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加减三甲复脉汤治疗肝肾阴虚绝经前后诸证的疗效

及其对骨密度的影响
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摘要　目的：观察加减三甲复脉汤治疗肝肾阴虚绝经前后诸证的疗效及对骨密度的影响。方法：选取２０１５年１１月至
２０１７年４月肝肾阴虚绝经前后诸证患者６０例作为研究对象，按照随机数字表法随机分为对照组和观察组，每组３０例。
对照组给予口服替勃龙，观察组给予加减三甲复脉汤治疗。治疗６个月后，根据女性绝经期自测表（Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ）评分标
准，统计２组临床疗效，观察２组治疗前后中医症状积分（烘热汗出、失眠、腰膝酸软、烦躁易怒、骨关节痛）、骨密度及内分
泌激素水平（雌二醇Ｅ２）、促卵泡激素（ＦＳＨ）及促黄体生成素（ＬＨ）的变化情况。结果：观察组治疗后总有效率为９３３％，
显著高于对照组的７６８％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组治疗后烘热汗出、失眠、腰膝酸软、烦躁易怒、骨关节痛积分
均明显降低，且观察组上述中医症状积分降低更加明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组治疗后血清 ＦＳＨ、ＬＨ水平均
显著降低，Ｅ２水平均显著升高，与治疗前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），２组治疗后上述内分泌激素指标水平差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）；２组治疗后骨密度 Ｔ值均显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组治疗后骨密度 Ｔ
值高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：加减三甲复脉汤能够有效改善肝肾阴虚绝经前后诸证患者临床症
状，提高患者骨密度，改善自主神经系统功能紊乱的状态，疗效显著。

关键词　加减三甲复脉汤；绝经前后诸证；肝肾阴虚型；骨密度；内分泌功能；替勃龙；激素替代；自主神经功能紊乱
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　　绝经前后诸证在西医学上称为绝经综合征，指
女性在绝经前后因卵巢功能衰退和雌激素分泌减少

而导致下丘脑垂体卵巢轴失衡，进而出现内分泌功
能失调和自主神经紊乱等一系列症状的临床综合

征［１］。本病临床以月经失调、潮热出汗、睡眠障碍、

精神心理症状、骨质疏松及泌尿生殖系统改变等为

主要表现，其中骨质疏松是绝经综合征最常见的病

理表现，绝经早期患者因骨量快速丢失和骨关节退

行性改变而易出现腰痛、关节痛、四肢疼痛等不适症

状，甚至会发生骨质疏松性骨折，严重影响患者的生

命质量［２］。目前，西医治疗绝经期综合征主要以补

充雌激素药物为主，其对骨质疏松、月经紊乱、潮热

汗出等绝经期综合征症状均具有一定的防治作用，

但激素类药物存在较严格的禁忌证和适应证，长期

使用有致癌风险，导致患者依从性较差［３］。中医认

为绝经前后诸证发病的根本病机是肝肾阴虚，女子

在绝经前后，肾气渐衰，天癸渐绝，肾阴常呈现不足，

又因肝肾同源，肾阴亏虚，水不涵木，导致肝之藏血

和疏泄功能出现障碍，进而出现绝经前后诸证。在

治疗方面，中医辨证论治具有独特的优势和良好的

疗效，且不良反应小，因而越来越受到患者的重视。

从现阶段临床对中医治疗肝肾阴虚绝经前后诸证的

研究来看，关于加减三甲复脉汤的治疗及其对骨密

度影响的报告少见。本研究为进一步了解加减三甲

复脉汤的临床效果，将我院收治的６０例肝肾阴虚绝
经前后诸证患者纳入样本展开探究。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１１月至２０１７年４月
北京市鼓楼中医医院妇科门诊收治的肝肾阴虚型绝

经前后诸证患者６０例作为研究对象，采用随机数字
表法随机分为观察组和对照组，每组３０例。观察组
患者年龄４５～５５岁，平均年龄（４９７±３５）岁；病程
３个月至５年，平均病程（１５８±１８）个月。对照组
患者年龄４５～５４岁，平均年龄（４９３±３３）岁；病程
３个月至５５年，平均病程（１６１±１９）个月。２组
一般资料比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具
有可比性。患者签署了知情同意书；本研究经医院

