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摘要：围绝经期是情绪障碍如焦虑、抑郁的易感阶段，是生物-心理-社会因素共同作用的结果，严重影响围绝经期女性的

生活质量。因此，找寻安全有效的治疗方法是现代医学亟须解决的问题之一。该文对围绝经期情绪障碍的中、西医病因病

机与治疗方法进行梳理总结，并在此基础上，探讨针灸治疗围绝经期情绪障碍临床诊疗策略及研究思路，以期为该病的防

治提供一条新的思路。
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Abstract：Perimenopause is a vulnerable stage for emotional disorders such as anxiety and depression，which is 
the result of a combination of bio-psycho-social factors，and it seriously affect the quality of life of perimenopausal 
women. Therefore， finding safe and effective treatments is one of the urgent problems in modern medicine. This 
paper summarises the etiology and treatment of emotional disorder in perimenopause in Chinese and western 
medicine， and on this basis， this paper discusses the clinical diagnostic and treatment strategies and research 
ideas of acupuncture in treating emotional disorder in perimenopause，thus providing a new idea for the prevention 
and treatment of emotional disorder in perimenopause.
Keywords：perimenopause；emotional disorder；acupuncture；research idea

围绝经期是女性生殖功能逐渐衰退，由生育

期过渡到老年期的特殊生理时期。随着我国人口

老龄化的加重，围绝经期妇女的健康问题也越来

越得到关注。围绝经期情绪障碍是指女性在自然

绝经前后发生的以抑郁和焦虑为主要特征的非特

异性心理综合征，其发生率可达 30%～40%[1]。具

体表现为对外界事物极为敏感，情绪易波动产生

焦虑抑郁、恐惧愤怒等不良情绪，严重影响围绝

经期女性生活质量。目前，西医针对围绝经期情

绪障碍主要予以抗焦虑、抗抑郁药物以及雌激素

补充等治疗，但其潜在致癌危险及不良反应限制

了药物的使用。针灸在围绝经期情绪障碍诊疗中，

广州中医药大学学报
Journal of Guangzhou University of Traditional Chinese Medicine

2024年11月第41卷第11期
November 2024，Vol. 41，No. 112912



疗效显著，且安全性高。因此，挖掘围绝经期情

绪障碍针灸诊疗策略，探索针灸治疗围绝经期情

绪障碍的作用机制，具有重要的现实意义。

1 现代医学对围绝经期情绪障碍发病的认识

现代医学认为，围绝经期情绪障碍发病与低

雌激素水平、围绝经期症状、环境压力、遗传等

因素有关，发病机制涉及下丘脑-垂体-肾上腺

（HPA）轴平衡失调、边缘系统结构与功能改变、

神 经 递 质 如 五 羟 色 胺（5-HT）、 γ - 氨 基 丁 酸

（GABA）、去甲肾上腺素（NE）等变化、炎症细胞因

