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中医药临床优势病种探讨——围绝经期综合征
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［摘要］ 围绝经期综合征作为常见的内分泌系统疾病，是中医药治疗的优势病种之一。中华中医药学会组织中西医内分

泌科、妇科及学科交叉领域专家，围绕西医、中医及中西医结合诊疗围绝经期综合征的优势与难点等进行讨论。与会专家讨论

后认为，雌激素减退是  围绝经期综合征的始动因素，以“虚”态为主，病机本质乃肾阴阳失衡；西医绝经激素治疗可通过快速补

充雌激素水平而实现迅速缓解相关症状，同时能早期发现和延缓绝经并发症，但存在一定风险，需密切监测不良反应，且绝经

激素治疗存在诸多禁忌证及慎用情况，临床应用受限；中医在协同改善围绝经期综合征潮热汗出、睡眠障碍、情绪异常等多种

症状方面具有突出优势，用药安全，但起效速度不及绝经激素治疗，防治绝经并发症证据尚不明确。未来对中、西医在围绝经

期综合征领域的发展提出三方面建议，一是形成优势互补的围绝经期综合征中西医结合诊疗体系；二是形成中医和中西医结

合干预围绝经期综合征的高质量循证证据；三是推动治疗围绝经期综合征的中药新药研发及交叉学科合作。
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［［Abstract］］ Perimenopausal syndrome （MPS）， a common endocrine system disease， is one of the 

diseases responding specifically to traditional Chinese medicine （TCM）. The China Association of Chinese 

Medicine organized experts in endocrinology， gynecology， and interdisciplinary fields of both Western and 

Chinese medicine to discuss the advantages and challenges of diagnosing and treating MPS with Western 

medicine， TCM， and integrative medicine. Experts at the conference believe that MPS is initiated by estrogen 

decline and rooted in deficiency， with the pathogenesis being imbalance between Yin and Yang in the kidney. 

The hormone replacement therapy in Western medicine for menopause can rapidly alleviate related symptoms by 

quickly restoring the estrogen level and timely detect and delay complications of menopause， whereas such a 

therapy has certain risks， necessitating close monitoring of adverse reactions. Moreover， the various 

contraindications and precautions limit the clinical application of the hormone replacement therapy. TCM has 

advantages in synergistically alleviating symptoms such as hot flashes， sweating， sleep disorders， and emotional 

abnormalities of MPS without causing obvious adverse reactions. However， its efficacy is slower than the 

hormone replacement therapy， and the TCM evidence for preventing and treating complications of menopause 

remains unclear. Three suggestions were proposed for the future development of both Western and TCM for 

ameliorating MPS. First， an integrated diagnosis and treatment system for MPS with both Western and Chinese 

medicine should be established. Second， high-quality evidence-based interventions for MPS should be developed 

with TCM alone or in combination with Western medicine. Third， efforts should be made to promote the new 

TCM drug development and the interdisciplinary cooperation for treating MPS.

［［Keywords］］ perimenopausal syndrome； disease responding specifically； integrated Chinese and Western 

