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六味地黄汤加减治疗肾阴虚型围绝经期综合征

６０例的临床研究

杨令娟

（礼泉县中医医院妇产科，陕西 咸阳 ７１３２００）

摘要：目的 观察六味地黄汤加减治疗围绝经期综合征肾阴亏虚型的临床疗效并探析其治疗机理。方法 选

取肾阴虚型围绝经期综合征患者１２０例，随机分为治疗组６０例，采用六味地黄汤为主方加减治疗，对照组６０

例，采用替勃龙治疗，分别观察两组治疗前后国内改良的 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ（可泼门）评分及血清雌二醇（Ｅ２）、卵泡刺

激素（ＦＳＨ）、黄体生成激素（ＬＨ）测定。结果 治疗前后两组国内改良的Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ积分变化有显著性差异（Ｐ＜

０．０５），治疗组在改善围绝经期患者症状方面优于对照组；治疗后两组患者血清卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成激

素（ＬＨ）水平均降低，Ｅ２水平均升高，组间比较有显著性差异（Ｐ＞０．０５），治疗组有调节内分泌系统的功能；且

对两组治愈和显效的患者疗程结束后３个月内随访，治疗组复发率３１．５８％，对照组复发率８９．４７％，治疗组复

发率明显低于对照组。结论 六味地黄汤加减治疗肾阴虚型围绝经期综合征疗效显著，具有整体上调节神经内

分泌系统和增强免疫系统功能等的作用，从而有效改善临床症状。
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　　围绝经期综合征（ＰｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓａｌＳｙｎｄｒｏｍｅ，
ＰＭＳ）是妇女常见病症之一。本病临床发病率高，
症状复杂，涉及机体多系统的功能异常，常常对围

绝经期妇女的身心健康危害较大，严重影响其生

活质量，已引起了社会的广泛关注。笔者从２０１０
年５月～２０１５年５月间，采用六味地黄汤加减治
疗围绝经期综合征肾阴亏虚型患者６０例，疗效显
著。现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取的１２０例患者均来至我院门
诊。随机分为治疗组和对照组各６０例，治疗组年
龄４５～５５岁，平均为（４６．５８±３．２５）岁，病程３月
～６年，平均（９±３．６）个月，其中月经紊乱４２例，
绝经１８例；对照组年龄４５～５５岁，平均为（４６．７５
±３．１６）岁，病程３．５月 ～７年，平均（８±４．５）个
月，其中月经紊乱４５例，绝经１５例。两组患者在
年龄、病程、病史、症状、体征、内分泌检查等方面

无显著统计学差异（Ｐ＞０．０５），存在可比性。
１．２　诊断标准
１．２．１　纳入标准　参考《中药新药临床研究指导
原则》１９９７版中围绝经期综合征的诊断标准。中

医辨证参考《中医妇科学》第八版中经断前后诸证

的诊断标准且证属肾阴虚型。

１．２．２　排除标准　①年龄在４５岁以下或５５岁以
上，不符合围绝经期综合征西医诊断标准及中医

诊断标准肾阴虚型的患者；②合并有严重心血管
系统、消化系统、泌尿系统和血液系统、内分泌 －
免疫系统疾病患者或严重影响患者生存质量的疾

病，如肿瘤、糖尿病等；③无法合作者，如合并有神
经内科、精神科疾患，如重症肌无力、抑郁症等或

主观不愿意合作者。

１．３　治疗方法　治疗组服用六味地黄汤（熟地
２４ｇ，山茱萸、山药各１２ｇ，泽泻、茯苓、丹皮各９ｇ）为
主方加生龟板１２ｇ（先煎）、生牡蛎３０ｇ（先煎）、石
决明３０ｇ（先煎），若心悸怔忡，失眠多梦者加五味
子、百合、炙远志。用法：每日１剂，水煎２次，取汁
５００ｍｌ，分早晚温服，４周为１个疗程，连续服用 ３
个疗程，持续１２周。

对照组 口服同化激素类药物替勃龙２．５ｍｇ，
隔日１次，４周为１疗程，连续服用１２周。
１．４　观察指标　国内改良的 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ量表评
分。于服药前、后各评分１次，以观察患者围绝经


