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"摘要#

!

目的
!

探讨热敏灸联合右归丸治疗脾肾阳虚型卵巢功能早衰"

@<4

$的临床疗效及安全性%方法
!

将
$01

例脾肾阳

虚型
@<4

患者分为观察组和对照组!每组
-$

例%观察组采用热敏灸联合右归丸治疗!对照组口服右归丸治疗!疗程均为
$1

周%

治疗结束后!比较两组患者临床疗效&

dP

MM

D6OG,

评分&相关激素(雌二醇"

\

1

$&卵泡刺激素"

4[̂

$&黄体生成素"

5̂

$)水平变化

及不良反应发生率%结果
!

观察组总有效率为
(7&-->

!对照组总有效率为
--&0)>

!观察组明显优于对照组"

!

$

%&%7

$#治疗前

后两组患者的
dP

MM

D6OG,

评分&相关激素水平均有明显改善"

!

$

%&%7

$!但观察组患者
dP

MM

D6OG,

评分&相关激素水平的改善程

度均优于对照组"

!

$

%&%7

$%结论
!

热敏灸联合右归丸治疗脾肾阳虚型
@<4

可缓解临床症状!且安全性高!具有较高的临床应

用价值%
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热敏灸#右归丸#卵巢功能早衰#脾肾阳虚#治疗结果
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&是指女性

在
0%

岁前因卵巢功能衰退发生原发或继发性闭经#表现为高

水平的促性腺激素'卵泡刺激素$

4[̂

&*黄体生成素$

5̂

&(和

低水平的雌激素分泌状况#患者多有月经紊乱#性欲淡漠#闭

经#不孕等临床症状#一般人群中发病率为
%&(>

!

'&%>

#在

闭经者中占
1>

!

$%>

'

$

(

)有研究表明#

@<4

会导致自身免疫

系统受损而发生紊乱导致
1

型糖尿病$

2189

&*类风湿性关节

炎$

B:

&等疾病'

1.'

(

)随着我国社会的发展#城镇化迅速推进#

女性在社会建设中的参与度迅速提升#

@<4

对女性身心健康

的不利影响日益凸显)但目前常用的激素替代疗法与免疫抑

制疗法#均因不良反应较大而无法长期用于
@<4

的治疗)近

年来#大量的实验和临床研究表明中医中药疗法治疗
@<4

安

全有效#有明显优势)本研究采用热敏灸联合右归丸治疗脾肾

阳虚型
@<4

取得了满意疗效#现报道如下)

E

!

资料与方法

E&E

!

一般资料
!

选取
1%$0

年
0

月至
1%$)

年
'

月芜湖市中医

医院妇产科门诊收治的
@<4

患者中属脾肾阳虚型患者共
$01

例)诊断标准!依据/中华妇产科学0第
'

版'

0

(进行拟定#$

$

&年

龄小于
0%

岁%$

1

&出现月经稀发或闭经大于或等于
)

个月%$

'

&

伴有卵巢功能衰退临床症状%$

0

&辅助检查#连续
1

次月经周期

第
'

天
4[̂

&

0%;Q

"

5

或雌二醇$

\

1

&

$

-'&1%

M

O"J

"

5

)中医

辨证!参照/中医病症诊断疗效标准0

'

7

(进行拟定#主症为月经

稀少或闭经#腰膝酸软#畏寒肢冷%次症为精神倦怠#面色恍白

或淡黄#带下量少清稀#性欲淡漠#舌淡#苔白#脉沉迟)纳入标

准!$

$

&符合西医
@<4

诊断标准%$

1

&符合中医脾肾阳虚证的诊

断标准%$

'

&通过医学伦理委员会审查%$

0

&签署知情同意书)

排除标准!$

$

&年龄
0%

岁以上%$

1

&患有先天性生殖系统疾病或

后天器质性疾病或损伤而导致的原发或继发性闭经%$

'

&患有

心肝肾及造血系统严重疾病%$

0

&对本研究药物过敏%$

7

&

'

个

月内使用过激素%$

)

&资料不全或无法判定疗效患者)依就诊

-(01

重庆医学
1%$-

年
)

月第
0)

卷第
$/

期

"

基金项目$

1%$0

年度安徽省高校自然科学重点研究基金资助项目$

dc1%$0:$'-

&)

!

作者简介$刘茜$

$()1Y

&#副教授#硕士研究生#主要

从事针灸学研究)

!

#

!

通信作者#

\.OG#J

!

LP

N

G,///(((
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顺序编号#根据年龄*病程分为观察组与对照组#每组
-$

例)

观察组!年龄
1(

!

0%

岁#平均$

'0&70]7&1'

&岁%病程
)

!

1)

个

月#平均$

$-&(7]$1&$1

&个月)对照组!年龄
1-

!

