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当归补血汤治疗绝经过渡期的临床研究
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　 　 【摘要】　 目的　 通过口服不同剂量的当归补血汤（ＤＢＴ），探寻对更年期症状最有效的剂量。 　 方法　 采用

随机双盲剂量递增临床研究，观察 ＤＢＴ 对控制更年期血管舒缩症状的最佳剂量。 ＤＢＴ 制剂按当归黄芪 １ ∶５的比例

制成。 采用更年期生存质量量表（ＭＥＮＱＯＬ）、更年期症状量表对更年期症状进行评估。 受试者随机分为 ３ 组，分

别给予 １􀆰 ５、３、６ ｇ ／ ｄ 剂量的 ＤＢＴ。 给药前测定基线值，给药后每月进行 １ 次评估，研究为期 ３ 月。 　 结果　 更年期

症状量表结果显示，高剂量组潮热症状与给药前相比显著减少（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 中高剂量组夜汗症状与给药前相比，有

明显减少（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 ＭＥＮＱＯＬ 评价显示，３ 个剂量组的血管舒缩症状均显著减少，高剂量组最为显著。 　 结论　
本研究结果显示，每日 ６ ｇ 的 ＤＢＴ 疗效最为明显，可减少更年期血管舒缩症状 ３０％～５０％。
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　 　 部分妇女在围绝经期可出现一系列症状， 包括植

