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疏肝理气法治疗经前期综合征疗效观察
梁洁莎，林浣妹，王小云

(广东省中医院妇科，广东 广州 510120)

【摘要】 目的 探讨疏肝理气法治疗经前期综合征(PMS)的临床疗效。方法 选择2014年12月至2016年3

月期间广东省中医院妇科诊治的60例PMS患者为研究对象，根据随机数表法分为A组、B组、C组，每组20例，分别

给予疏肝理气中药、氟西汀及安慰剂治疗，疗程均为 3个月。比较三组患者治疗前后《症状严重程度每日报告》

(DRSP)评分的变化及临床疗效。结果 治疗后，A 组、B 组患者的 DRSP 评分分别为(101.32±40.14)分和(91.19±

31.32)分，明显低于C组的(175.46±51.83)分，差异均有统计学意义(P<0.05)，而A组、B组之间DRSP评分比较差异

无统计学意义(P>0.05)；A组和B组患者的治疗总有效率分别为90.0%、95.0%，明显高于C组的65.0%，差异有统计

学意义(P<0.05)；而A组和B组的治疗总有效率比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 疏肝理气法治疗经前期综

合征可明显缓解患者的临床症状，提高临床疗效。
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经前期综合征(PMS)是常见的妇科内分泌疾病，
其核心症状主要有头痛、易怒、焦虑、抑郁、乳房胀痛
以及水肿等[1]。PMS发病机制尚未完全明确，研究认
为其发病可能与年龄、地域、对PMS的认识程度、社会
心理因素、生活方式等多种因素相关，目前西医尚缺
乏对此病确切有效的治疗方法[2]。随着妇女对自身健
康质量要求的不断增加，临床上也越来越重视探索
PMS的有效治疗方案。本研究主要探讨疏肝理气中
药治疗PMS的临床疗效。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选择广东省中医院妇科 2014年

12月至2016年3月诊治的60例PMS患者为研究对象，
患者年龄20~42岁。纳入标准：①年龄≥18岁；②符合
美国妇产科学会制定的PMS诊断标准[3]；③中医辨证为
肝郁气滞型；④经周期基本规律(波动范围≤3 d)，周期
21~35 d；⑤意识清楚，可以配合研究。排除标准：合并
心肝肾等重大疾病、脑部肿瘤或其他颅脑疾病者；服
用过精神药物者。根据随机数表法将患者分为A、B、
C三组，每组20例，其中A组年龄平均(34.2±4.3)岁，已
婚 12例，未婚 8例，病程平均(4.5±1.4)年；B组年龄平

均(33.7±3.6)岁，已婚 13 例，未婚 7 例，病程平均(4.2±
1.3)年；C组年龄平均(33.2±3.8)岁，已婚 14例，未婚 6
例，病程平均(4.1±1.5)年。 三组患者间临床资料比
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，所有患者均知情同意并
签署知情同意书。

1.2 治疗方法 A组应用疏肝理气中药治疗，由
我院中药室自制中药免煎颗粒，主要成分为香附、柴
胡、白芍等，1袋(3 g)/次，口服，2次/d，同时应用氟西
汀胶囊模拟剂1粒(20 mg)，口服，1次/d。B组应用氟西
汀胶囊治疗，用法：20 mg/d，口服，加中药免煎颗粒模拟
剂1袋，口服，2次/d。C组为安慰剂组，氟西汀胶囊模
拟剂1粒，口服，1次/d，加中药免煎颗粒模拟剂1袋，口
服，2次/d。三组患者均在下次月经来潮前10 d服药，
共服药3个月经周期，即疗程为3个月。

1.3 观察指标 三组患者均于治疗前后采用采
用国际通用的PMS《症状严重程度每日报告》(DRSP)
对临床症状严重程度进行评价，总分越高则表明PMS
症状越严重。在治疗前后月经周期的经前 5 d和经后
5 d评价，取平均分。
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1.4 疗效判断标准 根据疗效指数评价临床疗
效：痊愈指治疗后患者的临床症状完全消失，疗效指
数≥90%；显效指患者临床症状得到明显好转，70%≤
疗效指数<90%；有效则指患者治疗后症状得到明显的
控制，较治疗前有所减轻，30%≤疗效指数<70%；无效
则指达不到上述标准甚至加重者。以痊愈、显效、有
效例数计算总有效率。其中疗效指数=[(治疗前总积
分-治疗后总积分)/治疗前总积分]×100%。

