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益气养阴汤治疗妇女更年期汗症疗效观察
博拉提

（新疆维吾尔族自治区乌苏市中医院 乌苏 833000）
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%%%%%%%%更年期是女性生命活动中特定的一段历程，是
卵巢功能退化直至生殖能力消失的过程。 这一时期
女性由于卵巢功能的减退，雌激素分泌减少，内分
泌功能紊乱，出现阵发性潮热、出汗等症状，并常伴

有胸闷、恶心、头痛、头晕、心悸等，其中汗症[1]最为
常见，严重时可影响患者正常的生活和工作，缓解
和治疗更年期汗症对于处于更年期的女性尤为重
要。 本文采用益气养阴汤治疗妇女更年期汗症，疗

外踝进行手法复位，然后再进行后踝复位。 对后踝
进行复位时，应先使足部稍跖屈，以致距骨不因跟
腱的牵拉而压迫胫骨下端关节面。 再用力将足跟向
前方推挤，以纠正距骨后移，然后背伸踝关节，用紧
张的后侧关节囊拉下后踝，直至与胫骨下关节面相
平，则后踝的骨折片可复位[4]。
1.3%%%%%疗效判定标准 参照《中医病证诊断疗效标
准》中规定[5]。 治愈：患处红肿完全消退，骨折部位无
疼痛，踝部功能完全恢复，经 X线片检查骨折部位
愈合良好，并对患者的生活和工作均无影响；好转：
患处红肿完全消退，骨折部位无疼痛，踝部基本恢
复正常功能，X线片检查骨折部位基本愈合，对患者
的生活和工作基本无影响；无效：患处红肿未完全
消退，骨折部位有疼痛，踝部存在功能障碍，X线片
检查骨折部位愈合不佳，对患者的正常工作和生活
产生影响。
1.4%%%%%统计学处理 数据采用 SPSS17.0统计软件分
析， 计数资料用 字2检验，P<0.05表示差异具有统计
学意义。
2%%%%%结果

对照组治愈 32例，好转 7例，无效 10例，总有
效率为 79.59%；研究组治愈 45例，好转 3例，无效
1例，总有效率为 97.96%：研究组总有效率明显高
于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。
3%%%%%讨论

踝部骨折为最常见的关节内骨折之一，且多见
于青壮年人群[1]。 在人体所有关节中踝关节的关节
面较小， 却承受着远大于其他关节所承受的体重，
且踝关节接近地面，导致身体施加给踝关节的压力
无法得到有效的缓冲，因此踝关节发生骨折的概率
较其他关节高， 踝关节作为人体最大的负荷关节，
其生理功能要求高，其治疗要求也较高[6]。 该骨折多
由暴力造成， 故多发于常进行剧烈运动的青壮年。
而骨折发生后如关节间隙稍有增宽或关节面稍有

不平，均有可能引发创伤性关节炎并导致关节功能
障碍[7]。 只有进行精确复位，才能避免并发症的发
生，并保证良好的治疗效果。 在实施手法复位时，应
严格遵循基本原则：按暴力作用相反方向进行复位
和固定。 为防止踝部骨折后肌肉牵拉和疼痛刺激，
采用坐骨神经阻滞麻醉或单侧腰麻下进行复位[8]。
患者呈平卧姿，90%°屈膝，首先进行内翻牵引，并慢
慢增大力量，同时警惕新的损伤发生。 牵引过后再
行旋转加翻转手法，以矫正旋转移位。 为恢复下胫
腓关节和内外踝的生理斜度，且有利于骨折块复位
后的紧密接触，术者在纠正旋转移位后采用两侧扣
挤的手法[9]。

传统复位方法虽较为简便易行，创伤小，恢复
较快，但易复发，易造成患者二次伤害[10]。 而本研究
中采用的复位方法更有利于患者恢复，研究组患者
治愈率为 91.84%，明显高于对照组，总有效率也明
显高于对照组，两组比较差异有统计学意义。 因此，
中医手法整复治疗踝关节骨折具有临床意义，值得
临床推广应用。
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效满意。 现报告如下：
1%%%%%临床资料
1.1%%%%%一般资料 选取 2010 年 1 月 ~2012 年 1 月
收治的 300 例女性更年期汗症患者， 年龄 45~54
岁，平均 48.2岁；病程 3个月 ~2年，平均 6.8个月。
所有患者随机分成实验组和对照组各 150例，两组
患者一般情况比较无统计学意义，P%>0.05， 具有可
比性。
1.2%%%%%方法 实验组采用养阴益气汤治疗， 方药组
成为：炙甘草 15%g、黄芪 15%g、党参 12%g、生地 12%g、
麦冬 12%g、茯苓 12%g、桂枝 10%g、白芍 10%g、郁金 10%
g、佛手 10%g、生姜 6%g、大枣 5枚。 水煎服，2次 /d，
200%mL/次，分别于早、晚饭后 1%h 服用，连续服药
1~3个月。 对照组采用激素替代治疗，给予补佳乐(%
每片含天然雌激素戊酸雌二醇 2%mg)，1片 /d，口服，
部分要求保留月经患者后 10%d肌注孕激素安宫黄
体酮，20%mg/d，21%d为 1个疗程，下次月经后第 5天
开始重复用药。
1.3%%%%%统计学处理 运用统计学软件 SPSS16.0分析
数据，计数资料采用 字2%检验，P＜0.05为差异有显著
性意义。
1.4%%%%%结果 实验组满意度为 88.00%， 对照组满意
度为 72.67%： 两组比较具有显著性差异（P<0.05）。
见表 1。

