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摘要　由于安全、价廉等优势，中医保健疗法常被认为是轻度经前期综合征患者的首选措施。通过文献检索，对１９８４—２０１２年
的中医保健疗法防治经前期综合征的临床文献进行整理和评价分析。最终纳入１３篇中医保健疗法临床文献，共包括５种保健
疗法，分别为推拿、贴敷、耳穴、气功和情志疗法。运用文献评分和研究者评价的方法对文献进行综合评价，发现文献质量总体

不高，仅有３篇为随机对照，３篇为非随机对照，７篇为无对照。文献评分的平均分４３分，最高５７分，最低仅１９分。由此可见，
中医保健疗法的临床文献总体质量偏低，数量较少，不足以为该类疗法的有效性提供证据支持。在今后的研究中，迫切需要大

量的高质量的临床研究报道，以明确中医保健疗法的效果及适应人群，为推广应用提供依据。
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　　经前期综合征（ＰｒｅｍｅｎｓｔｒｕａｌＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＭＳ）是指
育龄妇女在月经前７～１４ｄ反复出现的精神、行为及
体质等方面的综合症状，月经来潮后或结束症状消失。

据报道，ＰＭＳ的发病率为 ３０％ ～４０％，其中 ２０％ ～
３０％者表现为轻度症状［１］。由于长期使用激素疗法可

能带来骨质疏松、男性化等危害，美国妇产科学会建议

症状较轻的ＰＭＳ患者，优先考虑使用替代疗法作为初
级保健方案［２］。作为替代疗法的重要部分［３］，中医疗

法蕴涵着丰富多样的方法，如中药、针灸、推拿、药膳、

穴位贴敷、传统运动等等。多数的中医疗法，如中药、

针灸均需要由医生实施操作，患者被动接受治疗。但

其中有一类疗法，如食疗、按摩、穴位按压、穴位贴敷、

传统运动、情志调理等，在经过专业人士的指导后，患

者可以在日常生活中进行自我操作，达到预防、保健和

辅助治疗ＰＭＳ的目的。本文将此类疗法统称为“中医

保健疗法”。随着“治未病”理念的深入推广，中医保

健疗法的需求与日俱增。为了解中医保健疗法的研究

现状，更好地指导今后工作方向，笔者对近年来中医保

健疗法防治 ＰＭＳ的临床文献进行检索、整理和评价、
分析。

１　资料与方法
１１　资料来源
１１１　文献来源一　１９８４—２００９年的文献来源于中
国中医科学院中医药信息研究所建成的《中医临床诊

疗文献数据库》［４］。该数据库收集有１９８４—２００９年中
国国内出版的生物医学及其他相关期刊千余种，包含

中医药学、针灸、气功、按摩、保健等方面的所有中医药

文献。

１１２　文献来源二　２０１０—２０１２年的文献来源于中
国知网，维普和万方数据库。
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表１　纳入文献的基本情况

