
中西医治疗围绝经期综合征的研究进展及

易患体质调养的研究思路

赵利华１　徐　梦２

（１广西中医药大学第一附属医院针灸科，南宁，５３００２３；２天津武警医学院附属医院中医科，天津，３００１６２）

摘要　本文分别介绍了中西医治疗围绝经期综合征现状，中医对其的认识，包括病因病机，临床分型和治疗方法，最后探讨了中
医调养围绝经期综合征的研究思路。
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　　“围绝经期”是指从绝经前，出现与绝经相关的内
分泌、生物学和临床特征起，至绝经后一年内的时间。

妇女在自然绝经前后或多种原因导致卵巢功能衰退引

起的一系列症候群，９０％的妇女出现不同程度的烘热
汗出、烦躁易怒、潮热面红、心悸失眠、眩晕耳鸣、腰背

酸楚、目浮肢肿、情志不宁、皮肤蚁走样感等症状，称为

围绝经期综合征［１］，属于中医绝经前后诸证（亦称经断

前后诸证）范畴，也称更年期综合征，中国妇女平均绝

经年龄约为 ４９岁［２］，有数据统计：２０１０年中国有约
１６亿更年期女性，每年有超过１２亿女性深受更年期
综合证的困扰，７９％认为严重症状需要治疗［３］。围绝

经期是“多事之秋”，许多疾病都有可能“乘虚而入”，

失于调治，可能引发因雌激素下降导致的骨质疏松、高

血压、认知障碍等多种疾病［４－５］。

１　西医治疗现状
西医认为本病由于雌激素水平下降引起，故临床

上最常采用激素替代疗法（ＨＲＴ），目前临床大致分为
三种疗法：１）只含有雌激素的替代疗法：因为雌激素易
刺激子宫内膜增生，进而增加子宫内膜癌的风险，因

此，只适用于子宫己经切除的妇女。２）周期性序贯型

的替代疗法：此类型的性激素替代疗法，含有雌激素以

及黄体素，所以，除了每一周期每天皆服用雌激素之

外，须依序在周期后段再添加１２～１４ｄ的黄体素，此
类疗法会产生每个月类似月经来潮的出血。３）连续性
合并型的替代疗法：雌激素合并黄体素每天连续使用，

此类型的性激素替代疗法，由于每天使用雌激素与黄

体素，因此，不会刺激子宫内膜增生，不会增加子宫内

膜癌的风险。使用此种疗法能够避免每月类似月经来

潮的出血现象，但临床上仍有少部分妇女会产生不规

则出血。

２００２年美国国立卫生院关于妇女健康项目
（Ｗｏｍｅｎ’ＳＨｅａｌｔｈＩｎｉｔｉａｔｉｖｅ）临床试验的中期报道结果
表明：连续联合 ＨＲＴ组与安慰剂组比较，ＨＲＴ组增加
了心脏病事件、脑卒中、乳腺癌、肺栓塞等疾病的危险

性，从而提前终止了ＨＲＴ组的临床试验［６］。

２　中医的认识
２１　病因病机　《素问·上古天真论篇》曰：“女子七
岁肾气盛，齿更发长；二七而天癸至，任脉通，太冲脉

盛，月事以时下，故有子……七七任脉虚，太冲脉衰少，

天癸竭，地道不通，故形坏而无子也。中医认为本病与
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肝脾肾关系密切且以肝肾阴虚为基础。夏桂成认为心

