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桂枝汤加减方调和营卫联合个性化护理
用于围绝经期综合征的疗效观察

刘芹，唐军伟，蒋纯
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摘要：目的 探讨应用桂枝汤加减方调和营卫联合个性化护理对围绝经期综合征病人疗效的影响。方法 选取2016年5月至

2017年5月南充市中心医院围绝经期综合征病人120例为研究对象，所有研究对象均采用桂枝汤加减方治疗为机体调和营卫

的基础治疗，根据随机数字表法分为研究组和对照组，对照组60例采用常规护理方式，研究组60例在其基础上加以个性化护

理干预，比较两组病人护理后的临床疗效。结果 研究组总有效率为95.0％（57/60），对照组为75.0％（45/60），研究组显著高

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组治疗后血清雌二醇（E2）水平降低，促卵泡激素（FSH）水平升高，研究组性激素水

平改善优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组治疗后Kupperman各项评分均显著降低，且治疗后研究组显著低于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 应用桂枝汤加减方结合个性化护理治疗围绝经期综合征病人临床有效率较

高，能够舒缓病人不良情绪，改善围绝经期综合征病人的心理状态，提高生活质量，值得临床广泛应用。

关键词：围绝经期； 音乐疗法； 按摩； 健康教育； 桂枝汤； 营卫； 围绝经期综合征； 个性化护理

Observation on the curative effect of Guizhi decoction added
and subtracted recipe for regulating yingqi and weiqi combined
with personalized care on patients with perimenopausal syndrome

LIU Qin，TANG Junwei，JIANG Chun
Author Affiliation：Department of Integrated Chinese and Western Medicine，Nanchong Central Hospital，
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Abstract：Objective To explore the curative effect of Guizhi decoction added and subtracted recipe for regulating yingqi and
weiqi combined with personalized care on patients with perimenopausal syndrome.Methods A total of 120 patients with perimeno⁃
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pausal syndrome treated in Nanchong Center Hospital from May 2016 to May 2017 were selected as the study subjects.All the
study subjects were treated with Guizhi decoction added and subtracted recipe as the basic treatment for regulating yingqi and weiqi.
And they were assigned into the study group and the control group according to random number table method.The control group re⁃
ceived routine nursing，and the study group received an additional personalized care intervention.The clinical efficacies of the two
groups of patients were compared after treatment.Results The total effective rate of the study group（95.0%，57/60）was signifi⁃
cantly higher than that of the control group（75.0%，45/60），and the difference was statistically significant（P＜0.05）.Serum estra⁃
diol（E2）levels were decreased and follicle stimulating hormone（FSH）levels were increased in both groups after treatment.The
improvement of sex hormone level in the study group was better than that in the control group，and the difference was statistically
significant（P＜0.05）.Kupperman scores were significantly decreased after treatment in both groups，and the study group was signif⁃
icantly lower than the control group；the difference was statistically significant（P＜0.05）.Conclusion Guizhi decoction added and
subtracted recipe combined with personalized care in the treatment of perimenopausal syndrome patients is clinically effective，
which can relieve the patients’bad mood，improve the psychological state of patients with perimenopausal syndrome，improve the
quality of life，and is worthy of clinical application.
Key words：Perimenopause； Music therapy； Massage； Health education； Guizhi decoction； Ying wei； Perimenopausal
syndrome； Personalized care