0%

岁#平均

$

''&(/]0&(/

&岁%病程
7

!

'%

个月#平均$

$/&(7]$0&%7

&个

月)两组患者的年龄构成和病程比较差异无统计学意义$

!

&

%&%7

&#具有可比性)

E&F

!

方法

E&F&E

!

治疗方法
!

两组患者均给予右归丸$河南省宛西制药

股份有限公司&口服#

$

次
(

F

#每天
'

次#疗程
$1

周)观察组

患者在给予右归丸治疗的基础上联合热敏灸治疗#$

$

&灸条!选

用
7

年陈纯艾条$武汉一道关怀医疗器械有限公司&)$

1

&灸位

及灸法!患者选取舒适体位#点燃艾条#以子宫穴*关元*三阴

交*肾俞为中心点#在
'IO

范围内#距皮肤
1

!

'IO

处分别依

次行回旋灸*雀啄灸*循经往返灸*温和灸#当患者有艾灸热力

向深处*远处透达#传导#扩散#酸麻胀重等的热敏灸感时#此点

即确定为热敏化腧穴%在每个热敏化腧穴处#距皮肤
'IO

实施

温和灸)$

'

&灸量!每个热敏化腧穴的施灸时间从热敏灸感出

现到退敏发生#即热敏灸感消退#穴位由热敏化状态转化为静

息状态#一般为
$7

!

0%O#,

)每天
$

次#连续
7!

后休息
1!

#

疗程
1

周)

E&F&F

!

观察指标
!

$

$

&临床症状改善状况评定!采用
dP

MM

D6.

OG,

评分标准进行评价'

)

(

)分别于治疗前及治疗结束后进行

临床症状基本评分和程度评分#计算总分)$

1

&激素水平测定!

于治疗前$有月经者在月经周期第
1

!

0

天#闭经者在治疗前

$

!

1!

&及治疗结束后$有月经者在月经周期第
1

!

0

天#闭经

者在治疗结束后
$

!

1!

&分别采用放射免疫分析法测定血清

\

1

*

4[̂

*

5̂

的水平)

E&F&G

!

评价标准
!

疗效测定标准根据/中药新药临床研究指

导原则0

'

-

(拟定#治愈!月经正常来潮大于或等于
'

次#

dP

MM

D6.

OG,

评分减少大于
(%>

#

\

1

%

'%

MF

"

O5

#

4[̂

$

'%O;Q

"

O5

#

5̂

$

1%O;Q

"

O5

%好转!月经来潮但无正常周期#

dP

MM

D6OG,

评分减少
'7>

!

(%>

#

\

1

*

4[̂

*

5̂

无明显改变%无效!月经无

来潮#症状无变化#

dP

MM

D6OG,

评分减少小于
'7>

#

\

1

*

4[̂

*

5̂

无明显改变)

E&F&H

!

安全性测定
!

比较治疗前
$

!

1!

及治疗结束后
$

!

1

!

的血*尿*大便常规#心电图#肝*肾功能变化)记录治疗过程

中的不良反应)

E&G

!

统计学处理
!

采用
[@[[1%&%

统计软件进行统计学分

析#计量资料以
7]F

表示#组内比较采用配对
?

检验#组间比

较采用
?

检验或非参数检验%计数资料以率表示#组间比较采

用
!

1 检验)以
!

$

%&%7

为差异有统计学意义)

F

!

结
!!

果

F&E

!

两组患者临床症状改善状况比较
!

治疗前两组患者

dP

MM

D6OG,

评分比较差异无统计学意义$

!

&

%&%7

&)与治疗

前比较#治疗后两组患者
dP

MM

D6OG,

评分明显下降$

!

$

%&%$

&#观察组评分降低值优于对照组$

!

$

%&%$

&#见表
$

)

表
$

!!

两组患者治疗前后
dP

MM

D6OG,

评分

!!!

比较%

7]F

'

(=-$

'分&

组别 治疗前 治疗后 评分降低值

观察组
'%&$0]1&0/ $'&-7]$&07

G

$)&'/]$&$1

对照组
1(&/0]1&01 $7&(/]$&7/

G

$'&/7]%&/7

K

!!

G

!

!

$

%&%$

#与同组治疗前比较%

K

!

!

$

%&%$

#与观察组比较)

F&F

!

两组患者治疗前后相关激素水平变化比较
!

治疗前#两

组患者血清
\

1

*

4[̂

*

5̂

水平比较#差异无统计学意义$

!

&

%&%7

&)治疗后#两组患者血清
\

1

*

4[̂

*

5̂

水平明显改善

$

!

$

%&%7

&)观察组患者的激素水平改善状况优于对照组#两

组患者治疗后
\

1

*

4[̂

*

5̂

水平及激素升降水平比较#差异均

有统计学意义$

!

$

%&%7

&#见表
1

)

F&G

!

