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针灸治疗更年期综合征临床研究进展∗
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［摘 要］分析知网、维普、万方等数据库近10年有关针灸治疗更年期综合征的相关文献，指出近10年针

灸治疗更年期综合征的主要方法有普通针刺、腹针、电针，联合治疗和其他治疗方法，疗效确切，但存在一些问

题，如临床观察设计样本量不足，组间对照设计不合理，某些疗法临床研究较少，今后的临床研究应从上述方

面进行改善。
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AbstractAbstract By analyzing the related literature on acupuncture in treating climacteric syndrome in the recent

ten years from CNKI, VIP, Wanfang and others, it is pointed out that the main methods contain common needling,

abdominal needles, electroacupuncture, the combination treatment and other therapies, clinical effects are definite,

but there are some problems, including insufficient sample size in clinical observation design, unreasonable

control design between the groups, few clinical study on some therapies, and from now on clinical studies should

be improved from the above aspects.
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更年期综合征是女性在绝经前后由于激素水

平变化，出现的以面部潮红、易怒、五心烦热、汗

出、睡眠障碍、精神抑郁、焦虑等为主的一系列症

状，是围绝经期常见的疾病［1］。症状较轻者可自

行缓解，较重者则对患者的身心和正常生活工作

造成影响；同时，睡眠障碍、抑郁等可以加重其他

相关症状，甚则严重威胁患者的生命健康［2］。西

医治疗多以口服药物为主，毒副作用大、依赖性

高、远期疗效较差，近几年中医药尤其是针灸治疗

更年期综合征具有一定优势，电针、腹针、体针等

方法疗效良好，对症状改善明显，故从以下方面进

行介绍。

1 中医对更年期综合征的认识

更年期综合征属中医“绝经前后诸证”“郁证”

等范畴［3］，中医认为本病多因肾气亏虚、冲任虚损

所致。《素问·上古天真论篇》云：“女子七七，任脉
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虚……故形坏而无子也”［4］，描述妇女在50岁左右

