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摘  要 

失眠伴焦虑抑郁是女性围绝经期临床上一种常见的生理–心理疾病，中医学称之为郁证。严重者可给患

者自身和家庭带来极负面的影响，对临床治疗也加剧挑战。且长期焦虑抑郁会导致失眠，长期失眠亦会

导致焦虑抑郁，二者互为因果渐进加剧病情。围绝经期患者中约为68%会发生失眠伴焦虑抑郁状态，因

此其治疗现状也逐渐受到国内外许多学者的广泛关注。现代医学在中医和西医在临床上有诸多治疗方法，

中医药确实可提高围绝经期失眠伴焦虑抑郁的有效率，中西药结合亦存在较好的临床效果，但也缺乏确

切的辩证分型、作用机制等相关疑问。 
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Abstract 
Insomnia concurrently associated with anxiety and depression constitutes a prevailing physiological 
and psychological malady among females during perimenopause, which is denominated depressive 
syndrome in traditional Chinese medicine. Severe cases can exert an extremely adverse impact on 
patients and their families, and concurrently exacerbate the challenge of clinical therapeutics. Fur-
thermore, protracted anxiety and depression will engender insomnia, while chronic insomnia will 
also incite anxiety and depression. The two mutually cause and effect, gradually deteriorating the 
condition. Approximately 68% of perimenopausal patients will undergo insomnia accompanied by 
anxiety and depression, thereby its treatment status has gradually garnered extensive attention 
from numerous scholars both domestically and internationally. Modern medicine encompasses di-
verse clinical treatment modalities in both traditional Chinese medicine and Western medicine. 
Traditional Chinese medicine can undoubtedly augment the efficacy of perimenopausal insomnia 
concurrently associated with anxiety and depression. The combination of traditional Chinese and 
Western medicine also yields auspicious clinical outcomes; however, it still lacks precise dialectical 
classification, mechanism of action, and other related matters. 
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1. 引言 

围绝经期是女性生理过程中一个复杂的阶段，雌激素的波动对女性的身心、神经状况造成困扰，出

现月经紊乱、精神神经症状、泌尿生殖道萎缩症状等[1] [2]。随着社会发展及家庭生活的压力倍增，围绝

经期的发病率递增[3]。研究表明，40 岁以上女性睡眠障碍发生率是年轻女性的 4 倍左右，而失眠的患病

率达 76.8%，且伴有失忆延长等情况[4]。此外，失眠、焦虑抑郁易于“共病”且存有相同病理机制，临

床常密不可分[5]。临床通过调查问卷发现失眠伴焦虑抑郁的围绝经期患者依从性差且预后效果不显著。

目前的中医、西医各有优劣，但二者结合治疗是大势所趋。本文将关于中医、西医在围绝经期失眠伴焦

虑抑郁的相关治疗的文献加以研究总结，望有助于临床指导以减轻患者的痛苦，现研究进展如下。 

2. 中医与失眠的研究进展 

2.1. 古籍中情志与失眠的论述 

失眠亦称“不寐”，其发生与情志、饮食、虚劳等多种因素密切相关。焦虑抑郁亦属于中医情志病

范畴。从阴阳辩证的角度，《医灯续焰》首次提出失眠的病机为“阳不入阴”即阴阳交汇异常。《类证治

裁·不寐》云：“阳气自动而之静……病在阳不交阴也”，指出阴阳交通不利，心神扰之而魂不守也，发

为不寐。从脏腑辨证的角度，其病机无不为虚实两端，心肝火旺或肝郁克脾为实，心肾不交或心肺阴虚

等病机。《灵枢·邪客》中提出的“心者……精神之所舍也”可知人之寤寐、情志受心神调控，心神失调

则寤寐不安。肾主生长发育、五脏六腑之根，至女性围绝经期处于“七七天癸竭”的时期，该时期女性胞
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宫失于藏泻，气机失于升降，易关门留寇遂现失眠焦虑等精神症状。《素问·举痛论》曰：“百病生于气

