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加味左归饮治疗粤西地区肾阴虚型更年期综合征的疗效观察

梁洁源 1， 张帆 2， 王文娜 1， 谭茗丹 2
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摘要：【目的】探讨加味左归饮治疗粤西地区肾阴虚型更年期综合征的临床疗效。【方法】将100 例肾阴虚型更年期综合征患者

随机分成试验组和对照组，每组各 50例。试验组给予口服加味左归饮治疗，对照组给予口服芬吗通治疗，1个月为 1个疗

程，共治疗3个疗程。观察2组患者治疗前后及停药3个月后改良Kupperman评分和血清促卵泡生成素（FSH）、雌二醇（E2）
水平的变化情况，并评价2组患者的临床疗效和安全性。【结果】（1）治疗3个月后，试验组的总有效率为92.0%（46/50），对

照组为 84.0%（40/50），组间比较（秩和检验），试验组的疗效明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01）。（2）治疗后，

2组患者的Kupperman评分和血清FSH水平均较治疗前降低，E2水平均较治疗前升高（P＜0.01）；停药3个月后，试验组的

Kupperman评分和血清 FSH水平仍较治疗前降低，E2水平仍较治疗前升高（P＜0.01）；而对照组的Kupperman评分和血清

FSH、E2值基本恢复至治疗前水平，差异均无统计学意义（P＞0.05）。组间比较，试验组在停药3个月后对Kupperman评分

和血清FSH水平的降低作用及对血清E2水平的升高作用均明显优于对照组（P＜0.05）。（3）治疗后，试验组患者的潮热汗出、

感觉异常、失眠、焦虑、性交困难、头痛、头晕、心悸、疲倦等症状评分均较治疗前明显降低（P＜0.05或P＜0.01），而对

照组患者仅潮热汗出、焦虑、性交困难、皮肤瘙痒等症状评分均较治疗前明显降低（P＜0.05或P＜0.01）；组间比较，试验

组对潮热汗出、感觉异常、失眠、头痛、头晕、心悸、疲倦等症状评分的降低作用均明显优于对照组（P＜0.05）。（4）治疗过

程中，2组患者均无明显不良反应发生，患者的生命体征、血糖、血压、肝肾功能、凝血功能和子宫内膜厚度等也均无明显

异常改变。【结论】针对粤西地区肾阴虚型更年期综合征患者，加味左归饮能有效改善患者临床症状、性激素水平和生活质

量，相比激素替代疗法，该治疗方案疗效更好、安全性更高。
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Clinical Efficacy Observation of Modified Zuogui Yin in Treating Menopause
Syndrome of Kidney Yin Deficiency Type in West Guangdong Region

LIANG Jie-Yuan1， ZHANG Fan2， WANG Wen-Na1， TAN Ming-Dan2

（1. Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510006 Guangdong，China；2. Maoming Hospital of
Traditional Chinese Medicine，Maoming 524000 Guangdong，China）

