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电针治疗围绝经期抑郁症（肝郁型）的
临床疗效分析
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摘 要：目的：观察电针配合舒肝解郁胶囊治疗围绝经期抑郁症的临床疗效。方法：选取符合纳入标准

的 60例围绝经期抑郁症的患者，按照随机数字表随机分为治疗组与对照组，各 30例。治疗组采用电针

配合舒肝解郁胶囊治疗，对照组则单纯口服舒肝解郁胶囊治疗，两组均治疗 8周。观察两组患者治疗前

后汉密尔顿（HAMD）抑郁量表以及改良Kupperman评分的变化情况，并对比临床疗效。结果：治疗后，治

疗组总有效率为 96. 67%（29/30），明显优于对照组总有效率 80. 00%（24/30），差异具有统计学意义（P <
0. 05）；治疗后两组的HAMD抑郁量表评分与改良Kupperman评分均较治疗前降低（P < 0. 05）；治疗组治

疗后HAMD抑郁量表评分和改良Kupperman评分均低于对照组，两组比较有统计学意义（P < 0. 05）。

结论：电针配合舒肝解郁胶囊治疗围绝经期抑郁症疗效确切，可明显缓解临床症状，值得推广使用。
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Clinical Observation of Electro－Acupuncture Combined with Shugan Jieyu Capsule in
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Abstract：Objective：To compare the clinical efficacy difference of electro－acupuncture combined with
Shugan Jieyu Capsule and single application of Shugan Jieyu Capsule in the treatment of perimenopausal
depression. Methods：60 patients with perimenopausal depression were randomly divided into the treatment
group and the control group，with 30 patients in each group. The treatment group was treated with electro－
acupuncture combined with Shugan Jieyu Capsule，whereas the control group was only treated with Shugan
Jieyu Capsule. After 8 weeks of the treatment，the score changes of HAMD and modified Kupperman were
observed before and after the treatment in the two groups. Results：The total effective rate of the treatment
group was 96. 67%，which was significantly higher than 80. 00% of the control group（P < 0. 05）. The scores
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of HAMD and modified Kupperman were significantly decreased after the treatment in the two groups（P < 0. 01）；

of which the decreases in the treatment group were more significant（P < 0. 05）. Conclusion：Electro－
acupuncture combined with Shugan Jieyu Capsule is more effective than single application of Shugan Jieyu Capsule
in the treatment of perimenopausal depression.
Key words：Electro－acupuncture；Perimenopause；TCM；Depression

