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作用，达到治疗围绝经期综合征、防治绝经后骨质
疏松的目的[5]。 另外有研究认为地黄提取物能影响
骨形成与骨吸收的偶联， 通过促进成骨细胞增殖、
提高其活性而抑制破骨细胞的生成及活性，亦能逆
转大鼠经卵巢切除术诱导的骨质疏松。 山茱萸、骨
碎补、葛根能明显增加小鼠骨质疏松模型的骨小梁
面积、骨皮质厚度和成骨细胞数量，提高骨密度，维
持骨微结构的完整[6]。 笔者认为扶阳透骨片抗骨质
疏松症的可能机理是：通过调整性激素，提高血清
1,25(OH)2D3的水平，促进肠钙的吸收，刺激骨形成，
减少骨量的丢失， 并通过抑制破骨细胞的活性，改
善骨代谢状况，从而达到防治骨质疏松症的作用。

本研究结果显示，联合应用阿仑膦酸钠和扶阳

透骨片，较好地缓解了患者临床症状，改善了患者
的生活质量，避免了长期应用阿仑膦酸钠的严重副
作用，但其具体机制有待进一步研究。
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针药结合治疗肾虚肝郁型围绝经期综合征的临床疗效分析 *
李春娣
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摘要：目的：观察中药内服配合针刺治疗围绝经期综合征的临床疗效。 方法：肾虚肝郁型围绝经期综合征患者 67 例，随机分

为两组。 治疗组 33 例以补肾调肝汤配合针刺治疗，对照组 34 例口服补肾调肝汤治疗。 结果：治疗组有效率 90.91%，对照组有效率
70.59%，两组比较有显著性差异（P<0.05）。 治疗后 Kupperman 绝经指数评分治疗组为（6.09±3.59）分，对照组为（10.79±6.73）分，
两组比较有显著性差异（P<%0.05）。 结论：针药结合治疗肾虚肝郁型围绝经期综合征疗效肯定，能改善或消除围绝经期诸多症状。
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Clinical Analysis on Kidney Asthenia and Liver Depression Peri-menopausal Syndrome Treated
by Chinese Medicine Combined with Acupuncture

LI Chun-di
(Gynecology%Department%of%Fangta%TCM%Hospital%of%Songjiang%District,%Shanghai201699)

Abstract:% Objective:% To% observe% the% effect% of% combined% chinese% medicine% with% acupuncture% on% patients% with% peri-menopausal%
syndrome.%Methods:%67%Patients%with%Kidney%Asthenia%and%Liver%Depression%peri-menopause%syndrome%were%randomly%divided%into%two%
groups.%33%Patients%in%the%treatment%group%were%treated%with%Bushentiaogan%decoction%and%acupuncture,%34%patients%in%the%control%group%
were%treated%with%Bushentiaogan%decoction.%Results:%The%total%effective%rate%in%the%treatment%group%was%90.91%,%and%the%control%group%was%
70.59%% respectively.% The% kupperman% index% in% the% treatment% group% was% (6.09 ±3.59),% and% the% control% group% was% (10.79 ±6.73)%
respectively.% There% were% significant% differences% between% the% two% groups (P<0.05).% Conclusion:%% Chinese% medicine% combined% with%
acupuncture%has% certain% effect% in% treating%Kidney%Asthenia% and%Liver%Depression%peri-menopausal% syndrome,% can% improve% or% eliminate%
many%of%peri-menopausal%symptoms.
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%%%%%%%%围绝经期是指妇女性功能从成熟到衰退的转
变 时 期 ， 围 绝 经 期 综 合 征（peri-menopausal%
syndrome，PMS）是由于卵巢功能退行性改变、雌激
素水平下降、下丘脑 -垂体 -卵巢轴平衡失调，导致
神经内分泌功能失调、免疫功能下降和自主神经系
统功能紊乱，出现以潮热、汗出、心悸、头痛、月经紊
乱、失眠、感觉异常为主的证候群，是妇科常见病之
一。 目前临床上仍以激素替代疗法治疗为主，这些
药物虽短期症状缓解明显，但其产生的副作用也是

