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摘  要 

围绝经期抑郁症作为常见的抑郁症类型之一，多表现为失眠、焦虑等不良后果，近年来随着人口老年化

的增长，围绝经期抑郁症越来越受到国内外诸多学者的关注。本文通过总结围绝经期抑郁症的病因病机

以及相关中西医结合的治疗药物，为今后的科研或临床治疗提供相关研究资料。 
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Abstract 
As one of the common types of depression, peri-menopausal depression is characterized by in-
somnia, anxiety, and other adverse consequences. In recent years, with the growth of population 
aging, peri-menopausal depression has been paid more and more attention by many scholars at 
home and abroad. This paper summarizes the etiology and pathogenesis of peri-menopausal de-
pression and the therapeutic drugs of integrated traditional Chinese and Western medicine to 
provide relevant research data for future scientific research or clinical treatment. 
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1. 引言 

围绝经期抑郁症(Permenopausal depressive disorder, PDD)是一种精神障碍类疾病，45 岁至 55 岁女性

群体高发。临床上主要表现为抑郁、焦虑、失眠、躯体不适等症状。并且没有明确诊断的患者还可能经

历嫉妒、妄想和自卑。PDD 的持续时间为 2 至 3 年，长度可达 10 年以上，严重危害这一时期女性的身

心健康，影响患者的日常工作和生活，也给家庭和社会造成负担。截至 2012 年，全球有 3.5 亿人患有抑

郁症，其中约 1.1%在美国[1]。抑郁症在女性中的发病率是男性的 1.5~3 倍，并呈逐年上升趋势。在世界

范围内，更年期综合征的发病率为 28.5%。在中国，围绝经期妇女约占总人口的 10%，并将继续上升。

围绝经期妇女抑郁症的发病率可达 9.24%。目前，中国妇女中该疾病的患病率越来越高，约为 20% [2]。
本文总结了近年来围绝经期抑郁症的病因病机，以及中西医治疗药物的研究进展，从而开阔临床诊疗思

路。 

2. 围绝经期抑郁症病因病机 

目前对于围绝经期抑郁症病因病机的研究方向较多，其中生物、心理和社会因素相互作用得到了大

多数观点支持。一项来自温州市第七人民医院的围绝经期女性抑郁症的调查表显示[3]，三年内该院收治

的 504 例围绝经期女性患者中共计 237 例被诊断患有围绝经期抑郁症，发病率高达 47.02%。肥胖、生活

应激事件刺激、激素治疗、社会支持度小、合并慢性基础疾病、焦虑障碍病史及血清甲状腺素异常等因

素均为围绝经期抑郁症的危险因素；另一项来自于衢州市第三医院的关于围绝经期女性抑郁症发生的生

物、心理及社会因素的调查[4]也证明了围绝经期抑郁症发生是生物–心理–社会因素共同作用的结局。 
从中医学的角度来讲，围绝经期抑郁症属于“郁证”的范围。因其发病症状不同，可与中医学病名

中“脏躁”“百合病”“不寐”“惊悸”及近现代中医中“绝经前后诸症”相关[5]。郭旭丽[6]认为早期

的围绝经期抑郁症(月经周期改变超过一周以上)的病因病机主要在于肝血不足，气血不和；后期的围绝经

期抑郁症(闭经三个月到十二个月以上)的病变脏腑在肾，肾的精血亏虚是其主要病因病机。 

3. 围绝经期抑郁症发病机制 

3.1. 雌激素 

目前关于围绝经期抑郁症的发病机制众多，其中围绝经期特有的雌激素水平下降是研究较多的机制

之一。因女性卵巢功能随着其年龄增长而下降，雌激素水平下降，调节内分泌作用减弱，容易导致围绝

经期抑郁症的发生发展。并且雌激素替代药物治疗围绝经期抑郁症作用机制研究，已经成为研究该病的

热点之一。目前大多数学者认为雌激素通过其受体发挥中枢神经系统作用，从而有效调节情绪、认知和

习惯等功能[7]。 
生理性雌激素不但可以促进神经元生长、维持女性的第二性征，以及正常的月经周期，还可增加单
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胺类活性，增加 5-羟色胺能受体数量和神经递质的转运和吸收，降低单胺氧化酶的活性，以及皮质–肾

