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针药结合治疗绝经过渡期绝经相关症状临床研究

张金静１，汪林英１，翟静静２，张庆萍３，袁爱红１，杨　骏１

（１．安徽中医药大学第一附属医院，安徽 合肥　２３００３１；２．安徽中医药大学第二附属医院，

安徽 合肥　２３００６１；３．安徽中医药大学，安徽 合肥　２３００１２）

［摘要］目的　比较针药结合、电针、中药３种不同疗法治疗绝经过渡期绝经相关症状的临床疗效。方法　将符

合纳入标准的患者随机分为针药结合组、电针组和中药组各２０例，治疗８周后观察并比较３组临床疗效、绝

经症状评价量表（ｍｅｎｏｐａｕｓｅｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＭＲＳ）评分、围绝经期生存质量量表（ｍｅｎｏｐａｕｓｅｓｐｅｃｉｆｉｃｑｕａｌｉｔｙ

ｏｆｌｉｆｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＭＥＮＱＯＬ）评分。结果　治疗８周后，３组临床疗效的分布比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。在降低 ＭＲＳ、ＭＥＮＱＯＬ评分方面，针药结合组与电针组、中药组比较，差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）。针药结合组在改善心脏不适方面优于电针组和中药组（犘＜０．０５）；电针组在治疗膀胱问题方面

优于针药结合组和中药组（犘＜０．０５）；中药组在治疗性问题方面优于电针组和针药结合组（犘＜０．０５）；在治

疗潮热汗出、失眠、情绪失控、易感疲劳方面，３组疗效差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　在改善绝经过

渡期患者绝经症状方面，针药结合组疗效优于电针组和中药组。
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　　绝经过渡期是指从月经周期出现不规则和血清

卵泡刺激素（ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）单

向升高开始，至最后一次月经后１２个月以内（即闭

经时间不超过１２个月）的时期
［１］。在４０～６５岁的

女性人群中，４０％～８５％的妇女出现典型的绝经相

关症状［２］。目前西医推荐激素疗法缓解绝经过渡期

症状，但激素长期应用有一定的不良反应［３］。绝经

过渡期因为卵巢功能不稳定，症状波动大，使得治疗

更为困难［４］。大量研究表明，中药和针灸在缓解绝

经过渡期绝经相关症状方面有明显疗效［５］。前期研

究显示，电针在缓解绝经过渡期绝经相关症状方面

有显著疗效［６］。现基于前期研究基础，进一步探讨

电针与中药结合治疗绝经过渡期绝经相关症状的效

果，并与单纯中药、单纯电针的疗效进行对比，以优

化绝经过渡期绝经相关症状的治疗方案。

１　临床资料

１．１　诊断标准　参考文献［１］制定绝经过渡期诊断

标准。经期无脱落，但是经期的间隔时间较通常缩

短或超过７ｄ及以上（绝经过渡早期）或经期脱落次

数≥２次，１次无月经的间隔时间≥６０ｄ（绝经过渡

后期）。可能出现相关症状：血管舒缩功能不稳定，

如潮热、汗出；神经精神症状，如失眠、偏头痛、烦
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躁不安。或处于绝经过渡后期，可兼有泌尿生殖道

萎缩症状，如阴道干、性交痛。各种症状的组合及严

重程度存在个体差异。超声或影像学检查排除子

宫、卵巢的器质性疾病。

１．２　纳入标准　符合绝经过渡期诊断标准；年龄

４０～５５岁；月经第２～５天血ＦＳＨ水平单相升高；无

激素疗法适应证；自愿参加本项研究，并签署知情同

意书。同时符合以上５项的患者，方可纳入本研究。

１．３　排除标准　试验前３个月内月经周期规则；近

４周长时间应用雌激素、选择性５羟色胺再摄取抑

制剂 （ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｓｅｒｏｔｏｎｉｎｒｅｕｐｔａｋｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＳＳ

