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围绝经期综合征（更年期期综合征）重点人群治未病干预方

案编制说明 

 
一、工作简况 

1.任务背景 

绝经是每个妇女生命进程中必经的生理过程。多数国家调查表明，妇女自然

绝经的平均年龄为50岁左右，中国城市女性自然绝经年龄为48.72岁。绝经相关

问题和疾病严重困扰广大中老年妇女的身心健康。目前我国已有2.2亿妇女进入

更年期，并以每年500万数据递增，预计至2030年将达到2.8亿, 全球将增长到12

亿。流行病学调查表明，这一人群中，60%以上妇女忍受或轻或重的“更年期综

合征”。50岁以上中国妇女中1/3患有骨质疏松，绝经后心血管病的发生率是绝经

前的10倍。这些绝经相关问题或疾病困扰着广大中老年妇女的身心健康，严重影

响她们的生活质量。所以，如何保障如此庞大、隐含健康问题人群的需求，如何

改善更年期综合征患者的日常生活质量、降低更年期综合征的发病率是一个不容

忽视的公共卫生问题， 越来越受到医学界的普遍关注与重视。 

2.任务来源 

本任务来源于国家中医药管理局医政司“围绝经期综合征（更年期综合征）

重点人群治未病干预方案制定项目”课题资助（ZYZB-2020-194）。 

由北京协和医院，北京中医药大学东方医院负责组织完成。立项时间是 2020

年 7 月。 

3.指南起草单位 

中国医学科学院北京协和医院、北京中医药大学东方医院、杭州市妇产科医

院、首都医科大学附属北京中医医院、山东中医药大学附属医院、南京中医药大

学附属医院、天津中医药大学、黑龙江中医药大学附属第一医院。柳州市妇幼保

健院、北京海淀区妇幼保健院、河北医科大学第二医院、福建省妇幼保健院、湖

北省妇幼保健院。 

二、方案的编制原则和关键技术内容 

1.方案的编制依据和原则 

本方案编制流程和方法依据《中华中医药学会中医指南制定的技术方案》。 

本方案文本文本撰写所依据《标准化工作导则 标准的结构和编写

GB/T1.1-2020》、《中华中医药学会中医指南报告清单》。 

2.方案的关键技术内容 

本方案中推荐围绝经期综合征重度重点人群的辨证分型和治疗方法为肾阴

虚证、肾阳虚证、肾阴阳两虚证，其中肾阴虚证常用方剂为六味地黄丸或左归饮；
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肾阳虚证常用方剂为右归丸；肾阴阳两虚证常用方剂为二仙汤合二至丸。围绝经