研究者 研究方法 研究对象 干预措施 结果测量指标 文献评分

推拿疗法

张水英１９９７［９］ 无对照 门诊患者（ｎ＝３４）推拿，内容包括：推揉背腰、点揉俞穴、搓擦腰部等。 患者自我感觉 １９

张瑞明２００３［１０］ 无对照
门诊患者

（ｎ＝１０８）
推拿，内容包括：推揉背腰、点揉俞穴、搓擦腰部、揉拿肩

颈。
症状疗效 ３５

贴敷疗法

江海身１９９６［１１］ 无对照 门诊患者（ｎ＝５０）以柴胡、香附、当归等药作为内芯，制成护宫保元袋敷腹部。症状疗效、安全性 ３５

江海身１９９５［１２］
非随机对

照
门诊患者（ｎ＝７０）

试验组（ｎ＝５０）：用护宫调经袋（同上）敷腹部。
对照组（ｎ＝２０）：安慰剂。药芯中装粉碎的糠皮。 症状疗效、安全性 ５１

李斯文１９９６［１３］ 无对照 门诊患者（ｎ＝５８）吴茱萸粉贴神阙穴，用伤湿止痛膏敷贴固定。 症状疗效 ４０

汤桂兴２０１１［１４］ 随机对照在校学生（ｎ＝４２）
治疗组（ｎ＝２１）：柴胡疏肝散加减制成药膏，贴脐
对照组（ｎ＝２１）：口服柴胡疏肝散加减汤剂。

中医证候积分、症状疗

效、症状自评量表
５３

耳穴疗法

马志钦１９９８［１５］ 无对照 门诊患者（ｎ＝５６）取王不留行籽用胶布贴牢贴特定耳穴。 近期症状疗效、远期疗效 ５５

李勇２００１［１６］
非随机对

照
门诊患者（ｎ＝５６）

试验组（ｎ＝３２）：取王不留行籽用胶布贴牢贴特定耳穴
对照组（ｎ＝２４）：口服逍遥丸

症状和体征积分、２４ｈ尿液
儿茶酚胺总量、去甲肾上腺

素、肾上腺素含量测定

５７

姜文２００２［１７］
非随机对

照
门诊患者（ｎ＝６３）

试验组（ｎ＝３２）：取王不留行籽用胶布贴牢贴特定耳穴
对照组１（ｎ＝１５）：辨证分型给药，如肝郁型给予逍遥丸
对照组２（ｎ＝１５）：给予谷维素

临床症状和体征，植物神经

平衡指数，血清内分泌激素

变化

５０

冉金丽１９９６［１８］ 无对照 门诊患者（ｎ＝３７）取王不留行籽用胶布贴牢贴特定耳穴，配合辨证取穴 症状疗效 ３６
李月梅２００４［１９］ 无对照 门诊患者（ｎ＝４６）取王不留行籽用胶布贴牢贴特定耳穴，配合辨证取穴 症状疗效 ３１
气功疗法

姬爱冬２０１０［２０］ 随机对照门诊患者（ｎ＝４０）
试验组（ｎ＝２０）：采用周天功与六字诀配合治疗。
对照组（ｎ＝２０）：给予谷维素片

体液、细胞免疫功能参数，

常规监测症状、体征、月经

情变化况，体重、基础体温、

内分泌六项测定等

３５

情志疗法

陈倩琪２００６［２１］ 随机对照
在校大学生、文职

工作人员（ｎ＝４０）

试验组（ｎ＝３０）：被动让患者聆听特定的自然音乐。
对照组１（ｎ＝３０）：不予任何干预
对照组２（ｎ＝３０）：健康人群，不予任何干预

症状自评量表（ＳＣＬ一９０）
肝郁气滞主证分级表

５８

　　注：有效性指标：痊愈、显效、有效。安全性指标：包括血、尿、便常规，肝、肾功能检查以及一般妇科检查。

１２　检索策略　本文根据关键词“经前期综合征”
“经前乳房胀痛”“经前头痛”“经前腹胀”“经前疲劳”

“经前焦虑”在《中医临床诊疗文献数据库》、中国知

网，维普和万方数据库中检索相关文献，然后采用人工

摘录的方式，从中医临床治疗文献中收集与疾病、方

剂、中药相关的信息，录入 Ａｃｃｅｓｓ数据库，为进一步文
献评分做准备。

１３　文献纳入和排除标准　根据文献评价的要求，本
文设定纳入和排除标准。纳入标准：１）临床文献，即
研究对象为人类，文献类型包括临床试验、对照试验、

随机对照试验、Ｍｅｔａ分析、临床文献、对比研究、有效
性研究、病例报告、多中心研究。２）病例数大于 ２０
例；３）疗法（对照试验组中的试验组）为针灸（不含针
刺）、气功、按摩、运动、食疗（包括药食两用的药物）等

非药物疗法。排除标准：１）研究对象含有除肺癌外的
其他疾病、综述、经验总结、理论探讨、实验研究的报

道；２）疗法（对照试验组中的试验组）有合并中药（含

中成药）、针刺的文献；３）西医（包括现代营养学）临床
试验文献；４）回顾性分析，即没有对病例采用治疗，而
是将以往的病例资料用来为某种目的进行分析的文

献。

１４　检索结果　本文根据关键词共检索出 ４８９篇
ＰＭＳ临床文献，然后根据纳入排除标准，阅读摘要进
行筛选后，仅１４篇符合要求纳入研究，通过全文检索，
发现其中１篇［５］无全文，最终入选１３篇。
１５　文献评价方法　运用客观文献评分和研究者主
观评价两种方法，分别对纳入的文献进行综合评价。

