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围绝经综合征是指妇女绝经前后性激素波动

或减少所致的一系列躯体及精神心理症状

[1]

，主要

表现为烘热汗出、月经紊乱、心悸失眠、情绪不稳、

腰膝酸软、皮肤干燥、瘙痒、色素沉着以及性器官与

性功能的变化等

[2]

。 常规的激素替代治疗易增加罹

患心血管疾病、乳腺癌或子宫内膜癌的风险

[3]

。 本次

研究观察二仙汤加针灸埋穴法和替勃龙治疗绝经

综合征的治疗结果。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选2015年3月至 2017年3月龙游县

中医医院妇科门诊收治的60例围绝经综合征患者，

年龄41～55岁，平均年龄（50.69±4.69）岁；病程3～

10个月，平均（5.42±3.09）个月；所有患者出现月经

紊乱或停闭，有烘热汗出、潮热面红、头 晕耳鸣、烦

躁易怒、心悸失眠、腰背酸楚、面浮肢肿、皮肤蚁行

样感等临床表现；有舌淡红或偏红、脉细数或沉细

或沉弱等症状；血清促黄体素（luteinizing� hormone，

LH）、促卵泡素（follicle� stimulating� hormone，FSH）明

显增高，均符合《实用中医妇科学》中绝经综合征诊

断标准

[4]

，剔除：①过敏体质或药物过敏者；②甲状

腺功能亢进症、冠状动脉粥样硬化性心脏病、高血

压病、神经衰弱、精神病者；③近3个月接受过性激

素类药物治疗者； ④发现乳腺恶性肿瘤及重度乳腺

增生者子宫恶性肿瘤、 子宫肌瘤＞2�cm、 绝经后期

妇女子宫内膜厚度≥0.5� cm、 子宫内膜息肉者；⑤

发生原因不明的阴道流血、严重肝病者。 随机分为

二仙汤组和替勃龙组，每组30例。 二仙汤组的平均

年龄为（50.97±4.67）岁，平均病程为（5.38±3.14）月；

替勃龙组的平均年龄为（50.42±4.71）岁，平均病程

为（5.45±3.04）个月。 两组患者年龄和病程比较，差

异均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2� � 方法 二仙汤组患者采用二仙汤加针灸埋穴

法治疗。 二仙汤成份包括：仙茅9�g、仙灵脾9�g、巴戟

天9�g、黄柏6�g、知母9�g、当归9�g。 每日1剂，水煎服。

并给予针灸取穴治疗。 针灸取穴方法： 患者取仰卧

位，确定足三里、三阴交、合谷、内关、复溜等穴位，常

规消毒穴位局部皮肤， 取一段1�cm长可吸收外科缝

线，放入套管针的前端，后按针芯，一手固定进针穴

位，达到所需深度，在出现针感后，加推针芯，边退针

管， 将可吸收外科缝线埋置在穴位的皮下组织或肌

层内，出针后用无菌干棉球按压针孔，再用无菌敷料

覆盖保护创口3�d，2周治疗一次。 替勃龙组采用替勃

龙替代治疗，替勃龙片（由京欧加农制药有限公司生

产）5�mg�口服，每日一次。 两组均连续治疗3个月。

1.3� � 观察指标 ①疗效判定标准：参照《中医妇科

诊疗思维》

[2]

疗效判定标准。 临床治愈：治疗后绝经

有关的症状消失，各项检查正常；好转：治疗后绝经

有关的症状明显减轻， 各项检查尚未完全恢复正

常；未愈：治疗后绝经有关的症状无改善。 总有效率

为治愈和好转的病例之和所占的比率。 ②不良反

应：观察出现阴道出血、腹痛、乳房胀痛、子宫内膜

增厚、水肿、 头痛、眩晕、胃肠反应等不良反应。

1.4� � 统计学方法 采用 SPSS� 19.0� 统计软件进行

统计学分析。 计量资料均采用均数±标准差（ｘ±ｓ）

表示。计数资料比较采用χ

2

检验。设P＜0.05为差异

有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 3月后疗效结果 二仙汤组患者经治疗后，治

愈8例、好转20例、无效2例，总有效率为93.33%；替

勃龙组治愈3例、 好转17例、 无效10例， 总有效率

76.67%。二仙汤组患者治疗3个月后的总有效率明
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显高于替勃龙组， 差异有统计学意义（χ