物神经功能失调、血管舒缩功能失调、泌尿生殖系统症

状、新陈代谢障碍以及骨质疏松［１］ 等症状。 近年来，
使用雌激素补充疗法治疗更年期综合征疗效显

著［２⁃３］。 现代医学认为卵巢功能的衰退是引起更年期

各种症状的主要原因。 雌激素替代治疗更年期综合征

已被世界各国学者所肯定， 但是也有诱发乳腺癌、静
脉血栓、甚至子宫内膜癌等疾病的风险［４⁃５］。 更年期

综合征的常见症状如潮热、多汗，其发生率在非生理性

（手术后）更年期的外国妇女中分别高达 ７０％和 ８４％；

在生理性更年期妇女中也达到 ６０％和 ７４％［６］。 从中

医的角度看，更年期综合征属于肾阴或肾阳不足，或者

两者均不足［７］。 根据中医理论，此病属于中医 “绝经

前后诸证” “脏躁” “郁证” “ 虚劳” “失眠” “心悸”
“汗证” 等病的范畴， 是妇科常见病、多发病。 中医学

认为肾气虚衰、冲任脉虚是更年期综合征的主要病机。
传统中医认为，当归为血家之圣药，具有补血活

血、调经止痛、润燥滑肠、生肌健骨的功用［８］。 黄芪味

甘，性微温，具有补气升阳，益卫固表、利尿消肿、托毒

生肌之功效［９］。 我们已完成的第一阶段研究已经证

明当归补血汤对改善更年期症状的疗效［１０］，本研究旨

在通过给予不同剂量的当归补血汤（ＤＢＴ），探讨对更

年期症状最有效的剂量。
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１　 材料和方法

１􀆰 １　 研究对象　 根据第一阶段试验潮热症状的改善

率计算本次随机双盲对照剂量递增临床研究所需样本

量，共需样本量为 ６０ 例。 从 ２００７ 年 ７ 月至 ２００９ 年 ８
月在香港威尔斯亲王医院妇产科学系共招募合格受试

者 ６０ 例，采用区组随机化方法，按电脑产生随机数字

分为 ３ 组，每组 ２０ 例，按 １ ∶１ ∶１的比例分配至高、中、
低 ３ 个剂量组。

对受试者按更年期生存质量量表（ＭＥＮＱＯＬ） ［１１］

及更年期症状量表（ＧＣＳ） ［１２］ 进行评估。 受试者血清

生殖激素水平采用体外放射免疫分析法测定。 促卵泡

激素（ＦＳＨ）＞１８ ＩＵ ／ Ｌ，促黄体激素（ＬＨ） ＞１２􀆰 ６ ＩＵ ／ Ｌ，
及雌二醇 （Ｅ２）＜３６１ ｐｍｏｌ ／ Ｌ。

纳入标准：所有受试者停经满 １２ 月，没有接受任

何激素替代疗法，每周潮热次数≥１４ 次。 排除标准：８
周内未使用中草药或其他影响结果的药物，无心血管、
呼吸道及消化系统方面的严重疾患，无严重药物过敏

史以及阴道出血等症状。 受试者签署同意书后，由研

究人员进行检查及分发研究药物。 临床研究开始后，
受试者定期接受检查及评估，以及核实记录研究药物

服用情况。
１􀆰 ２　 治疗方法 　 研究用药按照《药品生产质量管理

规范》（ＧＭＰ）标准生产，分成 ３ 个剂量包装，分别是：６
ｇ、 ３ ｇ 和 １􀆰 ５ ｇ。 为达到双盲目的，３ 个剂量的外包装

相同。 受试者按随机化原则分为 ３ 个剂量组，每日分

别服用 ３ 种不同剂量的 ＤＢＴ，为期 ３ 月。
１􀆰 ３　 观察指标　 研究的主要目的是潮热发生的次数

及潮热严重程度是否有改善；其次是生活质量评分以

及心血管危险指数的变化。 安全性结局指标包括受试

者对药物的耐受性及有无不良反应。 疗效评价指标包

括 ＭＥＮＱＯＬ、ＧＣＳ 及自身评估等方法对更年期症状进

行评估，包括潮热、夜汗、出汗的次数及严重程度，以及

生活质量的变化。 安全指标包括肝、肾功能检测，受试

者在用药期间所发生的不良反应等。

１􀆰 ４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １４􀆰 ０ 进行统计分析，计
量资料采用方差分析。 组内比较用配对 ｔ 检验，双侧

Ｐ＜０􀆰 ０５ 为有统计学意义。

２　 结果

２􀆰 １　 一般资料　 ２００６ 年 ６ 月至 ２００７ 年 ８ 月研究人

员于香港威尔斯亲王医院妇产科共筛选更年期患者

７１ 例，其中 １１ 例不符合纳入排除标准，共有 ６０ 例受

试者进入试验。 其中 ８ 例受试者由于外出旅行 （ １
例）、不愿服药（３ 例）、脱落（２ 例）、阴道流血（１ 例）及
胸痛（１ 例）等原因中途退出，有 ５２ 例受试者完成全部

研究。 治疗前 ３ 组患者的年龄、停经时间、体质量、血
压、激素水平均无显着性差异（Ｐ＞０． ０５），３ 组间具有

可比性。 见表 １。

表 １　 ３ 组间治疗前基线数据比较（􀭰ｘ±ｓ， ｎ＝ ２０）

项目 高剂量组 中剂量组 低剂量组

年龄 （岁）
　 现时年龄 ５２􀆰 ６ ± ３􀆰 １ ５１􀆰 ８ ± ３􀆰 ５ ５１􀆰 ５ ± ３􀆰 ５
　 停经年龄 ５０􀆰 ０ ± ３􀆰 ３ ４７􀆰 ９ ± ５􀆰 ８ ４９􀆰 ０ ± ４􀆰 １
停经期 （月） ３１􀆰 ３ ± １９􀆰 ３ ４６􀆰 ２ ± ７０􀆰 ０ ３１􀆰 １ ± １６􀆰 ４
体质量指数 ２２􀆰 ９ ± ３􀆰 ３ ２２􀆰 ８ ± ２􀆰 ８ ２３􀆰 １ ± ３􀆰 ３
体质量（ｋｇ） ５４􀆰 ９ ± ６􀆰 ８ ５５􀆰 ５ ± ７􀆰 ７ ５７􀆰 ６ ± １１􀆰 １

