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广州地区300例女性中医体质与自然绝经年龄的相关性调查

陈粮 1， 冯敏 2， 李莉 3

（1. 广州市妇女儿童医疗中心，广东广州 510623；2. 广州中医药大学第一临床医学院，

广东广州 510405；3. 广州中医药大学第一附属医院，广东广州 510405）

摘要：【目的】探讨广州地区自然绝经女性的中医体质与自然绝经年龄的相关性。【方法】选取2019年2月～2020年2月就诊于

广州中医药大学第一附属医院、广州市妇女儿童医疗中心妇科门诊和成人中医门诊的自愿参与调查的已绝经女性共300例，

采用自行设计的《一般情况问卷》、《中医体质分类与判定表》进行调查，统计分析一般情况、中医体质与自然绝经年龄的

相关性。【结果】（1）文化水平、初潮年龄、分娩次数是女性自然绝经年龄的影响因素（P＜0.05或P＜0.01），即随着文化水平

提高、初潮时间推迟、分娩次数增加，女性的自然绝经时间越迟。（2）中医体质分布：在调研的 300例女性中，平和质人数

最多，为 91例，占30.33%，其余从高到低依次为阴虚质（45例，占15.00%）、阳虚质（44例，占14.67%）、气郁质（33例，占

11.00%）、气虚质（27例，占9.00%）、痰湿质（22例，占7.33%）、血瘀质（21例，占7.00%）、湿热质（10例，占3.33%）、特禀

质（7例，占2.33%）。（3）中医体质与女性自然绝经年龄具有相关性（P＜0.01），其中阴虚质、阳虚质、气虚质、气郁质的自然
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绝经时间较平和质女性提前。【结论】在临床上要注重对阴虚质、阳虚质、气虚质、气郁质4类体质女性进行调摄，加强围绝

经期保健，为公共卫生管理提供科学依据。

关键词：广州地区；中医体质；阴虚质；阳虚质；气虚质；气郁质；绝经年龄

中图分类号：R271.9 文献标志码：A 文章编号：1007-3213（2021）06 - 1092 - 07
DOI：10. 13359/j. cnki. gzxbtcm. 2021. 06. 003

Correlation of Traditional Chinese Medicine Constitution with Natural
Menopause Age of Women in Guangzhou：An Investigation of 300 Cases

CHEN Liang1， FENG Min2， LI Li3

（1. Guangzhou Women and Children’s Medical Center，Guangzhou 510623 Guangdong，China；2. The First Clinical Medical School
of Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510405 Guangdong，China；3. The First Affiliated Hospital of

Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510405 Guangdong，China）
Abstract：Objective To explore the correlation of traditional Chinese medicine（TCM）constitution with the age of
natural menopause in women of Guangzhou area. Methods The analysis was carried out in 300 menopause women
which were admitted in the gynecology clinic department and adult TCM department of the First Affiliated Hospital
of Guangzhou University of Chinese Medicine and Guangzhou Women and Children’s Medical Center from
February 2019 to February 2020. All of the subjects participated in the survey voluntarily. The self-established
General Situation Questionnaire and Traditional Chinese Medicine Constitution Classification and Distinguishing
Scale were adopted for the investigation，and then the correlation of general situation and TCM constitution with
the natural menopause age was analyzed. Results（1） Education level， age at menarche and frequency of
childbirth were the influencing factors of the age of natural menopause in women（P < 0.05 or P < 0.01），and with
the increase of education level， age of menarche and frequency of childbirth， the age at natural menopause in
women increased.（2） In respect of the distribution of TCM constitution types in the 300 cases， balanced
constitution was predominated， which was found in 91 cases and accounted for 30.33%， and then came yin
deficiency constitution（45 cases，accounting for 15.00%），yang deficiency constitution（44 cases，accounting for
14.67%），qi stagnation constitution（33 cases，accounting for 11.00%），qi deficiency constitution（27 cases，
accounting for 9.00%）， phlegm- dampness constitution（22 cases， accounting for 7.33%）， blood stasis
constitution（21 cases，accounting for 7.00%），damp-heat constitution（10 cases，accounting for 3.33%），and
special inherited constitution（7 cases，accounting for 2.33%）in decreasing sequence.（3）TCM constitution was
correlated with the age at natural menopause in women（P < 0.01）. And the age at natural menopause in women
with the yin deficiency constitution，yang deficiency constitution，qi deficiency constitution，and qi stagnation
constitution was advanced in comparison with the women with the balanced constitution. Conclusion In the clinic，
women with yin deficiency constitution， yang deficiency constitution， qi deficiency constitution， and qi

