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潜阳针刺法干预阴虚火旺型围绝经期综合征的效果

王Ǔ姣Ǔ冯闪闪Ǔ崔艳杰Ǔ耿连岐*

天津市滨海新区中医医院针灸脑病科Ǔ天津Ǔ300451

摘Ȟ要：目的：明确“潜阳针刺法”对阴虚火旺型围绝经期综合征患者的临床疗效。方法：患者来源于2019年10
月至2021年12月天津市滨海新区中医医院针灸脑病科门诊和滨海新区塘沽妇产医院门诊，将符合纳入标准的阴虚火
旺型围绝经期综合征患者采用随机数字表法随机分为针刺治疗组50例，药物对照组50例。其中针刺组采用“潜阳针刺
法”治疗；对照组采用常规西医药物治疗。疗效评估以改良Kupperman Index（KI）记分、中医评定量表、围绝经期
生存质量量表（MENQOL）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）为主。结果：针刺改善阴虚火旺型围绝经期综合征患者
与戊酸雌二醇联合地屈孕酮片治疗效果相当，改善潮热等症状作用更明显。结论：“潜阳针刺法”干预围绝经期综合

征，改善患者的临床症状及生活质量，临床疗效确切。
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围绝经期综合征（Perimenopausal Syndrome，
PPS）指妇女绝经前后出现性激素波动或减少所致的以
自主神经系统功能紊乱为主，伴有神经心理症状的一组

症候群 [1]。据资料显示，中国女性更年期症状发生率高

达60％~80％，而且有许多女性妇科疾病在更年期发生率
明显升高[2]。国外相关报道指出，45岁到55岁女性大约
75%-85%会出现围绝经期综合征相关症状，约15%女性甚至
影响其生活和工作[3]。目前，西医主要采用对症及心理疗法

治疗围绝经期综合征轻症患者，重症患者在自愿且接受的情

况下，使用激素替代疗法。激素替代疗法虽然疗效确切，但

使用不恰当也易导致女性内分泌功能的紊乱，同时也是妇科

肿瘤、心脑血管病等疾患的危险因素[4]。多项临床研究和

Meta分析表明针刺干预围绝经期综合征有效[5-6]，可以改

善潮热、焦虑、抑郁等症状。

耿连岐主任医师根据多年临床经验，发现头部联合

足部穴位治疗围绝经期综合征常因穴位配伍不当而降低

临床疗效，故拟定“潜阳针刺法”，通过本研究评估对

本病患者临床症状、生存质量的疗效，为临床治疗方法

提供参考。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选择2019年10月至2021年12月天津市滨海新区中医

医院针灸脑病科门诊和滨海新区塘沽妇产医院门诊围绝

经期综合征阴虚火旺型患者。收集符合标准的病例100
例，其中，治疗组50例，对照组50例[7]。

1.2  诊断标准
1.2.1  西医诊断标准
参照第九版《妇产科学》围绝经期综合征诊断标

准：①年龄45~55岁，出现月经紊乱、血管舒缩症状
（如潮热汗出）、自主神经失调症状（如心悸、眩晕、

头痛）、精神神经症状（如焦虑、易怒、抑郁）、泌尿

生殖道萎缩症状（如阴道干燥、排尿困难）、骨质疏

松、心血管疾病等。②内分泌异常：雌激素（E2）水平
下降，卵泡刺激素（FSH）、促黄体生成素（LH）水平
升高。

1.2.2  中医诊断标准
参照《中医妇科学》（新世纪第二版）。主症：

头面阵发性烘热汗出；次症：心悸，失眠，头晕，耳

鸣，腰膝酸软，五心烦热，足跟疼痛，或皮肤瘙痒、干

燥，口干便秘，小便色黄；舌脉：舌红，苔少或干，脉

细数。具备主症或两项以上次症，并结合其舌脉，即可

诊断。

1.3  纳排标准
纳入标准：①年龄为45-55岁的围绝经期综合征患

者；②符合上述西医诊断标准者；③无精神病病史者；

④自愿参加该研究并签署知情同意书者。

排除标准：①合并心脑血管、肝肾、造血系统、肿

瘤等严重器质性疾病者；②目前正在参加其它临床试验

者；③近3个月使用激素替代治疗的患者；④不符合阴虚
火旺证型[8]。

剔除、脱落标准：①资料不全；②依从性差；③试

验中突发其他影响观察结果的状况，应停止临床试验

者；④出现不良事件及严重不良事件，以观察者判断为

准，不宜继续参加试验者；⑤患者或其家属在观察试验

中不愿意继续治疗，向医生要求退出者。

1.4  治疗方法
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1.4.1  治疗组
“潜阳针刺法”治疗。具体操作如下：主穴：太冲、

