
补肾中药与中医情志疗法治疗绝经综合征的随机对照试验  

    绝经综合征为典型的心身疾病，我们采用补肾中药辨证治疗的同时，加用中医情志疗法[1]进行心身同

治，取得了肯定的临床效果。为探讨补肾中药加中医情志疗法治疗绝经期综合征的治疗作用，本研究采用2×

2析因设计的随机对照试验，并以改良的更年期症状评分指数Kuppermann Index(KI)[2]和中医证候量表[3]

等指标进行客观评价。 

    

1  材料和方法 

    1.1  临床资料 

    本研究采用2×2析因设计的多中心随机对照试验。参加研究单位有北京、广州、上海、天津、湖北、成

都等城市的7家三甲级医院参与试验，病人来源于各医院门诊专科病人。分组方法：采用分层随机化方法，以

中心(医院)为分层因素，层内以区组随机化方法分为4组：A组(中药治疗组)；B组(中药加中医情志治疗组)；

C组(中医情志治疗组)；D组(安慰剂组)。整个操作过程由广州中医药大学DME中心负责。研究实施时间从2002

年11月～2003年12月，共纳入患者424例，均为女性。病程、年龄、距离末次月经时间、受教育程度、职业、

婚姻状况、吸烟饮酒状况、初潮平均年龄、孕产次、避孕方式、体重指数、曾用治疗手段和目前患病情况等基

线资料4组相似，具有可比性(P>0.05)。中药治疗根据辨证分别给予更年宁心胶囊和补肾口服液，中医情志治

疗按照操作规范进行。以上病例均符合诊断标准[4]。中医证候分类标准参照文献[3]，排除：(1)双侧卵巢切

除或患有卵巢器质性病变者；(2)疑有或患有生殖器官和乳腺恶性肿瘤患者；(3)阴道不规则流血未治愈者；

(4)近3个月内使用过性激素药物，或参加其他临床试验的患者；(5)合并心、脑、肝、肾及造血系统等严重疾

患，精神病及过敏体质者。 

    1.2  治疗方法 

    更年宁心胶囊：贵州新天药业有限公司，批号020401，主要成分：熟地、茯苓、黄连、阿胶等。补肾口

服液：广东省中医院中药制剂室，批号020405，主要成分：熟地、女贞子、仙灵脾等。A组肾阴虚型：更年宁

心胶囊，每次4粒，每天3次，饭后温开水送服；肾阳亏虚型：补肾(益骨)口服液，每次1支，每天2次，饭后

温开水送服。B组肾阴虚证候：同中药治疗组中肾阴虚证候用药，同时给予中医情志疗法；肾阳亏虚证候：同

中药治疗组中肾阳亏虚证候用药，同时给予中医情志疗法。C组给予情志疗法的同时，按中医辨证分型分别给

予相应安慰剂，安慰剂在外观、形状、颜色、外包装等与其试验药物尽量一致。D组按以上中医证候辨证分别

给予更年宁心胶囊安慰剂和补肾(益骨)口服液安慰剂，安慰剂在外观、形状、颜色、外包装等方面与其模拟

的试验药物尽量一致。 

    1.3  观察方法 

    所有患者于治疗前、治疗后均接受目前国际通用的改良KI和中医证候量表评分[3]，根据评分结果进行相

关统计，判定疗效。中医证候量表和 KI评分方法：症状记分=症状指数 ×症状评级程度。总记分是所有症状

记分的总和。采用二次录入法将临床资料录入计算机，应用EpiData 3.0 数据库软件进行数据管理，由统计
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分析人员在未知分组内容的情况下，应用SPSS 11.0统计软件独立进行临床疗效和安全性数据的统计分析。主

要效应指标的统计分析用点估计外，还报告区间估计结果。根据分析目的分别采用单因素方差分析、协方差分

析、Fisher精确概率检验(Fisher's exact test)等方法。 

    安全性指标检测：治疗前后检测血、尿、大便常规、心(心电图)、肝功能(ALT)、肾功能(Cr、BUN)；妇

科检查；妇科B超、乳腺B超。安全性评价中，按不同实验室检查项目、组别、检查时点报告所有在基线状态

时不存在或已存在但试验过程中加重的实验室检查的改变。 

    

