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［摘要］ 目的 评价鹿角龟芍汤联合西医常规疗法治疗阴阳两虚型围绝经期抑郁症的临床疗效。 方法 采
用回顾性队列研究方法，通过医院门诊病历系统收集 2016 年 12 月至 2017 年 12 月就诊的阴阳两虚型围绝经
期抑郁症患者，选择应用鹿角龟芍汤联合西医常规治疗的 63 例患者为暴露组，匹配仅应用西医常规治疗的
62 例患者为对照组，两组均治疗 8 周。比较治疗前后匹兹堡睡眠质量量表 ( PSQI) 评分、卵巢功能指标
［促卵泡激素 ( FSH) 、促黄体生成素 ( LH) 、雌二醇 ( E2) ］和神经生化指标 ［5-羟色胺 ( 5-HT) 、去甲肾
上腺素 ( NE) ］水平，治疗后评价临床疗效。 结果 暴露组临床总有效率为 90. 5%，高于对照组的 82. 3%
( P ＜ 0. 05) 。治疗 4、8 周后暴露组患者 PSQI评分均低于同时间对照组 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。治疗后两组
患者血清 FSH及 LH水平均较治疗前降低 ( P ＜ 0. 01) ，组间比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ; 两组血清
E2 水平均较治疗前上升 ( P ＜ 0. 01) ，且暴露组改善优于对照组 ( P ＜ 0. 05 ) 。治疗后两组患者血清 5-HT、
NE水平均较治疗前上升，且暴露组改善优于对照组 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。 结论 鹿角龟芍汤联合西医
常规疗法治疗阴阳两虚型围绝经期抑郁症可明显改善患者的卵巢功能、神经生化指标，提高睡眠质量，临床
疗效确切稳定。
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围绝经期抑郁症是精神病学常见的一种疾病类

型，多因存在心理健康因素 ( 既往患抑郁症、目
前使用抗抑郁药物、焦虑、焦虑特质、经前抑郁症
状) 、社会人口因素 ( 身体质量指数) 、心理社会
因素 ( 生活事件令人不安、社会孤立) 和更年期
症状 ( 血管舒缩症状、睡眠障碍) 而诱发，主要
表现为典型的抑郁症状 ( 心境低落、兴趣下降或
丧失) 、更年期特有症状 ( 血管舒缩症状、睡眠障
碍) 、心理社会功能降低等，可引起自残、自杀等
极端行为，导致危及生命的严重后果［1］，为社会

带来沉重的经济负担［2］。本病主要是由于妇女绝
经前后出现卵巢功能衰退，性激素波动或减少所引

起。对于该疾病的治疗，目前临床多选择性激素替
代疗法联合镇静催眠类、抗抑郁类药物，而抗抑郁
类药物存在起效较慢、治愈率不高、副作用及戒断
反应明显等问题［3］。随着我国社会经济的发展及
社会竞争压力的增大，围绝经期抑郁症的发病率呈

逐年上升的趋势。如何提高围绝经期抑郁症治疗的
持久性与稳定性具有重大的临床意义。
中医学具有身心医学的双重属性［4］，临床被

广泛应用于精神情感障碍的治疗。阴阳两虚是围绝
经期抑郁症的常见类型。根据其病因病机特点，我
们研制出鹿角龟芍汤进行临床干预，取得了一定疗

效。现对阴阳两虚型围绝经期抑郁症患者进行回顾
性队列研究，评价其疗效及对卵巢功能、神经生化
指标的影响，报告如下。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
根据 2018 年国际 《围绝经期抑郁症的评价和

治疗指南: 总结和建议》［1］中对围绝经期抑郁症的
定义，同时符合绝经综合征和抑郁症的诊断标准即

可诊断。
1. 1. 1 绝经综合征诊断标准 按照 2011 年生殖衰
老研讨会分期［5］中绝经综合征诊断标准拟定。病
史: 女性年龄 ＞ 40 岁，或既往有人工绝经病史。
临床表现: 1 ) 月经紊乱; 2 ) 血管舒缩症状; 3 )
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睡眠障碍; 4) 自主神经失调症状; 5 ) 泌尿生殖
道萎缩症状、性功能下降; 6 ) 骨质疏松。实验室
检查: 血清促卵泡激素 ( FSH) 30 ～ 118 U /L; 促
黄体生成素 ( LH) 16 ～ 66 U /L; 雌二醇 ( E2 ) ＜
10 pg /ml ( 绝经期 ) 或 20 pg /ml ( 绝经过渡期 ) 。
根据病史和临床表现结合实验室及辅助检查结果，

