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围绝经期综合征(PMS)是指妇女围绝经期因卵巢功能减

退、性激素分泌减少引起植物神经紊乱为主的神经心理症候

群，其中焦虑、抑郁症状较常见[1]。目前临床上对 PMS 的治

疗多强调药物的治疗功效，忽视了护理干预在 PMS 治疗中的

价值[2]。研究显示，在 PMS 治疗中予以中西医结合护理管理

措施具有较好的疗效[3]。本研究观察了中西医结合护理管理措

施对 PMS 妇女抑郁、焦虑症状的影响，以及对血清促卵泡素

(FSH)、雌二醇(E2)和黄体生成素(LH)指标的调节作用，现报道

如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2013 年 1 月—2015 年 7 月本院妇产科

门诊就诊的 80 例 PMS 患者，随机分为观察组和对照组各 40
例。对照组，平均年龄(54.73±6.12)岁，病程(7.94±1.57)月，

受教育年限(5.09±0.97)年；观察组，平均年龄(55.29±5.95)
岁，病程(8.10±1.56)月，受教育年限(5.12±1.13)年。2 组年

龄、病程和受教育年限等一般资料比较，差异均无统计学意义

(P＞0.05)，具有可比性。

1.2 纳入标准 ①与中国 CCMD- 3 中的 PMS 诊断标准相

符[4]；②年龄 45～65 岁，病程＞3 月；③伴有不同程度抑郁、
焦虑等症状。
1.3 排除标准 ①文盲，书写、视觉、听觉及语言功能障碍

者；②伴有明显的心、肝、肾疾病及精神病病史；③治疗前 4
周予以抗抑郁、焦虑药或雌激素治疗。
2 治疗方法

2 组患者均予以帕罗西汀片(浙江尖峰药业有限公司，规

格：20 mg×12 片，国药准字 H20040533)20 mg/ 次，每天 1
次，口服。
2.1 对照组 予以常规护理管理措施，包括饮食调整、心理

安慰及健康教育等内容。
2.2 观察组 予以中西医结合护理管理措施，内容包括：①
心理干预：予以积极有效心理安慰及心理疏导干预，耐心倾听

患者的不适，激发其内在的心理资源，鼓励其情感的充分宣

泄，改善其不良的心理状态，消除其自认为无能的态度，使其

积极配合治疗。②认识干预：详细介绍并解释 PMS 的相关知

中西医结合护理管理措施在围绝经期综合征

患者中的应用及对血清性激素水平的影响
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［摘要］ 目的：探讨中西医结合护理管理措施在围绝经期综合征 （PMS） 患者中的应用及对血清性激素水平的影响。方法：选

取妇产科门诊治疗的 PMS 患者 80 例，随机分为观察组和对照组各 40 例。2 组患者均予以帕罗西汀片 20 mg/次，每天 1 次，口服。
对照组患者予以常规护理管理措施，观察组患者予以中西医结合护理管理措施，2 组均干预 8 周。观察并比较 2 组干预前后抑郁

和焦虑症状及血清促卵泡素 （FSH）、雌二醇 （E2） 和黄体生成素 （LH） 水平的变化。结果：干预 8 周后，2 组患者 SAS 和 SDS 评

分较治疗前明显下降，且观察组下降较对照组更明显，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05，P ＜ 0.01）；2 组患者血清 E2 水平比治疗前

明显上升，FSH 和 LH 水平比治疗前明显下降，且观察组上升或下降较对照组更明显，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05，P ＜ 0.01）。
结论：中西医结合护理管理措施较常规护理管理措施更能改善 PMS 妇女的抑郁、焦虑症状，能明显降低血清 FSH 和 LH 水平，升

高 E2 水平，从而纠正性激素紊乱。
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识，使其认识到生理、社会和心理因素在其发病中的作用，改

