
2015 年 05 月第 38 卷第 3 期 陕摇 西摇 中摇 医摇 学摇 院摇 学摇 报
May. 2015摇 Vol. 38摇 No. 3 Journal of Shaanxi College of Traditional Chinese Medicine ·123摇摇 ·

近 10 年针灸治疗围绝经期综合征研究概况
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摘摇 要:围绝经期综合征是妇科常见病、多发病。 西医治疗主要以激素替代疗法为主,但具有一定的副作用。
针灸治疗本病具有疗效好、操作简单、方法众多等优点,目前在临床应用广泛。 对近 10 年来针灸治疗围绝经期综

合征的临床文献报道进行了整理,反映了针灸治疗围绝经期综合征的临床现状,为临床科研提供参考依据。
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摇 摇 围绝经期综合征( Perimenopausal Syndrome,
PMS)是指妇女绝经前后,由于卵巢功能衰退,雌激

素分泌减少,下丘脑-垂体-卵巢轴平衡失调,而出

现的内分泌失调和植物神经功能紊乱的一系列证

候群[1]。 主要表现为月经紊乱、潮热汗出、心悸、
失眠、烦躁易怒、焦虑抑郁、疲倦乏力等,属中医

“绝经前后诸症冶范畴。 目前西医主要采用激素替

代疗法,但长期使用激素类药物有诱发乳腺癌、子
宫内膜癌、子宫出血、乳房痛等副作用。 针灸治疗

本病方法众多、疗效显著、易被患者接受,具有良

好的优越性和发展前景。 本文检索了 2005 年 ~
2014 年的相关文献,就近 10 年针灸治疗围绝经期

综合征的概况综述如下。
1摇 单纯针刺疗法

单纯针刺疗法既可以运用一般的针刺方法,
又可以运用传统针刺疗法,同时结合辩证配穴或

补泻手法,以达到较好的临床疗效。 针刺取穴主

要有常规取穴,最常用的穴位为三阴交;其次为辩

证取穴和随症取穴。 商阿萍等[2]采用“以通为补冶
及辩证取穴的原则治疗 PMS 40 例,以祛瘀滞、通冲

任、补肾气为主,总有效率 92. 5 % ,疗效优于雌激

素加周期性孕激素治疗组。 杜革术[3] 以补肾养

阴、宁心安神为主同时配合补泻手法治疗 PMS,总
有效率 96. 67 % ,治疗后中医症状积分与治疗前比

较,差异有统计学意义(p<0. 05),治疗后患者血清

E2 水平升高,FSH、LH 水平降低(p<0. 05)。 王小

云等[4]运用腹针疗法治疗 PMS 抑郁症 30 例,与西

药黛力新组作对照,治疗后两组临床疗效比较无

明显差异(p>0. 05),但腹针组不良反应发生率明

显低于西药组(p<0. 05),且随访发现腹针组的临

床疗效优于西药组(p<0. 05)。 金弘等[5]以针刺五

脏俞为主,配合随症取穴及补泻手法治疗 PMS 20
例,也取得良好效果,研究发现针刺对植物神经功

能紊乱起到良好的调节作用。
2摇 电针疗法

电针疗法是毫针和电生理效应的结合,着重

于电针波形及频率的选择。 电针选穴多以三阴交

和关元穴为主,波形以连续波为主,频率 1 ~ 2 Hz,
部分选择疏密波或密波,强度多以患者耐受为度。
周军等[1]采用电针双侧三阴交穴治疗,选 2 Hz 和

100 Hz 交替的疏密波,刺激强度为 8 ~ 10 mA,刺激

时间为 30 min,每周 3 次,1 个月为 1 个疗程,共治

疗 3 个疗程,疗效优于口服尼尔雌醇组。 李艺

等[6]采用电针两组精简穴位的方法治疗 PMS110
例,随机分为关元组(关元、三阴交)与内关组(内
关、足三里)各 55 例。 选连续波,频率为 2 Hz,强
度以患者能耐受为度,均取得较好疗效。 陈秀玲