期综合征骨质疏松重点人群的辨证分为肾阳虚证、肝肾阴虚证、脾肾阳虚证、肾

虚血瘀证、脾胃虚弱证和血瘀气滞证等，推荐的方剂分别为右归丸、六味地黄丸、

补中益气丸合右归丸、补肾活血汤、四君子汤和身痛逐瘀汤等。围绝经期综合征

心血管疾病重点人群辨证分型为心阳气虚证、气滞血瘀证、心阴亏虚证、肝阳上

亢证和痰热内扰证，推荐的方剂分别为生脉散合瓜蒌薤白半夏汤、血府逐瘀汤、

天王补心丹、天麻钩藤饮和温胆汤。围绝经期综合征焦虑抑郁重点人群辨证分型

为肝郁化火证、阴阳失和证、肺郁阴虚证、忧郁伤神证和痰热扰心证，推荐方剂

为丹栀逍遥丸、柴胡加龙骨牡蛎汤、百合地黄汤、甘麦大枣汤和温胆汤等。 

三、主要工作过程 

（一）提案、申请、立项 

由负责人孙爱军与金哲教授给出提案，依据为围绝经期是女性一生的必经阶

段，绝经前后伴随症状严重影响女性身心健康及生活质量。中医自古便有调整机

体阴阳气血平衡，可调动机体自身潜能，以预防疾病、延缓衰老，助更多女性平

稳度过围绝经期。目前尚无公认有效预防方案。亟待在我国开展相关高质量的临

床研究，探讨中西医结合综合干预治疗的有效性、可行性、安全性及其作用机理，

获得中西医结合治疗的循证医学证据。后向国家中医药管理局医政司提出申请，

经中华中医药协会妇科专家组论证后立项。会议记录详见中华中医药协会通过腾

讯会议组织专家组举办的论证会纪要。。 

（二）成立指南起草组 

1.指南起草组成立方式 

负责人召集专家成立项目组，并召开三次线上会议、并与项目组专家多次电

话沟通。 

2.指南起草组组成情况 

（1）指南起草组组成情况 

    主要起草人工作单位皆为三级医院，其中4位是中医医院，2位是西医医院，

学历皆为博士学历，职称皆是主任医师。 

（2）指南起草组成员名单及分工 

以表格形式列出，见表 1。 

表 1 指南起草组成员及其工作内容 

序号 姓名 单位 职称 专业 学位 工作内容 

1 孙爱军 
中国医学科学院北京协和

医院 

主任

医师 

西医

妇科 

博士 纳入人群和筛选工具的选择、主要

执笔人 

2 金哲 
北京中医药大学东方医院 主任

医师 

中医

妇科 

博士 围绝经期综合征骨质疏松风险人

群中医干预措施 



中
华
中
医
药
学
会
团
体
标
准
 

公
开
征
求
意
见
稿

 

 3 

3 张治芬 
杭州市妇产科医院 主任

医师 

西医

妇科 

博士 西医干预措施和生活方式干预方

案 

4 滕秀香 
首都医科大学附属北京中

医医院 

主任

医师 

中医

妇科 

博士 围绝经期综合征心血管疾病风险

人群中医干预方案 

5 刘金星 
山东中医药大学附属医院 主任

医师 

中医

妇科 

博士 焦虑抑郁风险人群中医干预方案 

6 冯晓玲 
黑龙江中医药大学第一附

属医院 

主任

医师 

中医

妇科 

博士 围绝经期综合征重度风险人群中

医干预方案 

 

3.利益冲突声明 

方案起草组成员不存在利益冲突。 

（三）确定指南的题目和范围 

根据中医“治未病”既病防变的原则，课题组选取了围绝经期综合征四类重

点人群，即更年期综合征重度人群、围绝经期综合征有骨质疏松风险人群、围绝

经期综合征有心血管风险人群、围绝经期综合征有焦虑抑郁风险人群。 

（四）构建指南问题 

1.专家访谈 

（1）访谈方案确定过程及方法 

按照分层抽样和目的性抽样相结合，抽出北京市级中医院、北京中医药大学

附属医院、中国中医科学院以及妇产医院中医科的专家，年龄分布老中青三个层

面，确定访谈人数5人。访谈提纲是围绕围绝经期综合征的中医认识、辨证论治、

摄养等方面展开。 

（2）受访专家名单 

建议表格的形式列出，见表2。 

表 2 专家访谈受访专家名单 

姓名 单位 职务/职称 专业 

金哲 北京中医药大学东方医院 主任医师 中医妇科学 

滕秀香 首都医科大学附属北京中医医院 主任医师 中医妇科学 

陈瑞雪 中国中医科学院广安门医院 主任医师 中医妇科学 

王景尚 首都医科大学附属妇产医院 副主任医师 中医妇科学 

薛晓鸥 北京中医药大学东直门医院 主任医师 中医妇科学 

（3）访谈提纲： 

1. 您是如何认识围绝经期综合征的，特别是从中医角度。 

2. 您认为从脏腑角度，该病主要涉及哪几个脏腑。 

3. 您在临床上常见的临床证型有哪些，其辨证要点是什么。 

4. 临床上治疗常见证型的主方是什么。其加减用药有什么规律性。 

5. 临床上还常见什么较特殊的情况，有什么处理意见。 

6. 本病治疗的时间（疗程）如何。 

7. 关于病人的生活起居和饮食调摄等注意事项，您一般有什么建议吗。 

8. 对于中医药治疗围绝经期综合征，您还有什么要补充的吗。 
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注意事项： 

