
耳穴贴压治疗围绝经期月经失调患者

１２６例临床观察
金亚蓓１＊　刘　芳１　金慧芳１　郑利芳２　刘侃卓３

（１．浙江省中西医结合医院，杭州市环城东路２０８号，３１０００３；２．浙江中医药大学；３．浙江省新华医院针灸科）

基金项目：浙江省中医药管理局普通项目（２００８ＣＡ０８５）

＊通讯作者：ｙｅｊｉｎ＠ｈｚｃｎｃ．ｃｏｍ，（０５７１）５６１０８４３７

［摘　要］　目的　观察耳穴贴压对围绝经期月经失调患者的影响。 方法　将２７６例患者随机分为耳穴组和对照组，每组

１３８例。耳穴组选取内分泌、内生殖器、交感、神门，用胶布贴压王不留行籽，嘱患者每日自行按压３次；对照组每个穴位贴不

埋籽纸胶，给予相同的按压。两组均１０天为１个疗程，共治疗３个疗程。治疗前后分别对两组患者进行临床症状Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ
评分及血清雌二醇（Ｅ２）、促卵泡生成素（ＦＳＨ）、促黄体生成素（ＬＨ）含量测定。 结果　治疗后耳穴组Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分［（３．２５

±３．９５）分］明显低于对照组［（４．２８±３．８７）分］（Ｐ＜０．０５）；两组患者治疗前后及两组患者治疗后Ｅ２、ＦＳＨ和ＬＨ水平比较差

异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　耳穴贴压对围绝经期月经失调患者Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分有影响，但此作用可能与调节性

激素途径无关。
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　　围绝经期是指妇女绝经前后的一段时期，包括
从临床上或血中激素水平开始出现绝经趋势的迹

象，一直持续到末次月经后１年，即绝经过渡期加绝
经后１年［１］。调查表明，妇女自然绝经的平均年龄
为５０岁左右，卵巢功能衰退开始于３９～５１岁（平均

４６岁）。大量临床研究发现耳针可有效治疗围绝经
期综合征［２－３］，而耳穴贴压又是耳针疗法中最为操
作简便、无痛苦、经济、安全、不良反应少的方法。本
研究将围绝经期妇女出现月经失调、伴有促卵泡激
素（ＦＳＨ）升高但不符合围绝经期综合征诊断标准
者设置为研究对象，观察耳穴贴压对围绝经期月经
失调患者的影响，从而探讨耳穴贴压对围绝经期综

合征的预防作用。现总结如下。

１　临床资料

１．１　纳入标准

①符合围绝经期诊断标准［１］；②年龄４０～５５
岁；③出现月经先期、月经后期、月经先后无定期、月
经过多、月经过少、经期延长或闭经等任一种月经失
调现象；④ＦＳＨ升高者（＞１０ｍＩＵ／ｍｌ）；⑤签署知情
同意书者。

１．２　排除标准

①出现除月经失调外的其他围绝经期综合征症
状（潮热出汗、感觉异常、失眠、焦躁、忧郁、头晕、疲
倦乏力、肌肉或骨关节痛、头痛、心悸、皮肤蚁行感
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等）者；②伴有甲状腺功能亢进、神经症、精神病以及
耳部皮肤病者；③不能按规定接受治疗者。

１．３　一般资料
全部病例来源于２００８年１月至２０１０年８月就

诊于浙江省中西医结合医院、浙江省新华医院和浙
江中医药大学门诊部的患者。将符合上述标准的

２７６例患者按随机数字表分为耳穴组和对照组，每
组１３８例。耳穴组年龄４０～５５岁，平均（４８．７３±
４．０１）岁；对照组年龄４１～５５岁，平均（４９．１６±
４．６１）岁。两组患者在年龄、Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分、血清
性激素水平等方面比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　随机分配方案
按分组结果编制随机分配卡（包括序号、对应的

随机数字、处理措施）。随机分配卡用信封密封并编
号，由专人发放给操作者，按照卡片规定进行分组和
治疗。收回后由不知情的统计人员统计分析。

２．２　治疗方法
耳穴组：参照文献［４］准确选取耳穴内分泌、内

生殖器、交感、神门（单侧，双耳交替）。消毒穴位皮
肤，用胶布贴压王不留行籽，嘱患者每日自行按压３
次（早、中、晚），按压时使耳穴有酸胀疼痛感觉，强度
以受试者能耐受为度，每次约５ｍｉｎ，双耳交替，１０
天为１个疗程，休息１天后进入下一个疗程，共治疗

３个疗程。
对照组：在每个穴位表面贴纸胶，不埋籽但给予

耳穴组相同的按压，双耳交替，１０天为１个疗程，休
息１天后进入下一个疗程，共治疗３个疗程。

２．３　观察指标及方法

２．３．１　Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分　两组患者分别于治疗前
后根据Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分表［５］进行评分。

