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摘  要 

围绝经期综合征在临床当中属于十分常见的疾病，中老年妇女受其影响较为广泛，尤其是情绪异常问题

在近些年受到广泛关注。目前西医以药物治疗为主要手段，但药物的禁忌症和依赖作用比较多，而中医

治疗手段简单，安全，适应范围广，能够改善患者的症状，降低疾病复发的风险，疗效显著，在临床中

已广泛应用并取得显著疗效。本文对中医治疗进行整理，希望为临床相关疾病治疗提供参考。 
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Abstract 
Perimenopausal syndrome is a very common disease in clinical practice, affecting middle-aged and 
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elderly women more widely, especially emotional disorders, which have received widespread at-
tention in recent years. At present, Western medicine mainly uses drug therapy, but there are many 
contraindications and dependence effects of drugs. On the other hand, traditional Chinese medicine 
treatment is simple, safe, and widely applicable, which can improve patients’ symptoms, reduce the 
risk of disease recurrence, and have significant therapeutic effects. This article summarizes the 
treatment of traditional Chinese medicine, hoping to provide reference for the treatment of clini-
cally related diseases. 
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1. 围绝经期综合征焦虑抑郁情绪概况及现状 

围绝经期综合征，又称更年期综合征，是指女性在绝经前后(45~55 岁)，因卵巢功能衰退引起性激素

波动或减少，出现以月经失调、潮热、出汗、失眠、情绪异常、骨关节肌肉疼痛等症状的疾病[1]。研究

表明，情绪异常[2]是围绝经期最常见的症状，其主要表现为围绝经期焦虑抑郁状态。因这一阶段的女性

在社会及家庭中承担着较大的压力[3]，故增加了这一时期焦虑及抑郁情绪的发生概率。当前，西医主要

的有效治疗方式分为两种，其一为激素替代疗法，但禁忌症较多[4] [5]，且会加重血栓出现的风险[1] [6]。
其二为抗抑郁药物治疗法[7]，但存在副反应多、复发率高以及易于成瘾，花费较大等缺点。研究表示[8]，
中医在治疗围绝经期焦虑抑郁情绪等方面具有突出优势，用药安全、成本低廉的优点。 

根据围绝经期综合征的症状，中医将围绝经期焦虑抑郁状态归为“脏燥”“郁证”“百合病”范围

[9]。研究表明，若症状出现但不加以干预，会影响围绝经期女性的日常生活，进而造成经济负担及医疗

负担[10]。对此，中医治疗方法除了常见的中药汤剂以外，还拥有很多有效的中医非药物治疗方法[11]，
如针灸、五行音乐疗法、耳穴压豆等[12]-[16]，大多来源于传统的中医学经典专著，也包括一些与时俱进

的创新性疗法，并且已在临床开展多年，取得了显著的临床效果。在近些年国家大力支持发展中医事业

的大趋势下，中医非药物疗法具有简便、低成本、安全性高等[17] [18]优点，逐渐得到了广大群众的接受

和喜爱。此文将通过归纳近年中医非药物疗法治疗围绝经期焦虑抑郁状态的相关文献，以期对未来临床

治疗有所帮助。 

2. 病因病机 

2.1. 西医发病机制 

西医认为围绝经期焦虑抑郁状态成因复杂，目前尚未完全明确。根据现阶段的研究，主要聚焦于以

下几个方面： 
(1) 性激素水平的降低，卵巢功能的衰退[19]。雌激素[20]是能够保护调节神经的甾体类激素。在围

绝经期一般会因为卵巢功能的衰退导致雌激素水平出现不同程度的波动，研究[21]表明，围绝经期雌二醇

的波动增加了女性对心理社会压力的敏感性，使女性更容易产生情绪异常，尤其是焦虑抑郁情绪，严重
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者发病为围绝经期抑郁症。 
(2) HPA 轴功能障碍与抑郁症的发生紧密相关[22]，HPA 轴的平衡主要与糖皮质激素(GC，人体内主

要是皮质醇)水平有关[23]。GC 在围绝经期女性体内的水平会随着年龄增长而升高。在正常情况下 HPA
轴是为了维持体内的稳态，但当围绝经期 GC 高度表达时，使 HPA 轴亢进，从而加大引发围绝经期焦虑