1.5 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，多组间比
较采用单因素方差分析，组间两两比较采用 t检验，计数
资料比较采用χ2检验，均以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果
2.1 三组患者治疗前后 DRSP 评分比较 治疗

后，三组患者DRSP评分均有明显降低，且A组、B组
均显著低于C组，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗
后，A组、B组之间DRSP评分比较差异无统计学意义
(P>0.05)，见表1。

2.2 三组患者的临床疗效比较 A组、B组患者
的治疗总有效率明显高于C组，差异均有统计学意义
(χ2=3.984、5.625，P<0.05)，而A组和B组患者的治疗总
有效率比较差异无统计学意义(χ2=0.278，P>0.05)，见
表2。

3 讨 论
经前期综合征是妇科常见的典型情志病之一，据

报道其发病率高达 30%~40%，其中严重者占 5%~

10% [4]。本病的特点为周期性出现的精神和躯体症状
是，月经前黄体期出现躯体(如头痛、乳房胀痛等)和精
神症状(如焦虑、抑郁)，但是在月经来潮后消失，严重
影响了患者的日常生活、工作和生活质量[5]。PMS病
因复杂，研究认为可能与卵巢激素失调、精神社会因
素和神经递质异常有关。因其发病机制不明且症状
复杂，目前西医对于本病的治疗原则为减轻或缓解症
状，方法以药物(如抗焦虑抑郁剂药、激素类药物、溴隐
亭等)治疗为主，以心理干预及生活指导作为辅助，但
是存在疗效不稳定以及副作用较多等不足[6-7]。

经前期综合征在祖国医学中主要分述于“月经前
后诸证”中，有调查研究指出，PMS主要的的情绪症状
包括情志抑郁、心烦、急躁易怒和焦虑；而主要的躯体
症状包括不适和容易疲劳、乳房胀痛、善太息等[8]。“肝
藏血主疏泄”的生理功能也决定了PMS的发生与肝关
系密切。肝性喜条达恶抑郁，肝失疏泄可引起气机郁
滞、经脉不利，则患者出现情志不畅，善太息；肝气上
逆，则患者可出现易怒、焦虑的临床症状。女子以血
为本，冲任隶属于肝，肝郁气滞则可引起血行不畅及
气血不和，进而损伤冲任并出现乳房胀痛。因此中医
认为PMS属于较为典型的情志疾病，它与“肝主疏泄、
调畅情志”的功能有关[9]。本研究对A组患者应用疏
肝理气中药(主要成分为柴胡、白芍、香附)治疗，其中
柴胡具有理气疏肝，调畅气机的功能；白芍则可止痛
理气、活血养血；香附理气解郁、调经止痛。同时对B

组及C组患者使用氟西汀胶囊及安慰剂治疗，结果表
明，治疗后三组患者 DRSP 评分均有明显降低，且 A

组、B组均显著低于C组(P<0.05)，但是治疗后A组、B

组之间DRSP评分比较差异无统计学意义(P>0.05)；A

组、B组治疗总有效率为90.0%、95.0%，明显高于C组
的 65.0% (P<0.05)，但是A组、B组治疗总有效率比较
差异无统计学意义(P>0.05)。说明疏肝理气中药及氟
西汀胶囊治疗经前期综合征具有确切的疗效，且疏肝
理气中药与氟西汀胶囊的疗效相当。

综上所述，疏肝理气法治疗经前期综合征可明显
缓解患者的临床症状，提高临床疗效，值得临床上推
广应用。
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表1 三组患者治疗前后DRSP评分比较(分，x-±s)

组别

A组

B组

C组

F值

P值

例数

20

20

20

治疗前

233.82±58.27

247.03±52.19

239.56±57.81

0.435

>0.05

治疗后

101.32±40.14 a

91.19±31.32 a

175.46±51.83

23.639

<0.05

t值
8.404

10.914

3.768

-

-

P值

<0.05

<0.05

<0.05

-

-

注：与C组比较，a P<0.05。

表2 三组患者的临床疗效比较(例)

组别

A组

B组

C组

例数

20

20

20

痊愈

4

6

1

显效

5

7

2

有效

9

6

10

无效

2

1

7

总有效率(%)

90.0a

95.0a

65.0

注：与C组比较，a P<0.05。
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