Abstract：Objective To investigate the clinical efficacy of modified Zuogui Yin in treating menopause syndrome of
kidney yin deficiency type in west Guangdong region. Methods One hundred menopause syndrome patients with
the syndrome of kidney yin deficiency were randomly divided into trial group（50 cases） and control group
（50 cases）. The trial group was given oral use of modified Zuogui Yin，and the control group was given oral use of
Femoston（Complex Packing Estradiol Tablets/Estradiol and Dydrogesterone Tablets）. One month constituted a
course of treatment，and the two groups were treated for 3 courses. Before and after treatment and 3 months after
the suspension of the medication，we observed the modified Kupperman index scores， and detected the serum
levels of follicle-stimulating hormone（FSH）and estradiol（E2）. After treatment，the clinical efficacy and safety
in the two groups were evaluated. Results（1）After 3 months of treatment，the total effective rate of the trial group
was 92.0%（46/50）and that of the control group was 84.0%（40/50）. The intergroup comparison by rank sum test
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showed that the trial group had stronger efficacy than the control，and the difference was statistically significant
（P < 0.01）.（2）After treatment，Kupperman index scores and serum FSH level were decreased and E2 level was
increased in the two groups in comparison with those before treatment（P＜0.01）. Three months after the suspension
of the medication，Kupperman index scores and serum FSH level were still decreased and E2 level was still
increased in the trial groups in comparison with those before treatment（P＜0.01）， but the Kupperman index
scores and serum FSH and E2 levels rebound to the pre-treatment levels in the control group in comparison with
those before treatment（P > 0.05）. The intergroup comparison showed that the trial group had stronger effect on
decreasing the Kupperman index scores and serum FSH level and on increasing the serum E2 level 3 months after
the suspension of the medication than the control group（P＜0.05）.（3）After treatment， the scores of symptoms of
hot flushes with sweating， paresthesia， insomnia， anxiety，dyspareunia，headache，dizziness，palpitations
and fatigue in the trial group were obviously lower than those before treatment（P＜0.05 or P＜0.01），and in the
control group only the scores of hot flushes with sweating，anxiety，dyspareunia and pruritus were lower than those
before treatment（P＜0.05 or P＜0.01）. The intergroup comparison showed that the trial group had stronger effect
on decreasing the scores of hot flushes with sweating，paresthesia，insomnia，headache，dizziness，palpitations
and fatigue than the control group（P＜0.05）.（4）During the trial，no obvious adverse reaction occurred in the two
groups，no abnormal changes were found in the vital signs，blood glucose，blood pressure，hepatic and renal
function， coagulation function， or endometrial thickness either. Conclusion For the treatment of menopause
syndrome women differentiated as kidney yin deficiency type in west Guangdong region，the modified Zuogui Yin

is more effective and safer on relieving the clinical symptoms， and improving the sex hormone levels and the
quality of life of the patients than the hormone replacement therapy.
Keywords：modified Zuogui Yin；Femoston（Complex Packing Estradiol Tablets/Estradiol and Dydrogesterone

Tablets）；west Guangdong region；menopause syndrome； kidney yin deficiency type； hormone
replacement therapy

更年期综合征又称绝经期综合征（menopause
syndrome，MS），是指妇女绝经前后出现性激素波

动或减少所致的一系列躯体及精神心理症状。目

前，临床有效的治疗手段是激素补充治疗，如芬

吗通、替勃龙等，然而，长期使用激素会增加子

宫内膜癌、卵巢癌、乳腺癌、静脉血栓等风险，

且停药后容易出现症状反弹的现象 [1-2]。大量临床

研究[3-4]证明，中药能有效改善更年期综合征，且

具有毒副作用小、安全性高、不易反弹等优点。本

研究以粤西地区的更年期综合征患者为研究对

象，根据粤西地区气候炎热潮湿，易感湿热之

邪，而湿易困脾，故绝大部分患者脾胃功能欠佳

的特点，采用张帆教授经验方加味左归饮（即在

原方的基础上，减少滋腻碍胃之品，加用健脾益

胃之药）以治疗粤西地区肾阴虚型更年期综合征

患者，取得令人满意的疗效，现将研究结果报道

如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组 选取2018年10月～2020年
3月在广州中医药大学附属茂名市中医院就诊的肾

阴虚型更年期综合征患者，共100例。采用随机数

字表将患者随机分为试验组和对照组，每组各

50例。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准 参照人民卫生出版社出版

的第 8版《妇产科学》[5] 中有关更年期综合征的诊

断标准。①年龄在 45～55岁；②临床症状有：月

经紊乱或闭经、潮热汗出、心悸、眩晕、头痛、

耳鸣、腰膝或足跟疼痛、失眠健忘、焦虑抑郁、

性交困难、尿路感染等；③辅助检查：连续两次

测得促卵泡生成素（FSH）＞40 U/L且雌二醇（E2）＜
20 pg/mL。
1. 2. 2 中医诊断标准 参照人民卫生出版社出

版的第 2版《中医妇科学》[6]，符合绝经前后诸症肾
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阴虚型的证候表现：绝经前后，月经紊乱或闭