子释放失衡[2]。目前，围绝经期情绪障碍治疗方法

包括激素替代治疗（HRT）、选择性 5-羟色胺再摄

取抑制剂（SSRI）、5-羟色胺和去甲肾上腺素再摄

取抑制剂（SNRI）等。但 HRT 会增加女性子宫内膜

癌、乳腺癌、血栓等患病率，而 SSRI、SNRI则会

产生诸如恶心呕吐、头晕头痛、乏力震颤等不良

反应，且易产生药物依赖性。因此，寻找安全有

效的中医药防治方法对女性身心健康意义重大。

2 中医对围绝经期情绪障碍的认识

围绝经期情绪障碍属于中医学“脏躁”“郁

证”“百合病”等范畴。围绝经期情绪障碍病因多

为劳倦过度、七情内伤及先天体弱。病本在肾，

涉及心、肝、脾三脏。 
2. 1 肾与围绝经期情绪障碍

《素问·上古天真论》 言：“女子七七，任脉

虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而

无子也。”围经期妇女大多步入七七之年，肾气渐

衰，天癸渐竭，冲任虚衰是导致本病的生理病理

基础[3]。《医学衷中参西录》中云：“脑为髓海，实

由肾中真阴真阳之气，酝酿化合而成，缘督脉上

升而贯注于脑。”“脑为元神之府”，主宰人体精神

活动，脑功能的正常运转也是肾之功能的具体体

现。肾精旺盛，髓海充盈，则耳目思维敏捷，正

常情志和认知活动才得以进行，即所谓精为本，

神为用。《黄帝内经太素》言：“肾主恐惧，足少

阴脉气不足，故喜恐，心怵惕。”若肾精不足以上

灌充脑，则五脏所主之神失司，神机不敏，思维

迟钝，加之生活琐事，导致围绝经期情绪障碍发

病。再者，若肾精匮乏，肾水无法蒸腾上济于心，

心火上炎，烦扰脑窍，亦可出现烦躁、易怒等不

良情绪。

2. 2 肝与围绝经期情绪障碍

魂受神主宰，主导人高级的心理精神、思维

情感活动。肝藏魂，故肝主疏泄、主藏血功能出

现异常，肝气郁结，则会引发焦虑或抑郁、月经

紊乱等一系列问题。《灵枢·天年》有言：“五十

岁，肝气始衰，肝叶始薄，胆汁始减，目始不

明。”女子本以肝为先天，以血为用，七七过渡期

间，肝气开始衰落，肝主藏血功能开始减退，血

不能养魂，则魂不守舍，会表现出担忧、郁郁寡

欢、焦虑、不悲而泣等神志异常的表现。

2. 3 脾与围绝经期情绪障碍

《灵枢·脉度》言：“脾气通于口，脾和则口能

知五谷矣。”脾气和，知五谷，运化后天之精，濡

养全身脏腑。《素问·宣明五气》曰：“脾藏营，营

舍意。”脾胃功能失调，气血生化乏源，营不舍

意，则情志活动出现异常。加之焦虑、抑郁等不

良情绪致其不能食，循环往复，如若不加以干预，

则会使其身心大受损伤，负面情绪由此而生。

3 围绝经期情绪障碍针灸诊疗策略

女子七七，肾气渐衰，脏腑失调为围绝经期

不可逆转的病理机制。基于中医学对围绝经期情

绪障碍病因病机的认识，运用针灸治疗围绝经期

情绪障碍时，当从 “补肾填精，调理脏腑（疏肝、

健脾、宁心）”入手。

针灸疗法作为中医学的重要组成部分，其形

式多样，操作便捷。针灸在治疗女性围绝经期情

绪障碍方面效果显著，通过针灸特定腧穴，起到

调理脏腑、平衡阴阳、调畅情志的作用，具有疗

效稳定、安全性高等优势[4]，为围绝经期情绪障碍

诊疗提供了新的选择。 
3. 1 辨证取穴

3. 1. 1 补肾填精，调理冲任

针灸治疗围绝经期情绪障碍应治病求本，以

“补肾”为核心。从经脉循行、生理病理、穴位选

取等角度出发，临床治疗围绝经期情绪障碍多涉

及肾经、任脉、督脉、脾经、膀胱经、肝经、胃

经、心包经８条经脉，以肾俞、关元、三阴交的

使用频次最高[5]。肾俞乃肾脏精气输注于腰背之

耿媚，等． 围绝经期情绪障碍针灸诊疗策略及研究思路第 11 期 2913



处，为肾之背俞穴，具有培补肾精、益阴填髓之

功，为补肾之要穴；关元乃足三阴经与任脉交会

穴，隶属于任脉，为人体真元之根、女子蓄血之

处，具有培补元气、调补肝脾肾、养血暖宫、温

经散寒之效；三阴交为足三阴经交会穴，可补肝

肾、健脾胃，为调节生殖内分泌、治疗妇科疾病