抑郁状态的风险[24]。 
(3) 单胺类神经递质缺乏[25]。 
虽然围绝经期焦虑抑郁状态的形成原因未能完全被阐明，但是通过大量研究，多数研究得出的结论

认为围绝经期焦虑抑郁状态的成因主要与内分泌系统有关，因为妇女在绝经前后卵巢功能衰退，激素水

平降低，从而导致内分泌系统紊乱，单胺类神经递质代谢异常。 

2.2. 中医病因病机 

2.2.1. 肾精虚衰 
《素问·上古天真论篇》记载“女子七岁，肾气盛，齿更发长；二七而天癸至，任脉通，太冲脉盛，

月事以时下，故有子。……七七任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无子也”。其中遵守

人体生理变化，提到“七七”之时，在女子四十九岁左右，机体退化，出现冲任脉衰，肾脏失养，因而肾

精虚衰，肾水不足，不能上资心阴。并且肾为人体五脏阴阳之根本，主生殖、发育，肾精虚衰可以导致人

一身阴阳失调。若肾阴虚，可致阴虚生内热，表现为手足心热，烘热汗出，精神烦躁，肾阳虚可致腰膝酸

软冷痛，小便清长，精神萎靡等。《黄帝内经太素》中论述“肾主恐惧，足少阴脉气不足，故喜恐，心怵

惕”可以看出肾与人的精神情志有密不可分的关系。肾主藏精，精又生髓，神主志，通于脑，因此肾和脑

关系密切。当肾气充沛，肾精充足之时，髓海即充，则耳聪目明，神清语利，情绪稳定，即所谓精为本，

神为用。若肾精不足[26]以上灌充脑，则五脏失调，精神欠佳，若此时恰逢外界因素加之，则发为情志异

常，多见焦虑、抑郁之情绪。 

2.2.2. 心神失养  
肾与心紧密相关，都和人的精神神志活动密切相关。肾主水，心主火，肾水上资于心，可使心火不

亢，心火下温于肾，可使肾水不过于寒，心肾相交，则水火相济，才可使一身阴阳水火相平衡。《素问·六

节脏象论》中指出：“心者，生之本，神之变也”，《素问·灵兰秘典论》也提到：“心者，君主之官也，

神明出焉”。周慎斋《慎斋遗书》记载“心藏神，肾藏精，心肾者，精神之根蒂也”[27]。可知心是主宰

神的主要脏腑，神清则能统帅精气血津液运行，协调诸脏。《灵枢·本神》中记载“生之来，谓之精，两

精相搏谓之神”，认为精是形成精神与神志的基础。肾精足则可生心神，神安则意志定。心肾不交，水火

失济，则阴阳失常，发为精神失和，情绪异常。 

3. 中医治疗 

3.1. 中医药物疗法 

经多项研究结果表明，中医传统药物疗法对围绝经期焦虑抑郁状态有显著效果，且不良反应少。王

豪[28]应用半夏厚朴汤联合盐酸帕罗西汀联合治疗围绝经期焦虑抑郁状态，发现联合治疗比单一盐酸帕

罗西汀治疗的不良反应少，有效率更高。韩悦[29]证实柴胡疏肝散能有效改善 PDD 大鼠的抑郁样行为，

柴胡疏肝散还可以通过降低 CORT 和 ACTH 水平，来调节 HPA 轴功能的异常，改善海马神经功能而发

挥抗抑郁作用，从而直接影响围绝经期综合征。邓玲[30]通过应用二仙百合乌药汤将 70 例围绝经期轻中

度焦虑障碍患者，根据随机数字表法分为两组，得出二仙百合乌药汤可改善性激素水平，从而减轻焦虑

症状。赵媛媛[31]通过用去卵巢大鼠构建围绝经期综合征抑郁症模型，分为假手术组、模型组、氟西汀组
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及舒肝解郁汤低剂量组、舒肝解郁汤高剂量组，每组 10 只，结论提示舒肝解郁汤可以明显改善大鼠的抑

郁行为。此外，舒肝解郁汤还可显著增加大鼠脑组织中脑内神经递质 5-HT、DA、NE 水平。还有相当多

有效的中成药在临床中应用广泛，相比中药汤剂更加方便快捷、价格低廉、被接受程度高。根据临床经

验总结和研究表明[32]，应用最为广泛和疗效较佳的有坤泰胶囊，张玉侠[33]用坤泰胶囊联合西医激素治

疗围绝经期综合征，发现联合治疗可显著提高 5-HT、NE 及 E 水平，从而到达改善睡眠，稳定情绪的作

用，进而改善围绝经期焦虑抑郁状态。舒肝解郁胶囊，赵艳侠[34]认为其有助于调节围绝经期焦虑抑郁状

态患者机体甲状腺功能，改善抑郁症状及围绝经期症状。 

3.2. 中医非药物治疗 

3.2.1. 针刺疗法 
针灸即是针法和灸法的总称，根据经络理论，通过针刺或者艾灸相应的腧穴，来通畅经络，调节气

血运行，平衡阴阳最终使身体平和。针灸治疗围绝经期综合征(围绝经期焦虑抑郁状态)能够调节气血阴阳

平衡，疗效显著，副作用小，具有较高的接受度，技术成熟且应用十分广泛。 
针刺是以毫针刺入人体腧穴穴位，从而产生一定刺激，发挥作用的一种治疗方式，《素问·上古天

真论》曰“女子七七，任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无子也”[35]。研究表明[36]，
针刺可以通过 5-羟色胺(5-HT)、多巴胺信号转导通路来抑制神经元的凋亡，表明针灸可通过调节单胺类