时，肾气虚衰，天癸不能受肾气滋养而枯竭，精血

化生不足，导致绝经。本病与心、肝、脾、肾关系密

切，心主宰人体精神活动，心血不足，心失于血的

濡养，导致心主神志的功能失常，心肾不交，可出

现如失眠，心悸等症状［5］；肝藏血，主疏泄，调畅全

身气机，肝的生理功能失常可导致气的运行失常，

出现诸如抑郁、焦虑等症状；肾主藏精，脾胃为气

血生化之源，两者相互补充，同时肾阴不足，不能

敛阳，阳失潜藏，肝阳上亢可致月经不调、面部潮

红、烦躁等症状。因此可因饮食、情志、先天禀赋

等造成脏腑经络功能失常，引起全身一系列如潮

热面红、烘然汗出、失眠、烦躁易怒、精神不振、记

忆力下降等更年期综合征表现。

2 针灸治疗

2.1 常规针刺 毫针针刺是针灸临床最常用的

治疗疾病的手段之一，其具有安全、经济、方便操

作等特点，易于被广大患者接受。孟雪芬［6］应用

常规针刺治疗120例更年期综合征患者，主穴选

用百会、神门、内关等以调节心、肝、肾等脏腑经

气，总有效率为94.4%；郑盛惠等［7］用“四神针”治

疗更年期抑郁症患者，主穴选用“四神针”前顶、后顶、

络却（双）等穴，留针8 h，远期疗效良好，不良反应

少；肖贵容等［8］应用补肾调气针法治疗围绝经期

综合征，主穴选取天枢、子宫、关元、三阴交，治疗

24次后，更年期相关症状评分（Kupperman评分）

明显改善，总有效率达92%；宋晶［9］选取八脉交会

穴治疗围绝经期综合征，治疗3个月后Kupperman

评分下降，且症状改善优于对照组，血清E2水平高

于对照组；陈智平［10］在普通针刺的基础上加用灵

龟八法开穴治疗围绝经期综合征，总有效率为

96.67%，优于普通针刺。

2.2 腹针 腹针疗法是在中医理论指导下，通过

针刺腹部特定穴位从而起到治疗全身性疾病的一

种针灸疗法［11］，为薄智云教授创立，以神阙布气假

说为核心形成的一个微针系统［12］。腹部分布着许

多经络，能够调整人体阴阳，维持阴阳动态平衡，

腹针疗法对于内脏疾病及一些慢性虚损性疾病有

较好疗效，是对传统针灸理论及实践的创新。魏

小翠等［13］选取中脘、下脘、气海、关元等穴，采用腹

针治疗更年期综合征患者60例，针刺后轻行提插

捻转手法，不求针感，治疗32次后症状改善，有效

率为95.00%；王小云［14］采用中脘、下脘、气海等穴

治疗更年期妇女抑郁性疼痛，发现腹针疗法能够

调理冲任二脉、固本培元，有效改善更年期患者抑

郁状态，并能有效缓解抑郁引起的肩背及关节疼

痛等，且疼痛视觉量化评分低于对照组，疼痛改善

明显；金佳恩［15］以薄氏腹针治疗更年期失眠症，其

认为更年期失眠主要因脾肾亏虚所致，选用腹针

疗法能够健脾养肾，以中脘、下脘、关元、气海等穴

引气归元，调理脏腑，相较于体针，能改善患者的

睡眠质量和深度，并且对患者焦虑症状有缓解；张

安丽等［16］用腹针治疗更年期干眼症，并将其分为

热炽阴伤型、肝阴不足型、肝火上炎型、痰瘀互结

型，选用相应穴位以滋阴填精、养肝明目、清热生

津、活血调经，治疗后患者眼睛干涩、视物模糊、烧

灼感等较治疗前改善。

2.3 电针 电针是一种将针刺和低频脉冲电相

结合的治疗方法，也是针灸临床常用的针灸疗法

之一［17］。其可增加针刺治疗范围，治疗时选择不

同的波形可起到不同治疗作用，并且可使针感在

针刺过程中持续释放。李斯［18］采用电芒针治疗更

年期综合征患者，选用关元、子宫、天枢、三阴交

（双）等穴，其中三阴交穴出现局部酸胀，其余3穴

刺到腹膜壁层，有局部揪痛感为度，以调理冲任，

疏通气机，可改善更年期患者心悸、失眠、潮热出

汗、情绪低落、疲倦等症状，疗效优于对照组，并可

提高患者生存质量；曹徵良等［19］应用电针治疗更

年期烘热症患者23例，主穴选取关元、子宫、天

枢、三阴交，共治疗24次，结果显示电针治疗与手

针治疗效果无显著差异；李昭风［20］选取关元、子

宫、天枢等穴，用电针治疗更年期抑郁患者，其中

关元穴做小幅度提插捻转法，结果显示电针组疗

效优于对照组（草酸艾司西酞普兰），且能够改善

轻中度抑郁患者生理及心理状态，但发现电针和

西药对患者性激素水平和血管舒缩症状均无改善

作用；师维［21］治疗65例围绝经期睡眠障碍患者，

对前期针灸治疗围绝经综合征和睡眠障碍选穴规

律的挖掘，选取三阴交（双侧）、关元、百会、安眠

（双侧）等穴用电针治疗，起到补益肝肾、益精填

髓、健脾养心安神的作用，且电针与手针相比更能

提高患者睡眠质量，患者满意度较高；刘英含［22］应

用电针关元、子宫、天枢、三阴交穴治疗更年期综

合征，进行小幅度提插捻转，电针选用疏密波，治

疗24次后患者泌尿系统症状与性生活情况改善

较好，同时电针组可提高患者血清雌二醇水平。

2.4 联合治疗 由于更年期综合征所引起的病

情轻重程度不等，加上部分患者症状表现多样，因

此治疗往往将两种或两种以上治疗方法结合使

用，发挥不同疗法的优势。杨继若等［23］应用头体
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针结合治疗围绝经期失眠患者81例，治疗45次后

