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补肾疏肝化瘀方内服联合中药足浴治疗更年期

抑郁症疗效观察

许凤全　张　莹　张林园
（中国中医科学院广安门医院心身医学科，北京，１０００５３）

摘要　目的：观察补肾疏肝化瘀方内服联合中药足浴治疗女性更年期抑郁症的治疗效果。方法：以补肾疏肝化瘀方内服联合中
药足浴的方法治疗４６例女性更年期抑郁症患者，４周为１个疗程。疗程结束后观察症状改善情况。结果：多数患者临床症状
得到明显改善，总有效率达到８７０％。结论：补肾疏肝化瘀方内服联合中药足浴治疗女性更年期抑郁症，能明显改善临床症
状，解除患者的痛苦。
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　　女性更年期抑郁症是指由生殖功能旺盛状态向生
殖机能衰退的老年期过渡的过程中，因卵巢功能衰退

乃至消失而出现的一系列以情绪低落为主要症状的疾

病［１］。女性一般都要经历更年期，以心境症状就医者

中焦虑和抑郁症状占１５％［２］。本病症状繁多，属中医

学“脏躁”和“绝经前后诸症”范畴，其临床表现复

杂［３］，治疗方法多样。由于雌激素替代疗法有潜在的

致癌性，抗抑郁药物患者依从性较差［４］等原因，而使临

床应用受到限制。中医药治疗本病疗效好，副作用少，

患者易于接受［５］，在临床经验中发现综合治疗比单一

治疗效果明显。２０１１年５月至２０１２年２月笔者采用
补肾疏肝化瘀方内服联合中药足浴治疗女性更年期抑

郁患者４６例，取得了满意的效果，现报道如下。
１　临床资料
１１　诊断标准　按照《实用妇产科学》（北京：人民卫
生出版社２００３版）中围绝经期综合征诊断标准，选择
绝经后更年期综合征患者，并结合 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分指

数（ＫＭＩ）≥１５分进行诊断更年期综合征；按照《中国
精神障碍分类与诊断标准》第三版（ＣＣＭＤ－３）诊断标
准、汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评分确诊为抑郁症［６］。

１２　纳入标准　１）符合上述诊断标准，年龄在４０～
６０岁之间的更年期抑郁症患者；２）无严重的器质性疾
病或精神障碍，无严重自杀倾向者；３）无药物及酒精依
赖者；４）未服用雌激素类药物或数月前停用者；５）未服
用精神科诸类药物，或１月前停用此类药物者。
１３　排除标准　１）年龄在４０岁以下及６０岁以上患
者；２）合并其他严重器质性疾病或精神病患者；３）存在
可能危及生命的心脑血管疾病；４）既往３个月内有酒
精或药滥用或依赖；５）根据临床判断存在严重自杀危
险；６）一次或多次抽搐病因不明且未排除；７）纳入本研
究之前１个月内曾参加过另外研究药物的临床实验。
１４　一般资料　全部４６例观察病例均来源于２０１１
年５月至２０１２年２月于中国中医科学院广安门医院
心身医学科就诊的患者，年龄４１～４５岁５例，４６～５０
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岁１１例，５１～５５岁２５例，５５岁以上５例；属于更年期
自然绝经３４例，人工绝经１２例。
２　方法
２１　治疗方法
２１１　补肾疏肝化瘀方内服　方由仙茅、淫羊藿、女
贞子、旱莲草、柴胡、枳壳、川芎、地龙组成。日１剂，水
煎２次，武火煎开后文火煎３０ｍｉｎ，共取汁３００ｍＬ，将
药液混匀，分早晚２次餐后１ｈ服用。４周为１个疗
程。