上腺素能受体的密度，从而达到治疗抑郁症的目的。 

3.2. 下丘脑–垂体–肾上腺(HPA)轴 

HPA 轴的过度活跃是该病主要应激的神经内分泌反应系统，该系统通过适应机体自身状态的变化而

做出对应的改变。长期以来，生活压力和高强度的工作环境一直被认为是抑郁症的潜在危险因素，而二

者通常也与抑郁症发作有直接关系。因此，抑郁症中 HPA 轴的变化可能反映了压力的影响以及调节抑郁

症状的表现[8]。 

3.3. 神经递质 

去甲肾上腺素(Norepinephrine, NE)的合成与代谢的变化影响着围绝经期妇女的精神和情绪状态。20
世纪中期人们发现高血压患者服用利血平后，通过耗竭神经末梢的神经递质，起到降低血压、心率、心

输出量的功效，但利血平对去甲肾上腺素以及 5-羟色胺，还有其他神经递质都具有一定的耗竭作用，一

些高血压患者服用后产生了某些性欲减退、认知障碍等类似抑郁症的症状。并且一些抗抑郁的药物如艾

司西酞普兰也可抑制突触前膜对 NE 的再摄取[9]。所以 NE 功能的衰退很可能也会诱发围绝经期抑郁症

的发生发展。 

4. 中医治疗 

4.1. 中药治疗 

若以脾肾阳虚为主，可选熟地、淫羊藿、枸杞子、桑椹、党参、黄精、黄芪、山药等品以温肾补脾

解郁[10]；若以肝肾阴虚，可选六味地黄丸、丹皮、柴胡、白芍等品共奏滋肾泄热清肝之疗效；若以肾阴

不足，可选地黄、山茱萸、山药、牡丹皮、茯苓、泽泻等品以补肾滋阴益髓[11]；若以心肾不交，可选黄

连、肉桂以交通心肾；若肾虚肝郁，北柴胡、郁金、淫羊藿、仙茅、巴戟天、女贞子、黄连等品以疏肝

解郁滋阴。若以寒凝血瘀为主，可以吴茱萸、桂枝、当归、川芎、芍药、牡丹皮、阿胶、麦冬等品以温

经活血散寒[12]。现代药理研究表明，上述益肾中药可通过降低雌激素甲基化水平、抑制炎症反应、增强

海马神经元和 HPA 轴功能等多种途径发挥抗抑郁的作用。 
若以痰热扰神为主，可用半夏、竹茹、陈皮等味以清热化痰，兼以茯苓，甘草和中安神[13]。若以痰

气郁结为主，选用半夏、厚朴、生姜等品以降气化痰开郁。若以心神失养为主，则以甘草，小麦，大枣

等品，以养心安神解郁[14]。可加酸枣仁以养肝宁神。如心烦失眠，舌红少苔，心阴虚证明显者，可加柏

子仁、百合以养心安神。若以肝郁化火，可用柴胡、半夏、党参、栀子、黄芩、淡豆豉等品以清热泻火

疏肝[15]。安神药物的使用归根到底还是得益于肾髓的滋养，同时梳理气机，安神益智，通过对雌激素受

体与 HPA 轴的影响，调控部分脑部神经通路，营养脑部神经元增强记忆力和改善认知功能，最终发挥抗

抑郁作用。 

4.2. 针灸治疗 

李萍等[16]选取百会、印堂、四神聪为主穴，配穴为内关、神门、三阴交、合谷、足三里，均取双侧

进行针灸治疗，既能疏肝滋肾，又可养心安神解郁；谷婷等[17]以孙思邈的“十三鬼穴”为基础进行针灸

治疗，不仅增高了 5-羟色胺、多巴胺、去甲肾上腺素的生成，同时使神经突触间各种递质稳定，增强患

者应激性，改善精神症状；黄梅[18]采用“补肾接经调气法”对围绝经期抑郁症进行针灸治疗，通过平衡

单胺类神经递质的水平，进而增加血清内 5-HT 及 NE 的含量治疗围绝经期抑郁症；申儒霞[19]通过“奇
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恒妇科针刺疗法”在原有的治疗效果基础上，能够额外改善患者的情绪波动，进而改善抑郁、焦虑等不

