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关黄母颗粒联合替勃龙治疗更年期综合征的临床研究 

赵  静，庞  明，赵香秋  

天津市北辰区中医医院 妇科，天津  300400 

摘  要：目的  观察关黄母颗粒联合替勃龙片治疗更年期综合征的临床疗效。方法  选取 2024 年 1～8 月天津市北辰区中

医医院收治的 63 例更年期综合征患者，所有患者采用随机数字表法分为对照组（31 例）和治疗组（32 例）。对照组口服替

勃龙片，2.5 mg/次，1 次/d。治疗组在对照组基础上温开水冲服关黄母颗粒，1 袋/次，3 次/d。两组患者连续治疗 3 个月。对

比两组临床疗效、临床症状、生活质量、焦虑抑郁情况、血清性激素水平。结果  治疗组的好转率为 93.75%，高于对照组

的好转率 74.19%（P＜0.05）。两组治疗后改良 Kupperman 评分、更年期评定量表（MRS）评分、焦虑自评量表（SAS）评

分、抑郁自评量表（SDS）评分均显著下降（P＜0.05），且治疗组的改良 Kupperman 评分、MRS 评分、SAS 评分、SDS 评

分低于对照组（P＜0.05）。两组治疗后血清黄体生成素（LH）、促卵泡生成素（FSH）水平显著下降，血清雌二醇（E2）水

平显著升高（P＜0.05），且治疗组的血清 LH、FSH 水平显著低于对照组，血清 E2 水平显著高于对照组（P＜0.05）。结论  关

黄母颗粒联合替勃龙片治疗更年期综合征具有较好的临床疗效，可减轻临床症状，改善患者的性激素水平。 
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Clinical study on Guanhuangmu Granules combine with tibolone in treatment of 

menopausal syndrome 
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Abstract: Objective  To observe the clinical efficacy of Guanhuangmu Granules combine with Tibolone Tablets in treatment of 

menopausal syndrome. Methods  63 Patients with menopausal syndrome admitted to Tianjin Beichen Traditional Chinese Medicine 

Hospital from January to August 2024 were selected. All patients were divided into control group (31 cases) and treatment group (32 

cases) by using a random number table method. The control group took orally Tibolone Tablets at a dose of 2.5 mg/time, once daily. 

The treatment group took Guanhuangmu Granules with warm water on the basis of the control group, 1 bag/time, 3 times daily. Two 

groups of patients were treated continuously for 3 months. The clinical efficacy, clinical symptoms, quality of life, anxiety and 

depression status, and serum sex hormones levels were compared between two groups. Results  The improvement rate of the treatment 

group was 93.75%, which was higher than the improvement rate of 74.19% in the control group (P < 0.05). After treatment, the 

modified Kuperman score, menopausal rating scale (MRS) score, self-rating anxiety scale (SAS) score, and self-rating depression scale 

(SDS) score in two groups significantly decreased (P < 0.05), and the modified Kuperman score, MRS score, SAS score, and SDS 

score in the treatment group were lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the serum levels of luteinizing 

hormone (LH) and follicle stimulating hormone (FSH) significantly decreased in two groups, but the serum level of estradiol (E2) 

significantly increased (P < 0.05). The serum levels of LH and FSH in the treatment group were significantly lower than those in the 

control group, but the serum level of E2 was significantly higher than that in the control group (P < 0.05). Conclusion  The combination 

of Guanhuangmu Granules and Tibolone Tablets has good clinical efficacy in treatment of menopausal syndrome, which can alleviate 

clinical symptoms and improve patients’ sex hormone levels. 
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更年期综合征是指女性在绝经前后卵巢功能

衰退，雌激素分泌紊乱，从而引发的一系列生理和

心理症状的综合表现，这一阶段可能持续数年，部

分女性症状较轻，但 70%～80%的女性会出现明显

不适，影响生活质量[1]。替勃龙作为一种含有弱雌

激素、雄激素和孕激素活性的合成激素在缓解更年

期综合征的症状方面具有显著效果，但长期使用易

增加心血管病发生的风险，且停药后易复发[2]。关

黄母颗粒具有滋阴补肾的功效，可调节内分泌，能

够有效缓解潮热、盗汗、失眠和情绪波动等症状[3]。

本研究探讨关黄母颗粒联合替勃龙片治疗更年期

综合征的应用效果，旨在为临床治疗提供参考。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2024 年 1～8 月天津市北辰区中医医院收