1. 本提纲仅供访谈时参考应用，不可机械，应随着来访者的观点适时进行改变。 

2. 注意访谈的基本技巧。如倾听、重复、反问等 

3. 尽量使文字内容丰富，增加访谈记录文字量。 

（4）访谈结论 

1.《黄帝内经素问》中说“七七而天癸竭”，围绝经期综合征是随着年龄的增长

人体发生的自然过程，是由于肾精亏虚、阴阳失衡而引发的一系列症状，在临床

上要基于病机，结合具体情况辨证论治。 

2.围绝经期综合征主要涉及肾、脾、肝等脏腑。 

3.临床常用的辨证分型即是教材所写的肾阴虚、肾阳虚、肾阴阳两虚证。 

4.临床上肾阴虚常用方剂为六味地黄丸、左归丸等；肾阳虚的常用方剂为右归丸；

肾阴阳两虚证的常用方剂为二至丸合二仙汤。 

5.临床上更年期综合征往往不是以一种单纯的辨证分型出现，经常夹杂痰湿、血

瘀等致病因素，在临床上需要根据具体情况，调整治疗方案。 

6.中医治疗更年期综合征的疗程需要根据患者的程度而言，而且这个疾病的症状

在临床上经常反复出现，所以疗程也因人而异。 

7.更年期女性因为雌激素减少，容易骨质疏松，建议多喝牛奶，适量补钙，多参

加一些有益的活动。 

8.中医治疗围绝经期综合征有很多优势，但是联合西药一起治疗，能中则中，能

西则西，根据患者具体情况调整治疗方案，会有更好的疗效。 

2.临床调研 

（1）调研方案确定的过程及方法 

调查问卷是根据草案所涉及到的中医辨证论治、西医治疗和生活方式干预等

方面制订的，调研对象包括了全国中医、西医以及中西医结合知名妇科专家。 

（2）调研对象分布情况 

调研对象分布全国10余个省市，皆为中西医三级医院妇科专家，皆为主任医

师。 

（4）调研结论 

辨证分型中专家意见集中在肾阴虚、肾阳虚、肾阴阳两虚和心肾不交等辨证

分型；临床常用方剂集中在六味地黄丸、左归饮、二至丸、二仙汤等方剂；常用

中成药集中在左归丸、坤泰胶囊等中成药；常用生活方式干预方法专家意见集中

在增加蛋类摄入、辨体施膳、适量增加运动等方面；激素治疗中专家意见集中在

孕激素治疗等方面。 

3.指南问题原始清单 

建议以表格形式列出根据专家访谈及临床调研结果形成的指南问题原始清

单，一般包括基础问题和临床问题，基础问题不能按照PICO化原则构建，临床问

题需按照PICO化原则构建，详见表3。 



中
华
中
医
药
学
会
团
体
标
准
 

公
开
征
求
意
见
稿

 

 5 

表 3 指南原始问题清单 

基础问题 

序号 问题 

1 中医药干预围绝经期综合征重度风险人群的辨证分型和常用方剂 

2 中医药干预围绝经期综合征骨质疏松风险人群的辨证分型和常用方剂 

3 中医药干预围绝经期综合征心血管疾病风险人群的辨证分型和常用方剂 

4 中医药干预围绝经期综合征焦虑抑郁风险人群的辨证分型和常用方剂 

 

