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摘  要 

目的：观察二仙汤加味联合揿针治疗围绝经期抑郁症患者，其症状及内分泌指标改善的临床疗效。方法：

研究对象选取为2023年09月~2024年09月我院妇产科门诊就诊的66例围绝经期抑郁症患者，随机分为

观察组和对照组各33例，对照组患者口服芬吗通常规治疗，观察组患者采用二仙汤加味联合揿针治疗，

对比两组患者治疗前后的临床症状改善情况及相关内分泌指标改善情况。结果：治疗后观察组患者在情

绪低落、焦虑不安、胸胁胀痛、胸闷嗳气、腰膝酸软、记忆力减退、头晕耳鸣、失眠多梦等症状的改善

上显著优于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)；治疗后与治疗前比较两组患者HAMD评分均下降，

差异有统计学意义(P < 0.05)，组间比较治疗后观察组与对照组差异有统计学意义(P < 0.05)。并且观察

组的总有效率优于对照组，差异有统计学意义(P < 0. 05)；治疗后与治疗前比较两组患者改良Kupperman
评分均下降，差异有统计学意义(P < 0.05)，组间比较治疗后观察组与对照组比较差异有统计学意义(P < 
0.05)。并且观察组的总有效率优于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)；治疗后血清性激素FSH、LH
及E2水平改善情况显著优于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。结论：二仙汤加味联合揿针能够调

节围绝经期抑郁症患者性激素水平，有效地改善围绝经期抑郁症患者的临床症状及抑郁情况，与常规激

素治疗相比更具优势，值得在临床上推广和应用。 
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Abstract 
Objective: To observe the clinical efficacy of modified Erxian Decoction combined with acupressure 
in treating perimenopausal depression patients, focusing on symptom improvement and endocrine 
index changes. Methods: A total of 66 perimenopausal depression patients who visited the gynecol-
ogy outpatient department of our hospital from September 2023 to September 2024 were selected 
as study subjects and randomly divided into an observation group and a control group, with 33 
cases in each group. The control group received conventional oral treatment with fenamethol, while 
the observation group received modified Erxian Decoction combined with acupressure. The clinical 
symptom improvement and related endocrine index changes before and after treatment were com-
pared between the two groups. Results: After treatment, the observation group showed significantly 
better improvement in symptoms such as low mood, anxiety, chest and hypochondriac pain, chest 
tightness and belching, soreness and weakness in the waist and knees, memory decline, dizziness, 
tinnitus, and insomnia with vivid dreams compared to the control group, with statistically signifi-
cant differences (P < 0.05). The HAMD scores of both groups decreased after treatment compared 
to before treatment, with statistically significant differences (P < 0.05). The comparison between 
the observation group and the control group after treatment also showed statistically significant 
differences (P < 0.05). Additionally, the total effective rate of the observation group was superior to 
that of the control group, with statistically significant differences (P < 0.05). The modified Kupper-
man scores of both groups decreased after treatment compared to before treatment, with statisti-
cally significant differences (P < 0.05). The comparison between the observation group and the con-
trol group after treatment also showed statistically significant differences (P < 0.05). The observa-
tion group demonstrated a significantly higher overall response rate than the control group (P < 
0.05), with statistically significant differences in the improvement of serum sex hormone levels 
(FSH, LH, and E2) post-treatment (P < 0.05). Conclusion: The modified Erxian Decoction combined 
with acupressure can regulate sex hormone levels in perimenopausal depression patients, effec-
tively improving clinical symptoms and depressive conditions. Compared to conventional hormone 
therapy, this approach shows superior efficacy and is worthy of clinical promotion and application. 
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1. 引言 

围绝经期(Perimenopausal Period, PMP)是指女性规律的月经开始出现紊乱到完全绝经的阶段。由于卵
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巢功能的衰退，体内激素水平波动，出现情绪低落并伴有不同程度的自主神经系统功能障碍，即为围绝

