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摘  要 

目的：通过针刺围绝经期综合征患者双侧内关穴，记录患者针刺过程中不同时间段的心率变异性时域指

标和频域指标的变化，探究针刺内关穴对围绝经期综合征患者自主神经功能的影响。方法：选取黑龙江

中医药大学附属第一医院针灸六科收治的60例围绝经期患者，随机分为内关穴组和非经非穴组，每组30
例。内关穴组选取双侧内关穴针刺，非经非穴组选取双侧内关穴上1 cm针刺。记录两组针刺前(针刺前10 
min)、进针时、行针时(针刺得气后10 mn)、出针时(针刺得气后30 min)、出针后10 min，共5个时间节

点的时域指标(SDNN)和频域指标(LF、HF、LF/HF、VLF)的数值，将所有数据录入SPSS26.0软件进行统

计学分析。结果：两组针刺各个时间段SDNN、LF、HF、LF/HF、VLF与针刺前比较，差异有统计学意义

(P < 0.05)。内关穴组针刺各个时间段SDNN、LF、HF、VLF低于非经非穴组，差异具有统计学意义(P < 
0.05)，内关穴组针刺各个时间段LF/HF高于非经非穴组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。结论：给予围

绝经期综合征患者双侧内关穴针刺，可抑制患者交感神经及迷走神经的活性，使自主神经系统的平衡性

得到重新调节，同时还具有一定的针刺遗留效应。 
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Abstract 
Objective: This paper aims to investigate the effect of acupuncture at bilateral Neiguan point on 
autonomic nervous function in patients with perimenopausal syndrome by recording the changes 
of heart rate variability in time domain and frequency domain during different periods of acu-
puncture. Methods: 60 cases of perimenopausal patients admitted to the sixth Department of 
Acupuncture and moxibustion in the First Affiliated Hospital of Heilongjiang University of Chi-
nese Medicine were randomly divided into Neiguan point group and non-jingfei point group, 
with 30 cases in each group. In Neiguan group, acupuncture at both Neiguan points was selected, 
and acupuncture at 1 cm above both Neiguan points was selected for non-meridian and non-me-
ridian points. The time domain indexes (SDNN) and frequency domain indexes (LF, HF, LF/HF, 
VLF) of the two groups were recorded at 5 time points: before acupuncture (10 min before acu-
puncture), during needle insertion, during needle line (10 min after acupuncture to obtain gas), 
during needle extraction (30 min after acupuncture), and 10 min after acupuncture extraction. 
All data were entered into SPSS26.0 software for statistical analysis. Result: There were signifi-
cant differences in SDNN, LF, HF, LF/HF, VLF and TP between the two groups before acupuncture 
(P < 0.05). The SDNN, LF, HF, VLF and TP in Neiguan group were lower than those in non-jingfei 
group. The difference was statistically significant (P < 0.05). LF/HF in Neiguan acupuncture 
group was higher than that in non-jingfei acupuncture group at each time period, and the differ-
ence was statistically significant (P < 0.05). Conclusion: In patients with perimenopausal syn-
drome, bilateral Neiguan acupuncture can inhibit the activity of sympathetic nerve and vagus 
nerve, re-regulate the balance of autonomic nerve, and have some residual effects of acupunc-
ture.  
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1. 引言 

围绝经期综合征(perimenopausal syndrome, PMS)，是指女性在绝经前后由于卵巢功能衰退，雌激素水

平波动或下降而引起的一系列以自主神经系统功能紊乱为主，伴有神经心理症状的一组证候群。又称为

“更年期综合征”。流行病学调查显示，我国女性平均 46 岁进入围绝经期，这种情况将持续至末次月经

后 1 年，约 10~15 年[1]。几乎每位女性都有围绝经期症状，但程度不同。女性在围绝经期出现失眠的概

率高达 64.82% [2]，对生活质量造成严重影响。 
心率变异性(HRV)分析研究的是心率快慢变化差异及变化规律，即逐次心动周期之间的时间变异数，

从而反应出自主神经系统对心血管活动的影响。是自主神经病变最敏感的信号，也是评估自主神经功能

的主要指标。研究表明，针刺可以影响 HRV 变化，HRV 作为定量评价自主神经功能的敏感指标，在针

刺效应的研究中早已得到广泛应用。对自主神经功能活动起着良性调节作用[3]。因此，本研究给予 PMS

Open Access

https://doi.org/10.12677/jcpm.2024.34199
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


王澜瑜，肖飞 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2024.34199 1405 临床个性化医学 
 

