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亚健康状态是健康与疾病之间的中间状态，中

医药对亚健康状态的干预优势明显。 围绝经期是指

女性从

40

岁左右开始出现与绝经相关的内分泌、生

物学和临床症状时至完全绝经后

1

年的时期

[1]

。处于

围绝经期的女性，由于卵巢功能的逐步衰退，有

15%

左右会出现比较严重的围绝经期综合征 （

Peri鄄

menopausal syndrome

，

PMS

）症状，需要就医，其余女

性也可能在生理、 心理上或生活状态上表现出不适

应性，虽然不能达到围绝经期综合征的诊断标准，但

也并不意味着这一类人群处于正常的健康状态。 借

助中华中医药学会在《亚健康中医临床指南》

[2]

中“亚

健康是指人体处于健康和疾病之间的一种状态”的

定义，这些表现出生理、心理以及社会人际交往的不

适状态或适应能力显著减退的女性可认为处于围绝

经期亚健康状态。 针灸治未病方法，尤其是艾灸，操

作简单，易于学习掌握，相对于药物来说费用低廉，

便于推广应用。通过研究筛选出艾灸最佳穴位，可预

防和减少围绝经期各种病症的发生， 对围绝经期女

性的养生保健有重要意义， 也便于针灸治未病方法

在社区服务中的推广应用，降低医疗成本。

1

围绝经期亚健康状态并不等同于围绝经期综合征

围绝经期生理、心理变化的特殊性，使得亚健

康状态的表现在这一特定人群中表现得更为明显。

但围绝经期亚健康状态并不等同于围绝经期综合

征。 围绝经期亚健康状态是处于围绝经期这一特殊

时期的女性表现出来的躯体、心理以及社会人际交

往的不适状态或适应能力显著减退。 如果不进行各

种干预 ，

60%～80%

女性可出现围绝经期综合征 ，

10%～20%

的女性因症状严重而被迫就医。 对临床症

状较轻甚至不明显的围绝经期女性进行中医药干

预，能预防和减少围绝经期各种病症的发生，对围

绝经期女性保健有着重要意义。

2

围绝经期的内分泌、免疫功能变化

解释围绝经期的分子机制目前主要有内分泌

学说和免疫学说。 内分泌学说认为女性进入围绝经

期， 卵巢功能衰退影响到下丘脑

-

垂体

-

卵巢轴，从

而引起性激素水平的变化

[3]

。 雌激素水平大幅降低，

靶组织和靶器官也产生功能和组织形态学变化，故

而出现各种围绝经前期症状。 近年来研究表明，围

绝经期最早期的内分泌改变是抑制素（

INH

）及抗苗

勒管激素（

AMH

）水平的下降，因早卵泡期血清抑制

素

B

（

INHB

）的下降导致卵泡刺激素（

FSH

）水平升

高。

AMH

比年龄更能确切地反映卵巢的“年龄”，可

预测绝经过渡期的即将到来，作为评价卵巢生殖功

能的稳定客观指标，且可不受外源性促性腺激素释

放激素及

FSH

的影响，可作为判定围绝经期女性内

分泌代谢变化的客观、敏感指标

[4]

。 由于体内雌激素

水平过度下降，免疫活性细胞不能获得生理剂量的

雌激素刺激，雌激素受体随之下降，继而免疫活性

细胞不能有效地产生足够量的白介素

2

（

IL-2

）等免

疫介质，出现生殖内分泌

-

免疫调节功能紊乱，导致

围绝经期各种临床症候群的出现。 研究表明围绝经

期综合征患者和正常围绝经期女性的免疫功能均

衰减，调高免疫应答能力的细胞群体（

CD3+

，

CD4+

）

减少，而调低免疫应答能力的细胞群体（

CD8+

）增

加； 围绝经期综合征患者

IL-2

活性水平明显低于

正常围绝经期女性， 并与

E

2

水平的下降具有相关

性

[5-6]

。
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3

性激素替代疗法有严重潜在危险

西医学认为处于围绝经期的女性，由于卵巢功

能减退，垂体功能亢进，植物神经功能紊乱，体内雌

激素水平逐渐下降，最终导致绝经。 作为雌激素的

靶组织，泌尿生殖、心血管系统等会发生一系列的

临床改变：主要有泌尿系感染、阴道干燥或阴道炎、

子宫脱垂、 心血管疾病的发生， 以及阵发潮热、烦

躁、 心理异常等。 目前主要采用性激素替代疗法

（

hormone replacement therapy

，

HRT

）

[7]