medicine； expert advice； consensus

为贯彻落实习近平总书记关于中医药重要批

示指示精神，落实《中共中央国务院关于促进中医药

传承创新发展的意见》中关于中医药优势病种研究的

具体任务，坚持中西医并重，推动中医和西医相互补

充、协调发展，目前已取得了一系列丰硕成果［1-5］。

围绝经期综合征（MPS）又称“更年期综合征”，

是由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证候群，

包括潮热汗出、心烦易怒、睡眠障碍、焦虑抑郁等［6］。

据统计，2019 年我国女性人口约 6.8 亿，其中 50 岁以

上女性约占 1/3，且呈逐年上升趋势［7］；随着人均寿

命的延长，我国绝大多数女性超过 1/3 的时间处于

绝经后期；调查显示，约 80% 的女性经历过至少 1 种

绝经相关症状的困扰。因此，围绝经期将成为影响

女性健康及生活质量的重要转折时期［8］。中医药治

疗 MPS 具有协同改善的治疗优势，可选择的干预方

式多样，且不良反应小。然而，目前中医药及中西

医结合防治 MPS 的研究不足，亟待形成高质量的循

证证据体系。2023 年 4 月 18 日，在中华中医药学会

主办的“临床优势病种”系列沙龙上，中、西医内分

泌和妇科领域及交叉学科领域共计 20 余名专家深

入探讨了中医、西医以及中西医结合治疗 MPS 的优

势与不足，初步形成如下建议。见表 1。

1 雌激素减退是 MPS 的始动因素，以“虚”态为主，

病机本质乃肾阴阳失衡

现代医学认为，绝经是因女性有限卵巢卵泡供

应耗尽导致生殖功能丧失的必经阶段［9］。围绝经期

作为女性走向绝经的过渡时期，以卵巢功能衰退为
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起始，雌激素水平随之波动和下降，以出现月经紊

乱为主要标志，结束于停经后 1 年。在这一阶段，雌

激素减退是 MPS 发生的始动因素。由卵巢功能衰

退导致的雌激素波动或减少会对神经系统和行为

功能产生不利影响，尤其是影响与前额叶皮层、海

马体和下丘脑相关的功能［10-11］，从而导致认知能力

下降［12］、情绪异常［13］、睡眠障碍［14］和血管舒缩症状

（VMS）［15］等；从远期影响来看，雌激素的持续缺乏

状态可致雌激素的靶器官和组织（阴道、尿道、骨

骼、脑、心血管和脂肪等）发生结构和功能异常，导

致肥胖、泌尿生殖综合征（GSM）［16］、绝经后骨质疏

松、肌肉萎缩［17］、老年痴呆［18］、心脑血管疾病［19］等。

MPS 属中医“经断前后诸证”“绝经前后诸证”

