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更年调养膏方联合王不留行籽耳穴治疗
围绝经期失眠患者的可行性研究

胡晨鸣1,2,李淑华1,2,戚振红1,2,赖锦兰1,2

1. 广州中医药大学第八临床医学院,广东 佛山 528000;2. 广东省佛山市中医院,广东 佛山 528000

【摘要】 　 目的　 分析更年调养膏方联合王不留行籽耳穴治疗围绝经期失眠患者的可行性。 方法　 选取 2023
 

年 6
 

月至

2025
 

年 4
 

月 84
 

例围绝经期失眠门诊患者,随机数字表法将其分为对照组与观察组各 42 例。 对照组实施王不留行籽耳穴治

疗,观察组给予王不留行籽耳穴联合更年调养膏方治疗,均治疗 60
 

d。 比较两组治疗后 1 个月、治疗后 2 个月的治疗总有效

率,患者治疗前、治疗后 1 个月、治疗后 2 个月的睡眠质量(匹兹堡睡眠质量指数 PSQI 评分)、心理状态[汉密尔顿焦虑量表

(HAMA)、汉密尔顿抑郁量表(HAMD)]、血清学指标[血清雌二醇(E2)
 

、卵泡刺激素(FSH)]水平及治疗期间不良反应发生

率。 结果　 治疗后 1
 

、2
 

个月,观察组治疗总有效率均高于对照组(P<0. 05)。 两组治疗后 1 个月 PSQI 评分均低于治疗前,治
疗后 2 个月的 PSQI 评分均低于治疗后 1 个月及治疗前,且观察组低于对照组(P<0. 05)。 两组治疗后 1 个月 HAMA、HAMD
均低于治疗前,治疗后 2 个月的 HAMA、HAMD 评分均低于治疗后 1 个月及治疗前,且观察组低于对照组(P<0. 05)。 两组治

疗后 1 个月 E2 水平均高于治疗前,FSH 水平低于治疗前,治疗后 2 个月 E2 水平均高于治疗后 1 个月及治疗前,FSH 水平低于

治疗后 1 个月及治疗前,且观察组上述指标改变较对照组显著(P<0. 05)。 两组治疗期间不良反应发生率比较,差异无统计学

意义(P>0. 05)。 结论　 对围绝经期失眠患者实施更年调养膏方联合王不留行籽耳穴治疗有助于改善其治疗有效率、睡眠质

量、心理状态、相关血清学指标水平,安全性较高,可行性较强。
【关键词】 　 围绝经期失眠;更年调养膏方;王不留行籽耳穴治疗;睡眠质量;血清学指标
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【Abstract】　 Objective　 To

 

analyze
 

the
 

feasibility
 

of
 

menopausal
 

nourishing
 

cream
 

formula
 

combined
 

with
 

Wang-Bu-Liu-
Xing

 

seed
 

ear
 

acupuncture
 

therapy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

perimenopausal
 

insomnia
 

patients. Methods　
 

A
 

total
 

of
 

84
 

inpatients
 

with
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perimenopausal
 

insomnia
 

from
 

June
 

2023
 

to
 

April
 

2025
 

were
 

selected.
 

The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

ob-
servation

 

group
 

by
 

using
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

42
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Wang-Bu-Liu-Xing
 

seed
 

acupoint.
 

The
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Wang-Bu-Liu-Xing
 

seed
 

acupoint
 

combined
 

with
 

menopausal
 

nourishing
 

cream
 

formula.
 

All
 

patients
 

received
 

treatment
 

for
 

60
 

days.
 

The
 

total
 

effective
 

rates
 

of
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

one
 

month
 

and
 

two
 

months
 

of
 

treatment.
 

The
 

sleep
 

quality
 

assessed
 

by
 

Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index
 

( PSQI)
 

score,
 

psychological
 

state
 

evaluated
 

by
 

Hamilton
 

Anxiety
 

Scale
 

( HAMA)
 

and
 

Hamilton
 

Depression
 

Scale
 

( HAMD) ,
 

and
 

serological
 

in-
dicators

 

such
 

as
 

serum
 

estradiol
 

( E2)
 

and
 

folliclestimulating
 

hormone
 

( FSH)
 

of
 

the
 

patients
 

before
 

and
 

after
 

1
 

month
 

and
 

2
 

months
 

of
 

treatment
 

as
 

well
 

as
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

during
 

the
 

treatment
 

period
 

were
 

also
 

compared. Results　
 

The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

treatment
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

after
 

one
 

month
 

and
 

two
 

months
 

of
 

treatment
 

(P<0. 05) .
 

