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补肾汤联合黄体酮方案对肾阴虚型围绝经期综合征患者

消化功能#激素水平及中医证候的影响'
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!!摘!要!目的!探讨补肾汤与黄体酮方案对肾阴虚型围绝经期综合征患者消化功能#雌激素$!'%#黄体生
成素$=N%#卵泡刺激素$VCN%#中医症候积分及肠道菌群的影响&方法!选择'-:+年(月至'-'-年)月于该
院就诊的围绝经期综合征患者,'例!按照患者意愿分为黄体酮组和联合组!每组<:例&黄体酮组接受黄体酮
治疗!联合组在黄体酮组的基础上口服补肾汤&治疗后观察两组临床疗效#血清内分泌激素水平#aJ55H4#$6
评分#中医症候积分#神经递质水平"检测并比较治疗前后两组患者胃蛋白酶表达情况$\B$#\B%以及\B$'
\B%%和肠道菌群$双歧杆菌#大肠埃希菌#乳酸菌#酵母菌#肠球菌#消化球菌%变化&结果!治疗后!联合组!'

水平高于黄体酮组!黄体酮组VCN#=N水平高于联合组!差异均有统计学意义$!#-/-)%"联合组'"内啡肽水
平高于黄体酮组!黄体酮组去甲肾上腺素#)"羟色胺水平高于联合组!差异均有统计学意义$!#-/-)%"两组
aJ55H4#$6评分均低于治疗前!且联合组低于黄体酮组!差异均有统计学意义$!#-/-)%"黄体酮组中医症状
积分高于联合组$!#-/-)%"联合组治疗总有效率高于黄体酮组$!#-/-)%"联合组\B$表达水平及\B$'
\B%高于黄体酮组!\B%表达水平低于黄体酮组!差异均有统计学意义$!#-/-)%&黄体酮组肠球菌和大肠
埃希菌数量高于联合组!联合组乳酸菌和双歧杆菌数量高于黄体酮组$!#-/-)%&结论!补肾汤联合黄体酮方
案可有效改善肾阴虚型围绝经期综合征患者症状!改善消化功能及肠道菌群分布!临床应用价值较高&
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!!围绝经期综合征是常见的妇科病!主要指女性绝
经前后在卵巢功能减弱+雌激素降低等因素的影响
下!机体发生的内分泌紊乱和自主神经功能异常等症
状!并伴有心理障碍等):*"临床表现以月经紊乱+头
痛+胸闷+尿频+抑郁等症状为主!给患者心理和生理
带来极大的痛苦!导致生活质量下降)'*"目前临床针
对围绝经期综合征通常采用黄体酮治疗!主要是激素
替代疗法!虽然能一定程度上改善临床症状!但长期
治疗!不良反应较多!接受度不高"中医将围绝经期
综合征归类于.绝经前后诸证/等范畴!认为疾病的发
生与肾部阴虚有关!以滋阴补肾为治疗基础!根据中
医辨证加减治疗!临床证实取得了一定的效果);*"肠
道菌群影响营养物质的消化与吸收及免疫等!有研究
发现肠道菌群与围绝经期综合征具有相关性"本文
将对在围绝经期综合征患者中应用补肾汤联合黄体

酮方案的临床疗效展开讨论"现报道如下
$!资料与方法
$/$!一般资料!选取'-:+年(月至'-'-年)月于
本院就诊的围绝经期综合征患者,'例!按照患者意
愿分为黄体酮组和联合组!每组<:例"黄体酮组年
龄<'#);岁!平均&<(/,<[</)<'岁%疾病持续时间
<#<)个月!平均&';/+<[</,:'个月%轻+中+重度患
者分别有:'+';+*例"联合组年龄<:#)<岁!平均
&<,/-*[</<:'岁%疾病持续时间;#<;个月!平均
&'</-*[</(,'个月%轻+中+重度患者分别有:<+''+)
例"两组患者基线资料比较!差异无统计学意义&!%
-/-)'"本研究经本院伦理委员会审批%所有患者自
愿参与研究并签署协议书"