良状态。针灸治疗的优势在于副作用极小，且见效快，成本低廉，为治疗围绝经期抑郁症提供了一种实

惠见效的治疗方法。 

5. 西医治疗 

20 世纪中期三环类抗抑郁药(TCAs)和单胺氧化酶抑制剂(MAOIs)的发现推动了开发具有更好安全性

和更少副作用的新型抗抑郁药物的研究。随后，选择性 5-HT 再摄取抑制剂(SSRIs)被认为是更有效的抗

抑郁药。近些年来，5-HT-去甲肾上腺素再摄取抑制剂(SNRIs)已广泛用于临床，尤其是新病例或首次治

疗时使用 SNRIs 效果最佳[20]。 
帕罗西汀(Paroxetine)属于 SSRIs 的其中一种，可以选择性抑制 5-HT 转运体发挥功能，从而有效阻断

突出前膜对其摄取，极大延长了 5-HT 的作用时效，发挥抗抑郁的作用机制。但同时，帕罗西汀降低激素

表达水平的同时，会抑制神经递质和靶位点的结合能力，进而让药物效果逐渐降低。陈丹纯等[21]认为莉

芙敏联合帕罗西汀二者联合用药效果更佳，莉芙敏中含有 P450 酶的同工酶 CYP2D6，它可以抑制相关酶

的反应，减少雌激素的消耗，使得神经递质与部分靶点得到有效结合。同时暂未发现使用莉芙敏的患者

产生严重的副作用，故二者联合用药远期效果更理想且更安全。叶小芳等[22]认为帕罗西汀联合文拉法辛

对于围绝经期抑郁症的治疗较好，作为二环类非典型抗抑郁药，文拉法辛不仅对于 DA 摄取有一定效果，

还可对 NA 和 5-HT 的摄取具有有效的降低作用。两者相结合，可以缓解患者的焦虑和紧张的状态。 
阿戈美拉汀(Agomelatine)主要作用于褪黑色素受体和 5-色胺受体，主要用于成人的抑郁症治疗，但

两受体作用不同。前者主要通过对褪黑色素受体(MT1 和 MT2)起到激动的作用，延长患者日间觉醒的精

神状态，促进生物钟恢复，提高睡眠质量。另外，该药也可通过对 5-轻色胺受体(5-HT2C)起到拮抗作用，

刺激去甲肾上腺素和多巴胺的释放，促进神经元再生，从而有效改善患者的抑郁状态。马曙铮等[23]通过

研究认为阿戈美拉汀与帕罗西汀联合用药可以改善雌二醇激素水平，增强前额叶 DA 和 NE 神经递质传

导，进而保护神经功能。周春等[24]认为阿戈美拉汀联合雌激素的联合用药比单独用药效果更佳，雌激素

可有效改善患者的心血管症状，并且有效缓解了精神衰弱。联合用药还可降低骨质疏松疾病的发病概率，

增强了体质，改善了睡眠状态，降低了单独用药带来的其他副作用，安全性较高。 
西酞普兰(Citalopram)是一种选择性5-羟色胺再摄取抑制剂(SSRI)，为外消旋体。可选择性地抑制5-HT

转运体，阻断突触前膜对 5-HT 的再摄取，延长和增加 5-HT 的作用，从而产生抗抑郁作用。杨陈翔[25]
认为阿米替林、西酞普兰都可以改善围绝经期期抑郁症，但西酞普兰效果更明显，不良反应更少。张志

华等[26]认为戊酸雌二醇片/雌二醇环丙孕酮片复合包装联合艾司西酞普兰对围绝经期抑郁症具有较好的

疗效，在改善围绝经期期抑郁症的症状同时，还能补充雌激素，维持患者月经正常平衡患者体内激素，

从而改善抑郁状态。 

6. 总结与展望 

围绝经期作为由生物、心理、社会等多种因素相互作用明显的一段时期，围绝经期女性抑郁症的发

病率上升；其发病机制可能与雌激素、下丘脑–垂体–肾上腺(HPA)轴以及神经递质有关，目前仍处于研

究之中；近年来的西医治疗中，抗抑郁药仍是围绝经期女性抑郁症的一线首选药物，其中帕罗西汀、阿

戈美拉汀以及西酞普兰等最为常用。中医治疗中仍以补肾滋阴，理气安神为主。关于西药治疗，虽然抑

郁症的治疗是有效的，但这些抗抑郁药大多具有一定的副作用，且通常价格比较昂贵，同时不同类别的

药物成分也会禁止一些特殊人群服用。现代药理研究发现，中药与针灸具有显著的治疗效果，同时副作

用小，价格低廉，在保持人们健康方面发挥着重要作用，所以在服用抗抑郁药的同时辅以中药或针灸调
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控雌激素受体功能和 HPA 轴以及诸多神经递质，再结合现代医学药理研究，中西合璧，有助于开阔诊疗

思路，对围绝经期抑郁症进行更好的临床治疗。关于中药单药及复方对更年期抑郁症的疗效及深入机制，

仍需要现代医学进行深一步的进行实验和论证，包括中医药科研设计的严谨性和临床用药的普适性仍需

不断提高，这样才能真正体现中医药对围绝经期抑郁症的优势所在，并促进相关方面的科研进步与发展，

使中医药治疗围绝经期抑郁症得到广泛认可。 
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