The
 

PSQI
 

scores
 

of
 

both
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

after
 

one
 

month
 

of
 

treatment,
 

and
 

the
 

scores
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05) .
 

The
 

PSQI
 

scores
 

of
 

both
 

groups
 

after
 

2
 

months
 

of
 

treatment
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

after
 

1
 

month
 

of
 

treatment
 

and
 

before
 

treatment,
 

and
 

the
 

scores
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05) .
 

The
 

HAMA
 

and
 

HAMD
 

scores
 

of
 

both
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

after
 

one
 

month
 

of
 

treatment,
 

and
 

those
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05) .
 

The
 

HAMA
 

and
 

HAMD
 

scores
 

of
 

both
 

groups
 

after
 

2
 

months
 

of
 

treatment
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

1
 

month
 

of
 

treatment
 

and
 

before
 

treatment,
 

and
 

the
 

scores
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P< 0. 05) .
 

The
 

E2
 

level
 

in
 

both
 

groups
 

after
 

one
 

month
 

of
 

treatment
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

treatment,
 

and
 

the
 

FSH
 

level
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

before
 

treatment.
 

The
 

E2
 

levels
 

in
 

both
 

groups
 

after
 

2
 

months
 

of
 

treatment
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

after
 

1
 

month
 

of
 

treatment
 

and
 

before
 

treatment,
 

while
 

the
 

FSH
 

levels
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

after
 

1
 

month
 

of
 

treatment
 

and
 

before
 

treatment.
 

Moreover,
 

the
 

changes
 

of
 

the
 

above
 

indicators
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

more
 

significant
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P< 0. 05) .
 

There
 

was
 

no
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

during
 

the
 

treatment
 

period
 

(P>0. 05) . Conclusions　 The
 

implemen-
tation

 

of
 

menopause
 

nourishing
 

cream
 

formula
 

combined
 

with
 

Wang-Bu-Liu-Xing
 

seed
 

auricular
 

acupuncture
 

therapy
 

in
 

perimeno-
pausal

 

insomnia
 

patients
 

can
 

improve
 

their
 

treatment
 

efficiency,
 

sleep
 

quality,
 

psychological
 

status,
 

and
 

the
 

level
 

of
 

related
 

sero-
logical

 

indexes.
 

Its
 

safety
 

is
 

high
 

and
 

feasibility
 

is
 

strong.
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　 　 围绝经期失眠患者常表现出入睡困难、多梦

易醒、睡眠浅、早醒等症状,同时可能伴有潮热、盗
汗、情绪波动、焦虑、抑郁等一系列不适,可严重影

响患者的睡眠质量,亦可对其日常生活、工作及心

理健康造成多方面的负面影响[1] 。 目前,西医针

对围绝经期失眠主要采用激素替代疗法进行治

疗,但此类治疗方式副作用大,易复发[2,3] 。 因西

医治疗的诸多弊端,故探索安全有效的中医治疗

方式显得尤为必要。 在中医理论体系中,将围绝

经期失眠纳入
 

“不寐” 、“脏躁”
 

以及
 

“经断前后诸

症”
 