肾－胞宫轴功能失调所致的肾亏阴虚，心肝火旺为其
主要病机［７］。蔡芳英认为肾虚阴阳失衡、肝血不足是

其本，肝失疏泄、心肾不交是其标［８］。满玉晶认为肾虚

精血亏虚是围绝经期综合征的病理特点，肾气衰天癸

竭的过程中加深肾阴阳失衡，心肝气火偏甚，冲任气血

不再下泄，上逆犯于心、肝、脾、胃，出现一系列症候群，

肾精气亏损，还可导致血瘀痰浊内生［９］。王成荣认为

更年期综合证主要是水不涵木，肝旺肾虚，以致肝风、

肝阳内动出现：轰热汗出、皮肤蚁走感、情志不畅、头

晕、耳鸣、心悸［１０］。丁超认为妇女以血为本，绝经期脾

胃虚弱，气血生化乏源，天癸逐渐减少，出现脏腑气血

阴阳失调。脾胃虚弱，而不能提升阳气，则阴火内生扰

于五脏［１１］。王雪华认为围绝经期综合征的病位在冲

任，主要病机是冲任虚损、阴阳失和［１２］。绝经前后诸

证的病机总以肝肾亏虚，脾胃虚弱，阴血不足，心肝火

旺，虚热内生为主要病机，病久迁延，阴损及阳还可导

致脾肾阳虚。

２２　临床治疗
２２１　中药辨证论治　赵国将更年期综合征虽分为
肾阴虚、肾阳虚、或阴阳两虚，但治疗上主要以左归丸

为主，阳者加淫羊藿、仙茅、补骨脂［１３］。黄虹认为临床

上更年期综合证以肝肾阴虚、肝郁气滞为多见，故采用

平肝潜阳滋阴法，取石决明、钩藤、合欢皮、百合、熟地

黄、山药、山茱萸、云苓、菟丝子、丹参、陈皮、鸡内

金［１４］。刘海红从肾、心二脏着手滋阴降火方治疗绝经

综合征阴虚火旺证：钩藤，莲子心，黄连，炒枣仁，浮小

麦，丹参，干地黄，山茱萸为主［１５］。杜小利以回药五真

方治疗围绝经期综合证：黄芪、蕨麻、枸杞子、浮小麦、

五味子，经后期偏肾阳虚加仙茅、淫羊藿、巴戟天温补

肾阳，偏肾阴虚加制首乌、女贞子、墨旱莲以滋养精血；

经间期加益母草、泽兰活血通络；前期加续断、桑寄生

补肾养肝［１６］。谢萍用清代陈士铎补充整理而流传于

世，由人参、沙参、玄参、麦冬、玉竹、五味子、熟地黄、当

归、山茱萸、车前子、牛膝，再加交泰丸黄连、肉桂组方，

治疗年期综合征上热下寒之症，以补肾为主，而佐以润

肺之药，上润肺阴，以金生肾水，温肾以祛寒，引火以归

元，交通心肾，效果颇佳［１７］。刘莉萍用温下清上方：淫

羊霍、熟地黄、当归、牡丹皮、栀子、黄柏、珍珠母治疗围

绝经期综合证，心肾不交加生地黄、五味子、远志、麦

冬，肝肾阴虚加龟甲、女贞子、墨旱莲。脾肾阳虚加山

药、云苓、补骨脂［１８］。

２２２　针刺　陈园秀等辨证分型针刺治疗本病阴虚
型：完骨，肝俞，肾俞，足三里，太溪。阳虚型：曲池，阳

池，中院，关元，足三里，１次每天，２０ｄ为１疗程，每疗
程间隔３～５ｄ，治愈率为５１

(

［１９］。夏晓红等认为电

针双侧三阴交，每周治疗３次，１个月为１疗程，连续３
个疗程，可以通过提高围绝经期患者雌二醇（Ｅ２）水
平，增强对卵泡刺激素（ＦＳＨ）、促黄体生成激素（ＬＨ）
的负反馈，从而调整了下丘脑 －垂体 －卵巢轴的功能
失调［２０］。尚艳杰等将８０例围绝经期综合征患者随机
分为原俞配穴组和常规针刺组，原俞配穴组取穴太溪、

太冲、太白、三阴交、肾俞、肝俞、脾俞、关元，针刺均采

用捻转补法，每天治疗１次，３周为１个疗程。原俞配
穴法对血清血清雌二醇（Ｅ２）、促卵泡激素（ＦＳＨ）、促黄
体素（ＬＨ）有良性调节作用，对 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分改善作
用显著，优于常规针刺治疗［２１］。徐天舒等采用治疗围

