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围绝经期综合征，又称更年期综合征，是指绝经

前后性激素波动或减少引起的一系列主要由自主神经系

统功能障碍和神经心理症状引起的症状。更年期可分为

自然更年期和人工更年期。自然绝经是指卵巢中的卵泡

衰竭，或剩余卵泡对促性腺激素失去反应，卵泡不再发

育并分泌雌激素，不能刺激子宫内膜的生长，导致更年

期；人工绝经是指通过手术切除双侧卵巢或其他方法来

停止卵巢功能，如放疗和化疗，如果单独切除子宫并保

留一个或两个卵巢，则不会被视为人工绝经 [1]。人口老

龄化问题已成为社会关注的焦点之一。随着老年人口的

不断增长，进入更年期的女性人数逐年增加。据估计，

到2030年，中国将有超过2.7亿女性进入更年期，女性

生命的三分之一将在绝经后度过 [2]。女性进入更年期后，

卵巢功能的逐渐下降和雌激素水平的逐渐下降会导致她
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们的生理和心理功能障碍，影响她们的健康。与低雌激

素水平相关的疾病也会影响老年妇女的健康和生活质量。

导致围绝经期综合征发生的影响因素包括多个方面。围

绝经期综合征的临床治疗主要采用激素疗法。适当的激

素治疗能有效缓解围绝经期综合征患者的不适症状，但

受传统认识和激素治疗的一些副作用影响，患者接受率

较低。围绝经期综合征是一组生理和心理症状。除了药

物治疗，我们还需要注意疾病管理。高质量的临床护理

有助于控制症状。本次研究为了分析探讨围绝经期综合

征的病因及中医护理措施，具体报告如下。

1.资料及方法

1.1一般资料

本次研究取我院2020年1月至2022年1月接收治疗

围绝经期综合征患者80例为观察对象，纳入标准：①所

有患者均符合围绝经期综合征诊断标准；②所有患者均

出现盗汗、月经紊乱、潮热、脾气暴躁等临床表现；③

患者均自接受治疗，且患者家属全部知情，并与我院签

署同意书。排除标准：①血液系统障碍者；②不配合或

中途退出者；③宫颈存在严重疾病者。80例患者的年龄

为45-55岁，平均年龄为（56.4±1.33）岁，病程为6个

月-4年，平均时间为（1.69±1.21）年。

1.2病因分析

1.2.1生物因素

①卵巢功能衰退，一旦卵巢功能衰竭或被移除和破

坏，卵巢分泌的雌激素就会减少。女性体内有400多种

雌激素受体，分布在女性身体的几乎所有组织和器官中。

它们由雌激素控制和支配。雌激素一旦减少，就会导致

器官和组织的变性改变和一系列症状。②身体状况：随

着BMI指数的增加，更年期症状的比例增加。围绝经期

综合征与体重指数、腰臀比、妊娠次数、分娩次数和慢

性病史发生率呈正相关。③睡眠情况，睡眠质量不好的

人会增加自主神经功能障碍。自主神经功能的不正常维

持将对下丘脑-垂体系统造成影响，从而使分泌功能不