的范畴[4] 。 王不留行耳穴压豆是中医特色疗

法之一,通过刺激耳部特定穴位,调节人体经络气

血的运行,从而达到宁心安神、调节脏腑功能的作

用[5] 。 更年调养膏方为刘继洪根据前人经典名方

及多年临床经验拟出“更年调养膏” ,将多种中药

饮片经浓缩、收膏等工艺制成的膏剂,具有疏肝理

气、解郁宁神、补益肝肾等功效,用于治疗气血不

调、肝肾两虚、枢机不畅所致之心烦失眠、潮热盗

汗、忧虑不乐、欲哭寡言等更年期综合征症状,在
我院已使用多年,疗效确切。 基于此,有必要开展

一项单中心前瞻性研究,深入探讨更年调养膏方

联合王不留行耳穴压豆治疗是否适用于围绝经期

失眠患者。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取佛山市中医院 2023 年 6 月至

2025 年 4 月接收的 84 例围绝经期失眠门诊患者,
纳入标准:①西医符合《中国精神障碍分类与诊断

标准》 [6]第三版关于非器质性失眠的诊断标准(主

要表现为睡眠障碍,包括入睡困难、睡眠不深、易

醒、多梦、早醒、醒后不易再睡、醒后不适感、疲乏或

白天困倦等。 其他症状均继发于失眠,如头痛、头
昏、心悸、健忘、心神不宁等。 对睡眠数量、质量的

不满引起明显的苦恼或社会功能受损。 上述睡眠

障碍每周至少发生 3 次,并持续 1 个月以上);②中

医符合国家中医药管理局《中医病证诊断疗效标

准》 [7]中“不寐”的内容描述(轻者入睡困难,或寐后

易醒,醒后难以再寐;重者彻夜难寐。 常伴有头痛、
头昏、心悸、健忘、多梦等症)、全国高等中医药院校

规划教材《中医妇科学》 [8] 中“绝经前后诸证”的内

容描述(临床表现:肾虚型:腰膝酸软,头晕耳鸣,失
眠健忘,烘热汗出,五心烦热,舌红少苔,脉细数。

 

肝

郁型:情志抑郁,胸闷善太息,胁胀,烦躁易怒,烘热

汗出,舌红苔薄黄,脉弦细。
 

脾虚型:神疲乏力,食少

纳呆,便溏,头晕目眩,舌淡胖,苔白,脉缓弱);③年

龄 45 ~ 55 岁;④耳部皮肤完整,无破损。 排除标准:
①对本研究试验药物过敏者;②有酒精、毒品或药

物滥用史者;③精神病患者;④有卵巢功能障碍者;
⑤既往存在子宫附件切除术史者;⑥参加其他临床
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试验者。 纳入患者的年龄 45 ~ 55 岁,体重指数 20 ~
25

 

kg / m2,病程 6 ~ 12 个月,文化程度为初中及以下

53 例,高中及以上为 31 例,无脱落。 随机数字表法

将其分为对照组与观察组各 42 例,两组一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0. 05),见表 1。 本研究

通过佛山市中医院医学伦理委员会批准(编号:KY
【2023】294)。

表 1　 两组患者一般资料比较

组别 例数 年龄(岁) 体重指数(kg / m2 ) 病程(个月)
文化程度[n(%)]

初中及以下 高中及以上

观察组 42 50. 42±2. 34 23. 51±1. 73 9. 12±1. 78 25(59. 52) 17(40. 48)

对照组 42 49. 86±2. 15 23. 35±1. 81 8. 93±1. 65 28(66. 67) 14(33. 33)

统计量 t= 1. 142 t= 0. 414 t= 0. 507 χ2 = 0. 460

P 0. 257 0. 680 0. 613 0. 498

1. 2　 方法

1. 2. 1　 对照组　 采取耳穴压豆治疗,具体治疗方案

如下:在耳穴选取方面,主穴确定为神门、皮质下;
配穴则选取心、肝、脾、肾、垂前以及枕。 正式治疗

前,先用 75%的酒精对耳部进行仔细消毒,去除污

垢油脂,确保耳部清洁卫生后,使用专业探针在耳

部探寻各个耳穴的敏感点。 找到敏感点后,借助止

血钳夹取王不留行籽,精准地对准耳内相应穴位进

行贴压。 贴压完成后,由医生进行首次指法按压,
每次按压时长控制在 1 ~ 2 分钟,每天按压 3 次。 在

按压过程中,医生密切询问患者的感受,依据患者

反馈的酸、胀、疼痛等感觉的耐受程度,及时灵活地

调整按压力度。 患者学会正确的按压方法后,可在

医生指导下自行按压。 为强化治疗效果,在后续阶

段将按压频率提升至每天 5 次,每 5
 

d 更换一次王

不留行籽贴压位置。 耳穴压豆治疗过程持续 60
 

d。
为避免耳部过度刺激,可采用分耳贴压的方式,即
一次只贴压一只耳朵,左右耳交替进行。 同时,耳
穴也分为两组,一组为主穴,另一组为配穴,每次贴

压一组穴位,两组交替进行,每 5d 更换一次贴压

位置。
1. 2. 2　 观察组　 在对照组治疗基础上应用更年调

养膏方治疗,方剂组成为党参 50 克、姜半夏 50 克、
黄芩片 50 克、北柴胡 50 克、大枣 75 克、北芪 50 克、
白芍 100 克、桂枝 50 克、煅龙骨 150 克、煅牡蛎 150
克、炙甘草 50 克、炒酸枣仁 50 克、酒川芎 50 克、知
母 50 克、茯神 75 克、浮小麦 150 克、防风 50 克、白
术 75 克、醋益母草 50 克、鸡血藤 75 克、盐菟丝子 50
克、车前子 50 克、枸杞子 50 克、酒黄精 50 克、牛膝

