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疏肝补肾活血汤治疗围绝经期综合征肾虚肝郁兼
血瘀证的临床疗效观察

（青岛市黄岛区中医医院 妇科，山东 青岛 266500）

【摘 要】目的 探讨围绝经期综合征肾虚肝郁兼血瘀证患者服用疏肝补肾活血汤的临床疗效。方法 选取

2020年1月至2022年4月于我院就诊的96例围绝经期综合征肾虚肝郁兼血瘀证患者为研究对象，按随机数表法分

为对照组和研究组，各48例。其中对照组予以西药芬吗通（戊酸雌=醇片/雌二醇环丙孕酮片）进行药物治疗，研究

组予以疏肝补肾活血汤联合芬吗通进行治疗，对比两组治疗总有效率，治疗前后卵泡刺激素、雌二醇、促黄体生成

素水平，血糖及骨代谢指标，总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇以及高密度脂蛋白胆固醇等血脂指标，并

且采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）评价患者治疗前后负面情绪及围绝经期症状改善情况。结果

研究组的治疗有效率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。雌二醇、卵泡刺激素、促黄体生成素水平在治疗

前，两组比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，以上指标均改善，并且研究组的变化比对照组更大，差异有统

计学意义（P＜0.05）。空腹血糖、血钙、骨钙素水平在治疗前，两组比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，血

钙、骨钙素水平在两组中均升高，空腹血糖水平则降低，研究组变化更为显著，差异有统计学意义（P＜0.05）；血脂

指标水平在治疗前，两组比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组血脂指标水平均改善，且研究组的变化比

对照组更大，差异有统计学意义（P＜0.05）。KMI 评分及 SAS、SDS 评分在治疗前，两组比较无统计学意义

（P ＞0.05）；治疗后，两组KMI评分及SAS、SDS评分均降低，且研究组变化更为显著，差异有统计学意义（P＜0.05）。

结论 疏肝补肾活血汤对于调节围绝经期综合征肾虚肝郁兼血瘀证患者血糖、血脂、骨代谢以及性激素水平，促进

抑郁、焦虑情况改善，减轻临床症状等方面有显著的疗效，值得推广。
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围 绝 经 期 综 合 征（perimenopausal syndrome，

PS）是指妇女在绝经前后受卵巢功能衰退、性激素

分泌异常等方面影响而出现的一系列症状，包括抑

郁、情绪不稳定、睡眠障碍等[1]。绝经可以分成自然

和人工两种，自然绝经一般指的是卵巢内卵泡用

尽，或者是所剩的卵泡对于促性腺激素没有反应，

无法发育，也无法分泌雌激素，无法对子宫内膜生

长产生刺激作用，从而导致绝经。人工绝经指的是

经过手术将卵巢切除或者应用其他的方法（如放射

治疗和化疗）使卵巢的功能停止[2，3]，继而绝经。临

床多针对雌性激素缺乏这一根本病因，展开以补充

性激素为主的治疗，虽然能够减轻症状，但长期应

用西药治疗容易增加不良反应发生风险。中医治

疗围绝经期综合征具有良好的效果[4]，本研究从中

医角度出发，对疏肝补肾活血汤进行了相关的分

析，并通过对照试验的方式探究这一治疗方法在围

绝经期综合征肾虚肝郁兼血瘀证患者中的应用优

势及效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年 1月至2022年 4月就诊于我院的

96例围绝经期综合征肾虚肝郁兼血瘀证患者为研

究对象，按随机数表法分为对照组和研究组，各48

例。对照组年龄（49.25±5.83）岁；绝经（15.6±2.3）

个 月 ；病 程（23.46 ± 3.89）个 月 。 研 究 组 年 龄

（50.36± 5.37）岁 ；绝 经（15.2± 2.6）个 月 ；病 程
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表1 两组治疗有效率比较（n=48）[n（%）]