女性从约45岁到停止月经后的一段时间内，因

卵巢功能逐渐退化，造成植物神经功能失衡、内分

泌紊乱等，临床上将这一现象称为围绝经期综合

征［1］。病人在此期间会出现各类症状，以潮热、潮红

为主要表现，对病人心理状态及生活上质量造成不

同程度影响。目前西医治疗以雌激素替代疗法为

主，但是大量临床案例证明使用激素弊大于利［2］，其

增加了子宫内膜癌的发生率［3］，且目前与乳腺癌发

生还存在争议。围绝经期综合征妇女身体及心理

上问题突出，为了能够使围绝经期综合征妇女顺利

愉快的度过该期，传统的护理模式早已不能满足病

人的需求，因此，在高水平医疗保健服务意识下，各

项护理干预方案应运而生，体现着医护对病人的人

文关怀。本研究在桂枝汤加减方来调和营卫的基

础上，联合个性化护理模式来治疗围绝经期综合

征，临床效果现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016年 5月至 2017年 5月期

间就诊于南充市中心医院门诊的120例围绝经期综

合征病人。参与本研究病人的纳入标准：①完全符

合围绝经期综合征的诊断标准［4］；②年龄范围为

40~60岁；③改良Kuppermen评分≥17分（总计 0~63
分，17分诊断为围绝经期综合征）；④近 3个月内无

激素替代治疗史；⑤病人知情并自愿参加本研究。

排除标准：①合并其他妇科疾病致卵巢、子宫等切

除者；②合并阴道炎、盆腔炎等其他慢性妇科炎症；

③合并其他组织气管感染者；④合并糖尿病、肾病、

心脑血管等疾病；⑤患有精神病或因各种原因无法

配合治疗者。

按照随机数字表法分成研究组和对照组，各60
例。研究组的年龄范围为 45~55 岁，年龄（50.24±

3.04）岁，病程范6~21月，病程（13.55±5.21）月。参照

改良Kuppermen评分来评价病人的临床特点与症状

严重程度，该量表包括13个条目，每个条目0~3分，

得分越高，症状越重，轻度评分：15~20分，中度评

分：21~35分，重度评分：35分以上。将研究组病人

分为轻、中、重度，人数分别为11例，29例，20例。对

照组的年龄范围为 46~54岁，年龄（49.37±2.35）岁，

病程范围为5~22月，病程（13.25±3.58）月，对照组病

人改良Kuppermen评分的轻、中、重度人数分别为 8
例，33例，19例。年龄、病程、病情方面在研究组与

对照组病人中做基线比较，差异无统计学意义（年

龄：t＝0.448，P＝0.581；病程：t＝0.277，P＝0.745；病
情：χ2＝0.661，P＝0.376），具有可比性。其中主要症

状为潮热、月经失衡、失眠、心悸乏力、激动易怒、感

觉异常、眩晕、头痛、皮肤蚁行感、性生活困难等。

1.2 方法

1.2.1 研究组治疗方案 所有病人于干预前均通

过问卷和访谈方式进行健康评估以及过往病史咨

询，记录病人身体及心理状况，经确诊后予以桂枝

汤加减方治疗和个性化护理干预（按照疗程定期复

查，即治疗后 3个月复查）。本研究符合《世界医学

协会赫尔辛基宣言》相关要求。

（1）护理干预：参照中医理论，从围绝经期妇女

的起居生活、情志护理及中医保健着手，采用一对

一模式对病人进行个性化护理干预。①心理卫生

宣教：对病人的焦虑及想法有耐心的听取并进行开

导，进而使病人正确看待围绝经期综合征；消除顾

虑，增强信心，广泛交友，建立和谐人际关系，提高

控制情绪的能力。②生活起居：通过指导让病人养

成健康科学的生活方式，劳逸结合；多食一些豆制

品，低糖饮食，做到生活有规律有节制，膳食营养合
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理。③情感生活：指引病人通过宣泄自己的情感来

保持心情愉快，进而建立心理平衡状态。④中医保

健宣教，每天 1次，3个月为 1个疗程：a 每天抚摩小

腹 5 min；b 每天掌根按揉关元穴 3 min；c 每天掌擦

背部督脉、骶部八髎穴、足底部涌泉穴各 1次；d 每

天拇指按揉血海、足三里、阴陵泉、三阴交各 3 min。
⑤音乐疗法：根据病人情绪选择音乐风格，如情绪

低落可选择欢快活泼的音乐，失眠多梦者可选择优

雅舒缓的音乐，头晕疲乏者可选择轻松愉快的歌

曲，聆听音乐时告知病人选择舒适体位，四周安静，

防止外界干扰。指导其音乐干预时间为每次30~40
min，音量应控制在 30~45 dB，在闭眼聆听音乐时注

意放松肌肉，使呼吸频率与肌肉放松、音乐播放频

率密切配合，每天1次，1周3~5次。

（2）服用桂枝汤加减方（桂枝10 g，白芍20 g，甘
草 6 g，生姜皮 6 g，麻黄 10 g，仙灵脾 10 g，枳壳 10 g，
僵蚕10 g，黄芪20 g，威灵仙10 g）：水煎服，早晚各服