50 克、盐杜仲 50 克、醋延胡索 50 克、马齿苋 75 克、
鸡矢藤 75 克、丹参 75 克、龟甲胶 50 克、阿胶 50 克、
黄酒 50 毫升、饴糖 75 克等,煎膏调配(膏方专用),
20

 

g / 次,1 次 / 天,温水兑服或含服,睡前服用,共治

疗 60
 

d。
  

治疗期间为所有患者提供全面的心理辅导,引

导其树立积极乐观心态,正确面对自身所患疾病。
同时,鼓励患者进行适度的运动锻炼。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 治疗总有效率　 分别于治疗后 1 个月、治疗

后 2 个月,依据《中医病证诊断疗效标准》 [7] 对患者

的治疗效果展开评估。
1. 3. 2　 睡眠质量 　 采用 PSQI 量表[4] 评分评估两

组患者治疗前、治疗后 1 个月、治疗后 2 个月的睡眠

质量,该量表总分为 21 分,分数越高提示睡眠质量

越差。
1. 3. 3　 心理状态　 采用汉密尔顿焦虑量表(Hamil-
ton

 

Anxiety
 

Scale,HAMA) [9] 评价两组患者治疗前、
治疗后 1 个月、治疗后 2 个月焦虑情绪变化,总分 0
~ 56 分,无焦虑<7 分,可能存在焦虑 7 ~ 13 分,存在

焦虑 14 ~ 20 分,严重焦虑≥29 分;以汉密尔顿抑郁

量表( Hamilton
 

Depression
 

Rating
 

Scale,HAMD) [10]

观察两组患者治疗前、治疗后 1 个月、治疗后 2 个月

抑郁情绪变化,总分 0 ~ 52 分,无抑郁<7 分,可能存

在抑郁 7 ~ 17 分,中度抑郁 18 ~ 24 分,严重抑郁>24
分;评分越低代表负性情绪改善明显。
1. 3. 4　 血清学指标　 分别抽取两组患者治疗前、治
疗后 1 个月、治疗后 2 个月的空腹肘静脉血 4

 

ml,离
心处理,分离血清,根据血液放射免疫分析法测定

两组患者的 E2(estradiol,E2)、卵泡刺激素( follicles-
timulating

 

hormone,
 

FSH)水平。
1. 3. 5　 不良反应　 统计并比较两组患者治疗期间

恶心呕吐、腹泻、头晕头痛、嗜睡等不良反应发生率。
1. 4　 疗效判定标准　 匹兹堡睡眠质量指数( Pitts-
burgh

 

Sleep
 

Quality
 

Index,PSQI) [11] 减分率运用尼

莫地平法予以计算。 具体评估标准如下:临床痊

愈:经过治疗,患者诸如头晕、乏力等一系列临床

症状彻底消失,睡眠情况恢复至正常状态,即夜间

能够保持不少于 6 小时的睡眠时间,同时 PSQI 减

分率达到 75%及以上。 显效:患者所呈现的头晕、
乏力等临床症状得到极为显著的缓解,睡眠质量
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相较于治疗之前有了十分明显的提升。 具体表现

为,与治疗前相比,睡眠时间增加了至少 3 小时,
且 PSQI 减分率处于 50% ~ 74%。 有效:患者的头

晕、乏力等临床症状出现一定程度的缓解,睡眠质

量也有相应改善。 对比治疗前后,睡眠时间增加

了 1 ~ 2 小时,PSQI 减分率处于 25% ~ 49%之间。
无效:若患者的症状不符合上述临床痊愈、显效、
有效的标准,甚至病情出现加重的情况,则判定为

无效。 总有效率 = 临床痊愈、显效、有效之和的百

分比。
1. 5　 统计学方法　 数据以 SPSS

 