经期抑郁(Perimenopausal Depression, PMD)。围绝经期抑郁是一种精神障碍性疾病，其症状可持续 3~5 年

[1]，严重者可能出现绝望感甚至自杀行为，影响中老年女性的身心健康。本文讨论二仙汤加味联合揿针

治疗围绝经期抑郁症患者其症状及内分泌指标改善情况，现报道如下。 

2. 资料与方法  

2.1. 一般资料  

选取 2023 年 09 月至 2024 年 09 月就诊于垫江县中医院妇产科的 66 名围绝经期抑郁症(肾阴阳两虚

型)患者，且已获得患者的知情同意，将其随机分为观察组和对照组，每组各 33 例，观察组年龄分布在

42~55 岁，平均年龄为 48.22 ± 3.220，对照组年龄分布在 42~54 岁，平均年龄为 47.75 ± 3.142。两组患者

的年龄差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 

2.2. 诊断标准  

2.2.1. 中医诊断标准  
参照《中医内科学》[2]《中医妇科学》[3]中有关经断前后诸证、郁证的诊断标准制定围绝经期抑郁

症(肾阴阳两虚型)的诊断标准，具体如下： 
(1) 主症：月经紊乱或停闭，抑郁寡欢、烦躁易怒、神思恍惚、反应迟钝；  
(2) 次症：时而潮热汗出，时而畏风怕冷，腰酸膝软、夜尿频数、头晕耳鸣、不思饮食、善太息、失

眠多梦等症状； 
(3) 舌脉：舌红，苔薄，脉沉细。  
以上主症为必备条件，次症符合 2 项及以上，并参考舌脉，经过相关实验室检查可排除器质性疾病，

即可诊断。 

2.2.2. 围绝经期综合症诊断标准  
参考《中国绝经管理和绝经激素治疗指南(2023)》[4]、《临床诊疗指南——妇产科学分册》[5]中围

绝经期综合征的诊断标准：  
(1) 40 岁及以上的女性月经周期长度超过原月经周期 2 倍以上或 10 个月以内发生两次相邻月经周期

延长≥7天或最终月经时间 ≤ 1 年； 
(2) 出现绝经相关临床症状，如出汗、心悸等心血管症状；情绪低落、焦躁易怒、睡眠障碍等精神神

经症状；阴道干涩、尿路感染等泌尿生殖系统萎缩症状； 
(3) 参考激素水平：FSH、LH 升高或正常，E2 下降。 

2.2.3. 西医抑郁症诊断标准  
参考《中国精神疾病分类方案与诊断标准》第三版(CCMD-3) [6]，以情绪低落为主，且至少持续两

周，期间具有下列 4 项症状及以上： 
(1) 兴趣丧失，无愉快感； 
(2) 精力减退或疲乏感； 
(3) 精神运动性迟滞或激越； 
(4) 自我评价过低、自责，或有内疚感； 
(5) 联想困难或自觉思考能力下降； 
(6) 反复出现死亡念头或有过自杀、自伤行为； 
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(7) 睡眠障碍，失眠、早醒或睡眠过多； 
(8) 食欲降低或体重明显减轻； 
(9) 性欲减退。 

2.3. 纳入标准 

(1) 符合上述中西医诊断标准； 
(2) 年龄在 40~55 岁之前，无沟通障碍； 
(3) 改良 Kupperman 评分 ≥ 15 分； 
(4) HAMD-24 评分在 8~35 分； 
(5) 近一个月未使用中药或西药的抗抑郁药物，未进行激素治疗； 
(6) 无重大基础疾病及器质性疾病； 
(7) 所有受试者知情且了解本研究，签署相关知情同意书，由医院伦理委员会审核、批准并通过。 

2.4. 排除标准 

(1) 不符合纳入标准者； 
(2) 子宫或卵巢有过手术切除、不完整者； 
(3) 受试者量表评分显示患有重度抑郁症，有严重自杀倾向； 
(4) 合并严重神经系统、躯体及其他精神障碍疾病者； 
(5) 治疗前一个月参与其他临床试验者； 
(6) 药物滥用者，药物过敏者，药物及酒精依赖者； 
(7) 计划妊娠、妊娠中或哺乳期女性患者； 
(8) 合并其他妇科疾病或恶性肿瘤者，原因不明的阴道不规则流血且未治愈者。 

2.5. 剔除或脱落标准  

(1) 因诊断错误而被纳入者； 
(2) 临床试验过程中，受试者自行服用其他药物； 
(3) 受试者依从性差，未按疗程规律用药； 
(4) 发生严重并发症或不良反应，不宜继续参加试验； 
(5) 受试者因工作或其他个人原因自行退出者； 
(6) 主动要求终止治疗者； 
(7) 受试者自然脱落，无法随访者。 

2.6. 治疗方法 

2.6.1. 观察组 
服用加味二仙汤联合揿针治疗： 
(1) 加味二仙汤： 
仙茅 15 g、仙灵脾 15 g、当归 20 g、巴戟天 12 g、黄柏 9 g、知母 12 g、茯苓 15 g、柴胡 15 g、白芍