经，潮热汗出，五心烦热，眩晕耳鸣，腰膝或足

跟疼痛，皮肤瘙痒，口干，尿少便结，失眠健

忘，舌红苔少，脉细数等。

1. 3 纳入标准 ①符合上述更年期综合征诊断标

准；②中医证型为肾阴虚型；③长期居住于粤西

地区；④近 1个月内未服用雌、孕激素类药物；

⑤愿意接受本治疗方案，并签署知情同意书的患者。

1. 4 排除标准 ①对本研究用药过敏的患者；

②依从性差，不能按时服药或中途放弃治疗的患

者；③患有子宫内膜癌、卵巢癌、乳腺癌、子宫

肌瘤、子宫内膜增生等雌激素依赖疾病的患者；

④患有糖尿病、高血压、心脑血管疾病以及有血

栓形成风险和其他危重疾病的患者；⑤患有严重

的肝肾功能损伤患者；⑥用药过程中出现严重不

良反应的患者；⑦患有精神性疾病，无法配合研

究的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 治疗组 给予口服加味左归饮治疗。方药

组成：党参 15 g，菟丝子 15 g，女贞子 15 g，白芍

15 g，白术 15 g，茯苓 15 g，熟地黄 10 g，山茱萸

15 g，五味子 8 g，合欢皮 15 g，山药 15 g，丹参

15 g，牛膝15 g。上述中药统一由广州中医药大学

附属茂名市中医院中药房提供。每日1剂，每剂煎

煮2次，分早晚2次服用。1个月为1个疗程，共治

疗3个疗程。

1. 5. 2 对照组 给予口服芬吗通治疗。用法：

（通用名称：雌二醇片/雌二醇地屈孕酮片复合包

装，由 Abbott Healthcare Products B.V 公司生产，

批准文号：进口药品注册证号H20150335），每天

1次，每次 1粒，28 d为 1个疗程。前 14 d每天口

服1片砖红色药片（内含雌二醇2 mg），后14 d每天

口服黄色药片（内含雌二醇 2 mg 和地屈孕酮

10 mg），休息 2 d后开始下一个疗程，共治疗 3个
疗程。

1. 6 观察指标

1. 6. 1 国内改良Kupperman评分 参照《中药新

药临床研究指导原则（试行）》[7]，于治疗前、治疗

3个月后及停药3个月后对各项症状进行国内改良

Kupperman 评分。其中：4 分症状有潮热出汗；

2 分症状有感觉异常、失眠、焦虑、性交困难；

1分症状有头晕、疲倦、关节痛、头痛、心悸、皮

肤瘙痒。每种症状评分根据其程度分别乘以程度

因子（按轻、中、重度分别计 1、2、3分）后相加，

得出Kupperman评分的总分。满分为54分。

1. 6. 2 血清E2、FSH水平测定 观察 2组患者治

疗前、治疗 3个月后及停药 3个月后的血清 E2、
FSH等性激素水平的变化情况，统一在月经第2～
4天进行抽血，由本院检验科采用放射免疫法完成

检测。试剂盒来源于天津九鼎医学生物有限公司。

1. 6. 3 安全性评价 观察 2组患者治疗过程中是

否出现不良反应，监测患者的生命体征、血糖、

血压、肝肾功能、凝血功能和子宫内膜厚度等，

评价2组用药的安全性。

1. 7 疗效判定标准 参照《中药新药临床研究指

导原则（试行）》[7]拟定疗效标准。痊愈：Kupperman
积分减少 95%以上；显效：Kupperman积分减少

70%～95%；有效：Kupperman 积分减少 30%～

70%；无效：Kupperman积分减少不足 30%。总有

效率 =（痊愈例数 + 显效例数 + 有效例数）/总病例

数 × 100%。

1. 8 统计方法 采用SPSS 18.0统计软件进行数据

的统计分析。计量资料用均数 ± 标准差（x ± s）表

示，组内治疗前后比较采用配对 t检验，组间比较

采用两独立样本 t检验；计数资料用率或构成比表

示，组间比较采用 χ2检验，等级资料组间比较采

用秩和检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2. 1 2组患者基线资料比较 对照组患者的年龄

