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摘  要 

经前期综合征(premenstrual syndrome, PMS)是女性在黄体期反复出现周期性以情感、行为和躯体障碍

为特征的综合征，为育龄期女性常见的疾病之一，临床常表现为经前头痛背痛、乳房胀痛、失眠、运动

协调功能减退、焦虑抑郁等。经前期综合征在育龄期妇女中的发生率约为30%~40%，其中将近三成的

女性临床症状较为明显，严重影响女性的身心健康及生活质量，是妇科临床治疗的一大挑战。祖国医学

认为，该病属于“经行头痛”、“经行乳房胀痛”等疾病范畴。古代医家对其病因病机及治疗研究深入，

早已为现代中医学研究该疾病打下了坚实的基础。肝藏血，主疏泄，调情志，肝气郁结容易导致气滞血

瘀，这与PMS的发生和发展密切相关，相关研究表明临床尤以肝郁型PMS较为多见。近年来，运用中医

药手段治疗该疾病的研究日趋增多，中医药在治疗过程中较西医治疗发挥着独到优势，且治疗效果显著。

本文分别从肝郁型PMS的中医病因病机、内分泌因素的相关研究、中医证候分型及其特点、中医治疗等

方面对肝郁型PMS的中医证治研究现状作进一步阐述，以期为中医临床从肝论治经前期综合征提供相关

依据及诊疗思路。 
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Abstract 
Premenstrual syndrome (PMS) is a syndrome characterized by emotional, behavioral and somatic 
disorders that occur repeatedly during the luteal phase of a woman’s life, and is one of the most 
common illnesses among women of childbearing age. It is often manifested by premenstrual head-
ache and backache, breast swelling and pain, insomnia, loss of motor coordination, anxiety and de-
pression, and so on. The incidence of PMS in women of childbearing age is about 30% to 40%, of 
which nearly 30% of women have more obvious clinical symptoms, which seriously affects women’s 
physical and mental health and quality of life, and is a major challenge for gynecological clinical 
treatment. According to Chinese medicine, this disease belongs to the category of “menstrual 
headache” and “menstrual breast pain”. Ancient physicians have conducted in-depth research on 
the etiology, pathogenesis and treatment of this disease, which has long laid a solid foundation for 
the study of this disease in modern Chinese medicine. The liver stores blood, is the main detoxifier, 
and regulates emotions, and liver qi stagnation can easily lead to qi stagnation and blood stasis, 
which is closely related to the occurrence and development of PMS, and relevant studies have shown 
that liver-depression-type PMS is more common in clinical practice. In recent years, research on the 
use of traditional Chinese medicine (TCM) in the treatment of this disease has been increasing, and 
TCM plays a unique advantage over Western medicine in the treatment process, and the therapeutic 
effect is remarkable. In this paper, we further elaborate on the current status of Chinese medicine 
treatment of liver-depressed PMS from the aspects of Chinese medicine etiology and pathogenesis 
of liver-depleted PMS, research on endocrine factors, Chinese medicine symptomatology and its 
characteristics, Chinese medicine treatment, etc., with a view to providing relevant bases and di-
agnostic and therapeutic ideas for the treatment of premenstrual syndrome from the theory of liver 
in the Chinese medicine clinic. 
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1. 引言 

经前期综合征(premenstrual syndrome, PMS)是指女性在月经前 1~2 周反复周期性出现躯体、精神症状

和行为改变等一系列症状，月经来潮后迅速减轻直至消失([1], p. 352)，若症状严重则称为经前烦躁症(pre-
menstrual dysphoric disorder, PMDD)。此病多见于育龄期妇女，研究显示 PMS 在育龄女性中的发生率为

30%~40%，其中 20%~30%的女性存在中至重度的经前期症状[2]，对其生活和工作造成严重困扰。现代医

学认为本病多与精神社会因素、激素失调及神经递质异常相关，治疗主要包括调整生活状态和心理治疗，

必要时辅以抗抑郁、抗焦虑等药物治疗。精神社会因素方面，患者对安慰剂治疗的反应率高达 30%至 50%，

提示心理因素在病症中扮演重要角色；激素失调理论则指出，雌孕激素比例失调或黄体后期雌孕激素撤

退可能导致经前期症状出现；神经递质异常，尤其是 5-羟色胺活性改变，也被证实与经前期综合征有关

([1], p. 352)。祖国医学认为情志因素是导致本病发生发展的重要因素，与肝紧密相关。本文主要论述肝郁
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型经前期综合征的中医证治研究进展，以期为中医临床从肝论治经前期综合征提供依据。 