绝经期综合征针刺补益肾精治疗，对照组以健脾化痰

法治疗，补益肾精法取穴太冲、合谷、关元、气海、太溪、

肾俞、命门，每２日１次，治疗３０次后观察，总有效率
为８０８２％，与对照组健脾化痰法比较，两组治疗围绝
经期综合征均有良好疗效，但其调节脂代谢疗效优于

对照组［２２］。苏昌明等将７０例围绝经期综合征患者随
机分为针刺组取肾俞、肝俞、肺俞、脾俞、心俞、百会、四

神聪、神门、内关、足三里、三阴交、太冲等穴，每天 １
次，６次１疗程，治疗４个疗程。对照组予尼尔雌醇口
服，治疗组总有效率为９１４０％，对照组为６８６０％，治
疗组疗效尤佳（Ｐ＜００５）［２３］。

李艺等分别取三阴交、关元，内关、足三里两组穴

位电针治疗围绝经期综合征，每周２次，１个月为１个
疗程，两组穴位均能明显降低Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分，改善围
绝经期综合征各类临床症状，两组间差异无统计学意

义［２４］。。赵蓉将 ２００例患者随机分为治疗组与对照
组。治疗组采用围绝经期和绝经后期分期治疗：围绝

经期针刺神门、太冲、肝俞、太溪、足三里、三阴交。绝

经后期针刺关元、肾俞、太溪、三阴交，并灸气海、三阴

交。对照组不分期均采用针刺太冲、太溪、肾俞、三阴

交。结果：治疗组总有效率 ９７１０％。对照组总有效
率８５１０％［２５］。

２３　艾灸　李芳莉用薰灸神阙穴治疗本病，将生地
黄、肉苁蓉、菟丝子、吴茱萸各等分共碾为末，加入等量

食盐备用，将药盐填脐，填平后再填成厚０５ｃｍ左右，
长宽约３ｃｍ×３ｃｍ的范围，以高１ｃｍ，直径０８ｃｍ，重
０１ｇ艾炷点燃置于药盐上，灸至局部皮肤出现潮红为
度，１次／ｄ，４周为１疗程。可以调节女性更年期综合
征患者Ｅ２的水平，同时明显改善女性更年期综合征患
者烦躁易怒、骨关节痛、眩晕、乏力、皮肤感觉异常、心

悸等方面的症状，灸脐组的显效有效率明显优于西医
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补充雌激素的治疗方法（Ｐ＜００５）［２６］。关洁明等认为
灸脐可通过经络的效应、神经体液效应、药物效应等调

节内分泌，灸３～５壮至局部皮肤出现潮红为度，１次／
ｄ，３个月为１疗程，灸脐组疗效明显高于西药组（Ｐ＜
００５）［２７］。钱小路等选取神阙、大赫（双侧）、足三里
（双侧），５个穴点隔药饼灸每穴２壮，１次／ｄ，每周治疗
５次，２０次为１个疗程，穴位改善更年期综合征总体状
况优于隔姜灸对照组［２８］。

２４　穴位埋线　李种泰取复溜、阴郄用羊肠线穴位埋
线方法治疗妇女围绝经期潮热汗出，穴位埋线１次／１０
ｄ，２次为１个疗程，治疗２个疗程后评定疗效，总有效
率为９６７％。此法能较好地调节紊乱的内分泌及植
物神经系统功能，消除或减轻临床的各项症状［２９］。金

