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运用六味地黄丸加减结合健康指导治疗妇女
围绝经期综合征临床疗效观察

胡桂梅
（河南省郑州市第一人民医院港区医院 郑州 450000）

摘要：目的：观察运用六味地黄丸加减结合健康指导治疗围绝经期综合征的临床疗效。 方法：选择围绝经期综合征患者 160
例，按就诊顺序单双号将患者随机分为治疗组与对照组各 80 例。 治疗组运用六味地黄丸加减结合健康指导治疗，对照组单纯运用

六味地黄丸加减治疗。 观察两组患者的临床疗效。 结果：治疗组总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：运

用六味地黄丸加减结合健康指导治疗围绝经期综合征，极大地改善了围绝经期妇女的生活质量及健康状况，值得临床推广应用。
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围绝经期综合征是女性卵巢功能逐渐衰退至完
全消失的过渡期内由于生理和心理改变而出现的一
系列临床症状，常见有烘热汗出、烦躁易怒、心悸失
眠或忧郁健忘、浮肿便溏、皮肤感觉异常、头晕、腰酸
等，本病属中医“绝经前后诸症”。 桑海静[1]等调查显
示，在更年期妇女中，本病的发病率占 82.73%，严重
影响围绝经期妇女的身心健康。 笔者结合数十年来
的临床经验，运用六味地黄丸加减结合健康指导治
疗 80例围绝经期患者，取得了较好的疗效。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 观察对象 160例围绝经期患者均
为我院 2014年 2月 ~2014年 8月门诊患者， 均符
合围绝经期综合症的诊断标准，按就诊单双号顺序
将患者随机分为治疗组和对照组各 80例。 治疗组：
年龄 45~54岁，平均年龄（49.1±0.9）岁，病程（13±
4.8）个月；对照组，年龄 43~55岁，平均年龄（49.5±
0.6）岁，病程（14±5.2）个月。 两组一般资料对比无
统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2 诊断标准 根据中华人民共和国中医药行业
标准《中医病证诊断疗效标准》[2]及普通高等教育“十
五”国家级规划教材《中医妇科学》[3]制定：（1）病史：
45~55岁的妇女，出现月经紊乱或停闭；或 40岁前
卵巢功能早衰；或有手术切除双侧卵巢及其他因素
损伤双侧卵巢功能病史；（2）临床表现：月经紊乱或
停闭，随之出现烘热汗出、潮热面红、烦躁易怒、头晕
耳鸣、心悸失眠、腰背酸楚、面浮肢肿、皮肤蚁行感、
情志不宁等症状；（3）检查：血查激素[雌二醇（E2）、
卵泡刺激素（FSH）、黄体生成素（LH）]，出现 LH、
FSH增高， 绝经后 FSH 增加 20 倍，LH 增加 5~10
倍，FSH/LH＞1，E2水平降低， 典型者呈现二高（高
LH、FSH）一低（低 E2）的内分泌改变。 绝经后 E2水

平周期性变化消失。
1.3%%%%治疗方法 治疗组采用六味地黄丸加减结合
健康指导治疗， 对照组单纯运用六味地黄丸加减治
疗。六味地黄丸基本方：熟地黄 24%g、山茱萸 12%g、山
药 12%g、泽泻 9%g、牡丹皮 9%g、茯苓 9%g。加减：若虚火
明显，加知母 6%g、黄柏 6%g；若大便燥结加肉苁蓉 12%
g；若夜热骨蒸明显加地骨皮 9%g；兼有脾虚气滞加白
术 12%g、陈皮 9%g。每日 1剂，水煎分 2次温服。 健康
指导：（1）心理指导：调畅情志，防止心理早衰；（2）体
育锻炼：走步、中速跑、简化太极拳、太极剑、气功等，
注意劳逸结合，生活有规律；（3）饮食调节：饮食宜清
淡，限制高糖、高脂类物质摄入，每天摄入足量新鲜
蔬菜水果。治疗均以 10%d为 1个疗程，共观察治疗 3
个疗程。
1.4 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则·
中药新药治疗女性更年期综合征的临床研究指导原
则》[4]。 痊愈：临床症状消失，理化检查结果恢复相应
水平；显效：症状明显好转，理化检查结果基本恢复
相应水平；有效：症状有所好转，理化检查结果有所
改善；无效：症状、体征、理化指标均无好转或恶化。
1.5 统计学分析 采用 SPSS15.0 统计软件分析
数据，计数资料以率（%）表示，采用 字2检验，计量资
料均以（x%±s）表示，采用 t%检验，P＜0.05表示差异
有统计学意义。
2%%%%结果

