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围绝经期是女性特有的综合征，常导致女性出现一系列症

状，严重影响生活质量[1]。有学者研究发现[2]，中医治疗围绝

经期综合征效果满意，且安全性高，有利于患者预后。但是因

中药口感不佳，影响患者服药依从性，因此，在治疗过程中配

合实施健康教育，帮助患者进一步了解疾病，提高治疗依从

性，可确保治疗效果。本研究对围绝经期综合征患者实施补肾

调冲汤配合健康教育干预，收到较好的效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2014 年 7 月—2015 年 7 月本院妇科围

绝经期综合征患者，共 92 例，随机分为 2 组，各 46 例。观

察组，年龄 45～53 岁，平均(50.15±8.51)岁；病程 2 月～1
年，平均 (5.25±1.13)月。对照组，年龄 44～54 岁，平均

用；延胡索中的总生物碱、延胡索甲素、乙素、丑素均有镇

痛作用[5]。
本研究结果显示，在抗生素加局部治疗的基础上，加用妇

乐片口服治疗湿热瘀结型慢性盆腔炎，能进一步减轻患者的主

要症状、体征，提高治疗效果，且用药安全，是值得采用的治

疗手段。
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［摘要］ 目的：观察补肾调冲汤配合健康教育在围绝经期综合征治疗中的临床效果。方法：将 92 例围绝经期综合征患者随机

分为 2 组，各 46 例。对照组给予西药对症治疗，并进行常规健康宣教；观察组以补肾调冲汤治疗，并实施系统健康教育。观察 3
月。观察更年期 Kupperman 评分、治疗依从性，测定 2 组治疗后激素水平，包括促黄体生成素 （LH）、促卵泡激素 （FSH）、雌二

醇 （E2）。结果：总有效率观察组 93.48%，对照组 71.74%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。依从率观察组 97.83%，对

照组 76.09%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗前 2 组 Kupperman 评分比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05），2 组治

疗 8、12 周后与本组治疗前比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）；观察组治疗后 4 周、8 周、12 周的 Kupperman 评分均低于对

照组，与对照组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗前 2 组激素水平比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）；2 组治疗后 12
周的 FSH、E2、LH 与本组治疗前比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）；治疗后观察组 FSH、E2、LH 与对照组比较，差异有统计学

意义 （P ＜ 0.05）。结论：围绝经期综合征以补肾调冲汤配合系统健康教育治疗效果显著，能提高患者治疗依从性，快速改善症状，

调节激素水平。
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(50.36±8.24)岁；病程 3 月～11 月，平均(6.11±1.58)月。2
组病程、年龄等比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比

性。
1.2 诊断标准 西医诊断参照《实用妇产科学》 [3]标准，中医

诊断参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]标准。
1.3 纳入标准 ①符合围绝经期综合征诊断标准；②同意

参与本研究；③可正常交流者；④55 岁以下；⑤签署知情

同意书。
1.4 排除标准 ①交流障碍者；②合并恶性肿瘤者；伴有其

他严重妇科疾病者；③自身免疫性疾病者；④文盲；⑤精神疾

病患者；⑥中途退出或资料不全者。
2 方法

2.1 对照组 给予妇复春胶囊，每次 0.25 g，每天早晨空腹

服用，每天 1 次，3 周 1 疗程，连续治疗 3 月；治疗期间实施

常规健康教育，包括疾病知识、治疗方法、可能会出现的并发

症，相关注意事项等。
2.2 观察组 给予补肾调冲汤加减治疗，处方：丹参、黄芪

各 15 g，菟丝子 20 g，熟地黄、女贞子、牛膝、香附各 10 g，

白芍、枸杞子、当归各 12 g，淫羊藿、陈皮各 8 g，紫河车、
甘草各 6 g，可随症加减。以清水浸泡 30 min 后，以 600 mL
水煎煮，至 250 mL 药汁，每天分早晚 2 次口服，每天 1 剂，

3 周为 1 疗程，连续治疗 3 月。在治疗期间给予系统健康教

育，具有措施如下：①疾病知识：告知患者围绝经期为女性正

常生理过程，这一时期会出现卵巢功能衰退、雌激素下降，形

成以植物神经系统功能紊乱为主的神经心理综合征，大多数女

性能经过调节后顺利过渡，也有部分女性会出现抑郁、失眠、
烦躁等各种不适反应。让患者了解围绝经期综合征的生理及心

理变化，以及每种情况的应对方式，可以提高患者自我护理能

力，进行科学保健，减轻症状。②生活指导：围绝经期综合征

患者需调整生活习惯，如吸烟、酗酒、睡眠不规律、过度疲劳

等，都会使症状加重。医护人员需了解患者生活状态及环境，

制定合理的生活计划，纠正不良生活习惯，辅助治疗；制定运

动计划，选择患者适合运动，运动量以患者可耐受为宜，每天

坚持 1 h 以上。③心理疏导：围绝经期综合征患者心理压力大

是导致症状加重的主要原因，医护人员需多与患者交流，对其

心理状况进行评估，根据结果制定心理疏导方案，通过心理

疏导、家庭支持、音乐疗法等，帮助患者舒缓心理压力，转

移注意力，使其可正确面对生理变化。帮助患者建立兴趣爱

好，鼓励其多参与社会活动，从而提高心理健康水平。④饮

食及用药指导：因围绝经期综合征患者出现雌激素水平明显

变化，极易产生其他并发症，影响患者预后。医护人员需为

患者建立合理饮食结构，根据患者饮食喜好，制定食谱，以

新鲜蔬菜、水果为主，增加蛋白质、维生素摄入量，减少胆

固醇、脂肪摄入，控制体重。为每位患者制定服药卡，每次

服药后标记，以服药卡提醒患者按时服药，也可指导家属监督

患者服药。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 ①对 2 组患者治疗依从性进行评估，完全依

从：遵医嘱服药，坚持运动，合理饮食，定期检查；部分依

从：以上四项完成 1～3 项；不依从：以上四项无一项完成。
②分别在治疗前、治疗后 4 周、8 周、12 周 记 录 更 年 期

Kupperman 评分，共有 13 项内容，每项最高分 3 分，分数越

高表明症状越严重。③测定 2 组患者治疗前、治疗后 12 周的

激素水平，包括促黄体生成素(LH)、促卵泡激素(FSH)、雌二

醇(E2)。
3.2 统计学方法 运用 SPSS19.0 软件处理，计量资料以(x±s)
表示，行 t 检验；计数资料以率(% )表示，行 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据相关文献[5]围绝经期综合征评估。显效：