治的 63 例更年期综合征患者。年龄 45～54 岁，平

均（50.96±2.53）岁；病程 1～3 年，平均（2.11±0.22）

年；身体质量指数 18～25 kg/m2，平均（23.20±0.38）

kg/m2。研究方案获得天津市北辰区中医医院伦理学

委员会批准（2023-0213TK）。 

纳入标准：（1）符合更年期综合征诊断标准[4]；

（2）卵巢功能衰退；（3）签订知情同意书。 

排除标准：（1）合并精神障碍和认知功能障碍；

（2）合并有严重器官病变；（3）患者既往存在卵巢

器质病变或有卵巢手术史；（4）合并恶性肿瘤；（5）

对本研究用药存在过敏者。 

1.2  药物 

替勃龙片购自华润紫竹药业有限公司，规格 2.5 

mg，生产批号 231214、240315。关黄母颗粒购自通

化万通药业股份有限公司，规格 9 g/袋（相当于饮

片 4.8 g），生产批号 231106、240217。 

1.3  分组和治疗方法 

所有患者采用随机数字表法分为对照组（31

例）和治疗组（32 例）。对照组年龄 45～56 岁，平

均（50.92±2.69）岁；病程 1～3 年，平均（2.08±0.24）

年；身体质量指数 19～24 kg/m2，平均（23.24±0.41）

kg/m2；治疗组年龄 47～55 岁，平均（51.00±2.91）

岁；病程 1～3 年，平均（2.13±0.26）年；身体质

量指数 18～25 kg/m2，平均（23.16±0.35）kg/m2。

两组患者的一般资料无显著差异，具有可比性。 

对照组口服替勃龙片，2.5 mg/次，1 次/d。治疗

组在对照组基础上温开水冲服关黄母颗粒，1袋/次，

3 次/d。两组患者连续治疗 3 个月。 

1.4  临床疗效判定标准[5] 

好转：血管舒缩障碍症状群改善，精神神经系

统症状改善；未好转：未达到以上标准者。 

好转率＝好转例数/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  临床症状  治疗前后采用改良 Kupperman

评分评估两组患者的症状情况，评分范围 0～63 分，

改良 Kupperman 评分越高则表明患者更年期综合

征临床症状越严重[6]。 

1.5.2  生活质量  治疗前后采用更年期评定量表

（MRS）评估两组患者的生活质量。总分 0～44 分，

MRS 评分越高则代表被测个体生活质量越差[7]。 

1.5.3  焦虑抑郁情况  治疗前后采用抑郁自评量

表评估焦虑情况，SAS、SDS 评分总分均为 100 分，

SAS、SDS 评分分数越高则焦虑抑郁越严重[9]。 

1.5.4  血清性激素  治疗前后留取空腹静脉血 6 

mL，其中 3 mL 经 2 900 r/min 离心 12 min，离心半

径 8 cm，分离出上清液，采用免疫发光法测定性激

素水平，包括黄体生成素（LH，试剂盒购自上海烜

雅生物科技有限公司）、促卵泡生成素（FSH，试

剂盒购自江西江蓝纯生物试剂有限公司）和雌二醇

（E2，试剂盒购自北京伊塔生物科技有限公司）。 

1.6  不良反应观察 

比较两组患者的不良反应，包括头痛、恶心、

体质量增加等。 

1.7 统计学方法 

使用 SPSS 23.0 统计学软件分析数据，计量资

料以 sx  表示，行 t 检验；计数资料以百分率表

示，行 2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效对比 

治疗组的好转率为 93.75%，高于对照组的好转

率 74.19%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组临床症状对比 

两组治疗后改良 Kupperman 评分、MRS 评分、

SAS 评分、SDS 评分均显著下降（P＜0.05），且治

疗组的改良 Kupperman 评分、MRS 评分、SAS 评

分、SDS 评分低于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组性激素指标对比 

两组治疗后血清 LH、FSH 水平显著下降，血

清 E2 水平显著升高（P＜0.05），且治疗组的血清

LH、FSH 水平显著低于对照组，血清 E2 水平显著

高于对照组（P＜0.05），见表 3。 
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表 1  两组临床疗效对比 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 好转/例 未好转/例 好转率/% 

