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围绝经期综合征指的是妇女自然绝经前后因生理或病理性

因素引发性激素紊乱而产生潮热、失眠、烦躁、易怒等一系列

神经心理症状表现[1]。本研究通过对 72 例围绝经期综合征患

者的观察来探讨红花逍遥片联合温经汤在临床中的治疗效果及

对患者卵巢功能和睡眠质量的影响，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 将 2014 年 3 月—2015 年 2 月到安吉县人民

医院就诊的 72 例围绝经期综合征患者分为 2 组各 36 例。年

龄 46～57 岁，平均(50.9±3.6)岁；平均病程(0.9±0.4)年。2

组年龄、病程及临床症状表现等经统计学处理，差异均无统计

学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 参考文献[2]相关标准，出现月经紊乱、躁动

易怒、头晕心悸以及皮肤状况和性功能改变等表现；停用与围

绝经期综合征相关药物 3 月以上且无妇科器质性疾病的患者；

不属于过敏体质且没有原发性高血压、甲状腺功能亢进、冠心

病及宫颈癌等疾病者；精神神经功能障碍或不能遵医嘱按时、
坚持服药者除外；同意成为本研究受试对象，并签署相关治疗

知情同意书。
2 治疗方法

2.1 B组 从月经结束后第 5 天起开始分早、中、晚 3 次口

服 红 花 逍 遥 片 (浙 江 康 德 药 业 集 团 有 限 公 司 生 产 ， 批 号 ：

Z20090403)进行相关治疗，每次 2～4 片。
2.2 A 组 在 B 组基础上加服温经汤，处方：吴茱萸 6 g，

赤芍 30 g，半夏 12 g，麦冬 20 g，人参、阿胶、牡丹皮、甘

草、桂枝、生姜、当归、川芎各 10 g，将上述药材于每次月

经干净后持续水煎服 2 周，每天 1 次。
2 组均治疗 3 个月经周期。

3 观察指标与统计学方法

3.1 疗效指标 参考文献[3]，依据更年期 Kapperman 评分标

准进行系统疗效判定，此评分标准中包含多种项目症状(如失

眠、头晕、潮热汗出、心悸、肌肉关节痛、疲乏无力以及感觉

异常等表现)，而每项症状评分 = 症状指数×判断程度，将各

项评分相加，即为该名患者的 Kapperman 总分(总分值为 0～
51 分)，而疗效指数 =(治疗前总分值 - 治疗后总分值)/ 治疗前

总分值×100%。
3.2 其他指标 使用罗氏 170 电化学发光面分析仪(酶联免疫

吸附法)监测早卵泡期血清卵泡刺激素(FSH)、黄体生成激素

(LH)以及雌二醇(E2)[4]；观察 2 组患者的睡眠情况指标(包括入

睡持续时间、总睡眠时间和夜间惊醒次数 3 方面)。
3.3 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计软件处理数据，计量

资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 围绝经期相关症状基本消失且疗效指数≥
90%，表示临床治疗显效；30%≤疗效指数＜90%者，则提

示围绝经期患者病情得到改善，治疗有效；疗效指数＜30%

且激素水平变化微弱，则表示治疗无效。
4.2 2组卵巢激素指标比较 见表 1。2 组经相关治疗后卵巢

激素指标均有不同程度的改善(P < 0.05)，2 组卵巢激素指标比
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较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组卵巢激素指标比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与 B组治疗后比较，②P <
0.05

4.3 2组疗效比较 见表 2。2 组总有效率比较，差异有统计

学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组疗效比较 例(%)

4.4 2组睡眠情况比较 见表 3。经治疗，A 组睡眠指标较治

疗前改善(P < 0.05)，2 组治疗后睡眠指标比较，差异均有统计

学意义(P < 0.05)。

表 3 2 组睡眠情况比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与 B组治疗后比较，②P <
0.05

5 讨论

随着年龄的增长，妇女卵巢功能逐渐退化，同时伴有雌激

素水平的降低，引起经期紊乱、烦躁失眠、潮热易怒，从而影

响日常生活质量及身心健康[5]。中、老年妇女常因生活或工作

压力过大而处于阴血亏虚的状态中[6]，使用红花逍遥片联合激

素替代疗法可有效改善妇女情绪不稳、疲乏无力等表现，红花

逍遥片内含白术、当归、白芍、红花等多种药材，还起到疏肝

活血、益气安神的功效[7]，可改善睡眠。温经汤[8]中吴茱萸散

寒止痛，而桂枝具有通络温经之效，两药合用后功效倍增，共

为此方君药；而当归、牡丹皮、赤芍和川芎可养血调经，共为

臣药；阿胶滋阴润燥、麦冬养阴清热，两者同制吴茱萸和桂枝

温燥之气；人参、甘草能益气补中，半夏与两者相配伍，以健

脾调经。诸药合用，祛瘀养血，温经散寒。
本研究发现，采取红花逍遥片联合温经汤治疗方案，可改

善卵巢激素指标以及围绝经期症状，提示 2 种药物联合应用

效果显著、安全性高；且经联合治疗后，患者入睡持续时间明

显缩短、夜醒次数减少、睡眠总时间延长，说明该治疗手段显

著延长患者的深度睡眠，提高睡眠质量。为了围绝经期综合征

防治工作的顺利开展，还需配合详密的护理措施以达到理想治

愈目标。在对围绝经期女性患者进行治疗前，医护人员有责任

向其介绍治疗手段和原理以及相关不良反应发生的可能性，以

提高依从性，并通过减轻患者恐惧、压抑及烦躁心理等方式促

使其积极配合医护人员的安排。另外，医护人员也需提高自我

救治责任感，加强药品看护管理工作，注意药物的配伍禁忌，

警惕围绝经期综合征治疗过程中患者误食、错食药物。为达到

早预防、早诊断的目的，应增强社会大众对相关疾病的认知

度，在关爱患者身心健康的同时为其日后良好预后及高品质生

活做好坚实保障。
可见，红花逍遥片联合温经汤可有效改善围绝经期综合征

患者的卵巢功能指标、改善失眠。
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组别

A 组

B 组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
36

36

36

36

FSH(IU/L)

76.6±1.8

53.3±20.0①②

76.5±1.9

69.9±21.9①

LH(IU/L)

68.5±19.5

50.4±13.7①②

68.4±19.4

61.8±16.4①

E2(pmol/L)

5.8±3.0

37.1±10.5①②

5.7±3.1

22.7±10.6①

组别

A 组

B 组

χ2 值

P

n
36

36

显效

17(47.22)

6(16.67)

有效

16(44.44)

21(58.33)

无效

3(8.33)

9(25.00)

总有效

33(91.67)

27(75.00)

7.01

<0.05

组别

A 组

B 组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
36

36

36

36

入睡持续时间(h)

4.61±1.8

2.09±1.7①②

4.62±1.7

3.93±1.7

总睡眠时间(h)

3.84±1.5

6.25±1.7①②

3.85±1.4

4.91±1.6

夜醒次数(次)

3.75±2.0

1.22±1.5①②

3.76±2.1

2.81±1.6
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