29. 0 统计软件分

析,正态性计量资料以均数±标准差表示,组间比较

采用 t 检验;计数资料用 n(%)表示,组间比较采用

卡方检验或卡方校正检验;重复测量资料采用重复

测量方差分析,若存在交互效应,应当进一步做单

独效应检验,并采用多变量方差分析进行组间比

较,对于不同时间点的组内多重比较,采用 Bonferro-
ni 校正法进行 α 水准调整。 当进行三次两两比较

时,将检验水准调整为 0. 017(即 0. 05 / 3);其他情况

保持 α = 0. 05。 P 值小于相应调整后的检验水准时

为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组治疗后 1 个月、治疗后 2 个月的治疗总有

效率比较　 治疗后 1
 

个月,观察组治疗总有效率为

90. 48%(38 / 42),对照组治疗总有效率为 71. 43%
(30 / 42),观察组高于对照组( χ2 = 4. 941,P<0. 05);
治疗后 2

 

个月,观察组的治疗总有效率为 97. 62%
(41 / 42),对照组治疗总有效率为 78. 57%(33 / 42),
观察组高于对照组(χ2 = 7. 265,P<0. 05)。

2. 2　 两组治疗前后的睡眠质量比较　 两组治疗前

PSQI 评分比较无差异(P>0. 05),两组治疗后 1 个

月 PSQI 评分均低于治疗前,且观察组低于对照组

(P<0. 05);两组治疗后 2 个月的 PSQI 评分均低于

治疗后 1 个月及治疗前,且观察组低于对照组(P<
0. 05)。 见表 2。

表 2　 两组治疗前后的睡眠质量 PSQI 评分比较(分)

组别 n 治疗前 治疗后 1 个月 治疗后 2 个月

观察组 42 15. 89±2. 38 9. 45±1. 68∗△ 5. 42±1. 09∗#△

对照组 42 16. 13±2. 11 13. 41±1. 94∗ 9. 67±1. 45∗#

∗与治疗前比较,P<0. 05;#与治疗后 1 个月比较,P<0. 05;△与对照

组比较,P<0. 05

2. 3　 两组治疗前后的心理状态比较　 两组治疗前

HAMA、HAMD 评分比较无差异(P>0. 05),两组治

疗后 1 个月 HAMA、HAMD 均低于治疗前,且观察组

低于对照组(P< 0. 05);两组治疗后 2 个月的 HA-
MA、HAMD 评分均低于治疗后 1 个月及治疗前,且
观察组低于对照组(P<0. 05)。 见表 3。
2. 4　 两组治疗前后的血清学指标比较　 两组治疗

前 E2、
 

FSH 水平比较无差异(P>0. 05),两组治疗

后 1 个月 E2 水平均高于治疗前,FSH 水平低于治

疗前,且观察组较高于对照组显著(P<0. 05);两组

治疗后 2 个月 E2 水平均高于治疗后 1 个月及治疗

前,FSH 水平低于治疗后 1 个月及治疗前,且观察组

上述指标浮动水平高于对照组(P<0. 05)。 见表 4。
2. 5　 两组治疗期间不良反应发生率比较　 观察组

治疗期间不良反应发生率与对照组比较,差异无统

计学意义(P>0. 05)。 见表 5。

表 3　 两组治疗前后的心理状态比较

组别 n
HAMA 评分(分)

治疗前 治疗后 1 个月 治疗后 2 个月

HAMD 评分(分)

治疗前 治疗后 1 个月 治疗后 2 个月

观察组 42 22. 46±3. 35 12. 49±2. 36∗△ 5. 42±1. 39∗#△ 21. 38±3. 42 11. 35±2. 14∗△ 4. 89±1. 43∗#△

对照组 42 22. 78±3. 61 17. 32±2. 87∗ 9. 75±1. 96∗# 20. 95±3. 63 16. 31±2. 65∗ 8. 94±1. 85∗#

∗与治疗前比较,P<0. 05;#与治疗后 1 个月比较,P<0. 05;△与对照组比较,P<0. 05
表 4　 两组治疗前后的血清学指标水平比较

组别 n
E2(pg / ml)

治疗前 治疗后 1 个月 治疗后 2 个月

FSH(U / L)

治疗前 治疗后 1 个月 治疗后 2 个月

观察组 42 71. 14±14. 59 112. 45±19. 33∗△ 137. 86±23. 58∗#△ 81. 62±16. 31 55. 26±11. 56∗△ 39. 43±8. 64∗#△