之要穴。三穴合用，共奏补肾填精，调补冲任之

效，使女性生殖内分泌恢复动态平衡。

3. 1. 2 健脾培元，调情畅志

围绝经期情绪障碍另一大病机乃脾胃功能失

调，脾虚证为围绝经期情绪障碍患者常见证型。

临床常选用中脘、脾俞、足三里三穴治疗脾虚

证[6]。中脘为任脉与手太阳、足阳明之交会穴，胃

之募穴，八会穴之腑会，可治一切腑病，有健运

中焦脾胃、调节气机升降之功用。脾俞即脾之精

气输注于腰背部之处，为脾之背俞穴，与中脘穴

同用，俞募相配，健运脾胃之功更佳。足三里乃

足阳明胃经之合穴，为保健强身的要穴，可调补

中焦虚损，扶正培元，通经活络，升降气机[7]。取

此三穴，共奏健后天脾胃、运中焦气机之功。

3. 1. 3 疏肝解郁，宁心安神

肝郁证同为围绝经期情绪障碍患者常见证型。

临床常选用太冲、肝俞治疗肝郁证[8]。太冲属于足

厥阴肝经上的腧穴、原穴，是肝经气血流注之处，

为疏肝理气的第一要穴。肝俞为肝之精气输注于

腰背部之处，为肝之背俞穴，具有疏肝理气、养

血活血之效。

“心藏神”，“脑为元神之府”，心、脑与情志

有着密不可分的关系，可在辨证的基础上加用内

关、百会。百会位于巅顶，隶属督脉，乃督脉与

手足三阳经及足厥阴肝经交会之处，又称“三阳

五会”，三阳指手足三阳经，五会指五脏六腑之气

血皆汇聚于此，通百脉，总摄阳经之汇，是调节

大脑功能与精神活动之要穴。内关为心包经的穴

位，八脉交会之一，通阴维脉，能够调节脏腑阴

络气机，具有宽胸理气、宁心安神的功效。两穴

合用，可起宁心调神之效。

3. 2 疗法选择

围绝经期由于每个患者的症状和体质有所不

同，针灸需要根据个体差异辨证论治制定合理的

治疗方案（理、法、方、穴、术），选择相应的针

灸治疗模式。这包括选择适合的穴位、合适的穴

位刺激模式，刺激的强度和频率，以及结合患者

的其他治疗需求。

电针心包经穴治疗可缓解围绝经期情绪障碍

患者的焦虑症状[9]。疏肝调神针法结合耳针法治疗

围绝经期情绪障碍疗效较好，在改善相关各项躯

体及精神症状方面具有优势，能显著改善患者生

活质量，且不良反应少[10]。督灸可有效改善肾阳

亏虚型围绝经期女性抑郁焦虑状态，有利于患者

身心健康[11]。穴位埋线可有效调节围绝经期抑郁

焦虑患者的抑郁焦虑症状，相较普通针刺，穴位

埋线能减少患者就诊次数和治疗时间[12]。因此，

可以采用电针、耳针、艾灸、穴位埋线等多种针灸手

法，根据患者的接受程度和治疗效果进行调整。 
3. 3 综合治疗

除针灸外，其他治疗方法也可用于治疗围绝

经期情绪障碍。中药治疗围绝经期情绪障碍疗效

确切，具有个体化诊治的优势[2]。心理治疗用于女

性围绝经期治疗中，可以减轻患者情绪障碍，提

升睡眠质量，且安全性较高[13]。五音体感音乐疗

法是治疗围绝经期情绪障碍的有效方法，以角、

徵、宫、商、羽五音曲目调节人体情绪，改善身

心症状[14]。体育锻炼、健康的饮食行为可能有助

于改善围绝经期女性焦虑抑郁等不良情绪[15-16]。因

此，针灸可与其他治疗方法如中药、音乐治疗、

心理治疗、调整生活方式等结合使用，以提高临

床疗效。此外，围绝经期情绪障碍还需要长期治

疗和定期管理，针灸治疗应注重预防复发，通过

定期的治疗和健康教育，帮助患者维持良好的心

理状态和生活质量。

4 针灸治疗围绝经期情绪障碍研究思路

目前，针灸治疗围绝经期情绪障碍缺少大样

本、多中心的随机对照试验；且目前的研究主要

集中在疗效验证的基础上，并未对针灸的作用机

制进行深入研究。基于此，针灸调节围绝经期情

绪障碍研究思路可从以下两个方面展开。

4. 1 开展规范化临床研究，提供高质量循证医学

证据

针灸治疗围绝经期情绪障碍安全有效，但已

纳入的文献研究在方法学和质量方面还存在不足
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之处[4]。目前，针灸治疗围绝经期情绪障碍的临床

