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·论著·

　　围绝经期综合征是一种临床综合征，也被称为更年期综
合征，以自主神经功能紊乱为主要特征，以面色潮红、情绪
烦躁、潮热等为常见表现，对女性身心健康、生存质量影响
较为严重[1]。目前，临床治疗围绝经期综合征时，西医采用药
物治疗，用药后各临床症状在短期内即可缓解，具有显著的
治疗效果，但西药长期服用后，肝脏负担增加，并且会提升
恶性疾病的发生风险，如子宫内膜癌等，一定地限制了临床
推广[2]。近年研究发现，在围绝经期综合征治疗过程中，中医
治疗具备一定优势，且副作用小，安全有效[3]。因此，本院治
疗围绝经期综合征患者时，在常规西药治疗的基础上应用六
味地黄汤结合小柴胡汤加减治疗，取得较好的临床疗效。

1  资料与方法
1 . 1  一 般 资 料   选 择 本 院 2 0 1 8 年 1 0 月 至 2 0 2 0 年 1 0 月 接 收
的 围 绝 经 期 综 合 征 患 者 1 1 0 例 ， 年 龄 4 5 ~ 7 0 岁 ， 平 均 年 龄
(52.8±3.3)岁；病程2~29个月，平均病程(12.5±3.7)个月；
绝经37例，月经紊乱73例。

　　纳入标准：与西医、中医相应诊断标准[4-5]相符；年龄45
岁以上；近6个月内未接受相应的药物治疗；知情同意，自愿
参与。排除标准：合并器质性严重疾病；近3个月应用性激素
药物；存在子宫手术史、输卵管手术史、卵巢手术史；合并
需择期手术治疗的疾病；伴阴道不规则出血；合并子宫内膜
增生症。随机分成观察组与对照组，各55例，两组资料无明
显差异(P>0.05)。
1.2 方法  对照组采用常规西药治疗，患者处于绝经前期时，
倍美力(Newbridge，Co.Kildare，Ireland，注册证号BH 
20050498)于月经周期第1天开始服用，每次0.625mg，每
天1次；安宫黄体酮片(广州康和药业有限公司，国药准字
H44021696)于月经周期第15天加服，每次4mg，每天1次，
连用14d后停止，间隔14d继续治疗，用法与以上方法相同，
共治疗3个月；患者处于绝经期或绝经后期时，倍美力、安宫
黄体酮片同时服用，每次剂量分别为0.625mg、2mg，均每
天1次，连续用药3个月。
　　在对照组基础上，观察组应用六味地黄汤与小柴胡汤联
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合加减治疗，方剂组成：柴胡18g，熟地黄30g，山药、山
茱萸、茯苓各15g，姜半夏、人参、炙甘草、黄岑各9g，泽
泻、丹皮各12g，大枣4枚，生姜6g，每日1剂，添水煎煮、
取药液，2次/d(早晚)，温服，连用3个月。
1.3 观察指标  评估临床疗效；观察临床症状改善情况，利
用改良Kuppermann评分量表(KMI评分)和中医症状评分评
价，分别于治疗前、治疗后进行，均为分数越低表示症状越
轻；检测激素水平，治疗前、后各1次，具体指标包含雌二醇
(E2)、卵泡雌激素(FSH)、黄体生成素(LH)。
1.4 疗效判定 [6]  完全消除临床症状，疗效指数{[症状积分

(治疗前)-症状积分(治疗后) ]/症状积分(治疗前)×100% }
达到95%以上为痊愈；明显减轻临床症状，疗效指数处于
70%~95%为显效；临床症状改善，疗效指数处于30%~70%
为有效；不符合上述标准为无效。
1.5 统计学分析  数据分析采用软件SPSS 20.0进行，P<0.05
为差异存在统计学意义。

2  结   果
2.1 临床疗效比较  相比对照组治疗总有效率(78.2%)，观察组
(94.5%)显著更高(P<0.05)，见表1。

2.2 治疗前后临床症状改善情况比较  治疗后，观察组KMI评
分、中医症候评分显著低于对照组(P<0.05)；治疗前，两组
上述评分具有一致性(P>0.05)，见表2。

表1 观察组与对照组治疗效果比较[n(%)]
组别	 n             治愈              显效	   有效	     无效	        总有效

观察组	 55        15(27.3)       23(41.8)        14(25.4)	    3(5.5)            52(94.5)*

对照组	 55        7(12.7)         22(40.0)        14(25.4)	    12(21.8)       43(78.2)

注：*表示与对照组相比，差异具有统计学意义(P<0.05)。下同。

表2 观察组与对照组治疗前后症状改善状况比较(分)

组别(n=55)
	 KMI评分	                                        中医症候评分

	       治疗前	                治疗后	          治疗前	     治疗后

观察组	    27.9±5.1            12.4±4.3*	         12.3±3.2                 4.3±1.5*

对照组	    27.8±5.5            23.5±3.4	         12.5±3.4                 9.8±1.4

表3 观察组与对照组治疗前后激素水平比较

组别(n=55)
                           E2(pg/mL)	                                   FSH(mIU/mL)	                                    LH(mIU/mL)

	              治疗前	          治疗后	    治疗前	                    治疗后	                     治疗前                             治疗后

观察组                  31.5±2.3               41.6±3.7*                50.4±5.9                  36.6±5.2*                      38.3±2.7                       29.8±2.6*