2. 肝郁型 PMS 的中医病因病机 

中医没有 PMS 的明确病名，但根据古代医籍对本病相关的记载，其症状与“月经前后诸证”相似，

可归于“经行泄泻”、“经行头痛”、“经行乳房胀痛”等疾病范畴。叶天士于《临证指南医案》中曰：

“女子以肝为先天”，其弟子秦天一在总结经验时也提出，“今观叶先生案，奇经八脉，固属扼要，其次

最重调肝，因女子以肝为先天，阴性凝结，易于怫郁，郁则气滞血亦滞”，强调肝在女子生理和病理中起

到的重要作用。《万氏妇科》亦曰：“女子之性，偏急执拗，忿怒嫉妒，易伤肝气”，指出女子最易为情

志所伤，肝气郁滞，致脏腑功能失调而引发疾病。肝主升发，喜条达而恶抑郁，具有储存血液、调节血

量、疏泄和调畅气机的作用。女子天性多愁善感，心思细腻，若忿怒忧虑过度，伤及肝脏，气机失调，血

行不畅，脏腑失养，可致月经前后诸证，故本病的主要病机为肝疏泄失常[3]。 
在经前期，女性体内的气血变化剧烈，易受情绪波动影响。若长期情志不畅，肝气郁结，气血运行

受阻，便会出现胁肋胀痛、胸闷等躯体症状，正如《景岳全书·妇人规》所述：“经行腹痛，胁肋胀痛，

由肝郁气滞，血行不畅所致。”此外，《丹溪心法》中提出：“气血冲和，万病不生，一有怫郁，诸病生

焉”，女性经前常出现烦躁易怒、精神抑郁等情感症状，这与肝失疏泄密切相关。肝气不舒，影响心神，

导致情绪不稳，善太息。因此，若女性平素情志抑郁，经前或行经之时，肝失血养，肝气郁滞，脉络壅塞

不通，致经行头痛、经行情志异常；肝郁化热，营卫失调，则经行发热；肝气不顺，肝火上逆，灼伤血

络，则经行吐衄；木郁乘土，肝郁脾湿，水湿内停，泛溢于肌肤，致经行浮肿。综上所述，从肝郁角度论

述经前期综合征的病因病机，不仅符合中医理论，也为临床治疗提供了有效的思路与方法。 

3. 肝郁型 PMS 与内分泌因素的相关研究 

3.1. 肝郁型 PMS 与雌、孕激素 

卵巢分泌的性激素(主要为雌激素、孕激素)调控月经的周期性变化，PMS 伴随月经而发，因此性激

素的周期性变化是 PMS 的重要影响因素[4]。雌激素及其受体多通过功能模块或网络水平实现与 PMS 的

关联，雌激素可介导单胺类神经递质的转导，参与神经突触可塑性及下丘脑–垂体–肾上腺轴活性调节

等环节，对抑郁情绪和认知功能等进行调节，这是 PMS 肝气郁证的发病机制之一[5]。Imwalle D B [6]等
通过实验证实雌激素的情绪调节作用与雌激素受体 β (estrogen receptor β, ERβ)有紧密联系，ERβ可能是

通过血清素和多巴胺能系统发挥作用。下丘脑中 ERβ表达量及配体受体结合活性的升高可能是导致 PMS
肝气郁证的重要病因[7]。孕激素中生物活性最强的孕酮通过大脑中的 5α-还原酶可以合成一种名为四氢

孕酮的抑制性神经甾体，具有抗焦虑、抗抑郁、镇静、抗惊厥和镇痛作用。四氢孕酮通过调节 GABA-A
受体、抗 N-甲基-D-天冬氨酸受体、脑源性神经营养因子表达等方式发挥其大部分作用，四氢孕酮水平的

降低会诱发焦虑、抑郁等精神障碍，从而加重 PMS 的精神症状[8]。 

3.2. 肝郁型 PMS 与神经递质 

单胺类神经递质由儿茶酚胺和吲哚胺两大类组成。儿茶酚胺包括多巴胺(diabetic acidosis, DA)、去甲

肾上腺素(neutrophilicgranulocyte, NE)和肾上腺素(Epinephrine, E)，吲哚胺主要是 5-羟色胺(5-hydroxy-tryp-
tamine,serotonin, 5-HT) [9]。动物实验证明，神经中枢内的 DA 能神经元系统能拮抗 NE 能神经元系统，

DA 含量的升高可降低 NE 的活性，加重肝气郁证其情志抑郁的症状[10]。张媛凤[11]等也得出了相同的

结论，还发现雌性肝郁模型大鼠存在神经内分泌功能的失调，表现为下丘脑–垂体–肾上腺皮质/甲状腺

/性腺轴的功能亢进，并伴有下丘脑和(或)垂体的负反馈调节障碍。5-HT 在情绪与行为障碍的发生发展过
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程中起着重要的介导作用，有学者通过帕罗西汀激发试验证明 PMS 的发病机制与女性黄体期 5-HT 功能

