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揿针埋植联合黄连温胆汤加减方治疗女性更年期综合征合并
睡眠障碍患者的疗效
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  [摘要]【目的】探讨揿针埋植联合黄连温胆汤加减方治疗女性更年期综合征(CMS)合并睡眠障碍患者的疗

效。【方法】96例女性CMS合并睡眠障碍患者,随机分为对照组和观察组,每组48例。对照组口服艾司唑仑治

疗,观察组采用揿针埋植联合黄连温胆汤加减方治疗。比较两组临床疗效、治疗前后血清激素[雌二醇(E2)、卵泡

刺激素(FSH)、黄体生成素(LH)]水平、中医证候积分及睡眠质量[匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)]评分。【结

果】治疗后,两组患者中医证候积分、FSH水平及PSQI评分低于治疗前(P <0.05),E2 水平高于治疗前(P <
0.05);观察组总有效率及E2 水平高于对照组,中医证候积分、FSH 水平及PSQI评分低于对照组(P <0.05)。
【结论】揿针埋植联合黄连温胆汤加减方治疗可显著提高女性CMS合并睡眠障碍患者的疗效及E2 水平,同时降

低中医证候积分、血清FSH水平及PSQI评分,其临床疗效优于艾司唑仑。
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  [Abstract]【Objective】Toexploretheefficacyofauricularacupointpressing(press-needleimplantation)combined
withamodifiedHuanglianWendanDecoctionintreatingfemalepatientswithclimactericsyndrome(CMS)accompanied
bysleepdisorders.【Methods】Ninety-sixfemalepatientswithCMSandsleepdisorderswererandomlydividedintoacon-
trolgroupandanobservationgroup,with48patientsineachgroup.Thecontrolgroupwastreatedwithoralestazolam,

whiletheobservationgroupreceivedauricularacupointpressing(press-needleimplantation)combinedwithamodified
HuanglianWendanDecoction.Clinicalefficacy,serumhormonelevels[estradiol(E2),follicle-stimulatinghormone
(FSH),luteinizinghormone(LH)],TraditionalChineseMedicine(TCM)syndromescores,andsleepquality[Pitts-
burghSleepQualityIndex(PSQI)]werecomparedbetweenthetwogroupsbeforeandaftertreatment.【Results】After
treatment,theTCMsyndromescores,FSHlevels,andPSQIscoresofbothgroupswerelowerthanbeforetreatment(P
<0.05),andE2levelswerehigherthanbeforetreatment(P<0.05).ThetotaleffectiverateandE2levelsintheobser-
vationgroupwerehigherthanthoseinthecontrolgroup,whileTCMsyndromescores,FSHlevels,andPSQIscores
werelowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).【Conclusion】Auricularacupointpressingcombinedwithamodi-
fiedHuanglianWendanDecoctioncansignificantlyimprovetheefficacyandE2levelsinfemalepatientswithCMSand
sleepdisorders,whilereducingTCMsyndromescores,serumFSHlevels,andPSQIscores.Itsclinicalefficacyissuperi-
ortothatofestazolam.
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  女 性 更 年 期 综 合 征(climacteriasyndrome,

CMS)是以卵巢功能减退为主要生理特征的一种综

合征,表现为血管舒缩功能障碍、夜间盗汗、情绪不

稳、睡眠障碍等,严重影响患者生活质量[1]。目前常

见的治疗方法包括激素替代疗法、非药物治疗及中

医药治疗等[2]。激素替代疗法虽效果明显,但长期

使用风险较高;非药物治疗需要长期治疗,患者难以

坚持;中医药治疗则因其独特治疗理念及低副作用
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受到青睐[3]。揿针埋植作为中医物理治疗手段,联
合黄连温胆汤加减方治疗CMS合并睡眠障碍患者,
充分体现了中医“治未病”和“辨证施治”的治疗原

则,通过调节体内气血、平衡阴阳,从而改善患者睡

眠质量,调整激素水平,减轻更年期相关症状[4]。鉴

于此,本研究作者探讨了揿针埋植联合黄连温胆汤

加减方治疗女性CMS合并睡眠障碍的疗效,结果报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2023年8月至2024年3月本

院收治的96例女性CMS合并睡眠障碍患者,随机

分为对照组和观察组,每组48例。两组患者一般资

料比较,差异均无统计学意义(P >0.05),具有可比

性,见表1。本研究经本院医学伦理委员会批准。
西医诊断标准:参照《中国成人失眠诊断与治疗指南

(2017年版)》[5]诊断睡眠障碍,所有患者符合《妇科

学》[6]中女性更年期相关诊断标准。中医诊断:主证

为心烦不寐,月经周期紊乱;次证为头晕耳鸣;腰膝

酸软,五心烦热,口干多汗;舌脉为舌红苔少,脉细

数。
表1 两组患者一般资料比较(x±s,n=48)

组别 年龄/岁 病程/年 体重指数/(kg/m2)
观察组 50.65±1.37 2.41±0.90 23.34±1.76
对照组 50.82±1.46 2.18±0.77 22.81±1.53