对照组                  31.3±2.2               35.7±3.2                 50.6±5.5                  42.6±4.7                       38.2±2.8                        34.7±2.5

2.3 治疗前后激素水平比较  治疗前，两组激素水平无明显差
异(P>0.05)；治疗后，观察组E2高于对照组，FSH、LH低于
对照组，差异显著(P<0.05)，见表3。

3  讨   论
　　围绝经期综合征指女性绝经期前后产生一系列精神心理
以及躯体症状，引发原因为该阶段减少性激素或性激素水平
出现波动，患者发病后，潮热出汗、头晕目眩、烦躁易怒、
腰背酸痛等为常见的症状表现，且多数伴有月经紊乱。此类
患者机体性激素水平下降、卵巢功能衰退，下丘脑-垂体功能
退化，故患者出现一系列功能紊乱症状。因此，当降低体内
雌激素水平后，形态学及生理功能改变会出现在靶器官和组
织中，使一系列症候群产生。还有研究认为，5羟色胺、肾上
腺素等神经递质，与患者潮热出汗、烦躁等神经精神症状有
关，家庭情况、个人人格特征、文化水平等，均会对患者症
状持续时间和严重程度造成影响[7]。目前，该疾病西医治疗方
式主要运用激素替代疗法，具有确切的疗效，一系列症状可
被良好地改善，但长期使用后有较多的不良反应发生率且安
全性较低。因此，急需寻找出更加安全有效的治疗方法。
　　中医认为，围绝经期综合征归属“经断前后诸证”范
畴，在绝经前后，逐渐减少肾气，冲任失调，再加上外部环
境的不良影响，造成阴阳失调，使该疾病发生[8]。依据中医理
论，应按照滋肾阴、补肾阳、调理气血的原则治疗围绝经期
综合征[9]。本研究治疗时，选用六味地黄汤与小柴胡汤联合加
减治疗，六味地黄汤的功效为补肾填精，小柴胡汤的功效为

疏肝理气、调和阴阳，根据围绝经期综合征的发病原因、治
疗原则对上述两个方剂做出加减，最终方剂组成包含地黄、
柴胡、黄芩、党参、山茱萸等多味中药，其中柴胡疏肝理
气，熟地黄、山茱萸均具备滋肾填精的功效，大枣、黄芩、
炙甘草、党参均对阴阳做出调和，泽泻、丹皮清泻虚火，山
药、茯苓共同健脾，上述诸药合用后，共同发挥疏肝补肾的
作用。现代药理研究表明，六味地黄汤对下丘脑-垂体-卵巢轴
存在一定调节功能，利于恢复卵巢功能，而小柴胡汤可维持
神经递质平稳的合成、分泌，促进神经营养增加，让性激素
水平升高[10]。本研究结果显示，在性激素水平、疗效评分方
面，观察组优于对照组，在临床疗效方面，观察组显著高于
对照组，充分明确了该组方的有效性。
　　综上，于围绝经期综合征治疗过程中，利用六味地黄汤
与小柴胡汤联合加减治疗效果理想，患者潮热出汗等临床症
状能明显地改善，并可有效改善患者病情，值得推广。
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道下裂。此外，泌尿生殖沟由后向前逐渐闭合，以远端尿道
下裂居多。在异位尿道中，异位尿道口远端的海绵体发育不
良，形成纤维索，导致阴茎向下弯曲[5]。不少尿道下裂的男
孩从小被当成女孩哺育。因此，综合护理需要获得患者有关
信息，了解有关疾病和手术前后配合知识[6]。从而帮助患者消
除或减轻焦虑、恐惧心理，使其不良的生理状态得到纠正，
营养失调得到改善，体液不足得到纠正。并且使病人获得健康教
育，主动进行适应术后变化的锻炼，保证术前休息和睡眠充足[7]。
　　综合护理干预的目标在于调节患者心态情绪，以使其顺
应治疗，保证安全、预防意外，减少手术疼痛与不适[8]。也
可以预防感染，使患者自我照顾能力增强、病人及家属理解
病情，信仰、自尊、生命价值等精神需求得到满足，外部物
理环境中适宜的声、光、色、温、湿度使患者感到舒适[9]。
患者的身体不适是影响休息的常见原因，因此，减轻或去除
不适的来源，是保证病人获得休息的根本性措施，护理人员
应采取有效的护理措施，使病人没有生活不便的感觉，从而
使他们从身心上得到真正的休息[10]。护理人员应热情服务，
耐心为病人提供解释、鼓励，使病人安心治疗，争取主动配
合治疗。此外，应加强心理护理以减轻病人的心理负担，调
节病室环境安静的环境对休息非常重要，为了满足病人休息
的需要，应尽量给病人提供一个安静、舒适的环境，空气清
新、无噪音及适当的温度、湿度[11]。护理人员在工作时还要
做好“四轻”，尽量减少环境中不良因素对病人的刺激[12]。
了解、满足个体需求不同病人由于年龄、性别、受教育程度
与个人爱好、生活习惯的不同，对休息的方式和要求也各不
相同[13]。护理人员应仔细观察，区别对待，尽可能满足病人
的合理要求，减少对病人的干扰[14]。

　　本研究初步证实综合护理干预能够有效减轻尿道下裂术
后疼痛及并发症的发生率，并且可以提高患者满意度，值得
在护理工作中进一步推广，减轻患者术后不适感，提高满意
度。
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