2

=6.67，

P＜0.05）。

2.2� � 不良反应事件 二仙汤组有1例出现与药物有

关的不良反应。 替勃龙组有8例出现不良反应，其中

阴道流血2例、 乳房胀痛2例、胃肠道反应1例、乳腺

增生2例、子宫内膜厚度大于5�mm�1例。 两组比较，

差异有统计学意义（χ

2

=5.01，P＜0.05） 。

3� �讨论

围绝经期综合征临床医学原称为“更年期综合

征”，祖国医学称之为“经断前后诸证”，是指女性在

绝经前后由于性激素波动或者减少而出现的以月

经紊乱、烘热汗出、心悸失眠或焦虑或抑郁等一系

列的症候群。 西医治疗本病主要采用性激素替代疗

法，效果显著，但由于药物禁忌较多、副作用大，易

诱发乳腺癌、子宫内膜癌等风险，大部分患者不愿

接受激素治疗。 因此，中医药疗法作为一种副作用

较少又能缓解绝经相关症状的疗法应运而生。

中医理论仍为围绝经期综合征是以肾精亏虚，

肾中阴阳偏衰为基础，常涉及其他脏腑，其中以心、

肝、脾脏最为突出，最终导致肾中阴阳失衡，脏腑气

血失调而出现绝经前后诸多证候。 临床治疗时本着

“调补脏腑、调理气血”的原则，辨证施治，治以“滋

肾补肾”为主，佐以“宁心安神”、“疏肝养肝”、“健脾

和胃”之法。

二仙汤（其药物组成：仙灵脾、仙茅、巴戟天、当

归、黄柏、知母）是已故妇科名医张伯讷先生于 20�

世纪 50� 年代创制的经验效方， 全方温补肾阳、滋

肾阴泻相火，以平补肾中阴阳见长。 该方寒温并用，

补泻兼施，却又有“温而不燥”、“刚柔相济”的妙处；

且温润补虚，无苦寒伤正之弊，体现了中医“阴中求

阳，阳中求阴”的古训。 曾活等

[4]

、石国令

[5]

指出：中药

二仙汤治疗卵巢早衰能够有效地改善患者的临床

症状，调节患者的内分泌指标。 冒湘琳等

[6]

研究发现

二仙汤可能是通过改善卵巢血供，促进苗勒氏管抑

制因子和抑制素分泌， 恢复卵泡正常募集和成熟，

减少卵泡闭锁，从而改善卵巢储备功能。

针灸埋穴是一种中国特有的治疗疾病的手段。

它是一种“内病外治”的医术，是通过经络、腧穴的

传导作用，以及应用一定的操作法，来治疗全身疾

病的。 针灸被认为能有效地改善围绝经期的血管舒

缩症状症状。Lee等

[7]

对符合纳入标准的6个随机试验

作了系统评价显示针刺能有效地改善围绝经期及

绝经后期妇女烘热的频次和严重程度。 另外一个系

统评价

[8]

表明，与不采取任何干预措施比较，针刺能

减少烘热频次和降低烘热严重程度。 研究表明，二

仙汤配合针灸治疗荨麻疹

[9]

、腰椎间盘突出

[10]

、肩周

炎

[11]

等疗效显著，但二者联合治疗绝经综合征未见

报道。 本次研究采用二仙汤加针灸埋穴法的方法治

疗围绝经综合征， 发现其总有效率明显高于替勃龙

组（P均＜0.05），且不良反应明显低于替勃龙组（P＜

0.05）。 总之，中药二仙汤加针灸埋穴法治疗围绝经

期综合症临床有效率明显高于激素替代疗法，且副

作用少，治疗经济、安全，易行，值得临床应用。 但本

次研究，样本量较小，且观察时间短，期待今后进行

更深入完善的研究。
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