亚蓓将２７６例患者随机分为埋线组和对照组，每组１３８
例。埋线组选取大椎、关元、气海、中脘、肾俞、曲池、足

三里进行穴位埋线治疗，对照组选取相同的穴位，注射

器针头垂直进针后但不埋入羊肠线，其余操作同埋线

组。两组均为７日１次，连续埋４次为１个周期，共埋
２个周期。穴位埋线能有效的降低围绝经期月经失调
患者围绝经期综合征的发生，并能显著改善患者潮热

出汗、失眠、焦躁、忧郁、疲倦乏力等症状，而对感觉异

常、头晕、肌肉骨关节疼痛、头痛、心悸、皮肤移走感等

症状无明显影响［３０］。

２５　耳穴疗法　李平用耳穴贴压治疗围绝经期综合
征，主穴取肾、内生殖器、内分泌、皮质下，配穴取神门、

交感、对屏尖，阴虚型加肝、心，阳虚型加脾。左右耳交

替贴压，３天换１次，２次每周，４周为１个疗程。围绝
经期症状得到改善，显效率４０７４

(

，同时 ＦＳＨ下降
Ｅ２水平升高，表明耳压疗法对内分泌激素有一定的影
响［３１］。金亚蓓观察耳穴贴压对围绝经期综合征患者

的影响：选取内分泌、内生殖器、交感、神门，用胶布贴

压王不留行籽，嘱患者每日自行按压３次；对照组每个
穴位贴不埋籽纸胶，给予相同的按压。均１０ｄ为１个
疗程，共治疗３个疗程。耳穴贴压对围绝经期月经失
调患者ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分有影响，但此作用可能与调节
性激素途径无关［３２］。孙占玲等用多中心、分层随机、

对照、单盲临床试验观察耳针治疗围绝经期综合征：分

为耳针组和更年安片组，耳针取双侧内分泌、交感、神

门、内生殖器针刺后给予频率为１５Ｈｚ电针连续波刺
激３０ｍｉｎ，连续治疗１０ｄ，总有效率为９６８％，优于更
年安片组５６３％［３３］。

２６　针灸综合疗法　刘薇取穴：五脏俞加膈俞、神门、
三阴交。肾阴虚者加太溪，肾阳虚者加命门、神阙。毫

针针刺神阙以外的穴位，用平补平泻手法，太溪用捻转

补法，命门用补法并加温针灸。神阙用隔附子饼灸７
壮，１次／ｄ。另加耳穴内分泌、肾。１５ｄ为１疗程，２疗
程后疗效观察。治疗组有效率为 ９４３４％，中药对照
组有效率为７５％（Ｐ＜００１），针灸治疗更年期综合征
明显优于中药治疗［３４］。董佳晨用针刺结合半导体激

光射照治疗更年期综合证：围绝经期取太冲、行间、蠡

沟、百会、合谷、曲池，平补平泻手法，绝经后期：针刺疗

法：取关元、中极、三阴交、照海、子宫、太溪，补法，每每

周２次。半导体激光照射：取双侧肝俞穴中点为照射
中心，大探头，３００ｍＷ，连续照射１０ｍｉｎ，每周２次对
照组：未予任何治疗，仅给予生活起居指导，每月随访

一次针刺加半导体激光照射在减轻更年期综合征临床

症状方面疗效肯定［３５］。雷秀虹观察针刺配合背俞穴

走罐治疗围绝经期综合征与单纯针刺组对照，针刺配

合走罐组与单纯针刺组选穴相同，１次／ｄ，１０次为１个
疗程针刺１次／ｄ，走罐每３～５日１次。针刺配合走罐
组痊愈 ２１例 （５２５％），常规针刺组痊愈 １４例
（３５％）。采用针刺配合背俞穴走罐治疗围绝经期综合
征见效快，疗程短［３６］。张海杰用体针耳针，益肾宁心、

调理冲任治疗绝经前后诸证，体针：关元、气海、三阴

交、肝俞、脾俞、肾俞、神门、太溪。气海、关元运用呼吸

补泻法中的补法，肝俞、脾俞、肾俞、三阴交运用提插补

泻法中的补法，太溪、神门使用平补平泻，得气后接电

针，１０次为１个疗程。耳穴：交感、神门、心、肾、内分
泌、卵巢、丘脑、缘中，将王不留行籽胶布贴敷在耳穴

上，每日自行按压５次，每次每穴按压３０～６０ｓ，５ｄ更
换１次，每次选１耳，双耳交替，１０ｄ为１个疗程。每
个疗程间隔 ５ｄ，治疗 ３个月观察疗效，治愈率
７１％［３７］。涂慧英用腹针治疗围绝经期综合证，主穴取