正常，导致更年期症状。④由于遗传因素，双胞胎姐妹

围绝经期综合征的发病时间完全相同，症状和持续时间

也非常相似。个体人格特征、神经类型、文化程度、职

业、社会人际关系和家庭背景与围绝经期综合征的发生

和严重程度有关。提示该病的发生可能与较高的神经活

动有关。⑤）月经紊乱：70%的绝经前妇女有月经紊乱，

其特征是月经周期缩短或延长，月经量增加或减少，月

经量逐渐减少，月经稀少，然后闭经，最后绝经。⑥血

管舒缩症状。最常见的典型症状是无法控制的阵发性潮

热和出汗。最初，胸部皮肤会变红，然后会冲向头部和

颈部，伴随着热感和出汗，每次持续几秒钟到几分钟，

然后自行消退。

1.2.2心理因素

女性围绝经期综合征的症状与抑郁和焦虑密切相关。

一方面，情绪稳定对围绝经期综合征的发生有一定影响；

另一方面，不良生活事件影响更年期妇女的心理状态。

由此可见，培养健康良好的人格对减少女性围绝经期综

合征症状的发生具有一定的意义。此外，国外研究表明，

更年期女性抑郁症状的发生率明显高于男性，这可能与

女性比男性更悲伤有关。女性在性格上比男性更脆弱，

对生活事件有更强的压力反应。在同一事件中，女性将

关注感性，这使其更容易产生情绪变化和更多悲伤情绪。

此外，有些女性在工作日体弱多病，性格内向。例如，

在一些慢性病或重大疾病的恢复期，他们不能经常参加

户外运动。他们往往独处，视野狭窄。这很容易导致他

们孤僻、抑郁、自卑、敏感和消极。一旦他们意识到自

己的身体有一些异常，他们就会惊慌失措、易怒、失眠、

焦虑甚至抑郁。最后，他们无法从痛苦中解脱出来，来

到医院接受治疗。

1.2.3社会因素

①家庭影响，一些家庭成员在工作日缺乏充分的尊

重和理解，沟通也不顺畅。他们只是把自己的家人和亲

戚当成垃圾堆和通风口，不加区别地把所有外部压力和

麻烦带回家。丈夫和妻子经常互相抱怨和责怪。随着时

间的推移，这样的环境会增加女性的身心负担，导致极

度抑郁，导致抑郁和焦虑。②工作状况，对于退休人员

来说，他们失去了工作的支持，失去了工作给他们的完

整生活和社会角色转变带来的孤独感和空虚感。更年期

过后，她们对家庭的不良情绪会随着时间的推移而加剧，

她们在更年期后的心理表现也会恶化。对于工作的中年

人来说，他们将面临工作压力和身体不适，这也可能加

剧更年期综合征的症状。

1.3中医护理措施

1.3.1健康教育

通过与患者及其家属交谈，护士可以了解患者的知

识水平、兴趣爱好、生理、心脏、生活习惯、家庭背景

和疾病严重程度。采用看、闻、问、切等方法收集患者

一般资料，辨证分析确定证型，对患者进行评价，并采

取相应措施。

1.3.2音乐法疗养

在保证不影响其他患者休息的情况下，一些患者喜
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欢听的音乐可以在病房内每天播放两次，每次60分钟，

