
中西医结合治疗围绝经期综合征
第四军医大学西京医院妇产科（西安!"##$%）

叶雪清

人类由中年进入老年的

过渡阶段称之为围绝经期，此

时可出现一系列的临床症状，

叫围绝经期综合征，此病对人

们（包括女性和男性）的健康

与否关系重大，因此是当今医

学界瞩目且有待深入探索的

一大课题。

" 西医对围绝经期综合征的治疗〔主要是雌激

素代替疗法（&’(）〕（"）对心血管症状和情绪症状

的作用：&’(对潮热、心悸等心血管症状及烦躁不

安、抑郁沉闷等精神症状均有较好的效果。（%）雌激

素可增加皮肤弹性，防止阴道、尿道粘膜萎缩，避免性

交困难及尿频等症状，且能抑制破骨细胞的作用，防

止出现腰、背、腿等疼痛和体态变化等不良作用。根

据国外统计，绝经后妇女接受雌激素代替治疗者（平

均治疗"#年），其死亡率明显降低，治疗")年以上者

死亡率降低$#*。为减少或抑制雌激素长期使用引

起子宫内膜癌等危险因素，可使用雌孕激素的序贯治

疗。同时绝经后妇女可在雌孕激素基础上加用雄激

素，不仅对骨质疏松且对性欲增加亦有帮助。

激素代替治疗的禁忌症：原因不明的阴道出血、

肿瘤、乳腺癌、子宫内膜癌，肝、肾肿瘤（或功能不好）、

脑膜瘤，红斑狼疮，血卟啉病，血栓塞病（+个月以内）

均禁止使用。至于高血压、糖尿病、胆囊疾病则可权

衡利弊，经医生同意并在监测下可慎用。

% 中医学辨证论治的诊断分型与治疗原则 本

病辨证以肾阴虚、肾阳虚为纲。

%," 肾阴虚型 （"）阴虚内热者治以滋阴养阴

清热，方选知柏地黄丸或左归饮，并随症加减；（%）阴

虚精亏者方选左归丸加何首乌、五味子；（$）阴虚血燥

者方选杞菊地黄加当归、白芍、何首乌等，或六味地黄

加枸杞子、菊花，或归脾汤加三七、血竭、侧柏叶等；

（-）肾阴虚肝旺者可选杞菊地黄汤加白芍、龟版等；

（)）心肾不交者可选六味地黄汤或天王补心丸或甘麦

大枣汤等。

%,% 肾阳虚型 （"）肾气虚弱者方选补中益气

汤；（%）脾肾阳虚者可选右归丸。

%,$ 阴阳两虚型 治以阴阳双补，方选金匮肾

气丸（即六味地黄加肉桂、附子），也可选佳蓉片（为滋

阴壮阳、扶正固本的纯中药制剂，经近%#年的临床使

用，证实它确能明显地纠正患者多种临床症状，且能

明显纠正体内多种神经、内分泌和免疫指标的不正常

情况）。

$ 中医对围绝经期妇女骨质疏松症治疗 我院

曾对-.例围绝经期妇女测定了血清/"、/%、钙、磷、

碱性磷酸酶（012）和空腹尿34／铬（35）比值，以及右

侧桡骨骨密度（678），并将其随机分为佳蓉片治疗

组和乙烯雌酚治疗组，两组分别治疗$#天。结果表

明，两组治疗前血清/"、/%及桡骨678测定值显著

低于其正常值，血清34、012及空腹尿34／35比值高

于正常值，治疗后佳蓉片组血清/"下降，/%升高；乙

烯雌酚组血清012及空腹尿34／35比值下降。提示

雌激素缺乏是引起围绝经期妇女骨质疏松症的主要

原因，佳蓉片有预防和治疗的作用。

（收稿：%##%9#%9#"）

耳穴治疗围绝经期综合征
复旦大学附属中山医院妇产科（上海%###$%）

杨 丹

临床实践和动物实验均

已证实了对无排卵的生育期

女性针刺调节下丘脑9垂体

9卵巢功能轴有促排卵作用。

动物实验还发现，对于切除卵

巢的雌性大鼠针刺后肾上腺

重量增加，肾上腺皮质内侧区

细胞嗜银颗粒增多，血皮质酮

含量升高。大鼠的阴道脱落细胞堆积。这一切变化

均提示我们在去除性腺后针刺仍有调节神经内分泌

功能作用，从而可能改变体内雌激素水平。但是它是

通过何种机制进行调节以求达到神经内分泌平衡的

呢？对人体是否有相同的作用呢？在进入%"世纪之

时，我们所面临的是急剧增长的人口老龄化，人类寿

命延长，更多的妇女将经历更年期、老年期的生命时

期。国家和个人将投入大量的财力、物力解决问题，

需要我们去研究、探讨，多种途径、多种方法的治疗。

如果动物实验的结果能在人体上得以验证，无疑是对

广大妇女的一大幸事。在动物实验的基础上我们进

行了临床初步研究。

中医学认为耳为宗脉之所聚，十二经脉皆上通于

耳。加之耳穴操作方便，耳针改为耳珠更易被人们接

受。因此，我们选择耳穴埋珠方法，对因妇科疾病切

除双侧卵巢未绝经妇女采用对照研究的方法，观察耳

·!.-·中国中西医结合杂志%##%年!月第%%卷第!期

万方数据



穴对去卵巢女性神经内分泌的影响以及改善围绝经

期综合征的情况。研究结果表明，有卵巢功能的妇女

一旦去除卵巢，体内雌激素水平下降，促性腺激素

（!"#、$#）上升，!%内啡肽下降，随之会出现一系列