中脘、下脘、气海、关元、滑肉门、外陵、气穴、水分、关元

下、大横。头昏头痛加商曲、阴都；下肢水肿加水道；肝

肾阴虚加太溪、太冲；肾阳虚温灸神阙（高血压患者禁

灸），治愈率为５６％［３８］。

２７　植物药治疗　王玉双予围绝经期妇女服用大豆
异黄酮３个月可使血内多种激素达到一定水平，从而
改善期临床症状，具有抗血脂，抗癌作用［３９］。叶利群

用六味地黄汤合黄豆苷元片治疗围绝经期综合征，３
个月为１个疗程，降低促卵泡激素（ＦＳＨ）、促黄体生成
激素（ＬＨ），提高雌二醇（Ｅ２），效果明显，总有效率为
９３８％［４０］。曹杰研究莉芙敏（黑升麻提取物）能有效

改善围绝经期综合征妇女的临床症状，安全性高且不

良反应少，患者易于接受，维生素 Ｂ６对照组与治疗组
比较治疗前各指标差异不明显。而国外权威数据库记

载的关于莉芙敏的多项临床研究结果均揭示了莉芙敏
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对妇女围绝经期综合征有效［４１］。

３　针灸调养围绝经期综合征的研究思路
３１　对围绝经期综合征易患体质的未病先防思想的
研究　中医学历来重视预防，《素问·四气调神大论》
说：“圣人不治已病治未病，不治已乱治未乱，……，夫