纳入标准#&:'符合,围绝经期综合征-中围绝经
期综合征诊断标准)<*%&''符合,中药新药临床研究指
导原则-))*中肾阴虚型中医辨证标准&肾阴虚型为耳
鸣如蝉+潮热盗汗+腰膝酸软+形体消瘦'%&<'病史资
料齐全"

排除标准#&:'合并内分泌+神经疾病%&''合并严
重肝肾功能不全+恶性肿瘤%&;'合并卵巢功能障碍+
卵巢切除等妇科器质性病变%&<'近期服用影响性激
素水平药物%&)'对本研究治疗药物过敏%&*'精神异
常+不配合治疗%&('因各种原因造成脱落病例"

$//!方法!黄体酮组口服黄体酮&浙江爱生药业有
限公司!国药准字 N'--;:-++'!每次'粒!每天'次!
持续:-3%口服坤泰胶囊&贵阳新天药业股份有限公
司!国药准字d'-----,;'!每次<粒!每天;次!<周
为:个疗程"持续<个疗程"

联合组在黄体酮组治疗的基础上加用补肾汤!药
方组成#当归:)>+仙茅:->+炒知母:->+炙淫羊藿+
>+熟地:)>+巴戟天*>+女贞子:'>+炒黄柏+>+旱
莲草:'>+酒茱萸:)>+莲子心)>"水煎至<--#=!
早晚各:次服!每次'--#=!持续<周"
$/'!观察指标!&:'血清内分泌激素#治疗前后抽取
患者)#=空腹静脉血!应用电化学发光法检测卵泡
刺激素&VCN'+雌激素&!''+黄体生成素&=N'水平"
&''神经递质#治疗前后采用荧光法检测去甲肾上腺
素&Y!'+'"内啡肽&'"!\'+)"羟色胺&)"NF'水平"
&;'中医症候积分#治疗前后参照,围绝经期综合征中
医病理及证候规律的临床研究-)**评分!各项症状分
值为-#;分!总分越高症状越严重"&<'改良 aJ5"
5H4#$6评分#症状程度分<个等级!其中无症状到影
响生活为-#;分!':个问题总分*;分"病情分级标
准#症状积分&':分为轻度%症状积分%':##<;分
为中度%症状积分$<;分为重度"&)'临床疗效#根据
,中药新药临床研究指导原则-中围绝经期综合征标
准!无效为治疗后aJ55H4#$6评分+中医症候积分降
幅#;-D!症状无好转或加重%有效为治疗后aJ55H4"
#$6评分+中医症候积分降幅改善;-D##()D!症
状改善%显效为症状消失!治疗后 aJ55H4#$6评分+
中医症候积分降幅改善()D#+-D%治愈为症状消
失!治疗后 aJ55H4#$6评分+中医症候积分降幅改
善%+-D"总有效率]&治愈率例数_有效例数'$总
例数l:--D"&*'胃蛋白酶原&\B'检测#治疗前后!
检测并比较两组患者\B$和\B%!以及\B$$\B
%"&('肠道菌群情况#治疗前后取患者新鲜粪便)#
:)>!按:-倍系列稀释法稀释后!置于肠道菌群琼脂
培养基进行培养!检测酵母菌+肠球菌+双歧杆菌+大
肠埃希菌+乳酸菌+消化球菌等菌群数量"
$/1!统计学处理!采用C\CC':/-统计软件进行数据
分析!计量资料以C[2表示!采用6检验!计数资料以
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率表示!采用!' 检验!等级资料采用秩和检验"检验水
准p]-/-)"以!#-/-)为差异有统计学意义"
/!结!!果
//$!治疗前后两组血清内分泌激素水平比较!治疗
后!两组!'+VCN 及=N 水平均较治疗前改善%且治
疗后联合组!' 水平高于黄体酮组!黄体酮组VCN+
=N水平低于黄体酮组!差异均有统计学意义&!#-/
-)'"见表:"
///!治疗前后两组神经递质水平比较!治疗后两组