一个不容忽视的事实。 笔者在临床上采用针刺结合
中药治疗该病辨证属肾虚肝郁型患者， 疗效满意。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 全部 67 例均为 2012 年 1 月
~2013年 7月在金山区中医医院妇科和方塔中医医
院妇科门诊和住院的患者，中医辨证分型属肾虚肝
郁型。 67 例随机分为两组， 治疗组 33 例， 年龄
41~59岁，平均（49.36±4.89）岁，病程 1~36个月，平
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均（8.70±7.45）个月，已绝经 16 例，未绝经 17 例；
对照组 34 例，年龄 41~58 岁，平均（50.18±5.06）
岁，病程 2~37个月，平均（9.03±8.47）个月，已绝经
19例，未绝经 15例。 两组年龄、病程等一般资料比
较无显著性差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 中医诊断标准： 按 2003年上海市
卫生局编《上海市中医病证诊疗常规》（第 2版）有
关绝经前后诸症的诊断依据制定：烘热汗出、潮热
面红、手足心热、口干便秘，心烦不宁、失眠多梦、月
经先期、量少，舌红少苔、脉弦细数。 西医诊断标准：
参照乐杰主编的《妇产科学》第 7版诊断标准制定：
（1）年龄在 40~60岁的妇女，除月经失调外，潮热汗
出是特异性症状，可伴有烦躁易怒、心悸失眠、胸闷
头痛、情志异常、记忆力减退、血压波动、腰腿酸痛
等。（2）内分泌测定：雌二醇（E2）降低，卵泡刺激素
（FSH）、黄体生成激素（LH）增高。
1.3%%%%纳入标准 同时符合西医围绝经期综合征及
中医证型诊断标准者纳入试验。
1.4%%%%排除标准 （1）原发性高血压、原发性低血压
及慢性贫血患者。（2）双侧卵巢切除，卵巢肿瘤和卵
巢功能早衰患者。（3）年龄在 40岁以下或 60岁以
上，过敏体质或对本药过敏者。（4）合并有心脑血
管、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病、精神病患
者。（5）不符合纳入标准，未按规定用药，无法判断
疗效，或资料不全等影响疗效判断者。（6）不愿加入
本试验，中途主动退出或失访者。
1.5%%%%治疗方法
1.5.1%%%%治疗组 采用补肾调肝汤口服，同时配合针
刺治疗。 补肾调肝汤组成：淫羊藿、菟丝子、柏子仁、
地骨皮、山萸肉、淮山药、柴胡、白芍、生地各 15%g，
茯苓、浮小麦、糯稻根各 30%g，甘草 6%g。 每日 1剂，
浓煎 400%mL，分 2次口服，4周为 1个疗程，连续观
察 2个疗程。 针刺取穴：肾俞、肝俞、心俞、三阴交、
百会、太冲、神门，以上取穴系双侧穴位的，两侧均
取。 操作方法：各穴常规消毒，用长 40%mm毫针，肝
俞、肾俞、心俞略向下斜刺，进针深度为 1寸，行提
插捻转，以局部酸胀为度。 百会向后平刺 l寸，神门
直刺 0.5寸，三阴交直刺 1.5寸，太冲直刺 1寸。 进
针后行小幅度提插捻转手法，以得气为度，平补平
泻，留针 30%min，每隔 10%min行针 1次。双侧穴位的
均采取双手行针法。 每日 1次，5次为 1个疗程，1
个疗程后休息 2%d， 再行下一疗程， 共治疗 8个疗
程。
1.5.2%%%%对照组 单纯予补肾调肝汤口服，服法及疗
程同治疗组。

1.6%%%%观察项目
1.6.1%%%%改良 Kupperman 绝经指数评分 在开始治
疗前和治疗 8周后，用改良 Kupperman绝经指数评
分量表对绝经期症状进行评价。
1.6.2%%%%血 FSH、LH、E2水平 在治疗前、后均抽血检
查，抽血时间有月经者选择在月经期第 3~5天（即
早卵泡期），无月经者初诊当天和疗程结束当天。
1.7%%%%疗效判断标准 （1）临床痊愈：主症消除，积分
值减少≥95%；（2）显效：主症消除，积分值减少 70%
~95%；（3）有效：主症好转，积分值减少 30%~70%；
（4）无效：治疗后主症加重或无好转，积分值减少
<30%。
1.8%%%%统计学方法 采用 SPSS13.0统计学软件进行
统计学分析，计量资料采用均数±标准差(X%±S)%表
示，采用 t检验；计数资料率的比较采用 字2%%检验。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后 Kupperman 绝经指数评分比较
见表 1。 两组患者治疗前评分比较，P＞0.05，具有可
比性。 在完成规定疗程后，两组患者症状积分均显
著下降，经统计学分析，P＜0.05。

表 1%%%%两组治疗前后 Kupperman 绝经指数评分比较 (X%±S)%%%%分

注：与治疗前比较，△P＜0.01，有极显著性差异；与对照组治疗后比较，▲

P＜0.05，有统计学意义。

2.2%%%%两组临床疗效比较 见表 2。 治疗组总有效率
90.91%， 对照组总有效率 70.59%， 两组比较，字2=%
4.422，P＜0.05，两组疗效比较有统计学差异。

表 2%%%%两组临床疗效比较 例

注：两组比较，△P＜0.05。

2.3%%%%两组治疗前后激素水平比较 见表 3。
表 3%%%%两组治疗前后激素水平比较 (X%±S)

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，△P＜0.05，有显著差
异。

3%%%%讨论
围绝经期是人体由中年向老年过渡的生理时

期，在此期间人体的各项生理功能逐渐衰退，这本
属于人体生长衰老的自然规律，多可顺利度过。 但
由于体质、劳逸、社会环境、精神因素等方面的影
响，部分妇女难以适应这一阶段的过渡，从而导致