以缓解患者疾病带来的压力，转移他们的注意力，创造

新的生活环境，改善患者的焦虑。

1.3.3针灸

中医认为，围绝经期综合征是由于肾气逐渐衰弱，

阴阳失衡，导致肾阴肾阳失调，器官功能紊乱所致。因

此，必须滋补肝肾，调节脏腑阴阳。本实验采用针灸和

中药治疗。背部穴位用于平衡内脏。选择五脏俞、肝俞、

肾俞、命门、百会穴、四神聪、神门、内关、足三里、

三阴交等穴进行针刺治疗，每日1次，1个月为一个疗程。

1.3.4饮食起居调养

脾胃是后天的基础，人依靠饮食来滋养自己，并转

化为气血。因此，我们应该注意饮食的数量、性质、味

道和摄入方法，因人而异，因人而异，并制定适当的保

健原则。阴虚质应保证充足的睡眠，以隐藏阴气。应尽

量避免工作紧张、熬夜、剧烈活动和高温作业，因为它

们会加剧阴虚的倾向。根据中医辩证法，女性围绝经期

综合征可分为两类：一类是肝肾阴虚，可辅以龙眼、鳖、

山药等。第二，肾阴虚型，可以补充羊肉等。

1.3.5睡眠护理

营造良好的睡眠环境，保持环境清洁，空气清新，

无噪音，温度和湿度适宜。你也可以在睡觉前出去散步，

呼吸新鲜空气，或者听舒缓的音乐来放松身心。保持充

足的睡眠时间是减少围绝经期综合征症状的一个重要因

素，但不能绝对卧床休息或休息过多，这也不利于症状

的缓解。

1.3.6中药方调理

围绝经期综合征的易感体质为肝郁阴虚，应重点预

防。调气调质的代表处方有逍遥散、柴胡疏肝散、越桔

丸等。常用的中药有柴胡、陈皮、川芎、香附、枳壳、

白芍、甘草、当归、薄荷等。可以服用逍遥丸、疏肝和

胃丸，开胸顺气丸等调理中成药；调节阴虚质的代表处

方有六味地黄丸、左归丸等。常用的中药有生地、熟地、

玄参、枸杞、麦冬、白芍等。可以服用六味地黄丸、杞

菊地黄丸等。

1.4观察指标

对患者的病因进行分析，并对其实施中医护理，观

察护理效果与护理满意度。护理效果分为显效：症状消

失，预后半年后病情未复发；有效：症状部分消失，预

后半年少数病情复发；无效：症状无好转迹象，甚至病

情恶化，或预后半年后病情复发严重。制定满意度问卷

调查，问卷满分百分制，将患者满意度分为满意：分数

在90分及以上、一般满意：分数在70分89-分、不满

意：分数在69分以下，三个等级，计算患者的总满意

度。

2.结果

经过对患者实施中医护理措施后，显效率为61.3%

（49），有效率为32.5%（26），无效率为6.2%（5），总有

效率为93.8%（75）；患者对于护理的态度表现为满意者

者45例（56.3%），一般满意者29例（36.2%），不满意者

6例（7.5%），总满意度为92.5%。

3.讨论

围绝经期综合征最典型的症状是潮热和潮红。大多

数发生在45~55岁之间。大多数女性都会有不同程度的

症状。一些症状在绝经过渡期开始出现，持续到绝经后

2~3年，少数人持续到绝经后5~10年 [3]。

中医认为，虽然情志活动属于五脏，但它们与肝脏

的关系更为密切。因为肝脏是风和木的器官，所以它是

气机的中枢，其气升发，性喜条达而恶抑郁，肝主调畅

脏腑气机，脏腑的功能活动是情志活动的基础 [4]。因此，

也有人说“肝主情”。肝脏与情绪的关系表现为两个方

面。一方面，肝脏对正常情绪有影响。例如，肝郁体质

的人善于发怒；另一方面，多情交织，常见病多，先损

伤肝脏，使肝脏的引流功能异常。血虚血瘀是衰老的主

要机制，血瘀也是本病的主要发病机制。肾虚会导致血

瘀，血瘀反过来会影响肾的本质和内脏的功能活动，加

速衰老过程。心主神，肝主情，心和肝与肾密切相关。

缺水失火导致心肝火旺，表现为烦躁、心悸、心悸。生

理，心理和社会三方面的不适是本病主要病因。根据中

医学“急则治标，缓则治本”的原则，“素文古朴论”提

到“女性气虚，太冲脉衰少，天贵厥，隧道不通”[5-7]。

本病主要是由于肾气衰、肾阴亏虚、天归厥、冲任亏虚，

导致气血阴阳失衡，导致脏腑功能失调，导致各种疾病。

肾虚是导致疾病的原因吗？这是主要的发病机制。肝肾

二归同源，肾阴亏虚，水不含木，则肝郁肝阳上亢。因

此，作者在中医治疗中特别强调肝肾两脏。护理中的针

灸疗法旨在调节五脏六腑的气、血和阴阳。饮食疗法和

中医调理可以调节五脏六腑，调节阴阳平衡，达到扶正

祛邪的作用，本次护理措施操作简单，效果明显，易于

推广。通过健康教育、音乐疗养、针灸、饮食与日常疗

养、睡眠护理、中医调理等方面对患者进行护理干预，从

而达到阴阳平衡，达到预防和治疗的目的。通过本次研究

报告结果可以看出，患者对于中医护理的接受度高，疗效

明显，值得在围绝经期综合征患者中广泛推广与应用。
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综上所述，围绝经期综合征患者的病因主要包括生

理、心理、社会等方面的健康问题，中医护理在围绝经

期综合征患者的临床护理中疗效显著，能提高患者护理

满意度，值得推广与应用于临床护理中。
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