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雌孕激素联合物理治疗及心理疏导治疗围绝经期
综合征的疗效研究*

蒲元芳,战玉峰,任应强△,任倩丽,蒋 玲,余明会,陈 琳

(重庆市南川区人民医院妇科 408400)

  [摘要] 目的 探讨雌孕激素治疗联合物理治疗及心理疏导对于围绝经期综合征患者的临床疗效。
方法 选择2018年2月至2019年2月该院妇科门诊就诊的围绝经期综合征患者共220例,随机分为对照组和

干预组,各110例。对照组给予雌孕激素补充治疗,干预组给予雌孕激素治疗加物理治疗及心理疏导,均治疗3
个月。停止治疗1个月后,比较两组治疗后血清性激素水平及改良Kupperman评分变化。

 

结果 治疗后干预

组血清性激素雌二醇(E2)较对照组显著升高,卵泡激素(FSH)值及黄体生成素(LH)值均显著降低,Kupper-
man评分显著降低,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 雌孕激素联合物理治疗及心理疏导综合治疗对于

围绝经期综合征疗效显著,优于单用激素治疗,可明显改善患者血清指标及临床症状,提高其生活质量,值得临

床推广应用。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

estrogen
 

and
 

progesterone
 

therapy
 

combined
 

with
 

physical
 

therapy
 

and
 

psychological
 

counseling
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

perimenopausal
 

syndrome.Methods 
A

 

total
 

of
 

220
 

patients
 

with
 

perimenopausal
 

syndrome
 

visited
 

the
 

gynecological
 

outpatient
 

clinic
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

February
 

2018
 

to
 

February
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

interven-
tion

 

group,110
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

the
 

estrogen
 

and
 

progesterone
 

supplementary
 

therapy,and
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

given
 

the
 

estrogen
 

and
 

progesterone
 

therapy
 

plus
 

physical
 

therapy
 

and
 

psychological
 

counseling.All
 

patients
 

were
 

treated
 

for
 

3
 

months.After
 

stopping
 

treatment
 

for
 

1
 

month,the
 

changes
 

of
 

serum
 

sex
 

hormone
 

levels
 

and
 

modified
 

Kupperman
 

score
 

after
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

treatment,the
 

serum
 

sex
 

hormone
 

E2
 

value
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

sig-
nificantly

 

increased,FSH
 

value
 

and
 

LH
 

value
 

were
 

significantly
 

decreased,and
 

Kupperman
 

score
 

was
 

signifi-
cantly

 

decreased
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).Conclusion The

 

combined
 

treatment
 

of
 

estrogen
 

and
 

progesterone
 

combined
 

with
 

physical
 

therapy
 

and
 

psychological
 

counseling
 

has
 

a
 

significant
 

effect
 

on
 

perimenopausal
 

syndrome,which
 

is
 

superior
 

to
 

the
 

hor-
mone

 

therapy
 

alone.It
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

serum
 

indicators
 

and
 

clinical
 

symptoms
 

of
 

the
 

patients,

improves
 

the
 

quality
 

of
 

patients'
 

life,and
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

popularization
 

and
 

application.
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  围绝经期是女性从出现与绝经相关的生物学改 变、内分泌变化、临床症状表现开始,持续到绝经后的
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整个时间段的总称,伴随着神经功能紊乱、情绪障碍、
内分泌代谢异常等情况,常表现为潮热出汗、感觉异

常、失眠、焦虑、忧郁、头晕、疲倦乏力、肌肉痛、关节

痛、头痛、心悸等一系列症状。据国外大样本研究报

道,围绝经期仅抑郁症发生率就达30%[1],这些症状

降低了患者的生活质量,影响其身心健康[2-3]。随着

我国人口老龄化的加重,女性围绝经期综合征的发病

率逐年上升,而心理社会因素亦属于其中重要的影响

因素之一[4-5]。目前,临床常规治疗方式为采用激素

补充治疗(MHT),具有一定的治疗效果[6],而伴随着

“健康宣传教育-认知-治疗-随访医学模式”的发展,予
以综合干预治疗围绝经期综合征,也是现在新兴的探

索方向。本研究采取雌孕激素治疗联合物理治疗及

心理疏导对于围绝经期综合征患者进行治疗,观察其

血清性激素及临床症状改变的情况。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2018年2月至2019年2月就诊于重庆市南

川区人民医院妇科更年期门诊的围绝经期患者220
例作为研究对象,将其随机分为干预组及对照组,各

110例。对两组患者进行一般问卷调查,包括年龄、文
化程度、职业、婚姻状况、月经生育史、既往手术情况、
妇科病史等,其中干预组110例,年龄41~50岁,平
均(46.00±4.85)岁;对照组110例,年龄