ＲＩｓ）、大豆异黄酮、孕酮、维生素Ｅ或黑升麻；卵巢

囊肿、直径大于４ｃｍ的子宫肌瘤、卵巢或子宫切除

术后；有放射治疗、化学治疗史或正在接受放射治

疗、化学治疗者；原因不明的阴道出血；有妊娠意愿

或正处于妊娠或哺乳期者；定期使用镇静药或抗焦

虑药者；安装心脏起搏器或人工关节者。

１．４　一般资料　６０例绝经过渡期患者均为２０１６年

１月至２０１７年４月安徽中医药大学附属第一医院门

诊患者，将６０例患者随机为电针组、中药组和针药结

合组，每组２０例。其中电针组平均年龄为（４９．６５±

３．３９）岁，平均病程为（１３．５０±６．５４）个月。中药组平

均年龄为（４８．４５±２．１１）岁，平均病程为（１２．２０±

５．１１）个月。针药结合组平均年龄为（５０．２０±３．０３）

岁，平均病程为（１３．０５±３．８０）个月。３组患者年龄及

病程比较，差异无统计学意义（年龄：犉＝１．９１，犘＝

０．１６；病程：犉＝０．３１，犘＝０．７３），具有可比性。
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２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　电针组　取穴：关元、子宫、天枢、三阴交，均

为双侧取穴。患者取仰卧位，穴位局部皮肤常规无

菌操作。天枢、子宫和关元穴采用３寸毫针直刺到

达腹膜壁层，针刺达腹膜壁层的标准为患者感觉针

刺局部揪痛感，医者手下抵触感。天枢和子宫穴不

做手法操作，关元穴小幅度均匀提插捻转３次。双

侧三阴交采用１．５寸毫针直刺１寸，小幅度均匀提

插捻转３次，以局部酸胀为得气感。双侧子宫穴和

双侧天枢穴针柄分别横向接电针仪导线。电针参

数：疏密波，频率１０／５０Ｈｚ，电流强度为０．５～１．０

ｍＡ，逐渐增大电流强度以患者腹部轻微颤动为度。

电针治疗隔日１次，每周治疗３次，共治疗２４次。

每次留针３０ｍｉｎ。

２．１．２　中药组　方剂：二仙汤加减。药物：仙茅、淫

羊藿、巴戟天各１２ｇ，当归、黄柏、知母各１０ｇ。随症

加减：睡眠障碍者加远志、合欢皮各１０ｇ，烘热者加

地骨皮２０ｇ、麦冬１５ｇ，腰膝酸软者加杜仲、牛膝各

１０ｇ，情绪烦躁者加百合、龙骨、牡蛎各１０ｇ。每日１

剂，水煎，分早晚服，４周为１个疗程，共２个疗程。

２．１．３　针药结合组　采用电针与中药汤剂口服相

结合的方法。

２．２　观察指标　采用绝经症状评价量表（ｍｅｎｏ

ｐａｕｓｅｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＭＲＳ）
［６］和围绝经期生存质量量

表 （ｍｅｎｏｐａｕｓｅｓｐｅｃｉｆｉｃｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｑｕｅｓｔｉｏｎ

ｎａｉｒｅ，ＭＥＮＱＯＬ）评价绝经相关症状，治疗前与治

疗８周后进行比较。以ＭＲＳ为主要指标，以ＭＥＮ

ＱＯＬ为次要指标。ＭＲＳ诞生于德国，侧重于对绝

经期症状严重程度的评价，不仅包括患者躯体感觉，

还包括心理上的感觉和泌尿生殖道症状３个方面内

容，评分内容更加全面。ＭＲＳ是能够很好地评价中

国妇女围绝经期症状的量表［７］。ＭＥＮＱＯＬ是衡量

绝经期妇女生存质量的专用量表，它是从生理、心

理、社会功能等多个维度进行评价，能客观、全面地

反映绝经期妇女的生存质量，ＭＥＮＱＯＬ中文译本

的效度、信度和反应度比较满意，适合中国围绝经期

妇女的生存质量测评［８］。

２．３　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导

原则》第３辑
［９］中女性围绝经期综合征疗效判定标

准并结合 ＭＲＳ总分，自拟疗效判定标准。痊愈：

ＭＲＳ总分减少率≥９０％；显效：ＭＲＳ总分减少率≥

８０％，且＜９０％；有效：ＭＲＳ总分减少率≥３５％，

且＜８０％；无效：ＭＲＳ总分减少率＜３５％。

２．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０进行统计分析，

连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”进行统计学

描述。３组临床疗效比较，采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ犎

检验；３组治疗前均数比较采用单因素方差分析；当

数据呈偏态分布时，３组治疗前数据分布及差值分

布比较采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ犎 检验，采用 Ｍａｎｎ

Ｗｈｉｔｎｅｙ犝 检验进行多重比较；同组治疗前后均数

比较采用配对狋检验。犘＜０．０５表示差异具有统计

学意义。

３　结果

３．１　３组患者治疗前后 ＭＲＳ评分比较　治疗前３

组 ＭＲＳ评分比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

治疗后３组 ＭＲＳ评分均较治疗前显著降低（犘＜

０．０５）；针药结合组治疗前后 ＭＲＳ差值均明显大于

电针组、中药组（犘＜０．０５），说明针药结合组在缓解绝

经症状方面明显优于电针组及中药组。见表１。

表１　３组患者治疗前后 ＭＲＳ评分比较（珚狓±狊）

组　别 狀
ＭＲＳ评分

治疗前 治疗后 差值

电　针 ２０ ２０．５５±３．７３ １１．２５±３．１１ ９．３０±３．５９＃

中　药 ２０ ２０．８５±３．１７ １１．９５±２．８２ ８．９０±２．８６＃

针药结合 ２０ ２１．２５±３．８９ ９．０５±２．７２ １２．２０±４．６７

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与针药结合组比较，

＃犘＜０．０５

３．２　３组患者治疗前后 ＭＥＮＱＯＬ评分比较　治

疗前３组 ＭＥＮＱＯＬ评分比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；治疗后３组 ＭＥＮＱＯＬ评分均较治疗

前显著降低（犘＜０．０５）；中药组治疗前后 ＭＥＮＱＯＬ

评分差值明显低于针药结合组和电针组（犘＜

０．０５），提示中药组在改善绝经患者生存质量方面不

及针药结合组和电针组。见表２。

表２　３组患者治疗前后 ＭＥＮＱＯＬ评分比较（珚狓±狊）

组　别 狀
ＭＥＮＱＯＬ评分

治疗前 治疗后 差值

电　针 ２０ ６２．１０±１２．７９ ３０．７５± ８．５５ ３１．３５±１１．３６＃

中　药 ２０ ６５．４０±１９．９８ ３９．１０±１４．０２ ２６．３０±１１．４５

针药结合 ２０ ６２．４５±１１．５６ ２９．５５± ９．４７ ３２．９０± ８．５５＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与中药组比较，＃犘＜

０．０５

３．３　３组患者治疗前后 ＭＲＳ部分因子评分比较　３

组在改善心脏不适症状方面，针药结合组优于电针

组和中药组（犘＜０．０５）；在改善膀胱问题方面，电针

组优于针药结合组和中药组（犘＜０．０５）；在改善性

问题方面，中药组优于电针组和针药结合组（犘＜

０．０５）。见表３。

３．４　３组临床疗效比较　３组临床疗效的分布比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表４。

０５
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表３　３组患者治疗前后 ＭＲＳ部分因子评分比较（珚狓±狊）

组　别 狀
潮热汗出评分

治疗前 治疗后 差值

心脏不适评分

治疗前 治疗后 差值

睡眠问题评分

治疗前 治疗后 差值

中　药 ２０ １．９５±０．８３０．９５±０．６０ １．００±０．５６ ２．３０±１．０３１．４５±０．８３ ０．８５±０．６７＃ ２．２０±０．９５１．１０±０．７２１．１０±０．６４

电　针 ２０ ２．１５±１．１８０．８５±０．６７ １．３０±１．１７ ２．３５±１．１８１．５０±０．６９ ０．８５±０．８８＃ ２．５５±１．１０１．３５±０．８１１．２０±０．６２

针药结合 ２０ ２．１０±０．６４０．６０±０．５０ １．５０±０．８３ ２．１５±０．９３０．６０±０．５９ １．５５±０．８９ ２．２５±０．８５０．９５±０．５１１．３０±０．５７

