
医者前沿
2026 年 1卷 1期

    28

针药结合治疗绝经综合征的临床体会

李纪桃

成都棕南医院，四川 成都 610000

摘　要：目的：评估针药结合治疗绝经综合征的疗效与安全性。方法：纳入我院 2024 年 3 月至 2025 年 3 月收治的患者 60 例，随机

分为对照组 30 例与观察组 30 例；对照组采用常规干预，观察组采用针药结合干预，疗程 8 周；观察 Kupperman 评分、血清雌二醇（E2）

与 SF-36 生活质量，并记录不良事件。结果：两组治疗后 Kupperman 下降、E2 与 SF-36 上升，组内比较 P ＜ 0.001；治疗后观察组

Kupperman 为 12.1±2.9 分，E2 为 25.3±5.1 pg/ml，SF-36 为 75.4±8.2 分，优于对照组的 18.5±3.8 分、18.5±4.2 pg/ml、65.2±7.1 分；

未见严重不良事件。结论：针药结合可明显缓解绝经综合征症状，提升雌激素水平与生活质量，安全性较好，具有推广价值。
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前言

绝经综合征以潮热、盗汗、心悸、易怒、睡眠差为主要表现，

影响工作与家庭生活。激素替代疗法在部分人群有效，但受禁忌

证与依从性限制 [1]。针刺可调节神经—内分泌网络，中药以滋阴

清热、安神调气见长，二者合用有望在缓解症状与提升生活质量

上获得更稳固的效果。本研究以随机对照的方式观察针药结合方

案，对 Kupperman 更年期指数、血清雌二醇（E2）与 SF-36 健

康调查量表的变化进行评估，并记录安全性数据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入我院 2024 年 3 月至 2025 年 3 月就诊并符合更年期综合