除外相关症状的器质性病变、甲状腺疾病及其他精
神疾病，即可诊断。
1. 1. 2 抑郁症诊断标准 按照 《精神病学》中抑
郁症的诊断标准［2］，结合中国精神障碍分类与诊

断标准 CCMD-3 拟定。1 ) 临床表现: 典型症状，
包括心境低落、兴趣和愉快感丧失、精力不济或疲
劳感等; 常见症状包括注意力集中能力降低、自我
评价降低、自罪观念和无价值感、认为前途暗淡，
悲观、自伤或自杀的观念或行为、睡眠障碍、食欲
下降。2 ) 心理社会功能降低。3 ) 病程: 抑郁症
的病程持续≥2 周。具有至少 2 条典型症状和至少
2 条常见症状，且患者合并心理社会功能减低，汉
密尔顿抑郁量表 ( HAMD) 评分［6］≥18 分即可诊
断抑郁症。
1. 1. 3 中医诊断及辨证标准 参照 《中西医结合
妇产科学》［7］中绝经综合征的诊断及肾阴阳两虚证
证候标准拟定。主症: 经断前后，时而烘热汗出，
时而畏寒肢冷，情绪异常; 次症: 烦躁易怒，头晕

耳鸣，乳房胀痛，腰膝酸软乏力，月经紊乱，或胸

闷善叹息，或浮肿便溏，舌质暗淡，苔薄白，脉沉

弦细。符合以上主症，兼 2 项次症即可诊断。
1. 2 纳入标准
患者符合上述西医诊断与中医辨证标准; 病历

资料完整，签署知情同意书。暴露组患者要求连续
使用鹿角龟芍汤 8周; 对照组患者按照年龄、病程、
围绝经期抑郁症严重情况等条件与暴露组相匹配。
1. 3 排除标准
合并严重的器质性疾病; 合并其他严重精神类

疾病; 经评估有自杀倾向; 有烟、酒、药物或其他
物质依赖史。
1. 4 一般资料
本研究采用回顾性队列研究方法，于 2018 年

10 月收集 2016 年 12 月至 2017 年 12 月在河北省中
医院失眠门诊就诊的围绝经期抑郁症阴阳两虚型患

者，应用鹿角龟芍汤联合西医常规治疗的患者为暴

露组，仅应用西医常规治疗的患者为对照组。暴露
组纳入患者 63 例，平均年龄 ( 46. 5 ± 6. 0 ) 岁，
病程平均 ( 3. 8 ±0. 6) 年。对照组 62 例，平均年龄

( 47. 4 ±6. 2) 岁，病程平均 ( 3. 5 ± 0. 8) 年。两组
患者一般资料比较，差异均无统计学意义 ( P ＞
0. 05) ，具有可比性。

2 方法

2. 1 治疗方法
两组均采用西医常规治疗，包括性激素替代疗

法、抗抑郁和镇静催眠治疗等［1］。暴露组在西医
常规治疗的基础上加用鹿角龟芍汤。药物组成: 鹿
角霜 20 g，龟甲 20 g，北柴胡 15 g，白芍 20 g，茵
陈 15 g，牡蛎 20 g，茯苓 15 g，紫河车 6 g，甘草
12 g，由四川新绿色药业科技发展有限公司制成中药
颗粒剂，开水冲服，每日 1 剂，分 2 次温服。两组
均连续治疗 8周。
2. 2 观察指标及方法
从病历中调取暴露组与对照组患者治疗前和治

疗 4、8 周后 HAMD 评分［6］、匹兹堡睡眠质量量表
( PSQI) 评分［8］、卵巢功能指标 ( FSH、LH、E2 )