２１２　活血通络温阳药足浴　方由红花、地龙、鸡血
藤、丝瓜络、丹参、艾叶、干姜、川芎、首乌藤、木香、细辛

等组成，每晚煎取药液１０００～１５００ｍＬ倒入洗脚盆中
足浴２５～３０ｍｉｎ，水温以患者感觉舒适为宜，温度低了
可加入热水提高温度，１剂药用２ｄ，４周为１个疗程。
２２　疗效评定标准　参照《中药新药临床研究指导原
则（试行）》［７］：疗效指数 ＝［（治疗前总积分—治疗后
总积分）／治疗前总积分］×１００％。１）临床痊愈：中医
临床症状、体征消失或基本消失，证候积分减少≥
９５％；２）显效：中医临床症状、体征明显改善，证侯积
分减少≥７０％；３）有效：中医临床症状、体征均有好
转，证侯积分减少≥３０％；４）无效：中医临床症状、体征
均无明显改善甚或加重，证侯积分减少不足３０％。
３　结果

全部４６例病例经过４周治疗，痊愈１３例，显效１８
例，有效９例，无效６例，总有效率８７０％。
４　典型病例

某，女，５３岁，２０１１年５月初诊。患者自５０岁绝
经后，常烘热汗出，胁肋部胀痛，足跟疼痛，手脚发麻不

温，由以夜间睡前小腿为著，经拍打屈伸会有所缓解，

睡眠质量大幅度下降，偶有耳鸣，视物模糊。３年来间
断就诊于各大医院，曾被诊断为“更年期综合征”“不

安腿综合征”等，服用维生素Ｅ、卡马西平、氯硝安定等
药物改善不明显，遂情绪逐渐低落，兴趣丧失，自觉记

忆力减退。查体：神清，精神可，目光呆滞，反应略迟

钝，心肺腹（－）。舌质暗红，苔薄黄，脉弦涩。结合各
种量表及脑功能检查确诊为：更年期抑郁症。予补肾

疏肝化瘀方内服７剂，结合活血通络温阳足浴方３剂
外洗，方药组成及用法如上所述，嘱患者足浴后即刻就

寝，７天后复诊。二诊时患者自述胸胁胀痛基本消失，
汗出减少，四肢麻木有所缓解，继续目前治疗方案，加

大足浴方中干姜和首乌藤用量。三诊时患者自述睡眠

质量明显改善，心情也随之好转，遂继续巩固治疗１４
ｄ。４周为１个疗程后基本痊愈。随访２个月未见复
发。

５　讨论
女性更年期抑郁症，因其发生于女性更年期这一

特殊时期，故有别于一般的抑郁症，不仅属于中医“郁

证”的范畴，更与“脏躁”“绝经前后诸症”相关，也就决

定了其病因病机不同于一般的抑郁症。笔者在临床及

研究中发现，在女性更年期抑郁症的发生发展中，肾虚

为本，肾虚是该症发病与转归的关键，补肾应贯穿始

终。肝郁为标［８］，血瘀是重要的病理机制［９］。因此，本

组病例服用的补肾疏肝化瘀方取二仙汤中仙茅、淫羊

藿为君药，以益精助阳；马学玉［１０］用二仙汤治疗更年

期抑郁症，有效率达到７５％。仙茅、淫羊藿是二仙汤
中的重要组成部分，二者均归肾经，功效也主要以调节

肾脏功能为主。取柴胡疏肝散中柴胡、枳壳为臣，以疏

肝行气解郁；取女贞子、墨旱莲、川芎、地龙为佐使，以

滋养真阴，活血化瘀。诸药配合，共奏温肾助阳、滋阴

宁神、疏肝解郁、活血化瘀之功效。传统的观点认为外

治常被用于外科、骨科或皮科等，其实不然，足部是多

条经脉起始和终止的部位，对于有经脉失养或经脉阻

滞不通而导致的麻木、疼痛等临床表现的内科疾病，中

药足浴外洗对临床症状的改善也很明显。方中红花、

丹参、川芎、木香有活血行气、补血的功效；地龙、鸡血

藤、丝瓜络、首乌藤有通络止痛安神的作用［１１］；艾叶、

干姜、细辛有温煦脾肾阳气的作用，可以帮助提高机体

的免疫力。由此可见，补肾疏肝化瘀方内服结合活血

通络温阳药足浴外洗对治疗更年期抑郁症效果显著，

值得临床推广。
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