此安全監察小組決定提前

終止連續聯合HRT組的試驗。因此到目前

為止可以確定的是HRT可緩解絕經過渡

期症狀，改善血管舒縮症狀，預防絕經後

泌尿生殖器官萎縮、預防骨鬆及相關骨折

的發生和降低結腸癌風險及減少老年癡呆

的發病率，但不利影響則是增加子宮內膜

癌、乳腺癌以及膽囊結石的發生率和增加

中風、血栓性疾病、糖尿病、高血壓的風

險6。

而中醫針對婦女更年期綜合徵以臟

腑辨證方法作分類的流行病學調查，以

腎虛諸證及肝系諸證比例最高，其他依序

為心脾肺系諸症2，而補腎中藥用於更年

期綜合徵的現代研究2,7，對下丘腦-垂體-

卵巢軸可升高血中雌二醇(E2)，降低促

卵泡素、黃體生成素；降低血漿ACTH、

FT3、FT4，使心悸、汗多和失眠症狀減

輕；減少血中多巴胺的含量，去甲腎上腺

素、腎上腺素合成下降，使交感神經興奮

性降低；調節自由基代謝，使超氧化物歧

化酶(SOD)活性增加，清除氧自由基，抗

脂質過氧化物反應，對更年期心血管有保

護作用；升高HDL防治動脈粥狀硬化；影

響骨代謝，提高骨密度。複方研究不改變

血清E2水平，而是提高組織ERmRNA和

雌二醇受體含量，從而增強雌激素的生物

學效應；降低下丘腦P物質(SP)而升高ß-

內啡肽(ß-endorphin)2,7-9。

所以中醫預防和治療更年期相關病

症以補腎為主，主張補腎氣、資天癸、

養精血、調衝任防治更年期綜合徵。因此

治療更年期綜合徵的驗方大多以古方化裁

而來，以補腎為主兼四臟同治，補腎方藥

例如地黃丸類，腎氣丸類；其他四臟兼

治可用加味逍遙散(肝脾)，甘麥大棗湯(心

神)、酸棗仁湯(心肝)，四君子湯(脾)，四

物湯(肝脾腎)，清心蓮子飲(心)，百合固

金湯(肺)等。

參、病因病機2,7,10

西醫的觀點主因與「卵巢功能衰退」

有密切關係，使正常的下視丘-腦下垂體-

卵巢之間的平衡發生變化，而中醫觀點對

女性更年期生理的認識，認為其根本在腎

氣自然衰減，天癸虛少，衝任脈虛；亦即

是腎氣-天癸-衝任-胞宮生殖軸功能減退的

結果。臟象學說中提到「腎藏精」提示腎

精決定人體性機能及生殖能力的關係，因

此更年期的病因認為和「腎氣的衰退」有

密切的關係。人體的自然盛衰過程由腎氣

所主，腎氣為五臟六腑之本，亦是維持陰

陽之根本，腎氣衰減，則引起臟腑功能失

調之病機。

傳統中醫學認為腎為先天之本，月

經、生殖與腎相關密切，各醫家之觀點，

認為本病以腎虛為本，陰陽俱虛而以腎陰

虛為主，而五臟相關，腎本一虛，必及他

臟；心肝火旺，神魂失寧，為病變之標；

腎臟精氣虧虛，必然累及八脈，腎水不
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足，不能化氣，而致氣滯血瘀；腎陰虛衰