和神经生化指标 ［5-羟色胺 ( 5-HT) 、去甲肾上腺
素 ( NE) ］等数据建立数据库。PSQI 评分分数 0 ～
21 分，越低表明睡眠质量越高。血清 FSH、LH、
E2、5-HT、NE 水 平 检 测 采 用 酶 联 免 疫 吸 附
( ELISA) 法，试剂盒购于北京奥维亚生物技术有限
公 司 ( 货 号: OKEH02749、 OKEH00839、 O-
KEH02540、OKDD00324、OKEH02565) 。
2. 3 疗效判定标准
采用尼莫地平法依据两组患者治疗前和治疗 4、

8周后 HAMD评分减分率评价临床疗效。减分率 =
( 治疗前总分 －治疗后总分) /治疗前总分 × 100%。
评价标准［7］: 痊愈: 减分率≥85% ; 显效: 60%≤
减分率 ＜85% ; 有效: 30%≤减分率 ＜ 60% ; 无效:
减分率 ＜30%。
2. 4 质控方法
应用 Excel 2007 双人录入进行数据建库，对比

查错。从整体样本采用随机数字表选出 15%进行重
复调查，合格要求符合率达 90%以上。同时调查使
用的其他中药协定方，避免回忆偏倚和混杂偏倚。
2. 5 统计学方法
应用 SPSS 20. 0 统计软件对相关数据进行统计

分析。正态分布数据用 ( 珋x ± s) 表示，方差齐用 t
检验，方差不齐的计量资料用 t'检验，不符合正态
分布的计量资料及等级资料应用秩和检验，计数资

料用卡方检验，相关因素研究采用 Logistic 回归分
析。P ＜0. 05认为差异有统计学意义。
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3 结果

3. 1 两组患者临床疗效比较
表 1示，治疗后暴露组临床总有效率为90. 5%，

高于对照组的 82. 3%，差异有统计学意义 ( Z =
2. 248，P ＜0. 05) 。

表 1 两组围绝经期抑郁症阴阳两虚型患者
临床疗效比较 ［例 ( %) ］

组别 例数 无效 有效 显效 痊愈 总有效

暴露组 63 6( 9. 5) 22( 34. 9) 29( 46. 0) 6( 9. 5) 57( 90. 5)
对照组 62 11( 17. 7) 27( 43. 5) 23( 37. 1) 1( 1. 6) 51( 82. 3)

3. 2 两组患者治疗前后不同时间 PSQI评分比较
表 2示，治疗 4周后暴露组与对照组 PSQI评分

均较治疗前降低 ( t = 9. 28，P ＜ 0. 01; t = 6. 20，
P ＜0. 01) ，且暴露组低于对照组，差异有统计学意
义 ( t =2. 44，P ＜0. 05) 。治疗 8 周后暴露组与对照
组 PSQI评分均较治疗前降低 ( t = 20. 23，P ＜ 0. 01;
t = 17. 46，P ＜ 0. 01) ，且暴露组低于对照组，差异
有统计学意义 ( t =7. 34，P ＜0. 01) 。

表 2 两组围绝经期抑郁症阴阳两虚型患者治疗前后
不同时间 PSQI评分比较 ( 分，珋x ± s)

组别 例数 治疗前 治疗 4周 治疗 8周

暴露组 63 15. 6 ±5. 1 8. 5 ±3. 3＊△ 2. 3 ±1. 1＊△△

对照组 62 14. 9 ±4. 6 10. 1 ±4. 0* 4. 1 ±1. 6*

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 01; 与对照组同时间比较，

△P ＜0. 05，△△P ＜0. 01

3. 3 两组患者治疗前后卵巢功能指标比较
表 3示，治疗后暴露组、对照组患者血清 FSH

水平均较治疗前降低 ( t =4. 82，P ＜0. 01; t =4. 87，
P ＜0. 01) ，组间比较差异无统计学意义 ( t = 1. 18，
P ＞ 0. 05) 。治疗后暴露组、对照组血清 LH均水平
较治疗前降低 ( t = 3. 57，P ＜ 0. 01; t = 3. 12，P ＜
0. 01) ，组间比较差异无统计学意义 ( t =0. 48，P ＞
0. 05) 。治疗后暴露组、对照组血清 E2 水平均较