stagnation constitution should pay more attention to adjust the biased constitution and strengthen the health care
during peri-menopausal period. The results will provide scientific basis for public health management.
Keywords： Guangzhou area； traditional Chinese medicine constitution； yin deficiency constitution； yang

deficiency constitution；qi deficiency constitution；qi stagnation constitution；menopausal age

绝经是女性一生必经的生理阶段，标志着女

性生殖功能的结束。绝经可分为自然绝经和病理

性绝经。1996年世界卫生组织（WHO）在日内瓦会

议上对自然绝经定义为：排除妊娠、哺乳、外源

性雌激素使用、营养不足以及手术导致的卵巢或

子宫切除等原因，连续 12个月无月经为自然绝

经[1]。在目前的研究中，世界各地区女性的自然绝

经年龄也不尽相同，欧美地区的自然绝经年龄中
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位数约为 50～54岁[2-4]，中东地区的女性自然绝经

年龄大致介于 48～50岁之间[5-6]，而印度的相关研

究表明女性自然绝经的中位数为50岁[7]。在我国的

相关研究中，台湾地区女性的自然绝经平均年龄

为50.2～50.8岁[8-9]，天津地区女性的自然绝经平均

年龄为49.7岁[10]，河南省女性的自然绝经平均年龄

为49.18岁[11]。

女性的自然绝经年龄与诸多因素相关，目前

已形成共识的有社会文化因素（如种族、文化程

度、收入、婚姻关系等），自身生活因素（如吸

烟、体质量指数、运动情况、营养状况等），生殖

相关因素（如初潮年龄、生育次数、服用避孕药

等）以及遗传因素等 [12-14]。在当前的研究中，国内

尚无女性中医体质与自然绝经年龄的相关性研

究，而我们进行此类研究，希望能通过对体质的

辨识以预测绝经年龄，从而延缓围绝经期女性的

自然绝经时间，并且还可以通过对偏颇体质的调

治来预防围绝经期综合征及相关慢性疾病，从而

完善“未病先防”的围绝经期女性保健体系。

1 对象与方法
1. 1 研究对象 选取 2019年 2月～2020年 2月就

诊于广州中医药大学第一附属医院、广州市妇女

儿童医疗中心妇科普通门诊和成人中医门诊的自

愿参与调查的已绝经女性，共300例。

1. 2 纳入标准 ①年龄在 40～60岁，连续 12个

月及以上无月经；②近1年内未使用过激素替代治

疗；③知情并同意参加本研究的女性患者。

1. 3 排除标准 ①年龄小于 40岁或大于 60岁患

者；②因手术、外伤、治疗等导致病理性绝经患

者；③妊娠期或哺乳期患者；④既往多囊卵巢综

合征患者；⑤甲状腺疾病患者；⑥恶性肿瘤患

者；⑦严重心脑血管、肝、肾等重要器官疾病患

者。

1. 4 调查内容 （1）一般情况问卷：为本课题组

自行设计问卷，包括：①基本情况：出生年月、

文化水平、收入水平、婚姻状况等；②孕产史及

月经史：如初潮时间、月经周期、绝经年龄等。

（2）根据《中医体质分类与判定表》[15]对患者的体质

状况进行调查。

1. 5 中医体质判定与辨识 对《中医体质分类与

判定表》中所有问题按照5级进行评分，得到每类

体质的原始分数，按照公式计算：转化分数 = [（原

始分数－条目数）/（条目数 × 4）] × 100，得到每类

体质的转化分数，再根据判定标准得出每位调研

对象的中医体质类型。

1. 6 质量控制 ①调研人员均为妇科医务人员，

接受统一、规范的培训；②调研过程采取一对一

调研，调查表由调研人员对调研对象进行询问后

填写，填写完毕后当场回收问卷；③所有数据经

双人双次录入后再次核查整理。

1. 7 统计方法 运用SPSS 24.0统计软件进行数据