15 g、甘草 6 g。 
服用方法及疗程：中药汤剂统一由重庆市垫江县中医院中药房代煎，每日 1 剂，一日三次(一次一袋)，

饭后温服，共服用 4 周。  
(2) 揿针治疗： 
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选用中脘、双侧天枢、双侧足三里、双侧三阴交 7 个穴位。 
操作方法及疗程：医者消毒双手，患者取舒适体位，腧穴定位后行常规消毒，用工具夹取揿针，针

尖对准穴位，轻轻刺入，贴敷完成后用手指适当施压刺激穴位。留针 3 天，嘱患者每日早中晚分别按揉

揿针 1 次刺激穴位，加强治疗效果，3 天后自行取出。1 周治疗 1 次，配合中药汤剂使用。 

2.6.2. 对照组 
雌激素 + 周期性孕激素治疗：口服芬吗通(雌二醇/雌二醇地屈孕酮片复合包装，规格：1 mg/1 mg:10 mg，

白色片为雌二醇片 1 mg，灰色片为雌二醇地屈孕酮片 1 mg:10 mg)。每日口服 1 片，28 天为一个疗程，

前 14 天，每日口服 1 片雌二醇片(白色片)，从第 15 天开始，每日口服 1 片雌二醇地屈孕酮片(灰色片)。
坚持使用 1 个疗程，共 4 周。 

2.7. 疗效评价 

2.7.1. HAMD 抑郁量表评分 
参照《中国精神疾病预防指南》，治疗前后由专人进行评分，按 HAMD 评分减分率评定疗效。评分减

分率 = [(治疗前评分 − 治疗后评分)/治疗前评分] × 100%。控制：减分率 ≥ 75%。有效：减分率为 50%~74%。

基本有效：减分率为 25%~49%。无效：减分率<25%。总有效率 = [(控制例数 + 有效例数)/总例数] × 100%。 

2.7.2. 围绝经期综合征疗效评价 
参照国际上通用的改良 Kupperman 评分，围绝经期综合征的疗效判定：疗效指数 = (治疗前积分 − 

治疗后积分)/治疗前积分 × 100%，总有效率 = (痊愈 + 显效 + 有效)/病例总数 × 100%。  
痊愈：疗效指数 ≥ 90%； 
显效：70% ≤ 疗效指数 < 90%； 
有效：30% ≤ 疗效指数且<70%； 
无效：疗效指数 < 30%。 

2.7.3. 中医证候的疗效评估 
参照《中药新药临床研究指导原则》[7]中的症状评价，对两组患者治疗前后情绪低落、焦虑不安、

胸胁胀痛、胸闷嗳气、腰膝酸软、记忆力减退、头晕耳鸣、失眠多梦等症状改善情况进行评价比较，中医

证候的疗效判定：疗效指数 = (治疗前积分 − 治疗后积分)/治疗前积分 × 100%，总有效率 = (痊愈 + 显
效 + 有效)/病例总数 × 100%。 

痊愈：疗效指数 ≥ 95%； 
显效：70% ≤ 疗效指数 < 95%； 
有效：30% ≤ 疗效指数且<70%； 
无效：疗效指数 < 30%，统计对比两组患者每项症状改善率。并记录服药期间有无不适及肝肾功能

变化。 

2.7.4. 血清性激素水平检测指标 
采用酶联免疫分析法测定两组患者的血清性激素 FSH、LH 及 E2 水平并对比。绝经患者一般在治疗

前后上午 9~10 点静息状态下抽取静脉血；未绝经者于治疗前后最近一次月经第 2~4 天上午 9~10 点静息

状态下抽血。 

2.8. 统计学数据 

用 SPSS27.0 软件对采集的所有临床数据进行统计和分析，选择合理的统计方法。计量资料符合正态
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分布者用均数 ± 标准差( x s± )表示，不符合正态分布者用中位数和上下四分位数表示[M(P25, P75)]，符

合正态分布的数据，治疗前后组间采用独立样本 t 检验，组内采用配对样本 t 检验，不符合正态分布的计

量资料比较采用非参数检验，等级资料比较采用秩和检验。以 P < 0.05 表示差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组治疗前后 HAMD 抑郁量表评分比较 

治疗前两组患者 HAMD 评分比较差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗后与治疗前比较两组患者 HAMD
评分均下降，差异有统计学意义(P < 0.05)，组间比较治疗后观察组与对照组比较差异有统计学意义(P < 
0.05)。观察组的总有效率与对照组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)，表明在降低抑郁症状方面观察组

疗效优于对照组，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of HAMD scores before and after treatment in the two groups ( x s± ) 
表 1. 两组治疗前后 HAMD 评分比较( x s± ) 