用1次。3个月为1个疗程［4］。

1.2.2 对照组治疗方案 干预前问卷和访谈方式

进行健康评估以及过往病史咨询，记录病人身体及

心理状况，方法同研究组一致。

给予桂枝汤加减方治疗及常规健康教育（以口

头宣教为主）。基础用药同研究组，遵照医嘱对病

人进行用药指导，定期对其进行身体检查等。本研

究治疗以3个月为1个疗程，3个月后复查［5］。

1.3 疗效判定标准 （1）按照改良Kupperman评分

标准［6］：①治愈：疗程过后临床症状总分减少90%以

上；②显效：疗程过后临床症状总分减少70%~89%；

③有效：疗程过后临床症状总分减少 30%~69%；④
无效：疗程过后临床症状总分减少不超过 29%。总

有效率＝治愈+显效+有效。

（2）分别记录并比较两组治疗前后血清雌二醇

（E2）浓度与促卵泡激素（FSH）。
（3）依据改良Kupperman评分标准［6］，对病人临

床症状改善情况进行综合评分。

1.4 统计学方法 本研究的数据处理与分析使用

SPSS 17.0软件包。计量资料用 x̄ ± s表示，两组比较

用成组 t检验，组内前后差值比较用配对 t检验。

计数资料用百分比来表示，两组比较采用 χ2检验。

P＜0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 研究组与对照组临床疗效的比较 研究组：治

愈 8/60例，显效 23/60例，有效 26/60例，无效 3/60
例，总有效率为95.0%；对照组：治愈5/60例，显效18/
60例，有效22/60例，无效15/60，总有效率为75.0%。

