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耳穴贴压联合性激素治疗围绝经期失眠的临床疗效观察与

机制探讨
樊丽萍 李小妮 赵焕丽

陕西省宝鸡市扶风县人民医院妇产科 陕西 宝鸡 722200

【摘 要】：目的：探究耳穴贴压联合性激素治疗围绝经期失眠的临床疗效，分析该联合疗法的作用机制，为临床治疗该病症提

供新的实践方案。方法：选取 2022年 1月—2023年 1月扶风县人民医院妇科收治的 60例围绝经期失眠患者，采用随机数字表法

分为观察组与对照组各 30例。对照组予以单纯性激素药物治疗，观察组在对照组基础上联合耳穴贴压治疗，两组均持续治疗 8

周。对比两组治疗前后匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）、围绝经期症状量表（Kupperman）评分，检测血清雌二醇（E₂）、促卵泡

生成素（FSH）水平，同时记录不良反应发生情况。结果：治疗 8周后，两组 PSQI评分、Kupperman评分均较治疗前显著降低（P<0.05），

且观察组降低幅度显著大于对照组（P<0.05）；观察组血清 E2水平较治疗前显著升高、FSH水平显著降低（P<0.05），与对照组

治疗后比较差异均有统计学意义（P<0.05）；观察组不良反应发生率 6.67%，显著低于对照组的 18.33%（P<0.05）。结论：耳穴

贴压联合性激素治疗围绝经期失眠，可显著改善患者睡眠质量与围绝经期相关症状，有效调节性激素水平，且临床安全性更高，

值得临床推广应用。
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引言

围绝经期是女性从生育期向老年期过渡的关键生理阶段，

此阶段卵巢功能呈进行性衰退，雌激素分泌水平显著下降，进

而引发机体神经内分泌系统功能紊乱，诱发一系列生理与心理

异常症状，失眠为其中最常见的症状之一，临床发生率超 50%。

围绝经期失眠以入睡困难、睡眠维持障碍、早醒、睡眠质量下

降为核心表现，该症状不仅会严重降低患者的日常生活质量，

还易诱发焦虑、抑郁等心理问题，甚至增加心血管疾病等并发

症的发生风险，对女性身心健康造成双重负面影响。目前临床

针对围绝经期失眠的主流治疗方式为性激素替代治疗与镇静

催眠药物应用。性激素替代治疗可直接补充机体雌激素，快速

纠正激素水平失衡，但其长期应用可能增加乳腺癌、子宫内膜

癌等疾病的发生风险，部分患者因存在健康顾虑而治疗依从性

较低；镇静催眠药物虽能快速缓解失眠症状，但其长期使用易

导致患者产生药物依赖、耐药性，还可能引发头晕、乏力等不

良反应。因此，探寻安全、有效、患者接受度高的综合治疗方

案，成为现阶段围绝经期失眠临床治疗研究的重要方向。耳穴

贴压是中医外治法的经典手段，以“耳为宗脉之所聚”的中医

理论为基础，通过对耳部特定穴位进行温和刺激，可实现调节

脏腑功能、平衡机体阴阳、疏通经络气血的作用，进而改善睡

眠障碍。该疗法兼具操作简便、无创、安全无明显副作用等优

势，近年来在失眠病症的临床治疗中应用愈发广泛。本研究将

耳穴贴压与性激素治疗相结合，探究其在围绝经期失眠患者中

的临床疗效及作用机制，为临床优化围绝经期失眠治疗方案提

供参考依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2022年 1月-2023年 1月扶风县人民医院妇科收治的