治疗前上升 ( t = 10. 45，P ＜ 0. 01; t = 8. 73，P ＜
0. 01) ，且暴露组高于对照组，差异有统计学意义
( t = 2. 15，P ＜ 0. 05) 。
3. 4 两组患者治疗前后神经生化指标比较
表 4 示，治疗后暴露组、对照组血清 5-HT 水

平均较治疗前上升 ( t = 3. 22，P ＜ 0. 01; t = 2. 04，
P ＜ 0. 05) ，且暴露组显著高于对照组 ( t = 2. 04，
P ＜ 0. 05) 。治疗后暴露组、对照组血清 NE水平均
较治疗前上升 ( t = 4. 92，P ＜ 0. 01; t = 4. 00，P ＜

0. 01) ，且暴露组显著高于对照组 ( t = 2. 68，P ＜
0. 01) 。

表 3 两组围绝经期抑郁症阴阳两虚型患者治疗前后
卵巢功能指标比较 ( 珋x ± s)

组别 时间 例数 FSH ( IU /L) LH ( IU /L) E2 ( ng /L)

暴露组 治疗前 63 44. 8 ± 18. 6 26. 3 ± 11. 4 11. 3 ± 4. 3
治疗后 63 30. 4 ± 14. 7* 19. 6 ± 9. 6* 20. 6 ± 5. 6＊△

对照组 治疗前 62 49. 3 ± 20. 1 25. 9 ± 10. 5 10. 5 ± 4. 9
治疗后 62 33. 6 ± 15. 5* 20. 4 ± 9. 1* 18. 5 ± 5. 3*

注: FSH，促卵泡激素; LH，促黄体生成素; E2，雌二醇;

与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 01; 与对照组治疗后比较，△P ＜

0. 05

表 4 两组围绝经期抑郁症阴阳两虚型患者治疗前后
神经生化水平比较 ( pg /ml，珋x ± s)

组别 例数 时间 5-HT NE

暴露组 治疗前 63 168. 2 ± 67. 9 91. 1 ± 40. 6
治疗后 63 206. 7 ± 66. 3＊＊△ 128. 1 ± 43. 7＊＊△△

对照组 治疗前 62 156. 7 ± 70. 1 89. 6 ± 28. 7
治疗后 62 182. 1 ± 68. 6* 110. 3 ± 28. 9＊＊

注: 5-HT，5-羟色胺; NE，去甲肾上腺素; 与本组治疗前比

较，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01; 与对照组治疗后比较，△P ＜

0. 05，△△P ＜ 0. 01

4 讨论

根据围绝经期抑郁症临床表现和特征，可归属

于中医学“绝经前后诸证”范畴。《灵枢·口问》
曰: “故邪之所在，皆为不足。” 《临证指南医案》
曰: “女子以肝为先天。”［9］绝经期女性 “七七任脉
虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通” ( 《素问·上
古天真论篇》) ，以致肾阴亏虚，肝血不足，肝失
条达，疏泄失常，出现情绪低落、潮热盗汗、失
眠、月经紊乱等肝肾阴虚、肝郁气滞的临床表现。
故临床中治疗围绝经期抑郁症多从滋肾养阴、疏肝
解郁着手。同时，亦可以看出肝、肾是绝经前后诸
证的关键脏腑。梅建强认为，脑乃肝肾之主，肾乃
肝脑之根，肝乃肾脑之使，脑、肾、肝三者与人的
情志密切相关［10］。又阴主静、阳主动，在肝肾阴
亏的基础上，肾阳虚馁鼓动无力以致肝气郁滞是围

绝经期抑郁症的重要原因之一，亦是其阴阳两虚型

的根本发病原因。肾阳耗散，以致肝气升发失常，
运行无力，易滞易郁，故见情绪低落、畏寒肢冷，
加以肾精不足，肝血亏虚，阴亏于下，阳亢于上，

气郁易从火化，故又见烘热汗出、烦躁易怒。舌
淡、脉沉弦细皆为阴阳两虚肝郁气滞之征象。
基于上述病因病机，须滋补肾之阴阳，同时予
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以疏肝、柔肝、清肝、平肝四法调理肝气，以恢复
肾脏阴阳之平衡、肝气之条达舒畅。鹿角龟芍汤方
中鹿角霜咸温， “生精补髓，养血助阳”［11］231，能
通督脉，大补阳虚，治腰肾虚冷; 龟甲甘平，至