对照 31 23 8 74.19 

治疗 32 30 2  93.75* 

与对照组对比：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组量表评分对比（x ± s） 

Table 2  Comparison on scale scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 改良 Kupperman 评分 MRS 评分 SAS 评分 SDS 评分 

对照 31 治疗前 39.52±5.10 29.60±4.25 42.57±5.30 39.85±4.31 

  治疗后  27.34±3.71*  21.55±3.12*  31.54±4.36*  28.14±3.35* 

治疗 32 治疗前 39.47±4.82 29.48±3.92 43.11±4.52 39.97±5.06 

  治疗后   18.51±4.16*▲   15.06±2.33*▲   23.18±3.29*▲   22.47±4.50*▲ 

与同组治疗前对比：*P＜0.05；与对照组治疗后对比：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 3  两组性激素指标对比（x ± s） 

Table 3  Comparison on sex hormone indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 LH/(U·L−1) FSH/(U·L−1) E2/(pg·mL−1) 

对照 31 治疗前 54.24±5.80 69.31±7.25 19.31±2.54 

  治疗后  43.55±5.72*  58.12±6.34*  24.16±3.23* 

治疗 32 治疗前 54.31±6.47 69.27±6.89 19.22±2.47 

  治疗后   31.06±4.53*▲   47.20±6.07*▲   29.45±3.20*▲ 

与同组治疗前对比：*P＜0.05；与对照组治疗后对比：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

2.4  两组不良反应比较 

在治疗过程中，对照组出现头痛 1 例，恶心 1

例；治疗组出现体质量增加 1 例、头痛 1 例、恶心

1例。对照组、治疗组不良反应发生率分别为 6.45%、

9.38%，两组不良反应发生率对比无差异。 

3  讨论 

更年期会引起雌激素水平下降，而雌激素水平

下降可能会引起心血管疾病和代谢综合征异常，进

而影响情绪状态[10]。替勃龙通过其代谢产物对雌激

素、孕激素、雄激素受体的调节缓解更年期症状，

同时保护骨骼和子宫内膜，改善情绪[11]。但长期使

用激素替代疗法会增加心血管或乳腺癌风险。关黄

母颗粒综合调节内分泌、改善神经功能、抗氧化、

促进血液循环，从而缓解更年期综合征的症状[12]。

本研究结果显示，联合治疗能够显著改善患者的改

良 Kupperman 评分、MRS 评分、SAS 评分、SDS 评

分，提示联合治疗可有效减轻患者临床症状。 

性激素平衡的失调常常与卵巢功能的衰退有

关[13]。E2 是卵巢分泌的主要雌激素，对女性生殖系

统、骨骼、心血管系统和神经系统有重要调节作用，

随着更年期综合征患者卵巢功能衰退，E2 水平显著

下降[14]。LH 由垂体分泌，促进排卵和黄体形成，

维持黄体分泌孕激素，随着卵巢功能衰退，卵泡对

LH 的反应性降低，排卵减少，由于 E2和孕激素水

平下降，LH 分泌增加[15]。FSH 可促进卵泡发育和

雌激素分泌，随着卵巢功能衰退，卵泡对 FSH 的敏

感性降低，E2 分泌减少，由于 E2对垂体的负反馈作

用减弱，FSH 分泌显著升高[16]。本研究发现，关黄

母颗粒联合替勃龙片治疗更年期综合征可有效改

善性激素水平指标。 

综上所述，关黄母颗粒联合替勃龙片治疗更年

期综合征具有较好的临床疗效，可减轻临床症状，

改善患者的性激素水平。 
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