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针刺结合香附汤加减治疗围绝经期失眠
肝郁气滞证的临床研究

康振霞
（河南省荥阳市中医院针灸推拿科 荥阳 450100）

摘要：目的：探讨针刺结合香附汤加减治疗围绝经期失眠肝郁气滞证的临床效果。方法：将 2018 年 6 月 ~2019 年 6 月收治的
围绝经期失眠肝郁气滞证患者采用随机数字表法分为对照组（给予艾司唑仑片进行治疗）与观察组（实施针刺结合香附汤加减进

行治疗），各 43 例。 比较两组治疗效果。 结果：观察组治疗总有效率高于对照组（P＜0.05）；治疗后，观察组汉密尔顿焦虑量表评分、

匹兹堡睡眠质量指数量表评分明显低于对照组（P＜0.05）；治疗后，观察组血清促黄体生成素、促卵泡生成素含量明显低于对照组，

雌二醇含量高于对照组（P＜0.05）。 结论：对围绝经期失眠肝郁气滞证患者采用针刺结合香附汤加减治疗，可有效提高临床治疗效

果，缓解患者的焦虑情绪，改善其睡眠质量与性激素水平。
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围绝经期主要是在卵巢功能逐渐开始退化到彻
底绝经的阶段，由于生理变化或治疗相关引起的围
绝经期综合征是临床常见病，失眠、盗汗以及易怒为
主要临床表现，中医将其称为“绝经前后诸证”[1]。 据
相关研究显示，围绝经期出现失眠的女性占比十分
高，且 50%失眠症患者还会伴有焦虑症状，对女性
的身心健康造成了严重影响。 绝经前后诸证的症状
有轻有重，持续时间长短不一。 目前，临床上对该病
的治疗主要采取药物治疗，在患者失眠时给予艾司
唑仑片等抗失眠药物，虽能取得了一定的临床效果，
但长期服用抗失眠药物，会产生不同程度的毒副作
用，严重影响患者的生活质量，同时还会对临床的治
疗依从性产生影响，使得治疗效果大打折扣，因此，
中医药治疗围绝经期前后诸证的优势在社会上引起
了广泛的关注。 本研究旨在深入探讨针刺结合香附
汤加减治疗围绝经期失眠肝郁气滞证的临床效果。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2018年 6月 ~2019年 6月我院
收治的围绝经期失眠肝郁气滞证患者采用随机数字
表法分为对照组与观察组， 各 43例。 对照组年龄
46~55岁，平均（49.30±3.15）岁；病程 0.5~4.0年，平
均（3.11±0.73） 年。 观察组年龄 47~56岁， 平均
（50.45±3.92） 岁； 病程 0.6~5.0年， 平均（2.91±
0.56）年。两组一般资料均衡可比（P＞0.05）。本研究
申报本院医学伦理委员会获得批准，患者家属签署
知情同意书。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：符合《美国精神障碍诊
断与统计手册第 5版的变化要点》中关于围绝经期
失眠的相关诊断标准[2]；符合《中药新药临床研究指
导原则》中关于肝郁气滞证的相关分型标准[3]。 排除

标准：（1）有药物过敏史的患者；（2）患有心、肝、脾、
肺、肾及其他重要器官疾病的患者；（3）合并有精神
类疾病的患者；（4）无法正常沟通交流的患者。
1.3%%%%治疗方法 对照组给予患者艾司唑仑片（国药
准字 H44021098）进行治疗，1~2%mg/次，1次 /d。 观
察组给予患者针刺结合香附汤加减治疗。针刺治疗：
指导患者取正坐位，取申脉、照海、三阴交、脾俞、足
三里等穴，先对所选穴位进行局部酒精消毒，之后选
择规格为 0.3%mm×40%mm的毫针以泻法针刺申脉
穴，补法针刺照海，平补平泻法针刺其余穴位，得气
之后留针半小时，1次 /d，一个疗程为 6%d，间隔 1%d
再展开下一个疗程， 连续 4个疗程。 香附汤加减组
成：香附、川芎、柴胡各 15%g，合欢皮、青皮与酸枣仁
各 10%g，若肝肾阳虚、肝阳上亢导致头晕、头疼者，可
加天麻、钩藤以及龟版各 8%g；若存在胸闷者，可加瓜
蒌、薤白各 10%g；若存在气滞血瘀者，可加佛手、郁金
各 15%g；若存在阴损及阳者可加肉苁蓉、巴戟天以及
淫羊藿；若口苦咽干者，可加夏枯草 8%g。 水煎服，1
剂 /d，一个疗程为 15%d，需连续治疗 1~2个疗程。 两
组治疗期间均需要对患者进行心理疏导， 并嘱咐患
者在睡前禁止饮用咖啡、浓茶等咖啡因较多的饮品，
可饮用热牛奶，在服药期间禁止食用辛辣、刺激的食
物，并戒酒戒烟。
1.4%%%%观察指标 （1）根据《中药新药临床研究指导
原则》拟定疗效标准，对比两组临床疗效。显效：治疗
后，睡眠时间高达 6%h以上，且处于深层睡眠的状态，
醒来后精力充沛；有效：治疗后睡眠时间增加 3%h左
右，睡眠质量明显好转，且处于深层睡眠的状态；无
效：治疗后睡眠时间未发生变化，睡眠质量较差[4]。 治
疗总有效率 =（显效例数 + 有效例数）/ 总例数×
100%。（2）使用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）对两组
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患者治疗前后焦虑情况进行评估，当总分超过 14分
时，代表患者肯定存在焦虑。（3）使用匹兹堡睡眠质
量指数量表（PSQI）[5]对两组患者治疗前后睡眠质量
进行调查，主要包括睡眠障碍、睡眠效率、睡眠时间、
入睡时间以及睡眠质量等，总分 21分，分数越低代
表患者的睡眠质量越好。（4）对两组患者治疗前后
的性激素含量进行测定并比较，包括血清促黄体生
成素、促卵泡生成素以及雌二醇，测定时间选在月经
周期的第 3~5天。
1.5%%%%统计学分析 本次试验的数据均通过 SPSS19.0
软件进行分析比较，计量资料以（x%±s）表示，采用 t
检验，计数资料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05 为
差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗效果比较 观察组治疗总有效率高
于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组治疗前后 HAMA评分比较 治疗前，两组
HAMA评分比较无明显差异（P＞0.05）；治疗后，观察
组HAMA评分明显低于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后 HAMA评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组治疗前后 PSQI 评分比较 治疗前， 两组
PSQI评分比较无明显差异（P＞0.05）；治疗后，观察
组 PSQI评分明显低于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗前后 PSQI 评分比较（分，x%±s）

