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摘要　目的：探讨复方地茯口服液治疗更年期综合征的临床疗效。方法：将４００例更年期综合征患者随机分为对照组及观察组
各２００例，对照组给予尼尔雌醇、谷维素等西药治疗，观察组给予复方地茯口服液治疗，对比两组疗效。结果：观察组总有效率
９４５０％明显优于对照组的７７００％，观察组治疗后Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分（６８９±３１７）分较对照组（１３４３±４６８）分降低更为显著，
差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组ＬＨ、ＦＳＨ血清水平均较治疗前明显降低，Ｅ２血清水平较治疗前明显提高，观察组均较对
照组改善更为显著，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：复方地茯口服液治疗更年期综合征可有效改善患者卵巢功能，明
显缓解临床症状，综合疗效确切，值得临床进一步研究推广。
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　　更年期是每个女性都必须经历的生理衰退时期，
此过程中女性易因社会、生理、心理、精神等多因素影

响出现心悸、失眠、胸闷、抑郁、焦虑等诸多功能性临床

症状，即为更年期综合征。现代医学认为更年期综合

征是因女性体内激素水平变化继发的体液、神经、代谢

异常，故多以雌激素、神经营养剂等药物治疗，疗效有

限且雌激素有诱发妇科肿瘤风险。中医学认为更年期

综合征属于“绝经前后诸症”，多因妇女天癸将尽，肾气

日衰，冲任亏虚，气血阴阳失调而致［１］，故治疗以益气滋

阴为主。笔者近年来以复方地茯口服液治疗更年期综

合征患者２００例，疗效颇为确切，现总结报告如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　将我科２００９年５月至２０１３年５月
期间收治的４００例更年期综合征患者随机分为对照组
及观察组各２００例，所有患者综合主观症状、辅助检查
参考《妇产科综合征》［１］确诊为更年期综合征。对照

组：年龄４４～５５岁，平均（４９４３±３２２）岁；病程３个
月～６年，平均（２１４±１３１）年；更年期评分（Ｋｕｐｐｅｒ

ｍａｎ评分）１５～３９分，平均（２６３６±５９２）分；绝经前
者１２４例，绝经后者７６例。观察组：年龄４４～５５岁，
平均（４９８３±３６５）岁；病程３个月 ～７年，平均（２３４
±１２３）年；Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分１５～４１分，平均（２７２５±
６１７）分；绝经前者１１３例，绝经后者８７例。两组患者
年龄、病程、病情等一般资料差异无统计学意义，具有

可比性（Ｐ＞００５）。
１２　纳入及排除标准　纳入标准：１）女性；２）Ｋｕｐｐｅｒ
ｍａｎ评分≥１５分；３）签署知情同意书。排除标准：１）
伴有其他脏器严重器质性病变；２）近期（１个月）内服
用雌激素；３）毒品、乙醇、药品依赖；４）糖尿病患者。
１３　治疗方法　两组患者均嘱条畅心情、适当运动。
对照组给予西药治疗：１）尼尔雌醇片（北京四环制药
有限公司，国药准字Ｈ１１０２０１２３）口服，２ｍｇ／次，１次／２
周；２）谷维素片（临汾奇林药业有限公司，国药准字
Ｈ１４０２０５３２）口服，３０ｍｇ／次，３次／ｄ。观察组给予复方
地茯口服液（江西药都樟树制药有限公司，国药准字

Ｚ２００２７１１２），口服，１０ｍＬ／次，２次／ｄ。两组患者均连
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续治疗１２周为１个疗程周期。
１４　观察指标　疗程周期首日及末日分别根据 Ｋｕｐ
ｐｅｒｍａｎ评分标准［２］对两组患者更年期病情进行评估，

总分５１分，分数越少，病情越轻；疗程周期首日及末日
抽取晨起空腹肘静脉血测定促黄体生成素（ＬＨ）、促卵
泡生成素（ＦＳＨ）、血清雌二醇（Ｅ２）等性激素血清水平。
１５　疗效标准　根据治疗前后临床症状、Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ
评分等改变情况参考王蓉儿［３］学者研究制定综合疗效