烦躁、失眠、焦虑等症状完全或基本缓解；有效：各项症状有

明显好转；无效：症状及体征无明显变化。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 93.48% ，

对照组 71.74% ，2 组比较，差异有统计学意义(χ2=16.758，

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 组治疗依从性比较 见表 2。依从率观察组 97.83% ，

对照组 76.09% ，2 组比较，差异有统计学意义(χ2=20.839，

P＜0.05)。

表 2 2 组治疗依从性比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2 组治疗前后 Kupperman 评分比较 见表 3。治疗前 2
组 Kupperman 评分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，2 组

治疗 8、12 周后与本组治疗前比较，差异均有统计学意义(P＜
0.05)；观察组治疗后 4 周、8 周、12 周的 Kupperman 评分均

低于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组治疗前后 Kupperman 评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组同期比较，②P ＜
0.05

组 别

观察组

对照组

n
46
46

显效

31
23

有效

12
10

无效

3
13

总有效率(%)
93.48①

71.74

组 别

观察组

对照组

n
46
46

完全依从

40
25

部分依从

5
10

不依从

1
11

依从率(%)
97.83①

76.09

组 别

观察组

对照组

n
46
46

治疗前

25.12±6.21
25.11±6.47

治疗后 4 周

15.32±3.65
21 .03±4.89

治疗后 8 周

12.32±2.01①②

18.13±3.85

治疗后 12 周

7.21±1 .32①②

14.35±2.86
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组 别

观察组

对照组

n

46

46

时 间

治疗前

治疗后 12 周

治疗前

治疗后 12 周

E2(pg/mL)
14.25±5.36
40.15±8.32①②

15.01±5.22
30.14±6.89①

FSH(mU/mL)
47.58±6.11
37.22±4.13①②

48.11±6.42
43.58±5.41①

LH(mU/mL)
24.61±6.85
12.13±2.57①②

25.11±6.52
19.47±4.61①

4.5 2 组治疗前后性激素水平比较 见表 4。治疗前 2 组激素

水平比较，差异有统计学意义(P＞0.05)；2 组治疗后 12 周的

FSH、E2、LH 水平与本组治疗前比较，差异有统计学意义

(P＜0.05)；治疗后观察组 FSH、E2、LH 与对照组比较，差异

有统计学意义(P＜0.05)。

表 4 2 组治疗前后性激素水平比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P＜ 0.05；与对照组同期比较，②P＜
0.05

5 讨论

中医学将围绝经期综合征归属于断经前后诸证、郁证、脏

躁等范畴，中医学认为，本病以肾虚为主，涉及肝、心、脾等

脏腑，以肾阴虚为主，或者与肾阳虚并存[6]。女子绝经前后天

癸将竭，冲任脉亏虚，精血不足，以致阴阳失衡；肾阴不足则

水不涵木，现肝肾阴虚、肝阳上亢之证；肾阳虚则现脾肾阳

虚；肾精不足则肾水不能上济于心，以致心肾不交；或思虑过

度而致心脾两虚、气血失调；或肾精亏乏，阴损及阳，阳损及

阴，以致肾阴阳两虚。治疗需以补肾精、调冲脉。
本观察采取补肾调冲汤，方中菟丝子可补阳益阴、固精缩

尿、滋补肝肾，为平补肾阴阳之品；丹参具有通经止痛、活血

化瘀、清心除躁之效；熟地黄可益精填髓、补血滋阴；黄芪补

中益气，具有利尿排毒、养血滋阴之效；白芍可养血调经、平

肝止痛；川牛膝可通淋利尿、逐瘀通经；枸杞子可补益肝肾，

益精明目；女贞子归肾、肝经，具有益肾补肝之功；紫河车可

益精、补血；淫羊藿归肾经，为补肾助阳之要药，可益精

气、补命门、强筋骨；当归可调经止痛、补血和血；香附疏

肝理气、宽中解郁；甘草可清热解毒。诸药联合应用可起到

补肾调经，舒畅气机的作用 [7]。本研究显示，观察组治疗后

Kupperman 评分及性激素水平均优于对照组(P＜0.05)，提示，

补肾调冲汤对围绝经期综合征治疗效果显著，可快速缓解症

状，促进激素水平改善。

围绝经期综合征主要由于体内孕激素、雌激素水平异常，

生活环境、心理因素等综合所致。因此，临床治疗不仅需要给

予药物进行体内调节，也需要配合系统健康教育，帮助患者进

一步了解疾病，可促进患者纠正不良生活习惯，提高心理健康

水平[8]。本研究显示，观察组治疗依从性及治疗效果均优于对

照组(P＜0.05)。围绝经期综合征患者在接受药物治疗时配合系

统健康教育可起到相互协同作用，健康教育能促进患者病情缓

解，起到辅助治疗作用。
综合上述，围绝经期综合征应用补肾调冲汤配合健康教育

治疗效果满意，安全性高，能快速缓解症状，调节激素水平及

心理状态，有利于患者远期预后。
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