阴， “补心益肾，滋阴资智”［11］240，治阴血不足，
劳热骨蒸，腰膝酸软，合为君药滋补肾阴肾阳。鹿
角霜、龟甲合用正是取 《医便》龟鹿二仙胶之意，
两者同为血肉有情之品，最能峻补阴阳而化生精

血。柴胡苦平，“能引清气上行，而平少阳、厥阴
之邪热”［11］39，以疏肝; 白芍酸敛肝阴，养血柔肝;
茵陈苦平微寒， “得水寒之气”， “具阳春生发之
机”［12］47，可清肝利胆、除烦安神; 牡蛎咸平，可
治“惊恚怒气”［12］66，亦可平抑肝阳、重镇安神、
收敛浮火，四者合而为臣，共奏疏肝、柔肝、清
肝、平肝之效。茯苓甘淡平为佐，可治 “忧恚惊
邪恐悸”［12］41，有益脾宁心安神助眠之用。紫河车
甘咸温为佐，“能大补气血，治一切虚劳损
极”［11］254。现代药理学研究［13］显示，紫河车具有
激素样作用，能促进雌激素的分泌，改善围绝经期

抑郁症状。生甘草甘平为使，可和中缓急调和诸
药，且与茯苓合用可健脾益气，而先安未受邪之

地。综合诸药，共奏补肾调肝之功，使阴阳得补，
肝气得舒，心神得安，气血调畅，怫郁得解。
血清 FSH、LH、E2 水平测定是临床评价围绝

经期患者卵巢功能的主要指标［14］，而血清 5-HT、
NE水平测定则是临床评价抑郁症患者神经生化的
重要指标［2］。本研究结果表明，应用鹿角龟芍汤
联合常规西药治疗可改善患者的睡眠质量; 降低患

者的血清 FSH、LH水平，明显提高 E2 水平，改善

卵巢功能; 明显提高血清 5-HT、NE 水平。与单纯
常规西药治疗对比，卵巢功能指标变化更加平稳，

抑郁症状改善明显，临床疗效有所提高。同时，本
研究也验证了围绝经期抑郁症阴阳两虚型的根本病

机为肾之阴阳两虚、肝郁气滞，治法为滋阴补阳、
调肝理气。鹿角龟芍汤治疗本病的作用机制可能与
降低血清 FSH、LH 水平，提高血清 E2、5-HT、
NE水平有关。本研究为回顾性队列研究，其结果

需要进一步的大样本前瞻性研究进行验证，而其内

在机制、作用机理亦需要相关动物实验、细胞分子
水平研究进行探索。
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Ｒetrospective Cohort Study on Lujiao Guishao Decoction ( 鹿角归芍汤) in Treating Permenopausal Depression
of Yin and Yang Deficiency Type
LIU Zhiliang1，CHEN Fenqiao2，XU Wenzhong2，QIU Yaru1，MEI Jianqiang2