病已成而后药之，……譬如渴而穿井，……不亦晚乎”。

中医治未病思想包括未病先防和既病防变或早期诊

治，即提高机体的抗病能力，防止疾病入侵；既病防变

则有“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”等。唐代名医

孙思邈在其著作《千金要方》首先提出保健灸预防疾

病：“凡入吴蜀地游官，体上常须三两处灸之，勿令疮暂

差，则瘴厉湿疟毒气，不能著人也。”明代高武的《针灸

聚英》提出“逆针灸”一词，即“无病而先针灸曰逆。

逆，未至而迎之也。”是指在机体无病或疾病发生之前，

预先应用针灸方法，激发经络之气，增强机体的抗病与

应变能力，从而防止疾病的发生、减轻随后疾病的损害

程度或保健延年的传统方法。“逆针灸”因具有注重

机体自身潜能开发与利用的特色在众多防病保健方法

中独树一帜，是我国古代主要的防病保健手段，至今还

以其独特的功效保持着旺盛的生命力，广泛应用于临

床医疗保健中。李晓泓等认为逆针灸关元，每周２次，
共４周，对去卵巢大鼠的子宫有明显保护作用并调节
子宫局部激素含量、提高雌激素受体表达、增强机体抗

氧化能力［４２］。虎力等分别从逆针关元提高大鼠超氧

化物歧化酶的含量等现代实验研究进展方面探讨逆针

灸在围绝经期综合征妇女养生保健中的作用及其应

用，说明其重要性［４３］。

３２　针刺对垂体 －性腺轴及雌激素的影响机制　马
晓秡等针刺自然衰老大鼠双侧肾俞、足三里、三阴交，

发现围绝经期大鼠治疗后，卵巢卵泡数量增多、闭锁卵

泡减少，凋亡颗粒细胞减少，与提高围绝经期大鼠血清

Ｅ２水平有关
［４４］。徐天舒等也发现针刺可提高围绝经

期模型大鼠血清 Ｅ２和下丘脑５－羟色胺水平，降低围
绝经期综合征的发生［４５］。

３３　围绝经期的易患体质及判定标准　围绝经期主
要病机为以肝肾亏虚，阴血不足为本，心肝火旺，虚热

内生为标，病久迁延，阴损及阳还可导致脾肾阳虚。故

易患体质可有阴虚质、气郁质、阳虚质。

３３１　阳虚质　总是手脚发凉，胃脘部总是怕冷，衣
服比别人穿的多，耐受不了冬天的寒冷，夏天耐受不了

空调房间的冷气，喜欢安静，吃（喝）凉的东西总会感

到不舒服，容易大便稀溏，小便颜色清，量多。

３３２　阴虚质　经常感觉身体、脸上发热，耐受不了
夏天的暑热，皮肤干燥，经常感到手脚心发热，面颊潮

红或偏红，常感到眼睛干涩，经常有口干咽燥的感觉，

容易失眠，经常大便干结。体形瘦者为多。

３３３　气郁质　常感到闷闷不乐、情绪低沉，易紧张、
焦虑不安，常多愁善感、感情脆弱，容易感到害怕或容

易受到惊吓，常感到胸胁（乳房及两肋部）胀痛，常有

胸闷的感觉，经常无缘无故的叹气，容易心慌，心悸（心

跳快），喉部经常有堵塞感或异物感，容易失眠。

４　调养方式
４１　中药调养　对于上述三种体质调养，北京中医药
大学的王琦教授认为，对于阴虚体质可用小儿药证直

决》的六味地黄丸为基本方，“壮水之主，以制阳光”，

滋阴补肾；对阳虚体质，可用《金贵要略》的金匮肾气

丸为基本方，“阴中求阳，少火生气”，缓补肾阳。对于

气郁体质，可用《太平惠民和剂局方》的逍遥散为基本

方，对于肝郁脾虚、气血不调的气郁体质引起的诸证均

有很好的疗效［４６］。

４２　针灸调养　中医经络“内属府藏，外络支节”，具
有“行气血而营阴阳，润筋骨而利关节”，的生理功能，

病理上又是病邪传注的途径，故《灵枢·经脉》指出：

“经脉者，所以能决死生，而处百病，调虚实，不可不

通。”所以通过针灸经络穴位，调整脏腑气血，从而可调

养体质，防治疾病。对于阳虚体质，常灸神阙、关元、气

海、命门、足三里等，可补益脾肾之阳气，故《扁鹊心

书》说到：“人无病时，常灸关元、气海、命门、中脘虽不

得长生，亦可得百年寿”。对于阴虚体质，可常针灸太

溪、三阴交、肾俞等穴，滋阴益肾。足厥阴肝经上的太

冲穴，为肝经原穴，是一个“消气穴”，能很好地清泻肝

火、调畅情志。对于肝阳上亢头晕、女子月经不调等肝

气不舒症，按太冲也会有舒缓作用，气郁体质者可指针

太冲等穴。

总之，由于围绝经期是女性生理周期的重要阶段，

所以对围绝经期综合征早期防治和调护对妇女的养生

保健具有特别重要的意义，通过针灸、中药疗法不仅可

以改善围绝经期综合征，并可通过提高雌激素水平等

防治骨质疏松症、高血压、认知功能障碍等围绝经期卵

巢功能衰退引起的病症。
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察［Ｊ］．中国针灸，２００９，２９（６）：４４４－４４８．

［２２］徐天舒，钱雷，周俊青，等．针刺补益肾精法治疗围绝经期综合征的

临床研究［Ｊ］．南京中医药大学学报，２００７，２３（３）：１５２－１５４．

［２３］苏昌明，姜立杰，于连娟．针刺治疗围绝经期综合征的临床观察

［Ｊ］．大连医科大学学报，２００７，２９（４）：２５－２６．

［２４］李艺，夏勇，刘世敏．电针对围绝经期综合征患者 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分