标准：治愈：自觉症状消失或基本消失，Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评
分减少≥９０％；显效：自觉症状明显减轻，Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ
评分减少≥７０％；有效：自觉症状有所减轻，Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ
评分减少≥３０％；无效：未达到上述标准。治愈、显效、
有效之和为总有效。

１６　统计学方法　各数据资料采用 ＳＰＳＳ１４０软件
进行统计学分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，方差齐性采用ｔ检验，方差不齐性采用ｔ′检验，计数
资料采用χ２检验，Ｐ＞００５为差异无统计学意义，Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　综合疗效对比　观察组总有效率９４５０％明显优
于对照组的７７００％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
具体数据见表１。

表１　两组综合疗效对比，例

组别 对照组 观察组

总例数 ２００ ２００
治愈 ２９ ６１
显效 ７８ ９３
有效 ４７ ３５
无效 ４６ １１

总有效（率） １５４（７７００％） １８９（９４５０％）★

　　注：组间对比，★χ２＝２５０６２７，★Ｐ＜００５。

２２　Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分对比　两组治疗后 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ
评分均较治疗前明显下降，观察组治疗后 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ
评分（６８９±３１７）分较对照组（１３４３±４６８）分降低
更为显著，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），具体数据
见表２。

表２　两组Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分对比，（分，珋ｘ±ｓ）

组别 对照组 观察组

总例数 ２００ ２００
治疗前 ２６３６±５９２ ２７２５±６１７△

治疗后 １３４３±４６８☆ ６８９±３１７▲★

　　注：组间对比，△ｔ＝１４７２０，△Ｐ＞００５，▲ｔ′＝１６３６２５，▲Ｐ＜００５，☆

ｔ′＝２４２３１０，☆Ｐ＜００５，★ｔ′＝４１５０８８，★Ｐ＜００５。

２３　性激素血清水平对比　治疗前，两组 ＬＨ、ＦＳＨ、
Ｅ２等性激素血清水平对比差异无统计学意义（Ｐ＞

００５），治疗后，两组 ＬＨ、ＦＳＨ血清水平均较治疗前明
显降低，Ｅ２血清水平较治疗前明显提高，观察组均较
对照组改善更为显著，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。具体数据见表３。

表３　两组性激素血清水平对比（ｍＵ／ｍＬ，珋ｘ±ｓ）

组别

时间

对照组（ｎ＝２００）
疗程首日 疗程末日

观察组ｎ＝２００
疗程首日 疗程末日

ＬＨ ５２３８±１７３５３９２５±１６２１★ ５３５２±１７７６△ ３４１９±１５８７▲★

ＦＳＨ ８０４５±２１６７５７３１±１９３８★ ８３６７±２２３９△ ４１１３±１８５８▲★

Ｅ２ ３６７８±１９３６４５６７±１９９８★ ３６２１±１９２３△ ５５７３±２１６３▲★

　　注：组间同时间对比，△Ｐ＞００５，▲Ｐ＜００５；组内非同时间对比，★

Ｐ＜００５。

３　讨论
更年期综合征是指女性在绝经前后由于卵巢生理

功能衰退，雌激素分泌代谢异常，出现以植物神经功能

紊乱为主要表现的临床综合征［４］，故现代医学对其治

疗多以尼尔雌醇片等外源性雌激素维持雌激素血清水

平，并辅以神经营养剂以纠正植物神经功能紊乱。本

组显示，其总有效率仅７７００％，且外源性雌激素有一
定的致癌风险，虽然本组患者未发现，但此潜在风险仍

一定程度上影响治疗依从性。

更年期综合征在中医学中属于“绝经前后诸症”