“脏躁”“百合病”等范畴。《黄帝内经·素问·上古天

真论》云：“七七任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道

不通，故形坏而无子也”。因此，本病以“虚”态为基

本病态。肾孕育元阴元阳，肾精充，天癸盛，女子月

事以时下；七七之年，肾气渐衰，天癸将竭，精亏血

虚，月经断绝，脏腑失调，形体逐渐衰老，因此多数

医家从“肾虚”论治 MPS［20-24］，以肾精不足、冲任气血

亏虚为原因，然非独肾虚［22］，同时还伴随冲任二脉

以及肝、心、脾等多脏腑功能的衰退。围绝经期本

为女性生殖机能衰退的自然过渡阶段，然而现代多

数围绝经期女性由于肾精衰、天癸竭发生过早或过

快，或者因社会、心理等因素影响较大，引起脏腑阴

阳失衡，最终可发为 MPS［20］。

MPS 虽囊括了众多复杂的证候群，然而其病机

本质乃肾阴阳失衡［25］。犹如天秤两端因失衡而摇

摆不定，故临床往往可见围绝经期女性在潮热汗出

后随之出现畏寒恶风，或是急躁易怒与抑郁低落反

复无常等表现。因此，中医治疗原则以平衡阴阳为

根本［26］，通过燮理阴阳、调和诸脏［26］，使机体达到

自身相对的阴阳平衡，从而平稳度过围绝经期。虽

然大部分围绝经期女性自身能逐步适应而实现平

稳过渡，但仍有少数女性难以通过自身机体调节，

恢复机体的阴阳平衡。若不及时诊治，相关症状将

可能延续到老年期，同时伴发绝经远期并发症，严

重降低绝经后女性的生活质量。因此，及时干预

MPS 对于保障女性长远的身心健康具有重要意义。

2 西医 MHT 治疗优势在于干预精准、起效迅速，

同时预防绝经并发症，但存在诸多禁忌证及慎用情

况，需密切监测不良反应，临床应用受限

国内外多年来不断地实践与完善，使绝经激素

治疗（MHT）方案日趋成熟。目前 MHT 是国内外公

认的 MPS 一线治疗方式。由于 MHT 针对病因入

手，通过直接补充雌激素以弥补卵巢功能衰竭导致

的女性雌激素下降，故干预靶点精确、取效迅速。

西医目前认为，MHT 能够较为全面地解决由于绝经

后雌激素缺乏所带来的各种问题［27］，是治疗围绝经

期 VMS 和 GSM 的最有效方法。MHT 对于绝经远

期并发症亦有改善作用 ，可预防骨质流失和骨

折［28-29］，并通过改善腹部脂肪堆积和胰岛素敏感性，

以降低绝经后肥胖、代谢综合征的发生，减少 2 型糖

尿病及心脑血管疾病发生风险，对认知功能减退如

阿尔茨海默病也起到预防作用［30-31］。

MHT 现存不足有以下方面：一是存在诸多禁忌

证及慎用情况，导致临床获益人群有限。最新指南

已明确规定了临床使用 MHT 的 4 大适应证，以及

6 条禁忌证和 10 条慎用情况［27］。只有符合适应证且

排除禁忌证的情况下，方可启动 MHT；而对于慎用

情况，则需谨慎评估病情后考虑启动 MHT。因此，

为了在最低风险下获益最大，临床医生必须遵循医

疗规范，严格掌握 MHT 的适应证并排除禁忌证；医
患双方需充分沟通、权衡利弊，以患者意愿为前提，

表 1　中、西医诊疗围绝经期综合征的优势及不足专家共识

Table 1　 Expert consensus on advantages and disadvantages of traditional Chinese and Western medicine in diagnosis and treatment of 

perimenopausal syndrome

序号

1

2

3

4

5

共识与建议

西医激素替代治疗 MPS 有诸多禁忌证、慎用情况，临床应用存在局限性。中西医结合治疗 MPS 能够优势互补，值得深入研究

    中医药治疗的特色是把人作为整体。中医治疗 MPS以缓解临床症状为主，能有效改善潮热汗出、失眠、情绪障碍等，并可减轻患者体重、

改善骨质疏松，从而提高生活质量，这与中药的多靶点、多环节作用有关

    中西医结合治疗 MPS 能够发挥中西医结合诊治的协同作用，避免或减轻不良反应，突出了个体化精准诊疗的特点，有效解决了西医激

素替代治疗中禁忌人群的用药问题

中医治疗 MPS 的手段和药物的种类比较多，但仍缺乏比较系统成熟的 MPS 中医综合管理方案，相关指南和共识较少

    MPS 未来的科学研究需要多学科人才携手共同开展。在传承创新中医理论基础上，以确有疗效的中医药干预措施为切入点，进行顶层

设计，开展系列研究。一方面聚焦 MPS 的关键环节，需要高水平的临床研究采用循证证据证实中医药疗效，另一方面需要结合多学科的

技术方法，阐释中医药作用机制
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制定个体化的 MHT 方案。指南建议根据子宫是否

