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摘要：目的：对在更年期综合征临床治疗中运用更年舒片联合戊酸雌二醇的治疗效果进行探究分析。方法：在本院门诊科 2018 年 2 月-2019
年 10 月收治的更年期综合征患者中选取 86 例作为研究对象，依照双盲法随机分为常规组与联合组，分别采用不同的治疗方式进行治疗并

对疗效进行对比分析。结果：两组患者的治疗总有效率分别为 95.35%（41/43）和 81.40%（35/43），两组数据间对比具有明显差异（P<0.05）。

结论：在更年期综合征患者的临床治疗中更年舒片联合戊酸雌二醇的治疗效果明显优于常规的戊酸雌二醇治疗，可在临床推广使用。 
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更年期综合征即围绝经期综合征（perimenopausal syndrome），
是指妇女在绝经期前后粗线性激素波动或减少所导致的一系列躯
体及精神心理症状。主要临床症状表现为：月经紊乱、潮热、头痛、
失眠以及暴躁易怒等，且易于引发绝经期泌尿生殖系统综合征以及
骨质疏松等并发症。一般患病群体为 45-55 岁围绝经期妇女，其中
人工绝经比自然绝经者更易于引发围绝经期综合征。为了探寻更加
行之有效的治疗方式，本次研究特对更年舒片联合戊酸雌二醇对与
更年期综合征患者的临床治疗进行探析。 
一、资料和方法  

1.1 一般资料 
在本院门诊科 2018 年 2 月-2019 年 10 月收治的更年期综合征

患者中选取 86 例作为研究对象，依照双盲法随机分为常规组与联
合组。 

联合组患者 43 例，年龄范围 45-54 岁，平均年龄（49.47±6.73）
岁；病程时长 6 个月-5 年，平均病程（2.75±1.32）年。对照组患
者 43 例，年龄范围 45-54 岁，平均年龄（49.56±6.69）岁；病程
时长 6 个月-5 年，平均病程（2.78±1.43）年。选入标准：①均具
有更年期综合征的临床症状，且符合更年期的诊断标准；②临床资
料完成且准确；③患者知情并自愿配合；④均为 45-55 岁的围绝经
期妇女。排除标准：①患有严重脏器疾病；②存在认知、听力、语
言等功能障碍者；③不愿意配合研究者。对患者各项资料进行对比
未发现明显差异（P<0.05），对研究所得结论无公平性影响。 

1.2 方法  
两组患者均采用相同的心理疏导、膳食指导以及运动指导等基

础改善措施，对照组在此基础上采用戊酸雌二醇片进行治疗：戊酸
雌二醇片（药品名称：【补佳乐】戊酸雌二醇片；生产企业：拜耳
医药保健有限公司广州分公司；批准文号：国药准字 J20171038；
产品规格：1mg*21 片），每天饭后服用，1mg（1 片）/次，1 次/d，
根据周期序贯理疗法，在经过 21 天治疗后，需停药一周。 

联合组则在常规组基础上加入更年舒片联合治疗：更年舒片
（药品名称：【千金】更年舒片；生产厂家：株洲千金药业股份有
限公司；批准文号：国药准字 Z20083325；产品规格：0.39g*18s*2
板/盒），5 片/次，3 次/d，口服。 

1.3 观察指标 
对两组患者治疗后临床症状进行观察，并由此对治疗效果进行

划分：患者月经紊乱、暴躁易怒等临床症状明显改善或消失，且内
分泌理化检查恢复正常水平，可判为显效（包含治愈）；患者月经
紊乱、暴躁易怒等临床症状有所改善，且内分泌理化检查结果基本
正常，可判为有效；反之，若患者经治疗后未满足上述任一项，则
为无效。并对治疗总有效率进行计算：治疗总有效率=（显效+有效）
/总例数*100%。 

1.4 统计学方法 
通过 SPSS20.0 统计软件对本次研究所得数据进行分析处理，概

率及计数数据对比则采用 X2 检验。 
2.结果 

在两组患者治疗结束后分别对其临床症状进行观察，并根据症
状表现对治疗效果进行统计对比，两组患者的治疗总有效率对比，
联合组要明显高于常规组（P<0.05），具体数据见下表 1： 

表 1：两组患者疗效对比（例；【n:%】） 
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

联合组 43 29（67.44） 12（27.91） 2（4.65） 41（95.35） 

常规组 43 17（39.53） 18（41.86） 8（18.60） 35（81.40） 

X2 —— —— —— —— 4.074 

P 值 —— —— —— —— 0.044 

3.讨论 
更年期综合征属于围绝经期妇女常见且多发的妇科疾病，主要

是由于卵巢功能衰退导致体内雌激素水平下降，从而引发月经紊
乱、暴躁易怒、头痛、失眠等症状，对患者的日常生活质量造成严
重影响，对于症状轻微的患者，可通过心理疏导、加强运动、膳食
及自我调节等方式来进行自我改善，对于症状较为严重的患者则需
要在此基础上增加相应的药物治疗非常关键。 

从药理性质来看，戊酸雌二醇中含有的雌激素戊酸雌二醇，能
够在不影响正常排卵及内源性雌激素生成的同时帮助补充雌激素、
减少雌激素缺乏症状；戊酸雌二醇片能够在围绝经期减少骨吸收、
延缓或阻止绝经后的骨丢失状况，由此来减少患者绝经后骨质疏松
的发病率。 

在中医范畴中，认为更年期综合征主要是由于阴阳失衡、肾气
不足所导致，可以采用辨证分型的方式对其进行针对性治疗。更年
舒片属于复方中药，主要由熟地黄、益母草、阿胶、鹿角霜等中药
制成，具有滋阴补阳、清热除烦、养心安神以及调节代谢等多种功
效，适用于更年期综合征的临床治疗。 

本次研究表明，在两组患者的临床治疗中，采用更年舒片联合
戊酸雌二醇治疗的联合组的临床治疗效果要明显优于仅采用戊酸
雌二醇片治疗的常规组，两组患者的治疗总有效率分别为 95.35%
（41/43）和 81.40%（35/43），两组数据间对比具有明显差异
（P<0.05）。 

综上所述，在更年期综合征患者的临床治疗中更年舒片联合戊
酸雌二醇的治疗效果明显优于常规的戊酸雌二醇治疗，可在临床推
广使用。 
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