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针刺配合滋肾调肝汤治疗围绝经期失眠症的疗效观察 
谭克平，姚旭，李新伟  
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【摘要】目的：探讨针刺配合滋肾调肝汤治疗围绝经期妇女失眠症的疗效。方法：将符合纳入标准的 126
例患者随机分成两组，每组 63 例，观察组采用针刺配合滋肾调肝汤治疗，对照组采用与观察组相同的针

刺治疗，连续干预 4 星期后评价疗效。结果：观察组总有效率为 96.8%，对照组为 74.6%，两组总体疗效

比较有统计学意义(P＜0.01)。治疗后，两组 SPIEGEL 量表评分均与本组治疗前有统计学差异(P＜0.05，P
＜0.01)；两组治疗前后 SPIEGEL 量表评分差值有统计学差异(P＜0.05)。结论：针刺配合滋肾调肝汤治疗女

性围绝经期失眠症效果确切，且疗效优于单纯的针刺治疗。 
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围绝经期妇女易发生失眠，轻者入睡困难，

重者可彻夜不眠[1]。围绝经期妇女长期失眠可导

致焦虑、抑郁等心理问题，进而使内分泌、免疫

等多系统失调加剧，严重影响患者的身心健康
[2]。目前，临床上治疗失眠多给予安定类药物，

即刻疗效肯定，但多具有依赖性，很难从根本上

解决失眠症状[3]。相比之下，祖国医学对围绝经

期失眠症的临床治疗具有一定的优势，有研究报

道[4-6]，通过中医学的整体观念与辨证论治，灵

活应用中医中药，可显著改善患者的失眠症状，

且副作用小。为此，我科于 2013年 1 月至 2014

年 8 月对针刺配合滋肾调肝汤治疗围绝经期失

眠症的疗效进行了临床观察，现报告如下。 

 

1 临床资料 

1.1 诊断标准 

围绝经期的诊断标准参照《妇产科学》中的

定义[7]：围绝经期是指妇女绝经前后的一段时

期，包括从接近绝经出现与绝经有关的内分泌、

生物学和临床特征起至最后 1次月经后 1年。 

失眠的诊断参照《中医内科学》第七版中的

标准[8]：每星期至少发生 3次睡眠障碍，且持续

2星期以上；白天出现精神疲乏不振，或头晕头

胀、心慌心烦等症状；不是躯体疾病或其它精神

疾病的伴随症状；国际通用 SPIEGEL 量表[9]评

分≥12分。 

1.2 纳入标准   

符合上述诊断标准；年龄 45至 55周岁；知

情同意，自愿参加。 

1.3 排除标准 

不符合上述诊断和纳入标准者；有全身性疾

病如手术、疼痛、咳嗽等影响患者入睡者；近 1

周内服用镇静催眠相关药物者；合并有心力衰

竭、呼吸衰竭等严重疾病正处于急性期者；精神

疾病者。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS17.0 统计软件进行统计分析。率

的比较采用卡方检验，计量资料采用 t检验。 

1.5 一般资料 

选取符合上述纳入标准的我院门诊就诊的

围绝经期妇女 126例，按就诊时间的先后顺序编

号随机分为观察组和对照组，每组 63 例。两组

患者就诊时进行 SPIEGEL 量表[9]检测（所有患

者均≥12分），评分≥12，＜18 者为轻度失眠；

≥18，＜24者为中度失眠；≥24 者为重度失眠。

两组患者就诊时一般资料经统计学处理，差异无

统计学意义（均 P＞0.05），说明两组具有可比

性（表 1）。 

 

表 1. 两组一般资料比较 

组别 n 
平均年龄 

( x ±s, 岁) 

平均失眠病程 

( x ±s, 月) 

失眠程度 (例数) 

轻 中 重 

观察组 63 51.1±9.3 10.6±3.5 19 31 13 

对照组 63 50.3±8.0 11.5±3.3 17 32 14 
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2 治疗方法  

2.1 观察组 

2.1.1 针刺   

穴位：太溪、三阴交、百会、四神聪、神门、

申脉、照海。 

操作：选取直径 0.30 mm，长 40 mm 一次

性不锈钢毫针，常规消毒穴区皮肤后进针，针刺

得气后行平补平泻手法。留针期间每隔 10 min 

行针 1 次，留针 30 min 起针。每日治疗 1 次，

连续治疗 4星期。 

2.1.2 中药 

滋肾调肝汤药物组成：熟地 24 g，黄精 9 g，

白芍 15 g，枸杞子 15 g，菟丝子 15 g，山萸肉 

12 g，柏子仁 12 g，浮小麦 20 g，香附 12 g，

地骨皮 12 g，炙甘草 9 g。 

服用方法：先用 500 mL 温水浸泡药物 30 

min，文火煎至沸，煮沸 20 min 后，取头煎药

液约 200 mL；再加水 300 mL，煎煮 20 min，

取二煎药液约 150 mL。将两煎药液混合，分早

晚二次空腹服用。每天 1剂，连服 4 星期。 

 

 

2.2 对照组 

对照组患者仅予与观察组相同的针刺治疗，

穴位、治疗方法及疗程均与观察组相同。 

 