为 45～55岁，平均（50.1 ± 2.4）岁，病程为（4.9 ±
4.8）个月；试验组患者的年龄为 45～55岁，平均

（49.8 ± 2.7）岁，病程为（4.7 ± 5.2）个月。2组患者

的年龄、病程、病情等基线资料比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2. 2 2组患者临床疗效比较 表1结果显示：治疗

3个月后，试验组的总有效率为92.0%（46/50），对

照组为 84.0%（40/50）；组间比较（秩和检验），试

验组的疗效明显优于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.01）。
2. 3 2组患者治疗前后及停药3个月后Kupperman
评分和血清FSH、E2水平比较 表2结果显示：治

疗前，2组患者的Kupperman评分和血清FSH、E2
水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗

后，2组患者的Kupperman评分和血清FSH水平均

较治疗前降低，E2水平均较治疗前升高，差异均
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有统计学意义（P＜0.01）；停药 3个月后，试验组

的Kupperman评分和血清 FSH水平仍较治疗前降

低，E2水平仍较治疗前升高，差异均有统计学意

义（P＜0.01）；而对照组的Kupperman评分和血清

FSH、E2值又基本恢复至治疗前水平，差异均无

统计学意义（P＞0.05）。组间比较，试验组在停药

3个月后对Kupperman评分和血清FSH水平的降低

作用及对血清E2水平的升高作用均明显优于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表1 2组更年期综合征患者临床疗效比较

Table 1 Comparison of clinical efficacy in the two
groups of the menopause syndrome

women [例（%）]
组别

试验组

对照组

Z值

P值

例数（例）

50
50

痊愈

0（0.0）
0（0.0）

显效

28（56.0）
12（26.0）

有效

18（36.0）
28（56.0）

无效

4（8.0）
10（20.0）

总有效

46（92.0）①

40（80.0）
3.270
0.001

①P＜0.01，与对照组比较

表2 2组更年期综合征患者治疗前后及停药3个月后Kupperman评分和血清FSH、E2水平比较

Table 2 Comparison of Kupperman index scores and serum FSH and E2 levels in the two groups of the menopause
syndrome women before and after treatment and 3 months after medication suspension （x ± s）

组别

试验组

对照组

例数（例）

50
50
50
50
50
50

时间

治疗前

治疗后

停药3个月后

治疗前

治疗后

停药3个月后

Kupperman评分（分）

23.8 ± 3.0
8.4 ± 5.4①

9.2 ± 4.2①②

24.0 ± 3.5
10.1 ± 5.8①

23.5 ± 5.3

FSH（U∙L-1）

80.6 ± 19.9
58.6 ± 14.7①

61.6 ± 15.3①②

77.4 ± 19.4
64.2 ± 14.1①

71.4 ± 11.7

E2（pg∙L-1）

18.3 ± 11.4
77.1 ± 18.3①

62.1 ± 11.3①②

17.5 ± 12.0
74.8 ± 18.5①

21.0 ± 12.0
①P＜0.01，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组同期比较

2. 4 2组患者治疗前后各项症状评分比较 表3结
果显示：治疗前2组患者各项症状评分比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后试验组患者的

