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补肾养肝方配合西药治疗围绝经期综合征的
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［摘要］目的：观察补肾养肝方配合西药治疗围绝经期综合征（PMS）的疗效及对患者性激素、生活质量

的影响。方法：选取 98 例 PMS 患者为研究对象，按随机数字表法分为观察组与对照组各 49 例。对照组口服

戊酸雌二醇、黄体酮胶囊，观察组在此基础上加服补肾养肝方。比较 2 组临床疗效及不良反应发生率，比较

2 组治疗前后中医证候积分、性激素水平及生活质量。结果：治疗后，2 组烘热出汗、易怒急躁、情绪变化、

头晕耳鸣、腰酸背痛、心悸胸闷、失眠多梦等中医证候积分均降低 （P＜0.05），且观察组低于对照组 （P＜

0.05）。观察组总有效率 91.84%，高于对照组 75.51%（P＜0.05）。治疗后，2 组雌二醇 （E2） 水平升高 （P＜

0.05），且观察组高于对照组 （P＜0.05）；2 组卵泡刺激素 （FSH）、促黄体生成激素 （LH） 水平均降低 （P＜

0.05），且观察组低于对照组（P＜0.05）。治疗后，2 组心理领域、生理领域、环境领域、社会关系领域世界卫

生组织生活简易量表（WHOQOL-BREF）评分均升高（P＜0.05），且观察组高于对照组（P＜0.05）。2 组不良

反应发生率比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）。结论：补肾养肝方配合西药治疗 PMS，可有效提高临床疗

效，对改善患者性激素水平及生活质量具有积极作用，效果安全可靠。
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Curative Effect of Bushen Yanggan Prescription Combined with Western Medicine for
Perimenopausal Syndrome and Its Effect on Sex Hormones and Quality of Life
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Abstract：Objective：To observe the curative effect of Bushen Yanggan Prescription combined with

western medicine for perimenopausal syndrome (PMS) and its effect on sex hormones and quality of life.

Methods：A total of 98 cases of PMS patients were selected as the study objects and were divided into the

observation group and the control group according to the random number table method，with 49 cases in

each group. The control group was given the oral administration of Estradiol Valerate and Progesterone

Capsules， and the observation group was additionally treated with Bushen Yanggan Prescription. The

clinical effects and the incidence of adverse reactions were compared between the two groups；traditional

Chinese medicine (TCM) syndrome scores，sex hormone levels and quality of life were compared before

and after treatment between the two groups. Results：After treatment， the scores of TCM syndromes

such as hot flashes and sweating，irascibility and irritability，mood changes，dizziness and tinnitus，low
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围绝经期综合征（PMS）由卵巢功能衰竭、性激素

分泌失常所致并伴有神经心理症状[1]。PMS 临床主要

表现为月经周期改变、经量减少、情绪波动、行动

迟缓、疲倦乏力等，严重者可发展为抑郁性神经官

能症，对患者的身体健康造成严重影响。因此，有

效防治 PMS 对延缓患者病情进展及预后具有重要作

用。目前，临床治疗 PMS 一般采用补充雌激素、孕

激素等常规西医对症措施。然而，单纯西药治疗效

果有限，且基于 PMS 患者普遍存在情志失调的问

题，临床提倡多种治疗方法联合应用以提高 PMS 临

床疗效 [2]。中医药治疗围绝经期相关病症历史悠久，

结合整体与辨证分型治疗，能够达到滋阴补虚、调

节脏腑、清心除燥的目的；且中药治疗不良反应

少，适宜长期服用调理[3]。本研究观察补肾养肝方配

合西药治疗 PMS 的临床效果，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《实用内科学》 [4]中 PMS 的诊

断标准。有月经不调，周期紊乱，忧郁、易烦躁、

心悸少寐等表现；临床血清激素指标中雌二醇（E2）水

平低于 30 pg/mL，促卵泡激素（FSH）水平高于 20 U/L。
1.2 辨证标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [5]中

