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围绝经期综合征属于神经内分泌失调病症，与卵巢功能衰

退，雌激素分泌不足有关。据不完全统计，国内围绝经期综合

征发病率高达 85% [1]。本病临床症状多样，常表现月经变化、
心悸、失眠、焦虑、尿频、性交痛等，并易增加患者骨质疏

松、痴呆的发生几率，直接影响着女性患者的身心健康。目

前，临床常采用激素替代治疗围绝经期综合征，可减轻临床症

状。然而，激素代替治疗不良反应多，停药后复发率高，且存

在致癌风险，限制了其临床应用。中医学对围绝经期综合征具

有深入认识，认为其属于“绝经前后诸症”的范畴，且积累了

丰富的治疗经验。临床中，笔者观察了滋肾平肝安神汤结合克

龄蒙对围绝经期综合征(肾虚肝旺证)患者雌激素水平、临床症

状等的影响，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合《妇产科综合征》 [2]中相关诊断标准；

②年龄 40～60 岁；③符合肾虚肝旺证标准；④入组前 3 月未

服用影响雌激素水平药物；⑤经医院伦理委员会通过，患者自

愿签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①器质性病变；②过敏体质；③卵巢功能早

衰或卵巢切除史；④严重肝肾功能障碍；⑤精神异常。
1.3 一般资料 选取本院 2012 年 7 月—2014 年 7 月入医院

治疗的围绝经期综合征(肾虚肝旺证)患者 94 例为观察对象。

年龄 40～60 岁，平均(51.26±1.38)岁；病程 4 月～5 年，平

均(2.16±0.84)年。临床症状：均伴随月经失调、心悸、失眠、
肌肉酸痛等。采用随机数字表法将所有患者分为对照组和观察

组，各 47 例，2 组年龄、病程、临床症状等比较，差异无统

计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 予克龄蒙治疗(法国 Bayer Vital GmbH)。组分：

前 11 片含戊酸雌二醇 2 mg/ 片，为白色糖衣；后 10 片含戊

酸雌二醇 2 mg/ 片和醋酸环丙孕酮 1 mg/ 片，为橙红色糖衣。
每天口服 1 片，持续用药 21 天。合并失眠者遵医嘱给予地西

泮、谷维素治疗。
2.2 观察组 在对照组基础上予以滋肾平肝安神汤治疗。处

方：石决明 30 g，山药、杜仲各 20 g，山萸肉、钩藤、熟地

黄、柏子仁、淫羊藿、枸杞子、酸枣仁、百合、白芍各 12 g，

黄芩、知母各 9 g，炙甘草 6 g。根据患者临床症状加减用药，

合并失眠加浮小麦、远志，合并血压升高者，加珍珠母、天

麻。每天 1 剂，水煎，分早晚服，持续用药 21 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察 2 组治疗效果；②参照《中医妇科学》 [3]

对围绝经期综合征主症状(失眠、潮热出汗、心悸、感觉异常)
进行评分，根据严重程度记为 0～4 分，分值越高症状越严
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重；③治疗前后采用化学发光法检测 2 组促卵泡激素(FSH)、
促黄体生成激素(LH)、血清雌二醇(E2)的变化情况；④记录 2
组用药不良反应。
3.2 统计学方法 采用统计学软件 SPSS19.0 分析文中数据，

计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以百分率(% )表
示，采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]

拟定。显效：临床不适症状基本消失，雌激素水平恢复正常；

有效：临床不适症状明显改善，且未对正常生活造成影响，雌

激素水平恢复正常；无效：临床症状未见明显改善，雌激素水

平异常。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为93.62% ，

对照组为 76.60%，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后中医症状评分比较 见表 2。治疗后 2 组失

眠、潮热出汗、心悸、感觉异常等中医症状评分均较治疗前显

著下降(P < 0.05)；且观察组上述各项评分较对照组改善更显

著(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后中医症状评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.4 2 组治疗前后性激素水平变化比较 见表 3。治疗后 2 组

FSH、LH 水平下降，E2 水平上升，与治疗前比较，差异有统

计学意义(P < 0.05)；观察组上述指标改善较对照组更显著

(P < 0.05)。

表 3 2 组治疗前后性激素水平变化比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.5 不良反应 2 组治疗期间均未出现肝肾功能异常、心血

管意外等。部分患者出现轻微头痛、皮疹、恶心等并发症，经

针对性处理后均消失，未对治疗造成影响。
5 讨论

临床研究已证实，激素替代疗法可缓解围绝经期综合征相

关症状，提高患者生活质量[4]。克龄蒙是激素替代疗法常用药

物，该药物属于复方制剂，具有内膜转化作用，可保护子宫内

膜，有效缓解围绝经期症状，改善月经失调症状。然而，克龄

蒙用药治疗期间具有一定致癌风险，且停药后复发率较高，易

影响治疗效果。
围绝经期综合征属中医学绝经前后诸症范畴。《素问·上

古天真论》 《傅青主女科》等文献中早有关于该疾病的相关介

绍，提出月经与肾气盛衰存在密切关系[5]。中医学认为，肝肾

同源，两者关系密切，肝藏血，肾藏精，肝肾功能协调，则精

血充足，疏泄得当，月经正常。若肾虚亏，则精血不足，体虚

衰弱，月事不下；情志异常，累及肝脏，造成肝气逆乱，肝阳

上亢。可见，肾虚肝旺是围绝经期综合征主要病机。
临床中，笔者在克龄蒙治疗的基础上辅以滋肾平肝安神汤

治疗围绝经期综合征，收到良好疗效。滋肾平肝安神汤方中石

决明平肝潜阳；山药可治疗诸虚百损(《本草纲目》)，有效缓解

患者心悸、肌肉酸痛等症状；杜仲、山萸肉、枸杞子补肝益

肾；钩藤清热平肝，现代药理学研究表明其有镇定、降压效

果，能够有效改善患者失眠症状；熟地黄补肾养血；柏子仁养

心安神、止汗，可缓解潮热出汗、心悸症状；酸枣仁平肝、止

汗、理气、宁神；百合养阴安神，有效改善失眠症状；白芍敛

阴收汗；黄芩清热除燥；知母滋阴除热；炙甘草调和诸药。诸

药合用，共奏滋肝补肾、平肝潜阳、滋阴敛汗、养阴安神之

效。
综上所述，滋肾平肝安神汤联合克龄蒙治疗围绝经期综合

征，可改善机体雌激素水平，从而改善失眠、心悸等不适症

状，提高临床疗效。
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组 别

观察组

对照组

n
47
47

显效

26
15

有效

18
21

无效

3
11

总有效率(%)
93.62①

76.60

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

失眠

3.60±0.42
0.94±0.35①②

3.64±0.45
1.85±0.58①

潮热出汗

3.59±0.61
0.76±0.40①②

3.47±0.59
1.48±0.55①

心悸

3.17±0.43
0.81±0.29①②

3.22±0.54
1.69±0.31①

感觉异常

3.53±0.39
0.91±0.34①②

3.49±0.41
1.81±0.50①

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FSH(U/L)
65.84±5.29
35.27±4.63①②

64.19±6.51
48.71±5.08①

LH(U/L)
33.37±4.29
24.62±5.88①②

35.71±5.09
30.51±4.27①

E2(pmol/L)
42.19±11 .06
69.31±15.26①②

44.27±10.63
57.19±9.82①
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