组　别 狀
情绪失控评分

治疗前 治疗后 差值

易感疲劳评分

治疗前 治疗后 差值

中　药 ２０ ２．４５±１．００ １．１５±０．７５ １．３０±０．４７ ２．６５±０．８８ １．０５±０．７６ １．６０±０．６８

电　针 ２０ ３．００±１．０８ １．３０±０．６６ １．７０±０．７３ ２．７５±１．０１ １．００±０．６５ １．７５±０．７９

针药结合 ２０ ２．７０±０．５７ １．３５±０．５９ １．３５±０．４９ ２．２５±０．６４ ０．９５±０．６０ １．３０±０．８０

组　别 狀
性问题评分

治疗前 治疗后 差值

膀胱问题评分

治疗前 治疗后 差值

中　药 ２０ ２．３５±０．６７ ０．５５±０．６０ １．８０±０．８９＃ ２．７５±０．７９ １．４５±０．６９ １．３０±０．６６

电　针 ２０ ２．００±０．７３ １．１５±０．７５ ０．８５±１．０４ ２．６５±０．９３ ０．８５±０．８１ １．８０±０．６２＃

针药结合 ２０ １．９０±１．０２ １．７５±０．６４ ０．１５±１．２３ ２．５５±０．７６ １．４０±０．６０ １．１５±０．８１

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与针药结合组比较，＃犘＜０．０５

表４　３组临床疗效比较

组　别 狀
显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次 χ
２ 值 犘值

电　针 ２０ １ １６ ３ ２９．９８

中　药 ２０ ０ １４ ６ ３５．４０ ４．９８０ ０．０８３

针药结合 ２０ ３ １５ ２ ２６．１３

４　讨论

研究结果显示，在缓解绝经相关症状上针药结

合的疗效优于单纯电针和单纯中药治疗。针药结合

之所以能够增加疗效，可能是两者的协同作用。王

威［１０］对针灸与中药协同作用进行了解释：①可能是

通过针灸对体内脏器产生良性调整，特异性地增加

靶器官的兴奋性，扩张其微血管循环，使单位时间内

灌流靶器官的药量增加；②可能是从分子基因水平

影响相应器官细胞表面上的受体，使其与药物相适

应的受体表达增多，从而增加病变器官细胞与药物

之间的亲和力，这一过程很可能是影响针灸与中药

协同增效的主要因素。本课题选取天枢、子宫、关

元、三阴交四穴，其中天枢是足阳明胃经的腧穴、大

肠经募穴，关元为小肠经募穴，三阴交为肝脾肾三经

交会穴，配合使用后能促进中药成分在胃肠道的消

化和吸收，在肝脏的代谢以及在肾脏的排泄，影响中

药成分在体内的代谢过程，从而提高疗效。

笔者还具体分析了临床常见绝经症状的治疗结

果，在缓解潮热汗出、睡眠问题、情绪失控及易感疲

劳方面３组疗效无明显差异（犘＞０．０５），这可能与

电针、中药治疗的作用机制有共同点相关。中药组

选方二仙汤加味，仙茅、淫羊藿为君药，巴戟天为臣

药，黄柏、知母为佐药，当归为使药。全方具有温肾益

精、滋阴降火的双重调节功能，是治疗围绝经期综合

征的常用处方。二仙汤可通过下丘脑垂体卵巢轴

的调节增加体内雌激素含量，缓解绝经期症状［１１］。

电针治疗亦通过下丘脑垂体性腺轴对交感神经功

能偏亢或副交感神经功能偏亢者发挥良性调节作用，

即电针对自主神经功能有双向良性调节作用［１２］。

在缓解心脏不适方面，针药结合组疗效优于电

针组和中药组（犘＜０．０５）。考虑针药并施有增进协

同效应，能更加显著地提升临床疗效，其不仅能改善

卵巢相关系统的功能，还能促进肾上腺的表达水平，

因此治疗效果更为显著［１３］。

在改善膀胱问题上，即改善尿频、尿失禁症状，

电针组疗效优于针药结合组和中药组（犘＜０．０５）。

关元穴下分布的神经均进入Ｔ１０—Ｓ５ 节段，与支配

尿道、生殖器的神经进入脊髓的阶段相同。因此，这

种疗效可能是电针可增强局部的神经反射，增强相

关肌肉的功能，从而减轻尿意［１４］。临床上针对患者

有膀胱问题，可考虑首先采用电针疗法。

综上所述，无论电针、中药汤剂还是针药结合疗

法对本病都有一定的治疗效果，但在改善患者绝经

期症状方面，针药结合组疗效优于电针组和中药组。

但针药结合不仅是两者的简单相加，其结合效应除

增效外，还有无效，甚或减效者，比如在治疗膀胱问

题上电针组疗效优于针药结合组和中药组，在治疗

性问题上中药组疗效优于电针组，因为针药结合产

生疗效的机制是一个典型的多因素、多水平的问题，

针灸、药物作用机制的多途径、多层次、多靶点等特

点，也决定了其机制研究的多样性、复杂性和难度。

因此，欲取得最佳结合效应，需要多学科的协作，寻

找针药结合的有效方式、方法和途径，揭示其内在的
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相互作用规律和机制，才能实现针灸与药物的最优

结合，获得最佳的临床疗效。目前，基础实验研究不

够深入，现有研究多关注疗效的对比，机制研究开展

较少，在下一步研究中应重点探索其作用机制。
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