神经递质，进而影响自主神经系统，达到缓解围绝经期焦虑抑郁状态症状的效果。在临床当中，可以选

取百会，三阴交，关元，足三里，子宫，太冲穴等，选择平补平泻的针刺手法来改善围绝经期综合征的症

状。 

3.2.2. 穴位埋线 
穴位埋线是针法中的一个延伸部分，在特定腧穴位置埋入可吸收线，从而对穴位产生持续性的刺激，

可引导出现变态反应，淋巴组织致敏，作用于机体内分泌及神经系统，增强组织器官的活动能力，促进

血液循环和淋巴回流，提高新陈代谢速率[37]-[39]。刘荣辉[40]将对照组 48 位患有围绝经期综合征伴有

轻中度抑郁的患者针刺肾俞、百会、心俞、神门、关元、中脘、气海、三阴交等穴位，观察组选取相同的

腧穴进行埋线，发现联合针刺可优先改善患者的轻中度抑郁症状。 

3.2.3. 艾灸治疗 
艾灸疗法是借由燃烧产生温热及药物的作用，能够温经通络，行气活血，消肿散结，起到养生保健

的作用，临床运用十分广泛。《黄帝内经》亦指出“阴阳皆虚，火自当之”，更是体现灸法自古就被运

用。在临床中可以选取三阴交，肾腧，关元等穴位，可改善患者的情志状态，提升睡眠质量。荆秦[41]用
实验构建围绝经期抑郁症模型，说明艾灸对围绝经期抑郁症有显著改善作用，其抗抑郁作用可能与调控

神经胶质细胞 S100β、CNPase 蛋白相关。 

3.2.4. 刮痧疗法 
刮痧疗法是借助刮痧工具，在中医经络腧穴理论的指导下，对人体体表相应部位进行刮拭，疏通经

络、调整阴阳平衡来防治疾病[42]。刮痧能够提高新陈代谢、调节免疫、改善内分泌，同时又能够缓解出

汗，失眠，乏力等症状，还可以改善抑郁及精神情志状态，临床上适用于患有围绝经期焦虑抑郁状态的

女性患者。王阿芹等[43]对刮痧的作用机制进行了研究，为临床应用刮痧治疗提供了理论依据。 

3.2.5. 推拿 
推拿又称为按摩，《黄帝岐伯按摩经》为史上第一部推拿著作。一般运用如推，拿，按，摩，摇，滚

等手法，在患者皮肤肌肉产生刺激，来疏通经络，滑利关节，调畅气血运行，增强免疫力。在围绝经期焦
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虑抑郁状态临床治疗中，可利用推拿技术，刺激皮肤感受器以及内脏感觉神经，通过中枢系统的整合，

进而调节下丘脑–垂体–卵巢轴[44]。杭嘉敏[45]等收集 80 名围绝经期不寐的病人，对照组 40 例给予药

物治疗加常规护理，观察组 40 例在此基础上给予推拿引阳入阴方法，治疗后结果显示观察组 PSQI 评分、

症状自评量表(SCL-90)评分均高于对照组，总有效率 95.00%，表明推拿疗法可以调理阴阳，增强疗效。

苏志超等[46]以中医理论为基础，综合现代医学，证明腹部推拿对于围绝经患者有较好治疗效果。 

3.2.6. 五音疗法 
《黄帝内经》曰：“天有五音，人有五脏；天有六律，人有六腑……此人与天地相应者也。”五音疗

法即五行音乐治疗，该治疗方式是以中医五行理论为依据，通过辩证手段，运用角、徽、宫、商、羽 5 种

不同的乐调曲式治疗疾病的一种方法，其能够调和营卫，平衡阴阳，疏通经络，有益身心。黄梦文认为

音乐疗法的现代机理包括生理作用–神经体液双重调节、物理作用–共振原理[47]。有学者[48] [49]选取

在门诊就诊的符合条件的围绝经期综合征伴焦虑抑郁状态的患者，通过随机对照试验发现单纯五行音乐

治疗围绝经期焦虑抑郁状态也具有显著疗效。五音治疗可以刺激大脑皮质下的脑干网状结构和非特殊物

质反射系统，促进多巴胺分泌，使情志得以放松，最终达到放松身心的目的，同时调整身体状态，对于

患有围绝经期综合征的患者，能够有效改善其焦虑抑郁的情志状态。 

4. 总结 

时至今日，围绝经期综合征在临床上愈发常见，也是临床热门的研究课题，西医在治疗中常采用激

素类药物，虽然效果较为明显，但在治疗过程中副作用较大，对患者健康有一定影响。中医认为该病是

由于女性天癸将绝，肾气随年龄增长而逐渐减少，加之冲任二脉虚弱，在内外因素共同作用下导致发病，

属于身心方面疾病，因而需要选取副作用小且安全的治疗手段。中医治疗方法有传统的中医药物治疗，

经过多年临床应用已取得疗效认可，相对于西药更加安全、副作用小，除药物治疗外，更有如推拿，针

刺，艾灸，五音疗法等非药物治疗，依据中医指导理论，辨证施治，能有效疏经活络，调整气血运行，使

身体阴阳平和，改善情志，且简便安全易于操作，适用于围绝经期焦虑抑郁状态的临床治疗。也应当更

多应用中医治疗，收集数据，加强对治疗机制的研究，使作用机制更为明确，以便于更好地服务于临床。 
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