也，怒则气上……思则气结”。《三因极一病证方论》曰：“七情，人之常性，动之则先自脏腑郁发，外

形于肢体”。从中医的平衡协调原则出发，任何事物不可过犹不及，七情亦然，反之波及脏腑，致诸多变

证。从气血辩证的角度，《素问》也有血气主宰人之神明，血气充则人神“谨养”《素问·六微旨大论

篇》云：“出入废则神机化灭……非升降，则无以生长化收藏”，气血足则神充情达，血滞成瘀、生痰化

饮等这些病理产物皆化生为无，否则日久痰瘀阻窍，扰乱神机，情志异常。 

2.2. 情志与失眠关系的内涵 

古人注重形神一体观，即能触得到的形体与一切生命活动或人的精神意识思维活动的高度统一，这

种观念也是判断机体健康的标准之一，失眠和情绪焦虑抑郁状态也属形神一体的表现。《管子·立政》

言“百体从心”；而《寿亲养老新书》更明确提出了“主身者神”的观点，说明在人体统一整体中，起

统帅和协调作用的是心神，心神正常就会一定程度避免“喜怒不节则伤脏”发展至“有诸内者，必形诸

外”(《丹溪心传》)。可见神的兴衰对机体的影响之大亦受五脏六腑之调控。《景岳全书·不寐》曰：“神

安则寐，神不安则不寐”。心主神志，五脏六腑之大主，“一脏之移，五脏皆摇”，故七情所伤会出现脏

腑功能失常继而不寐。《续名医娄案》载：“一富家妇人，伤思虑过甚，二年余不寐”，张子和以脾主思

之故，脾受之，以恐胜之即愈。此例说明思之甚则脾气结，津液难以运行滋养神则不寐。《普济本事方》

则阐述常人肝气不受邪侵，因此“卧则魂归于肝，神静而得寐”。肾藏精司开阖，元阴元阳之所，主宰诸

枢，若枢机失衡致心脑失济引发不寐。吴师机在《理瀹·骈文》也表态七情之病听曲则“有胜于服药者

矣”，怒喜思悲恐等情志失常易使气机紊乱，痰湿瘀等病理产物相应而生。由此可见情志调达则气机畅，

血脉通，脏腑常，不寐即愈。 

2.3. 情志与失眠的中医治疗 

2.3.1. 中药方剂 
临床上多数医家从脏腑辩证入手，可见五脏六腑与情志之间关系密切也是治疗疾病之本。谢京红[6]

等认为围绝经期失眠伴焦虑抑郁主要病机为天癸竭，无源下注于胞宫之地，肾气衰，地道不通，打破“二

七天癸至”至“七七天癸竭”的正常的胞宫藏泻生理功能。肾主枢机故以交通心肾，重镇安神为治疗原

则，佐以以“健脾养血，精血互生”，“清心泻火，安神定志”以交通心肾，神志乃安；唐军[7]等认为

围绝经期女性失眠多以肝肾阴虚为主夹有郁热，以补肝汤合六味地黄丸加减，滋阴养肝兼疏郁热，则寐

安矣；朱晶晶[8]等认为本病病机是心神失养、神无所归，女性在围绝经期长因肝郁气结，血脉亏虚，心

神失养。临床以补心逍遥饮奏疏泄肝郁，清心安神之功，临床效果显著。 

2.3.2. 非药物疗法 
针法是临床医生通过辨证选穴配伍以疏通经络，调节阴阳盛衰为本。各派医家针刺治疗围绝经期失

眠伴焦虑抑郁时多取于足太阳膀胱经、足少阴肾经等头针、董氏奇穴、俞募配穴、“通调三焦”针刺法、

子午流注纳甲法、引气归元针法以补气血、疏经络、镇安神。功能磁共振成像的和红光成像的应用为针

刺治疗失眠提供了可视化依据[9]。王桂玲[10]等注重选用国医大师贺普仁贺氏三通法以达补虚泻实，使

阴阳调和。灸法的应用临床常选取任脉或督脉穴位，常以盐、蒜泥或生姜为媒介，取艾绒的温阳通经、

散寒祛湿之效增加褪黑素的合成并传导至交感神经节，刺激单胺类神经递质、抑制性神经递质等促进睡

眠[11]。推拿法的应用临床周运峰教授将《黄帝内经》中以调气安神为基础理论，在推拿治疗后“移精变

气”使脏腑安和[12]。五音疗法也早有提及，《寿世保元·摄养》概括的十一条养生纲要中，除薄滋味之
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外，其余省思虑、节嗜欲、戒喜怒、收视听等十条均属养神之道，说明养神才是养生之上策，更利于气神