肝肾阴虚型绝经前后诸证的辨证标准。主症：烘热

汗出，易怒急躁，情绪变化。次症：腰酸背痛，失

眠多梦，头晕耳鸣，心悸胸闷，皮肤干燥，尿频尿

急；舌质红，苔薄白，脉细。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；年龄

42～60 岁；月经紊乱现象或闭经持续 3 个月以上；

治疗前 3 个月未接受雌激素等药物治疗；患者知情

并签署知情同意书。

1.4 排除标准 伴肝肾功能等障碍；既往行卵巢或

子宫切除手术；合并恶性肿瘤；对本研究药物过

敏；伴有严重精神疾病。

1.5 一般资料 选取 2016 年 8 月—2019 年 8 月杭

州市拱墅区石桥街道社区卫生服务中心收治的 98 例

PMS 患者为研究对象。按随机数字表法分为观察组

与对照组各 49 例。对照组年龄 45～60 岁，平

均（50.26±4.15）岁；病程 2～40 个月，平均（18.62±
5.67）个月。观察组年龄 44～59 岁，平均（49.84±
4.04）岁；病程 3～45 个月，平均（19.77±6.12）个月。

2 组一般资料比较，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 首先连续服用戊酸雌二醇（拜耳医药保

健有限公司广州分公司，国药准字 J20171038，规

back pain， palpitation and chest oppression， insomnia and profuse dreaming in the two groups were

decreased (P＜0.05)，and the above scores in the observation group were lower than those in the control

group (P＜0.05). The total effective rate was 91.84% in the observation group，higher than that of 75.51%

in the control group (P＜0.05). After treatment，the levels of estradiol (E2) in the two groups were increased

(P＜0.05)，and the level in the observation group was higher than that in the control group (P＜0.05). The

levels of follicle-stimulating hormone (FSH) and luteinizing hormone (LH) in the two groups were decreased

(P＜0.05)， and the levels in the observation group were lower than those in the control group (P＜

0.05). After treatment，the scores of WHO Quality of Life Brief Scale (WHOQOL-BREF) in psychological，

physiological，environmental and social relations fields in the two groups were increased (P＜0.05)，and

the scores in the observation group were higher than those in the control group (P＜0.05). There was no

significant difference being found in the comparison of the incidence of adverse reactions between the two

groups (P＞0.05). Conclusion：Bushen Yanggan Prescription combined with western medicine for PMS can

effectively improve the clinical effect and has positive effects on improving the levels of sex hormones and

quality of life of patients，with a safe and reliable effect.

Keywords： Perimenopausal syndrome； Bushen Yanggan Prescription； Sex hormones； Quality of

life；Traditional Chinese medicine syndrome scores
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格：1 mg×21 片）21 d，每次 1 mg，每天 1 次。之后

给予黄体酮胶囊（浙江仙琚制药股份有限公司，国药

准字 H20041902，规格：50 mg×10 粒×2 板）治疗，

每次 100 mg，每天 1 次，连续治疗 1 个月，月经来

潮后开始第 2 个疗程，方法不变。

2.2 观察组 在对照组基础上加服补肾养肝方。处

方：熟地黄 25 g，山茱萸、山药各 15 g，杜仲、泽

泻、白芍、枸杞、牡丹皮、白茯苓、女贞子各 9 g。
腰膝酸痛者加川牛膝 10 g；气虚乏力者加黄芪 10 g；
失眠多梦者加柏子仁 10 g；燥热胸闷者加黄柏 10 g。
每天 1 剂，水煎取汁 200 mL，分早晚 2 次温服。

2 组均连续治疗 3 个月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①性激素水平。治疗前后采集 2 组

空腹外周静脉血 3 mL，离心后取上清液，采用发光

免疫法测定血清 E2、FSH、促黄体生成素（LH）水

平。②生活质量。治疗前后采用世界卫生组织生活

简易量表（WHOQOL-BREF）评价 2 组生活质量。包

括心理、生理、环境及社会 4 个方面，每项最高分

值 25 分，总分 100 分，得分越高表示患者生活质量

越好。③中医证候积分。治疗前后根据主症（烘热汗

出、易怒急躁、情绪变化）严重程度计 0～4 分，次

症（头晕耳鸣、腰酸背痛、心悸胸闷、失眠多梦）严

重程度计 0～3 分。分数越高，症状越严重。④临床

疗效。治疗 3 个月后比较 2 组临床疗效。⑤不良反

应。治疗期间，观察并记录 2 组恶心呕吐、腹部不

适、头晕头痛等不良反应发生情况。

3.2 统计学方法 使用 SPSS20.0 统计学软件分析数

据。计量资料符合正态分布以均数±标准差（x ± s）表

示，2 组间比较采用成组 t 检验，同组治疗前后比较

采用配对样本 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，

采用 χ2检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [5]拟

定。治愈：烘热汗出，情志异常等症状消除；好

转：诸症减轻；未愈：诸症无变化。总有效率=（治

愈+好转）例数/总例数×100%。

4.2 2组治疗前后中医证候积分比较 见表 1。治疗

前，2 组烘热汗出、易怒急躁、情绪变化、头晕耳

鸣、腰酸背痛、心悸胸闷、失眠多梦等中医证候积

分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2 组上述中医证候积分均降低（P＜0.05），且观察组

