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摘要　目的：探讨针刺配合更年补肾祛瘀汤治疗绝经过渡期肝肾阴虚证的临床疗效。方法：选取１６０例绝经过渡期肝肾
阴虚型证患者作为研究对象，给予针刺联合更年补肾祛瘀汤（自拟方）连续治疗１２周，比较患者治疗前、后血清雌二醇
（Ｅ２）、孕酮（Ｐ）、促卵泡激素（ＦＳＨ）及促黄体生成素（ＬＨ）水平的变化，同时采用国内改良Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ法评估其临床疗效。
结果：治疗后患者血清Ｅ２和Ｐ水平均有所升高，血清ＦＳＨ和ＬＨ水平均明显降低，与治疗前比较差异均有统计学意义（Ｐ
＜００５）；治疗后患者Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分（１１５８±５６４）分，明显优于治疗前的（３３１８±９７６）分，差异有统计学意义（Ｐ＜
００１），总体治疗有效率高达９６２５％。结论：针刺配合更年补肾祛瘀汤治疗绝经过渡期肝肾阴虚证的疗效显著，可以有效
避免外源性激素引起的不良反应及依赖性。
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　　绝经过渡期（ＭｅｎｏｐａｕｓａｌＴｒａｎｓｉｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄ，ＭＴＰ）
是指由绝经前走向绝经的一个过渡时期，包括临床

特征、生物学、内分泌方面表现向绝经发展开始，直

到月经终止的一个阶段［１］。ＭＴＰ是生殖系统衰老
过程中必经的一个阶段，卵巢功能减退引起下丘脑
垂体卵巢功能失调，出现雌激素水平呈波动不稳的
状态，引起自主神经系统功能紊乱为主要临床表现

的征候群，属于中医不寐、绝经前后诸症、郁证、脏躁

等范畴［２］。ＭＴＰ的基本病机为肾虚，女子七七，肾

气衰减，天癸竭，冲任虚衰，出现肾阴阳失衡现象，其

中以肾阴虚最多见［３］。肾阴不足，无以滋养肝阴，可

致肝肾阴虚之证；肾阴亏虚，津枯血燥，气血运行不

畅，久而瘀滞［４］。本研究探讨针刺配合自拟更年补

肾祛瘀汤治疗绝经过渡期肝肾阴虚证的临床疗效，

现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择大连医科大学附属大连市妇
产医院中医科门诊绝经过渡期肝肾阴虚证患者１６０
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例，年龄为４０～５５岁，平均年龄（４６１３±５２３）岁，
病程为０２５～３００年，平均病程（２３０±１３７）年。
１２　ＭＴＰ诊断标准　参考２０１２年更新生殖衰老分
期（ＳＴＲＡＷ１０）中绝经过渡期的诊断标准［５］：１）经
期无脱落，月经周期提前或延迟≥７ｄ；或经期脱落
≥２次；月经周期≥６０ｄ；２）月经第２～５天，血清促
卵泡激素（ＦＳＨ）单相增高；３）可能出现的相关临床
症状：如潮热汗出等血管舒缩功能不稳定的表现；或

偏头痛、失眠、烦躁易怒等神经精神症候；或性交痛、

阴道干等生殖道萎缩症候。各个症候的组合以及严

重程度具有个体差异性；４）影像学排查卵巢、子宫的
相关器质性疾病。

１３　纳入标准　根据 ＷＨＯ围绝经期观察组对绝
经过渡期的定义［１］、《妇产科学》［６］《中药新药临床

研究指导原则》［７］及《中医妇科学》［８］中的相关标准

拟定，纳入标准为：１）发病年龄为４０～５５岁的未绝
经的女性；２）符合ＭＴＰ诊断标准；３）出现 ＭＴＰ相关
症状；４）检测基础生殖性激素水平 ＦＳＨ≥１０Ｕ／Ｌ；５）
中医肝肾阴虚证症候诊断标准：头晕耳鸣，潮热汗