收缩压
（ｍｍＨｇ）

１２３􀆰 ２ ± ２１􀆰 ６ １１５􀆰 １ ± １６􀆰 ３ １１３􀆰 ５ ± １５􀆰 ２

舒张压
（ｍｍＨｇ）

７０􀆰 ９ ± ９􀆰 ４ ６８􀆰 ６ ± ８􀆰 ３ ７１􀆰 ７ ± ９􀆰 ６

ＦＳＨ（ＩＵ ／ Ｌ） ８１􀆰 １ ± ２７􀆰 ３ ８１􀆰 ４ ± ２０􀆰 ４ ７７􀆰 ３ ± ３２􀆰 ４

ＬＨ（ＩＵ ／ Ｌ） ３８􀆰 ９ ± ８􀆰 ７ ３９􀆰 １ ± １１􀆰 ６ ３８􀆰 ４ ± １２􀆰 ６

Ｅ２（ｐｍｏｌ ／ Ｌ） ５５􀆰 ２ ± ２６􀆰 ４ ５８􀆰 ０ ± ３３􀆰 ０ １０８􀆰 ８ ± ２６８􀆰 ５

２􀆰 ２　 受试者自身评估资料分析　 自身评估资料显示，
治疗 ３ 月后，３ 个剂量组潮热次数均明显减少（Ｐ＜０􀆰 ０５
或Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 ２。 高剂量和中剂量组夜汗症状治

疗后及停药后 １ 月较治疗前改善 （ Ｐ＜ ０􀆰 ０５ 或 Ｐ＜
０􀆰 ０１），组间化较无差异。 见表 ３。

表 ２　 ３ 组 ＤＢＴ 治疗前后每天潮热次数的变化（􀭰ｘ±ｓ，次，ｎ＝ ２０）

组别 治疗前 治疗 １ 月 治疗 ２ 月 　 治疗 ３ 月

高剂量组 ４􀆰 ６３ ± ２􀆰 ２５ ３􀆰 ４４ ± １􀆰 ９７ ２􀆰 ８９ ± １􀆰 ８１ ２􀆰 ７８ ± １􀆰 ８４∗∗

中剂量组 ５􀆰 ９０ ± ４􀆰 ６１ ５􀆰 ５１ ± ４􀆰 ８８ ４􀆰 ７１ ± ４􀆰 ４２ ４􀆰 ３４ ± ４􀆰 ０５∗

低剂量组 ４􀆰 ５１ ± ２􀆰 ２１ ４􀆰 ０７ ± ２􀆰 ３４ ３􀆰 ５５ ± ２􀆰 ５３ ３􀆰 ０３ ± ２􀆰 １１∗∗

注：与治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１

０３３ 实用老年医学 ２０１４ 年 ４ 月第 ２８ 卷第 ４ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｇｅｒｉａｔｒ，Ａｐｒ．２０１４，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．４



表 ３　 ３ 组 ＤＢＴ 治疗前后夜汗变化比较（􀭰ｘ±ｓ，次，ｎ＝ ２０）

组别 治疗前 治疗 １ 月 治疗 ２ 月 治疗 ３ 月 停药后 １ 月

高剂量组 １􀆰 ２２ ± １􀆰 １２ １􀆰 ０９ ± １􀆰 ３９ １􀆰 ０９ ± １􀆰 ３８ ０􀆰 ９５ ± １􀆰 ２１∗∗ １􀆰 ０５ ± １􀆰 ３２∗

中剂量组 １􀆰 １６ ± １􀆰 ４６ ０􀆰 ９１ ± １􀆰 ２２ ０􀆰 ６５ ± ０􀆰 ９５∗∗ ０􀆰 ５５ ± １􀆰 ０１∗∗ ０􀆰 ６６ ± １􀆰 ０５∗∗

低剂量组 ０􀆰 ５２ ± ０􀆰 ７４ ０􀆰 ４５ ± ０􀆰 ９２ ０􀆰 ４９ ± ０􀆰 ８８ ０􀆰 ４４ ± ０􀆰 ８０ ０􀆰 ４８ ± ０􀆰 ７０

注：与治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５， ∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１

