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摘  要 

目的：系统评价针药结合治疗更年期抑郁症的临床疗效。方法：通过计算机检索中国知网(CNKI)、万方

数据(WANFANG DATA)、维普中文科技期刊数据库(VIP)、PubMed、Web of Science、The Cochrane 
Library、Embase数据库自建库至2024年1月的有关针药结合治疗更年期抑郁症的临床文献，经过筛选

与质量评估后，使用RevMan 5.3进行Meta分析。结果：共纳入15篇文献，经过Meta分析显示结果表明，

针药结合治疗同单纯用中药治疗更年期抑郁症相比，差异具有统计学意义，其总有效率OR = 4.71，95%CI 
(3.17, 7.01)；针药结合治疗同单纯用中药治疗更年期抑郁症相比，其HAMD评分MD = −3.29，95%CI 
(−4.70, −1.88)；针药结合治疗同单纯用中药治疗更年期抑郁症相比，其Kupperman评分MD = −3.32，
95%CI (−5.63, −1.00)。结论：针药结合治疗更年期抑郁症的临床效果优于单纯运用中药治疗更年期抑

郁症。 
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Abstract 
Objective: To systematically evaluate the clinical efficacy of acupuncture and medicine in the treat-
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ment of menopausal depression. Methods: The clinical literature on the treatment of climactic de-
pression by the combination of acupuncture and medicine was searched by computer from CNKI, 
WANFANG DATA, VIP Chinese Science and Technology periodical database, PubMed, Web of Science, 
The Cochrane Library, Embase database self-established until January 2024. After screening and 
quality assessment, meta-analysis was performed using RevMan 5.3. Results: A total of 15 litera-
tures were included, and meta-analysis showed that there was a statistically significant difference 
between acupuncture and medicine combination treatment and simple Chinese medicine treat-
ment of menopausal depression. The total effective rate was OR = 4.71, 95%CI (3.17, 7.01); Com-
pared with the treatment of menopausal depression with traditional Chinese medicine alone, the 
HAMD score MD = −3.29, 95%CI (−4.70, −1.88); the combination of acupuncture and medicine is 
similar to the treatment of menopausal depression with traditional Chinese medicine alone. In 
comparison, its Kupperman score MD = −3.32, 95%CI (−5.63, −1.00). Conclusion: The clinical ef-
fect of acupuncture and medicine in the treatment of menopausal depression is better than that of 
using traditional Chinese medicine alone in the treatment of menopausal depression. 
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1. 引言 

更年期综合征是性激素减少或波动导致的一组自主神经功能紊乱综合征[1]，常伴有潮热汗出、头晕

头痛、骨关节疼、疲乏无力、失眠及焦虑、抑郁等神经精神症状[2]，更年期抑郁症是其中一种常见的情

感精神障碍表现，主要临床症状多为情绪低落、悲伤绝望、焦虑不安、甚至绝望的想法[3]，约 35%的更

年期女性会出现抑郁症状[4]。在我国人口老龄化日益加剧的大背景下，更年期患者日益增加且呈年轻化

趋势[5]，处于该时期女性抑郁症的风险更高，而且症状的严重性高于其他时期[6]，更年期抑郁症不仅影

响了患者的心理健康和生活质量，还影响患者家庭和社会关系，目前临床上的治疗方法多为激素替代疗

法[7] [8]，但因其潜在的可能增加恶性疾病的患病概率风险性导致患者接受度较低、依从性较差[9] [10] 
[11]。因此探索一种切实有效的治疗更年期综合征的中医方法势在必行。中医古籍中并没有更年期抑郁症

确切病名记载，根据其临床表现及发病特点，将其归属于“脏躁”、“百合病”、“郁证”等范畴，中

医药因其多层次多靶点的治疗特点在改善精神类疾病中发挥了其独特的作用，其中，针刺治疗和中药治

疗以无不良反应、疗效显著等优势逐渐被重视且更易于被患者所接受[12]，并且近些年学者们研究发现，

针药结合治疗更年期抑郁症的临床疗效优于单独中药治疗。然而其临床有效性还有待考究，基于此种现

状，故运用 Meta 分析系统探究针药结合治疗更年期抑郁症的临床疗效，为针药结合的治疗方法在临床上

得到更好的应用提供依据。 

2. 资料和方法 

2.1. 检索策略 

计算机检索中国知网(CNKI)、万方数据(WANFANG DATA)、维普中文科技期刊数据库(VIP)、PubMed、
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Web of Science、The Cochrane Library、Embase 数据库自建库至 2024 年 1 月的有关针药结合治疗更年期