的分析处理。计量资料用均数 ± 标准差（x ± s）表

示，组间比较采用单因素方差分析；计数资料用

率或构成比表示，采用描述性分析方法进行统计

分析。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2. 1 一般情况与女性自然绝经年龄的相关性 在

一般情况中，分析了收入水平、文化水平、婚姻

状况、分娩次数以及初潮年龄与女性自然绝经年

龄的相关性。其中，文化水平、分娩次数、初潮

年龄与自然绝经年龄有相关性，差异有统计学意

义（P＜0.05或P＜0.01）。结果见表1。
2. 1. 1 文化水平与女性自然绝经年龄的相关性 在

文化水平中，初中及以下组平均自然绝经年龄为

（48.68 ± 3.20）岁、高中或中专组（49.32 ± 3.38）岁、

本科或大专组（50.56 ± 3.54）岁、研究生及以上组

（50.73 ± 3.15）岁。各组两两比较，本科或大专组

与初中及以下组比较差异有统计学意义（P＜

0.05），研究生及以上组与初中及以下组比较差异

有统计学意义（P = 0.016），高中或中专组与本科

或大专组比较差异也有统计学意义（P = 0.012）。

表明随着文化水平的提高，女性的自然绝经时间

越迟。结果见图1。
2. 1. 2 分娩次数与女性自然绝经年龄的相关性 在

分娩次数中，未分娩女性的平均自然绝经年龄为

（47.26 ± 1.37）岁，而分娩1次、2次、3次、4次组

的平均自然绝经年龄分别为（48.82 ± 1.97）岁、

（49.91 ± 2.78）岁、（50.24 ± 1.21）岁、（51.33 ± 1.11）
岁。各组两两比较，未分娩组与分娩 1次组、2次
组、3次组、4次组比较，差异均有统计学意义

（P＜0.01）；同样，分娩 1次组与其余各组比较，

平均自然绝经年龄不同，差异均有统计学意义

（P＜0.01）；而分娩 2次及以上各组两两比较差异

均无统计学意义（P＞0.05）。表明随着分娩次数的
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增加，女性的自然绝经时间越迟。结果见图2。
2. 1. 3 初潮年龄与女性自然绝经年龄的相关性 根

据初潮年龄将300例调研对象分为＜12岁组、12～
14岁组和＞14岁组 3组，其自然绝经年龄分别为

（48.24 ± 2.67）岁、（49.41 ± 1.85）岁和（50.57 ±
2.38）岁。组间两两比较，初潮年龄＜12岁组与初

潮年龄＞14 岁组比较，差异有统计学意义（P＜

0.05）。表明随着初潮时间的推迟，女性的自然绝

经时间越迟。结果见图3。

初潮年龄（岁）

<12 12 ~ 14 >14

51
505
50

49.5
49

48.5
48

47.5
47平

均
自

然
绝

经
年

龄
（
岁
）

②

①

①P＜0.05，与＜12岁组比较；②P＜0.05，与＞14岁

组比较

图3 初潮年龄与女性平均自然绝经年龄的相关性

Figure 3 Correlation of age at menarche with the mean
natural menopause age in the women

2. 2 300例自然绝经女性的中医体质分布 在调

研的 300例女性中，平和质人数最多，为 91例，

占30.33%，其余从高到低依次为阴虚质（45例，占

15.00%）、阳虚质（44 例，占 14.67%）、气郁质

（33例，占11.00%）、气虚质（27例，占9.00%）、痰

湿 质（22 例 ， 占 7.33%）、 血 瘀 质（21 例 ， 占

7.00%）、湿热质（10 例，占 3.33%）、特禀质

（7 例，占2.33%）。

2. 3 中医体质与女性自然绝经年龄的相关性 在

中医体质中，9类中医体质的女性平均自然绝经年

龄比较，差异有统计学意义（P＜0.01）。组间两两

表1 一般情况与自然绝经年龄的单因素分析

Table 1 Single factor analysis of general conditions
and age at natural menopause （x ± s）