组别

对照组

研究组

χ2

P

治愈

20（41.67）

26（54.17）

1.502

0.220

显效

12（25.00）

10（20.83）

0.235

0.627

有效

9（18.75）

11（22.92）

0.252

0.615

无效

7（14.58）

1（2.08）

4.909

0.026

总有效率（%）

85.42

97.92

4.909

0.026

（23.65±3.36）个月。两组一般资料比较差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。

纳入标准：（1）症状表现、理化检查以及中医症

状评价结果均符合围绝经期综合征肾虚肝郁兼血

瘀证诊断标准；（2）对所用药物无过敏反应；（3）均

征得患者知情同意。

排除标准：（1）合并其他相关妇科疾病，或严重

感染性疾病及免疫系统疾病；（2）非生理性绝经；

（3）近期有性激素治疗史；（4）不依从、不配合及拒

绝参加研究；（5）对于本研究使用的药物过敏或不

适。

1.2 方法

对照组予以芬吗通（戊酸雌二醇片/雌二醇地屈

孕酮片）（生产企业：荷兰Abbott Biologicals B.V.，批

准文号：H20150346）。于月经周期第1 天开始服

药，1片/d，前14天服用白色片（每片含戊酸雌二醇

片1 mg），后14天服用灰色片（每片含雌二醇1 mg+

地屈孕酮片10 mg），需连续服用28 天后，第29天口

服下一个周期，共治疗3个月经周期，定期复查。

研究组予以疏肝补肾活血汤自拟方联合芬吗

通治疗，芬吗通服法同上。自拟方方剂组成包括菟

丝子30 g、女贞子10 g、旱莲草10 g、杜仲10 g、淫羊

藿10 g、浮小麦30 g、柴胡6 g、郁金10 g、合欢皮10 g、

百合10 g、莲子心3 g、丹参10 g、首乌藤20 g。随症可加

川芎10 g、当归10 g、鸡血藤15 g。以水煎服，1剂/d，

早晚分服。于月经周期第5天开始服药，连续服用

21天后停药，待下一次月经周期第5天再次服药，共

治疗3个月经周期，经期停药，定期复查。

1.3 观察指标

（1）治疗效果比较：参照《中医新药临床研究指

导原则》[5]对综合治疗效果进行判定，包括无效（症

状加重，或者经过治疗后病情没有变化）、有效（症

状消失70%~80%）、显效（症状消失80%~90%）及治

愈（症状消失90%以上）4个标准，有效率=（有效+显

效+治愈）/总例数×100% 。（2）雌性激素指标：检测

治疗前后卵泡刺激素、雌二醇、促黄体生成素3项指

标变化情况。（3）血糖及骨代谢指标[6]：应用自动生

化分析仪对空腹血糖水平进行检测，同时采用化学

发光法对离心处理后的空腹静脉血进行骨钙素水

平检测，并通过邻－甲酚酞络合酮法检测血钙水

平。（4）血脂指标：对离心处理后的空腹静脉血进行

血脂指标检测，包括总胆固醇、甘油三酯、低密度脂

蛋白胆固醇以及高密度脂蛋白胆固醇。（5）治疗前

后不良情绪评分比较[7]：采用焦虑自评量表（self-

rating anxiety scale，SAS）和抑郁自评量表（self-rat-

ing depression scale，SDS）进行评估。（6）围绝经期症

状改善情况[8]：对抑郁、失眠、骨关节痛、疲乏、心悸等围

绝经期症状进行评价，评价工具应用Kupperman绝经

指数（KMI评分），总分48分，分值与围绝经期症状严

重程度成正比。

1.4 统计学方法

采用SPSS 20.0统计学软件进行统计分析，在检

验计量资料时选择t，结果为（x±s）标准；在检验计

数资料时选择χ2，结果为[n（%）]；在分析两组是否有

差异存在时，当P＜0.05时，则表示差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 两组有效率比较

研究组有效率为97.92%（47/48），对照组有效

率为85.42%（41/48），研究组有效率高于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）（见表1）。

2.2 两组治疗前后雌二醇、卵泡刺激素、促黄体生

成素水平比较

雌二醇、卵泡刺激素、促黄体生成素水平在治

疗前，两组比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗

后，以上指标均改善，且研究组的变化比对照组更

大，差异有统计学意义（P＜0.05）（见表2）。

2.3 两组治疗前后血糖及骨代谢指标水平比较

空腹血糖、血钙、骨钙素水平在治疗前，两组比

较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组血钙、

骨钙素水平均升高，而空腹血糖水平则降低，且研

究组变化更为显著，差异有统计学意义（P＜0.05）

（见表3）。

2.4 两组治疗前后血脂指标水平比较

血脂指标水平在治疗前，两组比较差异无统计

学意义（P＞0.05），治疗后，两组血脂指标水平均改

善，并且研究组的变化比对照组更大，差异有统计

学意义（P＜0.05）（见表4）。

-
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表2 两组治疗前后雌二醇、卵泡刺激素、促黄体生成素水平比较（n=48）（x±s）