1.2 纳入与排除标准 纳入标准:①符合中西医诊

断标准;②治疗前2周未服用更年期失眠药物;③签

署知情同意书。排除标准:①认知功能障碍;②由躯

体器质性原因或药物性原因失眠;③严重肝、肾功能

障碍或恶性肿瘤;④对研究药物过敏。

1.3 方法 对照组口服艾司唑仑治疗,每晚睡前服

药1mg(华中药业股份有限公司),持续4周为一个

疗程,持续2个疗程。
观察组采用揿针埋植联合黄连温胆汤加减方治

疗。(1)揿针埋植治疗方案如下。取穴:双侧神门、
内关、安眠、三阴交、申脉、照海;耳穴:神门、心、皮质

下、内分泌、交感、肾。采用一次性揿针(清铃株式会

社)在上述穴位进行揿针埋植。埋植后皮内针保留

24h之后取出,患者在早晨、中午、晚上及睡前2h,
轻压揿针,以增强刺激效果。治疗频率为每周3次,
具体安排在每周的第2天、第4天、第6天进行。
(2)黄连温胆汤加减法基础配方为黄连、枳实、半夏、
陈皮各6g,生甘草3g,茯苓10g,竹茹12g。患者

出现胸闷嗳气,加入半夏秫米汤;若有嗳腐吞酸症

状,则加入神曲、焦山楂、莱菔子。药物每日煎煮1
剂,分为早晚两次服用。以1周为1个疗程,总治疗

周期设定为8个疗程。

1.4 观察指标 (1)临床疗效:参照文献[7]评估。
痊愈为夜间睡眠时间超过6h,睡眠深沉,精神症状

完全消失;显效为睡眠质量明显好转,睡眠时间增加

超过3h,精神症状消失;有效为失眠症状减轻,睡眠

时间较之前增加不足3h,精神症状减轻;无效为治

疗后失眠及精神症状无明显改善。总有效率 = (痊
愈例数+显效例数+有效例数)/总病例数×100%。
(2)血清激素水平:在治疗前和治疗8周后采用放射

免疫分 析 法 检 测 患 者 雌 二 醇(E2)、卵 泡 刺 激 素

(FSH)、黄体生成素(LH)水平。(3)中医证候积分:
参照文献[7]制定标准,对心烦不寐、月经周期紊乱、
头晕耳鸣、腰膝酸软、五心烦热、口干汗出等症状进

行评分,无症状为0分,轻度症状为1分,中度症状

为2分,重度症状为3分。(4)睡眠质量:治疗前后

采用匹兹堡睡眠质量指数评分(PSQI)[8]进行评估,
包括入睡时间、睡眠质量、睡眠效率、睡眠障碍、日间

功能障碍等,各项评分为0~3分,总分为0~21分,
分数越高表示患者睡眠质量越差。

1.5 统计学方法 采用SPSS26.0软件分析数据,
正态分布的计量资料以(x±s)表示,采用t检验;计
数资料以(例,%)表示,采用χ2检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较 治疗后,观察组临床

总有效率高于对照组(χ2=4.019,P <0.05),具体

见表2。
表2 两组患者临床疗效比较(n=48)

组别 痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/(例,%)
观察组 11 21 14 2 46(95.83)
对照组 6 19 15 8 40(83.33)

2.2 两组患者治疗前后血清激素水平比较 治疗

前,两组患者各项激素水平比较,差异均无统计学意

义(P >0.05);治疗后,两组患者LH水平与治疗前

及两组比较,差异均无统计学意义(P >0.05);两组

FSH水平均低于治疗前,E2 水平高于治疗前(P <
0.05),且观察组FSH水平低于对照组,E2 水平高于

对照组(P <0.05),见表3。
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表3 两组患者治疗前后血清激素水平比较(x±s,n=48)

组别
LH/(U/L)

治疗前 治疗后

FSH/(U/L)
治疗前 治疗后

E2/(pg/mL)
治疗前 治疗后

观察组 6.26±
1.63

6.51±
2.04

58.41±
8.49

53.48±
5.30

51.71±
7.35

73.41±
5.97

对照组 6.34±
2.86

6.50±
1.72

59.65±
7.89

56.62±
5.13

52.63±
5.61

65.66±
6.89

2.3 两组患者治疗前后中医证候积分比较 治疗

前,两组患者各项中医证候积分比较,差异均无统计

学意义(P >0.05);治疗后,两组患者各项中医证候

积分均低于治疗前(P <0.05),且观察组各项积分

均低于对照组(P <0.05),见表4。

表4 两组患者治疗前后中医证候积分比较(x±s,分,n=48)

组别
心烦不寐

治疗前 治疗后

月经周期紊乱

治疗前 治疗后

头晕耳鸣

治疗前 治疗后

腰膝酸软

治疗前 治疗后

五心烦热

治疗前 治疗后

口干汗出

治疗前 治疗后

观察组 5.16±1.00 1.12±0.26 4.92±1.02 1.23±0.18 2.41±1.17 0.88±0.33 2.37±1.45 0.92±0.23 2.16±0.81 1.08±0.46 2.30±1.17 0.73±0.15
对照组 5.10±1.25 2.75±0.73 5.00±0.87 2.52±0.61 2.38±1.21 1.53±0.54 2.40±1.28 1.60±0.46 2.13±1.05 1.71±0.62 2.28±1.10 1.36±0.44