患者双侧内关穴针刺，主要观察围 PMS 患者 HRV 指标数值的变化情况，以探究针刺对 PMS 患者自主神

经功能的影响，为 PMS 的治疗提供依据。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

选取 2022 年 11 月~2023 年 11 月，以在黑龙江中医药大学附属第一医院针灸六科就诊，且自愿参与

本研究的 60 例 PMS 患者为研究对象，按随机数字表法分为内关穴组 30 例和非经非穴组 30 例。经统计

学分析，两组患者的基线数据比较，差异无统计学意义(P > 0.05)具有可比性，具体情况见表 1。 
 

Table 1. Comparison of general information between the two groups 
表 1. 两组一般资料比较 

组别 例数 年龄( x s± ，岁) 病程( x s± ，月) 
内关穴组 30 51 ± 2 32.4 ± 11.2 
非经非穴组 30 50 ± 2 31.6 ± 10.3 

2.2. 诊断标准 

参照《妇产科学(第九版)》[4]中 PMS 的诊断标准制定： 
(1) 临床症状 
主症： 
① 患者年龄为 45~55 岁，月经情况表现为月经紊乱或自然停经者； 
② 血管舒缩症状：主要表现为烘热汗出，面部、颈部及胸部出现发作性潮红，每日数次发作，持续

1~2 年或长达 5 年。 
次症： 
自主神经功能紊乱症状：出现心悸、失眠、头痛、眩晕、耳鸣等症状； 
(2) 实验室指标：FSH、LH 升高，E2 降低。 
满足以上主症及次症，达到实验室指标激素水平的条件，即可确诊。 

2.3. 纳入标准 

① 符合上述诊断标准者； 
② 同意参与并签署知情同意书者。 

2.4. 排除标准 

① 与乳腺恶性肿瘤或其他性激素依赖性恶性肿瘤合并者； 
② 合并有肝肾功能不全等严重疾病和心血管疾病患者； 
③ 原因不明的阴道出血者； 
④ 近 3 个月内采用激素替代疗法或其他治疗方法者； 
⑤ 合并精神疾病者； 
⑥ 晕针患者。 

2.5. 剔除标准 

① 实验期间自行服用对 HRV 有影响的食物或药物者； 
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② 纳入后未按规定完成治疗者。 

