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　　摘要　目的　观察揿针疗法对围绝经期焦虑和抑郁患者的治疗效果。方法　选取本院就诊的围绝

经期焦虑和抑郁患者６０例，随机分为观察组和对照组，每组３０例。对照组采用氟哌噻吨美利曲辛片口

服治疗，观察组采用揿针治疗，２组患者均连续治疗１２周。比较２组患者治疗前后血清神经递质（ＮＥ、

５－ＨＴ、ＧＡＢＡ）水平、ＳＤＳ、ＳＡＳ及ＫＩ评分的变化情况，根据ＫＩ下降率评价临床疗效。结果　治疗后，２
组患者血清ＮＥ水平均明显升高，５－ＨＴ及ＧＡＢＡ水平均明显下降，且观察组改善程度显著优于对照组

（Ｐ＜０．０５）；２组患者ＳＡＳ、ＳＤＳ和 ＫＩ评分均较治疗前明 显 下 降，且 观 察 组 改 善 程 度 显 著 优 于 对 照 组

（Ｐ＜０．０５）；观察组总有效率显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　揿针疗法治疗围绝经期焦虑和抑郁患

者，可显著提高ＮＥ水平，降低５－ＨＴ及ＧＡＢＡ水平，改善ＳＡＳ、ＳＤＳ和ＫＩ评分，提高临床疗效。
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　　围绝经期是女性一生中很重要的阶段，过去也称

更年期，是指女性卵巢功能开始衰减直至彻底衰退的

过渡时期，以闭经３～１２个月或频繁出现不规则月经

为起点，常开始于３９～５１岁，平均持续４年，多发生在

４５～５５岁［１］。女性在围绝经期及绝经早期性激素 水

平波 动 明 显，加 之 社 会 角 色 的 转 变，使 得 围 绝 经 期 妇

女容易 出 现 月 经 紊 乱、潮 热 汗 出、失 眠、情 绪 障 碍、阴

道干涩等一系列躯体和精神心理症状，即围绝经期综

合征（ＰＭＳ），严 重 影 响 生 活 质 量。研 究［２］发 现，围 绝

经期 女 性 更 容 易 发 生 焦 虑、抑 郁 等 情 绪 障 碍，抑 郁 症

发生率 是 绝 经 前 的２～１４倍。本 研 究 采 用 揿 针 疗 法

治疗 围 绝 经 期 焦 虑 和 抑 郁 患 者，临 床 疗 效 显 著，现 将

结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１６年３月—２０１８年３月就诊于武汉科技

大 学 附 属 普 仁 医 院 的 围 绝 经 期 焦 虑 和 抑 郁 患 者６０
例，随机分 为 观 察 组 和 对 照 组，每 组３０例。观 察 组，
年龄４５～５６岁，平均年龄（５０．１±４．７１）岁；病程５个

月～４年，平 均 病 程（２．５８±１．０７）年。对 照 组，年 龄

４５～５５岁，平均年龄（４９．５±４．３２）岁；病程６个月～４
年，平均病程（２．９０±１．０１）年。２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。

１．２　诊断标准

采用 焦 虑 自 评 量 表（ＳＡＳ）测 评 患 者 的 焦 虑 程

度［３］，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。标准分＜
５０分为正常；５０～５９分为轻度焦虑，６０～６９分为中度

焦虑，≥７０分为重度焦虑。采用抑郁自评量表（ＳＤＳ）
测评患者的 抑 郁 程 度［３］，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。标 准 分＜５０分 为 无 抑 郁；５０～５９分 为