( 1． Hebei University of Chinese Medicine，Shijiazhuang 050091; 2． Hebei Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine)
ABSTＲACT Objective To evaluate the clinical effect of Lujiao Guishao Decoction ( 鹿角归芍汤，LJGSD) com-
bined with conventional western medicine in the treatment of permenopausal depression of Yin and Yang deficiency
syndrome． Methods A retrospective cohort study was conducted to collect the permenopausal depression patients
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with Yin and Yang deficiency from December 2016 to December 2017 through the outpatient medical record system．
The 63 patients who were treated with Lujiao Guishao Decoction combined with western medicine were selected as the
exposer group，and 62 patients who were only treated with western medicine were selected as the control group． Both
groups were treated for 8 weeks． The Pittsburgh Sleep Quality Scale ( PSQI) score，ovarian function index including
follicle-stimulating hormone ( FSH) ，luteinizing hormone ( LH) ，estradiol ( E2 ) and neurobiochemical indicators in-
cluding 5-hydroxytryptamine ( 5-HT) ，norepinephrine ( NE) were compared before and after treatment． The clinical
efficacy was evaluated after treatment． Ｒesults The total clinical effective rate of the exposer group was 90. 5%，
which was higher than 82. 3% of the control group ( P ＜ 0. 05) ． After 4 and 8 weeks of treatment，the PSQI scores of
the exposer group were lower than those of the control group ( P ＜ 0. 05 or P ＜ 0. 01) ． The serum FSH and LH levels
of both groups were lower than those before treatment ( P ＜ 0. 01 ) ，and there was no significant difference between
groups ( P ＞ 0. 05) ． The serum E2 levels of the 2 groups were higher than those before treatment ( P ＜ 0. 01 ) ． The
improvement of the exposer group was better than that of the control group ( P ＜ 0. 05) ． After treatment，serum 5-HT
and NE levels in the 2 groups were higher than those before treatment，and the improvement in the exposer group was
better than that in the control group ( P ＜ 0. 05 or P ＜ 0. 01) ． Conclusion Lujiao Guishao Decoction combined with
western medicine therapy for the treatment of Yin and Yang deficiency type permenopausal depression can significantly
improve the ovarian function and neurobiochemical parameters of patients，improve the quality of sleep，and the clini-
cal effect is stable and certain．
Keywords permenopausal depressive disorder; Lujiao Guishao Decoction ( 鹿角归芍汤，LJGSD) ; Yin and Yang defi-
ciency syndrome; sleep quality; retrospective cohort study
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腰痛宁胶囊临床研究与应用征文通知

腰痛宁胶囊是颈复康药业集团有限公司生产的治疗腰腿痛的首选药品之一。为了总结腰痛宁胶囊多年来研究
及临床应用经验，更好地指导临床用药，中医杂志社与颈复康药业集团有限公司联合主办此次有奖征文活动，现

将有关事项通知如下。
一、征文内容
1. 腰痛宁胶囊治疗腰椎间盘突出症、坐骨神经痛、腰肌劳损、腰肌纤维炎、风湿性关节痛，症见腰腿痛、关
节痛及肢体活动受限等病症的临床经验、体会与分析; 2. 腰痛宁胶囊临床用量、用法的研究与经验总结; 3. 腰痛
宁胶囊组方研究、药理研究与探讨; 4. 腰痛宁胶囊临床扩大应用范围的探讨与研究; 5. 名医名家应用腰痛宁胶
囊治疗腰椎间盘突出症等腰腿痛经验总结与分析; 6. 包括但不限于以上内容的文章。
二、征文要求
1. 来稿未公开发表，字数不低于 3000字，并附单位介绍信; 2. 文章中涉及到的计量单位、实验数据等须采
用法定标准方法表示; 3. 文题下署作者姓名、单位、通讯地址、邮编、联系电话等，请以 Word 形式投送电子稿
件，不接受纸质投稿。
三、奖励办法
由全国中医药界知名专家组成评审委员会，将评出一等奖 1 ～ 2 篇，每篇奖励 5000 元; 二等奖5 ～ 10 篇，每

篇奖励 4000元; 三等奖 10 ～ 15篇，每篇奖励 3000元; 优秀奖若干篇，每篇奖励价值 500元的精美礼品一份。获
奖者将获得由主办单位颁发的获奖证书、奖金或礼品，获奖文章达到刊用标准者将在《中医杂志》等期刊上发
表，其他获奖文章达到标准者将在《中医杂志》增刊发表，并赠送样刊 1 册。评选结果将在颈复康药业集团有限
公司官网、《中医杂志》《中国医药报》《中国中医药报》等媒体上公布。主办单位将邀请部分获奖者免费参加颁奖
大会及学术交流会与知名专家现场交流。颁奖大会具体时间、地点另行通知。
本次征文不收取任何费用，来稿请于 2019年 12月 31日前发至邮箱: jtcm@ 163. com。联系地址: 北京市东直

门内南小街 16号中医杂志社，联系人: 22 号编辑，邮编: 100700，电话: ( 010) 64035632。

·2761· 中医杂志 2019 年 10 月第 60 卷第 19 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2019，Vol． 60，No． 19