低于对照组（P＜0.05）。

表 1 2组治疗前后中医证候积分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

49
49

烘热汗出

治疗前

3.00±0.35
2.94±0.48

0.724
0.471

治疗后

0.65±0.48①

1.57±0.61①

8.256
＜0.001

易怒急躁

治疗前

3.04±0.46
3.10±0.51

0.627
0.532

治疗后

0.90±0.47①

1.22±0.72①

2.676
0.009

情绪变化

治疗前

3.06±0.38
2.94±0.38

1.608
0.111

治疗后

0.96±0.46①

1.49±0.58①

5.031
＜0.001

头晕耳鸣

治疗前

1.86±0.61
2.08±0.64

1.774
0.079

治疗后

0.80±0.41①

1.20±0.54①

4.228
＜0.001

腰酸背痛

治疗前

2.16±0.59
2.02±0.48

1.309
0.194

治疗后

0.92±0.40①

1.08±0.28①

2.351
0.021

心悸胸闷

治疗前

1.96±0.20
1.86±0.65

1.057
0.295

治疗后

0.78±0.42①

1.14±0.35①

4.674
＜0.001

失眠多梦

治疗前

1.98±0.43
2.10±0.62

1.133
0.260

治疗后

0.76±0.43①

1.02±0.14①

4.061
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。观察组总有效率

91.84%，高于对照组 75.51%（P＜0.05）。
表 2 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

观察组

对照组

χ2值

P 值

例数

49
49

治愈

24（48.98）
17（34.69）

好转

21（42.86）
20（40.82）

未愈

4（8.16）
12（24.49）

总有效

45（91.84）
37（75.51）

4.780
0.029

4.4 2 组治疗前后 E2、FSH、LH 水平比较 见

表 3。治疗前，2 组 E2、FSH、LH 水平比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 E2水平升

高（P＜0.05），且观察组高于对照组（P＜0.05）；2 组

FSH、LH 水平降低（P＜0.05），且观察组低于对照

组（P＜0.05）。
4.5 2 组治疗前后 WHOQOL-BREF 评分比较 见

表 4。治疗前，2 组 WHOQOL-BREF 各项评分比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组

心理领域、生理领域、环境领域、社会关系领域

WHOQOL-BREF 评分均升高（P＜0.05），且观察组高
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于对照组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后 E2、FSH、LH水平比较（x ± s）