3 效果观察 

3.1 疗效标准 

按《实用中医精神病学》中“精神疾病治疗

效果评定标准修正草案”中失眠的疗效标准[10]。 

痊愈：睡眠时间恢复正常或睡眠时间在 6 h

以上，睡眠深，醒后精力充沛。 

显效：睡眠明显好转，睡眠时间增加 3 h以

上。 

有效：睡眠时间较治疗前有增加，但睡眠时

间增加不足 3 h。 

无效：治疗后失眠无改善甚至加重。 

3.2 结果   

3.2.1 两组患者疗效比较 

观察组和对照组患者各 63 例，均接受了为

期 4星期的干预，无脱落病例。 

观察组的总有效率为 96.8%，显著高于对照

组的 74.6%，两组差异有统计学意义(P<0.01)，

(表 2)。

表 2. 两组患者疗效比较（例数） 

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 (%) χ2 P 

观察组 63 22 20 19 2 96.8 
5.87 0.000 

对照组 63 17 16 14 16 74.6 

 

3.2.2 治疗前后SPIEGEL量表评分比较 

治疗前，两组患者 SPIEGEL 量表评分无统

计学差异(P＞0.05)；治疗后，观察组患者的

SPIEGEL 量表评分显著低于对照组(P＜0.05)；

对治疗前后两组患者 SPIEGEL 量表评分差值进

行比较，结果显示差异有统计学意义(P＜0.05)。

对照组治疗前后的 SPIEGEL 量表评分差异有统

计学意义 (P＜ 0.05），观察组治疗前后的

SPIEGEL 量表评分差异更为显著(P＜0.01), (表

3)。 

表 3. 两组患者治疗前后 SPIEGEL 评分比较 ( x ±s, 

分) 

组别 n 治疗前 治疗后 治疗前后差值 

观察组 63 17.29±4.12 9.27±2.191)3)  8.00±1.573) 

对照组 63 17.33±3.88 11.38±2.432) 5.95±1.39 

注：与本组治疗前比较，1) P＜0.01，2) P＜0.05；与对

照组比较，3) P＜0.05 

 

4 讨论 

针刺已被证实可在一定程度上改善失眠症

患者的睡眠[4]。祖国医学认为，围绝经期失眠症

属“不寐”、“经断前后诸症”的范畴，本病治

疗当以滋阴降火、清心安神、调整阴阳为大法，

已达到阴阳平衡，诸症自除。根据这一治疗原则，

本研究选取太溪、三阴交、百会、四神聪、神门、

申脉、照海等穴进行针刺，太溪为足少阴肾经原

穴，具有补肾益阴、疏通经脉之功；三阴交为肝、

脾、肾经交会穴，有补精血、益肝肾、疏肝气之

功；百会乃督脉经穴，针之可清头目、宁神志；

四神聪为经外奇穴，针刺能配合百会引阳入阴，

恢复阴阳平衡；神门乃手少阴心经之原穴，针之
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可宁心安神；照海为足少阴经穴，具有滋阴补肾

之功。诸穴配合，标本兼治，可奏安神定志之效。 

本研究所选用的滋肾调肝汤由熟地、黄精、

白芍、枸杞子、菟丝子、山萸肉、柏子仁、浮小

麦、香附、地骨皮、炙甘草组成。其中熟地黄、

白芍为君药，山萸肉、枸杞子、菟丝子为臣药，

浮小麦、柏子仁、地骨皮、黄精、香附为佐药，

炙甘草为使药。熟地黄，味甘，归肝肾经，补血

养阴，填精益髓，为滋补肾阴之要药；白芍，归

肝、脾经，养血敛阴，柔肝止痛，为补益肝血之

要药。山萸肉补益肝肾，收敛固涩，为平补阴阳

之要药；枸杞子可治疗肝肾不足精亏血少等；菟

丝子养肝明目、止泻，为平补阴阳之品。上述药

物配伍，较好了起到了阴阳平衡的作用，使患者

的睡眠质量得到较大改善。 

针刺配合滋肾调肝汤治疗女性围绝经期失

眠症之所以疗效确切，可能与该治疗方法能改善

围绝经期妇女的内分泌功能和神经系统功能有

关[11-13]。围绝经期的最早变化是卵巢功能减退，

对促性腺激素刺激的抵抗性逐渐增加。有研究表

明，有雌激素作用的中药大多都含有植物雌激素
[11]，如本研究中选用的人参、菟丝子、枸杞子

等，这些中药可促进雌激素的分泌，增强雌激素

受体的表达。研究证实[12]，针灸治疗可在一定

程度上调节机体内分泌系统，对下丘脑-垂体-卵

巢轴有很好的调整作用，可提高卵巢功能、延缓

卵巢功能的衰退。围绝经期妇女通常以植物神经

紊乱症状为主要困扰[13]，通过中药及针灸治疗，

在一定程度上可影响单胺类神经递质、β -内啡

肽等神经递质，从而调节患者的神经功能，发挥

治疗作用，改善患者的睡眠[11-13]。 

本研究结果显示，观察组的总有效率为

96.8%，显著高于对照组的 74.6%，两组差异有

统计学意义。表明针刺配合滋肾调肝汤治疗女性

围绝经期失眠症效果确切，且疗效优于单纯的针

刺治疗。从而提示在针灸基础上配合口服滋肾调

肝汤，可调节围绝经期失眠症患者的内分泌功能

和神经系统的功能，既可避免安定类药物对失眠

患者的副作用，又可达到较好的治疗效果，是治

疗女性围绝经期失眠症患者的一种简单、安全、

有效的临床干预模式，值得深入研究。 
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