等[7]采用电针不同穴组治疗 PMS,分别为关元组

(关元、气海)、足三里组、三阴交组各 30 例,均选

取连续波,频率 1 Hz,每日 1 次,10 次为一个疗程,
共治疗 3 个疗程,三阴交组疗效明显优于其他两组

(p<0. 05)。 何金森等[8]采用电针关元、三阴交穴,
以调补冲任为施治原则治疗 PMS33 例。 选连续

波,频率为 1 Hz,强度以患者能耐受为度,总有效

* 通讯作者:方剑乔(1961-),男,教授,博士生导师,研究方向:针刺镇痛与免疫调节相关的临床与实验研究。
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率 93. 94 % 。
3摇 穴位埋线疗法

穴位埋线疗法是将羊肠线埋入腧穴,利用羊

肠线对腧穴的持续刺激作用,激发经气、调和气

血。 常用穴位为背俞穴、三阴交、关元等,多为每

周 1 次。 金亚蓓等[9] 采用背俞穴埋线治疗 PMS45
例,每周 1 次,4 周 1 疗程,共治疗 2 个疗程,总有

效率 91. 7 % 。 刘红等[10]应用穴位埋线治疗 PMS,
结果表明穴位埋线能有效改善 PMS 患者临床症

状,明显降低 FSH、LH 水平,显著升高 E2 水平,延
缓甚至逆转卵巢功能的衰退。 同样的疗法也被其

他研究者采用,并获得显著效果[11-12]。
4摇 穴位贴敷疗法

穴位贴敷疗法是通过药物对穴位的刺激作用

和皮肤组织对药物有效成分的吸收以治疗疾病的

方法,该法具有疗效好、无创无痛、安全、简便易行

的优点,易被患者接受,值得临床推广。 赵愿愿

等[13]运用自拟更年膏穴位贴敷,隔日 1 次,30 天

为 1 疗程,治疗 3 个疗程也取得满意疗效。 吕宁

等[14]在子宫、血海、关元穴进行穴位贴敷,隔日 1
次,2 周为 1 疗程,治疗 3 个疗程后,取得较好疗

效,治疗过程发现疗效与病程长短、皮肤反应及辩

证分型相关。
5摇 其他疗法

杨松柏等[15] 采用耳针疗法治疗 32 例 PMS 失

眠症患者,总有效率与交通心肾组、针刺跷脉组比

较差异无统计学意义(p>0. 05),然而在愈显率和

睡眠率方面,耳穴刺激组显著高于交通心肾组、针
刺跷脉组(p<0. 05)。 姜荣荣等[16] 采用刮痧疗法

治疗本病,刮拭督脉和足太阳膀胱经背部循行部

位,重点刮拭五脏背俞穴及阿是穴,每周 1 次,1 个

月为 1 疗程,共治疗 3 个疗程,总有效率 90 % 。 王

渊等[17]采用多频道雷射治疗仪对所选穴位进行雷

射光照刺激,每次 30 min,每日 1 次,4 周为 1 疗

程,治疗 2 个疗程后,取得较好疗效。 刘菲等[18]选

穴以肾俞、脾俞、心俞、百会、太溪、三阴交为主,配
以神门、太冲,并在肾俞穴上进行帽状灸,疗效优

于单纯针刺组。 李乃荣等[19]采用梅花针治疗围绝

经期失眠 66 例,采取全身取穴,重点叩打肾俞、腰
骶部、脐周,治疗后血清 E2 上升(p<0. 01)、FSH 下

降(p<0. 01),LH 治疗前后比较差异无显著性。
6摇 综合疗法

综合疗法均为上述针刺、耳穴贴压、穴位埋

线、中药等疗法的综合运用。 文莘等[20] 采用艾灸

背俞穴联合电针治疗围绝经期睡眠障碍 30 例,总

有效率 86. 7 % 。 相永梅等[21] 采用电针结合耳穴

压豆治疗绝经前后诸症 52 例,发现远期疗效较近

期疗效增加,疗效优于单纯电针组。 洒玉萍等[22]