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

49
49

E2（pg/mL）
治疗前

18.46 ± 4.12
17.76 ± 5.20

0.739
0.462

治疗后

45.64 ± 7.55①

37.48 ± 6.69①

5.662
＜0.001

FSH（U/L）
治疗前

52.66 ± 7.82
53.70 ± 6.93

-0.697
0.488

治疗后

34.40 ± 5.58①

40.63 ± 6.27①

-5.196
＜0.001

LH（U/L）
治疗前

34.72 ± 6.20
33.65 ± 5.80

0.882
0.380

治疗后

20.42 ± 4.62①

25.35 ± 3.91①

-5.702
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

表 4 2组治疗前后WHOQOL-BREF评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

49
49

心理领域

治疗前

14.62 ± 3.85
13.82 ± 3.64

1.057
0.293

治疗后

19.77 ± 3.45①

17.63 ± 4.20①

2.756
0.007

生理领域

治疗前

13.40 ± 4.05
14.12 ± 3.76

-0.912
0.364

治疗后

19.63 ± 3.82①

16.25 ± 3.46①

4.591
＜0.001

环境领域

治疗前

12.68 ± 3.16
13.15 ± 3.53

-0.694
0.489

治疗后

18.44 ± 2.84①

16.55 ± 3.70①

2.836
0.006

社会关系领域

治疗前

12.74 ± 3.58
12.10 ± 3.74

0.865
0.389

治疗后

17.63 ± 4.33①

15.62 ± 2.76①

2.740
0.007

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

4.6 2组不良反应发生率比较 见表 5。2 组不良反

应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
表 5 2组不良反应发生率比较 例（%）

组 别

观察组

对照组

χ2值

P 值

例数

49
49

恶心呕吐

2（4.08）
3（6.12）

腹部不适

2（4.08）
2（4.08）

头晕头痛

1（2.04）
1（2.04）

乳房胀痛

0
1（2.04）

总发生

5（10.20）
7（14.29）
0.380
0.538

5 讨论

正常女性身体组织及器官的细胞膜中有上百个

雌激素受体，雌激素分散于机体各处发挥促卵泡发

育、促孕卵输送、促骨钙沉积等作用。若卵巢雌激

素分泌减少，则相应的功能运行均会受到限制，从

而引发一系列神经、生理及内分泌免疫系统综合病

症[6]。黄体酮是女性重要的孕激素。黄体酮胶囊可用

于调节月经。戊酸雌二醇片作为激素类药物，主要

作用在于补充营养激素，稳定机体雌激素水平，并

促进相关蛋白质合成，改善围绝经期临床症状。研

究提示，长期服用性激素类药物，易引发乳房发

胀、出血、下腹抽痛等不良反应。根据 PMS 发病特

征，可归属于中医学脏燥、郁证、百合病等范畴。

肾气能化肾之阴阳，女性肾精衰弱，肾气缺少，则

肾阴亏虚，阳失潜藏；肝藏血，血养精，肾藏精，

精化血，肝肾同源，肾阳虚衰则失于温养，肝失滋

养则肝阴不足；且肝主疏泄，肝气郁结则情志不

畅，故表现为精神不济 [7]。因此，中医将肝肾阴虚、

精血亏虚作为引发 PMS 的重要病因病机，其治则应

以滋补肝肾、养血敛阴、舒畅气机为主。

本研究采用补肾养肝方治疗 PMS，其组方中熟

地黄益精填髓、滋阴补血，山茱萸收敛固涩、补益

肝肾，山药生津益肺、养脾补胃、补肾涩精，杜仲

固经安胎、强身健体，泽泻利小便、清湿热，多治

热淋涩痛之症，白芍养血调经、柔肝止痛、平抑肝

阳，枸杞养肝明目、补精益肾，可用于虚劳精亏，

牡丹皮活血化瘀、清热凉血，白茯苓利水渗湿、健

脾宁心，女贞子明目乌发、益肝肾，主治肝肾阴

虚、眩晕耳鸣。诸药合用，共奏益精活血、滋阴补

肾、养血柔肝之效。本研究结果显示，治疗后观察

组总有效率高于对照组，各中医证候积分低于对照

组，提示补肾养肝方结合西药治疗可有效改善 PMS
患者临床症状，提高临床疗效。

卵巢功能衰退是引发 PMS 的重要原因之一，患

者主要病理表现为性激素分泌紊乱。E2 是一种天然

雌激素，能够协助排卵、受孕并保持每月经期稳

定。中年期女性群体 E2水平降低意味着卵巢功能出
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现障碍，若不及时纠正可能引发骨质疏松、心脑血

管疾病等多种病症。FSH、LH 均由脑垂体合成、分

泌而来，能够作用于卵巢并促进 E2分泌。但当卵巢

功能受损，卵泡数量下降时，E2 分泌量减少，卵泡

分泌的抑制素下降，导致抑制素对 FSH、LH 的抑制

作用减弱，从而引发血清 FSH、LH 水平上升[8-9]。若

FSH、LH 长期处于高水平状态则预示着卵巢功能衰

竭。因此，稳定性激素波动对 PMS 的治疗十分重

要。本研究结果显示，治疗后观察组 E2水平高于对

照组，FSH、LH 水平低于对照组，说明补肾养肝方

结合西药治疗 PMS 患者，可改善性激素分泌水平。

现代药理学研究表明，熟地黄中含有的 5-羟甲基糠

醛活性成分，可通过调节机体过氧化物酶活性，发

挥抗细胞衰老功效，从而改善卵巢中的卵泡活性，

进而改变 E2 含量 [10]；山茱萸、枸杞水提液具有较强

的自由基清除作用及抗氧化能力，可延缓卵巢衰

变，调节性激素分泌功能[11]。本研究结果还显示，治

疗后观察组生活质量明显改善，2 组治疗期间不良反

应发生率比较，差异无统计学意义，说明补肾养肝

方结合西药治疗方案有助于提高患者生活质量，且

安全性较好。

综上，补肾养肝方配合西药治疗 PMS，可提高

临床疗效，减轻患者症状，对改善患者性激素水平

及生活质量具有积极作用，且安全性较好。
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