 

40~49岁,
平均(45.00±4.75)岁。两组年龄、文化程度等一般

资料差异均无统计学意义(P>0.05)。项目开展前已

提交本院医学伦理委员会审核并批准,签署患者知情

同意书。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准:(1)符合围绝经期综合征诊断标准[7];
(2)愿意接受激素治疗且无药物禁忌证;(3)无语言、
文字理解障碍;(4)所有患者均知情同意。排除标准:
(1)既往行子宫切除术或附件切除术;(2)患有先天性

免疫系统疾病、肿瘤性疾病、服用激素类药物;(3)患
有糖尿病、高血压、心脏病、肾病等躯体疾病史。

1.3 方法

1.3.1 对照组

该组采用雌孕激素序贯疗法(MHT):根据《中国

绝经管理与绝经激素治疗指南2018版》内容,予以芬

吗通治疗,国药准字号:H20150346,规格:1/10(雌二

醇片含雌二醇1
 

mg,雌二醇地屈孕酮片含雌二醇1
 

mg和地屈孕酮10
 

mg),用法、用量:口服,1片/次,1
次/天,连续28

 

d为1个疗程,连续治疗3个疗程。

1.3.2 干预组

在对照组基础上同时给予综合治疗。

1.3.2.1 物理治疗

门诊辅以经颅磁治疗仪治疗,每次30
 

min,每周

3次,连续4周为1个疗程,共治疗3个疗程。

1.3.2.2 综合心理疏导

由妇科医生、心身疾病科医生、专科护士及专业

瑜伽老师组成心理疏导小组,在患者就诊时进行有效

的心理疏导,每周进行1次,每次60
 

min,具体措施如

下:(1)倾听。给予一定时间让患者表达诉求及提问,
耐心倾听后给予细致解答,使患者不良情绪能够充分

发泄,之后对患者心理状态进行疏导。(2)健康教育。
详细地讲解围绝经期综合征发生的原因,以及可能导

致的心理和生理改变,帮助患者对其个体症状进行充

分的了解,以促使其紧张、焦虑、恐惧等不良情绪得到

有效缓解。(3)家庭支持。建议患者家属陪同就诊,
以提高双方对于治疗和护理工作的配合程度,使其意

识到家庭陪伴和支持的重要性,尽可能避免患者受到

来自于家庭方面的刺激,同时强化家庭成员对于患者

的理解和尊重,以对患者的心理状态进行有效调整。
(4)饮食指导及运动指导。根据患者的实际情况为其

制订个体化饮食计划和运动计划,鼓励和督促患者参

与体育锻炼,引导患者按时作息,保持充足的睡眠

及休息。(5)每周开设瑜伽课2次。由专业瑜伽老

师带领患者进行冥想减压瑜伽练习。连续治疗3个

疗程。

1.3.3 观察指标

采用放射免疫法测定患者早晨空腹血清性激素

水平[卵泡激素(FSH)、黄体生成素(LH)、雌二醇

(E2)]。采用改良 Kupperman量表评估纳入对象的

围绝经期症状严重程度,对患者的临床症状进行综合

评分。改良Kupperman
 

评分量表包含13种症状,每
种症状均无评0分,轻度评1分,中度评2分,严重评

3分,将评分值乘以每种症状的指数,最后相加为总

分,若总分小于6分为正常,6~15分为轻度,>15~
30分为中度,>30分为重度,任何一项大于2分即认

为影响生活。

1.4 统计学处理

使用SPSS24.0软件进行统计学处理,计量资料

以x±s表示,比较采用t检验,以P<0.05
 

为差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者血清性激素水平比较

治疗前两组患者血清性激素水平差异无统计学

意义(P>0.05)。治疗后干预组患者血清性激素水平

与对照组相比,E2值显著上升,FSH、LH值均显著下

降,差异均有统计学意义(P<0.05),见表1。
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表1  两组患者治疗前后性激素水平比较(n=110,x±s)

组别
E2(pg/mL)

治疗前 治疗后

FSH(IU/L)

治疗前 治疗后

LH(IU/L)

治疗前 治疗后

对照组 18.7±3.2 32.6±4.3 22.3±2.8 19.8±3.5 25.6±3.3 20.3±3.5

干预组 17.1±2.6 45.3±4.2 22.5±3.1 15.4±2.4 25.7±4.2 17.6±3.5

t 0.22 2.22 1.40 2.07 0.30 2.49

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.2 两组患者改良Kupperman评分比较

治疗前两组患者改良Kupperman评分总分差异

无统计学意义(P>0.05)。治疗后干预组患者改良

Kupperman评分总分较对照组明显降低,差异有统计

学意义(P<0.05),见表2。
表2  两组患者治疗前、后改良Kupperman评分比较

   (n=110,x±s,分)