２􀆰 ３　 ＭＥＮＱＯＬ 结果分析 　 与治疗前比较， ３ 组受试

者治疗后血管舒缩症状都有不同程度改善（Ｐ＜０􀆰 ０５
或Ｐ＜０􀆰 ０１），心理症状、生理症状以及性生活症状治疗

改善未能达到统计学显著性水平。 治疗 ３ 月后 ３ 组间

心理症状和生理症状存在统计学差异（Ｐ＜０􀆰 ０５ 或Ｐ＜
０􀆰 ０１），高剂量组心理症状和生理症状评分显著低于

中、低剂量组，结果见表 ４。

表 ４　 ３ 组 ＤＢＴ 治疗前后 ＭＥＮＱＯＬ 得分比较（􀭰ｘ±ｓ，分）

项目 高剂量组 中剂量组 低剂量组

血管舒缩症状

　 治疗前 ３􀆰 ２３ ± １􀆰 １２ ３􀆰 ５５ ± １􀆰 ４６ ２􀆰 ９５ ± １􀆰 ４１
　 治疗 １ 月 ２􀆰 ３９ ± １􀆰 ２４∗∗ ３􀆰 ０７ ± １􀆰 ６１ ２􀆰 ５７ ± １􀆰 ４９∗

　 治疗 ３ 月 ２􀆰 １０ ± １􀆰 ００∗∗ ２􀆰 ７２ ± １􀆰 ５９∗ ２􀆰 ８０ ± １􀆰 ５１
　 停药 １ 月 ２􀆰 １２ ± ０􀆰 ９８∗∗ ２􀆰 ５８ ± １􀆰 ８８∗ ２􀆰 ７０ ± １􀆰 ４９∗

心理症状

　 治疗前 ２􀆰 ０８ ± １􀆰 ５９ ２􀆰 ７２ ± １􀆰 ６４ １􀆰 ８７ ± １􀆰 ２６
　 治疗 １ 月 １􀆰 ４０ ± １􀆰 ４１ ２􀆰 ３４ ± １􀆰 ５４ １􀆰 ７５ ± １􀆰 ０７
　 治疗 ３ 月 １􀆰 ４２ ± １􀆰 ２６ ２􀆰 ４２ ± １􀆰 １６ １􀆰 ７１ ± ０􀆰 ９５△

　 停药 １ 月 １􀆰 ４１ ± １􀆰 ３５ ２􀆰 ４１ ± １􀆰 ６２ １􀆰 ５３ ± １􀆰 １１
生理症状

　 治疗前 ２􀆰 ３４ ± １􀆰 １１ ２􀆰 ９４ ± １􀆰 １６ ２􀆰 ０８ ± １􀆰 ０５
　 治疗 １ 月 １􀆰 ９２ ± １􀆰 ６５ ２􀆰 ４４ ± １􀆰 ０７ ２􀆰 ０７ ± １􀆰 １１
　 治疗 ３ 月 １􀆰 ４０ ± ０􀆰 ８４ ２􀆰 ４６ ± １􀆰 １０ ２􀆰 １０ ± ０􀆰 ９８△△

　 停药 １ 月 １􀆰 ９２ ± １􀆰 ９５ ２􀆰 ５７ ± １􀆰 ２０ １􀆰 ８１ ± ０􀆰 ９８
性生活症状

　 治疗前 ３􀆰 ３２ ± １􀆰 ９７ ２􀆰 ９７ ± １􀆰 ９８ ２􀆰 ４０ ± １􀆰 ６１
　 治疗 １ 月 ２􀆰 ４７ ± ２􀆰 １８ ３􀆰 ４２ ± １􀆰 ８９ ２􀆰 ３３ ± １􀆰 ５６
　 治疗 ３ 月 ２􀆰 ２１ ± １􀆰 ９８ ３􀆰 ３９ ± １􀆰 ７７ ２􀆰 ４４ ± １􀆰 ４８
　 停药 １ 月 ２􀆰 ４４ ± ２􀆰 １０ ３􀆰 ２１ ± １􀆰 ７７ ２􀆰 １６ ± １􀆰 ４２