伦理委员会批准。

１２　诊断标准　西医诊断参照全国高等医药教材
建设研究会“十二五”规划教材第８版教材《妇产科
学》［４］和《临床诊疗指南·妇产科分册》（中华医学

会主编，人民卫生出版社，２００９年）拟定。中医辨证
诊断标准：参照１９９７年中华人民共和国卫生部制定
颁发的《中药新药治疗女性更年期综合征的临床研

究指导原则》及《中医妇科学》（第七版）有关内容拟

定［５６］。主症：烘热汗出，腰酸膝软，头晕耳鸣；次症：

足跟痛；烦躁易怒；少寐多梦；手足心热；大便干燥；

皮肤瘙痒；阴部干涩；舌红少苔，脉细或细数。

１３　纳入标准　自然绝经１年以上（含１年）；符合
西医诊断标准；符合中医肝肾阴虚诊断标准。

１４　排除标准　近６个月内使用过性激素或对性
激素水平有影响的药物者；合并有心血管、脑血管、

静脉血栓病、肝、肾和血液系统等严重原发性疾病或

影响其生存的严重疾病，如恶性肿瘤；合并生殖系

统、乳腺肿瘤病史；或有生殖系统及乳腺恶性肿瘤家

族史者；不能按规定用药，无法判定疗效，或资料不

全等影响疗效或安全性判断者。

１５　脱落与剔除标准　符合纳入标准，但不能按
时、按要求服药及复诊者；中途出现严重并发症或不

良事件者。

１６　治疗方法　对照组给予口服替勃龙（荷兰．Ｎ．
Ｖ．Ｏｒｇａｎｏｎ（欧加农），批准文号 Ｈ２０１２００３６），
２５ｍｇ／次，１次／ｄ。观察组给予加减三甲复脉汤治
疗，组方：生牡蛎３０ｇ、鳖甲１５ｇ、龟甲１５ｇ、生地黄
１２ｇ，麦冬 １０ｇ、女贞子 １５ｇ、墨旱莲１５ｇ、五味子
１２ｇ、盐知母１０ｇ、丹参１５ｇ、炙甘草６ｇ。临床随证
适当加减。上药制成颗粒剂（由北京康仁堂药业有

限公司提供），早晚各１袋，开水冲服。２组均治疗６
个月。

１７　观察指标　１）临床疗效判定；２）中医症状积
分；３）骨密度检测；４）内分泌激素水平。
１８　疗效判定标准　１）临床疗效判定：使用女性绝
经期自测表（Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ）的改良评分标准，判定临
床疗效。疗效指数（ｎ）＝［（治疗前积分 －治疗后积
分）／治疗前积分］×１００％。痊愈：ｎ≥９０％；显效：
９０％＞ｎ≥７５％；有效：７５％ ＞ｎ≥３０％；无效：ｎ＜
３０％。总有效率＝痊愈率＋显效率＋有效率。２）中
医症状积分：参照１９９４年实施的中国人民共和国中
医行业标准《中医病证诊断疗效标准》制定［７］。评

价患者治疗前后中医症状的改善情况，主要包括烘

热汗出、失眠、腰膝酸软、烦躁易怒、骨关节痛，按照

严重程度分别记０，１，２，３分，分值越高代表症状越
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表１　２组患者治疗后临床疗效比较（例）

组别 痊愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（％）

观察组（ｎ＝３０） ７ １０ １１ ２ ９３３

对照组（ｎ＝３０） ５ ８ １０ ７ ７６７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表２　２组患者中医症状积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 烘热汗出 失眠 腰膝酸软 烦躁易怒 骨关节痛

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 １９１±０２５ ２７７±００９ ２１６±０７２ ２３１±０４６ ２５４±０２２
　治疗后 ０１９±００９△ １０１±０１０△ ０９１±０２２△ ０４２±０１８△ １０７±０１２△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 １９３±０２３ ２７９±０２５ ２１８±０６５ ２３５±０４３ ２５５±０２３
　治疗后 １０４±０１４ １９３±０１２ １５７±０３１ １５５±０３８ １５９±０１９

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

严重。３）骨密度检测：使用ＡｃｈｉｌｉｅｓＥＸＰＩＩ型超声骨
密度检测仪测定患者治疗前后跟骨根骨密度变化，

并计算骨密度Ｔ值，Ｔ值为受试者实测的骨密度与
青年人（２０岁）骨密度峰值的比较值。４）内分泌激
素水平：分别于治疗前后取患者空腹外周静脉血，经

处理后，采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法检测患
者血清雌二醇（Ｅ２）、促卵泡激素（ＦＳＨ）及促黄体生
成素（ＬＨ）的水平。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行
数据分析。计量资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，比较采用 ｔ
检验。计数资料以率表示，采用 χ２检验。以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗后临床疗效比较　治疗后，观察
组总有效率为９３３％，显著高于对照组的７６７％，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组患者中医症状积分比较　治疗前，２组烘
热汗出、失眠、腰膝酸软、烦躁易怒、骨关节痛积分比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，２组烘
热汗出、失眠、腰膝酸软、烦躁易怒、骨关节痛积分均