组别 对照组 观察组 

治疗前 24.19 ± 4.533 24.75 ± 5.236 

治疗后 15.25 ± 4.235 12.25 ± 3.894 

总有效率(%) 68.75 90.63 

3.2. 两组治疗前后围绝经期综合征疗效比较 

治疗前两组患者改良 Kupperman 评分比较差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗后与治疗前比较两组患

者改良 Kupperman 评分均下降，差异有统计学意义(P < 0.05)，组间比较治疗后观察组与对照组比较差异

有统计学意义(P < 0.05)。观察组的总有效率与对照组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)，表明在降低围

绝经期症状方面观察组疗效优于对照组，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of perimenopausal syndrome treatment efficacy between the two groups 
表 2. 两组治疗后围绝经期综合征疗效比较 

组别 对照组 观察组 

治疗前 26.06 ± 5.111 27.13 ± 5.644 

治疗后 16.22 ± 6.262 12.03 ± 5.744 

总有效率(%) 71.88 90.63 

3.3. 两组治疗前后中医证候疗效比较 

治疗前两组患者中医证候积分比较差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗后与治疗前比较两组患者中医

证候积分均下降，差异有统计学意义(P < 0.05)，组间比较治疗后观察组与对照组比较差异有统计学意义

(P < 0.05)。观察组的总有效率与对照组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)，表明在降低中医证候积分方

面观察组疗效优于对照组，见表 3。 

3.4. 两组治疗前后性激素水平比较 

治疗前两组患者性激素水平比较差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗后两组性激素 FSH、LH 低于治疗
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前，差异有统计学意义(P < 0.05)；而 E2 显著高于治疗前，差异有统计学意义(P < 0.05)；表明两组治疗方

案对改善性激素水平均有疗效，且观察组 FSH、LH 水平下降明显多于对照组，E2 水平上升明显优于对

照组，说明观察组在改善性激素水平(FSH, LH, E2)方面疗效优于对照组，见表 4。 
 

Table 3. Comparison of traditional Chinese medicine syndrome efficacy between the two groups after treatment 
表 3. 两组治疗后中医证候疗效比较 

组别 对照组 观察组 

治疗前 23.50 ± 3.556 24.13 ± 3.424 

治疗后 14.16 ± 5.062 10.34 ± 5.728 

总有效率(%) 71.88 93.75 

 
Table 4. Comparison of sex hormone levels before and after treatment in the two groups ( x s± ) 
表 4. 两组治疗前后性激素水平比较( x s± ) 

项目 
对照组 观察组 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

FSH (IU/L) 66.72 ± 8.028 58.11 ± 10.344 68.21 ± 9.524 53.06 ± 8.630 

LH (IU/L) 34.20 ± 7.191 29.29 ± 6.818 34.62 ± 7.386 25.92 ± 5.343 

E2 (mmol/L) 34.72 ± 6.849 39.47 ± 7.285 34.91 ± 6.513 43.85 ± 8.611 

3.5. 安全性观察 

治疗期间所有受试者无明显不良反应或过敏反应，未观察到明显毒副作用，治疗前后生命体征平稳，

肝肾功、血常规、心电图未见明显异常，试验具有一定安全性。 

4. 讨论 

多位学者经临床试验及动物研究发现[8]-[10]，围绝经期抑郁症(PMD)发病为多因素共同作用结果：

核心是围绝经期卵巢衰退致雌激素减少，进而降低对下丘脑–垂体–性腺轴的负反馈调节，引发 5-HT、
DA 等神经递质及神经肽减少，导致情感控制紊乱。外周炎症信号传至中枢引发炎症，可通过影响神经递

质或信号通路诱发情绪障碍；脑源性神经营养因子(BDNF)异常会损害情感调节相关神经功能；此外，肠

道菌群紊乱、遗传、心理社会压力等也与 PMD 发生密切相关。目前临床上的主要治疗方案为抗抑郁药、

外源性激素补充及心理疗法等，但存在副作用、戒断反应、依从性差、临床疗效不确定等诸多问题。 
中医理论中并无“围绝经期抑郁症”的病名记载，但根据其临床表现，可将其归属于中医“郁证”、

“绝经前后诸证”、“脏躁”、“百合病”等范畴。《素问·上古天真论》提出：“女子二七而天癸至，

任脉通，太冲脉盛，月事以时下……七七，任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无子。”