轻微至轻度抑郁；６０～６９分为中至重度抑郁；≥７０分

为重度抑郁。

１．３　纳入及排除标准

纳入标准：①年龄４５～５５岁；②月经不规则或末

次月经在１年以内；③卵泡 刺 激 素（ＦＳＨ）＞４０Ｕ／Ｌ；

④ＳＡＳ标准分≥５０分或ＳＤＳ标准分≥５０分；⑤患者

及家属均同意本项研究，并签署知情同意书。排除标

准：①３个月内曾接受激素或针刺治疗者；②有自杀倾

向，伴 有 其 他 精 神 疾 病 者；③对 治 疗 药 物 过 敏 或 存 在

禁忌症者；④合并心脑血管、肝、肾或造血系统严重原

发疾病；⑤依从性差，无法配合者。

１．４　治疗方法　
所有患者均进行围绝经期相关保健知识宣传，嘱

其清淡饮 食，健 康 作 息，改 善 生 活 方 式。对 照 组 患 者

给予西药治疗，氟 哌 噻 吨 美 利 曲 辛 片（丹 麦 灵 北 制 药

有限公司，批准文号 Ｈ２０１３０１２６）口服，连续治疗４周

为１个疗程，第１个疗程１片／次，２／ｄ；第２个疗程１
片／次，１／ｄ；第３个疗程０．５片／次，１／ｄ。观察组患者

给予揿针治疗，采 用 华 佗 牌 一 次 性 使 用 无 菌 揿 针（苏

州医疗用品 有 限 公 司，苏 械 注 准２０１６２２７０９６６），取 穴

安眠、关元、内 关、肝 俞、交 感、肾 俞、足 三 里、三 阴 交，
安眠、交感、内关 等 穴 位 选 用０．２０ｍｍ×２．５０ｍｍ揿

针，关元、肝俞、肾俞、足三里、三阴交等穴位选用０．２５
ｍｍ×２．５０ｍｍ揿 针；患 者 取 坐 位，局 部 皮 肤 常 规 消

毒，揿针垂直刺入皮肤，按压粘附固定，嘱患者每日按

压埋针穴位４～６次，以局部有胀痛感为得气标准。２
组患者均连续治疗１２周。

１．５　观察指标与疗效判定标准

①采用酶 联 免 疫 吸 附 法 测 定 血 清 中 相 关 神 经 递

质水平，包括去甲肾上腺素（ＮＥ）、５－羟色胺（５－ＨＴ）和

γ－氨基丁酸（ＧＡＢＡ），比 较２组 患 者 治 疗 前 后 血 清 中

神经递质水平的变化情况；②比较２组患者治疗前后

ＳＡＳ、ＳＤＳ及ＫＩ评分变化情况，采用改良Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ
ｉｎｄｅｘ（ＫＩ）评分量表评价患者最近一个月内围绝经期

症状的发生情况和严重程度，ＫＩ分值越高，代表围绝

经期症状越严重；③观察２组患者治疗期间不良反应

的发生 情 况，例 如 肝 功 能 异 常、睡 眠 障 碍、口 干、恶 心

呕吐及皮疹等，比较用药安全性。ＫＩ下降率＝［（治疗

前ＫＩ－治疗后ＫＩ）／治疗前ＫＩ］×１００％。根据ＫＩ下

降率判定改善围绝经期症状的临床疗效：ＫＩ下降率＞
８０％为治愈，５０％～８０％为显效，２０～４９％为有效，＜
２０％为 无 效。总 有 效 率＝［（治 愈＋显 效＋有 效）例

数／总例数］×１００％。

·０７１·



中西医结合研究２０１８年８月第１０卷第４期　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｏｆ　Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ａｎｄ　Ｗｅｓｔｅｒｎ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　Ａｕｇ．２０１８，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．４

１．６　统计学方法　
采用ＳＰＳＳ　１８．０软件进行统计处理，正态分布的

计量资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；非
正态分 布 的 计 量 资 料 以 中 位 数（四 分 位 数 间 距）［Ｍ
（Ｐ２５，Ｐ７５）］表示，采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和检验。计数

