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·经验交流·

针刺中镇六穴联合激素补充治疗对围绝经期综合征
患者激素水平及焦虑抑郁症状的影响研究

李倩 胡澂 姚娟

围绝经期综合征（perimenopausal syndrome，
MPS）为女性围绝经期因性激素水平波动，引起植物

神经系统功能紊乱以及神经心理症状的症候群，潮

热、潮红、出汗、月经改变、焦虑不安是其典型症状，

影响女性生活质量。MPS主要由卵巢功能下降，雌

激素减少所致[1,2]。故激素补充治疗是 MPS 常用疗

法，可有效补充患者性激素，缓解其临床症状。多

项研究显示，激素补充治疗可减轻更年期综合征患

者身体不适，改善焦虑、抑郁程度。但长期采取激

素补充治疗存在潜在风险[3,4]。针刺中镇六穴是镇静

安神定志的重要疗法，可缓解焦虑、抑郁等症状。

但针刺中镇六穴用于MPS治疗是否能提高疗效，暂

无相关研究，有待探究。本次研究探究针刺中镇六

穴联合激素补充治疗对MPS患者激素水平及焦虑

抑郁症状的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019年 1 月至 2021年 1 月期

间衢州市第三医院收治的 MPS 患者 106 例，年龄

43～64 岁，平均（53.74±4.18）岁；绝经6 个月～9年，

平均（4.41±0.87）年；高血压 15 例，糖尿病 8 例。

纳入标准为：①符合《妇产科学》中 MPS 诊断标

准；②具备激素补充治疗指征；③绝经时间≥6 个

月。排除标准为：①近 3 个月曾使用激素类药

物；②恶性肿瘤；③对研究所用药物过敏；④心肝肾

功能障碍；⑤不明原因阴道流血；⑥心理、精神异

常；⑦近 3 个月曾使用镇静药物。本次研究经我院

医学伦理委员会批准，所有患者签署知情同意书。

按照随机数字表法分为研究组与对照组，各 53 例。

研究组年龄43～64 岁，平均（53.62±4.21）岁；绝经时

间 6 个月～8年，平均（4.23±0.84）年；高血压 7 例，

糖尿病 4 例。对照组年龄 44～63 岁，平均（53.89±
4.02）岁；绝经时间7 个月～9年，平均（4.57±0.90）年；

高血压 8 例，糖尿病 4 例。两组年龄、绝经时间、基

础疾病等基线资料比较，差异均无统计学意义（P均

＞0.05）。
1.2 方法 对照组患者采取激素补充治疗，在经

期第 1 天起给予雌二醇片雌二醇地屈孕酮片复合

片（由荷兰Abbott Biologicals B.V.生产），第1～14 天

口服白色片，每次 1片，每天 1 次，第 15～28 天口服

灰色片，每次 1片，每天 1 次。研究组在对照组基础

上采取针刺中镇六穴，激素补充治疗同对照组。针

刺选用 0.25 mm×25 mm及 0.25 mm×40 mm毫针，中

镇六穴：体穴取迎香（双）、神门（双）、足三里（双），

耳穴取神门、心、肺，双耳轮换。取平卧位，常规消

毒，体针迎香斜刺0.3～0.5寸，神门直刺0.3～0.5寸，

足三里直刺1.0～1.5寸，耳穴神门、心、肺刺0.2～0.3寸，

得气后留针0.5 h，每天1 次，每周6 次，12 次为1 个

疗程，治疗2 个疗程。

1.3 观察指标 ① 统计两组治疗前后激素水平：

促黄体生成素（luteinizing hormone，LH）、孕酮（pro⁃
gesterone，P）、雌二醇（estradiol，E2）、促卵泡生成激

素（follicle-stimulating hormone，FSH）。②统计两组

治疗前后焦虑抑郁症状：采用焦虑自评量表（self-
rating anxiety scale，SAS）、抑郁自评量表（self-rating
depression scale，SDS）评分 [5,6]，SAS 评分包括 20 个

项目，总分 100 分，评分≥50 分表示焦虑；SDS评分

包括 20 个项目，总分 100 分，评分≥53 分表示抑

郁。③检测两组治疗前后子宫内膜厚度。

1.4 统计学方法 通过 SPSS 22.0 对数据进行分

析，计量资料用均数±标准差（x±s）表示，组间比较

采用两独立样本 t检验，同组内治疗前后比较采用

配对 t检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。
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2 结果 2.1 两组治疗前后激素水平比较见表1
表1 两组治疗前后激素水平比较

组别

研究组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

LH/IU/L

19.35±3.51

10.87±2.52*#

18.64±3.22

12.33±2.71*

P/nmol/L

2.61±0.35

4.03±0.54*#

2.54±0.38

3.12±0.43*

E2/nmol/L

76.54±11.96

125.61±17.22*#

77.13±12.30

103.47±15.69*

FSH/IU/L

37.25±6.48

30.79±5.22*#

38.16±5.30

33.60±5.41*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 1可见，治疗前两组 LH、P、E2、FSH水平比

较，差异无统计学意义（t分别=1.09、0.99、0.25、0.79，
P均＞0.05），治疗后两组LH、P、E2、FSH水平均较治

疗前明显改善（t 分别 =14.29、16.07、17.04、5.65；
10.92、7.36、9.62、4.38，P均＜0.05），且研究组LH、P、
E2、FSH水平优于对照组，差异有统计学意义（t分别