3. 治疗方法 

3.1. 实验前准备 

实验开始前检查心电记录仪，并嘱受试者仰卧躺好静息休息 10 分钟，让胸部完全暴露在外，专业操

作人员用一次性无菌棉签蘸取适量生理盐水擦拭右锁骨中线第 1、2 肋间，取一片一次性心电电极片，揭

去贴膜后贴于此处。如此方法处理左锁骨中线第 4、5 肋间。将红色电极置于右锁骨中线第 1、2 肋间的

电极片金属扣上；白色电极置于左锁骨中线第 4、5 肋间的电极片金属扣上；最后将电极导线连接到

HeaLink-R211B 动态心电记录仪上，启动仪器，开始记录。 

3.2. 内关穴组 

内关穴定位参照十四五教材《针灸学》[5]，常规消毒穴区皮肤后，取 0.25 × 0.40 mm 一次性针灸针，

直刺双侧内关穴，针刺深度为 0.3~0.5 寸，行平补平泻捻转手法，得气后，留针 30 min。 

3.3. 非经非穴组 

非经非穴定位在双侧内关穴上 1 cm 处，常规消毒穴区皮肤后，取 0.25 × 0.40 mm 一次性针灸针，直

刺受试者双侧内关穴上 1 cm 处，针刺深度为 0.3~0.5 寸，行平补平泻捻转手法，得气后，留针 30 min。 

3.4. 实验时间 

实验共进行 50 min，实验开始前 10 min，嘱受试者仰卧放松并连接仪器，同时开始记录数据(记录为

针刺前)；针刺内关穴组受试者双侧内关穴并使之得气(记录为进针时)；留针 10 min 时行针，以 6 转/秒的

频率行捻转平补平泻，行针 15 秒，保持针感(记录为行针时的数据)；留针 30 min 时出针(记录为出针时

的数据)，出针后 10 min 记录数据，关闭仪器停止记录。 
非经非穴组实验时间同内关穴组。 

4. 治疗效果 

4.1. 观察指标 

观察两组时域指标 SDNN；频域指标 LF、HF、LF/HF，VLF 的数值变化。 

4.2. 统计学方法 

将不同时间点的 HRV 时域和频域数据录入 SPSS26.0 建立数据库并对比分析，符合正态分布的计量

资料采用均数 ± 标准差表示。不符合正态分布的数据应用统计软件取其对数使其转换为符合正态性的数

据；之后对所有数据进行方差齐性检验，若符合方差齐性检验者则选用重复测量单因素方差分析法，若

不符合方差齐性检验者，选用非参数检验。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

4.3. 治疗结果 

4.3.1. 两组不同时间 SDNN 比较  
由表 2 可见，将两组 SDNN 数值进行组内配对样本 t 检验及对比，与针刺前 10 分钟相比，各时间段

数值均上升，P < 0.05，说明两组 SDNN 在不同时间段的变化差异有统计学意义，进行组间独立样本 t 检
验，发现内关穴组针刺各个时间段均高于非经非穴组，差异具有统计学意义，P < 0.05。 
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Table 2. Comparison of SDNN between the two groups at different times ( x s± , ms) 
表 2. 两组不同时间 SDNN 比较( x s± , ms) 

时间 SDNN 

 内关穴组 非经非穴组 

针刺前 89.57 ± 7.27 88.97 ± 6.47 

进针时 92.47 ± 7.48 91.63 ± 6.60 

行针时 96.64 ± 7.81 91.57 ± 6.16 

出针时 99.47 ± 8.20 89.17 ± 5.97 

出针后 97.70 ± 7.83 89.07 ± 6.09 

4.3.2. 两组不同时间 LF、HF 比较 
由表 3 可见，两组针刺的各时间段 LF、HF 与针刺前比较，差异具有统计学意义，P < 0.05，内关穴

组针刺的各时间段 LF 均低于非经非穴组，HF 高于非经非穴组，差异具有统计学意义，P < 0.05。 
 

Table 3. Comparison of LF and HF between the two groups at different times ( x s± , ms2) 
表 3. 两组不同时间 LF、HF 比较( x s± , ms2) 

时间 LF HF 

 内关穴组 非经非穴组 内关穴组 非经非穴组 

针刺前 678.59 ± 271.54 651.97 ± 237.95 465.75 ± 273.59 471.35 ± 263.30 

进针时 599.30 ± 250.98 611.10 ± 232.17 496.40 ± 273.58 490.45 ± 275.17 

行针时 504.72 ± 236.14 528.17 ± 228.52 524.69 ± 271.69 506.74 ± 275.25 

出针时 477.31 ± 234.51 490.98 ± 230.35 561.53 ± 271.86 531.71 ± 272.57 

出针后 489.65 ± 236.93 525.21 ± 228.26 551.82 ± 271.65 520.48 ± 271.99 

4.3.3. 两组不同时间 LF/HF 比较  
由表 4 可见，两组针刺各时间段 LF/HF 与针刺前比较，差异具有统计学意义，P < 0.05，内关穴组针

刺各时间段 LF/HF 均高于非经非穴组，差异具有统计学意义，P < 0.05。 
 

Table 4. Comparison of LF/HF between the two groups at different times ( x s± , ms2) 
表 4. 两组不同时间 LF/HF 比较( x s± , ms2) 

时间 LF/HF 

 内关穴组 非经非穴组 

针刺前 1.65 ± 1.03 1.98 ± 1.38 

进针时 1.56 ± 0.92 1.51 ± 0.99 

行针时 1.26 ± 0.76 1.19 ± 0.78 

出针时 1.09 ± 0.64 1.01 ± 0.65 

出针后 1.20 ± 0.70 1.06 ± 0.68 

4.3.4. 两组不同时间 VLF 比较 
由表 5 可见，两组针刺各时间段 VLF 与针刺前比较，差异具有统计学意义，P < 0.05，内关穴组针刺

各时间段 VLF 低于非经非穴组，差异具有统计学意义，P < 0.05。 
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Table 5. Comparison of VLF between two groups at different times ( x s± , ms2) 
表 5. 两组不同时间 VLF 比较( x s± , ms2) 

时间 VLF 
 内关穴组 非经非穴组 

针刺前 329.14 ± 120.67 325.92 ± 121.02 
进针时 452.69 ± 121.72 460.26 ± 122.34 
行针时 313.37 ± 121.05 319.58 ± 122.93 
出针时 301.82 ± 191.78 312.60 ± 120.47 
出针后 297.65 ± 120.79 305.72 ± 121.54 