对照组 42 70. 91±15. 12 91. 62±17. 89∗ 110. 64±19. 25∗# 80. 77±15. 87 66. 13±12. 71∗ 53. 85±10. 41∗#

∗与治疗前比较,P<0. 05;#与治疗后 1 个月比较,P<0. 05;△与对照组比较,P<0. 05
表 5　 治疗期间不良反应发生率比较

 

[n(%)]

组别 n 恶心呕吐 腹泻 头晕头痛 嗜睡 合计

观察组 42 1(2. 38) 0(0. 00) 0(0. 00) 0(0. 00) 1(2. 38)

对照组 42 1(2. 38) 0(0. 00) 1(2. 38) 1(2. 38) 3(7. 14)
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3　 讨论

3. 1　 中医治疗围绝经期失眠患者的必要性　 围绝

经期女性卵巢功能逐渐衰退,雌激素水平波动或下

降,导致神经内分泌系统失衡,引发一系列生理和

心理变化,是围绝经期失眠的主要病理机制[12] 。 流

行病学研究显示,围绝经期女性失眠发病率逐年升

高,严重影响其生活质量与身心健康[13] 。 长期失眠

会导致疲劳、注意力不集中,还可能增加心血管疾

病、抑郁症等患病风险,因此对围绝经期失眠实施

及时有效治疗十分必要。 常规西医治疗需要维持

用药,加之因担心药物不良反应可导致患者后续服

药依从性不理想[14] 。 在国家大力倡导中医药发展

的背景下,中医在多种西医难以治愈的疾病中均有

良好表现,经查文献,发现对于围绝经期失眠单独

侧重中医外治或中药煎服内治的类似文献较多,但
鲜有关于内外治联合使用的相关文献报道。 鉴于

此,有必要探索安全有效的中医治疗方式,以解决

上述问题。
3. 2　 更年调养膏方联合王不留行籽耳穴治疗围绝

经期失眠患者的可行性　 中医理论中,围绝经期失

眠属
 

“不寐”范畴。 其病机主要为肝肾阴虚、心脾两

虚、肝郁化火等,导致心神失养或心神不安[15] 。 基

于此,中医治疗遵循辨证论治原则,注重整体调理,
平衡阴阳气血,以达到改善睡眠的目的。 祖国医学

指出,耳与经络脏腑关系紧密。 耳穴乃是耳廓皮肤

表面与人体脏腑、经络、组织器官以及四肢百骸相

互连通之处。 该疗法依据患者病情确定主穴与辅

穴,借助胶布把王不留行籽或磁珠等固定在相应穴

位上,并适度进行揉、按、捏、压操作,穴位产生热、
麻、胀、痛等刺激感,以此实现治疗目的,属于一种

外治疗法[16] 。 王不留行籽耳穴贴压通过对耳部特

定穴位的刺激,能够调节经络气血的运行,例如刺

激心、肝、脾、肾等相关耳穴,能调节对应脏腑的气

血功能,促使气血通畅,心神得养,从而改善睡眠。
更年调养膏方是一种以中医理论为基础的自拟中

药制剂,其由多种中药材组成,通过浸泡、煎煮、过
滤、浓缩等一系列工序制成,此膏方主要用于治疗

围绝经期女性因肝肾两虚、阴阳失衡导致的失眠、
潮热盗汗、情绪不稳等症状。 在更年调养膏方的组

成中,党参、黄芪、北芪补气健脾,增强机体免疫力。
白芍、知母、浮小麦滋阴清热,缓解潮热盗汗。 龙

骨、牡蛎、酸枣仁、茯神具有镇静安神,改善失眠症

状功效[17,18] 。 柴胡、防风疏肝理气,缓解情绪不稳。
枸杞子、菟丝子补益肝肾,调节内分泌。 诸药合用,

可疏肝理气,补益肝肾,宁心安神,调节阴阳,进而

改善睡眠质量。 此膏方与王不留行籽耳穴压豆联

合应用,内外同治,相互协同,能够更全面、有效地

调节人体的生理功能,从而显著提升围绝经期失眠

患者睡眠质量。 陈婧彬[19]的研究也指出,王不留行

籽耳穴压豆有助于提高围绝经期失眠患者的睡眠

质量。
3. 3　 更年调养膏方联合王不留行籽耳穴治疗能够

改善围绝经期失眠患者的治疗有效率、睡眠质量及

不良心理状态　 本研究结果显示,观察组治疗后 1
个月、治疗后 2 个月的临床总有效率均高于对照组,
且观察组治疗后 1 个月、治疗后 2 个月的 PSQI 评分