资料以率（％）表示，采用χ
２检验。以Ｐ＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结果

２．１　治疗前后血清ＮＥ、５－ＨＴ、ＧＡＢＡ水平比较

治疗前，２组患者血 清 ＮＥ、５－ＨＴ、ＧＡＢＡ水 平 比

较，差异无统计 学 意 义（Ｐ＞０．０５），具 有 可 比 性；治 疗

后，２组患者血清 ＮＥ水平均明显升高，５－ＨＴ及ＧＡ－

ＢＡ水平均明显 下 降，且 观 察 组 改 善 程 度 显 著 优 于 对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

２．２　治疗前后ＳＡＳ、ＳＤＳ和ＫＩ评分比较

治疗前，２组 患 者ＳＡＳ、ＳＤＳ和 ＫＩ评 分 比 较，差

异无统计学 意 义（Ｐ＞０．０５），具 有 可 比 性；治 疗 后，２
组患者ＳＡＳ、ＳＤＳ和ＫＩ评分均较治疗前明显下降，且
观察组改善程度显著优于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。见表２。

２．３　临床疗效比较

治疗后，观察 组 临 床 治 疗 总 有 效 率 为９０．０％，显

著高于对照组的８３．３％，组间比较，差异有统计 学 意

义，具有可比性（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表１　２组患者治疗前后血清ＮＥ、５－ＨＴ、ＧＡＢＡ水平比较［ｎ＝３０，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 时间 ＮＥ（ｐｇ／ｍ　Ｌ） ５－ＨＴ（ｎｇ／ｍ　Ｌ） ＧＡＢＡ（ｎｍｏｌ／Ｌ）

对照组 治疗前 ２１０（１２４，３９６） １３０（８０，２００） ４０（２０，７０）

治疗后 ２４５（１９０，３５０）＊ １２５（８５，２３０）＊ ３６（１０，７０）＊

观察组 治疗前 ２３０（１９５，７２０） １２９（８０，１９５） ４８（１７，８９）

治疗后 　 ３６０（２３０，６８５）＊△ 　 １１０（７５，１５０）＊△ 　１６（７，３６）＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表２　２组患者治疗前后ＳＡＳ、ＳＤＳ和ＫＩ评分比较（ｎ＝３０，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＳＡＳ　 ＳＤＳ　 ＫＩ
对照组 治疗前 ５３．９±３．８　 ５６．７±５．２　 ２１．１±５．８

治疗后 ４５．６±２．９＊ ５０．６±３．２＊ １４．７±２．５＊

观察组 治疗前 ５５．１±４．２　 ５６．８±５．０　 ２０．４±６．３
治疗后 ４０．２±３．１＊△ ４５．５±４．７＊△ １１．２±２．７＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表３　２组患者临床疗效比较（ｎ＝３０，例，％）

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ３（１０．０） ８（２６．７） １４（４６．７） ５（１６．７） ２５（８３．３）

观察组 ２（６．７） １０（３３．３） １５（５０．０） ３（１０．０） ２７（９０．０）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．４　不良反应发生情况比较

所有患者均完成治疗，治疗期间，对照组有２例患

者出现轻度口干，２例患者出现嗜睡，不良反应发生率

为１３．３％（４／３０）。观察组有１例患者出现埋针处淤青，

２例患者发生针眼局部红痒，不良反应发生率为１０．０％
（３／３０）。组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