围绝经期失眠患者 60例，采用随机数字表法将其分为观察组

和对照组，每组各 30例。观察组患者年龄 45~55岁，平均（49.8

±3.2）岁；自然绝经或人工绝经时间 1~5年，平均（2.3±1.1）

年；治疗前 PSQI评分（14.2±2.5）分，Kupperman评分（29.1

±4.1）分。对照组患者年龄 46~54岁，平均（50.1±3.0）岁；

绝经时间 1~4年，平均（2.2±1.0）年；治疗前 PSQI评分（14.5

±2.3）分，Kupperman评分（28.8±4.3）分。两组患者的年龄、

绝经时间、治疗前 PSQI评分及 Kupperman评分等一般资料比

较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。本研究经医

院医学伦理委员会批准，所有患者均知情并签署书面知情同意

书。

1.2纳入与排除标准

纳入标准：①符合围绝经期临床诊断标准，年龄 45~55岁，

自然绝经或人工绝经后 1~5年；②符合失眠临床诊断标准，表

现为入睡困难（入睡时间>30min）、睡眠维持障碍（夜间觉醒

次数≥2次）、早醒或睡眠质量下降，且上述症状每周出现≥3

次，持续≥1个月；③治疗前 PSQI评分≥7分；④患者意识清

晰，可配合完成全程治疗及各项指标检测；⑤自愿参与本研究

并签署知情同意书。

排除标准：①合并严重心、肝、肾等重要脏器器质性病变

者；②合并乳腺增生、乳腺癌、子宫内膜癌等性激素药物应用

禁忌证者；③有精神疾病史或认知功能障碍，无法配合治疗及
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疗效判定者；④近 1个月内使用过镇静催眠药物、抗焦虑抑郁