完整进行划分：若子宫完整者，根据绝经过渡期和

绝经后期的不同阶段进行个体化方案实施，处于前

者，且仅有月经失调则可单用孕激素方案，若合并

绝经相关症状严重影响生活者，则采用雌孕激素序

贯方案；处于后者，则根据患者是否有人工月经的

意愿进行划分，有意愿者选择雌孕激素序贯方案，

无意愿者则雌孕激素连续联合方案或替勃龙。无

子宫者可单用雌激素或替勃龙［22］。若患者以 GSM

为主诉，则首选阴道局部应用雌激素。MHT 的给药

途径同样个体化，例如对于血栓风险高及胆石症患

者，首选经皮给药途径以降低风险；对于慎用 MHT

的患者，使用 MHT 时需加强监测和随访，避免不良

反应发生。然而，临床医生在与患者沟通 MHT 利弊

过程中往往存在挑战，一方面是由于我国目前 45 岁

及以上人群的共病率（同时患≥2 种慢性病或健康问

题）达 56.73%［32］，而慢性病极易影响 MHT 的风险-收

益平衡，从而使得是否启动 MHT 的临床决策更加

困难［33］；另一方面是面对 MHT 可能带来的风险，绝

大部分围绝经期女性的态度较为敏感和谨慎，治疗

依从性普遍偏低。一项研究发现愿意选择 MHT 的

女性仅 3.78%，其中高达 35.9% 的患者在启动 MHT

治疗 1 年后主动放弃，其中 28.4% 的原因是对乳腺、

子宫等恶性肿瘤的恐惧［8］，担忧 MHT 安全性是患者

依从性低的主要原因。值得注意的是，专科临床医

生同样需正确认识 MHT。一项针对中国妇幼保健

协会内分泌和妇科医生的调查发现，58.1% 的医师

错误地认为性激素检测是在随访期间评估 MHT 方

案的必要检查，且对 MHT 的不良反应存在误解［34］。

因此，未来相关领域医师需更准确地掌握 MHT 专

业知识，同时需加强 MHT 知识科普，使医、患双方

都更加客观、科学地看待 MHT 带来的获益与风险。

二是存在较多不良反应，增加多种疾病风险。目

前证据提示，MHT可能增加血栓和胆囊结石形成，促

进自身免疫性疾病进展，增加癫痫、偏头痛和哮喘发作

几率等［27］。同时，把握最佳治疗时机对影响MHT风险

获益比起到关键作用。在符合适应证和排除禁忌证的

情况下，指南推荐尽早使用 MHT，而对于年龄≥60岁、

绝经超过 10年的女性不推荐启动 MHT，因为后者更

易增加冠心病、缺血性卒中［35］和痴呆风险［36］。

3 中医优势在于协同改善围绝经期潮热汗出、睡

眠障碍及情绪异常等多种症状，用药安全，但起效

慢，防治绝经并发症证据尚不明确

西医指南建议，存在 MHT 禁忌证或慎用情况

尚未控制和单纯不愿使用 MHT 的患者采取非激素

治疗［27］。一项研究调查了国内中年女性对于 MPS

的就医行为，结果显示 43.58% 愿意选择中医治疗，远

居首位［8］。中医药治疗 MPS疗效明确，确有优势。

许多研究证实，中医药能通过从整体调节女性

内分泌功能，从而发挥协同改善 MPS 的作用，尤其

在 VMS、睡眠障碍和情绪异常方面具有优势。一项

Meta 分析发现，中药复方可显著改善 VMS，其总有

效率和库普曼指数（KI）总评分变化与 MHT 治疗相

当，且不良反应事件报告较少［37］。另一项 Meta 分析

显示，单用中药治疗围绝经期失眠的临床总有效率

优于常规西药［38］。有文献报道，中医药治疗围绝经

期抑郁与西药疗效相当，且不良反应更小［39］。西医

治疗围绝经期失眠、情绪障碍严重者，建议合并服

用镇定类、催眠类药物，但长期使用容易产生药物

依赖性、成瘾性，且停药后症状反而易加重。而中

医药在缓解失眠、情绪障碍等远期治疗效果更为稳

定，因此，中医药辅助西医治疗可能发挥增效减量

作用，使撤减西药的成功率更高［40］；例如当西医抗

抑郁治疗进入巩固期、维持期，准备逐步撤减药量

时，可联合使用中药以协助平稳撤药，直至停药［41］。

在改善远期并发症方面，证据表明中药较常规治疗

（钙剂、维生素 D）能进一步提高绝经后骨质疏松妇

女骨密度水平［42］，延缓骨量丢失或增加骨量，降低

骨折风险，同时兼顾改善 MPS 其他症状［43］。

在用药安全性方面，美国食品药品监督管理局

（FDA）建议在 MHT 启动干预后第 12 个月评估受试

者子宫内膜增生的发生率，以明确长期使用 MHT

的安全性［44］。对此，一项使用中成药坤泰胶囊治疗

MPS 达 12 个月的临床研究显示，治疗期间中药组阴

道出血、乳房胀痛发生率较 MHT 组更低，阴道出血

时间更短［45］，说明了中药干预的安全性。在非药物

疗法方面，如针灸、刮痧、熏洗、推拿等多种中医外

治方法具有简、便、验、廉等特点，且安全性好。已

有临床研究证实，针灸、刮痧、耳穴疗法对围绝经期

的失眠［46-48］、潮热汗出［49］和抑郁［50］等方面均有较好

改善作用。一项 Meta分析发现，针刺显著提高 MPS

治疗有效率，降低 KI 评分和不良反应发生率，女性

激素水平［雌二醇（E2）、促卵泡激素（FSH）和促黄体

生成素（LH）］较 MHT 治疗差异无统计学意义［51］；对
于 MHT 禁忌证患者如乳腺癌女性，针刺被证明能

有效改善其潮热汗出及躯体和心理相关症状，提高

生存质量［52］。

目前，中医药治疗 MPS 的不足有两方面：一是
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相对于 MHT 治疗起效较慢［45］。由于中药所含成分