2  结果 

    2.1  疗效分析 

    2.1.1  KI量表总分的组间比较   KI量表总分治疗前与8周末的差值采用单因素方差分析，结果提示四

组组间比较差异有显著性意义(表1)。 

    2.1.2  中医证候量表总分的组间比较(表2)   采用单因素方差分析，中医证候量表总分治疗前与治疗

第4周末的差值，结果提示4组组间比较差异有显著性意义，其中组间两两比较，B组与D组差异有显著性意

义。治疗第8和12周末D组与其余3组比较差异有显著性意义。 

    2.2  中医证候量表和KI评分治疗前后差值的协方差分析 

    本研究主要采用2×2析因设计，我们需要比较检验两个治疗因素(中药治疗、情志治疗)各水平之间的差

异有无统计意义。由于本研究在全国多中心开展，不同分中心可能存在不同的疗效，从而对整体疗效有一定的

影响，故我们将分中心水平以及其他可能影响疗效的因素如病程、体重指数、入组时的性激素水平作为协变

量，进行了协方差分析，结果显示疗效与治疗因素(中药治疗、情志治疗)以及各中心水平有关，与其他纳入

者的一般情况无关。 

    2.2.1  KI评分治疗前后差值的协方差分析   初诊与12周KI记分的差值的析因方差分析显示，情志治

疗、中心效应、情志治疗与中心效应的交互作用均有显著性意义。情志治疗的效应在综合考虑中心效应、情志

治疗与中心效应的交互作用后，仍有显著性意义。中药治疗和中医情志治疗不存在交互作用。 

    2.2.2  中医证候量表评分治疗前后差值的协方差分析 



    初诊与12周中医证候记分的差值的析因方差分析显示，中心效应、情志治疗、中药治疗、情志治疗与中

心效应的交互作用均有显著性意义。中药治疗和情志治疗的效应在综合考虑中心效应、情志治疗与中心效应的

交互作用后，仍有显著性意义。中药治疗和中医情志治疗不存在交互作用。 

    2.3  安全性评价 

    2.3.1  实验室检测结果异常变化   安全性检测结果表明，治疗后ALT：C组2例轻度升高，D组2例轻度

升高；BUN：B、C、D组各降低1例，各组异常变化例数无显著性差异，未发现各组治疗出现检测结果的异常变

化的危险性高于安慰剂。此外血常规、尿常规、便常规，心电图、乳腺和绝经后子宫内膜等指标未见异常。 

    2.3.2  不良事件/不良反应情况    共发生不良事件10例，分别为A组3例、B组4例以及D组2例。上述不

良事件部分病人通过短时间内暂停服药或配合短期其他药物对症处理后，病人症状消失或改善，继续配合治疗

方案。 

    

3  讨论 

    3.1  治疗方案的有效性分析 

    绝经综合征是典型的心身疾病，主要临床表现有血管舒缩功能紊乱、精神神经系统症状、骨骼运动系统

症状、泌尿生殖系统症状，可概括为躯体症状和心理症状两大症状群，两组症状相互影响[5]。雌激素减少是

发生绝经期各系统症状的生理基础，社会环境因素、性格、心理因素是导致机体各种障碍和不适的重要原因之

一。梁秀卿[6]对更年期妇女进行调查，说明更年期综合征(绝经综合征)患者存在明显的心理问题。患者的个

性特征、情绪不稳定特征、生活事件与绝经综合征心理症状密切相关[7]][8]。目前有关绝经综合征心理症状

发生机理尚未完全明确，有研究提示更年期情感障碍的去甲肾上腺素系统功能变化与内源性抑郁症性一致；

E2降低对更年期情感障碍的发病似乎不起直接作用[9]。说明单纯激素补充应该不能解决所有心理问题。 

    大量临床实践表明在补肾滋肾的基础上，再从肝、脾、心论治，具有较好疗效。中医认为人的脏腑生理

和心理状态两者密切相关，中医“五神脏”学说提出情志产生于特定的脏腑，脏腑之气是七情(喜、怒、悲、

思、忧、恐、惊)的物质基础，当人的五脏发生虚实盛衰变化时，会直接影响到人的情志活动，过度的情绪改

变可使机体发生相应的病理变化，影响健康。本研究在中医“形神合一”、“心身同治”整体观的理论指导

下，针对绝经综合征患者心身同病、易怒、易忧的临床特征，在辨证使用中药治疗的同时，结合中医《内经》

“以情胜情”(悲胜怒，喜胜忧)的中医情志疗法进行心身同治。 

    为了进一步说明中药加情志治疗在同一治疗方案中的作用影响方式，我们在运用中医证候量表和KI进行

协因方差分析。KI量表总分结果显示：情志治疗有显著性意义。中医证候量表结果显示：中药治疗和情志治

疗有显著性意义；中药治疗及情志治疗的交互作用无显著性意义，说明两种治疗措施在治疗过程中均发挥了各

自的作用。考虑中药与情志治疗可能具有不同的治疗侧面，中药可能偏于缓解躯体症状为主，而中医情志治疗

可能偏于对心理症状的缓解为主。以上分析说明在中医辨证的基础上，中药治疗和情志治疗对绝经综合征治疗

作用既相互关联又各有侧重，而两者的结合明显加强疗效，可获得更佳的治疗效果。中药加情志治疗是治疗途

径合理，高效、安全的中医药优化治疗方案。 

    但在协方差分析中我们发现本研究存在中心效应，并且中心与情志治疗存在交互作用，说明可能由于地

域人文差异，或者实施者在运用新疗法的经验不同等原因，造成了各中心情志治疗的不均衡性。但情志治疗的

效应在综合考虑中心效应、情志治疗与中心效应的交互作用后，仍有显著性意义。提示虽然中医情志疗法继承

古代中医治疗之精华，在目前临床运用中又具有独特的创新性，有着较好的临床疗效。 

    3.2  安全性分析 

    本研究安全性检测结果和不良事件分析显示，中药和情志治疗疗效显著，整个研究过程不良反应轻。由

此可显示中医药治疗绝经综合征取得临床疗效的同时，所带来的不良反应少、轻，有利于中医药的推广运用，

研究的中医药临床使用安全可靠。HT能有效缓解和预防绝经期一系列症状、体征，改善绝经过渡期及绝经期

妇女的健康状况和生活质量[10]，其不利影响主要为增加乳腺癌、中风、肺栓塞、血栓性疾病的风险[11]。

如短期使用中的不良反应阴道不规则出血，作为子宫内膜安全性的预警信号可以影响患者的依从性，另外体重



增加和乳房胀痛等亦很大程度的限制了它的使用。本研究表明中药治疗和中医情志疗法与HT比较，前者显示

出较好的优势。 

    (责任编辑：吴锦雅) 
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