治疗组总有效率为 96.25%，明显高于对照组的
71.25%，P＜0.05，差异有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

%组别 n %%%痊愈 %%%显效 %%%有效 %%%无效 总有效

治疗组
对照组

80
80

31（38.75）
17（21.25）

29（36.25）
22（27.50）

17（21.25）
18（22.50）

3（3.75）
23（28.75）

77（96.25）
57（71.25）*
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（上接第 7页）心脏收缩性能，增强心脏泵血功能。
四物汤改善微循环，能显著扩张小白鼠耳廓和肠系
膜动脉，其机理可能与 琢-肾上素阻滞作用或它对微
循环的直接作用有关[7~8]。 全方既切合心衰的中医病
机，又符合现代药理学研究，因而取得了良好疗效。

本临床观察结果显示，中西医结合治疗及西医
治疗均可以改善脑钠肽、肌钙蛋白 T测值及临床超
声测值， 但脑钠肽及肌钙蛋白 T治疗前后两组比较
差异具有统计学意义，而对超声测值 LVEF及 LVEDd，
两组患者比较差异无统计学意义；在改善心脏泵功
能和控制心衰再发作次数方面，加用四物汤加味方
的中西医结合治疗组效果较单纯西医治疗组好，且
结果差异具有统计学意义。 由此可证实，四物汤加
味方对急性心力衰竭的治疗确实有效。 但由于观察
治疗时间较短，无法进一步明确该方对于急性心衰

患者临床缓解后，心肌重构方面及远期预后的影响。
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3%%%%讨论
《素问·上古天真论》曰：“女子七岁，肾气盛，齿

更发长……七七任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道
不通，故形坏而无子也。 ”由此可见，妇女在围绝经
期这个特殊的生理阶段，自身肾气渐衰，天癸渐竭，
冲任二脉虚衰，生殖能力降低而至消失。 同时由于
社会、家庭、工作、生活、体质因素以及来自外界的环
境刺激等影响，使机体难以迅速地适应这一阶段的
过渡，以致阴阳失衡、脏腑气血失调而出现围绝经期
前后的诸多证候。 本病以肾虚为本，肾的阴阳平衡
失调，影响到心、肝、脾脏，从而发生一系列的病理变
化，出现各种不适症候。 由于经断前后，肾气虚衰，
天癸先竭，所以临床以肾阴虚居多。 吕文霞[5]认为，
本病的辨证必须抓住肾虚这一特点，治疗上也要从
肾论治，才能取得满意的疗效。 李改平[6]运用六味地
黄丸加味治疗 45例围绝经期综合征患者，总有效率
为 91.1%。 说明运用六味地黄丸从肾论治围绝经期
综合征是有其理论依据和现实依据的。

六味地黄丸为滋补肝肾的基本方，主治肝肾阴
虚证。 方中重用熟地以滋阴补肾、填精益髓；山茱萸
补养肝肾，取“肝肾同源”之意；山药补益脾阴，亦能
固肾，补后天之本以资先天之本，此为“三补”，功在
补肝脾肾，以补肾为主，切中本病病机。 方中泽泻利
湿而泻肾浊，并能减地黄之滋腻；茯苓淡渗脾湿，并
助山药之健运；丹皮清泻虚热，并制山萸肉之温涩，
称为“三泻”。 方中“三补”药处于核心地位，决定了
本方的主要功效和主治证型[7]。 在临床运用当中，随

证加减，每每取得较满意的疗效。
本研究结果显示， 运用六味地黄丸加减结合健

康指导治疗妇女围绝经期综合征比单纯运用药物有
着更明显的治疗效果， 故在寻求良好的药物治疗的
同时，健康指导是必不可少的。 同时，本病的发生除
了受机体激素水平变化的影响外，工作、婚姻、经济
等社会因素也起到至关重要的作用[1]。 所以在治疗
方面，合理的健康指导尤为重要。例如合理的体育锻
炼能改善患者的身体素质， 同时消除各种不适症状
[8]。李文红等[9~10]治疗本病也都注意心理调护。可见配
合合理的健康指导，不仅能改善患者的身体状况，同
时可以提高其生活质量，疗效优于单纯的药物治疗，
是本病治疗的发展方向。
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