大多无直接补充雌激素的作用，而主要是通过调节

卵巢功能、延缓卵巢衰老等间接方式以缓冲体内雌

激素的迅速下降［45，53］。二是防治绝经远期并发症存

在不足。中医讲求辨证论治，临床治疗时主要根据

患者“刻下”的症状和体征，导致中医对绝经“远期”

并发症的关注度相对欠缺。绝经阶段除了缓解相关

症状，同时“治未病”，需注重预防中老年女性的慢性

疾病，然而目前尚缺乏足够证据表明，中医药在防治

绝经远期并发症如心脑血管疾病、认知功能下降和

肥胖等代谢性疾病方面的作用，有待进一步研究。

4 中西医结合治疗 MPS 能够优势互补，提高用药

安全性

中医和西医虽属不同的诊疗体系，但是二者结

合具有优势互补，增强安全性的作用。从人群意愿

和治疗依从性角度，中医相对占据优势，对于适合

以中为主、以西为辅进行治疗的人群，应鼓励中医

药干预作为主导，并建议在必要时辅以西药，从而

有利于围绝经期女性接受，提高治疗依从性。从禁

忌证及慎用情况角度，中医作为非激素治疗的主要

方式之一，能弥补无法使用 MHT 的治疗缺口，扩大

获益人群；同时，对于部分主观上有 MHT 意愿但存

在慎用情况的患者，中药能够一定程度上减小患者

所需的激素用量，提高治疗安全性。从启动时间而

言，年龄≥60 岁、绝经超过 10 年的绝经后期女性错过

了启动 MHT 的最佳时机，面临更高的不良反应风

险。中医药安全性较好，较 MHT 能全程参与围绝

经期至绝经后期的全周期治疗，不存在时间窗限

制。对于 MPS 症状严重者，由于西医干预靶点直接

而精准，较中医治疗起效更快，故可以西医治疗为

主，中医为辅，迅速改善不适。综上，中西医在干预

MPS 方面各具特点，通过中西医结合能够扬长避

短，实现最大获益。

5 未来前景与展望

5.1　形成优势互补的 MPS 中西医结合诊疗体系       

    目前我国已初步形成了 MPS 的中西医结合诊疗

指南［54］，为 MPS 中西医结合诊疗体系的构建打下基

础。根据《“十四五”中医药发展规划》提出的“宜中

则中，宜西则西”的中西医结合原则［55］，该指南首次

提出了中西医结合治疗 MPS 的治疗原则：对于有

MHT 适应证且无禁忌证者，推荐尽早开始 MHT 个

体化方案治疗，可联合中医药治疗；MHT 慎用情况

控制良好者，可行 MHT 治疗，可联合中医药治疗；
对于不愿使用 MHT 或存在 MHT 禁忌证、慎用情况

者，推荐中医药治疗，或联合非激素对症治疗。对

此，指南进行了具体说明：建议围绝经期的失眠、情

绪障碍、异常子宫出血及骨质疏松患者采取中西医

结合治疗，且推荐以中医药治疗为先，若症状较为

严重或效果不显时，方可联合西药对症治疗。对于

MPS 合并患有乳腺良性疾病、乳腺癌家族史、子宫

肌瘤及子宫内膜异位症等属 MHT 慎用情况者，指

南建议在 MHT 基础上联用软坚散结、活血消癥中

药或中成药，但慎用含雌激素相关中药，如紫河车、

阿胶等，期间密切随访以监测用药安全［54］。对于合

并异常子宫出血且已排除妊娠和结构异常性疾病

者，建议以西药对症治疗为主，可联用补肾健脾、养

血止血类中药。

该指南暂未针对 MPS 其他症状如围绝经期的

潮热汗出、关节肌肉疼痛及心慌心悸等给予中西医

结合治疗的指导意见，后续需对这部分的中、西医

的干预证据进行梳理和综合判定。针对绝经远期

并发症，目前围绕心脑血管疾病、GSM、认知功能障

碍的中西医结合诊治评价及研究证据尚不足［56］，且

在安全性方面缺乏长期的研究数据支持［57］，如对子

宫内膜厚度的观察等［58］。未来可进一步完善相关

临床设计。

5.2　形成中医和中西医结合干预 MPS 的高质量循

证证据     

5.2.1　提高中医药治疗 MPS 循证证据质量     随着

中医药循证研究不断发展，中医药治疗 MPS 临床疗

效已在多项随机对照临床试验中得到证实，然而现

有证据质量普遍偏低。正如一项系统评价结果显

示，现有中药干预 MPS 的研究证据质量从极低到中

等，且不良反应/事件没有明确的报道，因此无法确

定中药在缓解 VMS 的疗效和安全性［57］；另一项针对

已上市中成药的系统评价再评价也得出相似结论［59］。

2023年北美更年期协会发布的非激素治疗的立场声

明［60］表示，由于缺乏严格科学的循证研究支持，因此

目前不推荐使用任何草药疗法治疗围绝经期 VMS。

鉴于纳入研究的异质性、研究方法（分配隐藏、

随机化分组）及不良反应报告不充分等现状，为提

高证据质量，需改进以下方面：①选择对照组上，目

前中医药干预的临床研究设计多为加载研究，即中

西医结合对比单纯西医治疗，或以上市中成药进行

对照，仅少数研究选择安慰剂对照，导致中医药干

预 MPS 的直接疗效证据不足，无法反映中药的“绝

对”有效性和安全性。②对于结局评价，部分研究

的结局评价指标选择过于单一，多以 KI 量表、绝经
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评 定 量 表（MRS）和 更 年 期 生 活 质 量 量 表

（MENQOL）等综合性量表为主，甚至仅以“有效率”