注：与 治 疗 前 比 较，∗ Ｐ＜ ０􀆰 ０５，∗∗ Ｐ＜ ０􀆰 ０１； ３ 组 间 比 较，△ Ｐ＜
０􀆰 ０５，△△Ｐ＜０􀆰 ０１

２􀆰 ４　 ＧＣＳ 结果分析　 与治疗前比较，焦虑症状群、抑
郁症状群及躯体症状群在高剂量组均有明显改善。 治

疗后 ３ 月，３ 组间心理症状群、焦虑症状群、抑郁症状

群及躯体症状群组间差异有显著性或接近显著性水平

（Ｐ 值分别为 ０􀆰 ０１４， ０􀆰 ０３５， ０􀆰 ００２ 及 ０􀆰 ０６６），三剂量

组的评分中，高剂量组的分数降低最多，即改善最明

显。 血管舒缩症状和性功能 ３ 组间无显著性差异。 见

表 ５。

表 ５　 ３ 组 ＤＢＴ 治疗前后 ＧＣＳ 评分比较（􀭰ｘ±ｓ，分）

项目 高剂量组 中剂量组 低剂量组

心理症状群

　 治疗前 ２２􀆰 ４ ± ６􀆰 ６ ２５􀆰 ４ ± ６􀆰 ７ ２１􀆰 ５ ± ６􀆰 ７
　 治疗 １ 月 １８􀆰 ８ ± ５􀆰 ９ ２３􀆰 ３ ± ７􀆰 ０ ２１􀆰 ５ ± ６􀆰 ７
　 治疗 ３ 月 １８􀆰 ６ ± ５􀆰 ２ ２４􀆰 ６ ± ７􀆰 ６ ２０􀆰 ８ ± ４􀆰 ２△

　 停药 １ 月 １９􀆰 ６ ± ５􀆰 ４ ２３􀆰 ９ ± ７􀆰 ０ ２１􀆰 ２ ± ４􀆰 ７
焦虑症状群

　 治疗前 １２􀆰 １ ± ３􀆰 ６ １３􀆰 ５ ± ３􀆰 ８ １２􀆰 １ ± ３􀆰 １
　 治疗 １ 月 １０􀆰 ６ ± ３􀆰 ５ １３􀆰 ０ ± ４􀆰 ３ １１􀆰 ６ ± ４􀆰 １
　 治疗 ３ 月 １０􀆰 ６ ± ３􀆰 ０ １３􀆰 ３ ± ４􀆰 ０∗ １１􀆰 １ ± ２􀆰 ５△

　 停药 １ 月 １１􀆰 ０ ± ２􀆰 ９ １３􀆰 ２ ± ３􀆰 ９ １３􀆰 ４ ± ３􀆰 ０
抑郁症状群

　 治疗前 １０􀆰 ３ ± ３􀆰 ５ １２􀆰 ０ ± ３􀆰 ６ １１􀆰 １ ± ３􀆰 ０
　 治疗 １ 月 ８􀆰 ２ ± ２􀆰 ６ １０􀆰 ３ ± ３􀆰 ３ ９􀆰 ９ ± ３􀆰 ２
　 治疗 ３ 月 ８􀆰 １ ± ２􀆰 ４∗ １１􀆰 ３ ± ４􀆰 ２ ９􀆰 ６ ± ２􀆰 ０△

　 停药 １ 月 ８􀆰 ６ ± ２􀆰 ８ １０􀆰 ８ ± ３􀆰 ７ ９􀆰 ８ ± ２􀆰 ５
躯体症状群

　 治疗前 １４􀆰 ４ ± ３􀆰 ８ １５􀆰 ７ ± ４􀆰 ７ １４􀆰 ０ ± ３􀆰 ５
　 治疗 １ 月 １２􀆰 ０ ± ３􀆰 ３ １４􀆰 ８ ± ４􀆰 ５ １３􀆰 ３ ± ３􀆰 ７
　 治疗 ３ 月 １２􀆰 １ ± ３􀆰 ０ １５􀆰 ２ ± ５􀆰 ０ １３􀆰 ３ ± ３􀆰 ３
　 停药 １ 月 １２􀆰 １ ± ２􀆰 ７∗ １５􀆰 ６ ± ４􀆰 ７∗ １２􀆰 ６ ± ３􀆰 ２△

血管舒缩症状群

　 治疗前 ５􀆰 ８ ± １􀆰 ２ ６􀆰 １ ± １􀆰 ５ ５􀆰 ３ ± １􀆰 ２
　 治疗 １ 月 ４􀆰 ９ ± １􀆰 ２ ５􀆰 ６ ± １􀆰 ６ ４􀆰 ８ ± １􀆰 ７
　 治疗 ３ 月 ４􀆰 ６ ± １􀆰 ３ ５􀆰 １ ± １􀆰 ７ ４􀆰 ９ ± １􀆰 ５
　 停药 １ 月 ４􀆰 ６ ± １􀆰 ２ ５􀆰 １ ± ２􀆰 ０ ５􀆰 １ ± １􀆰 ４
性功能

