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摘  要 

围绝经期抑郁症是指首发于绝经前后1年，由于卵巢功能减退，性激素水平下降或波动而出现的以情绪低

落为主要表现的情绪障碍疾病。越来越多的现代研究表明，消化系统与神经系统之间存在着密切联系，

人体在心理因素的影响下很容易引起不适的胃肠道反应，反之亦然，这便是“脑肠轴”理论，即存在于

中枢神经系统和肠道菌群及其代谢产物之间的双向调节系统。目前，将“脑肠轴”理论结合中医脏腑整

体观念，脑病治肠、肠病治脑已得到充分认可。基于此通过对妇科经典方二仙汤进行加味，滋补肾阴肾

阳同时调理脾胃，治疗围绝经期抑郁症疗效甚佳，故分享医案一则。 
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Abstract 
Perimenopausal depression (PMD) is a kind of emotional disorder that first appears in one year 
before and after menopause because of the decline of ovarian function and the decrease or fluc-
tuation of sex hormone level. An increasing number of modern studies have shown that there is a 
close connection between the digestive system and the nervous system, and that the human body 
is susceptible to uncomfortable gastrointestinal reactions under the influence of psychological 
factors, and vice versa, this is known as the “brain-gut axis”, a two-way regulatory system between 
central nervous system and gut flora and their metabolites. At present, by combining the theory 
of “brain-gut axis” with the whole concept of zang-fu in Traditional Chinese Medicine, the treat-
ment of brain diseases has been fully recognized. Based on this, the classic prescription of gyne-
cology Erxian Decoction was modified to nourish kidney-yin and kidney-yang while regulating 
the spleen and stomach, the treatment of Perimenopausal Depression is very effective, so share a 
medical case. 
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1. 围绝经期抑郁症 

围绝经期抑郁症的首发症状出现于围绝经期，以情绪低落为主症，伴随焦虑烦闷、思维迟缓、悲观

厌世、兴趣下降，严重时出现绝望感甚至自杀等情绪障碍，同时并见血管舒缩症状、骨质疏松、睡眠质

量下降等躯体症状的精神障碍疾病[1]。我国围绝经期抑郁症检出率极高[2]，女性进入该时期后出现抑郁

症状的风险是之前的 2~4 倍[3]，因此，围绝经期女性十分需要社会的关心与重视，需要正确看待与健康

管理。 
研究发现，围绝经期抑郁症的发病机制较为复杂，通过国内外学者对临床患者及抑郁小鼠模型的试

验研究[4]-[6]，其发病机制大致总结为：1、激素水平异常。围绝经期女性最早出现的身体变化即卵巢功

能减退，继而发生 HPO 轴功能失调而引起激素水平紊乱，特别是雌激素水平的下降，低雌激素水平几乎

是这一时期女性各种疾病的源头。2、神经递质水平改变。神经递质是参与中枢神经系统信息传递的重要

物质，如 5-HT、DA、NA、GABA 等，这些与大脑产生兴奋密切相关，特别是血清中 5-HT 的降低是导

致围绝经期情绪低落的重要指标。3、炎症反应。机体受到炎症刺激会将信号传递至中枢引起中枢炎症反

应而导致信号通路的阻滞，炎症因子的异常会消耗神经递质如 5-HT 甚至影响其合成代谢而导致情绪障

碍。4、脑源性神经营养因子异常。脑源性神经营养因子是神经营养因子的重要成员，对参与情绪功能的

关键脑回路的生长维持至关重要。5、其他因素如肠道菌群紊乱、遗传因素、多米诺骨牌学说、生活压力

等皆会诱发抑郁症状。 
中医学亦有“郁证”“脏躁”“百合病”“绝经前后诸证”等相关认识[7]，《中医内科学》认为郁

证是由于气机郁滞所致，以心情抑郁、胸部满闷、胁肋胀痛，或咽中如有异物梗阻等为主要临床表现的

病证。《金匮要略》：“妇人脏躁，喜悲伤欲哭，甘麦大枣汤主之”、“百合病者……意欲食复不能食，
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常默默，欲卧不能卧，欲行不能行”等描述与上述症状不谋而合。而《素问》：“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

也。”女子七七之年，天癸竭，肾精亏虚，阴阳失调，髓海失养，则易出现脑神不清、情绪不宁、易怒喜

哭等症状。因此可将围绝经期抑郁症理解为女子七七天癸竭阶段所表现出来的郁证。 
中医关于病因病机的探讨主要从气机郁滞、血行不畅、痰蒙清窍、血脉瘀阻、脏腑功能失调等方面

