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低剂量芬吗通联合坤泰胶囊治疗围绝经期综合征的疗效
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摘要院目的 研究低剂量芬吗通联合坤泰胶囊治疗围绝经期综合征的疗效遥 方法 选取 2019年 6月-2021年 8月我院接受治

疗的围绝经期综合征患者 60例袁按照随机数字表法分为研究组和对照组袁每组 30例遥 对照组给予常规剂量芬吗通治疗袁研究

组给予低剂量芬吗通联合坤泰胶囊治疗袁比较两组临床疗效尧性激素水平尧不良反应发生情况及心理状态遥 结果 研究组治疗

有效率为 96.67%袁高于对照组的 73.33%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组治疗后 E2水平高于治疗前袁LH尧FSH水平低于治

疗前袁且研究组 E2水平高于对照组袁LH尧FSH水平低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰研究组不良反应发生率低于对照

组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组治疗后抑郁评分和焦虑评分低于治疗前袁但研究组低于对照组袁差异有统计学意义渊 约

0.05冤遥结论 低剂量芬吗通联合坤泰胶囊治疗围绝经期综合征的效果良好袁有利于改善性激素水平袁缓解不良情绪袁降低不良反

应发生率袁具有应用安全性遥
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Curative Effect of Low Dose Femoston Combined with Kuntai Capsule on Perimenopausal Syndrome
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(Department of Women's Health Management,Jiujiang Maternal and Child Health Hospital,Jiujiang 332000,Jiangxi,China)

Abstract：Objective To study the efficacy of low -dose femoston combined with Kuntai capsule in the treatment of perimenopausal syndrome.

Methods Sixty female patients with perimenopausal syndrome who were treated in our hospital from June 2019 to August 2021 were selected and

divided into study group and control group according to the random number table method, with 30 cases in each group. The control group was treated

with routine dose of femoston, and the study group was treated with low dose of femoston combined with Kuntai capsule. The clinical efficacy, sex

hormone levels, adverse reactions and psychological status were compared between the two groups.Results The effective rate of treatment in the study

group was 96.67%, which was higher than 73.33% in the control group, the difference was statistically significant ( <0.05). After treatment, the levels

of E2 in the two groups were higher than those before treatment, the levels of LH and FSH were lower than those before treatment, and the levels of E2

in the study group were higher than those in the control group, the levels of LH and FSH were lower than those in the control group, the differences

were statistically significant ( <0.05). The incidence of adverse reactions in the study group was lower than that in the control group, and the

difference was statistically significant ( <0.05). The depression score and anxiety score of the two groups after treatment were lower than those before

treatment, but the study group was lower than the control group, the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion Low-dose femoston

combined with kuntai capsule has a good effect in the treatment of perimenopausal syndrome, which is beneficial to improve the level of sex hormones,

mood, reducing the incidence of adverse reactions, and has application safety.
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围绝经期综合征（perimenopausal syndrome）是

指女性在围绝经期因性激素减少所导致内分泌、躯

体和心理变化引起的一系列症状，严重影响妇女的

身心健康[1]。近年来，中西医联合用药治疗围绝经期

综合征成为了新的研究趋势[2，3]。为进一步了解中西

医结合治疗对围绝经期综合征疗效、激素水平影响

及安全问题，本研究结合 2019年 6月-2021年 8月

我院接受治疗的 60例围绝经期综合征患者临床资

料，探讨低剂量芬吗通联合坤泰胶囊治疗围绝经期

综合征的疗效，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 6月-2021年 8月九江

市妇幼保健院接受治疗的围绝经期综合征患者 60

例作为研究对象，按照随机数字表法分为研究组和

对照组，每组 30例。研究组年龄 43~56岁，平均年

龄（51.33依2.26）岁；病程 3~27 个月，平均病程

（15.08依3.10）个月；体重 46~74 kg，平均体重（59.17依

4.09）kg。对照组年龄 43~55 岁，平均年龄（51.25依

2.30）岁；病程 4~28个月，平均病程（15.43依3.31）个

月；体重 43~75 kg，平均体重（58.50依4.26）kg。两组

年龄、病程、体重比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），

具有可比性。本研究经我院伦理委员会审批同意，患

者对本研究知情同意并签订知情同意书。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1纳入标准 淤符合西医《妇产科学》和中医《中