围绝经期抑郁症是一种女性进入围绝经期后出现

临床常见的，由卵巢功能衰退、雌激素缺乏引起的，以

持续情绪低落、思维迟缓、焦虑不安和言语动作缓慢并

减少为常见临床症状的情志异常、精神障碍性疾病［1］。

目前的抗抑郁药物虽然能够基本缓解患者症状，但会

带来不同程度的副作用和依赖性［2］。近年来，针刺治

疗围绝经期抑郁症吸引了众多学者的目光，针灸治疗

不仅具有有效、安全、无毒副作用的优点［3］，同时也为

无法耐受药物或单纯药物治疗效果差的患者提供了另

一种选择。在治疗围绝经期抑郁症方面，中医疗法具

有良好的应用前景和推广价值［4］。笔者临床中采用针

刺配合药物的方法治疗围绝经期抑郁症，效果显著，现

报道如下。

1 资料和方法

1. 1 一般资料

60例围绝经期抑郁症患者，均来自 2019年 2月—

2020年 12月黑龙江中医药大学附属第一医院门诊收

治的首次围绝经期抑郁发作的女性。依据随机数字表

将患者随机分为治疗组与对照组，每组各 30例。其中

治疗组患者年龄（49. 60 ± 3. 12）岁；病程（7. 52 ±
2. 38）个月。对照组患者年龄（49. 51 ± 3. 23）岁，病程

（6. 93 ± 2. 41）个月。两组患者的病程、年龄经比较，

差异无统计学意义（P > 0. 05），具有可比性。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准

围绝经期诊断标准参照第八版《妇产科学》［5］制定：

临床常见情绪不稳定、潮热、心悸、月经不调、失眠多梦、

多疑、头晕等；抑郁障碍参照第二版《中国抑郁障碍防治

指南》［6］制定：临床表现为不同程度的忧虑、紧张不安、兴

趣寡然、情绪淡漠、思维活动迟缓、入睡困难等。

1. 2. 2 中医诊断标准

围绝经期抑郁症（肝郁型）参照《中医内科常见病

诊疗指南（2008版）》［7］与《中医病证诊断疗效标准

（2017版）》［8］相关标准拟定。主症：情绪抑郁，易怒好

烦；次症：胁肋胀痛，不思饮食，情绪不宁，脘闷嗳气，夜

寐不宁，善太息；舌脉：舌边红，苔白或苔黄，寸口脉多

以弦或弦滑脉为主。具备所有主症，并具备 6项次症

中的任意2项及符合本症的舌象、脉象者，即可确诊。

1. 3 纳入标准

①满足上述中、西医诊断标准；②年龄 45～55岁
的女性；③围绝经期，首次患抑郁症的人群；④入组前

2周，未使用过治疗精神类疾病的药物，如抗抑郁药、

抗胆碱药等；⑤受试者有围绝经期相关不适症状，具备

良好的视听能力，能清晰的表达且配合治疗者；

⑥受试对象已签署知情同意书，自愿参加该项试验。

1. 4 排除标准

①重度抑郁症患者以及复发性抑郁症患者；②其

他疾病引起的抑郁焦虑症者及伴其他精神系统疾病

史、情感障碍、意识障碍者；③心、肾、肝、脑等严重器质

性疾病与其他严重身体疾患；④处于妊娠期和哺乳期

的妇女；⑤有抗抑郁类药物过敏史的患者人群。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 对照组

口服舒肝解郁胶囊（四川济生堂药业有限公司，国

药准字：Z20174037），规格：0. 36 g/粒，7粒/板。服用方

法：早晚各1次口服，每次2粒，1个疗程为8周。

1. 5. 2 治疗组

在治疗组基础上结合电针进行治疗。取穴：百会、

颞三针（取穴方法：颞Ⅰ针，位于耳尖直上，发际上两寸

处；于颞Ⅰ针前后各旁开 1寸，分别取穴为颞Ⅱ针和颞

Ⅲ针）、智三针（神庭穴及双侧本神穴）。肝气郁结加膻

中、太冲。

针刺方法：患者仰卧，采用75%医用酒精对针灸处

局部皮肤进行正常消毒，针刺采用规格为φ0. 25 mm ×
40 mm华佗牌一次性使用针灸针。针刺角度：颞三针均

与头皮呈 15°平刺进针，进针深度大约为 20～40 mm。
针下有得气感后，于颞Ⅰ针（双侧）施加电针增强针下

得气感，方法为选用长城牌KDW－808Ⅱ型脉冲针灸

治疗仪对颞Ⅰ针（双侧）施以疏密波治疗，每次留针

30 min，每周针刺 6 d，连续治疗 8周。其余腧穴按照常

规方法进行针刺。

1. 6 观察指标

1. 6. 1 Kupperman评分量表

选用Kupperman评分量表评定两组患者治疗前后

的围绝经期的症状程度［9］。共含有 12个项目，总分值

范围为0～51分。15～20分为轻度；21～35分为中度；
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超过35分则为重度。

1. 6. 2 HAMD量表

选用HAMD量表评定两组患者治疗前后的围绝经

期抑郁程度。共含有17个项目，每个项目分值0～4分，

总分值为0～68分。小于 7分无抑郁；8～17分为轻度；

18～24分为中度；超过24分为重度。

1. 7 临床疗效判定标准

采用HAMD减分率判定疗效。临床痊愈：HAMD
减分率 ≥ 75%，或治疗后HAMD评分 < 7分；75% >显

效：HAMD减分率 ≥ 50%；有效：HAMD减分率 ≥ 25%
且 < 50%；无效：HAMD减分率 < 25%。

HAMD减分率 =［（治疗前HAMD评分－治疗后

HAMD评分）/治疗前HAMD评分］× 100%
1. 8 统计学方法

采用 SPSS 22. 0统计软件进行分析。计数资料采

用卡方检验；计量资料采用均数 ±标准差（x̄ ± s）表示，

当计量资料满足正态性和方差齐性时选择 t检验，不

满足则使用秩和检验。以P < 0. 05代表差异具有统计

学意义。

2 结果

2. 1 两组患者治疗前后改良Kupperman评分比较

两组患者治疗前改良Kupperman评分比较，差异

无统计学意义（P > 0. 05）。与本组治疗前比较，两组

患者治疗后改良 Kupperman评分均明显下降（P <
0. 05）；与对照组治疗后比较，治疗组改良Kupperman
评分更低（P < 0. 05）。提示治疗组的效果显著优于对