'"!\+Y!以及)"NF水平均较治疗前明显改善!且联合
组'"!\水平高于黄体酮组!黄体酮组Y!+)"NF水平
高于联合组!差异均有统计学意义&!#-/-)'!见表'"
//'!治疗前后两组中医症候积分比较!治疗后!两
组中医症状积分均下降!且联合组低于黄体酮组!差
异均有统计学意义&!#-/-)'!见表;"
//1!治疗前后两组aJ55H4#$6评分比较!治疗后!
两组评分均降低!且联合组低于黄体酮组!差异均有
统计学意义&!#-/-)'!见表<"

表:!!治疗前后两组血清内分泌激素水平比较$C[2%

组别 *
!'&5#1&$#='

治疗前 治疗后

VCN&#ZE$#='

治疗前 治疗后

=N&#ZE$#='

治疗前 治疗后

黄体酮组 <: ;-/:<[*/<: **/<+[</)+' )+/,([;/,( <(/<*['/'+' ;,/<+[</(' ;:/<:['/;+'

联合组 <: '+/+,[*/)' ,,/);[)/<:' *-/;<[;/<+ ',/<;['/::' ;,/(*[</*, ';/)'['/','

6 -/::' :+/,+: -/)(( ;+/;:( -/'*- :)/'+)
! -/+:: #-/--: -/)*) #-/--: -/(+* #-/--:

!!注#与同组治疗前比较!'!#-/-)"

表'!!治疗前后两组神经递质水平比较$C[2%

组别 *
'"!\&5#1&$='

治疗前 治疗后

Y!&>$#='

治疗前 治疗后

)"NF&>$='

治疗前 治疗后

黄体酮组 <: :-</'*[*/:+ :'-/;*[,/;'' ),/;*[</+< )-/;+['/),' )-/;,[;/*: ;'/<+[)/-<'

联合组 <: :-</)'[*/-< :;'/)+[,/'(' ),/*'[</+, ;*/<(['/*'' )-/'+[;/*< ':/;'[</,<'

6 -/:+' */*(* -/';( '</'<- -/::' :-/';*
! -/,<, #-/--: -/,:; #-/--: -/+:: #-/--:

!!注#与同组治疗前比较!'!#-/-)"

表;!!治疗前后两组中医症候积分比较$C[2(分%

组别 * 治疗前 治疗后

黄体酮组 <: ::/;+[;/'* */)<[)/'*'

联合组 <: ::/)'[;/:< '/;+['/)('

6 -/:,< </);+

! -/,)) #-/--:

!!注#与同组治疗前比较!'!#-/-)"

表<!!治疗前后两组aJ55H4#$6评分比较$C[2(分%

组别 * 治疗前 治疗后

黄体酮组 <: <-/;)[*/:, :(/+)['/(''

联合组 <: ;+/+([*/;: :-/':[;/*;'

6 -/'<: </+('

! -/(+) #-/--:

!!注#与同组治疗前比较!'!#-/-)"

//2!两组临床疗效比较!黄体酮组治疗总有效率为

,-/<+D!低于联合组的+)/:'D&!#-/-)'!见表)"
//)!两组胃蛋白酶表达水平比较!治疗后!联合组
\B$表达水平及\B$$\B%高于黄体酮组!\B%表
达水平低于黄体酮组!差异均有统计学意义&!#
-/-)'!见表*"
//.!两组肠道菌群情况比较!治疗后!黄体酮组肠
球菌和大肠埃希菌数量高于联合组!联合组乳酸菌和
双歧杆菌数量高于黄体酮组!差异均有统计学意义
&!#-/-)'!见表("

表)!!两组临床疗效比较&*$D%'

组别 * 治愈 显效 有效 无效 总有效率

黄体酮组<::)&;*/)+' ::&'*/,;' (&:(/-(' ,&:+/):' ;;&,-/<+''

联合组 <:':&):/':' :;&;:/(:' )&:'/'-' '&</,,' ;+&+)/:''

!!注#与联合组相比!'!#-/-)"