出，腰膝酸软，或足跟疼痛，烦躁，易激怒，失眠多梦，

大便干，或皮肤瘙痒难忍，阴部干涩，舌红，少苔，脉

细；６）同意参与本试验，且签署知情同意书者。
１４　排除标准　１）并发严重心脑血管、肝、肾系统
原发性疾病者；２）精神疾病者；３）卵巢肿瘤、卵巢早
衰、双侧卵巢切除患者；４）已接受激素或其他治疗
者；５）未签署知情同意书者。
１５　治疗方法
１５１　针刺　取穴：取肾俞、太溪、足三里、关元、百
会、三阴交；操作：均使用 ３寸针，刺入穴位 ２寸左
右，运用提插捻转手法，得气后，留针３０ｍｉｎ，１次／
ｄ，针刺６次休息１ｄ，连续治疗１２周。
１５２　更年祛瘀汤方药组成　枸杞子１５ｇ、熟地黄
１０ｇ、白芍９ｇ、女贞子９ｇ、石斛１２ｇ、五味子１２ｇ、麦
冬９ｇ、党参１５ｇ、菟丝子１０ｇ、丹参１２ｇ、鸡血藤１８
ｇ、生石决明２０ｇ，水煎服，１剂／ｄ，分２次早晚饭后
０５ｈ服用，连服１２周。
１６　观察指标　所有患者均于治疗前、治疗后于月
经周期第２～５天（有月经）彩色超声查无优势卵泡
（闭经）时，晨起空腹取静脉血，离心取血清，检测血

清中雌二醇（Ｅ２）、孕酮（Ｐ）、促卵泡激素（ＦＳＨ）及促
黄体生成素（ＬＨ）的水平。
１７　疗效判定标准　采用 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分：所有患
者均于治疗前、治疗后进行国内改良 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评
分［９］，根据临床症候及严重程度总体评分。对治疗

前、治疗后各临床症候疗效进行统计。痊愈：治疗后

临床症候评分减少不低于９５％；显效：治疗后临床
症候评分减少８０％～９５％；有效：治疗后临床症候评
分减少３０％～８０％；无效：治疗后临床症候评分减少
低于３０％。总体治疗有效率 ＝（痊愈数 ＋显效数 ＋
有效数）／总样本数×１００％。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据分析，计量资料均采用（珋ｘ±ｓ）表示，并采用配对
ｔ检验，计数资料采用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　患者治疗前、后临床症候疗效的比较　患者治
疗后各项临床症候出现的频数与治疗前比较均明显

降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表１。

表１　１６０例患者治疗前后临床症候出现的频数（次）

症状 指数
治疗前（分）

０ １ ２ ３
治疗后（分）

０ １ ２ ３ χ２ Ｐ

潮热汗出 ４ ０ ５９ ８５ １６ ８５ ６４ ９ ２ １５３８ ＜００１
感觉异常 ２ ５ ６７ ７７ １１ ９７ ４８ １１ ４ １３８９ ＜００１
失眠 ２ ５ ９８ ３９ ８ ８８ ５１ ２１ ０ １０２１ ＜００１
易激怒 ２ ３ ６５ ７６ ６ ７７ ５０ １９ ３ １０５６ ＜００１
抑郁 １ ４ ６４ ８１ １ ９３ ５５ １２ ０ １３４４ ＜００１
眩晕 １ ２７ ５７ ６９ ７ ７５ ６８ １６ １ ６１１ ＜００１
疲乏 １ ２ ８９ ５６ １３ ８２ ６８ ８ ２ １２５３ ＜００１

骨关节肌肉痛 １ ８ ２７１１７ ８ ９９ ３９ １５ ７ １５８５ ＜００１
头痛 １ ４ ７９ ７３ ４ ６７ ７３ ８ ２ １０９１ ＜００１
心悸 １ １９ ５１ ６３ ２７ ７６ ５７ １９ ８ ７９６ ＜００１

皮肤蚁走感 １ ２ ５５ ９４ ９ ６５ ８０ １５ ０ １３０１ ＜００１
性交痛 ２ ５ ４８ ９７ １０ ８１ ７２ ７ ０ １５９８ ＜００１

泌尿系症状 ２ ９ ４８ ９３ １０１１８３６ ５ １ １８４３ ＜００１

　　注：临床症候严重程度分为四级，即０分表示无症候，１分表示偶尔出现症

候，２分表示持续出现症候，３分表示影响生活；Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分 ＝各症候评分

之和；症候评分＝症候指数×严重程度分级评分

２２　临床疗效及改良 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分　治疗后，
１６０例患者中痊愈７９例，显效６４例，有效１１例，无
效６例，总治疗有效率高达９６２５％。治疗后 Ｋｕｐ
ｐｅｒｍａｎ评分为（１１５８±５６４）分明显优于治疗前的
（３３１８±９７６）分，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。
２３　患者治疗前后各项性激素检测指标的比较　
与治疗前比较，治疗后患者血清Ｅ２、Ｐ水平均有所升
高，血清ＦＳＨ、ＬＨ水平均显著降低，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。
表２　１６０例患者治疗前后的促卵泡激素（ＦＳＨ）、促黄体
　　生成素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）、孕酮（Ｐ）（珋ｘ±ｓ）