=2.87、9.60、9.20、2.72，P均＜0.05）。
2.2 两组治疗前后SAS评分、SDS评分比较见表2

表2 两组治疗前后SAS评分、SDS评分比较/分

组别

研究组

对照组

SAS评分

治疗前

54.43±8.71

53.86±6.45

治疗后

40.60±6.32*#

45.79±7.84*

SDS评分

治疗前

56.89±9.68

57.12±7.91

治疗后

44.58±7.64*#

51.34±8.20*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P

＜0.05。
由表 2可见，治疗前两组 SDS及 SAS评分比较，

差异无统计学意义（t分别=0.13、0.38，P均＞0.05），

治疗后两组 SDS及 SAS评分均较治疗前明显改善（t

分别=9.36、7.21、5.79、3.70，P均＜0.05），且研究组

SDS 及 SAS 评分低于对照组，差异有统计学意义（t

分别=4.39、3.75，P均＜0.05）。
2.3 两组治疗前后子宫内膜厚度比较见表3

表3 两组治疗前后子宫内膜厚度比较/mm

组别

研究组

对照组

治疗前

2.88±0.43

2.92±0.45

治疗后

4.92±0.63*#

3.25±0.58*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P

＜0.05。
由表3可见，治疗前两组子宫内膜厚度比较，差

异无统计学意义（t=0.47，P＞0.05），治疗后两组子宫

内膜厚度较治疗前增加，且研究组厚于对照组，差

异有统计学意义（t 分别 =19.47、3.27、14.19，P＜
0.05）。

3 讨论

MPS是由于病理、生理或手术导致卵巢功能衰

竭，卵巢所分泌雌激素减少。女性全身存在 400多

种雌激素受体，几乎遍布女性所有器官、组织，受雌

激素支配、控制，雌激素减少，会引起器官、组织退

行性变化，产生不良后果[7]。因此，需采取有效方

法，促进MPS患者雌激素分泌或补充雌激素。

激素替代治疗是针对 MPS 发病原因制定的治

疗方法，对雌激素缺乏的MPS患者通过外源性补充

雌激素、孕激素，改善因雌激素缺乏所导致的各种

症状。朱少萍等[8]研究显示，安今益治疗MPS患者

疗效较好，可缓解临床症状，增加子宫内膜厚度，改

善脂骨代谢及性激素。另有研究发现，芬吗通和替

勃龙治疗MPS患者，均可有效缓解更年期症状，不

良反应发生率较低，安全性均较好[9]。本研究所有

患者均予以芬吗通激素补充治疗，结果显示，治疗

后两组患者的LH、P、E2、FSH水平较治疗前改善，子

宫内膜厚度较治疗前增加，SDS及 SAS评分较治疗

前降低（P＜0.05），说明激素补充治疗对MPS具有明

显效果，可有效补充患者体内雌激素，改善患者心

理状态。外源性补充激素能够弥补患者卵巢分泌

雌激素不足的缺点，减轻因雌激素不足所导致的各

种症状，进而改善患者焦虑、抑郁心理。

研究显示，针刺治疗MPS，具有疗效好、不良反

应小、操作简便等优点，可调节患者生殖内分泌功

能[10]。中镇六穴是高立山医师治疗疑难杂病的重要

方法，其根据针灸工作经验，将安神定志与镇惊熄

风的治疗方法合为“镇静法”，并按照镇静程度不

同，分为“重镇法”、“中镇法”、“轻镇法”。“中镇法”

应用广泛，因由迎香、神门、足三里及耳穴神门、耳

穴心、耳穴肺6 个穴位组成，又称为“中镇六穴”。迎

香属手阳明大肠经，可疏散风热、通利鼻窍，通调两

经经气，疏泻两经风热。神门属手少阴心经，主治

心病、心烦、惊悸、健忘等疾病，可安定心神、补益心
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气，调节自律神经，改善心悸。足三里属足阳明胃

经，主治胃肠病证，神志病，下肢痿痹，虚劳诸证，可

燥化脾湿，调理肝脾，补益气血。耳穴神门主治心

烦、疲惫、失眠、多梦，耳穴心主治神经衰弱、癔病

等，耳穴肺主治声音嘶哑、皮肤瘙痒等。诸穴配

伍，可镇静、安神、定志。本研究对研究组患者增

加了针刺中镇六穴治疗，结果显示，治疗后研究组

LH、P、E2、FSH 水平优于对照组，子宫内膜厚度厚

于对照组（P＜0.05），提示 MPS 患者采取针刺中镇

六穴联合激素补充治疗，利于调节血清性激素含

量，增加子宫内膜厚度。其原因可能在于针刺中

镇六穴能增强 MPS 患者激素内环境稳定力，改善

垂体-性腺轴功能，激发残余卵巢功能，与激素补

充治疗发挥互补作用，一方面外源性补充雌激素，

另一方面刺激卵巢分泌雌激素，从而促进子宫内

膜厚度增加。

本研究还显示，治疗后两组 SDS 及 SAS 评分

较治疗前降低，且研究组低于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05），可见，MPS 患者采取针刺中镇

六穴联合激素补充治疗，能缓解抑郁焦虑症状。

可能是由于针刺中镇六穴联合激素补充治疗可促

进雌激素水平恢复，满足患者组织、器官对雌激素

的需求，进而有利于稳定患者心神，减轻抑郁焦虑

症状。

综上所述，MPS患者采取针刺中镇六穴联合激

素补充治疗，利于调节血清性激素含量，缓解抑郁

焦虑症状，并能增加子宫内膜厚度。
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