抑郁症的临床文献。关键词：针刺；更年期；抑郁症。检索式：(针刺 or 针灸 or 针法) and (抑郁症 or 抑
郁障碍) and (更年期 or 围绝经期 or 绝经期)；英文检索式：(Acupuncture or Pharmacopuncture) and (De-
pression or Depressive Symptoms or Depressive Symptom or Symptom, Depressive or Emotional Depression or 
Depression, Emotional) and (Menopause or Change of Life, Female or Climacteric)。 

2.2. 纳入标准 

① 研究类型：针药结合治疗更年期抑郁症的病例随机对照临床试验文献；② 研究对象：更年期诊

断标准参考《临床诊疗指南–妇产科学分册》、《国际中医临床实践指南·更年期综合征》和第九版《妇

产科学》拟定；中医诊断标准根据参照《中医妇科学》及《中药新药临床研究指导原则》拟定；抑郁症

诊断标准参照《中国精神疾病分类及诊断标准第 3 版》拟定；③ 干预措施：针灸与中药结合治疗；④ 对

照措施：单纯中药治疗；⑤ 结局指标：总有效率、HAMD 评分、改良 Kupperman 量表评分 

2.3. 排除标准 

① 重复文献；② 综述、动物实验、学位论文、会议摘要及个案报道等文献；③ 非临床随机对照试

验文献；④ 数据有误或无法被提取的文献。 

2.4. 文献筛选与资料提取 

根据纳入标准与排除标准，由两名研究者筛选符合标准的文献，避免主观性，提取相关信息，制作

成表格。 

2.5. 文献质量评价 

根据 Cochrane 偏倚风险评估工具中所含项目，即随机序列、分配隐藏、受试者和实施者是否采用盲

法、评估者对结局评价是否采用盲法、数据完整性、选择性报告、其他偏倚来源七项对筛选出的文献进

行质量评价，判断结果标记为 High、Low、Unclear 三种。 

2.6. 统计学方法 

运用 RevMan5.3 软件对最终筛选出的文献进行统计学分析，对所有纳入的文献数据进行异质性检验，

若 I2 ≥ 50%，提示所纳入的研究异质性显著，选用随机效应模型分析，并分析异质性来源；若 I2 < 50%，

提示纳入的研究不存在异质性，选用固定效应模型分析。依据结局指标的资料类型选择统计方式进行分

析，对分类资料采用风险比(OR) 分析；对连续型变量采用标准化的均数标准差(SMD)分析。各效应量均

采用 95%置信区间(CI)。 

3. 结果 

3.1. 文献检索结果 

检索数据库后获得最初 846 篇文献，筛出重复文献，再根据纳入标准和排除标准删除不符合标准的

文献，最终剩余 15 篇文献。见图 1。 

3.2. 文献基本信息 

共纳入 15 篇文献，共 1170 例，实验组 586 例，对照组 584 例。见表 1。 
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Figure 1. Literature screening process and results 
图 1. 文献筛选流程及结果 

 
Table 1. General information about the included literature 
表 1. 纳入文献一般情况 

第一作者与年份 治疗组干预措施及病例数 对照组干预措施及病例数 疗程 结局 

谭捷 2010 [13] 针刺 + 玳瑁郁金汤：31 人 玳瑁郁金汤：31 人 2 周 ① 

史晓岚 2011 [14] 针刺 + 自拟中药汤剂：40 人 自拟中药汤剂：40 人 4 周 ③ 

李娜 2012 [15] 针刺 + 滋肾疏肝宁心方：32 人 滋肾疏肝宁心方：32 人 8 周 ①②③ 

饶安平 2014 [16] 针刺 + 滋肾疏肝宁心方：52 人 滋肾疏肝宁心方：52 人 8 周 ① 

尹浩 2016 [17] 针刺 + 疏肝养心方：60 人 疏肝养心方：60 人 6 周 ①② 

樊红霞 2016 [18] 针刺 + 滋肾疏肝宁心方：50 人 滋肾疏肝宁心方：50 人 8 周 ① 

沈捷雯 2017 [19] 针刺 + 补肾解郁清心方：30 人 补肾解郁清心方：30 人 12 周 ①②③ 

张素勤 2018 [20] 针刺 + 滋肾疏肝宁心方：31 人 滋肾疏肝宁心方：31 人 30 天 ① 

吕美娟 2019 [21] 针刺 + 补肾解郁清心方：50 人 补肾解郁清心方：50 人 12 周 ①②③ 

谷婷 2020 [22] 针刺(孙思邈十三鬼穴) + 开心散：30 人 开心散：28 人 12 周 ①②③ 
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续表 