研究缺乏随访疗效评估；中医辨证、选穴处方灵

活多变，各医家因对疾病的认知不同而诊疗存在

差异，缺乏统一的疗效评价标准及中医辨证分型。

仍需要开展更多设计严谨、大样本、多中心的随

机对照临床试验，规范疗效判定标准，进一步支

持针灸治疗围绝经期情绪障碍的有效性，同时进

行长期随访确定远期疗效。

4. 2 开展针灸治疗围绝经期情绪障碍机制研究

4. 2. 1 立足于雌激素生物学效应，探索针灸治疗

围绝经期情绪障碍的作用机制

围绝经期雌激素波动和下降是导致焦虑和抑

郁风险增加的主要生物学因素[17]。雌激素波动和

下降可通过影响突触可塑性、神经递质、神经炎

症、大脑结构、功能连接和能量代谢造成围绝经

期情绪障碍的发病。

4. 2. 1. 1 从突触可塑性角度，探索围绝经期情绪

障碍发病机制

围绝经期大脑处于动态变化阶段，与突触可

塑性有关。树突棘密度可反映突触可塑性，雌激

素水平影响树突棘的密度，故雌激素具有突触可

塑性的作用。突触可塑性受损与情绪障碍发病有

关，雌激素水平降低导致树突棘密度降低，突触

可塑性受损可能是围绝经期情绪障碍患病率增高

的原因[18]。
雌激素可通过脑源性神经营养因子（BDNF）调

节突触可塑性[19]。BDNF，在神经元存活、分化和

突触可塑性方面发挥重要作用，与情绪障碍的发

病和治疗有关[20]。BDNF基因含有雌激素反应元件

（ERE），血清 E2 水平与 BDNF 水平显著正相关，

因此，雌激素具有增强BDNF转录的能力，继而增

强突触的可塑性，有助于情绪稳定[21]。围绝经期

女性雌激素水平下降，影响BDNF水平与突触可塑

性，是围绝经期女性情绪障碍患病风险增加的机

制之一。

4. 2. 1. 2 从神经递质角度，探索围绝经期情绪障

碍发病机制

雌激素影响大脑中的多种神经递质系统，包

括 5-HT、GABA 能系统，从而能够影响情绪以及

认知等大脑功能[22]。
5-HT是情绪障碍治疗的主要靶点。雌激素可

通过增加色氨酸羟化酶水平提高 5-HT 的生物合

成，降低单胺氧化酶（MAO）水平从而降低 5-HT分

解代谢，抑制 5-HT 转运体（SERT）功能，提高

5-HT 在突触传递中的可利用性[23-24]。围绝经期雌

激素波动和减少导致 5-HT 系统失调，循环 5-HT
减少，导致围绝经期情绪障碍的发病[25]。

GABA 是神经系统中重要的抑制性神经递质，

可抑制神经元兴奋，缓解焦虑。增强GABA能神经

元活性，增加GABA神经递质水平，抑制谷氨酸能

神经元过度激活，具有抗抑郁及抗焦虑作用[26]。
围绝经期雌孕激素波动大，其衍生的神经甾体的

波动使 GABAA 受体不能适应其变化，无法维持

GABA能系统稳态，可能会导致围绝经期抑郁[25]。
4. 2. 1. 3 从神经炎症角度，探索围绝经期情绪障

碍发病机制

神经炎症可引起中枢免疫细胞——小胶质细

胞激活及突触功能障碍，是情绪障碍发病的病理

机制之一[27-28]。雌激素具有中枢抗炎作用，对神经

系统具有保护作用。雌激素通过丝裂原活化蛋白

激酶（MAPK）和核因子κB（NF-κB）通路在中枢神经

系统中具有抗炎特性，可抑制小胶质细胞活

化[29-30]。雌激素缺乏可促进中枢神经系统炎症因子

表达，卵巢切除术后，小鼠小胶质细胞具有促炎

形态表现和高水平的炎症反应性标志物，这表明

低循环雌激素会增加小胶质细胞对神经炎症的易

感性[31]。雌激素缺乏通过 NLRP3 炎症小体激活增

加神经炎症，从而导致抑郁和焦虑[32]。
4. 2. 1. 4 从大脑结构、功能连接和能量代谢角

度，探索围绝经期情绪障碍发病机制

雌激素具有强大的神经调节作用，影响大脑

结构、功能连接和生物能量代谢，对女性情绪与

认识具有重要的调节作用。雌激素受体遍及整个