一般情况

收入水平（元/月）

文化水平

婚姻状况

分娩次数（次）

初潮年龄（岁）

分组

< 4 500
4 500～10 000
> 10 000
初中及以下

高中或中专

本科或大专

研究生及以上

分居

离异

丧偶

未婚

已婚

再婚

0
1
2
3
4
＜12
12 ~ 14
＞14

例数
（例）

89
85

126
62
74

153
11
7

20
15
6

233
19
19

203
65
24
9

34
202
64

绝经年龄
（岁）

49.58 ± 3.28
50.29 ± 3.45
50.65 ± 3.73
48.68 ± 3.20
49.32 ± 3.38
50.56 ± 3.54
50.73 ± 3.15
50.71 ± 1.38
49.85 ± 1.52
50.03 ± 1.60
49.33 ± 1.37
50.20 ± 3.19
50.13 ± 3.00
47.26 ± 1.37
48.82 ± 1.97
49.91 ± 2.78
50.24 ± 1.21
51.33 ± 1.11
48.24 ± 2.67
49.41 ± 1.85
50.57 ± 2.38

F值

2.43

5.54

0.30

12.11

3.57

P值

0.89

＜0.01

0.912

＜0.01

0.029

①P＜0.05，与初中及以下组比较；②P＜0.05，与

高中或中专组比较；③P＜0.05，与本科或大专组比较；

④P＜0.05，与研究生及以上组比较

图1 文化水平与女性平均自然绝经年龄的相关性

Figure 1 Correlation of education level with the mean
age at natural menopause in the women

初中及以下 高中或中专 本科或大专 研究生及以上
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绝
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年
龄
（
岁
）

③④

③
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文化程度
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52
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48
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自
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绝
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龄
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岁
）

②③④⑤

①②

①③④⑤
①② ①②

①P＜0.01，与分娩 0次组比较；②P＜0.01，与分娩

1 次组比较；③P＜0.01，与分娩 2次组比较；④P＜0.01，
与分娩3次组比较；⑤P＜0.01，与分娩4次组比较

图2 分娩次数与女性平均自然绝经年龄的相关性

Figure 2 Correlation of frequency of childbirth with the
mean age at natural menopause in the women

分娩次数（次）
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比较，平和质与气虚质、气郁质、阳虚质、阴虚

质的平均自然绝经年龄比较，差异均有统计学意

义（P＜0.01）；气虚质与湿热质、痰湿质、血瘀质

的平均自然绝经年龄比较，差异均有统计学意义

（P＜0.01）；气郁质与湿热质、痰湿质、血瘀质的

平均自然绝经年龄比较，差异均有统计学意义

（P＜0.01）；湿热质与阳虚质、阴虚质的平均自然

绝经年龄存在不同，差异均有统计学意义（P＜

0.01）；痰湿质与阳虚质、阴虚质相比平均自然绝

经年龄均有所推迟，差异均有统计学意义（P＜

0.01）；血瘀质的统计结果也与痰湿质相似，差异

均有统计学意义（P＜0.01）。结果见表2和图4。
表2 中医体质与女性自然绝经年龄的单因素分析

Table 2 Single factor analysis of TCM constitution and
natural menopause age （x ± s）

体质

平和质

气虚质

气郁质

湿热质

痰湿质

特禀质

血瘀质

阳虚质

阴虚质

例数（例）

91
27
33
10
22
7

21
44
45

绝经年龄（岁）

50.03 ± 2.50
48.33 ± 1.94
48.52 ± 2.42
50.60 ± 3.95
50.50 ± 2.26
49.14 ± 4.53
50.52 ± 3.46
48.59 ± 2.43
48.49 ± 2.59

