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基于数据挖掘对中医药治疗围绝经期综合征用药规律的研究
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［摘要］　目的　 探究中医药治疗围绝经期综合征（PMS）的用药规律，为 PMS 的临床治疗提供理论依据。方法　检索

了中国知网（CNKI）、万方数据库和维普数据库中近 20 年 PMS 相关文献，对治疗 PMS 的中药复方进行筛选，建立了相关数

据库，并采用 SPSS 20.0 软件进行数据分析。结果　筛选出文献含中药方剂/中成药 184 首，中药 122 味，药物类别以补虚

药、清热药、收涩药、安神药为主；核心单味中药有白芍、熟地黄、当归、茯苓等；性味涵盖甘、苦、寒等；归经多属肝、肾、

心、肺、脾经。对出现的高频中药进行聚类分析共得到 2 个主要组合。结论　中医药治疗 PMS 以疏肝益气、滋肾养血宁心

为重中之重，再根据临证配伍安神、清热利湿等药物；其临床治疗药物多为逍遥散、六味地黄丸、知柏地黄汤等方剂加减化裁。
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Analysis  of  medication  rules  of  TCM for  perimenopausal  syndrome  based  on
literature mining
GAO  Min1,  YANG  Yingbo1,2,  LIN  Li1,2,  YING  Lingxuan3,  SUN  Lianna3,  XIAO  Wei1,2（1. Chinese  Medicine  Research  Institute,
Shanghai  University  of  Traditional  Chinese  Medicine,  Shanghai  201203,  China; 2. Jiangsu  Kanion  Pharmaceutical  Co.,  Ltd.,
Lianyungang  222001,  China; 3. College  of  Traditional  Chinese  Materia  Medica,  Shanghai  University  of  Traditional  Chinese
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［Abstract］　 Objective　To  investigate  the  rules  of  Traditional  Chinese  Medicine  in  the  treatment  of  perimenopausal
syndrome (PMS) and provide a theoretical basis for the clinical treatment of PMS. Methods　The literature related to PMS were
collected  from  China  Knowledge  Network  (CNKI),  Wanfang  database  and  Weipu  database  in  the  past  20  years,  the  herbal
compound prescriptions for the treatment of PMS were screened and a relevant database were established and analyzed by SPSS.
Results　 The  relevant  literatures  contains  184  Chinese  medicine  prescriptions/proprietary  Chinese  medicines,  122  flavors  of
traditional  Chinese  medicines,  and  the  drug  categories  were  mainly  tonic  drugs,  antipyretic  drugs,  astringent  drugs,  and
tranquilizers.  The core single-flavor  Chinese medicines were Baishao(Radix Paeoniae Alba), Shudihuang(Rehmannia glutinosa ),
Danggui(Radix  Angelicae  Sinensis), Fuling (Indian  Buead).  The  property  and  flavor  covered  sweet,  bitter,  cold, etc.;  and  the
channel  tropism  belonged  to  the  liver,  kidneys,  heart,  lungs,  spleen  and  meridians.  The  cluster  analysis  of  high-frequency
Traditional Chinese Medicine obtained two main combinations. Conclusion　 TCM treatment of PMS focused on replenishing qi,
soothing the liver, nourishing the kidneys, nourishing blood and calming the heart, and then according to clinical compatibility with
drugs such as soothing the nerves,  clearing heat  and removing dampness;  most  of  its  clinical  treatment were Xiaoyaosan,  Liuwei
Dihuang pills, and Zhibo Rehmanniae decoction and other prescriptions which were added and subtracted.
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围绝经期综合征（ perimenopausal  syndrome,
PMS）是指由于妇女卵巢功能衰退，体内激素水平

波动，而出现的一系列不同程度的躯体及精神心理综

合征，又称更年期综合征，通常发生在 40～60 岁[1-2] 。
现代研究表明，60%～90% 的妇女会出现 PMS 表

现，其症状包括易怒、头晕、心悸、失眠、肥胖、焦

虑和抑郁等[3-4]；亦有研究表明，女性在绝经期前后，

其骨质疏松和心血管疾病的发病率明显增加[5]，它

不仅影响到妇女的日常活动、心理和身体健康，更

大大降低了她们的生活质量。根据文献研究，中医

药在治疗 PMS 的效果明显，但其用药规律和特点
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未见到系统的总结。因此，本研究收集各数据库收