大脑，其中包括情绪相关的大脑结构，如前额叶

皮质、海马体、杏仁核、中缝核[33]。大脑的结构

和功能连接是动态的，雌激素波动能够改变大脑

的结构和功能，这些变化与围绝经期情绪障碍发

病率增高有关，是雌激素波动导致围绝经期情绪

障碍的神经解剖学基础。

雌激素是通过雌激素受体网络起作用的主要

调节剂，通过协调的信号传导和转录途径调节大

脑的能量代谢，是大脑生物能量系统的主要调节

剂[34]。在啮齿动物生殖衰老或围绝经期的早期阶
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段，神经元的生物能量系统发生转变，导致大脑

中葡萄糖代谢持续下降，与情绪障碍发病有关[35]。
多模态神经影像学表明围绝经期是神经系统过渡阶

段，女性大脑的结构、功能连接和生物能量代谢

均有明显变化，与围绝经期情绪障碍发病有关[36]。
因此，立足于雌激素生物学效应，结合神经

影像学如正电子发射断层成像（PET）、核磁共振成

像（MRI）等技术，以针灸为干预手段，可基于围绝

经期情绪障碍患者大脑结构、功能连接、能量代

谢的动态变化，开展针灸治疗围绝经期情绪障碍

的机制研究；立足于雌激素生物学效应，还可以

啮齿动物为实验对象，结合膜片钳、光遗传学、

化学遗传学、高尔基染色、免疫印迹、免疫荧光

等实验技术，以针灸为干预手段，开展针灸治疗

围绝经期情绪障碍的动物实验研究。

4. 2. 2 立足于社会心理因素，探索针灸治疗围绝

经期情绪障碍的作用机制

社会心理因素与围绝经期情绪障碍发病密切

相关，围绝经期女性常面对来自社会、工作、家

庭的社会心理压力，围绝经期情绪障碍是雌激素

波动或撤退与社会心理压力共同作用的结果[37]。
围绝经期雌激素变化增加女性对社会心理压力的

敏感性，是社会心理压力致围绝经期情绪障碍的

危险因素[38]。HPA 轴是压力反应系统，HPA 轴的

活动是由压力应激触发的一种体内平衡机制，用

于协调神经内分泌、免疫和自主神经对压力的反

应，压力导致 HPA 轴功能紊乱在情绪障碍发病机

理中占有重要地位。雌激素有助于通过糖皮质激

素受体维持 HPA 轴的负反馈调节，从而维持 HPA
轴对压力的正常应答[39]。体内雌激素水平与压力

反应呈负相关，当女性体内雌激素水平较低时，

压力反应则增强[40]。围绝经期雌激素变化影响

HPA 轴，增加 HPA 轴对压力的敏感性，HPA 轴功

能失调，导致围绝经期情绪障碍发病[38]。
因此，在围绝经期这一女性极易感受到压力

的生理阶段，结合代谢组学、基因组学、蛋白组

学等组学技术，以针灸作为干预手段，可开展系

统而全面的针灸治疗压力性围绝经期情绪障碍的

机制研究。

5 结语

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，围绝经期情绪障碍

发病率上升，西医治疗存在自身局限性。拓展围

绝经期情绪障碍针灸诊疗策略，开展规范、大样

本、多中心临床研究，有利于发挥中医药治疗围

绝经期情绪障碍的临床优势，为制定本病的中医

标准化治疗提供循证医学证据。

围绝经期雌激素波动及下降涉及大脑动态变

化、突触可塑性受损、神经递质系统改变、神经

炎症反应、HPA 轴功能紊乱，同时，社会心理压

力也是不可忽视的致病因素。利用光遗传学、代

谢组学、蛋白质组学、神经影像学等现代医学技

术，以疗效确切的针灸疗法作为干预手段，从雌

激素、神经递质、HPA 轴、突触可塑性、神经影

像、压力应激、炎症因子及免疫细胞等角度，寻

找针灸治疗围绝经期情绪障碍的特定靶点及效应

细胞，中西合璧，对本病的防治具有重要的意义。
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