表*!!两组胃蛋白酶表达水平比较$C[2%

组别 *
\B$&&>$='

治疗前 治疗后

\B%&&>$='

治疗前 治疗后

\B$$\B%

治疗前 治疗后

黄体酮组 <: *)/'<[+/') ('/::[,/,( :</*([)/)< :;/()[</<; </*,[:/)( )/'<[:/;<

联合组 <: *)/);[,/'< (,/),[,/*, :</;+[)/(< ::/))[;/:( </(<[:/<; */:;[:/::

6 -/:)- ;/;;, -/'') '/),* '(/:*( ;/'()

! %-/-) #-/-) %-/-) #-/-) %-/-) #-/-)
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表(!!两组肠道菌群情况比较$C[2(7VE)#=%

组别 时间 肠球菌 大肠埃希菌 乳酸菌 双歧杆菌 酵母菌 消化球菌

黄体酮组 治疗前 (/()[-/<< (/,<[-/*< </*<[-/'* (/<([-/<; '/*<[-/;* </,<[-/;'

治疗后 */)*[-/;, (/'*[-/); )/<)[-/;*$ (/<*[-/)'$ '/<<[-/;: </<;[-/;(

联合组 治疗前 (/,*[-/)) (/*([-/** </<([-/;* (/*,[-/;) '/)([-/- </(<[-/;)

治疗后 */:;[-/;($M */')[-/):$M */)'[-/;,$M ,/('[-/)-$M '/';[-/;* </);[-/;;

!!注#与同组治疗前比较!$!#-/-)%与黄体酮组治疗后比较!M!#-/-)"

'!讨!!论
我国近年围绝经期综合征发病逐年攀升"常规

黄体酮等激素替代疗法治疗后能提高患者生活质量!
但长期治疗风险较高!效果不理想)(*"寻找更为合理
有效的诊疗方式!对改善围绝经期综合征患者预后意
义重大"
'/$!中医病机!我国传统中医认为围绝经期综合征
与患者自身生理特点有关!患者由于肾气逐渐衰减!
阴阳失衡!机体内脏腑血气不稳而发病),*"肾虚是其
中关键!关系到机体发育+生长+生殖)+*"肾藏精!主
生殖而系胞脉!在女性群体中作用显著"围绝经期处
于衰老阶段!部分女性由于自身疾病+体质+外部环境
等因素!无法有效适应生理变化!进而引发疾病"中
医认为阴阳任何一方受到损失均会累及对方!即阴损
及阳+阳损及阴"患者表现为肾阴虚或肾阳虚!最终
导致阴阳两虚"由此可见!肾之阴阳两虚是疾病根本
病机!因此治疗应以滋阴补肾+补肾扶阳为基础!采用
口服中药和揿针等手段治疗"
'//!补肾汤治疗机制!两组患者在接受治疗后均取
得了一定的治疗效果!可能是因为给予患者黄体酮等
治疗!外源性激素补充帮助患者缓解了丘脑"垂体"卵
巢轴&N\A轴'功能紊乱带来的神经递质+激素+细胞
因子表达水平不均的问题!进而缓解了临床症状):-*"
本研究根据围绝经期综合征选择相应补肾汤!可调节
经络脏腑!平衡阴阳!从而达到治疗目的!改善脏腑组
织生理病理变化)::*"本研究发现联合组治疗后aJ5"
5H4#$6评分+中医症候积分+总有效率均较高"联合
组加用的补肾汤由当归+仙茅+巴戟天+女贞子+炒知
母+淫羊藿+熟地+炒黄柏+旱莲草等药材组成"其中
淫羊藿和炒黄柏为君药!其中淫羊藿温肾助阳+祛风
湿%黄柏泻火解毒+清热湿燥!二者联合起到滋肾补
阴+温肾助阳+阴阳协调的功效!泻相火之功!助阳不
动火!促进阴阳协调):'*"仙茅+炒知母+巴戟天+熟地
为臣药!其中仙茅温肾壮阳+祛寒!巴戟天补肾助阳!
知母生津润燥!熟地养血!共用后起到调补肝肾+阴阳
平衡的作用):;*"女贞子+旱莲草+当归+生龙骨+续断
等为佐药!其中女贞子滋补肝肾%旱莲草凉血止血%当
归补血调经%生龙骨镇静安神%续断补肝肾!强筋
骨):<*"诸药合用实现滋阴补肾+温肾助阳等功效):)*"
'/'!补肾汤对患者血清雌激素及神经递质的影
响!围绝经期综合征患者通常卵巢功能减弱!从而导
致!'+VCN 及=N 等内分泌激素水平变化异常):**"