异常相关[12]。此外，γ-氨基丁酸(γ-aminobutyric acid, GABA)及其受体对本病的影响也不容忽视。GABA
是一种重要的中枢神经系统抑制性神经递质，具有改善机体睡眠质量、降血压、缓解焦虑等作用[13]。
Bäckströ M T 等[14]发现，内源性 GABA 有 3 种作用机制，即直接作用、耐受效应、撤退反应，其中直接

作用能使女性机体产生抑郁的症状。许多 GABA-A 受体激动剂如苯二氮卓类药物、酒精、巴比妥酸盐和

神经活性类固醇对情绪和行为具有倒U形双相效应。低浓度时，这些GABA-A受体的激动剂可降低GABA
的抗焦虑、镇静、催眠、抗癫痫和麻醉作用，从而诱导抑郁症状的出现[15]。 

4. 肝郁型 PMS 常见的中医证候分型及其特点 

肝郁型经前期综合征常见的证型分为肝郁气滞证、肝郁化火证、肝郁脾虚证、肾虚肝郁证四型，各

证候类型的共同临床表现为情绪低落或忿郁不舒，胁肋胀闷，各分型的区别主要在于伴随症状、舌脉等，

具体内容见表 1 [16]-[18]。 
 

Table 1. Common syndrome classification and clinical symptoms of liver depression PMS 
表 1. 肝郁型 PMS 常见证候分型及临床症状 

证型 共同症状 伴随症状 舌脉 

肝郁气滞证 

情绪低落或

忿郁不舒，

胁肋胀闷 

经前乳房胀痛，小腹胀满连及胸胁，疲乏，或头晕 
失眠，或头痛剧烈，月经后期或先后不定期 

舌淡黯，苔薄白或薄黄，

脉弦或弦滑 

肝郁化火证 烦躁易怒，口苦口干，头痛头胀，目赤，便秘 舌红，苔黄，脉弦数 

肝郁脾虚证 食少纳呆，腹胀，便溏不爽，或腹痛欲便、泻后痛减，大

便溏薄 
舌淡而胖，苔薄白，脉

弦细 

肾虚肝郁证 善太息，面色萎黄，精神萎靡，耳鸣，腰膝酸软，尿频，

性欲减退 
舌淡或正常，苔薄，脉

弦或沉弦 

5. 肝郁型 PMS 的中医治疗 

5.1. 中医辨证治疗 

5.1.1. 疏肝理气法 
临床上多采用疏肝理气法治疗肝郁气滞型 PMS，以疏肝解郁、调畅气机为治疗大法。中医认为，肝

主疏泄，具有调畅气机、调节情志的功能。当情志不畅或受到精神刺激时，易导致肝气郁结，进而影响

气血运行，引发经前期综合征的各种症状。因此，治疗上应以疏肝理气为主，使肝气得以条达，气血畅

通，从而达到缓解症状的目的。研究发现舒缓方对于经前期综合征肝郁气滞证有明显的治疗效果，此方

可能通过改善此类患者的性激素及神经递质水平，进而起到治疗作用[19]。乔明琪团队研发的中成药经前

舒颗粒经证实可缓解患者的抑郁情绪，相关动物实验也表明其可使肝气郁证模型大鼠的行为学指标及情

绪变化得到改善[20]。对于经行发热的患者，韩延华教授多采用百灵调肝汤来治疗，组方多为养血柔肝、

疏肝理气之药，气血并治以达解郁调经退热之效，提高了临床治疗有效率[21]。 

5.1.2. 清肝泻火法 
清肝泻火法常用于治疗肝郁化火型 PMS，其主要治法为疏肝解郁、清热泻火。此证型是由于情志不

畅、肝气郁结，日久化火所致。郑氏头痛方由天麻钩藤饮化裁而来，运用此方治疗肝郁化火型经行头痛

可降低患者的症状积分，随访 3 个月经周期后疗效达 90% [22]。出自《傅青主女科·调经篇》的方剂—

—宣郁通经汤可用来治疗肝郁化火引起的月经前后诸证，以该方针对不同伴随症状化裁治疗，如经行口
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糜加皂角刺、连翘等，临床疗效显著[23]。国医大师段富津教授认为妇女经行发热，是由于血海空虚，肝