医妇科学》中关于围绝经期综合征的诊断标准；于无

精神类疾病史；盂有子宫的患者[4]。

1.2.2排除标准 淤已知或怀疑妊娠；于原因不明的

阴道出血或子宫内膜增生；盂已知或怀疑患有乳腺

癌；榆已知或怀疑患有与性激素相关的恶性肿瘤；虞

患有活动性静脉或动脉血栓栓塞性疾病（最近 6个

80

医
 学
 信
 息



论 著

第 35 卷第 18 期 医学信息 Vol. 35 No.18

2022 年 9 月 Journal of Medical Information Sept. 2022

月内）；愚严重肝功能障碍；舆耳硬化症、血卟啉症；

余脑膜瘤（禁用孕激素）等[5]。

1.3方法

1.3.1对照组 给予芬吗通（荷兰 Abbott Biologicals

B.V.生产，注册证号 H20150345，规格：28 片/盒，14

片砖红色片每片含雌二醇 2 mg，14片黄色片每片含

雌二醇 2 mg 及地屈孕酮 10 mg）口服，1 片/d，每

28 d为 1个疗程，前 14 d每天口服 1片砖红色片，

后 14 d每天口服 1片黄色片，28 d 结束后于第 29

天起继续开始下个疗程[6]。以 4周为 1个疗程，连续

治疗 3个疗程。

1.3.2研究组 给予坤泰胶囊（贵阳新天药业股份有

限公司生产，国药准字 Z20000083，规格：0.5 g/粒，

48粒/盒）治疗，口服，4粒/次，3次/d。同时给予低剂

量芬吗通（荷兰 Abbott Biologicals B.V.生产，注册证

号 H20150346，规格：28片/盒，14片白色片每片含

雌二醇 1 mg，14片灰色片每片含雌二醇 1 mg及地

屈孕酮 10 mg）口服，1片/d，每 28 d为 1个疗程，前

14 d每天口服 1片白色片，后 14 d每天口服 1片灰

色片，28 d结束后于第 29天起继续开始下个疗程。

以 4周为 1个疗程，连续治疗 3个疗程。

1.4观察指标 比较两组临床疗效、性激素水平、不良

反应发生情况及心理状况。

1.4.1 临床疗效 依据 Kupperman 评分评估疗效，疗

效指数=（治疗前评分-治疗后评分）/治疗前评分伊

100%，其中显效：疗效指数超过 80%；改善：疗效指

数为 30%~80%；无效：疗效指数不足 30%[6，7]。治疗

总有效率=显效率+改善率。

1.4.2性激素水平 采用电化学发光免疫法测定雌二

醇（E2）、黄体生成素（LH）及促卵泡激素（FSH）。

1.4.3不良反应 记录治疗期间患者发生恶心、头晕、

胃部不适、乳房胀痛、阴道出血等情况。

1.4.4心理状态 通过焦虑自评量表和抑郁自评量表

评估患者治疗前后心理状态变化，量表均由 20个维

度组成，每个维度 1~4分，合计 20~80分，分数越高

表明患者抑郁、焦虑程度越严重[8，9]。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行数

据分析。计量资料以（ 依）表示，组间比较采用 检

验；计数资料以[（%）]表示，组间比较采用 2检验。

以 约0.05表示差异有统计学意义。

2结果

2.1两组临床疗效比较 研究组治疗总有效率高于

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组性激素水平比较 两组治疗后 E2水平高于

治疗前，LH、FSH水平低于治疗前，且研究组 E2水

平高于对照组，LH、FSH水平低于对照组，差异有统

计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.3两组不良反应发生情况比较 研究组不良反应

发生率低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见

表 3。

2.4两组心理状态比较 两组治疗后抑郁评分和焦

虑评分低于治疗前，但研究组低于对照组，差异有统

计学意义（ 约0.05），见表 4。

组别

研究组

对照组

30

30

显效

13（43.33）

7（23.33）

改善

16（53.33）

15（50.00）

无效

1（3.33）

8（26.67）

总有效率

29（96.67）*

22（73.33）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.706，=0.030