4.指南问题 

（1）指南问题形成方法 

描述采用何种方法形成指南问题，并列出详细过程。相关会议需形成会议纪

要以附录形式附于编制说明之后。 

（2）指南问题清单 

建议以表格形式列出最终的指南问题清单。见表4。 

表 4 指南问题清单 

基础问题 

序号 问题 

1 中医药干预围绝经期综合征重度风险人群的辨证分型和常用方剂 

2 中医药干预围绝经期综合征骨质疏松风险人群的辨证分型和常用方剂 

3 中医药干预围绝经期综合征心血管疾病风险人群的辨证分型和常用方剂 

4 中医药干预围绝经期综合征焦虑抑郁风险人群的辨证分型和常用方剂 

（五）证据的检索、筛选、提取与综合 

1.证据检索 

（1）检索方法 

计算机检索PubMed、中国知网、万方，对国内外这3个数据库分别制定检索

策略，检索相关研究文献指南及专家共识。具体检索信息如下： 

中文检索策略 

序号 检索策略 

#1 中医 or 中成药 or 更年期综合征研究 

#2 更年期综合征 or 中成药 

#3 失眠症 or 更年期治疗 

#4 中医 or 更年期失眠症 

#5 抑郁症 or 中成药治疗 

（2）检索结果 

检索到的文献总量 1304 篇 

检索序号 1 知网 26 篇，万方 44 篇  

检索序号 2 知网 68 篇，万方 113 篇 

检索序号 3 知网 141 篇，万方 260 篇 
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检索序号 4 知网 245 篇，万方 209 篇 

检索序号 5 知网 43 篇，万方 152 篇 
 

英文检索 

Chinese patent medicine or climacteric syndrome 3 篇 

2.证据筛选和资料提取 

（1）证据筛选和资料提取方法 

文章或专家共识、指南的发表时间在 2000 年 1 月 1 日以后。 

（2）纳入排除标准 

①纳入标准 

纳入的各文献研究方法相似，并有综合的结局指标。 

研究类型：随机对照试验； 

研究对象：中成药治疗更年期综合征； 

干预措施：研究组采用中成药（不同种类的中成药）或者中成药加对照组药

物； 

结局指标：主要结局指标临床常见烘热汗出、烦躁易怒、胸闷气短、心慌心

悸、头晕头痛、腰膝酸软、失眠健忘、肢体麻木等临床症状可以明显的得到改善,

并且具有调节植物神经、生殖内分泌、循环系统和提高机体免疫力的综合作用，

以及不良反应发生率等安全性指标。 

②排除标准 

排除重复、无关、信息不全文献，中文语种文献无详细内容的会议摘要、学

位论文及综述文献； 

排除试验设计不合理、试验结果不严谨或存在矛盾的研究； 

排除研究组与对照组存在基线不可比，且未进行相应调整的研究； 

排除联合用药和未达到疗效而后期加入联合用药的试验； 

排除严重肝、肾功能不全，严重呼吸系统疾病和脑卒中等患者； 

排除无纳入结局指标的研究； 

如果同一机构发表多篇论文，其研究时间有重叠，排除发表时间较早的文献，

仅保留最新发表文献。 

（3）证据筛选流程及结果 

 

 

 

总文献量 
N=1304 

排除重复
N=14 

阅读题目摘要
N=1290 
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（六）证据分级 

1.证据概要表 

对于有些基础问题，并不适合用GRADE证据概要表的形式表示，但也应对证

据情况概要，由于不同的基础问题分析方法不同，下表仅供参考。 

表5 基础问题证据概要表 

基础问题 中医治疗围绝经期综合征的辨证分型和常用方剂 

研究类型及数量 有明确辨证分型的临床研究53篇、中医妇科经验专著22本、《中医妇

科学》教材10种. 

