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　 　 摘要：目的　 围绝经期抑郁（ＰＭＤ）是妇女围绝经期最常见的精神症状，严重影响患者的生活质量。 目前，西药治疗主要包括抗

抑郁药和激素替代治疗，但均存在很多不良作用。 针刺作为一种非药物疗法，具有安全、方便、无不良作用等优势。 针刺治疗 ＰＭＤ
的临床疗效确切，但其作用机制至今尚未完全阐明。 现代研究表明，肠道菌群与 ＰＭＤ 的发生发展密切相关。 此文通过梳理 ＰＭＤ
的发病机制、肠道菌群对 ＰＭＤ 的影响，从针刺调节肠道菌群以及中医学治疗 ＰＭＤ 的理论依据出发，探讨针刺治疗 ＰＭＤ 的作用机

制，以期为临床及科研提供新的思路和方法。
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　 　 围绝经期抑郁（Ｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ， ＰＭＤ）
是由卵巢功能减退、性激素水平显著改变导致，严重困

扰围绝经期妇女的身心健康。 女性进入围绝经期出现

抑郁症状的风险会增加 ２ ～ ３ 倍［１］。 国外大型流行病

调查显示 ＰＭＤ 的发病率在 ２３％ ～ ３０％ ［２］，国内流行

病学资料显示其发病率亦逐年升高［３］。
药物治疗以抗抑郁药物和激素替代疗法为主。 抗

抑郁药虽能够有效缓解抑郁症状，但存在许多不良作

用，如头晕、呕吐、失眠等［４］；激素替代疗法虽对围绝

经期综合征如潮热、盗汗等有较好的改善作用，但对抑

郁的改善存在争议，另也有一定的不良反应，如增加乳

腺癌等患病率［５］。 针刺作为中国传统科学文化的宝

贵遗产，其治疗 ＰＭＤ 的疗效已得到了很多现代研究的

证实［６］，但其作用机制至今尚未完成阐明，基础研究

仍处于探索阶段，严重制约其在临床的广泛应用和

推广。
１　 现代医学对 ＰＭＤ 的认识

ＰＭＤ 的发病原因和机制复杂，与激素、神经递质、
炎症反应、脑源性神经营养因子、肠道菌群等密切

相关。
１. １　 激素　 围绝经期卵巢功能下降导致雌孕激素、皮
质醇等激素水平改变，进而对围绝经期女性的情绪产

生影响。 雌激素具有神经保护作用。 有研究表明，
ＰＭＤ 症状严重程度与雌二醇波动相关，外源性补充雌

激素能有效改善 ＰＭＤ［７，８］。 亦有研究发现，围绝经女

性孕激素水平越高，对压力感知度越低，抑郁症状就越

轻［９］。 皮质醇是一种内源性的糖皮质激素，可以调节

大脑活动， ＰＭＤ 动 物 模 型 可 观 察 到 皮 质 醇 释 放

增加［１０］。
１. ２　 神经递质 　 ５⁃羟色胺 （５⁃ＨＴ）、去甲肾上腺素

（ＮＡ）、多巴胺（ＤＡ）等神经递质水平的异常，会影响
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机体的认知行为和情绪，进而引发抑郁。 神经递质水

平改变对于 ＰＭＤ 发生具有重要作用，常用作评价

ＰＭＤ 药物疗效的指标［８］。 有研究发现，ＰＭＤ 模型组

体内 ５⁃ＨＴ 含量以及脑组织 ＮＡ 含量明显减少［１１］，另
外，ＰＭＤ 模型组 ＤＡ 及其代谢物水平下降，且 ＤＡ 受体

表达异常［１２］， 提示 ＰＭＤ 的发生与 ５⁃ＨＴ、ＮＡ 及 ＤＡ 水

平具有一定的相关性。
１. ３　 炎症反应 　 有研究表明，ＰＭＤ 体内存在炎症反

应，主要表现为小胶质细胞激活，其中 Ｍ２ 小胶质细胞

能够促进神经营养因子和抗炎介质的释放，故调节小

胶质细胞的极化能够改善 ＰＭＤ 的症状［１３］。 此外，
ＰＭＤ 患者血清炎症因子水平明显高于对照组，且炎症

因子的水平与抑郁自评量表评分（ＳＤＳ）呈正相关［１４］。
由此可见，炎症反应与 ＰＭＤ 的发生具有较高的相

关性。
１. ４　 其他　 脑源性神经营养因子（ＢＤＮＦ）是神经营

养因子家族的重要部分，广泛分布于中枢神经系统。
有研究表明，ＢＤＮＦ 参与了 ＰＭＤ 的发生和发展，ＰＭＤ
患者 ＢＤＮＦ 水平与 ＳＤＳ 评分呈负相关［１５］。 另外，ＰＭＤ
小鼠中也存在着肠道菌群紊乱，而补充乳酸杆菌可以