明显降低，与治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），且观察组治疗后中医积分改善情况明显优
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者骨密度比较　治疗前，２组骨密度 Ｔ
值比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，２组
骨密度Ｔ值均显著升高，与治疗前比较差异有统计
学意义（Ｐ＜００５），且观察组治疗后骨密度 Ｔ值改
善状况显著优于对照组，组间比较差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组患者内分泌激素水平比较　治疗前，２组
血清 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２水平比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）；治疗后，２组血清 ＦＳＨ、ＬＨ水平均显著
降低，Ｅ２水平均显著升高，与治疗前比较差异有统
计学意义（Ｐ＜００５），２组治疗后上述内分泌激素差
异无统计学意（Ｐ＞００５）。见表４。

表３　２组患者骨密度Ｔ值比较（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝３０） －１３８±０１３ ０１４±００３△

对照组（ｎ＝３０） －１４１±０１１ －０１９±００６

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，Ｐ＜
００５

表４　２组患者内分泌激素比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＳＨ（ｍＵ／ｍＬ） ＬＨ（ｍＵ／ｍＬ） Ｅ２（μｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ６８２３±７９５ ３９０４±４８２ １６９３±１７５
　治疗后 ３０６７±４１２ ２４５３±３５７ ３４１９±４５７

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ６８１８±７９２ ３８８２±４７９ １７０９±１７２
　治疗后 ３３３１±５６３ ２５４６±４３３ ３２８２±３４１

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５

３　讨论
绝经前后诸证是女性在绝经前后，由于卵巢功

能衰退，雌激素水平降低，脑垂体功能亢进所致的以

机体老化、生殖系统改变以及精神状态异常为主要

表现的临床综合征［４］。本病病程短则数月，长则迁

延数年，患者轻者心情烦躁，失眠健忘，重则血压升

高，情志异常，严重影响患者身心健康及家庭的和谐

稳定［８］。随着当前我国老龄化社会进程的加剧，本

病的临床发病率逐年升高，已成为危害绝经女性身

心健康的主要疾病之一。病理学研究表明，卵巢功

能衰退以及性激素分泌降低是本病发生的主要原

因，女性进入更年期后卵巢功能衰退，引发下丘脑
垂体卵巢轴内分泌平衡紊乱，导致自主神经系统中
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枢功能失调，进而产生不同程度的自主神经系统功