时间 ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） Ｐ（ｎｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 ５８９２±１６７６ ５３１２±１３２１ ９９３５±２４３７ １２７±０３５
治疗后 ４６６２±１２３２ ４５１２±９８６ １２１３２±２６５８ ２２７±０５９

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５

３　讨论
西医认为 ＭＴＰ是女性卵巢功能逐渐衰退的变
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化过程，在黄体期或卵泡早期出现 ＦＳＨ水平增高，
进而加速卵泡的发育，早期出现月经周期缩短，晚期

出现月经周期持续不规律，月经稀乏，甚至闭经，最

后卵泡耗尽，月经终止，ＭＴＰ阶段结束。目前西医治
疗ＭＴＰ主要运用激素替代疗法（ＨＲＴ），尽管疗效值
得肯定，但长期服用具有潜在致癌性［１０］。

《素问·上古天真论篇》云：“二七而天癸至，任

脉通，太冲脉盛，月事以时下”“七七任脉虚，太冲脉

衰少，天癸竭，地道不通。”由此可见，绝经过渡期多

以肾虚为基本病机。女子以血为本，经历“经、孕、

产、乳”之后，必伤精耗血，易处“阴常不足”之态，又

见七七年肾气衰减，经亏血少，故以肾阴亏虚多见；

肝肾同源，肾水不足，水不涵木，精亏不能化血，致肝

肾阴虚；肾阴亏虚，津枯血燥，气血运行不畅，久而瘀

滞。

本研究自拟更年祛瘀汤方中枸杞子，入肝、肾

经，滋养肝肾。“枸杞子为肝肾真阴不足、劳乏内热

补益之要药”《本草经疏》。女贞子，补益肝肾，入肾

除热补精。熟地黄，补血调经，滋阴补肾。张元素认

为熟地黄补肾，血衰者须用。白芍，滋阴柔肝，善“益

女子学”《新修本草》。《本草蒙筌》提到石斛能却惊

定志，滋阴益精。五味子，滋阴补肾，生津安神。“五

味子专补肾，兼补五脏”《别录》。方中党参益气养

血，麦冬养阴生津，丹参、鸡血藤活血调经，石决明平

肝潜阳。本方标本兼顾，共奏滋补肝肾、益气养血、

活血调经之效。针刺治疗本病以调理冲任、滋补肝

肾为总则。关元为冲任、足三阴之交会穴，可滋肾

气、调冲任；足三阴经之交会穴———三阴交为治疗妇

科疾病要穴，有益肝肾，充胞宫、调冲任之效；肾俞

（背俞穴）是肾经经气输注之处，太溪（输、原穴）为

肾经经气汇聚之处，二者共奏退虚热、壮元阳、滋肾

阴、理胞宫之功；百会为百脉交汇之处，可醒脑安神，

开窍启闭。临床研究表明［１１１４］，针刺八脉交会穴、刮

痧、中药治疗围绝经期综合征，疗效确切，明显优于

单纯西药治疗。

本研究结果显示，针刺配合更年补肾祛瘀汤对

绝经过渡期肝肾阴虚证潮热汗出、烦躁抑郁、头痛眩

晕、失眠、性交痛等症候的改善疗效显著（Ｐ＜
００１）。改良 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分显示，治疗后 Ｋｕｐｐｅｒ
ｍａｎ评分明显优于治疗前（Ｐ＜００１），总治疗有效
率高达９６２５％，表明其临床疗效确切。

本研究结果显示，与治疗前比较，治疗后患者血

清Ｅ２、Ｐ水平均明显升高，血清ＦＳＨ、ＬＨ水平均显著
下降，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。这说明

本治疗可以通过改变女性体内激素水平，降低ＦＳＨ、
ＬＨ水平，升高 Ｅ２、Ｐ水平，通过多层次、多环节地整
体调节女性下丘脑—垂体—卵巢轴的功能。ＨＲＴ仍
然是治疗绝经过渡期最有效的方法，但其不良反应

亦很难避免。美国卫生研究院心、肺、血液研究所在

健康绝经后妇女中运用雌、孕激素的临床研究证实，

乳腺癌发病风险增加了２６％，并提前终止该研究计
划［１５］。长期进行 ＨＲＴ治疗可能诱发乳腺癌、冠心
病、肺栓塞、脑卒中等疾病发生［１６］。而本研究结果

表明针刺配合更年祛瘀汤治疗绝经过渡期肝肾阴虚

证的疗效显著，可以有效避免外源性激素引起的不

良反应及依赖性，具有其独特的优势和前景。
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