文献评分是文献评价的一个重要研究方面。本文充分

考虑来源期刊等级、临床试验研究方法、病例数估算方

法、病例诊断标准、疗效标准、临床试验数据的统计方

法等，使用雷蕾等人提出的中医临床文献评价规

则［６］，采用Ｐｙｔｈｏｎ编程语言编写计算机辅助临床文献
评价软件，基于本文人工摘录并录入 Ａｃｃｅｓｓ的结构化
临床文献数据，对文献进行打分。主观评价由研究者
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基于文献记载的研究方法、试验设计、结局指标等内容

对各类疗法的疗效进行总结归纳性评价。

２　结果
２１　文献评分结果　本文纳入文献均为阳性报道。
从表１中，可以看出文献质量总体不高，仅有３篇为随
机对照，３篇为非随机对照，７篇为无对照。最终评分
结果为：平均分４３分，最高５７分，最低仅１９分。由此
可见，中医保健疗法的文献质量总体水平偏低，尚缺乏

足够的证据评价各类中医保健疗法的有效性。

２２　文献评价结果　根据整理，我们发现中医保健疗
法主要有五种：推拿疗法（２篇），贴敷疗法（４篇），耳
穴疗法（５篇），气功疗法（１篇），情志疗法（１篇）。
２２１　推拿疗法　２个无对照的临床报道认为，适当
运用背俞穴穴，与腹部穴位相配，并在脊背、督脉等经

络施术，达到舒肝解郁、调畅气血之效，可分别在１个
月后达到８９８％的痊愈率和 ４个周期（文中未明确
“周期”的定义）后患者自我感觉症状改善。

２２２　贴敷疗法　贴敷疗法共包括三类药物。第一
种是以柴胡、香附、当归等制成药袋，外敷于腹部，２个
临床报道（１个非随机对照试验和１个无对照试验）采
用相同的“护宫保元袋”，外敷于腹部，１个疗程后有明
显效果，非随机对照试验显示疗效优于安慰剂，且无不

良反应出现。第二种是以吴茱萸粉贴敷神阙穴，１个
无对照的临床报道采用该方是贴敷３～５个疗程（５～７
ｄ／疗程）后有效率达９４８％。第三种是以柴胡疏肝散
加减制成贴敷药物，贴于脐部穴位，１个随机对照试验
的结果提示，连续使用３个疗程后症状改善明显优于
口服柴胡疏肝散加减汤剂的对照组，尤其是对乳房胀

痛、少腹胀痛等肝郁气滞主症的改善。

２２３　耳穴疗法　３个无对照的临床报道显示用王
不留行籽辨证配穴的方法进行耳穴贴压，连续治疗３
个周期后可有效缓解经前症状。２个非随机对照试验
提示，提示耳穴贴压在疗效、症状改善以及激素水平调

节方面均优于口服中成药（辨证给予逍遥丸、参苓白

术丸或当归补血丸）或西药（谷维素）对照组。

２２４　气功疗法　１个随机对照试验发现，在月经前
３天至月经结束后，采用周天功与六字诀配合，发现治
疗后气功组在升高 ＩｇＭ水平、Ｔ细胞亚群 ＣＤ３、ＣＤ４、
ＣＤ４／ＣＤ８比值，降低ＣＤ８方面均优于谷维素片联合复
合维生素片。气功组总体有效率亦优于谷维素片联合

复合维生素片。但该报道并未提及随机方法。

２２５　情志疗法　１个随机对照试验发现，采用《戏
水》《我的海洋》等自然音乐，以及《绿袖子》《小步舞

曲》和《小夜曲》等古典音乐，对肝郁气滞型患者进行

被动音乐疗法。结果显示，音乐疗法组在接受３０ｄ的
治疗后，症状较空白对照组明显改善。但该报道同样

未提及随机方法。

３　讨论
ＰＭＳ属中医学的“经行前后诸症”范畴，如“经行

头痛、经行眩晕、经行浮肿、经行乳房胀痛、经行不寐”