统计分析结果 辨证分型和常用方剂——频次分析 

结论 出现频次最高的辨证分型为肾阴虚（肝肾阴虚）证、肾阴阳两虚证、

肾阳虚证 

（七）推荐意见 

1.推荐意见形成方法 

推荐意见用德尔菲法调查相关领域专家意见，其中7-9分为七个推荐，4-6分

为一般推荐，1-3分为不推荐。 

2.推荐意见投票结果 

如采用GRADE网格计票法对推荐条目进行计票，需列出每条推荐意见的投票

结果，见表7。 

表 7 推荐意见投票结果表 

序

号 
推荐条目 

推荐方向强度的票数 投票

轮数 

是否达成

共识      

1 围绝经期综合征的辨证有肾阴虚

证 

8  2   1 是 

2 围绝经期综合征的辨证分型有肾

阳虚证 

6  3  1 1 是 

3 围绝经期综合征的辨证分型有肾

阴阳两虚证 

7  2  1 1 是 

4 围绝经期综合征的辨证分型有心

肾不交证 

7  3    是 

5 围绝经期综合征常用方剂有左归

饮 

8  2   1 是 

6 围绝经期综合征常用方剂有二至

丸 

7  3   1 是 

7 围绝经期综合征常用方剂有六味

地黄丸 

6  4   1 是 

8 围绝经期综合征常用中成药有左

归丸 

10  4   1 是 

9 围绝经期综合征常用中成药有坤

泰胶囊 

12  3   1 是 

（八）撰写指南草案 

报告指南草案的执笔人是孙爱军教授，完成时间为 2021 年 12 月 18 日。杜

惠兰和谈勇教授认为草案中治疗肾阴虚证兼证肝阳上亢证可推荐使用滋水清肝
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饮；谈勇等 3位教授认为肾阴虚中成药推荐知柏地黄丸；李晓冬等 2位教授认为

更年期合并焦虑烦躁等症状的推荐香芍颗粒；杜惠兰教授认为更年期心肾不交者

推荐用灵莲花颗粒，滋肾宁心胶囊在德尔菲法调查问卷中未达到推荐强度。 

 

（九）指南草案的适用性评价 

1.适用性评价 

对适用性评价的主要结果进行总结，同时以表格形式汇总指南的适用性评价

结果，见表9。 

表 9 指南适用性评价结果 

序号 条目 选择人数 

是 否 不适用 

领域1. 总体 

1 有构建清楚的临床问题 43 0  

2 报告了中医病名或西医病名或具体中医证候 42 1  

3 报告了干预措施的具体类型如汤药、中成药 43 0  

4 制定的机构组织及成员具有权威性 43 0  

5 明确定义指南使用人群（中医医师/中西医结合医师/西医医

师等） 

43 0  

6 明确定义指南适用环境（三级医院/二级医院/社区诊疗中心

等） 

39 4  

7 指南内容全面 43 0  

8 理、法、方、药一致 42 1  

领域2. 清晰性 

1 推荐建议易于识别（在框中加粗，粗体文字，下划线等） 43 0  

2 推荐意见表达用词明确，并列出每项推荐意见的证据等级 40 3  

3 列出指南内包含的所有术语和英文译名，及其具体定义 42 1  

4 指南中的临床问题明确，且与推荐意见前后一致 43 0  

领域3. 可执行性 

1 指南使用人员可以理解指南内容 41 2  

2 明确定义患者人群特征，必要时应列出不适用的亚组人群 41 2  

3 疾病的病因清晰，有依据，并得到行业认同 43 0  

4 疾病的病机清晰，有依据，并得到行业认同 43 0  

5 中医常见证候清晰，有依据，并得到行业认同 41 2  

6 对于推荐的方药，明确描述了具体组方 43 0  

6.1 报告了方剂名称； 43 0  

6.2 报告了方剂来源； 43 0  

6.3 报告了方剂组成及每味中药的克数； 42 1  

6.4 报告了中成药的适应症； 43 0  

6.5 报告了饮食禁忌以及推荐量； 43 0  

6.6 报告了运动的频次及强度； 43 0  

3.评价结果分析 

适应性评价纳入全国中西医副主任医师以上职称43名，其中主任医师13名，

涉及23个省市，适用性评价结果均在90%以上。 

 

