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摘要: 围绝经期抑郁症的发病基础是肾虚精血亏少，七情过极是诱因，病程中多表现为肝郁气滞、痰瘀交阻、闭塞脑窍。肾虚
肝郁又常累及心脾二脏，故以补肾疏肝、化痰祛瘀、补益心脾立法，自拟柴郁地仙方治疗本病取得良好效果。从实验及临床研究结
果来看，补肾疏肝、化痰祛瘀、补益心脾这种多脏腑整体调治，虚实兼顾治疗围绝经期抑郁症的思路较有效，且值得进一步推广和
深入探讨。
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围绝经期抑郁症特指初次发病于围绝经期，以
焦虑不安和情绪低落为主要症状的疾病，属于情感
性精神障碍［1］，严重影响妇女的生活质量。目前该
病的治疗主要通过激素替代和抗抑郁治疗，西药治
疗虽然在短期内能改善症状，但其产生的毒副作用
不容忽视，且患者依从性较差。中医药治疗本病具
有一定的优势，笔者以自拟柴郁地仙方治疗本病取
得良好疗效。

1 围绝经期抑郁症临床表现与病机特点
围绝经期抑郁症的临床表现可分为两个方面，

一是生理异常:表现为潮热汗出、失眠健忘、精神倦
怠、耳鸣心悸、腰背酸痛等。二是精神异常:表现为
情绪抑郁，焦虑不安，烦躁易怒，敏感多疑，甚至常出
现消极厌世观念和自伤行为。
围绝经期抑郁症的发病因素尚未完全阐明，但

多数研究已认为神经内分泌失调和单胺内递质的变
化是抑郁症的主要致病因素［2］。中医学认为，围绝
经期妇女处于七七前后，肾中精气由生育的旺盛阶
段逐渐向衰退阶段转化，此期易出现肾虚阴阳失衡，

继之影响其他脏腑功能，主要为肝、心、脾。故肾虚
是绝经前后诸证的发病基础，而引发围绝经期抑郁
症的原因多与情志密切相关。《诸病源候论·气病
诸候》提出:“结气病者，忧思所生也”，所以肝气郁
结是本病发生的核心。在病程中由气郁继发痰浊、
瘀血，阻塞脑窍则心机失灵，神志失常，表现为精神
抑郁、焦虑不安、顽固性失眠、健忘等症状。肾为五
脏之本，肾气一亏精血上不能荣于心，中不能充于
脾，加之气郁、痰瘀交阻，气血失于流行，气血不能充

养于心脾，故见疲倦、心悸、食欲减退、喜悲伤欲哭等
症。本病的病因病机错综复杂，常多因相干、多脏受
累、虚实错杂。但以肾虚为发病基础，病程中呈气郁
痰瘀闭阻脑窍，同时兼见心脾两虚。目前大多数医
者亦认为其病机特点是肾虚肝郁，常涉及心脾多兼
夹痰湿、瘀血。

2 柴郁地仙方方义分析
基于上述围绝经期抑郁症的复杂病机特点，在

治疗上注重多脏腑的整体调整并兼顾虚实，确立了
补肾疏肝、化痰活血、养心健脾的治疗原则，自拟柴
郁地仙方治疗围绝经期抑郁症。柴郁地仙方是在本
课题组早期研究的抗抑郁方复方柴郁温胆汤［3］( 柴
胡、郁金、半夏、陈皮、茯苓、竹茹、枳实、人参、甘草、
生姜、大枣) 基础上增减而来，重点加入补肾药熟
地、仙灵脾，其方药组成为柴胡、郁金、熟地、仙灵脾、
半夏、茯苓、人参。方中熟地、仙灵脾滋补肾阴、培补
肾气，激发脏腑功能以复其常。此两药相伍临床最
善调节女性内分泌。朱良春常谓“仙灵脾温而不
燥，为燮理阴阳之佳品。”现代药理研究显示［4］，熟
地、仙灵脾具有抗衰老、抗疲劳的作用，能提高肾上
腺皮质功能，还可增强机体免疫功能。实验证
明［5］，仙灵脾具有较强的雌性激素样作用，淫羊藿
苷具有明显的抗抑郁效果。杨燕［6］通过实验研究
证实，补肾中药对下丘脑神经递质 DA、5-HT 等具有
调节作用。柴胡、郁金疏肝解郁，活血行滞; 半夏化
痰除湿，和胃健脾，交通阴阳;茯苓、人参相伍健脾养
心安神。全方以补肾疏肝为主，兼活血化痰、养心健
脾，切合围绝经期抑郁症肾虚肝郁、痰瘀内阻、心脾
两虚的病机。
临床运用时随证加减，若表现为肝肾阴虚者加

女贞子、墨旱莲、生地、白芍以滋补肝肾、养阴清热;
若表现为脾肾阳虚者加黄芪、白术、巴戟天、仙茅以
温补脾肾;肝郁明显者加香附、青皮、合欢皮、枳壳理
气开郁;肝郁化火者加栀子、黄芩、夏枯草、钩藤清肝
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泄热;顽固性失眠者加炒枣仁、夜交藤、龙骨、牡蛎、
琥珀以养心镇静安神。症情缓解后，常以补肾疏肝
的中成药善后，治疗过程中常配合心理疏导。

