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研究表明，我国约2/3乳腺癌患者术后需要应

用他莫昔芬或来曲唑等内分泌药物治疗[1]，此类药物

常导致患者脑垂体促性腺激素分泌增多，出现明显

躯体症状和精神症状，伴有月经不调或闭经、潮热多

汗、烦躁心悸、睡眠障碍、骨质疏松症及尿路感染等

诸多症状，从而产生以植物神经功能紊乱为主的类

围绝经期综合征症候群[2]，进而严重影响患者身心

健康和生活质量，降低患者对内分泌治疗的依从性。

国医大师夏桂成教授（以下简称夏老）是我国著名

的中医妇科专家，其独创的心（脑）—肾—天癸（子

宫）轴中医理论，与现代内分泌机理相契合，应用于

中医妇科临证屡获效验。基于此，近年来我们与淮

“温肾钩藤饮”治疗乳腺癌术后类围绝经期综合征
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摘 要  目的：观察夏桂成经验方“温肾钩藤饮”治疗乳腺癌术后类围绝经期综合征的疗效。方法：选择58例乳腺

癌术后患者，按照随机数字表法分为治疗组30例与对照组28例。对照组在口服他莫昔芬治疗乳腺癌的基础上口服谷

维素、维生素B6、阿普唑仑；治疗组在口服他莫昔芬基础上配合服用“温肾钩藤饮”加减。观察比较2组治疗前后症状积

分、匹斯堡睡眠质量指数（PSQI）、血清性激素指标。结果：（1）治疗后2组患者改良Kupperman评分均较治疗前明显降低

（P<0.05），且治疗组明显低于对照组（P<0.05）。（2）治疗后2组患者PSQI量表睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、

睡眠障碍、催眠药物、日间功能障碍各因子积分及总积分均较治疗前显著降低（P均<0.05），且治疗组的PSQI量表各因子积

分及总积分均显著低于对照组（P均<0.05）。（3）治疗后治疗组雌二醇（E2）水平较治疗前显著升高，促卵泡生成素（FSH）

及促黄体生成素（LH）水平较治疗前显著降低（P均<0.05），且改善明显优于对照组（P均<0.05）。结论：“温肾钩藤饮”治

疗乳腺癌术后类围绝经期综合征疗效显著，具有较高的临床应用价值。
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安市第一人民医院乳腺肿瘤多学科协作团队合作，

采用夏老的经验方“温肾钩藤饮”治疗乳腺癌术后类

围绝经期综合征30例，取得较好效果，现报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  所有病例均为2019年1月至2019