為發病的先導，心腎失濟是絕經前後的陰

陽失衡之關鍵；肝氣鬱結為本病的主要病

機或與脾胃陽氣虛弱，升清不足，陰火上

衝有關。總之，本病以腎虛為本，氣滯、

血瘀、痰濁內阻為標，臟腑陰陽失調為其

變。

肆、中醫辨『證』論治1,2,11

一、辨證要點

在辨婦女更年期綜合徵的基礎上分

清證的『陰陽』屬性，本病以「虛證」為

主，可分為腎氣虛證，腎陰虛證，腎陽虛

證，腎陰腎陽兩虛證。

二、治療原則

補腎氣，催化腎氣資天癸，偏于腎陰

虛者則滋陰補腎，偏于腎陽虛者則溫陽補

腎，腎陰腎陽俱虛者則陰陽雙補，腎虛涉

及他臟同病者，或以調肝、健脾、益肺、

強心、壯骨、健 營腦、調理氣血。

三、治療方法 – 採分證論治

(一)、腎氣虛證
1. 臨床表現：

腰酸乏力、膝軟無力，全身骨痛、頭

痛頭暈、耳鳴、性欲淡漠、健忘失眠、牙

齒鬆脫、頭髮易脫、小便清長、或見潮熱

汗出、月經紊亂、舌質淡、苔薄白、脈沉

弱。

2. 治法與方藥：

(1)治法：補腎氣以資天癸，養精血

以營臟腑調衝任，提高腎氣活力。(2)方

藥舉例：補腎療法，地黃丸類(如六味地

黃丸)，能滋陰補腎；七寶美髯丹《醫方

集解》，主治肝腎不足；龜鹿二仙膠《醫

便》，主治真元虛損，精血不足證。

(二)、腎陰虛證
1. 臨床表現：

婦女年逾40歲或絕經後，出現轟熱汗

出，陣陣發作，難以忍受，腰脊骨痛，足

跟痛，五心煩熱，皮膚乾癢，陰部乾澀，

大便乾結，小便短黃，或見月經紊亂，或

見腎陰虛引及他臟症狀，舌紅苔少、脈細

數。

2. 治法與方藥：

(1)治法：滋陰補腎，滋腎潛陽，佐

以柔肝養心。(2)方藥舉例：六味地黃丸

《小兒藥證直訣》，為腎陰虛證基本方；

左歸丸《景岳全書》，主治真陰不足證；

一貫煎《柳州醫話》，主治陰虛肝鬱證。

(三)、腎陽虛證
1. 臨床表現：

絕經前後，重則自汗畏冷怕風，形寒

肢冷，腰酸痛或足跟痛，小便清長或不禁

或尿後餘瀝不淨，夜尿增多，大便或溏，

或月經紊亂，或兼以見引及他臟之症狀，

舌淡苔薄白、脈沉弱(遲)。

2. 治法與方藥：

( 1 )治法：溫陽補腎益氣，佐以

健脾。 (2)方藥舉例：右歸丸《景岳全

書》，主治腎陽不足，命門火衰證；金匱

腎氣丸《金匱要略》，主治腎陽不足證；

濟生腎氣丸《嚴氏濟生方》，主治腎陽不

足，水濕內停證。
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(四)、腎陰腎陽兩虛證
1. 臨床表現：

已近絕經或於絕經之後，轟熱汗出，

畏冷怕熱，腰酸膝軟，齒搖骨痛，四肢欠

溫，倦怠乏力，頭昏耳鳴，煩躁少寐，或失

眠頭痛，大便時結時溏，小便時黃時清，夜

尿多，月經或有紊亂，或兼他臟的症狀，舌

質黯淡，苔薄白或薄黃，脈沉弱。

2. 治法與方藥：

(1)治法：滋腎扶陽，陰陽雙補。(2)