2.4 两组患者治疗前后睡眠质量比较 治疗前,两
组患者各项睡眠质量评分比较,差异均无统计学意

义(P >0.05);治疗后,两组患者各项睡眠质量评

分均低于治疗前(P <0.05),且观察组各项积分均

低于对照组(P <0.05),见表5。

表5 两组患者睡眠质量比较(x±s,分,n=48)

组别
入睡时间

治疗前 治疗后

睡眠质量

治疗前 治疗后

睡眠效率

治疗前 治疗后

睡眠时间

治疗前 治疗后

睡眠障碍

治疗前 治疗后

日间功能障碍

治疗前 治疗后

观察组 1.67±0.80 0.92±0.11 1.47±0.70 0.89±0.50 1.82±0.70 0.77±0.13 1.52±0.65 0.74±0.11 1.45±0.36 0.65±0.14 1.58±0.66 0.85±0.17
对照组 1.70±0.93 1.31±0.52 1.53±0.77 1.23±0.55 1.66±0.72 1.17±0.41 1.46±0.59 1.20±0.62 1.29±0.40 1.02±0.27 1.48±0.71 1.08±0.60

3 讨论

CMS是指女性在生育能力结束阶段出现的一

系列内分泌和自主神经系统的症状[9],传统治疗方

法,如激素替代疗法虽有效,但由于长期用药可能带

来的副作用和并发症,其使用受到了限制[10]。近年

来,新的非药物治疗方法逐渐受到关注,揿针埋植为

新兴的物理治疗手段,通过在特定穴位植入小型针

具,刺激相关经络,调节体内气血,改善症状,结合传

统中医药方,如黄连温胆汤,根据患者具体症状通过

微调药物组成,可以取得更精准的治疗效果,其利用

中医药调整机体内环境,以期达到改善患者生理及

心理状态的双重效果[11]。
本研究结果表明,观察组的临床总有效率及血

清激素水平、中医证候积分及睡眠质量评分均优于

对照组。分析可能的原因如下。临床总有效率提高

归因于揿针埋植提供了持续的穴位刺激,穴位刺激

促使局部血流增加,改善了局部代谢,从而影响神经

内分泌系统的调节功能。穴位刺激通过神经-内分

泌途径调整神经递质和激素,如内啡肽等神经递质

的释放,从而改善了更年期相关症状。同时,黄连温

胆汤的成分通过影响免疫系统及内分泌系统的调

节,进一步增强了体内激素平衡,有助于症状缓解。
治疗后,观察组患者的FSH水平低于对照组,E2 水

平高于对照组,显示出较明显的调整效果。FSH和

E2 水平的调节反映了卵巢功能的变化和激素替代

状态的改善。黄连温胆汤中的药材成分可能通过直

接影响激素生成和代谢途径,调整卵巢激素的生产

与分泌,进而改善CMS。布立影等[12]研究内养功

联合滋阴清热安神汤治疗女性更年期失眠,发现其

可以提高血清中的性激素水平,同时还增加血清中

miR-155和miR-276a的表达,通过调节与睡眠和激

素水平相关的微RNA对改善更年期女性的睡眠和

整体健康状况具有积极效果。黄连温胆汤中的黄连

主要用于降火;竹茹清热除烦;枳实化痰除气;半夏

燥湿化痰并健脾和胃;陈皮则理气和胃,化痰去湿;
甘草和茯苓分别具有补气和中、健脾安神的作用。
各种中药发挥协同作用,可以调节患者的身体状况,
对于处在更年期的女性,可帮助应对由于E2 水平

下降引起的睡眠障碍,进而改善睡眠质量[13]。针刺

能通过刺激神经末梢引发神经兴奋,传递至中枢神

经系统,从而调节神经功能,作用于特定穴位,诱发

肥大细胞释放前列腺素和组胺等物质,共同参与调

控血液循环和免疫应答,对靶器官产生作用,从而调

整全身的病理状态[4]。观察组中医证候积分较对照

组显著改善,表明黄连温胆汤加减方通过对患者神

经内分泌系统的调节,改善了患者整体的生理与心

理状况,显著缓解了CMS的整体症状。观察组的

睡眠质量评分较对照组显著改善,表明揿针埋植在

睡前的刺激优化了患者的睡眠模式,通过调节神经

系统的活动,增强了副交感神经系统的作用,促进了

睡眠的发生和维持。黄连温胆汤中的镇静成分,如
茯苓、竹茹等,也可直接改善患者的睡眠质量,此与

(下转第115页)
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单韵等[14]的研究结论相一致。

综上所述,揿针埋植联合黄连温胆汤加减方可

以明显改善女性CMS合并睡眠障碍患者的临床症

状及生理指标,值得临床推广应用。
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