改善 ＰＭＤ 小鼠的抑郁行为，这提示肠道菌群失衡可能

是 ＰＭＤ 发病的一个重要因素［１６］。
２　 中医对 ＰＭＤ 的认识

中医学古籍中并没有明确记载围绝经期抑郁，但
与此病相关症状的描述，可见于“郁证、百合病、脏燥”
等疾病中。 围绝经期是女性从肾精充盛过渡为肾精衰

减的时期，天癸也逐渐由多变少，逐渐趋向绝经状态。
若肾精不足，则五脏所主之神失司，神机不敏，加之生

活琐事，即产生抑郁情绪。 肝主疏泄、喜条达而恶抑

郁，故肝脏功能失调，则会引发抑郁、月经紊乱等一系

列问题。 忧思伤脾，脾在志为思，忧思太甚，加重抑郁

情绪。
由此可见，ＰＭＤ 主要是由于肝肾亏虚、肝气郁结，

引起脏腑功能紊乱，从而导致机体阴阳失调、气血失

和、心神失养、脾失健运，加之外界情志刺激等诸多因

素共同影响所致。 因此，ＰＭＤ 在治疗上以补肾疏肝为

主，辅以宁心安神。
３　 肠道菌群对 ＰＭＤ 的影响

近几年，肠道微生物成为最热门的生物学研究领

域，大量的研究表明肠道微生物菌群在抑郁的发病过

程中发挥着重要作用［１７，１８］， 提出了 肠⁃脑 轴 （ Ｇｕｔ
ＢｒａｉｎＡｘｉｓ，ＧＢＡ）是抑郁症发病的新机制。 现有实验研

究表明，围绝经期因卵巢功能的衰退及激素水平的改

变，可致肠道菌群紊乱，多样性降低［１９］。 此外，肠道菌

群的代谢产物短链脂肪酸 （ Ｓｈｏｒｔ ｃｈａｉｎ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓ，
ＳＣＦＡｓ）在人体的情绪调节上起到相当重要的作用。
ＳＣＦＡｓ 主要包括乙酸盐、丙酸盐、丁酸盐等分子。 其

中，丁酸盐的浓度与抑郁和焦虑程度呈负相关。
ｃＡＭＰ⁃ＰＫＡ 信号通路在情绪调节中起着重要作

用，其功能减退可诱发抑郁症，功能亢进可诱发躁狂

症［２０］。 现代研究结果提示：抑郁症患者存在环磷酸腺

苷（ｃＡＭＰ）信号级联功能紊乱，激活 ｃＡＭＰ 信号级联

以及 ｃＡＭＰ 反应元件结合蛋白（ＣＲＥＢ）介导的基因转

录可能是发挥抗抑郁疗效的主要途径［２１］。 有研究表

明，ＳＣＦＡｓ 中的丁酸钠可激活 Ｃａｃｏ⁃２ 细胞中 ｃＡＭＰ⁃
ＰＫＡ 信号通路，使胞内 ｃＡＭＰ 含量升高，ＰＫＡ 活性增

强［２２］。 ＣＲＥＢ 为核内转录因子，活化的 ＣＲＥＢ 在中枢

神经系统活动调节中起着重要作用，诸如神经元存活、
突触可塑性、学习记忆等。 ＢＤＮＦ 是 ＣＲＥＢ 调控的下

游靶基因，对神经元的生长发育和存活有重要作

用［２３］，参与围绝经期抑郁的发生和发展。 另外，Ｚｅｎｇ
等［２４］研究结果表明，肠道微生物群可以通过调控 ＰＫＣ
来间接对海马 ＣＲＥＢ 信号进行调节。 综上可见，肠道

菌群参与 ＰＭＤ 的发生和发展。
４　 针刺调节肠道菌群治疗 ＰＭＤ 的作用机制

目前，循证医学已经证实针刺治疗 ＰＭＤ 的临床疗

效是肯定的，且针刺对肠道菌群有一定的调节作用。
４. １　 针刺治疗 ＰＭＤ　 最新 Ｍｅｔａ 分析结果显示，针刺

可以降低汉密尔顿抑郁评分，较西药治疗 ＰＭＤ 有着更

稳定的长期疗效［２５］。 针刺通过刺激特定腧穴，疏通经

络气血、平衡阴阳、补虚泻实，进而达到调畅情志的作

用。 现代针刺治疗 ＰＭＤ 以远近配穴为主，最常取任

脉、督脉和膀胱经腧穴，其核心腧穴为百会、印堂、三阴

交、太冲、心俞、肝俞、肾俞、内关、合谷、神门、太溪、足
三里、四神聪［２６］。
４. ２　 针刺调节肠道菌群　 针刺可通过刺激不同穴位，
丰富肠道菌群的多样性，增加有益菌群的数量，以及调

整肠道菌群代谢产物 ＳＣＦＡｓ，进而调整整体机能［２７］。
肠道菌群与大脑之间的互动是通过 ＧＢＡ 间的神经内

分泌网络系统的双向通路并借助于各种神经递质、免
疫信息等来实现的。 针刺可通过神经内分泌网络系统

的一系列功能发挥调节作用是其治疗疾病的机制之

一。 针刺对肠道菌群具有调节作用，且这种调节作用

有可能是通过对 ＧＢＡ 的调节实现的。
由此可见，针刺通过调整肠道菌群，以达到抗抑郁

的效果，可能是针刺治疗 ＰＭＤ 的作用机制之一。
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５　 讨论

从现代医学角度来看，针刺可能通过调节肠道菌

群，进而经 ＧＢＡ 的调控作用，改善 ＰＭＤ 患者的临床症

状。 调节肠道菌群为 ＰＭＤ 的治疗提供了新的临床和

科研思路，本文仅提供了相关的中西医理论依据和可

行性分析，但具体机制仍需深入研究，如肠道菌群与

ＰＭＤ 严重程度的关系，不同腧穴配伍、不同的针刺手

法对肠道菌群的影响等。
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经期抑郁症腧穴配伍规律探讨 ［ Ｊ］ ． 辽宁中医杂志，２０２１，４８

（８）：１⁃４，２５３．

［２７］ 　 陈璐，徐万里，裴丽霞，等． “调神健脾”针法对腹泻型肠易激综

合征患者肠道菌群及粪便短链脂肪酸含量的影响［ Ｊ］ ． 中国针

灸，２０２１，４１（２）：１３７⁃１４１．
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