两组患者治疗结果比较
!

治疗结束后#观察组治愈
1%

例#好转
0/

例#无效
'

例#总有效率为
(7&-->

%对照组治愈
(

例#好转
0)

例#无效
$)

例#总有效率为
--&0)>

#两组比较差异

有统计学意义$

!

1

=$'&$$%

#

!

$

%&%7

&#见表
'

)

表
1

!!

两组患者治疗前后相关激素水平比较%

7]F

'

(=-$

&

项目
观察组

治疗前 治疗后 升降水平

对照组

治疗前 治疗后 升降水平

\

1

$

MF

"

O5

&

1)&%']%&71 01&(0]%&)%

G

$)&($]%&'$ 1)&'7]%&)1 0%&/$]%&(-

K

$0&07]%&')

I

4[̂

$

O;Q

"

O5

&

'-&$(]1&11 ''&$)]%&(1

G

0&%']$&0' ')&(']1&%$ ''&-/]%&(/

K

'&$7]$&%1

I

5̂

$

O;Q

"

O5

&

10&07]%&(( 1$&/-]%&0/

G

1&7/]%&7$ 1'&$$]%&(1 11&0']%&)0

K

%&)(]%&1(

I

!!

G

!

!

$

%&%$

#

K

!

!

$

%&%7

#与同组治疗前比较%

I

!

!

$

%&%7

#与观察组比较)

表
'

!!

两组患者治疗结果比较"

(

%

>

&'

(=-$

#

组别 治愈 好转 无效 总有效

观察组
1%

$

1/&$-

&

0/

$

)-&)$

&

'

$

0&11

&

)/

$

(7&--

&

对照组
(

$

$1&)-

&

0)

$

)0&-(

&

$)

$

11&70

&

77

$

--&0)

&

F&H

!

两组患者不良反应比较
!

观察期间#两组患者生化指标

未见异常#对照组无不良反应发生%观察组出现胃肠道不良反

应
$

例#表现为恶心*呕吐#停药后不良反应消失#不良反应发

生率为
$&0$>

#两组比较差异无统计学意义$
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是一种由多种因素导致的卵巢功能提前衰竭的疾

病'

/.(

(

#中医将其归属于血枯*闭经*不孕等症的范畴'

$%

(

)脾主

气血化生#肾主生殖#脾阳将水谷精微化生为气血#气血充盛则

肾精化生有源%肾精是女性生殖机能的物质基础#而肾阳气的

气化与推动之功#可催化肾精气演化成熟为生殖之精#引导和

促进天癸的成熟和开泄#天癸至则月经来潮)若脾阳不足#气

血无以化生#肾阳虚衰#生殖之精无以温养不能顺利生成#阳弱

无力推动#生殖之精无法开泄而天癸不至#从而出现月经紊乱#

停经#闭经#不孕等卵巢功能衰退的临床表现)

热敏灸是利用点燃艾材产生的热量悬灸于热敏态穴位之

上#激发热敏穴位的透热*扩热*传热#出现局部不热远部热*表

面不热深部热'

$$

(

#或酸麻胀痛的非热感觉及经气传导#从而提
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高艾灸疗效的一种新疗法'

$1

(

)它通过寻找热敏化腧穴'

$'

(

#合

理把握灸感与灸量#使艾灸温补脾肾阳气#散寒通经#温阳肾精

而促发天癸至#引导女性生殖机能正常运行的疗效倍增)右归

丸由我国明代医学家张景岳所创立#功能温补肾阳#填精止遗)

方中山药*枸杞子*当归补益脾胃之气#调理气血#充养肾精化

生之源%熟地黄*山茱萸固阴补肾#取阴中求阳之意#补阴而涵

阳#使肾阳化生有基%鹿角胶*肉桂*制附子直补脾肾#温化阳

气#全方以培阴之法为基#行补阳壮火之道#调补精血#激发肾

阳)随着中医药研究的深入#有学者证实右归丸可以纠正中枢

神经递质的紊乱状态改善大脑边缘系统'

$0

(

#改善衰老状

态'

$7

(

#其对垂体
.

性腺轴的调节作用尤为明显'

$)

(

)热敏灸疗法

联合内服右归丸#内外同治#温补肾阳#散寒通经#从而逆转

@<4

患者脾肾阳虚的病理状态)

本研究表明#热敏灸联合右归丸可以调节女性激素水平#

缓解临床症状#提高脾肾阳虚型
@<4

患者生活质量)由于本

研究所观察的病例有限#不能进一步研究治疗效果与其他影响

因素之间的关系)同时热敏灸联合右归丸的治疗方法存在疗

程长#对依从性要求高的不足#尚需要做进一步改进和研究#但

在目前对
@<4

尚缺乏有效疗法的情况下#此疗法具有较高的

临床应用价值)
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