录的近 20 年内以 PMS 为主题的相关文献，并将其

进行统计处理及聚类分析，探究中医药治疗 PMS
的用药规律[6]。 

1    文献来源与检索方法
 

1.1    文献资料

检索知网（CNKI）、万方数据库、维普数据库

等， 以“围绝经期综合征”或“更年期综合征”并“中

医药治疗”为检索词，检索时间为 2000 年 1 月至

2022 年 2 月。 

1.2    资料筛选 

1.2.1    纳入标准

①研究对象符合围绝经期综合征的诊断标准[7]：

女性，年龄 45 岁及以上，出现症状包括月经异常、

月经周期提前或推迟、月经量减少或增加、月经时

间延长甚至淋漓不尽；临床症状包括头晕、耳鸣或

头痛、出汗增多、皮肤发红或灼热、瘙痒、阴道干

燥、虚弱、易怒或抑郁、失眠健忘和情绪波动、背

部和膝盖疼痛、酸软、舌头发红少苔、脉弦数或细

数；不考虑人种和病情程度等因素。②以中医药治

疗为主且数据分析显示其有效性；③明确的药物组

成；④有临床研究文献且研究病例大于 30 例。 

1.2.2    排除标准

①文献属中医药外治法；②个别病例报告、传

统医学案例、动物研究、机制研究、药理研究及综

述类文献； ③各数据库中重复文献按照 1 篇文献

处理。 

1.3    数据资料规范整理

在 Excel 表中输入筛选出的中药复方详细信

息，参照《中国药典》（2020 版） [8]、《中药学》（第

10 版）[9] 进行规范处理药味名称，如将“淫羊藿（仙

灵脾）”“首乌藤（夜交藤） ” “墨旱莲（旱莲草）”等统

称为“淫羊藿” “首乌藤” “墨旱莲”等。 

1.4    数据处理及统计学方法 

1.4.1    数据分析

利用 Excel 对文献进行统计分析，采用 SPSS
20.0 软件对数据进行一般描述性分析。 

1.4.2    聚类分析

数据库建立后，首先通过排序，筛选出相对频

率高的药物，然后将使用频率超过 30 次的药物数

据导入 SPSS 20.0 软件进行聚类分析，在 “使用”菜

单中选择“系统聚类”，聚类方法选择组间联结，画

出树状图，从而对高频用药进行系统聚类分析。 

2    结果

检索获得的文献数为 1 748 篇，经合库查重剩

余 422 篇，初筛及全读后最终纳入 184 篇，收集处

方 184 首，涉及药物 122 味。 

2.1    用药统计

184 篇文献中共含中药复方/中成药 184 首，涉

及药物 122 味，总用药频次达 1904 次。其中使用

频次 20 次以上的药物 38 味，累计频率达 79.27%，

见表 1。
  

表 1    用药频数分布 
药物名称 频次 频率（%） 药物名称 频次 频率（%）

白芍 85 4.49 浮小麦 34 1.80

牡蛎 79 4.18 麦冬 26 1.37

山茱萸 75 3.97 五味子 26 1.37

茯苓 74 3.91 丹参 24 1.27

当归 71 3.75 牡丹皮 23 1.22

甘草 70 3.70 白术 23 1.22

女贞子 68 3.60 黄芪 22 1.16

熟地黄 65 3.44 川芎 22 1.16

山药 63 3.33 巴戟天 21 1.11

枸杞子 55 2.91 百合 21 1.11

酸枣仁 50 2.64 泽泻 21 1.11

淫羊藿 46 2.43 黄连 21 1.11

柴胡 45 2.38 地骨皮 21 1.11

知母 44 2.33 远志 21 1.11

生地黄 40 2.12 仙茅 21 1.11

墨旱莲 40 2.12 黄芩 20 1.06

龙骨 34 1.80 何首乌 20 1.06

菟丝子 34 1.80 首乌藤 20 1.06

黄柏 34 1.80 党参 20 1.06
 
  