药物者；⑤对本研究使用的药物或耳穴贴压疗法存在过敏者；

⑥临床资料不全，无法完成随访及疗效评估者。

1.3治疗方法

（1）对照组：采用单纯性激素药物治疗，予芬吗通口服，

每日 1片，连续服用 21天，停药 7天为 1个治疗周期，持续

治疗 8周。用药期间定期为患者监测肝功能、乳腺超声、子宫

内膜厚度等指标，及时排查并处理药物相关不良反应。

（2）观察组：在对照组性激素药物治疗的基础上联合耳

穴贴压治疗。①耳穴选取：主穴为神门、心、肾、肝、脾、皮

质下；配穴为交感、枕、内分泌。②操作方法：患者取坐位，

充分暴露双侧耳部，用 75%医用酒精对耳部皮肤进行常规消

毒，待酒精自然挥发后，将王不留行籽贴于 0.5cm×0.5cm的

医用胶布中央，对准所选耳穴进行精准贴压，按压力度以患者

自觉耳部出现酸、麻、胀、痛或温热感为宜，避免用力过猛造

成皮肤损伤。指导患者自行按压贴压穴位，每次按压 3~5min，

每日按压 3~4次，双耳交替进行，每 3天更换 1次耳穴贴，持

续治疗 8周。

1.4观察指标及评价标准

①临床疗效：治疗结束后参照《中药新药临床研究指导原

则》制定的睡眠疗效评定标准进行判定。显效：患者睡眠质量

明显改善，夜间睡眠时间较治疗前增加超过 3h；有效：患者失

眠症状有所减轻，夜间睡眠时间较治疗前增加不足 3h；无效：

患者失眠症状无明显改善，甚至加重。总有效率=（显效例数+

有效例数）/总观察例数×100%。②睡眠质量指标：采用匹兹堡

睡眠质量指数（PSQI）、阿森斯失眠量表（AIS）评价患者治

疗前后的睡眠质量。PSQI包含 18个自评项目，分为 7个维度，

各维度评分 0~3分，总分越高表示睡眠质量越差；AIS包含 8

个条目，按症状严重程度计分，总分越高表示失眠症状越严重。

③围绝经期症状指标：采用围绝经期症状量表（Kupperman）

进行评分，量表涵盖潮热、出汗、失眠、情绪波动等围绝经期

典型症状，总分越高表示患者围绝经期症状越严重。④性激素

水平：于治疗前及治疗 8周后，采集患者晨起空腹静脉血 5mL，

经离心处理后，采用化学发光免疫分析法检测血清雌二醇（E

₂ ）、促卵泡生成素（FSH）水平。⑤不良反应：详细记录治

疗期间两组患者乳房胀痛、阴道不规则出血、头晕、恶心等不

良反应的发生情况，计算不良反应发生率。

1.5统计学方法

采用 SPSS 26.0统计学软件对本研究所有数据进行分析处

理。计量资料以（）表示，组内治疗前后比较采用配对 t检验，

组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以[n(%)]表示，组间

比较采用 x2检验。以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组临床疗效比较

治疗 8周后，观察组临床治疗总有效率为 93.33%，显著高

于对照组的 73.33%，组间差异有统计学意义（P<0.05）。详见

表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数 30 30 - -

显效 18(60.00) 12(40.00) - -

有效 10(33.33) 10(33.33) - -

无效 2(6.67) 8(26.67) - -

总有效率 28(93.33) 22(73.33) 4.320 <0.05

2.2两组治疗前后睡眠质量指标比较

治疗前，两组患者的 PSQI 评分、AIS 评分比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；治疗 8周后，两组患者的 PSQI评分、

AIS评分较治疗前均显著降低（P<0.05），且观察组的评分显

著低于对照组（P<0.01）。详见表 2。

表 2 两组患者睡眠质量指标情况比较（xˉ±s，分）

组别 例数

PSQI评分 AIS评分

治疗前 治疗后 8周 治疗前 治疗后 8周

观察组 30 14.2±2.5 8.75±1.49 12.5±2.1 5.69±0.89

对照组 30 14.5±2.3 10.39±1.03 12.7±2.0 8.43±1.09

t值(治疗前) - 0.452 - 0.365 -

P值(治疗前) - 0.653 - 0.716 -

t值(治疗后) - - 6.958 - 14.565

P值(治疗后) - - <0.01 - <0.01

2.3两组治疗前后 Kupperman评分比较

治疗前，两组患者的 Kupperman评分比较，差异无统计学

意义（P>0.05）；治疗 8周后，两组患者的 Kupperman评分较

治疗前均显著降低（P<0.05），且观察组的评分显著低于对照

组（P<0.05）。详见表 3。

表 3 两组患者治疗前后 Kupperman评分比较（xˉ±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 8周 t值 P值

观察组 30 29.1±4.1 11.2±2.5 22.365 <0.01
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组别 例数 治疗前 治疗后 8周 t值 P值

对照组 30 28.8±4.3 15.6±3.0 15.892 <0.01

t值 - 0.286 - 6.258 -

P值 - 0.776 - <0.05 -

注：续表 3。

2.4两组治疗前后性激素水平比较

治疗前，两组患者的血清 E₂ 、FSH水平比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；治疗 8周后，两组患者的血清 E₂ 水平

较治疗前均显著升高（P<0.05），FSH水平较治疗前均显著降

低（P<0.05），且观察组的血清 E₂ 水平显著高于对照组，FSH

水平显著低于对照组（P<0.05）。详见表 4。

表 4 两组 E2、FSH情况比较（xˉ±s）

组别 例数

E₂(pmol/L) FSH(U/L)