表 1%%%%两组患者满意度比较 例

2%%%%%讨论
更年期汗症是更年期综合征中的典型症状，其频繁
发作的患者，可影响其生活质量及工作，严重者可
引起其他疾病的发生。 在现代医学中多采用激素替
代治疗，雌激素直接作用于机体，所以在用药期间
必须定期做子宫检查、阴道细胞学检查等[2]。《内经·
素问》云：“女子……七七任脉虚，太冲脉衰少，天癸
竭，地道不通，故形坏而无子也[3]。 ”由此说明年纪在
“七七”的妇女肾气开始衰竭，天癸将尽，女子阳明
脉先衰，气血生化之源不足，阴血渐损，肺脾肾气
虚，精血津液输布紊乱，阴阳失衡，气虚不能固表，
阴不内敛为更年期汗症基本病机， 治宜调和阴阳，
益气养阴，益脾肺之气，养肝肾之阴。 治以炙甘草、
黄芪、党参、茯苓、大枣、桂枝益气固表；生地、麦冬、
白芍滋补肝肾之阴；郁金、佛手疏肝理气：共达益气
养阴之效[4]。 且激素替代疗法需要根据医嘱不断地
调整激素用量，适用范围固定，长期使用激素治疗
更年期汗症易引发宫颈癌的发生。 而益气养阴汤服
用简便易行，使用范围较广。 本文研究结果显示实
验组满意度明显高于对照组，采用益气养阴汤治疗
更年期汗症效果显著，值得推广应用。

参考文献
[1]张琳.益气养阴汤治疗妇女更年期汗症疗效观察[J].辽宁中医杂志,

2005,32(4):306-307
[2]孟宪民.更年期汗症的治疗经验体会[J].江苏中医,1991,36(4):16-17
[3]武忠.六味地黄汤合五子衍宗丸加减治疗妇女更年期潮热汗出 68
例[J].中国实用医药,2009,4(15):159-160

[4]施国鲜.浅谈妇女更年期综合症的保健措施[J].中国保健营养,2013,23
(7):77
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2013-07-23）

糖尿病患者外科手术麻醉临床观察分析
王彬彬

（江西省上饶县人民医院 上饶 334100）

摘要：目的：探讨糖尿病患者外科手术麻醉的方法。方法：选取 2010 年 6 月 ~2012 年 6 月我院收治需进行外科手术的糖尿病
患者 80 例，分为全麻组和硬膜外麻醉组，对两组患者一般资料、麻醉方法以及麻醉效果进行分析。 结果：糖尿病患者手术过程中血
糖出现不同程度地上升，使用胰岛素将其控制在 10~12%mmol/L 之间，保证手术的顺利完成。 术中两组患者均未出现糖尿病高渗性
非酮症昏迷、低血糖以及糖尿病酮症酸中毒等并发症；全麻组血糖升高程度高于硬膜外麻醉组，麻醉清醒时间长于硬膜外麻醉组，
且胰岛素剂量多于硬膜外麻醉组，两组比较差异均具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：糖尿病患者采用硬膜外麻醉的方法进行外科
手术，能够很好地控制血糖的平稳程度，降低机体应激的反应，减少或避免感染和并发症的发生，确保手术的顺利进行，提升患者
术后康复率。
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%%%%%%%%外科手术中糖尿病患者占 2%~5%，因其比较容
易并发感染以及高血糖等疾病，机体的代谢出现紊
乱，导致该病的围手术期死亡率是非糖尿病患者的
5倍[1]。 有效、合理的麻醉方式对糖尿病患者外科手
术极为重要，本文主要就糖尿病患者外科手术的麻

醉方式进行分析。 现报告如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 选取 2010 年 6 月 ~2012 年 6 月
我院收治需要进行外科手术的糖尿病患者 80 例，
均符合WHO诊断标准。 其中男 45例，女 35例；年
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组别 n%% 满意人数 满意度(%)

实验组
对照组

150
150

132
109

88.00
72.67
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