年12月间在淮安市第一人民医院乳腺科和中医科门

诊就诊的乳腺癌术后患者，共58例，采用随机数字表

法分为治疗组与对照组。治疗组30例：年龄35～45

岁，平均年龄（37.12±2.31）岁；病程1～12个月，平

均病程3.6个月；参照美国癌症协会（AJCC）乳腺癌

TNM分期：Ⅰ期11例，Ⅱ期15例，Ⅲ期4例。对照组

28例：年龄32～44岁，平均年龄（36.27±2.25）岁；病

程1～12个月，平均病程3.4个月；TNM分期：Ⅰ期9

例，Ⅱ期16例，Ⅲ期3例。2组患者一般资料比较无

统计学差异（P>0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准

1.2.1  西医诊断标准  参照《妇产科学》[3]中“围绝

经期综合征”标准。

1.2.2  中医诊断标准  参照《中药新药临床研究指

导原则》[4]中绝经前后诸证中脾肾阳虚证的诊断标

准。主症：月经紊乱或闭经，失眠多梦；次症：潮热汗

出，情绪抑郁，面色灰暗，腰膝酸冷，乏力便溏，舌淡

苔白，脉沉细。

1.3  纳入标准  符合中西医诊断标准；患者KPS评

分≥70，预期生存期>3个月者；患者知情并签署同意书。

1.4  排除标准  卵巢不敏感综合征、性腺发育不全

者；正行乳腺癌靶向药物治疗者；接受化疗后出现

的暂时性闭经者；近期服用治疗

围绝经期综合征药物者；患有甲

亢、糖尿病、高血压等基础病；患

有严重精神疾病者及生活不能自

理者。

2 治疗方法

2.1  对照组  给予他莫昔芬20  mg，1次/d；口服谷

维素20  mg，每日3次；维生素B620  mg，每日3次；阿

普唑仑0.4  mg，每晚1片。

2.2  治疗组  在给予他莫昔芬治疗基础上，配合夏

氏温肾钩藤饮治疗。方药组成：党参15～30  g，钩藤

15  g（后下），莲子心5  g，合欢皮10  g，茯神12  g，浮

小麦30  g，怀山药15  g，补骨脂15  g。加味法：失眠

者，加龙骨25  g（先煎）、牡蛎25  g（先煎）；多汗者，

加浮小麦30  g、苎麻根15  g ；烘热者，加黄连3  g、知

母6  g；抑郁者，加广郁金10  g、合欢皮12  g ；足跟

痛者，加续断12  g、桑寄生12  g。每日1剂，水煎取

200  mL，分早晚2次服用。

2组均以治疗4周为1个疗程。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  改良Kupperman评分  根据改良Kupperman评

分表计算总积分并判定严重程度：失眠多梦、潮热汗

出、烦躁抑郁、尿路感染等各项症状积分之和为0～51

分，病情程度评定分级：轻度≤20分，中度>20分，

≤35分，重度>35分。分别于治疗前、后进行评定。

3.1.2  匹斯堡睡眠质量指数（PSQI）量表评分  采

用PSQI量表评分评估患者睡眠质量。睡眠质量指数

包括睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠

障碍、催眠药物、日间功能障碍七个因子，总积分为

0～21分，分值越高提示睡眠质量越差。分别于治疗

前、后进行比较。

3.1.3  血清性激素三项水平  2组患者分别于治疗

前、后清晨空腹抽取静脉血检测雌二醇（E2）、促卵

泡生成素（FSH）、促黄体生成素（LH）水平。其中

血清FSH>40  mIU/mL，LH>20  mIU/mL可诊断为卵巢

衰竭，作为进入绝经期的标准。围绝经期FSH、LH上

升，E2水平下降，FSH/LH>1[5]。

3.2  统计学方法  本研究数据采用SPSS  11.0统计

软件进行处理，计量资料以（x-±s）表示，采用 t 检
验，计数资料采用χ2检验，以P<0.05为差异有统计

学意义。

3.3  治疗结果

3.3.1  2组改良Kupperman评分比较  2组治疗后改

良Kupperman评分均较治疗前明显降低（P<0.05），且
治疗组明显低于对照组（P<0.05）。见表1。

3.3.2  2组PSQI量表评分比较  治疗后，2组患者

PSQI量表睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、

睡眠障碍、催眠药物、日间功能障碍各因子积分及

总积分均较治疗前显著降低（P均<0.05），且治疗组

PSQI量表各因子积分及总积分均显著低于对照组

（P均<0.05）。见表2。

3.3.3  2组血清性激素水平比较  治疗后，治疗组E2

水平较治疗前显著升高，FSH及LH水平较治疗前显著

降低（P均<0.05），且改善明显优于对照组（P均<0.05）。

见表3。

4 讨论

近年来，女性乳腺癌的发病率呈明显上升态势。

乳腺癌是一种激素依赖性肿瘤，术后病理内分泌组

化阳性者需采用内分泌治疗。这类药物的机制是抑

表1  治疗组与对照组治疗前后改良Kupperman评分比较（x-±s）    单位：分

症状
治疗组（n=30） 对照组（n=28）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

Kupperman评分 53.85±7.62 10.02±5.91△▲ 49.02±7.55 29.07±8.5△

注：与本组治疗前比较，△P<0.05；与对照组治疗后比较，▲P<0.05。
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制或阻断雌激素合成，通过降低