陷谷，均双侧。向涌泉穴方向深刺（0.5-1寸），得气
后留针30分钟。配穴：关元，三阴交（双侧）。操作方
法：关元直刺1-1.5寸，三阴交直刺1-1.5寸，均平补平
泻，留针30分钟。针刺治疗隔日一次，连续治疗4周，采
用0.25×40mm规格针灸针。

1.4.2  对照组
对照组采用人工周期序贯法，以28天为一个治疗周

期，第1~21天每天给予戊酸雌二醇1mg，第11~21天内给
予地屈孕酮10mg，第22~28天停药，使内膜增殖脱落，周
期性调节。药物治疗疗程同针刺治疗，连续治疗4周。

1.5  观察指标
1.5.1  国内改良Kupperman Index（KI）记分：以症状

程度乘以症状指数。总计分为0~63分；病情分度：轻度
15~20分，中度21~35分，重度 > 35分。

1.5.2  中医评定量表：主要评定依据为项目所定义的
症状出现的频度，分5级：没有、偶尔有、时有时无、经
常、总是。

1.5.3  围绝经期生存质量量表（MENQOL）：在最近
的一个月中，询问是否出现问卷中的症状，并根据某个

症状影响的程度，选择其中一个等级。

1.5.4  汉密尔顿焦虑量表（HAMA）：本量表从心
理状态、睡眠情况与各系统症状等14个方面评价焦虑状
态，满分为56分，得分与焦虑状态呈正相关性。

1.5.5  总疗效判定：参照《中医病证诊断疗效标
准》[9]和《中药新药治疗女性围绝经期综合征的临床研

究指导原则》[10]、《妇产科学》、《中医妇科学》中本

病的疗效标准进行评定，应用尼莫地平法评价临床疗

效，具体如下：改善率 =（治疗前得分－治疗后得分）/
（正常得分－治疗前得分）×100%；痊愈：治疗后临床
症状评分减少 ≥ 90%；显效：治疗后临床症状评分减
少70%~90%；有效：治疗后临床症状评分减少30%~ < 
70%；无效：治疗后临床症状评分减少 < 30%。
观察节点：治疗前及治疗后第4周评估以上各量表得

分；治疗后第4周，进行总疗效判定。
1.6  统计学处理
使用SPASS 23.0统计软件进行统计处理。统计方法以

均数±标准差（ ）表示，组间计量数据以t检验进行，
例数比较以χ2检验表示。组间对比符合正态分布用独立样

本t检验，不符合正态分布用非参数检验，组内前后比较
符合正态分布用配对t检验，不符合正态分布用非参数检
验，计数资料用卡方检验或秩和检验。P < 0.05为有统计

学意义。

2��结果

2.1  两组治疗前后国内改良KI评分比较
两组患者治疗前改良KI评分比较无统计学差异（P > 

0.05），组间具有可比性。与治疗前相比，治疗组患者和
对照组患者治疗4周后改良KI评分均有明显下降，治疗4
周后组间比较显示治疗组改良KI评分显著低于对照组（P 
< 0.05）。见表1。
表1��两组治疗前后国内改良KI评分比较（ ）

组别 例数（例） 治疗前 治疗4周后

治疗组 49 18.88±4.43 8.44±1.82*#

对照组 50 19.86±4.54 9.84±2.16*

注：与本组治疗前比较，*P < 0.05。与对照组比较，#P < 

0.05。

2.2  两组治疗前后MENQOL比较
两组患者治疗前MENQOL量表评分比较无统计学差

异（P > 0.05），组间具有可比性。与治疗前相比，治疗
组和对照组患者治疗4周后的MENQOL评分均明显下降。
两组间比较，治疗4周后治疗组MENQOL评分显著低于对
照组（P < 0.05）。见表2。

表2��两组治疗前后MENQOL评分比较（ ）

组别 例数（例） 治疗前 治疗4周后
治疗组 49 47.16±19.21 12.96±3.38*#

对照组 50 43.66±18.07 15.00±3.02*

注：与本组治疗前比较，*P < 0.05。与对照组比较，#P < 

0.05。

2.3  两组治疗前后中医评定量表评分比较
两组患者治疗前中医评定量表比较无统计学差异（P 

> 0.05），组间具有可比性。与治疗前相比，治疗组和对
照组治疗4周后的平均中医症状积分均明显下降。组间比
较，治疗4周后治疗组平均中医症状积分低于对照组，组
间差异无统计学意义。见表3。
表3��两组治疗前后中医评定量表评分比较（ ）