（十）征求意见 
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记录征求意见的时间、方式、专家人数和单位数量，描述征求意见的地域、

专业、职称等分布情况。 

对于进行公开征求意见的指南，需记录征求意见的时间和收到反馈意见的情

况。 

将收到的反馈意见归纳汇总和研究处理，给出“采纳”“部分采纳”或“未

采纳”的处理意见，汇总形成意见汇总处理表。对于“未采纳”和“部分采纳”

的反馈意见，应当说明理由。见表10。 

表 10 征求意见汇总处理表 

序号 
章条 

编号 
草案内容 提出单位和姓名 反馈意见内容及理由 意见处理情况 

      

      

      

      

 
（十一）送审 

记录提交审查的时间，标准化办公室形式审核意见及处理情况。记录审查会

议的情况，包括会议时间、评审专家、评审意见和意见处理情况。 

四、与国内外同类指南的对比和最新指南采用情况 

（一）本方案采用了现行国内相似指南包括《中成药治疗更年期综合征临床应用

指南（2020 年）》、《国际中医临床实践指南 更年期综合征（2020-10-11）》、《更

年期妇女保健指南(2015 年)》、《绝经管理与绝经激素治疗中国指南（2018）》等

相关内容，与其并行不悖。 

（二）是否引用相关指南？引用的内容是什么？ 

引用了《更年期妇女保健指南(2015 年)》、《绝经管理与绝经激素治疗中国

指南（2018）》激素应用的部分，引用了《中成药治疗更年期综合征临床应用指

南（2020 年）》和《国际中医临床实践指南 更年期综合征（2020-10-11）》中医

辨证论治的方剂和中成药方案。 

五、与现行强制性国家标准或政策法规的关系 

与现行强制性国家标准及政策法规无矛盾或冲突。 

六、代表性分歧意见的处理经过和依据 

整个编制过程中未涉及到代表性的重大分歧意见。 

七、宣传、贯彻指南和后效评价指南的要求和措施 

（一）宣传、贯彻指南的措施 

1. 指南的实施单位 

中国医学科学院北京协和医院、北京中医药大学东方医院、杭州市妇产科医

院、柳州市妇幼保健院、北京海淀区妇幼保健院、河北医科大学第二医院、福建
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省妇幼保健院、湖北省妇幼保健院、天津中医药大学、黑龙江中医药大学附属第