孙桂芳 2022 [23] 针刺(董氏奇穴) + 自拟中药汤剂：39 人 自拟中药汤剂：39 人 4 周 ①② 

武祎 2022 [24] 针刺 + 舒肝解郁胶囊：30 人 舒肝解郁胶囊：30 人 8 周 ①②③ 

方群英 2022 [25] 针刺 + 自拟中药汤剂：36 人 自拟中药汤剂：36 人 8 周 ①②③ 

刘珍 2023 [26] 针刺 + 滋肾疏肝宁心方：40 人 滋肾疏肝宁心方：40 人 1 个月 ①② 

楼炎灵 2023 [27] 针刺 + 定经汤：35 人 定经汤：35 人 1 个月 ② 

① 总有效率；② HAMD 评分；③ Kupperman 评分。 

3.3. 纳入文献质量评价 

符合纳入标准的 15 篇文献中，随机分配和分配隐藏，4 项研究[21] [24] [26] [27]提及使用随机数字表

法或者软件生成的随机数字进行随机分组，1 项研究[23]提及采用信封法进行随机分组，6 项研究[13] [14] 
[17] [19] [22] [25]提及“随机”字样，3 项研究[15] [16] [18]提及按入院先后顺序进行分组，1 项研究[19]
未提及分组方式；同时，仅 1 项研究[24]提及进行分配隐藏；由于部分非药物干预措施的特性，在干预过

程中较难实施盲法，以上纳入研究均未提及盲法。选择性报告、数据缺失为低风险；其他三项，即受试

者和实施者是否采用盲法、评估者对结局评价是否采用盲法、其他风险方面均为风险未知。纳入文献的

偏倚风险评价结果。纳入文献风险偏倚分析图见图 2，风险偏倚总结图见图 3。 
 

 
Figure 2. Risk bias analysis chart of literature 
图 2. 文献风险偏倚分析图 

 

 
Figure 3. Summary chart of risk bias 
图 3. 风险偏倚总结图 
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4. Meta 分析结果 

4.1. 总有效率 

共有 13 篇文献[13] [15]-[26]用最终总体疗效来判断试验疗效，将文献中表示有效的组别，如：痊愈、

显效、有效等词全部视为有效，将其与无效项一同在 RevMan 中作为二分类变量进行合并分析，Meta 分

析前进行异质性检验，其中针药结合 VS 单纯中药治疗 P = 0.88；I2 = 0%，各个研究之间的异质性较小，

遂选用固定效应模型。针药结合 VS 单纯中药治疗组 OR = 4.71，95%CI (3.17, 7.01)，P < 0.00001，差异

具有统计学意义。Meta 分析结果表明针药结合治疗更年期抑郁症的总体效果要优于单纯中药治疗更年期

抑郁症。见图 4。 
 

 
Figure 4. Meta-analysis of the comparison of the total effective rate between the acupuncture-medicine 
combination treatment group and the traditional Chinese medicine treatment group alone 
图 4. 针药结合治疗组与单纯中药治疗组总有效率比较的 Meta 分析 

4.2. HAMD 评分 

共有 10 篇文献[15] [17] [19] [21]-[27]用最终 HAMD 评分来判断试验疗效，运用连续性变量分析，

Meta 分析前进行异质性检验，其中针药结合 VS 单纯中药治疗 P < 0.00001，I2 = 93%，各个研究之间的

异质性较大，遂选用随机效应模型。针药结合 VS 单纯中药治疗组 MD = −3.29，95%CI (−4.70, −1.88)，P 
< 0.00001，差异具有统计学意义，即针药结合治疗更年期抑郁症的总体效果要优于单纯中药治疗更年期

抑郁症。见图 5。 
 

 
Figure 5. Meta-analysis of HAMD scores in the acupuncture-medicine combination treatment group com-
pared with the herbal medicine alone treatment group 
图 5. 针药结合治疗组与单纯中药治疗组 HAMD 评分比较的 Meta 分析 
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4.3. Kupperman 评分 

共有 6 篇文献[14] [19] [21] [22] [24] [25]采用 Kupperman 评分进行结果分析，运用连续性变量分析，

Meta 分析前进行异质性检验，其中针药结合 VS 单纯中药治疗 P < 0.00001，I2 = 95%，各个研究之间的

异质性较大，遂选用随机效应模型。针药结合 VS 单纯中药治疗组 MD = −3.32，95%CI (−5.63, −1.00)，
P = 0.005，差异具有统计学意义，即针药结合治疗更年期抑郁症的总体效果要优于单纯中药治疗更年期

抑郁症。见图 6。 
 

 
Figure 6. Meta-analysis comparing Kupperman scores of the acupuncture-medicine combination treatment group 
with those of the herbal medicine treatment group alone 
图 6. 针药结合治疗组与单纯中药治疗组 Kupperman 评分比较的 Meta 分析 

5. 讨论 

中医认为，人生长发育的过程同肾气的盛衰息息相关，更年期诸多症状的产生正是在女子“七七”