治疗前 治疗后 8周 治疗前 治疗后 8周

观察组 30 65.32±15.26 135.68±26.49 78.56±18.35 41.39±16.52

对照组 30 64.89±14.98 108.59±27.28 79.12±17.89 53.29±20.48

t值(治疗前) - 0.115 - 0.128 -

P值(治疗前) - 0.909 - 0.899 -

t值(治疗后) - - 5.518 - 3.511

P值(治疗后) - - <0.01 - <0.05

2.5两组不良反应发生情况比较

治疗期间，观察组共出现 2例不良反应，其中乳房胀痛 1

例、恶心 1例，不良反应发生率为 6.67%（2/30）；对照组共

出现 5例不良反应，其中乳房胀痛 3例、阴道不规则出血 2例、

头晕 1例、恶心 1例，不良反应发生率为 18.33%（5/30）。观

察组不良反应发生率显著低于对照组，组间差异有统计学意义

（x2=4.043，P<0.05）。

3 讨论

围绝经期失眠的发病机制复杂，其核心诱因是卵巢功能衰

退引发的雌激素水平下降。雌激素作为机体重要的神经内分泌

调节因子，其水平降低会直接导致下丘脑-垂体-卵巢轴功能失

调，进而影响中枢神经系统内 5-羟色胺、褪黑素等睡眠相关神

经递质的分泌与代谢，最终引发睡眠障碍；同时，雌激素水平

下降还会诱发潮热、出汗、情绪波动等一系列围绝经期症状，

此类症状会进一步加重患者的失眠表现，形成恶性循环，严重

影响患者的治疗效果与生活质量。临床单纯的性激素治疗可直

接补充机体雌激素，快速纠正激素水平失衡，改善下丘脑-垂体

-卵巢轴的调节功能，进而缓解睡眠障碍及围绝经期相关症状，

但该疗法仅单一作用于机体激素水平调节，未兼顾脏腑功能、

经络气血的失衡状态，且长期应用存在一定的安全风险，患者

接受度有限。从中医角度分析，围绝经期失眠归属于“不寐”

范畴，其核心病机为肝肾阴虚、心脾两虚、机体阴阳失调。耳

穴贴压作为中医外治法的重要组成部分，通过刺激耳部与脏腑

相对应的穴位可实现多靶点调节作用：神门穴为安神之要穴，

可宁心安神、镇静催眠，快速缓解失眠核心症状；心穴与脾穴

配伍使用，能补益心脾、养血安神，改善心脾两虚所致的失眠、

乏力等表现；肾穴、肝穴合用可滋补肝肾、滋阴降火，调节肝

肾阴虚引发的机体阴阳失衡；皮质下、交感、内分泌穴则能协

同调节中枢神经功能及内分泌系统，改善神经内分泌紊乱状

态，从根源上缓解围绝经期失眠的发病诱因。本研究结果显示，

观察组采用耳穴贴压联合性激素治疗后，临床总有效率显著高

于单纯采用性激素治疗的对照组，且观察组患者治疗后的 PSQI

评分、AIS评分、Kupperman评分降低幅度均显著大于对照组，

提示该联合疗法在改善患者睡眠质量、缓解围绝经期相关症状

方面的效果显著优于单一性激素治疗。在性激素水平调节方

面，观察组治疗后的血清 E₂ 水平升高幅度、FSH水平降低幅

度均显著大于对照组，说明耳穴贴压可与性激素治疗产生协同

作用，更有效地调节围绝经期患者的性激素水平，其作用机制

可能为耳穴贴压通过刺激耳部内分泌相关穴位，进一步激活下

丘脑-垂体-卵巢轴的自主调节功能，增强性激素治疗的临床效

果，实现对机体激素水平的精准调节。在临床安全性方面，观

察组的不良反应发生率显著低于对照组，表明耳穴贴压联合性

激素治疗可有效降低单纯性激素治疗的不良反应发生风险，提

高治疗的安全性与患者依从性。分析其原因，耳穴贴压为无创

外治法，无药物相关副作用，且其通过调节脏腑功能、疏通经

络气血，可改善机体对性激素药物的耐受性，减少乳房胀痛、

阴道不规则出血等不良反应的发生，让治疗方案更贴合临床实

际需求。综上，耳穴贴压与性激素治疗联合应用具有显著的协

同作用，一方面通过性激素治疗快速纠正机体激素水平失衡，

缓解围绝经期失眠的核心诱因；另一方面通过耳穴贴压调节脏

腑功能、平衡机体阴阳、改善神经内分泌紊乱，二者相辅相成，

既显著提升了围绝经期失眠的临床治疗效果，又提高了治疗的

安全性，为围绝经期失眠的临床治疗提供了新的有效方案，值

得在临床推广应用。本研究存在样本量较小、随访时间较短的

不足，后续可扩大样本量并延长随访时间，进一步探究该联合

疗法的长期疗效及安全性，为其临床应用提供更充分的依据。
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