范畴，并根据具体临床症候可分为“脏躁”“百合”“失

眠”“郁证”等多种疾病，但其病机重点皆为肾脏阴阳

失调、水火不济而致［５］。《素问·上古天真论篇》有

言：“七七，任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故

形坏而无子也”，指出女子５０岁左右生理功能衰退，冲
任亏虚，天癸衰竭，月经逐渐消失，这一时间基本和现

代研究一致。肾为先天之本，其精化而为肾气，分阴阳

而消长转化、互根互用，产天癸而育阴精，养冲任而产

经血，而更年期妇女年长肾衰，以存发病之本［６］，再受

老倦、情志、六淫等病因侵袭，即可出现气血阴阳失调

而出现更年期综合征，故对其治疗当以益气滋阴、补肾

养心为主。

复方地茯口服液由地黄、茯苓、人参、天冬、麦冬、

五味子、地骨皮、蜂王浆等传统中药组方而成，其以地

黄滋肾阴、养阴津为君，调理肾脏阴阳；茯苓健脾宁心

安神，人参益气生津安神，共为臣药，助君药益气滋阴

养心以调气血；天冬、麦冬养阴生津清心，五味子补肾

宁心、益气生津，地骨皮降火除蒸，蜂王浆健脾补气、养

血安神，共为佐使，补脾益肾并少降虚火；诸药合用，可

收补气养心，滋阴生津，益脑安神之效。本组数据显

示，观察组总有效率９４５０％明显高于对照组，提示复
方地茯口服液治疗更年期综合征疗效优异。

（下接第１３１３页）
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现［１１－１２］，玻璃酸钠尚能清除关节内氧自由基，抑制蛋

白多糖从软骨基质中析出，改善关节内环境等，因此其

还具有抗炎、镇痛的效应。临床行膝关节穿刺注药时

应注意两点：１）严格无菌操作，以防关节腔感染。笔者
曾接诊１例院外注射玻璃酸钠致关节腔感染的患者，
随后积极抗感染，手术膝关节清理、置管冲洗等措施后

才得以治愈。２）确保玻璃酸钠注入关节腔内，且注射
后最好被动伸屈膝关节数次，既可促进药物吸收，又可

缓解注射引起的困胀感。本研究将中药膝痛宁和玻璃

酸钠二者中西、外内联合治疗膝骨性关节炎，结果显示

患者的ＶＡＳ评分和 ＷＯＭＡＣ评分方面较治疗前均有
明显改善，既缓解了疼痛，又提高了患者的生活质量。

相关类似报道［１３－１５］亦提示，中西医结合治疗较单一用

药治疗效果更理想。

综上，中药膝痛宁外用熏洗联合关节腔内注射玻

璃酸钠治疗膝关节骨性关节炎能够相得益彰，发挥中

西医结合的优势，在短期内能更明显地改善患者的膝

关节功能和缓解疼痛，值得临床上推广应用。
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（上接第１３１０页）
　　Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分是目前最常用的更年期综合征量
化标准，其以１２项更年期综合征主要临床症状程度、指
数对病情进行综合评价，可有效反映患者病情程度。

ＬＨ、ＦＳＨ、Ｅ２等均为性激素，但其在人体内作用机制不
尽相同。Ｅ２主要由卵巢分泌，其血清浓度越高，说明卵
巢功能越佳，当卵巢功能受损时，Ｅ２分泌减少，通过“卵
巢反馈”逆向干预垂体前叶、丘脑分泌，导致 ＬＨ、ＦＳＨ
水平升高［７］，因此，ＬＨ、ＦＳＨ血清水平和妇女卵巢功能
呈负相关。卵巢生理功能衰退是更年期综合征的主要

始动因素［８］，因此，检测 ＬＨ、ＦＳＨ、Ｅ２等血清水平可敏
感反应更年期综合征患者的病情程度。本组数据显示，

治疗后观察组Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分、ＬＨ、ＦＳＨ血清水平较对
照组降低更为显著，Ｅ２血清水平较对照组提高更为明
显，提示复方地茯口服液可有效改善患者卵巢功能，明

显缓解更年期综合征临床症状。

总之，复方地茯口服液治疗更年期综合征可有效改

善患者卵巢功能，明显缓解临床症状，综合疗效确切，值

得临床进一步研究推广。
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