方藥舉例：右歸飲加龜板、仙靈脾、女貞

子；或左歸飲加仙茅、仙靈脾、巴戟、知

母、當歸。

治愈後可採用二至丸(女貞子、旱蓮

草)調治，本方甘涼平補，補而不滯，潤

而不膩，故宜於久服，或配入其他滋補肝

腎方中，以增強滋陰之力。補腎方比較可

參見表一。

(五)、腎虛涉及他臟辨證1,11,12

1. 心腎不交：

(1)臨床表現：絕經前後出現心悸征

忡，心煩不寧，失眠多夢，腰膝酸軟，健

忘易驚，神志異常，月經紊亂，舌紅苔

少、脈沉弦細或細數；伴有陰虛證，舌脈

為心腎不交之象。(2)治法：滋腎補心，

交通心腎。 (3)方藥：天王補心丹：當

歸、生地、玄參、丹參、五味子、麥冬、

遠志、桔梗、天門冬、酸棗仁、人參、茯

苓、柏子仁。心悸怔忡，睡眠不安，可酌

加龍眼肉、夜交藤以加強養心安神之效。

2. 肝氣鬱結：

(1)臨床表現：絕經前後精神抑鬱，

悶悶不樂，胸悶喘息，脅腹脹痛，多愁

易怒，烘熱汗出或無故悲傷，甚或哭笑無

常，月經紊亂，大便時乾時稀，舌淡紅苔

薄白或薄黃、脈沉弦或弦數，舌脈為肝

鬱有熱之象。(2)治法：疏肝解鬱；清肝

瀉火。(3)方藥：➀柴胡疏肝湯《景岳全

書》：柴胡、白芍、香附、枳殼、川芎、

(炙)甘草、陳皮。配合六味地黃丸，對於

肝鬱兼虛火型，可改善患者的臨床症狀。

➁ 加味消遙散《醫統》：丹皮、梔子、柴

胡、白芍、茯苓、當歸、白朮、煨薑、薄

荷、甘草。對於經雌激素治療無效之自主

神經功能型更年期綜合徵之患者，能減輕

或消除症狀。

表一　補腎諸方比較
12

年代 方劑 組成 主治

東漢張仲景 (219)
金匱腎氣丸
(補腎方之祖)

乾地黃、山藥、山茱萸、澤瀉、丹皮、茯
苓、桂枝、附子

腎陽不足證(平補)

北宋兒科名家錢乙
(1114)

六味地黃丸
熟地黃、山藥、山茱萸、澤瀉、丹皮、茯
苓

腎陰不足(平補)

宋代嚴用和 (1253) 濟生腎氣丸
熟地黃、山藥、山茱萸、澤瀉、丹皮、茯
苓、官桂、附子、車前子、川牛膝

腎陽不足，水濕內
停證

明代溫補名家張介賓
(景岳)(1624)

右歸丸
熟地黃、山藥、山茱萸、枸杞子、當歸、
菟絲子、杜仲、鹿角膠、肉桂、附子

腎陽不足，命門火
衰證(峻補)

明代溫補名家張介賓 左歸丸
熟地黃、山藥、山茱萸、枸杞子、川牛
膝、菟絲子、龜板膠、鹿角膠

真陰不足(峻補)
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3. 心脾兩虛：

(1)臨床表現：絕經前後出現心悸氣

短，健忘失眠，或烘熱汗出，面色萎黃，

面目虛浮，倦怠乏力，脘腹作脹，納少便

溏，崩漏，舌質淡苔薄白、脈細弱，舌脈

為心脾兩虛之象。(2)治法：補益心脾。

(3)方藥：歸脾湯《濟生方》：白朮、茯

神、黃耆、桂圓肉、酸棗仁、人參、木

香、當歸、遠志、甘草、生薑、大棗。應

用本方去桂圓肉加白芍、煅龍牡，治療更

年期綜合徵，面紅者加地骨皮，易激動者

加浮小麥，水腫者加茯苓皮。

4. 憂鬱傷神：

(1 )臨床表現：精神恍惚，心神不

寧，悲憂善哭，呵欠頻作，心中煩亂，睡

眠不安，舌質淡苔薄白、脈弦細，為氣

鬱血虛之象。(2)治法：養心安神。(3)方

藥：甘麥大棗湯《金匱要略》：甘草、浮

小麥、大棗。更年期有嚴重失眠或煩躁不

安，則配伍酸棗仁或茯神。

伍、結論

近年來發現婦女更年期綜合徵在中醫

門診病人中佔一極大部分，是否與報導荷

爾蒙替代療法可能導致癌症風險所造成的

疑慮有關，因此轉而尋求中醫治療。以中

醫對更年期的觀點來看，治療更年期綜合

徵以補腎方為主，同時依臨床表現兼四臟

同治，治療方向是多面性的。不管荷爾蒙

替代療法的爭議性如何，中醫藥治療婦女

更年期綜合徵提供了另一個選擇。
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