２．３．２　性激素水平检测　分别于治疗前１天及治
疗结束后用放射免疫法测定血清雌二醇（Ｅ２）、ＦＳＨ
和促黄体生成素（ＬＨ）水平。具体操作严格按试剂
盒说明书进行。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１１．５统计软件进行数据分析。计量

资料用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ
检验。

３　结果
研究过程中耳穴组失访１２例，对照组失访９

例，失访率小于２０％。

３．１　两组患者治疗前后Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分比较
治疗前两组患者 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分均为０分。

治疗后耳穴组与对照组 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分分别为
（３．２５±３．９５）分、（４．２８±３．８７）分，两组治疗后比较
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），耳穴组的 Ｋｕｐｐｅｒ－
ｍａｎ评分明显低于对照组，说明耳穴贴压能影响围
绝经期月经失调患者的Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分。

３．２　两组患者治疗前后血清性激素比较
表１示，两组患者治疗前后及两组患者治疗后

Ｅ２、ＦＳＨ 和 ＬＨ 水平比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），说明耳穴贴压未能影响围绝经期月经
失调患者的性激素水平。

表１　两组患者治疗前后血清性激素比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ）ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍｌ）ＬＨ（ｍＩＵ／ｍｌ）

耳穴组 治疗前 １３８　８６．８１±５９．８０　１６．２５±６．２９　１４．５３±８．７８
治疗后 １２６　８９．３２±５５．９０　１６．５７±６．００　１４．８９±７．０７

对照组 治疗前 １３８　７８．２４±４５．１２　１７．５４±７．７０　１６．５７±８．６１
治疗后 １２９　７７．２０±４４．８３　１８．３１±８．４３　１５．８５±６．４１

４　讨论
围绝经期综合征患者除了表现一系列躯体和精

神心理的症状（如烘热汗出、烦躁易怒、心悸失眠、疲
倦乏力等）外，很多人表现有月经紊乱，如月经先期
或后期、月经先后无定期、月经过多或过少、经期延
长或缩短，甚至闭经。很多进入或将进入围绝经期
的月经失调患者可能未表现出围绝经期综合征的典

型症状［５］，临床上容易误诊或漏诊为简单的月经不
调。因此对这些月经失调患者进行治疗和预防围绝
经期综合征的发生都很重要。

耳穴研究表明［６］，机体的每一脏腑组织器官均
可按在整体的空间位置投射到耳廓上，耳穴分布犹
如一个“倒置的胎儿”。人体内在脏腑、外在肢节的
生理病理变化，都可反映到耳部的特定区域上。有
研究者将耳穴运用于围绝经期综合征的治疗，取得
了很好的疗效［７－８］。为了使围绝经期症状更容易评
价，１９５０年Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ根据多年的临床经验，把潮
热、皮肤干燥、失眠、泌尿系感染等指标量化，根据评
分的高低判断围绝经期症状的严重程度，是目前公
认的诊断围绝经期综合征量化的方法。本课题耳穴
组选取耳穴内分泌、内生殖器、交感、神门进行贴压，
其中内分泌调节内分泌系统；内生殖器调整妇女生
殖系统，增强卵巢的功能；交感加强植物神经功能的
调节；神门镇静安神。诸穴配合，标本兼治，调整脏
腑，平衡阴阳。结果显示，耳穴贴压后耳穴组 Ｋｕｐ－
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ｐｅｒｍａｎ评分明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），其中潮热
汗出症状与失眠症状评分明显低于对照组（Ｐ＜
０．０５），但血清Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ 含量与对照组比较差
异无统计学意义。说明耳穴贴压对围绝经期月经失
调患者Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分有影响，但此作用可能与调
节性激素途径无关。课题组前期研究发现，耳针对
围绝经期综合征患者血清性激素水平有不同程度的

影响，但本研究发现耳穴贴压对围绝经期月经失调
患者血清性激素水平无显著影响，分析原因可能与
耳穴贴压刺激量不及耳针大有关，也可能与围绝经
期月经失调患者这一特殊研究对象有关。
目前大部分关于耳针（包括耳穴贴压）疗法对围

绝经期综合征影响的研究都是关于治疗作用的研

究，预防性干预的报道极少。耳穴贴压作为中医学
独具特色的外治法之一，除了治疗疾病外，因其疗效
稳定、操作简便、安全无痛苦、费用低廉，可以作为一
种常规预防保健方法［９］。对于症状较轻、尚未达到
疾病标准的患者，或已进入更年期但尚未发病的女
性更是预防性干预的选择。
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