潮热汗出、感觉异常、失眠、焦虑、性交困难、

头痛、头晕、心悸、疲倦等症状评分均较治疗前

明显降低（P＜0.05或 P＜0.01），而皮肤瘙痒、关

节痛等症状评分均无明显变化（P＞0.05）；对照组

患者的潮热汗出、焦虑、性交困难、皮肤瘙痒等

症状评分均较治疗前明显降低（P＜0.05 或 P＜

0.01），而感觉异常、失眠、头痛、头晕、心悸、

疲倦等症状评分均无明显变化（P＞0.05）。组间比

较，试验组对潮热汗出、感觉异常、失眠、头

痛、头晕、心悸、疲倦等症状评分的降低作用均

明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
2. 5 安全性评价 治疗过程中，2组患者均无明

显不良反应发生，患者的生命体征、血糖、血

压、肝肾功能、凝血功能和子宫内膜厚度等均无

明显异常改变。

表3 2组更年期综合征患者治疗前后各项症状评分比较

Table 3 Comparison of the scores of the clinical symptoms in the two groups of the menopause
syndrome women before and after treatment （x ± s，分）

组别

试验组

对照组

时间

治疗前

治疗后

t值

P值

治疗前

治疗后

t值

P值

潮热汗出

9.86 ± 1.96
2.60 ± 1.98②③

10.94
＜0.001

9.60 ± 2.19
0.80 ± 2.12②

10.40
＜0.001

感觉异常

1.00 ± 1.01
0.33 ± 0.71②③

11.15
＜0.001

0.83 ± 0.98
0.54 ± 0.77

1.80
0.063

失眠

2.60 ± 1.26
1.60 ± 0.81②③

2.94
0.005

2.80 ± 1.24
2.30 ± 0.80

1.72
0.890

焦虑

4.13 ± 0.89
2.66 ± 0.96②

4.84
＜0.001

4.33 ± 9.22
2.96 ± 0.86②

5.96
＜0.001

性交困难

1.33 ± 1.38
0.56 ± 0.73①

2.08
0.041

1.30 ± 1.23
0.50 ± 0.62①

3.15
0.030
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3 讨论

关于更年期综合征，中医古籍无此病名，根

据其临床表现，应归属于“绝经前后诸症”“脏

躁”“百合病”等范畴。在治疗方面，针对肾阴虚

型更年期综合征，目前尚无统一的治疗标准，较

多医家认可的是左归丸合二至丸或左归饮，但仍

需根据患者症状的轻重进行加减[6]。粤西地区由于

处于热带和亚热带区域，全年高温，雨量充沛，

加上地处沿海，环境气候潮湿。久居湿地是湿热

体质形成的重要因素之一，而湿易困脾，故粤西

地区人群绝大部分脾胃功能欠佳，且伴有不同程

度的湿热体质。因此，本研究在治疗肾阴虚型更

年期综合征患者时，采取在左归饮的基础上，减

少滋腻碍胃之品，加用健脾益胃之药，使其更加

适用于粤西地区患者的体质特点。

左归饮出自明代医家张景岳的《景岳全书》，

是在六味地黄丸“三补”的基础之上加入枸杞

子、炙甘草以纯甘壮水之药，主治真阴不足证。

而本研究的加味左归饮是在左归饮的基础上去枸

杞子、炙甘草，加党参、白术、茯苓以增强健脾

益气，菟丝子、女贞子以补益肝肾，白芍以柔肝

缓急，合欢花以疏肝解郁，丹参以活血解郁，五

味子以安神收敛止汗，牛膝以强筋骨，全方具有

补益肝肾、健脾益气、疏肝解郁、收敛安神的功

效。方中党参味甘性平，归脾、肺经，具有健脾

益肺、养血生津之功效，药理研究[8]表明其具有增