临床症状，最为多见的是出汗、潮热、关节酸痛等等。

接受耳穴埋珠治疗的&’例患者出汗、潮热、关节酸痛

这些症状明显缓解（!!()(&），雌二醇（*+）水平不再

继续下降，!%内啡肽水平升高（!"()(,），!"#不再

继续上升。而未接受治疗的一组，!%内啡肽水平继续

下降，!"#继续上升，而*+水平持续下降，出汗、潮

热等症状依然存在。对雌激素作用敏感的阴道脱落

细胞在手术切除卵巢之前，阴道细胞成熟指数表明体

内有雌激素的影响，手术后阴道脱落细胞成熟指数明

显减少，并出现底层细胞。底层、中层、表层脱落细胞

出现底层细胞增多，表层细胞减少的左移现象，接受

耳穴埋珠治疗后成熟指数增多，出现表层细胞增多，

底层细胞减少的右移现象，而未接受治疗患者则未出

现类似现象，仍表现为左移现象。

临床研究说明耳穴治疗对雌激素的影响可能是

通过神经内分泌的调节，当去除性腺后，这种调节作

用有可能是通过下丘脑-垂体-肾上腺轴实现的，雌

激素的改变可能是通过此轴增加了外周雌激素产生，

从而改变了体内的生殖激素水平，改善了临床症状，

达到了治疗围绝经期综合征以及低雌激素水平所致

的一系列病理变化的目的。了解针刺对更年期、老年

期妇女神经内分泌调节作用的机制，阐明改变了!%内

啡肽、雌激素水平的机理，探讨应用祖国古老的针刺

学治疗围绝经期综合征及绝经后低雌激素水平而导

致的一系列病理变化，我们还要做许多工作和努力。

（收稿：+((+-(+-(&）

坤宁安治疗围绝经期综合征的研究
黑龙江中医药大学妇科教研室（哈尔滨&,((’(）

王秀霞

本病大致属中医学中“经

断前后诸证”范畴。天癸将竭

时肾的阴阳平衡失调是致病

之本。女子以肝为先天，肾虚

则肝郁而使营卫不和、冲任不

能相资，乃致全身多脏腑功能

失调反 应 的 一 系 列 综 合 征。

近年来发现患病年龄在介入

社会活动的知识女性当中有不同程度的超前迹象。

将其主症综合归纳得出的结果是虽有肾阴亏虚，而肝

郁作为继发性病机可上升为矛盾的主要方面，决定烦

怒、烘热等症状的轻重殊异，故以调而补之为准则。

& 临床研究方面 坤宁安以调补肝肾、育阴潜

阳、调和营卫为治则，经提取成浓缩丸，每次./，每天

.次，以&".个月为&个疗程。处方源于张仲景桂

枝加龙骨牡蛎汤，由桂枝、白芍、龙骨、牡蛎、柴胡、当

归等组成，意在辛甘化阳，酸甘化阴，有潜阳敛阴之

效。对改善烘热汗出，烦躁易怒等症状效果明显，有

效率可达0(1以上。该药疗效与利维爱相近，但久

服者无副反应。

+ 临床有关指标检测 （&）临床对治疗前后的

血脂进行检测：多数患者有不同程度的血脂代谢紊

乱，经用坤宁安治疗.个月后有所改善。（+）对雌激

素的检测：用坤宁安治疗后血清性激素及雌二醇水平

有上升趋势，而其他激素的改善不明显。另对月经、

分泌物、性欲均有所改善，但对!"#的改善不理想。

（.）免疫功能检测结果：通过对本病患者2淋巴细胞

亚群、3$%+水平检测结果证实坤宁安可调节上述紊

乱的指标而起到的治疗作用。

. 动物实验研究方面 （&）对围绝经期综合征

模型大鼠血清45水平检测表明，其空腹血清比青年

组45水平降低，给坤宁安后有所改善。（+）围绝经

期模型鼠清除氧自由基和抗氧化能力下降，给坤宁安

后"56酶的活性有所提高。（.）对围绝经期大鼠卵巢

的颗粒细胞凋亡的形态学观察结果（用#*染色显微

镜观察）表明，青年组大鼠卵巢组织内有较多的各级生

长卵泡及黄体，亦可见成熟卵泡，体积较大，而泡液较

多，卵母细胞突出于卵泡腔内形成卵丘，卵泡隆起于卵

巢表面。而围绝经期大鼠卵泡较少，可见较多的闭锁

卵泡，颗粒细胞消失，卵泡膜内层细胞肥大，呈索状排

列充满于卵泡腔形成闭锁黄体。坤宁安高剂量组可见

各级生长卵泡增多，闭锁卵泡较少；坤宁安低剂量组和

利维爱组均可见生长卵泡较多，但闭锁卵泡亦较多；对

照组见较多的闭锁卵泡。电镜观察结果发现对照组卵

巢皮质的浅表部有大量原始卵泡，其周围为单层扁平

的颗粒细胞，在生长的卵泡中可见多层颗粒细胞，核

大、染色质均匀，细胞清晰。围绝经期大鼠卵泡内可见

颗粒细胞内线粒体较少，有空变及髓鞘样变，滑面内质

网不丰富，可见颗粒细胞凋亡，胞质浓缩，但线粒体、溶

酶体等细胞器均存在，核呈固缩状态。染色质浓聚于

核边缘，凋亡小体形成。坤宁安治疗组大鼠卵泡内可

见颗粒细胞多层，呈立方形，细胞间有大量卵泡窦形

成，线粒体丰富，均为管状脊，滑面内质网丰富，呈不扩

张状态，泡质内有脂滴，并与滑面内质网的膜紧闭连
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