5. 讨论 

PMS 在中国古籍文献中并非是一种独立性疾病，在很多疾病中都可以看到类似的症状，如“百合病”、

“脏燥”、“郁病”等。其发病的病机总体属于天癸衰竭，肝肾亏损，肾之阴阳失衡，与心肝脾等脏密切

相关。PMS 患者会出现不同程度的自主神经功能失调症状，多表现在呼吸系统、心血管系统和消化系统，

也常伴随着其他症状出现。如心悸、失眠、手足心热、潮热汗出等。这是由于女性在围绝经期间，其卵巢

功能会不断减退，卵泡数量也随之减少，从而引起雌激素水平的波动和降低。这会对神经系统产生不利

的影响，尤其是影响与前额叶皮层和下丘脑相关的功能[6]，进而导致情绪异常[7]、睡眠障碍[8]和血管舒

缩症状[9]。血清 E2、FSH 作为人体重要的性激素，其水平的失衡影响下丘脑–垂体轴的负反馈功能，使

机体的自主神经发生紊乱，从而影响患者的心率[10]。雌激素在中枢神经系统中的作用与心血管调节密切

相关，特异性激活中枢雌激素受体可降低谷氨酸、醛固酮、AngII 等诱导的血压升高[11]，这种作用可能

是通过改变中枢系统的神经元结构及关键酶亚基的分布来影响自主神经功能实现的。有研究表明，现代

医学治疗 PMS 是以激素替代疗法(Hormone Replacement Therapy, HRT)为主要手段，但长期使用激素治疗

不仅会影响疗效，还会存在内分泌紊乱等副作用。 
内关穴归属于手厥阴心包经，为手厥阴心包经之络穴，亦为八脉交会穴之一，通于阴维脉，维系与

全身阴经的联系。《针灸甲乙经·卷九》中提到：“心憺憺而善惊恐，心悲，内关主之。”针刺内关穴可

宁心安神，使心阴心阳趋于平衡。文献数据挖掘发现，临床用于调节心率的穴位中，内关穴的选择频率

最高(43.14%)。内关穴区的传入神经 C6~T1 与心脏控制的神经节段 C8~T10 有一定的重叠[12]，两者的神

经纤维有一部分是从同一神经元派生而来，均存在联系密切的短反射及长反射[13] [14]。针刺内关穴可能

会使苍白球内的血清素神经元活化，并将这些神经元投射到延髓的腹外侧区，从而达到抑制心血管反射

的作用；此外，针刺内关穴还可以激活位于迷走神经节前方的神经元，通过脑啡肽来提升副交感神经的

活跃程度，并影响延髓的腹外侧区，抑制交感神经向外周交感神经元输出到脊髓的中间外侧柱[15]，因此

针刺内关穴可以对自主神经系统进行物理刺激和调节，抑制心脏病理性传入冲动，改善患者的心脏功能

和自主神经失调症状。 
HRV 通过自主神经系统调节窦房结，反映迷走神经与交感神经活性。本项实验研究表明，针刺内关

穴对 PMS 患者的 HRV 产生积极作用。全部窦性心搏 RR 间期标准差(SDNN)是时域分析中估量总体 HRV
的指标，统计分析 SDNN 五个时间观察节点，两组 SDNN 数值在进针时、行针时、出针时、出针后与针

刺前相比均显著上升，且内关穴组高于非经非穴组，差异有统计学意义(P < 0.05)；频域分析法可以在一

定程度上避免各种生理因素对 HRV 的影响，目前被推荐的分析指标有 LF、HF、LF/HF 和 VLF。两组 LF
数值在进针时、行针时、出针时、出针后与针刺前相比均显著降低(P < 0.05)，且内关穴组低于非经非穴

组，差异具有统计学意义(P < 0.05)，结果反映出针刺内关穴可以降低 PMS 患者交感神经活性，且具有一

定遗留效应；两组 HF 数值在进针时、行针时、出针时、出针后与针刺前相比均显著上升(P < 0.05)，且内
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关穴组高于非经非穴组，差异具有统计学意义(P < 0.05)，结果反映出针刺内关穴可以抑制 PMS 患者迷走

神经活性，且具有一定的遗留效应；LF/HF 数值在进针时、行针时、出针时、出针后与针刺前相比均显

著下降，差异具有统计学意义(P < 0.05)，结果反映出针刺内关穴可以增强 PMS 患者迷走神经和交感神经

张力的平衡性，且具有一定的遗留效应；VLF 数值在进针时、行针时、出针时、出针后与针刺前相比均

显著下降，差异具有统计学意义(P < 0.05)，结果反映出针刺内关穴可以抑制 PMS 患者迷走神经活性，且

具有一定的遗留效应；综上，该研究反映出针刺内关穴可有效缓解围绝经期综合征患者自主神经功能紊

乱症状，值得临床推广和应用。 
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