!' 过低影响 N\A 轴功能!进而引发生理功能失
常):(*"VCN及=N升高影响机体免疫"'"!\属于内
源性阿片肽影响人体记忆+调节情绪):,*"Y!可保持
记忆!)"NF可调节情绪和食欲"本次研究结果表明
补肾汤可改善肾阴虚型围绝经期综合征患者雌激素+

'"!\+Y!及)"NF水平"补肾汤的治疗机制可能通
过调节患者神经"内分泌"免疫网络的功能进一步改善
下丘脑"垂体"卵巢轴功能!增加卵巢激素分泌水平!调
节神经递质及免疫功能等环节"这是因为现代药理
学发现#补肾汤中的淫羊藿能够对机体免疫功能进行
调节!改善细胞代谢!抵抗衰老%黄柏有抗氧化的功效
并增强免疫力%仙茅可促进骨样细胞增殖!提高免疫
功能%巴戟天可清除氧自由基并延缓衰老%炒知母能
调节血管内皮细胞功能并起到抗抑郁作用"由此看
出补肾汤能够改善 N\A轴功能!提升内分泌水平!增
强机体免疫力"肾阴虚型围绝经期综合征患者常表
现为腰膝酸软+精神不振+四肢无力!食欲减退!饮食
无味!饮食不消+便秘+盗汗潮热+腹泻+舌头胖大等症
状"中医认为!胃为肾之关门!肾中枯槁!全藉胃之关
门!搬运水谷以济其困乏!岂有肾中所喜之物!而胃反
拒绝之理"单独补肾容易出现虚不受补+脾胃越吃越
差的情况"这主要是由于补肾中药过于滋腻!加重了
脾胃负担!影响了脾胃的运化功能"当归归肝+心+脾
经!具有补血活血+调经止痛+润肠通便的功效"仙茅
味甘!微温!可清安五脏!强筋骨!消食!久服轻身!益
颜色"炒知母具有生津止渴的效力"巴戟天补肾阳!
治少腹冷痛+小便不禁+子宫虚冷+风寒湿痹+腰膝酸
痛!,本经-认为其可安五脏!补中增志益气"女贞子
补肝肾阴!而现代医学研究认为女贞子可以抑制幽门
螺杆菌进而治疗胃病"本研究中的补肾汤在补肾的
同时!濡养患者的脾胃功能!又反过来促进温肾壮阳+
生血益精!有效缓解肾阴虚型围绝经期综合征症状"
'/1!补肾汤对患者肠道菌群的影响!肠道菌群可以
代谢和吸收中药的某些活性物质!从而影响到中药的
效果!这是肠道吸收的第一层屏障!对营养物质的吸
收与代谢起着举足轻重的作用"服用中药后的消化
吸收以血液循环为主要方式!会与肠道中的细菌进行
接触"药物的吸收受肠道菌群的影响!而药物的组成
也会对肠道菌群的增多和稳定性产生一定的影响"本
次研究结果表明黄体酮组肠球菌和大肠埃希菌数量更

高!联合组乳酸菌和双歧杆菌数量更高&!#-/-)'"说
明补肾汤联合黄体酮治疗可促进乳酸菌和双歧杆菌益
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生菌的繁殖!抑制肠球菌和大肠埃希菌的产生"
综上所述!补肾汤与黄体酮方案可有效改善肾阴

虚型围绝经期综合征患者症状+改善消化功能及肠道
菌群的分布!应用价值较高"
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