围绝经期前后，肾气渐衰，冲任渐虚，天癸将竭，调节气血阴阳平衡的能力减弱，脏腑功能失调，情志失

养，最终导致抑郁诸症。围绝经期抑郁症的核心病机为：肾气亏虚，气血阴阳失衡。 
由上海名医张伯讷教授创制二仙汤，以“温肾阳、补肾精、泄肾火、调冲任”为特点，是中医治疗绝

经前后诸证肾阴阳两虚的经典方剂。有研究发现[11] [12]，二仙汤具有调节 HPO 轴的作用，从而影响性

激素水平(E2、P 升高，FSH 降低)，改善女性围绝经期症状。方中仙茅、仙灵脾为君，温肾阳并补肾精，
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具有性激素样作用，调控卵巢细胞发育过程及代谢，提高 SOD 活性及改善卵巢微环境，能够延缓性腺衰

老[13] [14]；巴戟天为臣，助君药温补之功，其含有的寡糖[15]具有抗衰老、抗应激、抗抑郁的作用；黄

柏、知母为佐，泻肾火并滋肾阴，知母总皂苷[16]能降低炎症因子 IL-1、IL-6 的水平、增加 5-HT 的表达、

改善认知功能，黄柏碱[17]能清除 ABTS+、 2O− 、DPPH 自由基，缓解氧化应激与神经炎症；当归为使，

调理冲任，温润养血，其中的有效成分阿魏酸[18]能上调 BDNF 活性、保护神经细胞、增加单胺类神经递

质含量。二仙汤从抗氧化应激、减少炎症、延缓卵巢衰老、增强脑源性神经营养因子活性及神经递质表达

等多个方面降低 HPO 轴的负反馈调节，从而提高雌激素水平。本研究在二仙汤的基础上合理加用调理胃肠

的中药，柴胡、白芍、茯苓及甘草，从而促进中药的有效成分分解代谢[19]。柴胡疏肝健脾、白芍养血敛阴，

二者一散一收，疏肝不伤阴，养血不碍滞；茯苓健运脾胃，养心安神；甘草益气健脾，调和诸药。 
《灵枢·官针》中记载了“浮刺”、“毛刺”、“半刺”等浅刺皮部的针法，刺激皮肤和浅表络脉，

而不深入肌肉，达到疏通经络的目的。而揿针正是由这种浅刺法演化而来，具有“刺卫无伤荣”的特点，

是中医临床常用的微型针灸针具。本研究基于脑肠轴理论，以其微小针体浅埋，持续温和地刺激中脘、天

枢、足三里、三阴交等穴位的皮部经络，疏肝理气、调理脾胃、安神定志。有研究[20]发现，揿针刺激特

定穴位可促进胃肠运动，调节脑肠肽，影响下丘脑–垂体–卵巢轴功能，改善围绝经期女性激素水平波动

状态，舒缓情志。揿针埋置 1~3 天，留针期间可自行按压，每天 2~3 次，每次约 1 分钟，以强化刺激。 
本研究以二仙汤加味内服调脏腑，揿针外刺通经络，培补先天肾气、调和气血阴阳，同时疏肝健脾、

疏畅经络气机。本研究结果显示，围绝经期抑郁症患者使用二仙汤加味联合揿针，其围绝经期症状与性

激素水平改善情况明显优于单纯使用激素的对照组，治疗后观察组 HAMD 评分、改 Kupperman 评分、

中医证候积分以及总有效率均优于对照组，且治疗过程中两组患者无明显不良反应，肝、肾功能及血常

规均无异常。二仙汤加味联合揿针治疗围绝经期抑郁症的作用机制可能是通过多维度协同作用实现：其

一，发挥抗氧化应激效应，减轻氧化损伤对神经及内分泌系统的破坏，同时抑制炎症反应，减少炎症因

子对情绪调节通路的干扰；其二，通过延缓卵巢衰老进程，改善卵巢功能状态，为性激素水平稳定提供

基础；其三，增强脑源性神经营养因子活性，保护神经细胞并修复其损伤，同时上调 5-羟色胺等神经递

质表达，优化情感调节相关神经通路功能。上述作用可共同降低下丘脑–垂体–性腺轴(HPO 轴)的过度

负反馈调节，实现 FSH 及 LH 降低，E2 升高，改善性激素水平，以及缓解围绝经期情绪低落、焦虑、失

眠等症状。本研究从临床疗效方面证实对于围绝经期抑郁症患者，补肾益精、疏肝健脾、调和气血阴阳

治疗的有效性及安全性，具有较好的临床应用价值，并为二仙汤加味联合揿针治疗围绝经期抑郁症提供

了临床依据。 
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