　 治疗前 ２􀆰 ７ ± １􀆰 １ ２􀆰 ３ ± １􀆰 ２ ２􀆰 ７ ± １􀆰 ０
　 治疗 １ 月 ２􀆰 ４ ± １􀆰 １ ２􀆰 ２ ± １􀆰 ２ ２􀆰 １ ± ０􀆰 ８
　 治疗 ３ 月 ２􀆰 ３ ± ０􀆰 ９ ２􀆰 ４ ± １􀆰 １ ２􀆰 ４ ± ０􀆰 ８
　 停药 １ 月 ２􀆰 ６ ± １􀆰 １ ２􀆰 ０ ± １􀆰 １ ２􀆰 ３ ± ０􀆰 ７
总分

　 治疗前 ５１􀆰 ５ ± １０􀆰 ９ ５６􀆰 ０ ± １３􀆰 １ ５１􀆰 ３ ± １０􀆰 ３
　 治疗 １ 月 ４３􀆰 ９ ± １０􀆰 ５ ５１􀆰 ９ ± １２􀆰 ９ ４７􀆰 ７ ± １１􀆰 ８
　 治疗 ３ 月 ４３􀆰 ３ ± ９􀆰 ２∗ ５３􀆰 ４ ± １３􀆰 ７ ４７􀆰 ４ ± ８􀆰 ９△

　 停药 １ 月 ４４􀆰 ６ ± ９􀆰 ０ ５２􀆰 ５ ± １４􀆰 ２ ４６􀆰 ８ ± ９􀆰 ２

注：与治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；３ 组比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５

１３３实用老年医学 ２０１４ 年 ４ 月第 ２８ 卷第 ４ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｇｅｒｉａｔｒ，Ａｐｒ．２０１４，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．４



　 　 与治疗前比较，３ 个剂量组治疗后潮热症状明显

改善（Ｐ＜０􀆰 ０１），治疗 ３ 月后高、中剂量组仍然有明显

改善；而停药后低剂量组疗效减弱。 治疗后第 ４ 个月

（停药后 １ 月）高剂量组潮热症状持续改善，与低剂量

组比较有显着差异（Ｐ＝ ０􀆰 ０２９）（表 ６）。
２􀆰 ５　 治疗安全　 ＦＳＨ、ＬＨ 和 Ｅ２ 水平在治疗前后及 ３

个剂量组之间均无明显改变。 肝肾功能及胆固醇在治

疗前后及 ３ 个剂量组之间均无明显改变。
　 　 临床研究期间共有 ７ 例受试者出现不良反应，高
剂量组 ２ 例，包括喉咙痛、停经后出血；中剂量组 ２ 例，
包括低血压、牙痛；低剂量组 ３ 例，包括胸痛、牙龈肿胀

和失眠等。 发生率 ３ 组间无明显差异（Ｐ＞０􀆰 ０５）。

表 ６　 ３ 组治疗前后 ＧＣＳ 潮热症状评分比较 （􀭰ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗 １ 月 治疗 ３ 月 停药后 １ 月

高剂量组 ３􀆰 １０ ± ０􀆰 ５５ ２􀆰 ６８ ± ０􀆰 ６７∗∗ ２􀆰 ４７ ± ０􀆰 ６２∗∗ ２􀆰 ４４ ± ０􀆰 ６２△

中剂量组 ３􀆰 ２５ ± ０􀆰 ６４ ２􀆰 ９５ ± ０􀆰 ６９∗∗ ２􀆰 ７９ ± ０􀆰 ７９∗∗ ２􀆰 ７５ ± ０􀆰 ８５
低剂量组 ３􀆰 １０ ± ０􀆰 ５５ ２􀆰 ７２ ± ０􀆰 ７５∗∗ ２􀆰 ７６ ± ０􀆰 ６６ ３􀆰 ００ ± ０􀆰 ７９

注：与治疗前比较，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１；与低剂量比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５