均低于对照组,可有效说明在围绝经期失眠患者中

实施更年调养膏方联合王不留行籽耳穴治疗有助

于提升其治疗有效率,改善睡眠质量。 这与刘静

等[20]的研究结果相似。 本研究结果显示,观察组治

疗后 1 个月、治疗后 2 个月的 HAMA、HAMD 评分均

低于对照组,提示实施更年调养膏方联合王不留行

籽耳穴治疗能改善围绝经期失眠患者不良心理状

态。 卓春萍等[4]的研究也发现,传统针灸治疗中加

入王不留行籽耳穴埋豆治疗,有助于调节围绝经期

失眠患者性激素水平,显著改善失眠及焦虑抑郁状

态。 分析原因是,更年调养膏方从整体调理人体机

能,通过滋补肝肾、调理气血,平衡身体阴阳。 身体

状态改善后,患者因围绝经期生理变化带来的不适

减轻,焦虑、抑郁的生理根源得到缓解。 王不留行

籽耳穴治疗刺激特定耳穴,调节神经内分泌,稳定

激素水平,减轻因激素波动引发的情绪不稳。 同

时,刺激耳穴可调节经络气血,改善大脑供血,舒缓

精神紧张。 二者联合,身心同治,有效改善患者焦

虑、抑郁等不良心理状态。
3. 4　 更年调养膏方联合王不留行籽耳穴治疗能够

改善围绝经期失眠患者的血清学指标水平及治疗

期间不良反应发生率 　 围绝经期失眠与体内激素

水平变化紧密相关。 血清 E2、FSH 是反映围绝经期

女性内分泌状态的关键指标。 围绝经期卵巢功能

衰退,E2 水平下降,FSH 水平上升,这一变化会干扰

神经内分泌系统,引发失眠[21] 。 本研究结果发现,
观察组治疗后 1 个月、治疗后 2 个月的血清 E2 水平

高于对照组,FSH 水平均低于对照组,表明更年调

养膏方联合王不留行籽耳穴治疗可以调节围绝经

期失眠患者相关血清学指标水平恢复正常。 究其

原因在于,更年调养膏方中的菟丝子等成分含有黄

酮类物质,具备类雌激素样作用,能够调节下丘脑-
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垂体-卵巢轴,促进雌激素分泌,有助于提高患者

体内 E2 水平[22] 。 同时,龙骨、牡蛎等成分镇静安

神,改善睡眠质量,间接调节内分泌,减少 FSH 生

成。 耳穴压豆则通过刺激耳部穴位,调节神经系

统功能,促进神经递质分泌,进一步平衡内分泌。
两者协同作用,从内到外调节机体功能,可加速患

者血液中的 E2、FSH 水平恢复正常。 项彩芬等[14]

的研究也证实了王不留行籽耳穴压豆在改善围绝

经期失眠患者的血清学指标水平方面具有积极影

响。 本研究结果最后发现,观察组治疗期间不良

反应发生率与对照组比较无明显差异,提示相较

于单纯实施王不留行籽耳穴治疗,在围绝经期失

眠患者中采用更年调养膏方联合王不留行籽耳穴

治疗不会增加不良反应发生率,安全性较高。 郑

万祥[23] 等研究中的自拟更年静安膏与本研究更年

调养膏方相似,该研究显示自拟更年静安膏单用

或与其他中医手段联合使用均不会增加围绝经期

失眠患者不良反应发生情况,与本研究结果基本

一致。
  

综上所述,实施更年调养膏方联合王不留行籽

耳穴治疗可以显著改善围绝经期失眠患者的治疗

有效率、睡眠质量、心理状态、相关血清学指标水

平,且安全性高,具有一定的可行性。 但本研究仍

有以下不足之处:选取样本均为同一医院,样本缺

乏足够代表性,且未进行更为长期的调查,未来需

开展多中心研究,延长调查时间,排除以上干扰,以
期得到更为科学的研究结果。
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