的效应［Ｊ］．上海针灸杂志，２００９，２８（１０）：５５９－５６１．

［２５］赵蓉．分期针灸治疗女性围绝经期综合征１００例［Ｊ］．山西中医，

２０１１，１（１）：３１．

［２６］李芳莉．灸脐治疗女性更年期综合征的临床观察［Ｊ］．中国针灸，

２００４，２４（１０）：６８９－６９０．

［２７］关洁明，吴昊．灸脐治疗女性更年期综合证的临床观察［Ｊ］．现代医

院，２００９，９（４）：７５－７６．

［２８］钱小路，鲍春龄，侯文，等．隔药饼灸对更年期综合征患者症状及血

脂水平的临床观察［Ｊ］．江苏中医药，２０１０，４２（９）：４７－４８．

［２９］李种泰．穴位埋线治疗妇女更年期潮热汗出［Ｊ］．时珍国医国药，

２００６，１７（１２）：２６－３４．

［３０］金亚蓓，郑利芳，刘芳，等．穴位埋线对围绝经期月经失调患者Ｋｕｐ

ｐｅｒｍａｎ评分的影响［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１２，３０（８）：１８３８－

１８４０．

［３１］李平．耳穴贴压对女性更年期症状及血清内分泌激素的影响［Ｊ］．

中国临床康复，２００５，９（１５）：１４０－１４１．

［３２］金亚蓓，刘芳，金慧芳．耳穴贴压治疗围绝经期月经失调患者１２６

例临床观察［Ｊ］．中医杂志，２０１１，５２（１６）：１３８７－１３８９．

［３３］孙占玲，金亚蓓，金慧芳．耳针治疗围绝经期综合征多中心临床疗

效观察［Ｊ］．上海针灸杂志，２０１０，２９（４）：２０９－２１１．

［３４］刘薇．针灸治疗更年期综合征疗效分析［Ｊ］．中医学报，２０１２，２７

（９）：１２１８－１２１９．

［３５］董佳晨，李春玲，王玉民，等．针刺结合半导体激光穴位照射治疗女

性更年期综合征临床观察［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２０１０，５（１１）：

９６４－９６５．

［３６］雷秀虹．针刺配合背俞穴走罐治疗围绝经期综合征疗效观察［Ｊ］．

中国临床研究，２０１２，２５（６）：６０９－６１０．

［３７］张海杰体针耳针结合治疗绝经前后诸证６６例［Ｊ］．中国中医基础

医学杂志，２０１０，１６（１０）：９２４．

［３８］涂慧英，李鸿雁，李涛，等．腹针治疗围绝经期综合征４８例［Ｊ］．上

海针灸杂志，２０１１，３０（６）：４０７．

［３９］王玉双，张国瑞，刘艳君等．大豆异黄酮对女性围绝经期综合征及

性激素的影响［Ｊ］．中国综合临床，２００６，２２（１）：８６－８８．

［４０］叶利群．六味地黄汤加味合黄豆苷元片治疗围绝经期综合征８０例

临床观察［Ｊ］．天津中医药，２０１０，２７（２）：１１４－１１５．

［４１］曹杰，赵纯全莉芙敏治疗妇女围绝经期综合征的疗效研究［Ｊ］．临

床合理用药，２０１２，５（３Ｃ）：１７－２０．

［４２］李晓泓，郑玲，翟景慧，等．逆针灸对去卵巢大鼠子宫保护效应的观

察［Ｊ］．针刺研究，２００８，３３（４）：２２９－２３４．

［４３］虎力，徐平．逆针灸在围绝经期妇女中养生保健中的应用［Ｊ］．辽宁

中医杂志，２００８，３５（９）：１３９５－１３９７．

［４４］马晓秡，戴明，施征，等．针刺对围绝经期大鼠卵巢形态学及血清Ｅ２
的影响［Ｊ］．江苏中医药，２００８，４０（１）：８０－８２．

［４５］徐天舒，石明静，韩克，等．针刺对围绝经期模型大鼠血清 Ｅ２水平

及下丘脑５－ＨＴ含量的影响［Ｊ］．南京中医药大学学报，２０１０，２６

（４）：２９６－２９８．

［４６］王睿林，王琦．从体质调养角度认知古代名方［Ｊ］．吉林中医药，

２００９，２９（１）：６３－６４．

（２０１２－１１－２５收稿）
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