2.2    药物按功效归类

按《中药学》[9] 将涉及的 122 味中药根据药物

种类进行分类，发现在 PMS 的治疗中，补虚药

（46.23%）应用最多，见表 2。补虚药中补气药

（29.26%）使用最多，其次分别为补血药（29.03%）、

补阴药（26.74%）、补阳药（14.97%），见图 1。 

2.3    药物性味归经

在 122 味治疗 PMS 的中药中，涉及 5 种药性、

7 种药味、12 种归经。药性以寒、温、平为主，占总

频次的 94.69%；其中以寒性药物为主，占 38.05%；

性味涵盖甘、苦、寒等，占总频率 81.67%，其中甘

味占总药味的 36.11%；归经多属肝、心、肾、肺、脾

经，肝经占所有药物归经的 21.31%，见表 3。 
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2.4    药物聚类分析

对使用频次超过 30 次的药物进行聚类分析显

示， 主要为两大类。第Ⅰ类：白芍、牡蛎、熟地黄、

当归、茯苓、甘草、山药、山茱萸、女贞子，为逍遥

散合六味地黄丸加减，逍遥散具有养血、柔肝、解

郁之功效，是肝郁血虚脾弱证的常用方剂；第Ⅱ类：

酸枣仁、枸杞子、淫羊藿、知母、柴胡、墨旱莲、生

地黄、菟丝子、龙骨、浮小麦、黄柏，较类似于知柏

地黄方合酸枣仁汤，具有养血养阴、补益肝肾、清

热除烦的特点，临床常用于心肝血虚，虚热内扰者，

见图 2。
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图 2    药物聚类分析谱图
  

3    讨论

古代医籍对于本病无专篇记载，多散见于“脏

躁”“百合病”“郁证”等病症中。关于其发病机制，

多数医家认为本病是基于肾虚，并累及肝、心、脾

等脏腑[10]。在《素问·上古天真论篇》中有关女子生

理周期变化的论述中明确指出女子生长壮老、经带

胎产等皆与肾密切相关；肾阳虚、肾阴虚、肝肾阴

虚、心肾不交,即为该病的主要证型[11-12]。从病因

病机看，肝脏对女性具有独特的重要性，女性易出

现情绪波动而导致功能失调，且女性的许多疾病都

与肝脏有关。更年期妇女由于各种原因，如月经、

分娩和生产等，肝阴和肝血会受到损害，导致肝血

不足，从而导致月经紊乱和其他症状。肝主疏泄，

其疏能使得气的运行通而不滞，泄则使气散而不

郁，通过保持全身气机的流畅，调节人体精、气、神

的正常运转[13-14]。由此看出，本病的治疗应兼顾症

状和病因，侧重于疏肝益气、养肾补血，药物根据临

证以补虚、安神、清热的药物等。

本研究主要以补虚药、清热药、安神药、收涩

药为主；治疗侧重于疏肝补肾、清热利湿、宁心安

神；性味多为甘、苦、寒。补虚药物具有益气健脾、

补血养阴、疏肝安神的作用，消除虚弱症候以促进

损伤修复[15-16]。在治疗 PMS 的药物中，白芍的出

现频率最高，芍药的命名来源于《诗经》[17]，首载于

《五十二病方》，白芍为毛茛科植物芍药的干燥根，

 

表 2    15类中药使用频次 
药物类别 总频次 频率（%） 药物类别 总频次 频率（%）

补虚药 881 46.27 理气药 42 2.22

清热药 260 13.75 化痰止咳平喘药 18 0.95

收涩药 151 7.99 开窍药 8 0.42

安神药 141 7.46 温里药 8 0.42

平肝熄风药 118 6.24 化湿药 5 0.26

利水渗湿药 96 5.08 祛风湿药 3 0.16

解表药 79 4.18 止血药 3 0.16

活血化瘀药 77 4.39 泻下药 1 0.05

 