照组，能明显改善患者围绝经期的症状。见表1。

2. 2 两组患者治疗前后HAMD评分比较

两组患者治疗前HAMD评分比较，差异无统计学意

义（P > 0. 05）。与本组治疗前比较，两组患者治疗后

HAMD评分均明显下降（P < 0. 05）；与对照组治疗后比

较，治疗组HAMD评分更低（P < 0. 05）。提示治疗组的

效果显著优于对照组，能明显改善患者抑郁情况。

见表2。
2. 3 两组患者临床疗效比较

两组患者治疗后，情况均明显改善。治疗组的总

有效率（96. 67%）明显高于对照组（80%），差异具有统

计学意义（P < 0. 05），治疗组临床效果明显优于对照

组。见表3。

3 讨论

围绝经期抑郁症可归于中医学“郁证”范畴。本病

好发于特殊生理时期的女性，因肾精逐渐衰弱、不足，

肝木失于肾水濡养，致使肝失条达，肝气不舒郁闭于

内，郁而不发，久积而发为抑郁。郁证的病位以脑为

主，脑又为“髓海”“元神之府”，主管人的神志活动；当

脑髓不充、髓海失养时，多伴随着神志症状出现异常，

临床好发为抑郁、精神萎靡及神志恍惚等神志症状。

髓海失养，除了肾精不足之外，也可从肝肾同源、精血

同源理论出发，当肝血不足时，肝血化生出的肾精不

足，肾精亏虚则无以生髓，故髓海空虚，出现神志异常

等症；或肝气不舒，久郁化热，克伐肝血，致柔肝之力

弱，肝气郁而发为抑郁。

电针疗法是指常规针刺后，在原始针灸针上加以

脉冲电刺激，可增加针刺的强度，提高临床效果。研究

表明，电针能够明显提高围绝经期抑郁症患者脑组织

内单胺类神经递质的含量，调节海马中 Dickkopf－1
（DKK1）及低密度脂蛋白受体的相关蛋白表达，加快海

马组织中神经细胞的修复速度，促进大脑内神经细胞、

神经传导通路的重塑以及减少脑细胞的凋亡，影响其

Wnt/β－catenin信号传导通路，改善情绪水平、情志活

动和围绝经期相关不适症状，具有抗抑郁的作用，并可

提高了患者生活质量［10－12］。电针具有调整机体功能的

作用。针刺治疗可激发人体经气，通经行脉，促进机体

气血运行，血随脉气行进，刺激十二正经及任、督二脉

与“神志”相关的穴位，可有效改善情志障碍。《皇极经

世》云：“诸有关神明之症，本穴统能治之”；《针灸大成》

曰：“神庭主登高而歌，弃衣而走，惊悸不得安寝，烦

满”；《黄庭中景经》曰：“故神庭者，脑神之宅，保身之堂

也。”表明针刺两穴均可治疗失眠、情志异常等神识

之病。

智三针、颞三针是靳三针的重要组成部分。督脉

表1 两组患者治疗前后改良Kupperman评分比较（x̄ ± s，分）
组别

治疗组

对照组

例数

30
30

治疗前

22. 09 ± 5. 83
22. 42 ± 3. 19

治疗后

9. 23 ± 2. 47*△
10. 09 ± 1. 83*

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05；与对照组治疗后比较，△P <
0. 05。

表2 两组患者治疗前后HAMD评分比较（x̄ ± s，分）
组别

治疗组

对照组

例数

30
30

治疗前

21. 67 ± 2. 31
21. 87 ± 2. 12

治疗后

9. 97 ± 3. 45*△
12. 97 ± 4. 39*

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05；与对照组治疗后比较，△P <
0. 05。

表3 两组患者临床疗效比较［例，（%）］
组别

治疗组

对照组

例数

30
30

临床痊愈

5（16. 67）
1（3. 33）

显效

19（63. 33）
17（56. 67）

有效

5（16. 67）
6（20. 00）

无效

1（3. 33）
6（20. 00）

总有效

率（%）
96. 67#
80. 00

注：与对照组比较，#P < 0. 05。
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之神庭穴，《素问》云：“督脉……交颠上，入络脑”；《淮