征诊断的患者 60 例，按随机数字表分为观察组与对照组，各 30 例；

对照组行常规中药干预，观察组在同一中药基础上联合针刺，疗

程 8 周。两组在年龄、病程与基线 Kupperman 评分、E2、SF-36

方面差异无统计学意义，具可比性。纳入标准为：①停经满 12

个月且符合西医诊断；②年龄 45 ～ 60 岁；③ Kupperman 评分

≥ 15 分；④能配合完成治疗与评估；⑤签署知情同意。排除标

准为：①近 3 个月使用激素或含雌激素药物；②严重心、肝、肾

功能异常或重度精神障碍；③甲状腺功能异常等可致潮热的内分

泌疾病；④对针刺或中药成分过敏；⑤资料不全或中途退出。研

究经医院伦理审查同意。

1.2 方法

两组在入组当天完成统一宣教与基线评估，治疗期为 8 周。

干预阶段保持作息与饮食相对稳定，限制酒精与浓茶咖啡，睡前

避免电子屏强光刺激，适度有氧运动以步行与八段锦为主。期间

不使用含雌激素或选择性雌激素受体调节剂类药物，不合用影响

情绪与睡眠的镇静催眠药，确需短期对症处理时由研究医师评估

后备案 [2]。所有药物由院内药学部集中煎煮与发放，针刺在门诊

治疗室完成，由具备中级及以上职称的医师操作。依从性通过发

药记录、余药回收、针刺出勤登记与电话随访综合判定，缺失一

次治疗在 72 小时内完成补课，连续两次缺失判定为偏离方案。

对照组采用中药汤剂单独干预，方义以滋阴清热、宁心安神

为主轴，在知柏地黄汤框架上加减。常用药味为熟地黄、山茱萸、

山药、泽泻、牡丹皮、茯苓、知母、黄柏，症见潮热汗出显著者

酌加地骨皮、青蒿，心悸烦躁突出者加入合欢皮、酸枣仁，夜寐

不安者配夜交藤、远志，胸闷不舒或情绪波动偏重者佐以柴胡、

香附 [3]。每剂总量约 120 ～ 160 g，清水浸泡 30 min 后武火煎沸，

改小火 30 min，取汁 300 ml，再加水二煎 20 min，合并药液约

450 ～ 500 ml，早晚分服，餐后 30 min 温服为佳。发药两天一取，

以保证口感与稳定性，周末据患者行程适度调整但不改变总剂量

[4]。出现口干、舌苔厚腻或大便偏稀时，医师根据舌脉与症状微

调药味与克数，原则是不改变治法主线。治疗第 4 周进行一次中

期随访，询问潮热次数、睡眠时长与情绪波动，用 Kupperman 简

表进行过程性记录，不纳入最终统计，仅用于把握个体化加减。

对药物不耐受者可暂停 1 ～ 2 日观察，症状缓解后再恢复至原剂

量的七至八成，三日无不适再回到全量。

观察组在与对照组相同汤剂基础上联合针刺。取穴以调和心

肾、疏肝安神、清热敛汗为原则，常规主穴为百会、神门、内关、

太冲、三阴交、太溪、关元；潮热汗出频密者加大椎与曲池，心

悸多梦者加安眠与印堂，情绪易激惹者配肝俞与太冲加强。针具

选用一次性无菌毫针 0.25×25 mm 与 0.30×40 mm 两种规格，头

部与四肢浅层穴位以短针为主，腹背部与小腿深层穴位以长针为

主 [5]。常规皮肤消毒后进针，得气以酸、麻、胀、沉为准，行轻

度平补平泻以求针感向患处或相应经行走向扩散，留针 30 min，

期间每 10 min 行小幅度提插或小幅度捻转 1 次，避免强烈刺激引

起疲乏与不适。治疗频次为隔日一次，每周 3 次，8 周为一疗程；

经期已绝停，一般不受周期影响，个别潮热夜间加重者可在当周

适度增加至 4 次，下一周回归 3 次以维持节律 [6]。极少数对针感
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敏感或出现轻度晕针者，立即平卧、保暖、饮温水，生命体征稳

定后改用更细针具与浅层进针，随访 48 小时未见延迟性反应方

可恢复原计划 [7]。两组在干预期间统一开展生活方式指导，核心

目标为降低睡眠碎片化与情绪高反应，入睡前进行 10 ～ 15 分钟

腹式呼吸或身体扫描练习，白日增加户外光照，午后减少长时间

午睡。若夜间觉醒超过两次，记录发生时段与可能诱因，复诊时

与医师沟通以便针对性处理。研究期内不开展高强度间歇训练，

不进行远途跨时区旅行，确因公务外出者需在发药与针刺安排上

提前协调。安全性监测贯穿全程，常见不良反应为针下酸胀、局

部皮下瘀斑与短时乏力，多在 24 ～ 72 小时内自行缓解，出现持

续性疼痛、红肿或发热时及时就诊并暂停针刺；中药相关不适多

见于胃脘不适与口干，通过调节服药时间、加减药味与温度控制

可获改善。所有不良事件按发生时间、持续时长、严重程度与处

理结果记录，疑似与干预相关者进入因果性评估表，必要时由第

三方专家复核。

1.3 观察指标

疗效以 Kupperman 更年期指数评估症状变化，取总分进行

比较；内分泌水平以血清 E2 为主，采用电化学发光法检测；生

活质量采用中文版 SF-36 量表，计算总分并用于组内外比较；安

全性记录针刺相关不适与消化道反应等不良事件，用发生例次与

严重程度加以描述 [8]。

1.4 统计学方法

数据用 SPSS 27.0 处理，计量资料以 x±s 表示；组内前后比

较采用配对 t 检验，组间比较采用独立样本 t 检验；分布不满足

正态或方差不齐时选用相应的非参数检验；计数资料以例数（%）

表示并行 χ2检验；检验水准 α=0.05，双侧 P<0.05 判定差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后 Kupperman 评分比较