患者睡眠质量改善，总有效率为 91.36%；张萌

等［24］运用耳穴结合背俞穴穴位埋线治疗围绝经期

综合征，耳穴选用单侧神门、交感、内分泌、皮质下

等穴，配合肝俞、脾俞、肾俞穴位埋线，治疗60天，

结果显示耳穴结合穴位埋线效果优于普通针刺，

总有效为93.33%；孟方等［25］采用医用耳揿针联合

耳尖放血治疗围绝经期失眠患者45例，结果显示

耳揿针联合耳尖放血能够改善患者睡眠质量，总

有效率达95.6%；龙迪和等［26］将更年期综合征分

为肾阳虚、肾阴虚、肾阴阳两虚3型，采用体针配

合耳穴揿针治疗，耳穴选取内分泌、内生殖器、肾

等穴，能改善患者相关症状，治疗组总有效率为

95.24%；刘维婕等［27］治疗更年期盗汗患者，头针选

用双侧额旁3线、百会，额旁3线区即为生殖区，针

刺上述区域能改善盗汗现象，提高患者生活质量，

头针加体针组总有效率为93.75%；郑东阳［28］应用

梅花针叩刺膀胱经第一侧线并配合体针治疗肾阴

虚型围绝经期综合征患者30例，治疗36次后患者

症状改善，治疗组总有效率为 96.67%；莫仁姣

等［29］应用皮肤针叩刺胸夹脊配合普通针刺治疗围

绝经期睡眠障碍患者31例，治疗24次，患者睡眠

质量指数量表评分改善，总有效率为90.32%；孙

静远等［30］发现针罐配合心理疗法能够改善更年期

综合征患者的各种症状，其不仅注重发挥针灸补

肾固元，平肝养血安神，调理脏腑功能的作用，更

重视对患者进行心理疏导，达到生理和心理共同

调节的目的，总有效率为97.4%；梁少蓉［31］研究发

现脐针配合体针治疗更年期情志病效果较体针疗

法显著，能缓解患者精神和心理状况，综合发挥脐

针与体针的优势，对更年期引起的情志病具有优

势，总有效率达96.7%；张赛等［32］应用针刺配合耳

针治疗55例更年期失眠患者，耳穴选取肾、神门、

交感、内分泌，治疗前后采用PSQI量表评定睡眠

质量及有效率，结果总有效率达94.5%。

2.5 其他疗法 目前，针灸治疗更年期综合征除

了上述针刺方法外，也出现了如无痛蜂针、刃针、

浅针、脐针、经皮电刺激等疗法，均取得了较好效

果。康珲［33］选用头针丛刺治疗心胆气虚型围绝经

期失眠患者35例，主穴选用百会、四神聪、安眠等

穴，治疗24次后患者PSQI评分、改良Kupperman

评分、中医证候积分均改善；魏心昶［34］应用舌针结

合体针治疗阴虚火旺型围绝经期失眠患者30例，

舌针选取心、肾、脾、肝、金津、玉液并配合体针，治

疗20次后，与单纯针刺相比疗效差异无统计学

意义（P＞0.05），但舌针结合体针见效更快；马国

根［35］应用靳三针治疗围绝经期失眠45例，采用电

针郁三针、定神针组穴，治疗12次后患者失眠量

表及抑郁量表评分均改善，总有效率为93.33%；

鲍春龄等［36］采用陆氏温针法治疗更年期综合征患

者30例，并与普通针刺对比，治疗12次后患者症

状改善，总有效率为 80.0%；陈雪珍［37］以镇静穴

（印堂直上5分）、山根穴（两目内眦连线中点与印

堂之间的斜坡上）为主穴，用浅针治疗肝郁化火型

更年期失眠患者，治疗2个疗程后浅针疗效优于

中药（丹栀逍遥丸），能有效改善患者睡眠障碍，放

松患者心情，总有效率为85.71%；崔威等［38］以照

海、申脉、百会、安眠等为主穴，用岭南无痛蜂针疗

法治疗更年期睡眠障碍患者，治疗时将蜂针刺入

腧穴后立即拔出，不超过3 s，能够提高更年期患

者睡眠质量、增强抵抗力，总有效率为94.24%；陆

惠芳等［39］应用经皮电刺激方法治疗114例围绝经

期综合征患者，穴位选取双侧天枢、子宫穴，治疗

15次后患者相关症状，生活质量，血清E2水平均改

善；时国臣等［40］采用穴位埋线治疗围绝经期综合

征，以心、肝、脾、肾4脏的左侧募穴配合右侧背俞

穴，两组穴轮流埋线，2个月后治疗组总有效率为

90.6%；张淑钧［41］应用穴位贴敷治疗围绝经期综合

征，主穴选取气海、关元、三阴交等，共治疗40次，

结果穴位贴敷有效率高于普通针刺；刘荣辉［42］应

用穴位埋线治疗围绝经期综合征患者，主穴选取

百会、心俞、神门等穴，埋线4周后患者失眠症状

评分改善，疗效优于普通针刺。

3 小结

近10年来应用针灸治疗更年期综合征的方

法多种多样，均能改善其症状，减缓病情发展进

程。且针灸治疗具有安全性高、不良反应小、操作

简单、效果显著、患者痛苦小、费用低等优势，与西

药相比针灸疗法无副作用，远期疗效显著，易于被

患者所接受，必要时联合应用多种方法，以达到最

好的治疗效果。但是每种治疗方法都有其各自的

优势和不足，部分治疗方法相关临床研究文献较

少，缺乏代表性；其次，样本量较小，说服力不足，

研究设计不合理。因此，综合近10年相关研究文

献，在开展针灸临床观察时根据实际情况应充分

纳入病例，增加样本量，合理设计对照试验，充分

体现针灸的治病优势，并不断寻求、探索各种针灸

疗法在治疗更年期综合征中的相关机制，明确针

灸治疗更年期综合征的治病机理，为针灸治疗更

年期综合征提供更好的理论依据和数据支持，更
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好地指导临床。
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