能紊乱的临床症状［９］。王彦德等［１０］研究发现，更年

期女性内分泌系统紊乱主要表现为 Ｅ２水平降低，
ＦＳＨ和ＬＨ水平升高，且症状的表现与 Ｅ２分泌减少
的速度和程度有关，即雌激素减少迅速，更年期症状

就越严重。此外，翟文［１１］还发现，绝经后女性随着

体内雌激素水平的降低，成骨细胞代谢功能减弱，骨

代谢平衡出现紊乱，骨钙大量丢失，导致患者骨密度

降低，诱发绝经后骨质疏松症等并发症。

绝经前后诸证归属中医“百合病”“脏躁”“经断

前后诸证”等范畴，中医认为，肾为先天之本，主宰

人的生长、发育和衰老，并通过任冲二脉管辖女性的

生殖和月经。肾阴肾阳为人体阴阳之本，女性在绝

经前后，天癸逐渐枯竭，任冲二脉逐渐虚衰，精血不

足，导致人体阴阳逐渐失衡，此阶段，女性常处于

“阴常不足，阳常有余”的状态中，肾阴亏损，阳不潜

藏，经脉不得濡养，脏腑气血不得协调，进而出现人

体阴阳失衡、脏腑功能紊乱等一系列症状。再者，女

性以血为本，以肝为先天，绝经期女性经历经、孕、

产、乳，屡伤肝血，导致任冲二脉亏虚，肝之藏血和疏

泄功能出现障碍，加上肝肾同源，肾阴亏虚，水不涵

木，故出现肝肾阴虚证，治疗当以补肝益肾、滋阴清

热为法。三甲复脉汤出自《温病条例》，具有滋阴复

脉、潜阳熄风之功，主治肝肾之阴、热邪烁伤、虚风内

动、温病后期等症。本研究所用加减三甲复脉汤是

在原方基础上重用生牡蛎、鳖甲、龟甲血肉有情之

品，且介壳含钙较高，即可育阴潜阳、镇静安神，又能

补肾壮骨，使钙源充足，筋骨得到充养，恰可治疗绝

经前后妇女骨质疏松症，为君药；生地黄、麦冬滋阴

养血，阴血旺盛，虚火不生，墨旱莲味甘性寒，功能滋

阴益肾凉血，与女贞子二药合用即为二至丸，是补肾

养肝，滋阴凉血之要方，共为臣药；五味子味酸而涩，

兼具四味，具有生津敛汗、宁心安神之功，知母用盐

水炮制，滋阴润燥，又可以引药入肾经，清命门之相

火，丹参味苦性微寒，功能养血活血，安神定志共为

佐药。在诸滋阴补益药中加一味活血之丹参，可防

补阴之品过于滋腻产生滞腻之弊。综观全方，诸药

相互配伍，共奏补肝益肾、滋阴清热、强筋健骨之功。

现代药理学研究表明，龟甲具有能量代谢调节、免疫

增强、补血、促发育、健骨、抗衰老的作用［１２］；牡蛎具

有增强免疫力、延缓衰老、保肝的作用，此外，牡蛎提

取物能够有效预防由泼尼松引起的骨代谢紊乱，提

高大鼠骨骼中钙、磷、铁、锌的含量［１３］；生地黄中的

梓醇成分能够促进成骨细胞增殖，抑制破骨细胞活

性，具有较好的抗骨质疏松作用［１４］；女贞子醇提物

具有升高白细胞和抗衰老的作用，女贞子齐墩果酸

具有保肝降酶、降血糖、降血脂、抗动脉粥样硬化的

作用［１５］；墨旱莲具有镇静、镇痛、增加冠脉流量以及

提高机体细胞免疫功能和非特异性免疫功能的作

用［１６］；知母具有抗衰老和增强机体免疫力的作用，

其含有的知母皂苷元成分能够有效防治小鼠的骨质

疏松症［１７］；丹参具有降血脂、扩张冠状动脉、改善体

内微循环的作用，对更年期女性高血脂、高血压、冠

心病等并发症的发生具有较好的防治作用［１８］；甘草

多糖能够有效刺激 Ｔ淋巴细胞增殖，从而增强机体
的免疫功能［１９］。

本研究以西医激素替代疗法为对照进行了相关

研究，结果显示，观察组总有效率明显高于对照组，

中医症状积分、骨密度 Ｔ值改善情况均显著优于对
照组，２组治疗后血清ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２水平改善情况均
显著优于治疗前，但组间比较差异无统计学意义。

提示加减三甲复脉汤能够改善肝肾阴虚绝经前后诸

证患者临床症状，提高患者骨密度，改善自主神经系

统功能紊乱的状态，这可能是其发挥临床疗效的关

键机制之一。

参考文献

［１］屈兴玲，张艳，李刚．更年安神开郁方联合西药治疗肾虚肝郁型

更年期综合征临床观察［Ｊ］．中医临床研究，２０１７，９（９）：２６２９．

［２］袁峰，袁荣霞，刘枝成．阿法骨化醇对老年女性骨质疏松性髋部

骨折骨代谢和骨密度的影响研究［Ｊ］．疑难病杂志，２０１２，１１

（１０）：７５４７５６．

［３］梁贵萍．克龄蒙结合疏肝补肾中药对围绝经期综合征的临床研

究［Ｊ］．中国现代药物应用，２０１７，１１（１）：２７２９．

［４］谢幸，苟文丽．妇产科学［Ｍ］．８版．北京：人民卫生出版社，２０１３：

４３２．

［５］中华人民共和国卫生部．中药新药临床用药指导原则［Ｍ］．北

京：中国医药科技出版社，１９９７：８２．

［６］张玉珍．中医妇科学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２００２：７３．

［７］国家中医管理局．中医病症诊断疗效标准［Ｓ］．南京：南京大学出

版社，１９９４：６６．

［８］林筠玉．自拟补肾疏肝汤治疗更年期综合征的临床效果观察

［Ｊ］．中国当代医药，２０１７，２４（４）：１５９１６１．

［９］龚健．克龄蒙治疗围绝经期综合征效果观察［Ｊ］．中国妇幼保健，

２００９，２４（１３）：１８７１１８７２．

［１０］王彦德，张志萍，刘声碧．围绝经期妇女血清 ＦＳＨ、ＬＨ和 Ｅ２的

检测及临床意义［Ｊ］．放射免疫学杂志，２００９，２２（２）：１２３１２４．

［１１］翟文．大豆异黄酮对女性更年期综合征及骨密度的影响［Ｊ］．中

国妇幼保健，２０１２，２７（２１）：３３１８３３２０．

［１２］余新建，陈素红，吕圭源．龟甲“滋阴补肾”药效相关研究概况

［Ｊ］．当代医学，２００９，１５（１０）：１５１７．

（下接第１２７３页）

·９６２１·世界中医药　２０１９年５月第１４卷第５期



调节免疫作用［１８１９］。本研究中，与治疗前比较，治

疗后对照组患者全血中 ＣＤ４＋比例及观察组 ＣＤ４＋

比例和 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均明显升高，且观察组明显高
于对照组。说明采用 ＴＧＰ对 ＳＬＥ患者免疫功能的
改善作用优于常规治疗。

综上所述，在常规治疗基础上加用 ＴＧＰ治疗
ＳＬＥ可明显改善患者症状，降低疾病活动度，改善患
者免疫功能，提高治疗效果，且不增加不良反应，为

ＳＬＥ等免疫性疾病的治疗提供了新的选择。
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