组别

对照组

研究组

t

P

雌二醇（μg/mL）

治疗前

143.35±10.26

143.46±10.15

0.052

0.958

治疗后

215.67±15.65

280.23±15.77

20.132

＜0.01

卵泡刺激素（mU/mL）

治疗前

56.58±8.83

56.64±8.79

0.033

0.973

治疗后

51.18±5.62

46.36±4.35

4.698

＜0.01

促黄体生成素（mU/mL）

治疗前

44.35±4.18

44.04±3.13

0.411

0.681

治疗后

37.01±4.27

31.68±4.16

6.194

＜0.01

表3 两组治疗前后血糖及骨代谢指标水平比较（n=48）（x±s）

组别

对照组

研究组

t

P

空腹血糖（mmol/L）

治疗前

8.76±0.92

8.88±0.83

0.670

0.503

治疗后

7.09±1.18

6.19±1.16

3.768

＜0.01

血钙（mmol/L）

治疗前

1.98±0.64

1.87±0.55

0.903

0.368

治疗后

2.02±0.08

2.21±0.06

13.163

＜0.01

骨钙素（ng/mL）

治疗前

11.76±5.23

11.87±5.39

1.101

0.919

治疗后

13.93±4.91

17.09±4.84

3.175

＜0.01

表4 两组治疗前后血脂指标水平比较（n=48）（x±s，mmol/L）

组别

对照组

研究组

t

P

总胆固醇

治疗前

7.43±0.54

7.54±0.68

0.877

0.382

治疗后

4.94±0.79

2.69±0.54

16.290

＜0.01

甘油三酯

治疗前

2.87±0.30

2.86±0.45

0.128

0.898

治疗后

1.90±0.34

1.15±0.39

10.042

＜0.01

低密度脂蛋白胆固醇

治疗前

4.88±0.52

4.77±0.46

1.097

0.275

治疗后

3.53±0.40

2.15±0.41

16.691

＜0.01

高密度脂蛋白胆固醇

治疗前

0.93±0.14

0.92±0.18

0.303

0.761

治疗后

1.24±0.19

1.53±0.24

6.563

＜0.01

表5 两组治疗前后围绝经期症状改善情况及不良情绪比较（n=48）（x±s，分）

组别

对照组

研究组

t

P

KMI

治疗前

24.63±5.54

24.84±5.79

0.181

0.856

治疗后

18.33±4.84

12.82±4.48

5.788

＜0.01

SAS

治疗前

57.23±6.66

57.51±6.57

0.207

0.836

治疗后

50.27±5.48

45.53±5.62

4.183

＜0.01

SDS

治疗前

56.28±7.17

56.54±7.05

0.179

0.858

治疗后

50.34±5.29

45.79±4.07

4.722

＜0.01

3 讨论

围绝经期综合征会使患者出现月经周期改变

等绝经相关症状，同时出现骨代谢失衡、糖脂代谢

紊乱以及神经功能减退、组织萎缩退化等问题，不

利于身心健康[9，10]。中医认为围绝经期综合征多与

肾虚、肝郁相关，肝肾同源，肾精亏损，肝失濡养，则

会使肝气郁结，而血瘀也是重要的病因，机体血脉

不充，肾阴不足则血行不畅，肝失疏泄则气滞血瘀，

脏腑功能失调[11，12]。因此在应用中医治疗时应以疏

肝补肾、行气活血为治疗原则[13，14]。研究中所采用

的疏肝补肾活血汤，方中菟丝子、女贞子、旱莲草、

淫羊藿、杜仲以补肾益气，滋阴清热为君；柴胡、郁

金、百合、合欢皮，入肝经，疏肝理气，解郁除烦为

臣；首乌藤引阳入阴，养心安神；浮小麦固表止汗，

为佐使药，加入丹参、当归、川芎、鸡血藤以活血化

瘀，达到标本兼治的功效[15，16]。全方共奏疏肝理气、

补肝益肾、活血散瘀、滋阴清热的功效，调节糖脂代

谢紊乱、骨代谢失衡、焦虑、抑郁等情况，使各脏器

功能维持稳定状态。

结果显示，研究组的治疗有效率比对照组更

高，差异有统计学意义（P＜0.05）；雌二醇、卵泡刺激

2.5 两组治疗前后围绝经期症状改善情况及不良

情绪比较

KMI评分及SAS、SDS评分在治疗前，两组比较

差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组KMI评

分及SAS、SDS评分均降低，且研究组变化更为显

著，差异有统计学意义（P＜0.05）（见表5）。

-

-

-

-
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素、促黄体生成素水平在治疗前，两组比较差异无

统计学意义（P＞0.05），治疗后以上指标均改善，且

研究组的变化比对照组更大，差异有统计学意义

（P＜0.05）。空腹血糖、血钙、骨钙素水平在治疗前，

两组比较差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后，两

组血钙、骨钙素水平均升高，而空腹血糖水平则降

低，且研究组变化更为显著，差异有统计学意义

（P＜0.05）。血脂指标水平在治疗前，两组比较差异

无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，血脂指标水平均

改善，且研究组的变化比对照组更大，差异有统计

学意义（P＜0.05）。KMI评分及SAS、SDS评分在治

疗前，两组比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗

后，两组KMI评分及SAS、SDS评分均降低，且研究

组变化更为显著（P＜0.05）。说明研究组治疗方案

明显优于对照组，在临床上值得推广。

综上所述，在治疗围绝经期综合征肾虚肝郁兼

血瘀证时，从中医角度出发辨证选择疏肝补肾活血

汤联合西药进行治疗，有利于更好地调节患者雌激

素、血糖、血脂水平以及骨代谢平衡，使患者的围绝

经期症状得到有效改善。
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胆管残余结石健康宣教知识掌握度，减少并发症，

提升护理满意度。
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活质量调查结果还显示，观察组的生活质量评分高

于对照组（P＜0.05），究其原因与患者预后效果改

善，生理、心理负担减轻，认知水平提高等具有密切

关系。

综上，分阶段健康教育配合出院指导对子宫内

膜癌术后患者的康复效果和复发率控制有积极影

响，并可增强患者自护能力和疾病认知，缓解其身

心负担，改善其生活质量。
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