一医院。 

2. 其他宣传、贯彻本指南的措施 

以骨干培训模式在全国范围招收中西医妇科医师进行业务培训及指南解读

和应用指导；以所培训的业务骨干为主力在其所在区域进行线上+线下指南解读

和相关课程巡讲；继教课程讲解。 

结合中国国情，拟开展中医药在围绝经期综合征等妇科常见病中应用的推广

和普及。利用“她健康” 平台，并且通过“1+N”模式，建立基层帮扶培训：通

过 1个基地和基地所在区域内的 N个基层医疗机构共同组成的帮扶模式，积极推

广普及更年期保健等妇科内分泌知识与技能，提升基层医疗服务能力，从而进一

步提高基层女性健康素质及水平。在近 170 家县级医院积极开展培训，培训人数

近 6万多人次对参训学员，从学术理论、疾病诊治及医学知识普及等多方面，全

面提升多种能力。同时，通过网络培训延伸了应用推广的广度和深度；通过中医

药在更年期等防病治病中特色优势的发挥，发展潜力被进一步挖掘，并因此带动

中医药产业转型升级。通过展现更年期研究的科研成果及推广，破除长期以来西

医运用中成药治疗围绝经期综合征不加辨证，仅仅辨病使用的弊端，同时结合针

灸、膳食及日常起居的调节，建立科学的具有中国特色的围绝经期综合征中医药

多维保健体系。     

（二）指南的用户评价 

拟于推广半年内开展本方案的用户评价。在推广的中西医医师中开展对本方

案评价的问卷调查，调查内容为对临床疗效提高的意义、是否便于临床操作和门

诊管理；在推广受众人群中展开问卷调查，调查内容为本方案推广后疗效有无提

高，疗程有无缩短，患者体验感如何等。 

（三）指南的修订 

拟于 2年内对本方案进行更新或修订，更新或修订方案遵循《中华中医药学

会中医指南制定的技术方案》、《标准化工作导则 标准的结构和编写

GB/T1.1-2020》和《中华中医药学会中医指南报告清单》，并遵循符合临床实际

情况，提高临床疗效、便于操作、便于推广的原则。 

八、废止现行有关指南的建议 

本方案并非指南，没有废止有关指南的建议。 

九、相关附录 

（一）调研问卷 

尊敬的老师： 

   您好！ 

   感谢您在百忙之中协助完成围绝经期综合征重点人群治未病干预方案的

专家调查工作。本调查为围绝经期综合征重度重点人群医治未病干预方案相关问

题的调查问卷。课题组通过调研古今文献，及参考《国际中医药临床实践指南 更

年期综合征（2020-10-11）》等相关指南与共识，初步形成了本次咨询问卷，本
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次问卷主要内容包括围绝经期综合征重度重点人群的辨证分型、中医方剂治疗、

中成药及激素治疗等，并设有开放性问题以便更全面收集您的意见。 

本次问卷采用 9分 Likert 评分系统，其中 1-3 分代表“不重要”，4-6 分代

表“重要”，7-9 分代表“非常重要”。请您仔细阅读问卷并认真选择答案。 

非常感谢您在百忙之中帮助课题组完成此问卷！您的答案将以重要内容留存，

请您逐项独立完成填写本问卷，课题组承诺将对您的个人信息采取保密措施。 

联系人：申晓伟 sxw200718@163.com 

您的基本信息 

您的姓名：_________________年龄：____________________ 

研究方向：_________________工作年限：____________________ 

工作单位：_________________科室：_______________________ 

职称：_____________________医师级别：_________________ 

邮箱：_____________________联系电话：___________________ 

围绝经期综合征重度人群中医辨治内容 

辨证分型 

1.1 肾阴虚 □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7 □8 □9 

1.2 肾阳虚 □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7 □8 □9 

1.3 肾阴阳两虚 □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7 □8 □9 

1.4 心肾不交 □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7 □8 □9 

1.5 肝阳上亢 □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7 □8 □9 

1.6 肝郁化火 □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7 □8 □9 

1.7 脾肾两虚 □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7 □8 □9 

1.8 其他辨证_____________________________________ 

常用方剂 

2.1 六味地黄丸 □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7 □8 □9 

2.2 左归饮 □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7 □8 □9 

2.3 养血清肝汤 □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7 □8 □9 

2.4 甘麦大枣汤 □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7 □8 □9 

2.5 黄连阿胶汤 □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7 □8 □9 

2.6 二至丸 □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7 □8 □9 

2.7 右归丸 □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7 □8 □9 

2.8 二仙汤 □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7 □8 □9 

2.9 加味逍遥丸 □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7 □8 □9 

2.10 其他方剂_____________________________________ 

3、常用中成药 

3.1 左归丸 □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7 □8 □9 

3.2 坤宝丸 □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7 □8 □9 

3.3 六味地黄丸 □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7 □8 □9 

3.4 更年安片 □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7 □8 □9 

mailto:申晓伟sxw200718@163.com
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3.5 坤泰胶囊 □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7 □8 □9 

3.6 滋肾宁心胶囊 □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7 □8 □9 

3.7 右归丸 □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7 □8 □9 

3.8 龙凤宝胶囊 □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7 □8 □9 

3.9 其他中成药_____________________________________ 

二、生活方式干预 

1.1 控糖 □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7 □8 □9 

1.2 控盐 □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7 □8 □9 

1.3 限烟酒 □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7 □8 □9 

1.4 蔬菜每天 300～500 克 □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7 □8 □9 

1.5 水果每天 200～400 克 □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7 □8 □9 

1.6 蛋类每天 40～50 克 □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7 □8 □9 

1.7 大豆及坚果类每天 25～35 克 □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7 □8 □9 