采用耳穴贴压结合心理疏导方法治疗 PMS31 例,
并配合随症取穴,取得良好效果。 张娜等[23] 采用

温针灸为主结合耳穴贴压治疗脾肾阳虚型更年期

综合征患者 38 例,观察发现:3 个月可能是单纯更

年期综合征患者的最佳治疗时间。 林兵宾等[24]采

用温针灸配合走罐疗法治疗本病,走罐取督脉、膀
胱经在背部的腧穴及华佗夹脊穴,疗效优于口服

坤泰胶囊组。 雷秀虹[25]采用针刺配合背俞穴走罐

治疗 PMS40 例,针刺以百会、关元、肝俞、肾俞、三
阴交、太溪为主穴,随症加减,走罐从大椎穴自上

而下,由内向外沿两侧背俞穴循环,直到背部皮肤

出现潮红并出现明显的瘀斑为止, 总有效率

92. 5 % 。 姜波等[26] 采用中药配合丹参注射液穴

位注射治疗 PMS40 例,得到较好的疗效。 此外,还
有其他研究者采用多种疗法综合治疗本病,并都

取得良好的效果[27-29]。
7摇 小结与展望

围绝经期综合征属中医“绝经前后诸症冶范

畴,《素问. 上古天真论》曰:“七七任脉虚,太冲脉

衰少,天癸竭,地道不通,故形坏而无子也。冶妇女

在绝经期前后,肾气渐衰,冲任虚损,天癸渐竭,肾
阴亏虚或肾阳不足致气血阴阳平衡失调,影响到

心、肝、脾脏,引发诸多症状的出现。 据报道,约
75 %的妇女出现本病,其中多数可自行缓解,约
10 % ~ 25 % 的妇女症状严重, 影响工作和生

活[30]。 目前,围绝经期综合征的发病机制尚未完

全阐明,现代医学治疗本病主要采用激素替代疗

法,但存在子宫出血、乳房胀痛、白带多、头痛等副

作用,且长期应用有增加子宫内膜癌、乳腺癌等危

险,临床难以推广或长期坚持使用。 针灸治疗本

病方法多样、疗效好、简便低廉,易被患者接受,已
广泛应用于临床。 根据患者肾气虚衰、精血不足、
冲任亏虚的特点,针灸治法多以益肾宁心、调和冲

任、疏肝健脾、畅达情志为主,选穴多以足太阳膀

胱经、任脉、足太阴脾经、督脉为主,并配合辩证取

穴和随症取穴。 随着医学技术的发展,针灸治疗

并不局限于传统的治疗方法,新的治疗方法如电

针、雷射针刺法、穴位注射、穴位埋线等疗法,已广

泛应用于临床,并取得较好疗效。 相比较而言,每
种疗法都有各自的优点和局限性:单纯针刺疗法

操作简便,是针灸疗法中最主要的刺激法,针刺时

通过不同的行针手法、腧穴配伍以达到更好的效
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果,但围绝经期综合征是全身性的疾病,有时单用

一种疗法效果不显著,需结合其他疗法提高疗效;
电针疗法是在毫针的基础上施加脉冲电流,通过

给穴位以持续性的刺激,增加得气感,可代替手工

行针节省人力,但临床上不同施术者采用的波形

及频率不一,疗效评定缺乏可比性;穴位埋线疗法

通过羊肠线对穴位的持续性刺激,可收到较好的

临床疗效,且治疗周期多为每周一次,较为方便,
但往往也因刺激量太大,部分病人不易接受;穴位

贴敷疗法是通过皮肤对药物的吸收起到疗效,不
仅起到了刺激穴位的效果,还发挥了药物的作用,
操作也比较简便,但在药物的选取方面选择颇多,
临床不易统一,且部分病人可能出现皮肤过敏现

象;其他针刺疗法治疗本病经过临床检验也具有

较好的临床疗效,在临床应用广泛。 不同研究者

根据个人特长运用不同疗法治疗本病均可取得满

意疗效,说明针刺治疗本病具有一定的优越性,值
得临床推广。
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