舒畅、机体康健和疾病转归。非药物临床疗法还有耳穴疗法、穴位埋线等均可一定程度缓解病情。以上

中医疗法可适当联合效果更显著，不良事件发生率低且无后遗效应，更易被广大患者所接受。 

3. 西医失眠与焦虑状态的研究进展 

3.1. 西医的失眠发病机制 

雌激素、HPA 轴和 HPO 轴研究表明，雌激素下降、HPA 轴和 HPO 轴功能调节失常是首要致病条

件。绝经前后卵巢分泌功能衰弱，体内雌激素含量下降，对血管壁刺激素受体和脑部雌激素受体缺少有

效信号传递[13]，因此睡眠信号扰乱，睡眠质量下降、血管收缩舒张功能异常进而引发下丘脑体温调节中

枢功能紊乱，出现失眠多梦、潮热盗汗等症状[14]。雌激素水平不断下降会影响 HPA 轴和 HPO 轴的调节

节奏，促肾上腺皮质激素释放激素、促肾上腺皮质激素、皮质醇激素、褪黑激素均异常，进而影响睡眠。

而雌激素减少反馈于 HPO 轴，影响卵泡刺激素和黄体生成素的合成与释放，引起失眠和焦虑抑郁症状

[15]。此外 5-羟色胺、γ-氨基丁酸神经递质等均受雌激素影响导致受体与递质之间交接信号紊乱，进而导

致围绝经期失眠[11]，围绝经期女性血清白细胞介素-6、IL-8 等细胞因子也在睡眠–觉醒周期中发挥重要

作用[16]。 

3.2. 失眠与焦虑抑郁的西医治疗  

① 激素替代疗法与镇静催眠药：通过补充雌激素调节 HPA 和 HPO 轴以减少下丘脑中前列素的生

成，改善促卵泡生成素和多巴胺水平诱导睡眠[17]；补充孕激素调节 GABA 水平，促进睡眠质量[18]。虽

然雌孕激素在一定程度上缓解睡眠质量但易复发，增加心脑血管、乳癌、子宫内膜癌等一系列疾病风险。

临床多使用佐匹克隆、扎来普隆等非苯二氮卓类药物，因其不良反应相对较少，镇静催眠作用较好，在

西医治疗失眠疾病治疗中得到广泛应用。研究试验表明以佐匹克隆小剂量延迟控释片，达到精准释放佐

匹克隆对接神经系统来调节睡眠潜伏期以减少药物副作用和依赖性。② 抗抑郁、抗焦虑药物：围绝经期

失眠女性常伴有抑郁及焦虑等心理问题。朱福来等[19]报道喹硫平有效辅助治疗抑郁睡眠障碍患者，其作

为非典型抗精神病药物可明显提高该类患者的睡眠质量。周闯等[20]发现小剂量奥氮平联合阿戈美拉汀

可显著缓解失眠患者的焦虑抑郁症状，提高生活质量。③ 健康心理和行为治疗：失眠的治疗指南均推荐

健康心理和行为治疗为首选方法，最常用的认知行为治疗(CBT-I)是慢性失眠的一线治疗，其疗效优于药

物疗法。除药物外，心理疏导、生活方式指导和行为认知疗法均为治疗之选。围绝经期女性及时进行心

理医师咨询，在一定程度上可稳定和缓解患者疾病进展。另外养生功法、音乐、熏香等对改善围绝经期

女性睡眠和情绪也大有裨益。陈添玉等[21]对失眠患者进行行为认知干预，矫正负性自动思维，提高并接

受对疾病的恐惧意识，改善睡眠。 

4. 失眠与焦虑抑郁状态的中西医结合治疗法 

基于现代医学水平，西医在治疗围绝经期失眠伴焦虑抑郁状态的药物种类繁多，确实可有效缓解暂

时的身体状况，但不利于长期使用，其成瘾性、耐药性以及戒断之后出现的一系列不良反应更不利于患

者的身心健康。所以现临床医生多采用中西医结合的应用及中药汤剂配合西药治疗，争取达到逐渐减少

患者服用西药的种类及药量甚至完全脱离西药制剂的理想目的。杜耀峰[22]等研究表明采用肉蔻五味丸

联合盐酸曲唑酮通过阻断 5⁃HT 受体，提高 E2 水平，降低血清 β⁃TG 水平改善睡眠总时长，缓解焦虑抑

郁症状，疗效确切。张娟[23]等研究发现中西药合用促进患者卵巢功能恢复，维持代谢平衡，改善睡眠，

标本兼治疗效甚佳。 
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5. 结语 

综上所述，通过查阅相关文献发现现代医家对围绝经期失眠伴焦虑抑郁状态的中西医结合治疗上尚

有可挖掘之处，在中医方面的治疗上确实较西医有较大优势，可因人制宜，因病制宜，但研究存在一定

的局限性，远期效果有待观察、存在主观性，对内在具体机制的运行尚存研究空间。国家也在大力支持

中西医骈头并进，有效结合，更好地造福人民，期待以后能加大对该病的基础、实验及临床综合研究，

以便更好地应用指导于临床。 
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