组别 例数（例） 治疗前 治疗4周后 差值

治疗组 49 87.16±23.26 41.49±11.76*# 45.67±16.84*

对照组 50 85.72±19.19 45.64±12.94* 40.08±11.28*

注：与本组治疗前比较，*P < 0.05。与对照组比较，#P < 0.05。

2.4  两组治疗前后HAMA评分比较
治疗组和对照组患者治疗前的焦虑量表评分比较无

统计学差异（P > 0.05），组间具有可比性。与治疗前相
比，治疗组和对照组患者治疗4周后的平均HAMA评分均
明显下降。组间比较，治疗4周后治疗组平均HAMA评分
显著低于对照组（P < 0.05）。见表4。
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表4��两组治疗前后HAMA评分比较（ ）

组别 例数（例） 治疗前 治疗4周后
治疗组 49 17.33±4.46 5.51±2.42*#

对照组 50 17.04±5.33 6.94±2.17*

注：与本组治疗前比较，*P < 0.05。与对照组比较，#P < 0.05。

2.5  两组治疗前后激素水平比较
治疗组和对照组治疗前的激素水平比较无统计学差

异（P > 0.05），组间具有可比性。治疗后，组间比较无
统计学差异（P > 0.05），见表5，组内比较有统计学差异
（P < 0.05），见表5。
表5��两组治疗前、治疗后组间激素水平比较（ ）

组别 例数

激素名称

E2
（pg/ml）

LH
（mlu/ml）

FSH
（m1u/ml）

治疗组 49 治疗前 33.30±3.05 23.41±3.04 43.93±2.86
对照组 50 治疗前 33.97±3.13 24.05±3.12 44.57±2.71

治疗组 49 治疗后 65.30±2.03* 39.41±2.52* 21.93±1.66*

对照组 50 治疗后 76.97±2.18* 41.05±2.80* 25.57±2.01*

注：E2：雌二醇；LH：促黄体生成素；FSH促卵泡生成

素。与本组治疗前比较，*P < 0.05。与对照组比较，#P < 0.05。

2.6  中医评定量表总有效率结果
治疗4周后治疗组有效率97.96%，对照组有效率96%，

两组间比较，差异无统计学意义（P > 0.05），见表6。
表6��两组中医评定量表总有效率结果

组别
例数
（例）

临床
治愈

显效 有效 无效 有效率 P值

治疗组 49 0 1 47 1 97.96%
1.0

对照组 50 0 1 47 2 96.00%

3��讨论

本研究“潜阳针刺法”干预围绝经期综合征，改善

患者的临床症状及生活质量，临床疗效确切。治疗四周

后针刺组及药物组均可以改善改良KI评分、MENQOL评
分、中医评定量表、HAMA评分、激素水平情况，而针
刺组效果更加突出。

围绝经期综合征中医称为“经断前后诸症”，《素

问·上古天真论》指出了肾气-冲任-天癸之间的关系，女
子七七之年，肾气日渐虚衰，冲任二脉不能得到濡养，

精血虚少，天癸渐竭，其他脏腑不能得到滋养，就会出

现不同临床表现[11]。肝肾之阴息息相关，肾阴虚极易导

致肝阴亏虚。肝肾居于下焦，相火内存，故临床上可见

烘热汗出、心悸、心烦易怒等“火旺”之症。相关临床

研究指出，电针关元穴[12]可以升高女性雌二醇、降低促

黄体生成素的水平。三阴交是足太阴、厥阴、少阴三阴

经的交会穴，对肝脾肾的调节有着重要作用[13]。太冲为

肝经原穴，五行属土；陷谷为胃经输穴，五行属木，二

穴为主穴，配伍关元、三阴交。该针法一方面上病下

治，先泻上炎之虚火，然后深刺留针，二穴均透刺于肾

经井穴涌泉，从而引上亢之虚火下归于肾水之正位。此

针法先泻后补，深合更年期综合征阴虚火旺之病机特

点，故法简而效宏。

目前，多项临床研究表明针刺干预围绝经期综合征

有效，针灸和西药相比疗效无显著差异，很可能等效，

但针刺治疗围绝经期综合征研究目前也还处于初步阶

段，在实验控制方面，仍需设计严格的高质量的大样本

多中心的随机对照试验来证实，针药结合的效果也值得

进一步探索。
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