2.4%%%%两组治疗前后性激素含量比较 治疗前，两组
血清促黄体生成素、促卵泡生成素以及雌二醇含量
比较无明显差异（P＞0.05）；治疗后，观察血清促黄
体生成素、促卵泡生成素含量明显低于对照组，雌二
醇含量高于对照组（P＜0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组治疗前后性激素含量比较（x%±s）

3%%%%讨论
围绝经期失眠肝郁气滞证属于绝经前后诸证的

“不寐”范畴，且绝大多数患者还会伴有焦虑不安、精
力缺乏以及易怒等症状。 该病在《黄帝内经》中被称
为“不得眠、目不瞑、不得卧”，在《难经》中被称为“不
寐”。从中医学角度上分析，不寐主要是由于惊恐、思
虑、疲倦所致，继而脏腑受邪气入侵，卫气为阳，阴不
得入，阴阳失交，脾失健运，生化乏源。 由此可见，对
于肝郁气滞证失眠患者而言， 肝脏气血损伤是其最
为重要的病机，肝脏气血损伤会导致体内阴阳失和，
心神不宁，继而出现心脾两虚，导致患者血液耗亡，
夜不能寐。 香附汤加减方中，香附具有温经通阳，化
气行水等疗效；川芎和柴胡能固涩止汗，重镇潜阳；
合欢皮可解少阳之邪； 青皮与酸枣仁等皆可调补阴
阳，具有潜镇固摄的作用，诸药合用，可调节阴阳，交
通心肾，潜阳安神。加之针刺照海穴与申脉穴可泻阳
补阴，针刺三阴交、足三里以及脾俞等可濡养心脉、
强化气血，发挥安神宁心的功效[6~10]。 本研究结果显
示，观察组治疗总有效率高于对照组（P＜0.05）；治
疗后，观察组 HAMA评分、PSQI评分明显低于对照
组（P＜0.05）；治疗后，观察血清促黄体生成素、促卵
泡生成素含量明显低于对照组， 雌二醇含量高于对
照组（P＜0.05）。这表明对围绝经期失眠肝郁气滞证
患者采用针刺结合香附汤加减的方法进行治疗，可
有效提高临床治疗效果， 同时有效缓解患者的焦虑
情绪，改善其睡眠质量与性激素含量。 综上所述，围
绝经期失眠肝郁气滞证患者采用针刺结合香附汤加
减治疗，效果显著，值得在临床中推广使用。
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组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组
观察组

43
43

20（46.51）
35（81.40）

11（25.58）
6（13.95）

12（27.91）
2（4.65）

31（72.09）
41（95.35）

组别 n 治疗前 治疗后

对照组
观察组

43
43

18.68±4.48
18.35±4.66

10.24±2.54
%%%8.32±2.40%%%%%

组别 n 治疗前 治疗后

对照组
观察组

43
43

9.45±1.61
9.62±1.88

1.15±0.28
0.63±0.18

组别 n 时间 促黄体生成素
（mIU/ml）

促卵泡生成素
（mIU/ml）

%雌二醇
（pg/ml）

对照组

观察组

43

43

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

%%45.63±11.52
%%44.60±11.21
%%45.88±12.43
%%36.20±8.96

%%64.42±16.33
%%63.90±15.58
%%65.70±15.91
%%32.56±8.22

%%%29.03±7.18
%%%40.22±9.25
%%%29.35±7.51
%%%53.66±9.97
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