F值

4.08
P值

＜0.01

平和质 气虚质 气郁质 湿热质 痰湿质 特禀质 血瘀质 阳虚质 阴虚质

②③⑦⑧

中医体质

51
50.5
50

49.5
49

48.5
48

47.5
47

平
均

自
然

绝
经

年
龄
（
岁
）

①④⑤⑥

②③⑦⑧
②③⑦⑧②③⑦⑧ ②③⑦⑧

①④⑤⑥①④⑤⑥

①P＜0.01，与平和质组比较；②P＜0.01，与气虚质

组比较；③P＜0.01，与气郁质组比较；④P＜0.01，与湿

热质组比较；⑤P＜0.01，与痰湿质组比较；⑥P＜0.01，
与血瘀质组比较；⑦P＜0.01，与阳虚质组比较；⑧P＜

0.01，与阴虚质组比较

图4 中医体质与女性自然绝经年龄的相关性

Figure 4 Correlation of TCM constitution with the age at
natural menopause in the women

3 讨论

自然绝经是女性一生中重要的转变时期，而

绝经年龄是对女性健康十分关键且重要的生物学

评价指标。有研究[16-17]证实，绝经年龄与心血管疾

病、骨质疏松、糖尿病等慢性病具有相关性。我

国人口基础庞大，而随着社会经济和生活水平的

提高，绝经后女性的人口数量逐年增长，这类人

群未来的医疗支出、生活护理等都将是国家和个

人的重要负担。由此，未绝经女性的预防保健和

已绝经女性的健康管理都将是重要的公共卫生问

题。基于此，我们进行了本次调查研究，以期能

为相应的临床预防和诊疗工作提供科学依据。

在本次调研中，我们发现文化水平与自然绝

经年龄呈现出相关性，随着学历的提升，自然绝

经的时间也在推迟，这与国内外的同类研究结果

一致[18-19]。我们认为，受教育程度越高的女性接受

并更新知识与信息的渠道越多，而且这类女性的

保健意识越强，对自身的健康关注度越高，因

此，她们在围绝经期时会更多地进行咨询和就

诊，这在一定程度上会影响自然绝经时间。在本

次调研中，我们同时也发现分娩次数和初潮年龄

为自然绝经年龄的影响因素，分娩次数和初潮年

龄同属生殖影响因素，绝经年龄与初潮年龄呈现

正相关性，且在一定范围内分娩次数增多，自然

绝经时间推迟。这是因为依据原始卵泡池固定理

论，女性在一生中的卵泡数目在母体内时就已经

基本固定，原始卵泡池耗竭速度越快，则绝经时

间越早，也就是说，初潮年龄越早、分娩次数越

少，则绝经年龄越小，本次的研究结果与国内同

类研究结果相似[20]。在分娩次数方面，分娩2次及

以上的女性与分娩2次以下的女性相比自然绝经年

龄推迟，因在整个妊娠周期中排卵被抑制，故而

减少了原始卵泡的损耗，从而绝经推迟，这与曾

莉等[21]所进行的研究结果相似。但在上述生殖因素

中，也有研究[22]显示初潮年龄、分娩次数并不是自

然绝经年龄的影响因素，依据在于卵巢生殖干细

胞能产生新的卵母细胞更新卵泡池，但目前研究

结果不一，可能需要今后开展多中心、大样本的

前瞻性研究来明确生殖因素与自然绝经年龄的相

关性。

中医体质的相关论述最早可见于 《黄帝内

经》，至 20世纪 70年代，在王琦教授的带领下提
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出了“中医体质学说”，该体质学说的核心内容为