肾气虚衰，肾阴肾阳不平衡，人体由壮年期转入老年期之时，更年期抑郁症作为更年期综合征其中的一

种，其发病的根本亦是在于肾的虚衰；且因肝主情志，故更年期抑郁症发病的直接病位在肝，轻时则为

肝郁气滞，继而可肝郁化火，又因肾虚为本，水不涵木，肝肾亏虚，阴虚阳亢，是为本虚标实。更年期

抑郁症的病位亦在心脾，久思伤脾，也伤心血，日久血耗气损产生痰火，瘀血等病理产物，于中医而言

此等病理产物皆会影响人的精神情志，亦为本虚标实，且脾统血、心主血，血舍神；女子又以血为先天，

故血之伤也为更年期抑郁症的中医病因[28]。现代医学则认为，更年期抑郁症的发病与下丘脑–垂体–卵

巢轴(hypothalamic-pituitary-ovarianaxis, HPOA)的紊乱紧密相关[29]，该轴为调节女性神经–内分泌系统的

主要机制[30]。下丘脑分泌出的促性腺激素释放激素(gonadotropin releasing hormone, GnRH)作用于垂体，

进而使垂体分泌出卵泡雌激素(gonadotropin releasing hormone, LH)与黄体生成素(gonadotropin releasing 
hormone, FSH)，LH 和 FSH 再作用于卵巢，使卵巢分泌出孕酮(progesterone, P)与雌二醇(estradiol, E2)，然

后血清中的 P 和 E2 通过反馈机制回到下丘脑，最后下丘脑收到反馈信息而调整 GnRH 的分泌量[31]。学

术界普遍认为[32] [33]，更年期综合征是卵巢功能退行性改变引起机体的雌激素水平波动或下降，进而使

下丘脑–垂体–卵巢轴紊乱而导致的。更年期抑郁症作为更年期综合征的一种典型症状更是如此。另一

方面，抑郁症发病机制的神经内分泌功能紊乱学说主要包括下丘脑–垂体–肾上腺轴异常和下丘脑–垂

体–甲状腺轴异常[34]，其中下丘脑分泌促甲状腺激素释放激素，促使垂体分泌促甲状腺激素，促甲状腺

激素入血，随血到达甲状腺，又促使甲状腺分泌甲状腺激素，血液中的甲状腺激素浓度达到一定程度，

最后反馈给下丘脑，调节下丘脑–垂体–甲状腺轴的功能。 
本篇 Meta 分析中所纳入的 15 篇文献中所运用的药物以及穴位均离不开上述两种理论。《备急千金

要方·卷三十·针灸下》中云：“针灸而不药，药而不针灸，尤非良医也……知针知药，固是良医”。

可见针药结合思想不仅在古代得到重视，在现代也逐渐受到重视，15 篇文献中治疗所用的方剂有 9 篇君

药均为熟地黄，11 篇文献所用的治疗穴位中均有三阴交。熟地黄在中医中有补血养阴，填精益髓的功效，
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且其味甘，微温，归肝、肾二经，为养血补虚和滋补肾阴之要药。中医认为，三阴交为足三阴经的交汇，

即肝经、脾经与肾经的交汇，肝藏血，脾统血，肾为血之根，故三阴交具有很好的滋阴养血，清血分之

热的作用；而熟地黄可以调节甲状腺激素水平[35]，血清中的甲状腺激素反馈给下丘脑，从而对下丘脑–

垂体–甲状腺轴的功能产生影响。与模型组对比，针刺围绝经期模型大鼠的三阴交使其下丘脑分泌的

GnRH 含量明显降低(P < 0.05)以及垂体对 LH 和 FSH 的分泌量也明显降低(P < 0.05)，进而调节了 HPOA
轴，使其功能趋于正常[36] [37]。 

本文共筛选出 15 篇文献，最后从总有效率、HAMD 评分和 Kupperman 评分三个方面评价针药结合

治疗更年期抑郁症的疗效。Meta 分析结果表明针药结合治疗更年期抑郁症的效果优于单纯中药治疗更年

期抑郁症的效果。但本研究纳入的文献都为国内文献，文献普遍质量不高，符合纳入标准的文献过少，

虽然都为 RCT，但许多都无详细描写随机分配方法、分配隐藏方法及盲法等，导致很难评价文献的质量，

森林图中不同文献之间权重相差较大，也反映出可以纳入研究的良莠不齐。故本研究存在一定程度上的

测量偏倚，证据等级不够高。 
后续的临床研究应设计严谨科学的实验方案，运用正确的随机方法，选用合适的盲法。除此以外，

也应重视患者依从性、远期疗效评价等，应详细记录描写脱落、失访及不良反应的记录和报告，从而提

高临床试验的质量。 

课题项目 

不同频率针刺手法治疗卵巢储备功能减退的量效关系(2021ZD015)。 
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