南子》曰：“神者，智之渊也”，神识是脑的功能外在表

现，可调节机体的生命活动及精神意志活动。智三针

所选取的督脉之神庭穴与双侧胆经的本神穴均位于头

部，穴位均与“神识”相关，针刺两穴可调神定志，安眠

益智，改善神志异常及智力功能低下等神志疾病。现

代医学研究表明，针灸刺激智三针的神庭穴与双侧本

神穴可以兴奋大脑额叶皮质区（情感区），激发额极、额

桥束等大脑皮质及相关传导束的信号传导，起到治疗

情感障碍及改善智力的作用。颞三针穴位分布于头部

双颞侧，通过针刺可激发胆经的经气，起到疏肝利胆解

郁、平肝潜阳及调畅肝胆气机之效。此区域颞骨较薄，

加之神经血管分布较为集中，针刺此区域也易于兴奋

颞部，增强疏肝理气、解郁安神之效。百会穴位于头部

巅顶之上，其下为脑，《针灸大成》云：“百会穴主心烦

闷……心神恍惚。”膻中穴为气之会穴，太冲穴为足厥

阴经之腧穴、原穴，针刺百会、膻中及太冲三穴，共奏疏

肝解郁、调畅气机之功，主治诸神之症。抑郁症的主要

病机为肝气不舒，气血瘀滞，肝胆经脉疏泄失司，郁于

胸胁部可发为胸部胀满、胁肋疼痛、心烦易怒及嗳气频

作等症状，郁于头部则发为头晕、不寐，郁于腹部发为

不思饮食等。针对抑郁症的病机，应用电针刺激百会、

神庭及本神穴，可调情志、安神志；电针刺激膻中穴、太

冲穴联合胆经旁的颞三针，可疏肝气、柔肝脉、畅情志；

与此同时，电针还具有加快血液运行速度，起到通经活

络、行气活血作用。本研究中所取穴位具有疏利肝胆，

条达肝气，解郁调神及舒畅情志之效，明显改善围绝经

期抑郁症的治疗效果。

舒肝解郁胶囊有理气疏肝、行气散郁、安神定志的

功用，含有贯叶金丝桃、刺五加等成分，其中贯叶金丝

桃可以提高中枢神经系统中NE、5－HT等神经递质的

分泌量和有效浓度，并可抑制单胺氧化酶的活性，减少

相关递质的分解、代谢，改善抑郁不适症状，增强抗抑

郁的疗效。刺五加则有双向调节中枢神经系统及免疫

系统的作用，能有效提高患者睡眠质量，减轻焦虑抑郁

状态，具有抗应激、抗疲劳，调节患者机体免疫能力等

作用。电针联合舒肝解郁胶囊不仅促进下丘脑－垂

体－肾上腺轴的调节、增加神经内分泌激素，还能发挥

针刺调畅气机、平衡阴阳的作用，弥补了单纯药物治疗

的某些不足之处［13－14］。对比电针联合药物与单纯药物

治疗，可发现电针联合药物能更有效地提高患者精神

状态［15－16］，减轻其抑郁症状，改善躯体不适感，并且可

以缩短疗程，减少服用抗抑郁药引起的副作用［17－18］。

研究数据表明，常规针刺（仅针刺）或常规针刺联合电

脉冲刺激疗法均可治疗抑郁症［19－21］，但电针联合药物

治疗可以使疗效更高，效果持续更持久。因此，电针联

合药物治疗的研究方向，具有更深入研究的必要性，应

用前景广泛，研究价值较大。

本临床试验通过电针刺激联合舒肝解郁胶囊的方

法对围绝经期抑郁症患者进行干预治疗，发现电针联

合舒肝解郁胶囊干预手段对围绝经期抑郁症的治疗效

果显著，能够有效地降低患者改良Kupperman评分和

HAMD评分，减轻围绝经期抑郁症的程度，缓解其痛苦

症状，值得临床广泛应用。
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