评估总体改善情况，缺少对 MPS 某一具体症状的疗

效评价［61］。未来可根据“PICOS”原则，针对不同的

症状、病情程度、绝经分期等进行探索性亚组分析，

使切入点更聚焦，能够回答更具体的临床问题，有

利于治疗精准化。例如，针灸治疗潮热可能以中短

期疗效为主［62］，对中重度潮热的疗效相对较差［63］等

等。③研究的观察周期较短。目前初步检索发现，

中医药治疗绝经相关疾病的临床试验干预时间以

8~12 周居多［64］，尚缺乏长周期干预 MPS 的临床研

究，且较少设置随访或是设计随访时间较短，未来

亟待设计长期、大样本临床观察研究。④在统计分

析方面，多量表结局数据应被分别输入和分析，以

便最好地解决评估工具的多样性所造成的异质

性［65］。⑤在撰写研究报告时，应根据不同的临床试

验类型，选择相应的国际通用的报告规范，逐条目

地进行详细报告。⑥中药临床研究必须重视对安

全性的评价，发生不良事件/反应时对试验所有药物

进行严密评估和妥善处理。过低的不良事件率往

往会被怀疑是由于安全性观察不足导致，因此报告

不良事件/反应的用语应符合国际规范［66］。

此外，除了设计围绝经期阶段，还可从中医“治

未病”角度，针对绝经前和绝经后期的人群，如卵巢

功能早衰、人工绝经等过早出现的低雌激素状态，

以及绝经并发症如心脑血管疾病、肥胖、骨质疏松

及认知障碍等开展基础、临床研究，形成中医药干

预全程的证据链。

5.2.2　增加中西医结合治疗 MPS 循证证据     目前

中西医结合治疗 MPS 的相关证据不足。未来可开

展多中心、大样本、长周期的临床研究，形成高质量

中西医结合循证依据，致力于构建中西医结合干预

MPS 证据体系。在安全性方面，招募 MHT 禁忌证

和慎用情况的人群，开展中西医结合干预的临床观

察，证实中医能降低西医干预的不良反应，发挥增

效减毒作用。

目前的中医临床试验仍以西医 MPS 相关的量

表来评价疗效，缺乏能够体现中医自身特色的疗效

评价体系，对于中西医结合干预手段的临床试验，

未来可设计联合应用有中医诊疗特点的疗效评价

量表。还可以从卫生经济学角度，探索如何简、便、

验、廉地发挥中医药优势，既能很好地取效，又节省

医疗费用，避免患者因中西医结合不当导致过度医

疗而造成加倍的卫生经济压力。

5.3　推动治疗 MPS 的中药新药研发及交叉学科合

作     中医药的传承创新离不开成果转化与推广，中

成药作为较为理想的药物形式，能在临床上更广泛

地使用。现阶段包括西医在内的临床医生在非激

素治疗方面常使用中成药［67］。然而现有中成药治

疗 MPS 相关指南［68］中，每个中医证型大多仅推荐了

一种中成药，导致医生可选择的中成药较少；现有

中成药治疗 VMS 的中医证型以肝肾阴虚证为主，证

候较为单一［69］。对于上述不足，究其原因，一是中

成药临床疗效证据少，大量上市中成药目前无法检

索到对应的临床研究文献作证据支撑［61］，二是中成

药疗效证据级别偏低，中药干预 MPS 的研究结果存

在较大异质性，未来需提高中成药的临床研究质

量。此外，现有中成药说明书以中医术语进行描

述，西医医师阅读时较晦涩难懂。为增强可读性，