强造血功能、调节血压、保护胃肠道、增强免

疫、抗疲劳、保护神经、抗菌、抗炎、降血脂等

功效；白术性温，味甘苦，归脾、胃经，有健脾

益气、燥湿利水功效，其具有抗炎、抗肿瘤、提

高机体免疫力、抗衰老、调节胃肠等药理作用 [9]；

菟丝子性平，味甘辛，归肝、肾经，具有固精缩

尿、安胎、补益肝肾、明目止泻之功效，其具有

改善生殖功能、影响骨代谢、延缓衰老、调节免

疫系统等药理作用 [10]；女贞子性凉，味甘苦，归

肝、肾经，具有补益肝肾、明目、清虚热等功

效，药理研究 [11]表明其具有抗炎、抗病毒、调血

脂、抗肥胖、降血糖、强心、抗骨质疏松等药理

作用；熟地黄性微温，味甘，归肝、肾经，具有

补血滋阴、填精益髓的功效，其具有抗衰老、增

强免疫力等药理作用[12]；山茱萸性微温，味酸涩，

归肝、肾经，具有补益肝肾和涩精固脱之功效，

其具有抗炎、心脑血管保护、抗氧化和抗衰老等

药理作用[13]；山药性平，味甘，归脾、肺、肾经，

具有补脾养胃、生津益肺、补肾涩精等功效，其

具有抗氧化、抗衰老、调节免疫、抗肿瘤、降血

糖等药理作用[14]。五味子性温，味酸，归肺、肾、

心经，具有敛肺、滋肾、生津、止汗、涩精功

效，有镇静、宁神安定、改善心肌营养和功能等

药理作用[15-16]。合欢花性平，味苦，能合心志，开

胃理气，解郁，善治心虚失眠，研究[17]表明其具有

改善抑郁症状的药理作用；丹参性微寒，味苦，

归心、心包、肝经，具有活血化瘀、养血安神功

效，药理研究[12]表明丹参素对心肌细胞具有良好的

保护作用；川牛膝性微寒，味甘、微苦，具有补

肝肾、强筋骨、活血通经、利尿通淋之功效，药

理研究[18]表明牛膝甾酮能够通过上调成骨分化相关

基因及刺激自噬体的形成而促进成骨细胞分化的

作用。

本研究结果显示，在安全性方面，治疗过程

中，2组患者均未发现有明显的不良反应，患者的

生命体征、血糖、血压、肝肾功能、凝血功能和

组别

试验组

对照组

时间

治疗前

治疗后

t值

P值

治疗前

治疗后

t值

P值

头痛

0.63 ± 0.85
0.20 ± 0.55①③

2.34
0.023

0.40 ± 0.89
0.37 ± 0.74

0.47
0.640

头晕

0.90 ± 0.95
0.20 ± 0.55②③

3.46
0.001

0.86 ± 1.13
0.80 ± 0.94

0.12
0.940

心悸

1.33 ± 0.95
0.83 ± 0.83①③

2.15
0.035

1.43 ± 0.93
1.20 ± 0.80

1.03
0.300

疲倦

1.50 ± 0.82
0.40 ± 0.62②③

5.85
＜0.001

1.63 ± 0.89
1.50 ± 0.77

0.46
0.640

关节痛

1.06 ± 0.98
0.83 ± 0.84

0.99
0.350

0.70 ± 0.95
0.60 ± 0.49

1.52
0.130

皮肤瘙痒

0.86 ± 0.92
0.63 ± 0.54

1.73
0.094

1.00 ± 0.94
0.50 ± 0.41①

3.11
0.030

①P＜0.05，②P＜0.01，与治疗前比较；③P＜0.05，与对照组治疗后比较

（续表3）
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子宫内膜厚度等也均无明显异常改变，表明2组用

药均具有较高的安全性。在疗效方面，治疗3个月

后，试验组的总有效率为 92.0%（46/50），对照组

为 84.0%（40/50）；组间比较（秩和检验），试验组

的疗效明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.01）。在Kupperman评分和性激素水平方面，治