变以往错误认知，建立正确的认知模式。③支持系统干预：尽

可能调动家庭社会支持系统，尽量满足患者合理的需求，建立

良好的家庭社会支持系统，减少或避免家庭琐事对其不良的心

理刺激。④饮食调养：中医有“医食同源”“药食同源”之

说，根据食物不同属性，在中医理论指导下合理膳食，注意起

居有常，不可过于操劳而耗气伤血。⑤中医养生：指导选择太

极拳、气功等适当的运动。
2 组均干预 8 周。

3 观察指标及统计学方法

3.1 观察指标 心理症状判断评估[5]。抑郁和焦虑症状分别通

过抑郁(SDS)与焦虑(SAS)自评量表判断。SDS 与 SAS 均含有

20 个项目，分为 4 级评分的自评量表，将 20 个项目的各个得

分相加，即得粗分；用粗分乘以 1.25 以后取整数部分，就得

到标准分。
性激素指标的测定：取晨起 8 点的静脉血 5～8 mL，离

心分离血清分装，储存于 - 20℃冰箱待测，采用放射免疫方法

测定血清 FSH、E2 和 LH 水平。
3.2 统计学方法 应用 SPSS 18.0 统计软件处理数据，计量

资料以(x±s)表示，采用 t 检验。
4 结果

4.1 2 组干预前后 SDS 和 SAS 评分结果比较 见表 1。干预

8 周后，2 组患者 SAS 和 SDS 评分较治疗前明显下降，且观

察组下降较对照组更明显，差异均有统计学意义(P＜0.05，

P＜0.01)。

表1 2 组干预前后 SDS 和 SAS 评分结果比较(x±s) 分

与同组干预前比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01；与对照组干

预后比较，③P ＜ 0.05

4.2 2 组血清性激素水平比较 见表 2。干预 8 周后，2 组患

者血清 E2 水平比治疗前明显上升，FSH 和 LH 水平比治疗前

明显下降，且观察组上升或下降程度较对照组更明显，差异均

有统计学意义(P＜0.05，P＜0.01)。

表 2 2 组血清性激素水平比较(x±s) 分

与同组干预前比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01；与对照组干

预后比较，③P ＜ 0.05

5 讨论

PMS 是围绝经期妇女常见病与多发病，此期妇女的卵巢

功能明显下降，性激素 FSH、E2 和 LH 等指标波动较明显，

加上社会、环境、性格与心理因素等相互作用，引起围绝经期

妇女神经内分泌功能失调，出现一系列心理、躯体、神经及精

神症状[5]。据统计，约 50%的围绝经期妇女出现心理、躯体、
神经及精神症状，主要以抑郁、焦虑症状为主，这不但影响其

身心健康，而且使得其生活质量下降[6]。因此，对 PMS 妇女

进行及时的治疗与护理干预变的特别重要。
目前临床上对 PMS 的药物治疗以 5- 羟色胺(HT)再摄取

抑制药为主，帕罗西汀是其代表性药物，主要通过拮抗突触前

膜对 5- HT 的再摄取，提高突触间隙 5- HT 浓度，达到治疗

PMS 目的，但长期服用会产生一定的副作用[7]。近年来，中西

医结合护理管理措施在 PMS 中的作用逐渐受到临床重视，研

究发现中西医结合护理管理措施可稳定患者情绪，变消极心态

为积极心态，调畅气机，尽量排除患者内心的负面情绪，以乐

观健康的心态面对疾病，增进治疗与护理的效果，促进患者机

体恢复[8]。本研究显示干预后观察组患者 SAS 和 SDS 评分下

降较对照组幅度更明显，且观察组患者 E2 指标上升及 FSH 和

LH 指标下降变化幅度亦较对照组更明显。表明中西医结合护

理管理措施较常规护理管理措施更能改善 PMS 妇女的抑郁、
焦虑情绪，改善其心理状态，并能明显降低 FSH 和 LH 水平，

升高血清 E2 水平，从而纠正性激素紊乱。在 PMS 护理中采

用中西医结合护理管理措施，相互协调，取长弃短，将中医辨

证护理与现代常规管理措施结合，能提高护理效果。
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溃疡性结肠炎是一种累及结肠黏膜的非特异性慢性炎症疾

病，病理主要以溃疡形式出现。目前治疗主要采用氨基水杨酸

类、糖皮质激素、微生态制剂、抗生素等，但由于临床疗效欠

佳，导致病情反复发作、迁延难愈，对患者的生活质量造成一

定影响。笔者结合中医学优势，对溃疡性结肠炎湿热内蕴证患

者采用清热解毒祛湿方保留灌肠、耳穴压豆治疗及护理联合干

预，取得满意效果。现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2014 年 5 月—2015 年 12 月在本院治

疗的 120 例湿热内蕴证溃疡性结肠炎患者，采用随机分组法

分为对照组与观察组各 60 例。对照组男 35 例，女 25 例；年

龄 23～58 岁，平均(41.35±7.42)岁；病程 6 月～6 年，平均

(3.46±1.20)年。观察组男 33 例，女 27 例；年龄 22～59 岁，

平均(42.47±7.36)岁；病程 6 月～5 年，平均(3.27±1.16)年。
2 组一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比

性。
1.2 诊断标准 参照《对我国炎症性肠病诊断治疗规范的共

识意见》 [1]中溃疡性结肠炎的诊断标准，经大便培养及结肠镜

检查证实。
1.3 辨证标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [2]

中慢性非特异性溃疡性结肠炎湿热内蕴证的辨证标准。主症：

腹泻腹痛，有灼热感，脓血便，里急后重；次症：小便赤，肛

门灼热，舌质红、苔黄腻，脉滑数或濡数。
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清热解毒祛湿方灌肠与耳穴压豆治疗

溃疡性结肠炎疗效观察及护理体会
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［摘要］ 目的：观察清热解毒祛湿方灌肠及耳穴压豆治疗及护理干预溃疡性结肠炎湿热内蕴证患者的临床疗效。方法：选取

120 例溃疡性结肠炎湿热内蕴证患者，随机分为对照组及观察组各 60 例。对照组予美沙拉嗪栓治疗及常规护理，观察组予清热解

毒祛湿方保留灌肠、耳穴压豆治疗和相关护理措施。观察 2 组治疗前后肿瘤坏死因子-α （TNF-α）、超敏 C-反应蛋白 （hs-CRP）、
中医证候评分的变化，以及评估护理满意度。结果：临床疗效总有效率对照组 78.3%，观察组 91.7%，2 组比较，差异均有统计学

意义 （P ＜ 0.05）。治疗后，2 组 TNF-α、hs-CRP 水平均较同组治疗前降低，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）。观察组 TNF-α、hs-
CRP 水平均低于对照组，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.01）。观察组治疗后第 2 周、第 4 周的中医证候评分均低于对照组，差异均

有统计学意义 （P ＜ 0.05）。总满意率对照组 83.3%，观察组 96.7%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：清热解毒祛

湿方灌肠、耳穴压豆及护理联合干预溃疡性结肠炎湿热内蕴证患者，疗效确切，临床护理满意度高。
［关键词］ 溃疡性结肠炎；湿热内蕴证；清热解毒祛湿方；灌肠；耳穴压豆；护理满意度
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