雌激素水平（他莫昔芬）或阻断

雌激素与受体合成（来曲唑），从

而抑制乳腺肿瘤细胞生长。但也

因人为地降低患者雌激素水平，

出现雌激素分泌不足而致月经紊

乱或闭经；同时还出现诸多症状：

血管舒缩功能异常致潮热汗出，

神经精神障碍致失眠，烦躁抑郁，

心悸胸闷，骨质疏松及泌尿生殖

道症状等，从而影响机体多个靶

器官的生理功能进而对健康产生

不良影响，形成了类围绝经期综

合征症候群。

夏老于20世纪90年代初，

在研究易经的基础上提出“心

（脑）-肾-女子胞”生殖轴观点。

他的这一理论对全国中医妇科诊疗思想影响深远，

很好地诠释了现代生殖医学下丘脑-垂体-卵巢（子

宫）轴正负反馈对人体内分泌的调节影响作用。围

绝经期综合征患者体内激素水平处于异常状态，以

E2水平下降、FSH及LH水平升高为主要特点，是引起

机体植物神经系统功能紊乱的原因之一[6]。夏老临

证重视西医检查情况，我们通过对激素水平的检测，

了解女性卵巢功能受疾病、药物的影响，E2分泌减

少，卵巢激素对垂体激素反馈作用减弱，促性腺激素

FSH、LH分泌量增加；反之，卵巢功能改善则作用减

弱，FSH、LH值下降，呈双向调节作用。从而指导我

们通过观察E2、FSH、LH数值的变化，调整临床用药。

夏老认为，围绝经期综合征主证有阴虚、阳虚

之分，兼证有肝郁、血瘀、痰浊三证。分析阳虚病位

在脾肾，阴虚病位在心肝，即在上属心肝火旺，在下

则属脾肾阳虚，病久则阴阳俱虚。强调本病病因为

妇人肾精亏损，冲任失调，不能涵养心脾；同时气火

上冲、心肾失济[7]。而乳癌患者多为肝郁血滞、脾肾

不足、心肾不交体质，兼之术后血气耗损，营阴不足，

癸水耗竭，更致心、肝、脾、肾亏虚，神魂失守而出现

绝经前后诸证，术后常抑郁易怒气血不足，脾肾亏损

元气大伤，易出现类围绝经期综合征之脾肾阳虚证。

根据夏老“欲补肾者，先宁心，心宁则肾自实；欲宁心

者，先补肾，肾实则心自宁”[8]的观点，我们治疗乳癌

术后类围绝经期综合征采用清心健脾、温肾固本法，

予以温肾钩藤饮治之。通过分析温肾钩藤饮方药组

成，就能理解夏老用药重在宁心安神、温补脾肾。方

中重用钩藤清心平肝为主药，党参量大补气健脾；郁

金、合欢皮疏肝解郁；茯神利湿宁心；浮小麦固涩止

汗；龙骨沉潜滋阴，山药、补骨脂温补脾肾。全方重

在养血宁心、温补脾肾。

本临床观察结果显示，温肾钩藤饮不仅能显著

改善乳腺癌术后患者出现的潮热汗出、失眠心悸、腰

膝酸冷、乏力便溏等类围绝经期综合征症状，还能调

整血清E2、FSH及LH水平，改善内分泌激素水平，具

有较高的临床价值，值得进一步推广应用。
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表2  治疗组与对照组治疗前后PSQI各因子积分及总积分比较（x-±s）  单位：分

项目
治疗组（n=30） 对照组（n=28）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

睡眠质量 2.12±0.64 1.16±0.41△▲ 2.15±0.63 1.88±0.47△

入睡时间 2.35±1.05 1.13±0.64△▲ 2.38±0.71 1.62±0.65△

睡眠时间 2.33±0.71 1.10±0.82△▲ 2.32±0.76 1.74±0.83△

睡眠效率 2.32±0.95 1.12±1.02△▲ 2.37±0.90 1.72±0.91△

睡眠障碍 2.26±0.76 1.12±0.85△▲ 2.41±0.78 1.62±0.77△

催眠药物 1.05±0.82 0.67±0.78△▲ 1.53±0.75 1.28±0.75△

日间功能障碍 2.63±0.87 0.95±0.64△▲ 2.10±0.83 1.68±0.91△

总积分 14.86±3.38 5.52±2.48△▲ 14.23±3.40 9.01±3.05△

注：与本组治疗前比较，△P<0.05；与对照组治疗后比较，▲P<0.05。

表3  治疗组与对照组治疗前后血清性激素水平比较（x-±s）

项目
治疗组（n=30） 对照组（n=28）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

E2/（pg/mL） 16.18±7.62 46.30±21.58△▲ 15.71±5.23 28.55±22.91

FSH/（mIU/mL） 53.28±10.95 30.25±16.94△▲ 56.8±11.02 42.73±15.82

LH/（mIU/mL） 47.15±16.02 28.70±25.28△▲ 45.20±15.87 41.35±26.17

注：与本组治疗前比较，△P<0.05；与对照组治疗后比较，▲P<0.05。