结果如表 1 所示，基线水平接近（对照组 25.3±4.2 分，观

察组 24.8±4.5 分）。8 周后，两组评分均下降且差异显著（P<0.001），

观察组降幅更大，均值降至 12.1±2.9 分，对照组为 18.5±3.8 分。

按绝对变化计算，观察组减少 12.7 分，对照组减少 6.8 分；按相

对幅度估算，观察组约下降 51%，对照组约下降 27%。症状缓解

的强度与稳定性在针药结合方案上更为突出。

表 1  两组患者治疗前后 Kupperman 评分比较（分，x±s）

组别 例数 治疗前评分 治疗后评分 t 值 P 值

对照组 30 25.3±4.2 18.5±3.8 7.33 <0.001

观察组 30 24.8±4.5 12.1±2.9

2.2 两组患者雌激素水平（E2）比较

结果如表 2 所示，两组起点接近（对照组 15.2±3.1 pg/ml，

观察组 15.8±3.4 pg/ml）。干预后 E2 均上升且具有统计学意义

（P<0.001），观察组升至 25.3±5.1 pg/ml，对照组为 18.5±4.2 

pg/ml。以增量评估，观察组上升 9.5 pg/ml，对照组上升 3.3 pg/

ml；以相对幅度估算，观察组约提升 60%，对照组约提升 22%。

数据提示针药结合对内分泌状态的修复更为充分。

表 2  两组患者雌激素水平（E2）比较（pg/ml，x±s）

组别 例数 治疗前 E2 治疗后 E2 t 值 P 值

对照组 30 15.2±3.1 18.5±4.2 -5.64 <0.001

观察组 30 15.8±3.4 25.3±5.1

2.3 两组患者生活质量评分（SF-36）比较

结果如表 3 所示，基线接近（对照组 58.5±6.3 分，观察组

57.8±6.8 分）。治疗后，两组 SF-36 均提高且差异显著（P<0.001），

观察组升至 75.4±8.2 分，对照组为 65.2±7.1 分。按增量计算，

观察组提升 17.6 分，对照组提升 6.7 分；按相对幅度估算，观察

组约提升 30%，对照组约提升 12%。症状改善已明显转化为生活

质量的整体获益，针药结合优势更为直观。

表 3  两组患者生活质量评分（SF-36）比较（分，x±s）

组别 例数 治疗前 SF-36 治疗后 SF-36 t 值 P 值

对照组 30 58.5±6.3 65.2±7.1 -5.15 <0.001

观察组 30 57.8±6.8 75.4±8.2

3 讨论

简而言之，针药结合在绝经期症状控制与功能恢复上呈现清

晰优势。Kupperman 降幅更深，E2 与 SF-36 同步上扬，提示症

状缓解已转化为生活质量的实质性收益。中药以滋阴清热、宁心

调气为核心，调护肝肾、和畅气机；针刺取百会、神门、内关、

太冲、三阴交、太溪、关元等要穴，激发经络反应，可能影响下

丘脑—垂体—性腺轴活动，平衡交感与迷走张力，降低潮热频度

与夜间觉醒，焦虑与易怒也随之减轻。药物稳其根本，针刺动其

机枢，二者相互促动，形成叠加效应。安全性方面，仅见酸胀、

瘀斑与短暂乏力之类轻度不适，多在短期内自行缓解，未录得严

重事件，方案耐受性可接受。当然，本研究样本量有限，单中心

设计，疗程 8 周，观察窗偏短；未同步测定 FSH、LH、皮质醇

等指标，生物学链路仍待补全；未设置假针对照与盲法，评价者

与受试者认知可能带来偏倚；生活方式指导虽有统一话术，执行

强度存在差异；针刺处方未按症候亚型分层，潜在效应修饰因素

尚未拆分。后续可开展多中心、分层随机与三臂或四臂研究，引

入假针与标准化中药对照，随访 6—12 个月，关注复发率、再次

干预需求与最小临床重要差值；兼顾客观睡眠监测与情绪量表分

维度，并加入成本—效果评估。治疗实施环节已采用统一煎煮、

固定频次与规范操作，降低处方与技术差异带来的噪声，说明在

院内路径中具备一定可复制性。针次安排为每周三次，留针约 30

分钟，节律稳定或与疗效稳定相关，后续可探索剂量—反应关系，

明确最小有效剂量，减轻就诊负担。临床应用层面，该方案可为

不适合或不愿接受激素治疗的人群提供一条现实选项，也可与睡
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眠卫生与情绪管理配合以巩固获益；辨证施治、依从性管理与规

范化操作仍是成败关键。
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