表 3    药物性味归经统计 
药性 频数 频率（%） 药味 频数 频率(%) 归经 频数 频率（%）

寒 43 38.05 甘 65 36.11 肝 62 21.31

温 35 30.97 苦 48 26.67 心 58 19.93

平 30 25.66 辛 34 18.89 肾 42 14.43

凉 3 2.65 咸 12 6.67 肺 34 11.68

热 3 2.65 酸 10 5.56 脾 33 11.34

涩 7 3.89 胃 29 9.97

淡 4 2.22 大肠 16 5.50

胆 7 2.41

膀胱 4 1.37

小肠 3 1.03

心包 2 0.69

　 　 　 　 　 　 三焦 1 0.34
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图 1    补虚药种类分布
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味苦、酸，性微寒，归肝、脾经，在补虚药中属补血

药范畴，具有养血敛阴、柔肝止痛，平抑肝阳等功

效，主要治疗血虚面色萎黄，眩晕心悸，或者月经不

调，崩漏带下等症。白芍具有广泛的现代药理作

用，包括抗炎、镇痛、抗抑郁、抗血栓、降血糖、保

肝、改善心脏肥大和骨关节炎[18]。其代表性成分有

芍药苷、氧化芍药苷、芍药内酯苷、没食子酸等[19]。

实验证明，白芍中的芍药苷和芍药内酯苷，可起明

显的抗抑郁作用；白芍与柴胡配伍疏肝解郁、调

畅情志，组成四逆散、逍遥丸等临床常用抗抑郁方

剂[20-21]，其被广泛运用于 PMS 的治疗。

聚类分析结果显示了两类药物组合，第一类药

物为逍遥散合六味地黄丸加减。逍遥散具有养血、

柔肝、解郁之功效，是肝郁血虚脾弱证的常用方剂；

君药柴胡疏肝解郁；白芍、当归合用以养肝血，并能

兼制柴胡疏泄太过；白术、茯苓配伍健脾去湿；诸药

合用，使肝郁得疏，血虚得养，脾弱得复，气血兼顾，

体用并调，肝脾同治[22]。 六味地黄丸的主要作用

是补肾阴，泻虚火；其中熟地、山药、山茱萸补阴

气，归于肾经，补肾填精；兼用茯苓利水泻浊[23]； 最
后通过炙甘草调和诸药，以达到滋补肝肾、养血健

脾、疏肝解郁的功效。研究表明， 逍遥散能够改善

微循环，降低血液黏度[24] 六味地黄丸具有抗肿瘤、

降血糖、保肝、调节肾脏和身体免疫功能等药理作

用[25]。第二类由知柏地黄方合酸枣仁汤加减化裁

而来，生地黄滋阴补肾、填精益髓；黄柏清热利湿，

诸药合用, 滋补肝肾, 清热安神, 涩汗填髓 [26-27]；知

母入肺、胃、肾经，养阴清热， 用于肝肾阴虚的围绝

经期妇女的发热和盗汗；酸枣仁性平味甘，入心、肝

经，能养心阴、益肝血；生龙骨可用于治疗由心神不

安引起的心烦、失眠、多梦；与酸枣仁合用，增强其

安神的疗效；墨旱莲既滋养肝肾，又凉血止血，对肝

肾阴虚所致的头晕、失眠、口渴口干、流鼻血、须

发早白有一定效果，适合情绪不稳、多愁善感、易

怒、抑郁者。

围绝经期是妇女生命中一个必不可少的时期，

其临床症状复杂，持续时间长，身心健康和生活质

量都明显受损，因此对本病的防治不可忽视。现代

西医治疗围绝经期综合征采用激素治疗为主，在临

床实践中，经常补充雌激素和孕激素，如戊酸雌二

醇、醋酸甲羟孕酮和尼尔雌醇，用来调节内分泌失

调。在这种疾病的治疗中，西药的特点是起效快、

疗效好，但仍有缺点，如停药后易复发，或诱发肿瘤

和癌症的危险[28]。 中医药治疗 PMS 有其独特优

势，可以使患者症状和生活质量得到改善，并具有

廉价、安全和无毒的优势[29]。但中医药治疗也存在

以下问题：①PMS 的病机尚未完全清楚，需要深入

研究探索；②尚未出台中医药治疗 PMS 的标准治

疗指南；③临床观察的样本数量有限，需要进行更

大样本量和更多随访的临床试验，深入研究

PMS 的病因和发病机制，为今后的治疗和中医药

研究提供思路[30]。
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