体病相关理论，认为体质与发病倾向、疾病传

变、疾病预后都具有关联性 [23]。而目前诸多研

究[24-26]也表明，围绝经期女性的中医体质分布具有

一定的特点，表现出了体质的偏颇，由此我们推

测中医体质与女性的自然绝经年龄也具有相关

性，故我们进行了本次调研。在调研中，我们发

现不同体质的女性在自然绝经年龄上有所差异，

虚性体质的自然绝经年龄较平和质及其他类型体

质的自然绝经年龄提前。《黄帝内经·素问》 中

云：“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”。这充分阐明了女性“七七之年”，肾气

逐渐衰竭，冲任二脉虚损，肾阴亏虚，脏腑失其

濡养，发为阴虚质，阴液亏虚则营血不足，营血

无法按时充溢血海，故而逐渐表现为绝经。因

此，阴虚质女性较平和质女性的自然绝经时间提

前。在中医妇科理论中，阴血为月经生理的物质

基础，而正常的月经周期也离不开肾阳的功能推

动，阴阳之间的相互转化是月经周而复始的原动

力，体内阳气虚衰，无法推动气血运行与转化，

则经血日益减少，月经由失调而逐渐变为绝经，

故阳虚质的女性也更容易表现为提早绝经。女性

一生经历“经、孕、产、乳”，数伤气血，七七之

年，肾阴不足，肾水无法上滋肝木，则肝脏的疏

泄功能失常，导致气机郁滞，气滞则影响血液运

行，正如 《血证论》 所云：“气结则血凝”，因

此，气郁质女性的绝经时间也较平和质女性提

前。女性本身多思敏感，容易忧思劳倦，尤其至

七七之年，更易情绪波动敏感，加之肾气渐衰而

表现为气虚，气血互相资生，气病及血，则血亦

虚，最终表现为气血亏虚，血脉滞涩而月经渐

竭，终至绝经，故气虚质女性的自然绝经时间也

相应提前。

综上所述，广州地区女性自然绝经时间与中

医体质具有相关性，其中阴虚质、阳虚质、气虚

质、气郁质的女性的自然绝经时间较平和质女性

的自然绝经时间提前，这提示我们在临床工作

中，对这 4类体质的女性要及时纠偏，调整体质，

延缓绝经时间，从而对围绝经期综合征及其相关

慢性疾病起到相应的预防作用，为围绝经期女性

的中医保健提供了新思路。
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岭南地区假体周围感染证候特点的回顾性研究

袁家威 1， 张海涛 1， 李宜金 1， 黎嘉澔 1， 曾意荣 2

（1. 广州中医药大学，广东广州 510405；2.广州中医药大学第一附属医院，广东广州 510405）

摘要：【目的】通过回顾岭南地区假体周围感染（PJI）患者中医证候分布情况，探索本病病因病机特点，以期为临床辨证治疗

假体周围感染提供依据。【方法】采用病例调查表，回顾性分析2013年8月～2020年8月广州中医药大学第一附属医院关节骨

科收治的91例假体周围感染住院患者的一般情况、初次置换与再次入院时间、入院时中医证候及辨证分型等相关情况，以

探讨其证素和证型分布特点。【结果】（1）在证素分布方面：91 例患者中，以实证证素为主。其中实证以热邪 [52.7%
（48/91）]、湿邪[45.1%（41/91）]为多，其次为邪毒[33.0%（30/91）]和血瘀 17.6%（16/91），而痰阻[占 8.8%（8/91）]和气滞[7.7%
（7/91）]较少；虚证则以气虚[15.4%（14/91）]和血虚[13.2%（12/91）]为多，其次为精髓亏虚[11.0%（10/91）]，而阴虚[1.1%（1/91）]
较少。（2）在证型分布方面：91例患者中，以实证为主，占 73.6%（67/91），其中湿、热、邪毒夹杂而致病者最多，湿热蕴

结、热毒蕴结、湿毒蕴结 3 证占比合计为 51.7%（47/91）；虚证较少，仅占 14.3%（13/91），其中以肝肾亏虚证最多

[11.0%（10/91）]；同时，还有小部分为虚实夹杂证，占12.1%（11/91）。【结论】假体周围感染的中医证候表现具有实证较多的

特点，其中实证以湿热蕴结证为最常见，而虚证则以肝肾亏虚证为最常见。

关键词：假体周围感染；证素；证型；湿热蕴结证；肝肾亏虚证
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