气郁滞，肝胆疏泄不利所致，以小柴胡汤为基本方随证加减，可达疏肝利胆，解郁退热之效[24]。由此可

见，清肝泻火法在具体应用时，方药中大多使用柴胡、栀子等具有疏肝泻火功效的中药，且需根据患者

的具体症状进行加减用药，方可取得更好的疗效。 

5.1.3. 疏肝理脾法 
医家常采用疏肝理脾法治疗肝郁脾虚型 PMS，以疏肝健脾、理气祛湿为主。肝郁脾虚，水湿内盛是

经行泄泻的主要病机，故临床上肝郁脾虚型 PMS 的病患大多伴有经行前后或经期大便溏薄的表现。对此，

毛清雯[25]等提出疏肝理脾方是治疗经行泄泻的有效方剂，此方由运脾饮合痛泻要方变化而来，具有调和

肝脾、祛湿止泻的功效，能改善肠道微生态失调的状况，对防治经行泄泻的发生和发展有较好的作用。

另一项研究显示，按调肝理脾立法的新加白术芍药汤可减少自主排便次数，并且可降低粪便性状评分及

月经症状积分，减轻患者情绪和躯体症状[26]。疏肝理脾法在用药时应注意顾护脾胃。脾为后天之本，气

血生化之源。脾虚则气血不足，影响肝的疏泄功能。因此，在疏肝解郁的同时，应注重健脾益气，使脾胃

健运，气血充足，肝气条达，如可加用党参、黄芪等补气之品，以增强健脾益气之力。 

5.1.4. 疏肝补肾法 
针对肾虚肝郁型 PMS 的患者，临床上多使用以疏肝解郁、补肾填精为主的疏肝补肾法。尤昭玲教授

[27]自拟补肾调肝方治疗经行头痛，药用生石决明 30 g，山药、茯苓、白芍、川牛膝 20 g，熟地黄、山萸

肉、枸杞子、桑叶、钩藤(后下) 15 g，牡丹皮、天麻、川芎、菊花 10 g，炙甘草 5 g。可用此方配合耳穴

压豆，改善微循环，增强止痛效果，降低复发率。《傅青主女科》中所记载的定经汤能够有效治疗由于肝

郁肾虚引起的经行乳房胀痛，且复发率低，方中以补肾疏肝药为主，可提高性腺受体功能，能调节下丘

脑–垂体–卵巢及肾上腺、甲状腺功能，从而改善内分泌功能[28]。梁晓春教授[29]认为肝郁肾虚头痛者，

以空痛较为多见，或伴眩晕、腰膝酸软、耳鸣、健忘等症状，治以补益肾精之法，方用大补元煎或五子衍

宗丸加减，效如桴鼓。综上，疏肝补肾法治疗肾虚肝郁型经前期综合征具有独特的用药特色。通过肝、

肾同治，采用具有疏肝解郁、补肾养血功效的中药，并进行个体化配伍和综合调理，可以有效改善患者

的临床症状，提高生活质量。 

5.2. 针灸疗法 

对于肝郁型 PMS，针刺疗法在临床上的运用不可或缺，常常能取得显著的治疗效果。一项随机对照

试验证明，运用调冲疏肝法按照经行头痛急性期和缓解期通过辨证分别进行针刺治疗，经治疗后患者的

头痛综合评分与 VAS 评分得到改善，伴随症状较前缓解，有效降低了复发率[30]。穴位埋线是一种新兴

的针刺疗法，其借助针具及羊肠线对穴位的持续刺激而发挥一系列疗效。经研究证明穴位埋线联合相应

穴位的按压较口服中成药治疗 PMS 更能降低患者的症状评分，总有效率更高，患者的依从性也较好[31]。
经过对临床经验的总结，医者发现针刺联合药物治疗疾病往往比单一的治疗方式更有效。王磊[32]等运用

疏肝三两三方结合揿针治疗肝郁血瘀型经行头痛，此疗法较药物治疗更能减少头痛的发作次数和持续时

间。除上述针刺或针药结合疗法外，灸法如阴阳调理灸联合耳穴贴压可有效改善肝郁脾虚型 PMS 患者的

临床症状，降低了症状严重程度每日记录量表(DRSP)评分与汉密尔顿焦虑量表(HAMA)评分，且此疗法

无创无痛，患者的接受度较高[33]。 

5.3. 身心同治疗法 

身心同治是一种综合性的健康理念，强调心理和身体之间的相互关系，认为心理健康和身体健康是
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相互依存、相互影响的。在“治病先治心”中医学概念中，医者强调治病应身心同治，须注重心理调适在