建议补充现代医学术语解释说明其适应证及用药

注意事项［61］，以更好地普及推广中成药的使用。

对于围绝经期综合征相关的中药新药研发，应

充分利用好中医药理论、人用经验、临床试验的“三

结合”中药注册审评证据体系优势，从“产学研”一

体化的成果转化角度出发，在临床实践和总结个体

用药经验基础上，逐步明确适用人群、用药剂量、疗

效特点和临床获益，形成固定处方，研发制成适合

群体用药的中药新药［70］。

未来应积极发挥交叉学科的合作优势，如依托

大样本公共卫生数据，进行广泛的流行病学调查；
采用人工智能等方法，建立 MPS 疾病预测模型，提

升 MPS 的精准诊疗；与临床设计方法学专家合作完

成一项高质量临床研究，共同制定科学严谨的统计

分析流程、规范执行统计分析等；积极与基础医学

领域专家合作，针对中医药改善 MPS 的疗效及安全

性相关机制开展深入研究，还可联合中药学家以充

分挖掘具有雌激素样作用的中药等。未来 MPS 领

域研究将继续遵循中医药学科发展规律，构建 MPS

的中医药“理论+临床+新药+实验+循证”一体化学

术创新和转化发展路径，坚持以中医为主体，多学

科交叉协同的研究范式，在中医药的传承与创新的

道路上不断前进。

6 总结与展望

MPS 是因卵巢功能衰退、雌激素水平波动或下

降而引发的一系列躯体及心理症状。中医和西医

在治疗 MPS 方面各有所长，同时也都存在一定的治

疗短板。在各自发展过程中，中西医结合能够很好

地发挥优势互补、扬长避短的协同改善作用，如何
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将中西医有机结合是目前的主要难点，未来还需要

中医、西医、多学科交叉的同仁们共同努力，发挥各

自优势，开展高水平中西医结合临床和基础研究，

有效解决临床瓶颈问题，为形成具有中国特色的医

药卫生健康体系贡献一份力量。

7 专家名单

2023 年 4 月 18 日，由中华中医药学会主办第二

十一期临床优势病种会议，针对内分泌领域中西医

临床优势病种，形成以上建议，参加专家名单如下。

中华中医药学会

王国辰 中华中医药学会

刘 平 中华中医药学会

张霄潇 中华中医药学会发展研究办公室

郭继华 中华中医药学会发展研究办公室

莫 美 中华中医药学会青年委员会

特邀点评专家

仝小林 中国科学院院士

召集专家、中医引导发言

赵林华 中国中医科学院广安门医院代谢病

研究所

西医引导发言

梁海燕 中日友好医院

研讨专家（以姓氏笔画为序）
马 堃 中国中医科学院西苑医院妇科

马小娜 北京中医药大学第三附属医院

方子寒 中国生物技术发展中心中医药处

白文佩 首都医科大学附属北京世纪坛医院

妇产科

刘新敏 中国中医科学院广安门医院妇科

李宏田 北京大学医学部公共卫生学院

连凤梅 中国中医科学院广安门医院GCP办公室

张 伟 西安市中医医院

秦丽华 北京大学医学部基础医学院

商 敏 首都医科大学附属北京友谊医院妇科

赖爱鸾 首都医科大学附属复兴医院妇科

滕秀香 首都医科大学附属北京中医医院妇科
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