。

HRT

疗法

是指给予缺乏卵巢激素的女性适当的性激素，以缓

解因卵巢功能低下而产生的临床症状，并改善因其

带来的健康问题。

HRT

疗法能有效改善围绝经期潮

热、失眠及绝经后泌尿生殖道萎缩症状，预防骨质

疏松及相关骨折的发生，降低结肠癌发生风险。 但

HRT

治疗存在较多的不良反应和潜在的危险性，短

期应用可致阴道不规则出血、体重增加和乳房胀痛

等，长期应用会增加乳腺癌、心血管疾病、中风、肺

栓塞、血栓形成和老年痴呆的发生率。 因此，针对围

绝经期亚健康状态，寻找一种有效、安全的方法迫

在眉睫。

4

七七肾气衰、天癸竭为围绝经期亚健康状态产生

的生理基础

女性在绝经前后，肾气亏虚，冲任二脉虚衰，天

癸渐竭， 这是女性生长发育、 生殖与衰老的自然规

律。 《素问·上古天真论》：“女子……五七，阳明脉衰，

面始焦，发始堕；六七，三阳脉衰于上，面皆焦，发始

白；七七，任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故

形坏而无子也。 ”《素问·阴阳应象大论》：“年四十，而

阴气自半也，起居衰矣；年五十，体重，耳目不聪明

矣；年六十，阴痿，气大衰……”肾主生殖，为天癸之

源、冲任之本，经水出诸肾，肾为施精之所、藏精之

处，女性一生经、带、胎、产、乳每一过程的活动情况

都与肾气肾精盛衰密切相关。 《沈氏女科辑要》云“盖

人身五脏，肾衰独早”，进入围绝经期后，肾气渐衰，

天癸渐竭，阴精不足，冲任亏虚，以致生殖能力逐渐

下降直至消失，这是女子生殖发育的自然规律，故肾

虚精亏是围绝经期女性的生理变化基础。

5

艾灸防治围绝经期亚健康状态的思路

中医古籍中有大量关于针灸治未病的记载 ，

《针灸要诀与按摩十法》 云：“无病针灸腿上能远行

不疲……无病针灸腹上能增食量……”艾灸因其操

作简便而又安全，较之针刺在防病保健中的应用更

加广泛。 唐·孙思邈是使用艾灸治未病的积极倡导

者，指出：“膏肓灸无所不治”，“此灸讫，令人阳气康

盛”。 《外台秘要》说：“凡人年三十以上，若不灸三

里，令人气上眼暗。 ”《扁鹊心书》中提到：“人于无病

时常灸……虽未能长生，亦可得百余年寿矣。 ”都提

到艾灸不但能治疗疾病，而且能够防病保健、益寿

延年。 孙思邈在《千金要方》中提到在进入疫区之前

艾灸，可使“瘴病、温疟、毒气不能着人”，说明艾灸

能提高机体免疫力，从而防止疫病的传染。 现代研

究亦表明， 针灸治疗围绝经期综合征的有效率在

80.50%～100%

，经络主要集中在膀胱经、任脉、脾经

上，所选穴位以三阴交、肾俞、关元最为常见，针灸

方法亦多种多样，包括单纯针刺疗法、耳穴疗法、电

针疗法、艾灸法、温针灸法、穴位注射疗法、穴位敷

贴疗法、针药结合疗法等

[8-9]

。 且疗效与病程有一定

关系，即病程越短，疗效越好，提出对进入更年期而

出现症状的女性应及早采取针灸治疗

[10]

。 三阴交为

足太阴脾经之腧穴，又是足太阴、少阴和厥阴经的

交会穴，灸之可调肝、脾、肾三脏，理气活血，使气血

充足，胞宫得养，冲任得充，阴阳重归平衡，患者诸

症亦随之好转。 陈氏等

[11]

指出在治疗与胞宫相关疾

病的

115

个腧穴中， 以三阴交穴被选用的频率最

高，有

64%

的现代文献及古代著作中均选此穴。 肾

俞穴位于第

2

腰椎棘突下，后正中线旁开

1.5

寸，属

于足太阳膀胱经，是肾之背俞穴。 中医学认为，元气

藏于肾，肾为先天之本，藏精生髓主骨，肾中精气充

盛，则五脏六腑得以溢养，故常灸肾俞穴能培元固

本，温肾补阳，益肾固精，强筋壮骨，延缓衰老，缓解

疲劳，保持人体的正常生理活动和功能。 关元是养

生保健的常用腧穴，为“男子藏精，女子蓄血之处，

是人生之关要，真元之所存”，是任脉与足三阴经之

交会穴，与胞宫、冲脉、督脉、足阳明胃经和足三阴

经等关系密切。 《扁鹊心书》：“夫人之真元，乃一身

之主宰，真气壮则人强，真气虚则人病，真气脱则人

死。 ”临床上常用之来防治虚损性、生殖系统等方面

的疾病

[12-13]

。 但临床及实验研究多以治疗围绝经期

综合征为主，缺乏预防性研究，虽然有学者提出逆

针灸治疗围绝经期综合征，但只有动物实验，没有

用针灸预防围绝经期综合征发生的临床研究，更没

有艾灸对围绝经期亚健康状态影响的严谨的对照

性研究。 今后研究中可通过观察各种艾灸方法、不

同艾灸穴位或不同艾灸穴位组方对围绝经期亚健

康女性生活质量的影响， 并探讨其可能的内分泌、

免疫机制，筛选出最佳穴位或穴位组，来预防和减

少围绝经期各种病症的发生，以便于中医治未病方

法在社区服务中的推广应用，降低医疗成本。

6

结语

综上，针对围绝经期亚健康状态产生的生理基

础“肾气衰，天癸竭”，艾灸关元、肾俞、三阴交等穴，

（下转第

58

页）
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可补肾培元，调理冲任，激发经络之气，未病先防，

减缓围绝经期的肾元虚损、冲任不固所造成的机体

紊乱状态， 从而改善围绝经期亚健康女性生活质

量，减少围绝经期各种病症的发生，对围绝经期女

性的养生保健有重要意义。
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能，从而改善患者生活质量。

现代医疗水平的提高，使癌症患者已不仅仅满

足于肿瘤本身的治疗， 如何提高预后生活质量，促

进身体康复，成为医患双方关注的热点。 传统中医

对本病的防治具有良好的应用前景，本研究遵循扶

正培元、益气固本的原则，使用针刺对乳腺癌

CRF

进行治疗，对缓解其临床症状有较好疗效，可为临

床治疗其他肿瘤相关病症提供依据。
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