３　 讨论

更年期为女性卵巢功能逐渐消退到完全消失的一

个过渡时期，一般发生于 ４５ ～ ５２ 岁之间， 部分妇女在

此期间可出现一系列症状， 包括植物神经功能失调、
血管舒缩功能失调、泌尿生殖系统症状以及新陈代谢

障碍等症状。 现代医学认为卵巢功能的衰退雌激素减

少是引起更年期各种症状的主要原因。 雌激素替代治

疗更年期综合征已被各国学者所肯定， 但有诱发乳腺

癌、静脉血栓、甚至子宫内膜癌等疾病的风险［１２］。 当

归补血汤是经典的传统古方，迄今已使用了 ８００ 多年。
传统中医认为，更年期综合征属肝肾阴虚，当归“其味

甘而重，故专能补血；其气轻而辛，故又能行血” （《景
岳全书·本草正》）是用于治疗妇科多种问题的中草

药；黄芪具有补气升阳，益卫固表、利尿消肿、托毒生肌

之功效。 本研究从自身评价、ＧＣＳ 及 ＭＥＮＱＯＬ 三方面

进行评价，结果显示高剂量组 ６ ｇ ／ ｄ）在改善血管舒缩

症状（潮热、夜汗）、更年期生存质量方面效果最好。
自身评价结果表明，高剂量组改善严重潮热夜汗等症

状最显著。 丛晓银等［１３］ 研究围绝经期妇女情绪障碍

对其社会功能的影响，认为围绝经期的情绪障碍可导

致社会功能明显降低。 本研究发现，用 ＤＢＴ 治疗 ３ 月

后，心理和生理症状都有明显改善。
中药的量效关系，尤其是在方剂复杂体系中显现

的量效关系，是中医药现代化中需要深入研究的重要

课题。 本研究结果显示，与化学药相似，中药也存在剂

量反应关系，剂量的大小对疗效同样有直接影响。 本

剂量递增临床研究结果证明，中药制剂有最佳疗效剂

量，同时也显示疗效的产生需要一定的时间，为临床上

疗程的设计提供可靠的依据。

从研究结果可见，当归补血汤对改善更年期常见

的潮热、夜汗等血管舒缩症状有效，最有效的剂量为每

天 ６ ｇ，服药 １ 月即可观察到效果，３ 月疗效达到高峰，
停药 １ 月仍可维持疗效。 无明显药物相关不良反应。
我们应用此方改善更年期综合征，不但证实其效果，而
且得到合适的临床用药剂量及用药时间，为临床应用

提供科学依据。
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第十四届全国老年医学进展学术研讨会征文通知

《实用老年医学》编辑部将在江苏省常州市举办第十四届全国老年医学进展学术研讨会。 现将会议征文有

关事项通知如下。
一、会议时间　 ２０１４ 年 ７ 月。
二、征文内容　 １．老年多器官疾病的研究；２．老年心血管病诊治进展；３．老年肺部感染的研究；４．老年外科围

手术期处理；５．老年心理特点与心理卫生；６．老年人的合理用药；７．老年人特殊病例的诊疗报告、误诊误治分析；８．
老年患者的康复及护理。

三、征文要求　 凡是未在公开刊物发表的论文均可。 要求：具有先进性、实用性、科学性、逻辑性，主题明确，
重点突出，层次分明，文字精炼，数据可靠，并按论文标准格式书写或打印，另附 ７００ 字摘要。

四、继续教育　 会议期间安排专家作老年病诊治进展专题讲座，无论文者也可参加继续教育。 参加会议人员

授予国家级继续医学教育Ⅰ类学分 １０ 分。
五、征文时间及投稿地址　 来稿（加盖公章）请寄江苏省南京市珞珈路 ３０ 号《实用老年医学》编辑部收，邮

编：２１００２４；或发电子邮件，Ｅｍａｉｌ：ｓｙｌｎｙｘ＠ １２６．ｃｏｍ，请注明“会议征稿”。 截稿日期：２０１４ 年 ５ 月 ２０ 日。 联系电

话：０２５⁃８６６３２９１７。 传真：０２５⁃８６６３２９１７。

《实用老年医学》编辑部
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