症状
对照组

治疗前 治疗后

干预组

治疗前 治疗后

潮热出汗 6.4±3.9 5.9±3.4 6.5±4.8 3.5±2.9

感觉异常 2.0±1.9 1.8±1.9 2.3±2.6 2.1±2.0

失眠 4.5±2.1 2.5±1.4 4.6±1.3 1.9±1.6

焦躁 4.4±1.9 3.1±2.0 4.9±2.0 1.7±1.8

忧郁 1.4±0.4 1.2±1.2 1.1±0.7 0.9±0.5

头晕 1.3±0.8 1.2±0.5 1.7±0.3 1.2±0.4

疲倦乏力 2.0±0.8 1.1±0.5 2.2±0.4 0.8±0.2

肌肉痛 1.0±0.4 0.7±0.7 0.8±0.1 0.6±0.3

关节痛 0.9±1.1 0.8±1.0 0.9±1.0 0.7±0.9

头痛 1.4±0.5 1.1±0.3 1.5±0.3 1.2±0.2

心悸 1.3±1.2 1.0±0.9 1.3±0.9 0.7±0.8

皮肤蚁走感 0.8±0.7 0.6±0.9 0.7±1.2 0.5±1.0

Kupperman总分 25.6±3.5 20.5±3.2 25.7±4.7* 15.8±3.6#

  *:P>0.05,与对照组治疗前比较;#:P<0.05,与对照组治疗后

比较。

3 讨  论

  围绝经期是女性必然经历的一段生理过程,由育

龄期向绝经期的过渡,随着卵巢功能的逐渐衰退,导
致自身的雌激素水平降低,是围绝经期综合征相关症

状出现的基础[8],在此期间表现出一系列生物学变

化、内分泌变化及临床特征变化,而患者也受到家庭、
社会、心理、工作环境等各方面因素的影响,其围绝经

期综合征的具体表现呈个体化差异。根据相关研究

显示,90%以上的女性在处于围绝经期这一阶段会出

现不同程度的临床表现,其中最主要、最显著的临床

症状为潮热多汗和月经紊乱,并有部分女性可能出现

严重的自主神经紊乱情况[9]。围绝经期是女性一生

中重要的转折阶段,其相关综合征往往导致患者在家

庭与社会中处于被动及尴尬的处境,严重影响其生活

质量、家庭和谐和身心健康,因此围绝经期综合征是

一项不可轻视的疾病。作为妇科医生,对患者治疗的

重点应在于如何促使患者的各项临床症状得以减轻,
并保障患者能够平稳度过这一特殊的时期,提高其生

活质量,维系家庭和谐稳定。临床上对于围绝经期综

合征的治疗,长期以来最主要的方法就是以补充雌激

素为核心,这一方法经过数十年的发展,在全世界范

围内得到了广泛认可[10],该方式可使患者因缺乏雌激

素而导致的部分症状得以缓解,但无法达到综合调理

的效果,而围绝经期症状不尽相同,个体差异显著,单
独药物治疗的疗效呈现出明显不足的现象,临床上患

者满意度并不理想[11]。随着传统“生物医学模式”向
“生物-心理-社会医学模式”转变,医学界越来越重视

对综合干预治疗措施的应用。
本研究采用综合干预方式,以药物治疗为基础,

联合物理治疗及心理疏导对患者进行综合治疗。研

究结论显示,有利于促使患者的激素水平向正常水平

改变,同时使相应的临床症状得到显著改善。通过物

理治疗(经颅磁刺激)刺激局部与功能相关的大脑皮

层功能,实现了皮层功能的区域性重建,可以使患者

自然放松,缓解焦虑、失眠情绪,改善围绝经期症状。
通过心理疏导,帮助患者理性认识围绝经期综合征,
减少患者消极情绪的产生,转移患者注意力,保持平

和心态;夫妻共同就诊,也有助于改善家庭关系;健康

宣教,督促运动及生活、饮食方式的改变,降低了其他

并发症的风险。瑜伽的锻炼让患者更了解和接受自

己的状态,更加学会自爱、管理和感知自己的不良心

境,维持平和的心态。相对于传统的单药治疗,综合

干预对于患者各项临床指标及症状缓解更明显,治疗

效果更显著,提高了患者的生活质量。
综上所述,雌孕激素联合物理治疗及心理疏导的

治疗方式对于改善围绝经期症状疗效显著,具有临床

推广价值。
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