1.8奶及奶制品每天摄入量300克 □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7 □8 □9 

1.9 辨体施音 □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7 □8 □9 

1.10 辨体施膳 □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7 □8 □9 

1.11 中等强度的运动每周≥3次，每次≥30 分钟 □1 □2 □3 □4 □5 □

6 □7 □8 □9 

1.12 其他生活方式干预_____________________________________ 

三、激素治疗方案 

1.1 单孕激素补充方案 □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7 □8 □9 

1.2 单雌激素补充方案 □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7 □8 □9 

1.3 雌孕激素序贯方案 □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7 □8 □9 

1.4 雌孕激素连续联合方案 □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7 □8 □9 

1.5 阴道局部雌激素的应用 □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7 □8 □9 

1.6 其他方案_____________________________________________ 

 

 

（二）历次会议纪要 
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标准名称 围绝经期综合征（更年期综合征）重点人群治未病干预方案 

会议时间 2021 年 12 月 7 日  9:00-12:00 

会议地点 腾讯会议 ID：649-278-400 

组织承办人 段笑娇 联系方式 13718837289 

项目名称、负责人及投票结果 
项目名称 同意 不同意 结果 负责人 承担单位 

围绝经期综合征（更年期综合征）重点

人群治未病干预方案 
9 0 通过 孙爱军 北京协和医院 

 

参会专家名单：（姓名 单位 职称） 

杜惠兰 河北省中医院 主任医师（组长） 

王天芳 北京中医药大学 主任医师 

王景尚 首都医科大学附属北京妇产医院 副主任医师 

许丽绵 广州中医药大学第一附属医院 主任医师 

李晓冬 河北医科大学第二医院 主任医师 

张晋峰 山西省中医院 主任医师 
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金志春 湖北省妇幼保健院 主任医师 

赵瑞华 中国中医科学院广安门医院 主任医师 

姚吉龙 深圳市妇幼保健院 主任医师 

楼姣英 北京中医药大学东方医院 主任医师 

  专家意见（以下为专家意见原文）： 
专家 意见 采纳否 具体修改或不采纳理由 

专家 1 建议团队中增加药学、方法学专家 
采纳  

专家团队中增加北京大学沈俊山教授作为方法学咨询专

家；中国中医科学院张立平博士作为药学咨询专家。  

专家 2 无     

专家 3 无     

专家 4 7.2 围绝经期综合征的治疗请参考王小云的 

部分采纳  

采纳部分：本指南与王小云主任的更年期中医药临床治疗

指南在于更年期综合征中医药治疗方案中有重合之处，辨

证分型和选方用药多数一致； 

未采纳部分：本指南侧重于围绝经期综合征治未病方向的

干预，与王小云主任更年期中医药临床指南可并行不悖；

本指南中关于更年期综合征的中医药治疗是经过筛选期

刊文献、古代医籍、名老中医经验集、数版《中医妇科学》

教材等相关资料，并经过中医妇科专家讨论得出的方案，

如果修改应该召开专家讨论会或者进行专家意见调查后

再进行。  

专家 5 无     

专家 6 无     

专家 7 无     

专家 8 请确定立项题目是方案还是指南？ 采纳  题目是方案  
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专家 9 

项目意义重大，重点推荐，建议对四类高危重点人群起始

点等具体实施方案深化设计，以期达到更好的社会和经济

效益。 采纳  

方案对四类高危人群的筛选都有明确的标准，围绝经期内

符合筛选标准的都可纳入，并给予相应的中西医干预措施

和生活方式的健康管理，直至其围绝经期结束。  

专家10 无     
 

函审结论： 

通过立项审查 

 