组别 % n %治疗前 治疗后

治疗组
对照组

33
34

30.76±4.22%
%31.03±5.12%%

%%6.09±3.59△▲

10.79±6.73△

组别 %n 痊愈 %显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组
对照组

33
34

2
1

2
2

26
21

3
%%10

%%90.91△

70.59

组别 % n %%E2（pg/mL） LH（mIu/mL） FSH（mIu/mL）

治疗组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

33
33
34
34

17.69±14.51
26.67±13.15*△

18.12±12.24
20.09±15.78

21.17±13.46
17.71±9.16
20.93±12.28%
17.16±10.76

46.01±23.39
39.05±27.66
45.87±27.98
37.19±25.47
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一系列症状的发生。 罗元恺教授将女性生殖功能发
育、鼎盛、衰落的过程概括为：肾气盛 -天癸至 -任
通 -冲盛 -月经 -妊娠；肾气衰 -任虚 -冲少 -天癸
竭 -闭经或经闭不育。 可见围绝经期综合征就是在
肾气虚衰、 天癸将竭的过程中出现的一组症状表
现，因此肾虚是围绝经期综合征的核心病机。“女子
以肝为先天”，肝肾同源，肾阴不足，精亏不能化血，
水不涵木，导致肝肾阴虚，肝失滋养，肝阳上亢，肝
气郁结，因此我们认为肾虚肝郁是围绝经期综合征
的主要病机。

针灸与药物各有其治疗优势。 所以，我国历代
名家一向推崇并倡导临床治疗时针药兼用、针灸并
重的观点。 如孙思邈有：“若针而不灸，灸而不针，皆
非良医；针灸而不药，药不针灸，尤非良医。 ”非常重
视医生对针灸知识的掌握和应用，他认为“知针知
药，固是良医”把精通针药作为评判良医的一个标
准。 对于针灸和药物的治疗作用，也有精辟的论述：
“汤药功其内，针灸功其外，则病无所逃矣。 ”明代著
名针灸学家杨继洲在《针灸大成》中反复论证“针灸
药不可缺一”的论点，主张“针、灸、药者，医家之不
可缺一者也。 ”现代研究显示[1~2]：针灸对神经内分泌
系统具有综合调节的作用，对降低的雌二醇有明显
的升高作用，对内分泌系统的良性调节作用可达到
与肌注雌激素相同的疗效，但无肌注雌激素的不良
反应。 针灸可使痛阈和耐痛阈升高，对于人体各部
的皮肤痛觉、深部痛觉和牵涉痛觉均有明显的镇痛
作用。 中药应用起到了补充类雌激素作用，对神经、
内分泌系统亦有良性调整作用。 在此基础上，我们
采用补肾调肝的治疗方法，调整机体内环境的阴阳
平衡，以达到整体治疗的目的。 自拟补肾调肝汤（淫
羊藿、菟丝子、柏子仁、地骨皮、山萸肉、淮山药、柴
胡、白芍、生地、茯苓、浮小麦、糯稻根、甘草）配合针
刺（肾俞、肝俞、心俞、三阴交、百会、太冲、神门）治

疗 PMS， 方中菟丝子补肾益精， 平补肾中阴阳，生
地、淮山药、山萸肉滋养肾水，淫羊藿温补肾阳为
君，亦有善补阴者必于“阳中求阴”之意；柴胡、白芍
疏肝解郁为臣；柏子仁、茯苓宁心安神，浮小麦、糯
稻根固表止汗，与地骨皮合用退虚热为佐；甘草为
使，调和诸药：全方共奏补肾疏肝、宁心安神之效。
肾为先天之本，主藏精，针刺肾俞可以补肾填精，调
理冲任，充养先天。肝藏血，主疏泄，体阴而用阳。针
刺肝俞可以养血柔肝，疏泄气机，调畅情志，与肾俞
配伍，共调肝肾，阴阳相互资生而使阴阳调和，诸症
得除。 心者，生之本，藏神而主神志，针刺心俞可以
补益心气，安定心神，使神有所主而惊悸自除。 心俞
与肾俞配伍，能交通心肾，使水火相济，阴阳相和，
肾精得以充养心神，心火得以温养肾阳。 三阴交可
以调补冲任、疏肝理脾、补益肝脾肾三脏。 百会属督
脉，乃诸阳之会，督脉上通脑，下系肾，取之可镇静
安神，交通脑肾，平衡阴阳。 太冲可疏肝理气，解郁
安神，调畅情志。 神门可养心安神，开郁散结。 诸穴
配合，共奏补肾调肝、宁心安神之效。 药针合用，调
和阴阳，使患者“阴平阳秘、精神乃治”。 避免了西药
所致的种种弊端，且患者乐于接受。

本研究结果显示：在完成规定疗程后，两组症
状积分均显著下降，治疗组治疗后积分比对照组下
降明显。 治疗组有效率 90.91%， 对照组有效率
70.59%，经统计学分析，两组疗效有显著性差异，治
疗组总有效率明显高于对照组。两组治疗后 E2、LH、
FSH水平均有显著变化，但经统计学分析，只有 E2

变化显著优于对照组，考虑可能与样本例数较少有
关，值得扩大样本进一步研究。
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