展开。妇人以血为本，气血宣行，其肾自清，气血运行不畅则津液不布而成痰，血行受阻而成瘀，痰浊上

扰清窍或痰火扰乱心神而导致神志异常；肝主疏泄，肝在志为怒，故肝失条达易致情志异常，郁而不舒；

心藏神，主神志，与人体情志、思维、意识活动息息相关，《类经》云：“情志之伤，虽五脏各有所属，

然求其所由，则无不从心而发”，五志过极皆会影响心神，而心血不足、心神不养也会引起神情抑郁；脾

主运化，运化气血津液，生成后天精微，脾藏意，在志为思，故脾失健运生成痰、湿、火等病理产物，与

哀思忧愁互为因果；肺在志为悲，肺主气，对全身气机调节起重要作用；肾藏精，精生髓，脑为髓海，是

情志活动的场所，女子七七天癸竭，肾精虚，髓海失养，脏腑阴阳失调而引起郁证。 

2. 脑肠轴理论 

肠道菌群被称为人体的“虚拟器官”[8]，参与了大脑与肠道之间的双向交流，影响着多种神经递质

的表达，也被誉为机体“第二大脑”。脑肠轴即是由中枢神经系统和肠道菌群及其代谢产物构成的双向

调节机制，通过中枢神经系统、肠道内神经系统、自主神经系统、HPA 轴等构成了巨大的神经–内分

泌–免疫网络[9]，时刻影响着人体的精神躯体状态及情绪表达，与焦虑抑郁等密切相关。国内外学者在

抑郁小鼠模型的研究中发现[8] [10]-[12]，服用益生菌能有效增强肠道和大脑内 5-HT 的表达、增加肠道

菌群的多样性和相对丰度、改善 HPO 轴功能亢进、抑制炎症因子表达、增加脑源性神经因子表达等而改

善抑郁症状，成为治疗围绝经期抑郁症的新选择。 
祖国医学对脑肠关系的表达包括但不限于“心与小肠相表里”、“胃不和则卧不安”等，且人体十二

经络的循环也将脑肠紧密联系在一起，经络相通，相互作用，传递信息。中医认为脑为“元神之府”，是

精髓和神明的汇集之处，脾胃为“仓廪之官”腐熟运化水谷，小肠“受盛之官”泌别清浊，大肠“传导之

官”传化糟粕，三者相辅相成，相互作用散布精微物质营养脑窍，若胃肠失职，水谷运化失司，水谷精微

化生不足，脑失所养或痰湿等病理产物上扰蒙蔽清窍，则易导致脑神不清、情绪失常。因此，脑病治肠

在临床运用中尤为重要。 

3. 验案举隅 

患者陈某，女，48 岁，2024 年 4 月 3 日初诊。主诉“停经 3 月”，LMP：2023 年 12 月 16 日，平素

月经周期正常，经期 5~7 天，周期 28~33 天，量适中，色暗红，少量血凝块，无痛经。刻下症见情志低

落，记忆力下降，善太息，时而五心烦热，时而畏寒，时有腰背冷痛，偶感剑突下刺痛不适，持续时间

短，纳食欠佳，夜寐差，大便不成型，小便正常，舌淡红，苔白，脉沉细。我院性激素水平检查报告：LH 
38.92 mPU/mL，E2 15.33 pg/mL，FSH 67.36 mPU/mL，HCG < 0.1 mIU/mL。辩证为肾阴阳两虚证，治以

温肾阳、补肾精、调脾胃，方用二仙汤加味，具体用药如下：仙茅 15 g，仙灵脾 15 g，当归 9 g，巴戟天

9 g，黄柏 9 g，知母 9 g，茯苓 10 g，白术 10 g，酸枣仁 9 g，柴胡 15 g，白芍 15 g，甘草 5 g。上方 7 剂，

我院中药房代煎，每日 3 次，每日 1 剂。 
2024 年 4 月 10 日二诊，患者诉上述症状有所好转，情绪低落明显改善，夜寐一般，纳食可，大便基

本成型，继续原方治疗巩固 3 周。后随访患者诉精神状态可，夜间偶感情绪低落及潮热，无畏寒，无太

息及腰背冷痛，无剑突下不适，纳眠可，二便调，舌淡红，苔薄白，脉沉。 
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4. 按语 

此医案中患者 48 岁，主要表现为情绪低落，平素月经周期正常，已停经三月，HCG 阴性，E2 水平

明显下降，LH 及 FSH 水平上升，符合围绝经期抑郁症诊断。绝经前后，天癸竭，肾气不足，肾精亏虚，

脑髓化生减少，髓海空虚，故症见情志低落，记忆力减退；或阴损及阳，或阳损及阴，致元阴元阳不足，

不能温煦濡养脏腑，故见时而潮热盗汗，时而畏寒发冷，肝气不足疏泄不畅而太息，脾阳不足而剑突下

不适，大便不成型，纳食欠佳，结合舌脉可辩证为肾阴阳两虚证，故予二仙汤为主方，基于脑肠轴理论，

脑病治肠，适当加用调理胃肠道中药柴胡、白芍、茯苓、白术、甘草等，健运中州，调理胃腑气血，全方

调节脏腑阴阳之气而达到“阴平阳秘，精神乃治”，增强治疗围绝经期抑郁症之疗效。 
二仙汤是上海中医药大学张伯纳教授创造的经典名方，主要用于妇女绝经前后，见情志焦虑抑郁、

夜寐不佳、腰膝酸软、时而烘热、时而怕冷等症状。方中六味药寒热并济，温而不燥，寒而不凉，共用以

温煦肾阳、滋补肾精、清泻肾火、调理冲任、平衡阴阳。现代药理研究发现[13] [14]，二仙汤能有效调节

HPO 轴，对雌激素水平具有一定调节作用。方中仙茅、仙灵脾为君，温肾阳并补肾精，能够延缓性腺衰

老；巴戟天为臣，助君药温补之功，同时能提高肠道有益菌群的丰度；黄柏、知母为佐，泻肾火并滋肾

阴；当归为使，调理冲任，温润养血。柴胡和芍药一疏一敛，一气一血，作为抗抑郁的经典药对，其有效

成分可调节肠道菌群紊乱[15] [16]；茯苓健脾，助运化水谷精微，甘草与茯苓配伍可增加脑肠轴中神经递

质的表达，从而产生抗抑郁作用，同时甘草又调和诸药，健脾养心。整方以二仙汤为基础，补肾同时健

脾，壮阳药与滋阴药并举，阴阳并调，适用于阴阳俱虚于下而虚火上炎的情志焦虑抑郁，躯体时而潮热

时而畏寒之围绝经期抑郁症。 
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