研究组总有效率与对照组相比，差异有统计学意义

（χ2＝9.442，P＝0.002），研究组显著优于对照组。

2.2 研究组与对照组治疗前后性激素水平变化比

较 治疗前：研究组血中FSH、E2值与对照组差异无

统计学意义（P＞0.05）；治疗后：研究组血中FSH、E2
值与对照组差异有统计学意义（P＜0.05）。见表1。

表1 围绝经期综合征病人120例治疗前后

性激素水平的比较/x̄ ± s

组别

对照组

研究组

t值

P值

例数

60
60

FSH/（U/L）
治疗前

61.24±9.81
61.67±7.94

0.268
0.789

治疗后

58.92±11.93
53.34±9.99

-2.774
0.006

E2/（pg/mL）
治疗前

22.67±5.73
23.29±4.70

0.645
0.520

治疗后

30.82±9.02
34.60±5.63

2.753
0.007

注：FSH为促卵泡激素，E2为雌二醇

2.3 两组围绝经期综合征病人主要症状积分改善

情况比较 两组治疗后Kupperman各项评分均显著

降低，且治疗后研究组显著低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。见表2。
3 讨论

女性表现出处周期性生理改变，围绝经期是女

性一生中生理变化的重要时期一，也提示女性卵巢

功能处于进行性衰退中［7］。该时期卵巢不再排卵，

表现出不同程度的植物神经紊乱或内分泌失衡［8⁃9］。

不仅出现失眠多梦、潮热、烦躁易怒等不良症状，甚

至对家庭和睦、社会安定造成一定影响［10⁃11］。中医

理论上讲，围绝经期综合征病人是阴阳失衡、营卫

不和所引发的一系列临床表征。临床上常用桂枝

汤来治疗阴阳失衡、营卫不和所引起的内、外、妇、

儿等疾病［12］。桂枝汤为张仲景所作《伤寒论》第一

方，桂枝汤中，桂枝脾性酸、温寒可同时使用，是调

和营卫气血、滋阴壮阳之良药［13］。后人对桂枝汤加

减方有更深入的研究，发现其可成为体温、汗液失

常和对心率、血压、大肠传导失常的双向调节的基

础［14］。生姜、甘草、大枣联合使用能够将中气扶正，

调和营卫，也可以有助正祛邪的功效。研究发现，

女性围绝经期综合征主要表现为生理和心理不适，

故做好合理用药指导、健康教育及心理疏导能帮助

病人提高对相关病症的认识，能对围绝经期妇女提

供更佳的护理模式和人文关怀，能够改善病人不良

情绪，从而提高病人生活质量。故本研究通过调和

营卫与个性化护理相结合对围绝经期综合征病人

治疗进行研究，为临床医生提供理论依据。

本研究得出结论，应用桂枝汤加减方联合个性

化护理治疗围绝经期综合征病人临床有效率较高，
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表2 围绝经期综合征病人120例主要症状积分改善情况比较/（分，x̄ ± s）

症状

潮热出汗

失眠多梦

心悸心烦

易激动

感觉障碍

易疲劳

头晕头痛

关节疼痛

抑郁焦虑

口干咽干

泌尿系统感染

性生活状况

例数

26
28
31
24
30
29
28
33
29
25
31
24

研究组

治疗前

7.21±0.86
5.45±1.65
5.19±1.27
4.79±0.78
3.42±0.96
3.06±1.03
2.22±1.00
2.44±0.82
2.81±0.95
2.01±0.51
4.00±1.04
2.83±1.22

治疗后

4.74±1.00
3.31±1.34
2.78±1.45
2.26±1.02
2.04±1.07
1.64±1.02
1.34±0.68
1.21±0.56
1.40±0.60
1.38±0.50
2.58±1.06
1.50±0.51

t值

14.506
7.799
9.685

15.262
7.436
9.332

11.960
9.595
9.720
6.776
7.407
6.994

P值

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

对照组

治疗前

7.44±0.87
5.47±1.56
5.21±1.22
4.82±0.75
3.45±0.91
3.09±1.01
2.26±1.01
2.45±0.80
2.86±0.92
2.08±0.51
4.03±1.03
2.85±1.21

治疗后

5.43±1.00
3.91±1.54
3.31±1.21
2.90±1.21
2.46±1.15
1.94±0.52
1.64±0.72
1.71±0.66
1.80±0.62
1.68±0.52
3.08±1.12
1.81±0.60

t值

11.746
5.512
9.616

10.447
5.229
7.841
3.872
5.527
7.401
5.043
6.033
5.332

P值

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

治疗后两组比较

t值

3.211
2.277
2.174
3.133
2.071
2.030
2.346
4.476
3.591
3.321
2.633
2.887

P值

0.014
0.025
0.032
0.002
0.041
0.045
0.021

＜0.001
0.001
0.006
0.010
0.007

能够有效调整体内性激素水平，改善病人心理状

态，提高生活质量。研究组治愈总有效率为 95.0%
高于对照组治愈总有效率75.0%。说明调和营卫联

合个性化护理对围绝经期综合征疗效显著。且从

表 2可看出，个性化护理后研究组临床症状明显改

善，这与王安等［15］的研究成果相符合。这是由于身

心健康、心情愉悦可以促进神经内分泌的自我调

节，减缓围绝经期病人的生理变化过程［16⁃17］。

本研究得出结果，血中 FSH水平明显降低，E2
水平略有升高，且研究组性激素水平改善好于对照

组。证明桂枝汤加减方联合个性化护理可更好地

调节体内失衡的激素水平。心理疏导能启发病人

对围绝经期综合征认知层次的改变，可以解决病人

因内心困扰而引发的一系列精神及神经症状，故应

当充分加大围绝经期的宣传、教育力度，加强病人

对其相关知识的了解，并且给予病人个性化护理干

预，消除病人的不良情绪，指导病人正确的生活起

居方面需要注意的事项，并且给予药物干预，这样

有利于围绝经期综合征的控制。围绝经期综合征

虽然临床表现复杂，但疾病之根本不外乎机体阴阳

失衡［18］。本研究通过桂枝汤加减方来调节围绝经

期综合征病人体内的阴阳失和，即调和营卫之法，

联合个性化干预护理治疗，雌激素水平就会恢复平

衡。临床症状、躯体和心理症状明显改善，能够舒

缓病人不良情绪，改善围绝经期综合征病人的心理

状态，从而改善围绝经期病人生活质量。
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