疗后，2组患者的Kupperman评分和血清FSH水平

均较治疗前降低，E2水平均较治疗前升高，差异

均有统计学意义（P＜0.01）；停药 3个月后，试验

组的Kupperman评分和血清FSH水平仍较治疗前降

低，E2水平仍较治疗前升高，差异均有统计学意

义（P＜0.05）；而对照组出现病情反弹现象，患者

的Kupperman评分和血清 FSH、E2值又基本恢复

至治疗前水平，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

在改善症状方面，试验组能有效改善患者潮热汗

出、感觉异常、头痛、失眠、焦虑、头晕、性交

困难、心悸、疲倦等症状（P＜0.05 或 P＜0.01），

而对照组仅能改善潮热汗出、性交困难、焦虑、

皮肤瘙痒等症状（P＜0.05或 P＜0.01）。结果表明

加味左归饮能有效改善更年期综合征，停药后症

状不易反弹，较对照组具有长效稳定的优势，且

试验组能较大程度地改善患者更年期的各种症

状，提高患者的生活质量。

综上所述，针对粤西地区肾阴虚型更年期综

合征患者，加味左归饮能有效改善患者临床症

状、性激素水平和生活质量，相比激素替代疗

法，该治疗方案疗效更好、安全性更高，适合在

粤西地区推广应用，但是否适用于其他地区，有

待进一步深入研究。

参考文献：
［1］张雪君 . 芬吗通治疗妇女围绝经期综合征的临床疗效观察［J］.

中国计划生育学杂志，2015，23（5）：30-32.
［2］戴雪 . 芬吗通治疗女性更年期综合征患者的内分泌水平及临床

症状改善效果［J］. 中国妇幼保健，2019，34（8）：1803-1805.
［3］马林祥，翁风云，孙佳燕 . 更年安胶囊治疗更年期综合征临床

研究［J］. 新中医，2020，52（12）：94-96.
［4］镁日斯 . 柏子养心丸加味治疗更年期综合征的疗效观察［J］. 广

州中医药大学学报，2005，22（5）：357-359.
［5］谢辛，苟文丽 . 妇产科学［M］. 8版 . 北京：人民卫生出版社，

2013.
［6］ 罗颂平，谈勇 . 中医妇科学［M］. 8版 . 北京：人民卫生出版

社，2012.
［7］郑筱萸 . 中药新药临床研究指导原则（试行）［S］. 北京：中国医

药科技出版社，2002.
［8］朱天碧，张钊，罗飘，等 . 党参药理学作用的相关研究进展

［J］. 神经药理学报，2018，8（6）：46.
［9］王晶，张世洋，盛永成，等 . 白术治疗胃肠道疾病药理作用研

究进展［J］. 中华中医药学刊，2018，36（12）：2854-2858.
［10］王娇，刘卉 . 菟丝子在妇科疾病中的典型应用［J］. 中国中医

药现代远程教育，2017，15（13）：156-158.
［11］ 魏祥燕，王国娟，王桦影，等 . 女贞子药理作用研究进展

［J］. 上海中医药杂志，2017，51（8）：106-108.
［12］陈蔚文 . 中药学［M］. 2版 . 北京：人民卫生出版社，2012.
［13］叶贤胜 . 中药山茱萸的化学成分和生物活性研究［D］. 北京：

北京中医药大学，2017.
［14］邵礼梅，许世伟 . 山药化学成分及现代药理研究进展［J］. 中

医药学报，2017，45（2）：125-127.
［15］刘杰，徐剑，郭江涛 . 五味子活性成分及药理作用研究进展

［J］. 中国实验方剂学杂志，2019，25（11）：206-215.
［16］许月本 . 五味子的药理作用和临床应用研究进展［J］. 中医药

导报，2015，21（17）：104-106.
［17］盘晓芳，白贺霞，娄红岩，等 . 中医药治疗抑郁症的研究进

展［J］. 新疆中医药，2018，36（4）：89-92.
［18］姜涛，邵敏，陈庆真，等 . 牛膝甾酮干预SD乳鼠成骨细胞的

增殖与分化［J］. 中国组织工程研究，2020，24（23）：3636-
3642.

【责任编辑：陈建宏】

广州中医药大学学报 2021年第38卷722