3 典型病案
案 1: 李某，女，50 岁，退休工人，2013 年 10 月

5 日初诊。因心情抑郁，月经紊乱，前医用逍遥丸和
红花片治疗 2 个多月，病情无改善且逐日加重。近
来失眠严重，自服舒乐安定，并在某中医院接受中医
治疗亦乏效，观其处方用药多为补肾养心安神之品。
症见患者胸闷、心烦、心悸，害怕一人独处，恶闻声
响，时悲伤欲哭，日夜不寐，有自杀念头。月经已停
闭 3 个月，口干，舌暗红，苔黄腻，脉沉细数。细询病
因得知患病与子女婚变有关。西医诊断围绝经期抑
郁症，中医辨证属肾虚肝郁、痰热瘀阻、心气阴不足，
治宜补肾疏肝、清热化痰祛瘀、补心安神。方用柴郁
地仙方加减:竹茹 12 g，菖蒲 9 g，柴胡 9 g，郁金 10
g，太子参 15 g，茯苓 15 g，远志 9 g，合欢皮 15 g，清
半夏 10 g，炒枣仁 15 g，生地 15 g，仙灵脾 9 g，浮小
麦 30 g，甘草 6 g，麦冬 12 g，五味子 9 g，生龙齿 30
g，琥珀粉 3g(冲) ，7 剂水煎服，每日 1 剂。服药 1 周
后惊恐及心悸明显缓解，夜能浅睡 5 ～ 6 h。继以上
方加减调治 2 个月，心悸、惊恐消失，情绪平稳，睡眠
良好，月经来潮。此后每遇心情不快及夜寐不佳即
来求诊，均以本方加减调治而获效。嘱平日服六味
地黄丸调畅情志，随防 3 个月未见复发。
按:本案患者正值更年期，适逢退休，加之子女

婚事不顺，诸多因素促成围绝经期抑郁症的发生。
肾虚肝郁，故见月经紊乱、心情抑郁; 气郁则津血不
布，痰瘀内生，日久化热，上扰心神，故见心烦、失眠、
舌暗、苔黄腻;因久服红花片等辛温活血之品，耗伤
心之气阴，故见心悸、惊恐、悲伤欲哭，治宜补肾疏
肝、清热化痰祛瘀，兼以补心安神，方用柴郁地仙方
加减。因痰热较重，心气阴俱不足，故易熟地为生
地，选用太子参合麦冬、五味子以补益心之气阴，用
竹茹、菖蒲、远志以增加清化痰热之力，用枣仁、合欢
皮、龙齿、琥珀以镇静安神。
案 2: 黄某，女，52 岁，2012 年 4 月 8 日就诊。

患者月经停闭 1 年多，时有烘热、汗出、入睡困难、易
早醒。近半年失眠日趋严重，每晚仅睡 3 h 甚至通
宵不寐。其心情抑郁苦闷，喜太息，时烦躁、惊悸，对
外界事物无兴趣，在当地某医院诊断为围绝经期抑
郁症。患者拒服西药故前来求诊。症见上述症状
外，尚有口干口苦，进食生冷易胃胀，大便 3 ～ 4 d 一
行，腰酸、下肢怕冷，舌淡暗、苔黄腻、脉沉弦滑。细
询病因得知患者半年前其子重病。中医辨证属肾虚
肝郁、痰热瘀阻、心脾两虚，治宜补肾疏肝、清热化痰
祛瘀兼益心脾。方用柴郁地仙方加减:柴胡 12 g，郁
金 10 g，黄芩 10 g，制半夏 10 g，党参 10 g，龙骨 30

g，牡蛎 30 g，茯神 20 g，生姜 3 片，大枣 10 g，桂枝 9
g，制大黄 5 g，合欢皮 30 g，丹参 15 g，夜交藤 20 g，
炒枣仁 20 g，熟地 12 g，仙灵脾 10 g。7 剂水煎服，每
日 1 剂。服药 1 周后能入睡 4 ～ 5 h，心中苦闷感明
显减轻，胃肠症状亦改善。继以本方加减调治 1 个
多月，能入睡 5 ～ 6 h，心情明显好转，能与人交流。
嘱隔日服药 1 剂，1 个月后停药。以五子补肾丸合
逍遥丸善后，嘱调畅情志，随访 6 个月未见复发。
按:本例患者绝经 1 年，因忧虑其子重病而诱发

本病。肾之阴阳俱虚，故见烘热、汗出、腰酸、下肢怕
冷;肝郁气滞故见抑郁寡欢; 肝郁化火生痰，痰热交
阻，心胆被扰，故见口干口苦、烦躁、惊悸;肾阳失煦、
脾胃虚寒，故见进食生冷易胃胀。方用柴郁地仙方
加减，以熟地、仙灵脾平调肾中阴阳;柴胡、郁金疏肝
解郁;茯苓、半夏、党参益心脾、化痰和胃安神; 因肝
热脾(胃)寒明显，故加黄芩、大黄清泄肝热，兼通畅
腑气，加桂枝、生姜、大枣以温补脾胃兼安神定悸。
失眠严重故增合欢皮、枣仁、龙骨、牡蛎、夜交藤以镇
静安神。

4 体会
围绝经期抑郁症的发病基础是肾虚精血亏少，

七情过极是诱因，病程中多表现为肝郁气滞、痰瘀交
阻、闭塞脑窍，肾虚肝郁又常累及心脾二脏，故本病
若单从一脏或用一法调治往往收效不大。以上 2 例
患者病情较为严重，症状复杂，都有多次求医无效的
经历，病机均呈现肾、肝、心、脾多脏腑同病、气血阴
阳不足兼见痰湿瘀阻，故均以补肾疏肝、化痰祛瘀、
补益心脾法治之，方用柴郁地仙方加减治疗而取效。
从本课题组近几年对柴郁地仙方治疗围绝经期抑郁
症的临床和实验研究结果看，补肾疏肝、化痰祛瘀、
补益心脾这种多脏腑整体调治、虚实兼顾治疗围绝
经期抑郁症的思路较有效，且值得进一步推广和深
入探讨。
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