等。从中医辨证分析看，本病与肝脾两脏有关，尤其与

肝关系更为密切［２２－２４］。运用关联规则分析方法对

１９８４—２００９年ＰＭＳ中医临床文献进行信息挖掘，结果
显示，治疗ＰＭＳ的常用中药有当归，柴胡，白芍，白术，
甘草，茯苓，香附，川芎，郁金，牡丹皮。常用的穴位有

三阴交、太冲、关元、足三里等。其治则主要为舒肝理

气，养血调经。

本文纳入的五种中医保健疗法同样遵循“疏肝理

气，养血调经”的治疗原则，不同之处在于：１）取内服
之药外用（柴胡、香附、当归、川芎等敷脐）；２）推拿、点
揉、按压关键穴位（三阴交、太冲、关元、足三里）；３）运
用气功、音乐之法疏导肝气。因而具有无创、简易和价

廉，且适合患者自行操作的优势。例如，患者可以在每

次月经来临前，自行按压三阴交、太冲等穴位，或将当

归、白芍、香附等自制药袋敷于脐腹部，还可主动寻求

特定风格的音乐调理，提前预防或缓解ＰＭＳ症状。
从卫生角度而言，如果能够在患者人群中推广普

及上述中医保健疗法，将可大大节约卫生成本。而从

患者角度而言，调研结果显示ＰＭＳ患者对饮食、按摩、
运动等中医保健疗法的接受度很高［７－８］。但问题在

于，现有的文献无论是从质量还是数量而言，都不足以

为中医保健疗法的有效性提供证据支持。因此，在推

广普及中医保健疗法之前，迫切需要大量的高质量的

临床研究报道。

此外，本研究纳入的文献中的疗法均是针对临床

医生施术而制定，因此对操作的要求较高，如推拿手法

讲究颇多，穴位定位要求准确等。患者很难完全遵循

这样的操作要求自行实践。因此在今后的研究中，因

多从患者实践的角度制定保健方法，适当对推拿、点

穴、气功等操作进行简化和规范化，以便更好地普及推

广。

４　小结
通过对中医保健疗法的临床文献进行评价和分

析，发现中医保健疗法的临床文献总体质量偏低，数量

较少，不足以为该类疗法的有效性提供证据支持。在

今后的研究中，迫切需要大量的高质量的临床研究报

道，以明确中医保健疗法的效果及适应人群，为推广应

用提供依据。
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贞子、山茱萸等，在滋阴的同时，清热凉血；针对肾阳虚

证，常远用淫羊藿、仙茅、巴戟天、覆盆子、肉苁蓉、韭菜

子及附子、肉桂等，在温补肾阳的同时，温里散寒，其中

以淫羊藿的运用率为最高；针对下焦湿热（毒）证，常选

用车前子、黄柏、蒲公英、泽泻、茯苓、金银花、败酱草、白

花蛇舌草、薏苡仁等；针对瘀血证，常选用当归、丹参、路

路通、水蛭、川芎、牛膝、赤芍、牡丹皮等以化瘀凉血；针

对痰湿（浊）证，常选用半夏、浙贝母、陈皮、茯苓等；另

外，还选用路路通、玄参、皂角刺、浙贝母等通络软坚。

在上述治疗中，也有一些是根据西医对本病发生机

理的认识及中药的现代药理研究结果而选用药物的。

如具有活血破血作用的水蛭，据现代药理研究证实，具

有扩血管、促进血液循环、抗凝血作用，因此，选取水蛭

治疗精液不液化除考虑到其传统的活血破血作用外，可

能也将现代药理抗凝机制作用应用到精液不液化的抗

凝过程［６－７］。也有人提出在辨证的基础上，应酌加如鸡

内金、麦芽、谷芽、山楂、乌梅等助脾胃化生之品，可调节

全身酶的活性，促进酶分解作用，有利于精液液化物质

的补充及功能恢复［８］，这也是根据西医对本病发病机

制认识而选取中药的。当然，选取药物的思路是否正确

及有效，还有待于进一步的深入研究来证实。

本文对精液不化所致男性不育的中医辨证、用药特

点的归纳，是基于对中药有效治疗文献报道的分析、总

结，虽然属于回顾性的分析，但可为今后指导临床论治

该病及深入研究提供一定依据。
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