现代生活节奏日益增快，越来越多的人处于焦虑

和抑郁状态，这种焦虑和抑郁状态在发展中国家尤为

突出［４］。研究［５］发现，围绝经女性在生物学、社会学及

心理学上的变化与焦虑和抑郁的发生密切相关，而近

期消 极 生 活 事 件、抑 郁 史、以 及 围 绝 经 期 的 躯 体 症 状

为三大重要预测因子，各种原因导致围绝经期焦虑和

抑郁的发病率可高达３０～４０％。

现代医学认为，在围绝经期，女性卵巢功能衰退，
雌激素水平降低使 ＨＰＯ轴功能紊乱，引起下丘 脑 内

源性鸦片肽的活力下降，对去甲肾上腺素的进展性抑

制作 用 减 弱，导 致 去 甲 肾 上 腺 素 上 升，影 响 体 温 调 节

中枢，同时雌激素降低也可导致血管舒缩失常，因此，

围绝经期女性常常伴有潮热汗出等血管舒张症状［６］。

而中枢和 周 围 的 单 胺 类 神 经 递 质，包 括 ＮＥ、５－ＨＴ、

ＧＡＢＡ、多巴胺（ＤＡ）等的浓度变化则是ＰＭＳ自主神

经系统紊 乱 和 精 神 症 状 发 生 的 物 质 基 础。氟 哌 噻 吨

·１７１·



中西医结合研究２０１８年８月第１０卷第４期　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｏｆ　Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ａｎｄ　Ｗｅｓｔｅｒｎ　ＭｅｄｉｃｉｎｅＡｕｇ．２０１８，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．４

美利曲辛片 是 临 床 上 常 见 的 治 疗 围 绝 经 期 焦 虑 和 抑

郁的西药，由氟哌噻吨和美利曲辛２种成分组成的复

合制剂，２种成分可发挥协同作用，有效促进多巴胺的

合成 和 释 放，使 突 触 间 隙 多 巴 胺 的 含 量 增 加，而 多 巴

胺可起到抑制焦虑和抑郁的作用。同时，氟哌噻吨美

利曲辛片还能抑制５－羟色胺的再摄取，对抑郁症具有

良好的改善作用。
围绝经期相当于中医学中的“妇人经断前后”，此

时肾 气 渐 衰，天 癸 将 竭，冲 任 二 脉 虚 损，失 去 生 殖 功

能，机 体 阴 衰 阳 盛，阴 阳 失 调，容 易 出 现 经 断 前 后 诸

证。经断前后 诸 证 当 以 调 理 冲 任 为 本，调 脏 腑，和 气

血，尤其应注重肝、脾、肾三脏［７］。本研究揿针疗法所

选穴位：关元，属任脉，足三阴经的交会穴，培元固本，
补肾调经；肾俞，肾经背俞穴，调补肾气，通利腰脊；三

阴交，调 理 冲 任；足 三 里，足 阳 明 胃 经 下 合 穴，调 理 脾

胃，培补后天，健 脾 养 心；肝 俞，疏 肝 解 郁，安 神 定 志；
交感穴，滋 阴 清 热，益 心 安 神；安 眠 穴 为 经 外 奇 穴，镇

静安神。诸 穴 合 用，共 奏 调 理 冲 任、平 衡 阴 阳 之 功。
本项 研 究 结 果 表 明，对 比 氟 哌 噻 吨 美 利 曲 辛 片，应 用

揿针疗法治疗围绝经期焦虑和抑郁患者，可显著升高

血清ＮＥ水 平，降 低 血 清５－ＨＴ及ＧＡＢＡ水 平，改 善

ＳＡＳ、ＳＤＳ和ＫＩ评分，提高临床疗效。
本研究采 用 揿 针 疗 法 对 围 绝 经 期 焦 虑 和 抑 郁 患

者进行治疗，治疗后血清神经递质水平及焦虑抑郁症

状得到明 显 改 善，但 截 止 发 稿 日，尚 未 完 成 治 疗 后１
年的 随 访，因 此 本 研 究 结 果 尚 未 包 括 随 访 结 果，无 法

评估围绝经 期 对 焦 虑 和 抑 郁 的 干 预 是 否 能 减 少 患 者

ＰＭＳ的发病率，以及是否能提高 绝 经 后 的 生 活 质 量，
尚需后期进一步随访研究。焦虑、抑郁等情绪障碍影

响ＰＭＳ发生的机制及治疗方案也需要进一步探索和

验证。
综上所述，针 对 围 绝 经 期 焦 虑 和 抑 郁 患 者，采 用

揿针 疗 法 治 疗，可 有 效 调 节 血 清 神 经 递 质 水 平，改 善

焦虑、抑郁和围绝经期症状评分，提高临床疗效，值得

临床运用。
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