疾病治疗过程中的重要作用。临床上单用药物治疗肝郁型 PMS 往往效果欠佳，若配合以心理治疗，有时

可大大提升治疗效果。有学者经临床疗效观察证实，逍遥散联合心理疗法治疗肝郁型 PMS 疗效优于单一

使用逍遥散治疗，很大程度改善和消除了患者在躯体、精神等方面的症状[34] [35]。王毅[36]运用痛泻要

方加减结合心理治疗肝郁脾虚型经行泄泻，结果显示治疗组在治愈率、总有效率方面明显优于单纯西药

组，且安全性高，值得推广应用。 

5.4. 中医特色保健疗法 

除上述中医基本疗法外，临床有医者以疏肝为主，采用其他中医特色治疗手段来治疗肝郁型 PMS。
刮痧是以中医经络腧穴理论为指导，通过特制的刮痧器具和相应的手法，蘸取一定的介质，在体表进行

反复刮动、摩擦的一种外治技术。张秀娟[37]通过临床研究证明刮痧配合中药治疗 PMS 的疗效比单纯中

药显著，减少了焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)评分，更好地减轻患者经前乳房胀痛、情志异

常等症状。循经推拿是中医学传统的推拿手法，通过循着经络的走向推拿对经络系统及脏腑功能进行调

节疏导。经研究表明，循经推拿可明显改善肝郁脾虚型经行乳房胀痛的疼痛程度和持续时间，且手法简

单易行，具有较高的临床运用价值[38]。气功是中国传统保健、养生的方法，以调整呼吸、意识和身体活

动为手段，来达到强身健体、防病治病的目的。易筋经作为中医传统的运动功法，具有调和阴阳、通经

活络、调畅情志等功效，临床上配合口服药物可用治疗肝郁气滞型 PMS，缓解焦虑抑郁等症状[39]。另

有研究证实易筋经可减少患者睡眠过程中的觉醒次数，提高睡眠质量，进而改善其生活质量[40]。中医经

典《黄帝内经》中提出了“五音疗疾”的观点，故有医者根据辨证对 PMS 患者进行五音疗法配合有氧运

动的治疗，研究结果提示此疗法显著降低了经前症状评分，且无不良反应，治疗效果理想[41]。 

5.5. 中医膳食疗法 

在起居调护方面传统医学讲究“药补不如食补”，正所谓“药食同源”。患者可根据自身情况进行食

疗调理。有医者提倡肝郁型 PMS 患者平素应多食疏肝行气之品，如黄花菜、荞麦、海带、山楂、玫瑰花

等，可有效缓解抑郁焦虑的症状[42]。此外，可根据肝郁型 PMS 患者不同的证型，食用不同食物，如疏

肝理气可食芹菜；补肾可食山药、黑木耳；健脾可食糯米等[43]。另有养生食谱，如桂圆红枣莲子粥适量

服用，能改善经行泄泻的症状；党参鲫鱼汤具有温肾健脾之效，适用于肝郁脾虚型经行浮肿的患者[44]。
除上述食疗方法之外，也可取夏枯草 20 g，菊花 15 g 水煎代茶饮，适宜肝郁火旺之人[45]。 

6. 结语 

PMS 病机错综复杂，证候多样，现代医学对本病的研究尚有较多不明之处，且西医对于本病的治疗

因患者依从性不高、治疗方式单一而效果欠佳。祖国医学认为肝郁型 PMS 的基本病机为肝失疏泄，现代

医学研究表明该病关键发病机制在于雌、孕激素分泌异常及其受体表达异常升高，5-HT、DA、E 等神经

递质水平调节紊乱。肝郁型 PMS 的证型以肝郁气滞证、肝郁化火证、肝郁脾虚证、肾虚肝郁证四型为主；

其中医药治疗以中药复方辨证治疗为主，治法包括疏肝理气、清肝泻火、疏肝理脾、疏肝补肾等；此外，

针灸治疗、身心同治疗法及中医特色疗法等亦有理想的治疗效果。中医对本病发挥了其独有优势，通过

四诊合参，进行辨证论治，从而实现治疗效果的最大化，取得出人意料的成效。肝郁型 PMS 今后的研究

方向可以从以下几个方面展开：① 尽可能完善各种证型分类，统一相应的诊断标准，通过收集病史能更

准确地明确证型和治则治法。② 注重肝郁在 PMS 中的重要影响，围绕肝疏泄失常这一基本病机，参考

四诊信息，积极探寻更加个性化、多样化的治疗方案，从而为临床从肝论治经前期综合征提供治疗依据。
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③ 除基本的治疗方法之外，医者可增加对中医其他特色疗法治疗肝郁型 PMS 的研究，多种治疗方法相

互配合，以期达到更为满意的治疗效果。 
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