治疗前

24.68依14.10

26.98依14.12

0.631

0.530

组别

研究组

对照组

30

30

治疗后

66.63依45.40

41.88依34.18

2.385

0.020

治疗前

37.76依16.52

38.14依14.62

0.094

0.925

治疗后

20.35依10.31

27.96依14.43

2.350

0.022

治疗前

71.74依29.26

72.09依29.47

0.046

0.963

治疗后

43.35依30.48

64.27依27.56

2.788

0.007

E2（poml/L） LH（U/L） FSH（U/L）

表 2 两组性激素水平比较渊 依 冤

恶心

0

3（10.00）

组别

研究组

对照组

30

30

头晕

1（3.33）

1（3.33）

胃部不适

1（3.33）

2（6.67）

乳房胀痛

0

1（3.33）

阴道出血

0

1（3.33）

发生率

2（6.67）*

8（26.67）

表 3 两组不良反应发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.320，=0.038
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3 讨论

从不同的医学角度来看，围绝经期综合征的发

病机制也有所不同[10-13]。西医学认为，围绝经期综合

征是由于卵巢功能的衰退和雌激素分泌含量的降低

所致[14，15]。中医认为，“肝肾阴虚、肝郁气滞”是围绝

经期综合征的主要致病机制[16]。针对围绝经期综合

征的治疗，既要考虑到西医的观点，又要思考中医理

论，将二者的思想联合应用于治疗中[17]。西医主张以

激素补充治疗作为该病主要治疗措施，但长期用药

带来安全问题导致患者服药依从性差，限制了激素

疗法广泛应用[18]。中药坤泰胶囊对围绝经期综合征

疗效和安全性已得到临床证实[19]，能否在减少激素

剂量同时，保证临床疗效及安全性具有重要意义[20]。

本研究结果显示，研究组治疗有效率高于对照

组，差异有统计学意义（ 约0.05）；两组治疗后 E2水

平高于治疗前，LH、FSH水平低于治疗前，且研究组

E2水平高于对照组，LH、FSH水平低于对照组，差异

有统计学意义（ 约0.05）；研究组不良反应发生率低

于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05）；两组治疗后

抑郁评分和焦虑评分低于治疗前，但研究组低于对

照组，差异有统计学意义（ 约0.05），提示低剂量芬吗

通联合坤泰胶囊的治疗方案能够有效提升治疗有效

率，维持性激素水平，减少不良反应，调节患者心理

状态。分析认为，女性在进入更年期后，卵巢功能衰

退，雌激素水平降低，容易出现多种症状和反应，雌

激素类药物可以达到对症下药的效果，芬吗通是一

种地屈孕酮和雌二醇片复合制剂，可以调解卵巢功

能，保护子宫内膜，而且低剂量具有更高的安全性；

而坤泰胶囊中的熟地黄、阿胶具有植物雌激素作用，

可以快速发挥药效，促进雌激素效用的发挥，二者联

合应用能够达到协同作用的效果，从而实现缓解卵

巢早衰、改善性激素分泌的目的。

综上所述，低剂量芬吗通联合坤泰胶囊治疗围

绝经期综合征的效果良好，有利于改善性激素水

平，缓解不良情绪，降低不良反应发生率，具有应用

安全性。
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治疗前

65.72依5.22

66.03依5.35

0.227

0.821

组别

研究组

对照组

30

30

治疗后

30.74依2.75

39.01依2.91

11.310

0.000

治疗前

69.55依5.46

68.82依5.47

0.517

0.607

治疗后

25.41依2.74

34.46依3.07

12.050

0.000

抑郁评分 焦虑评分

表 4 两组心理状态比较渊 依 袁分冤
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