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摘要　目的：探求产后抑郁症（ＰｏｓｔｐａｒｔｕｍＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＰＰＤ）的证型和临床用药规律。方法：通过对１９９６年１月至２０１６年８
月中国期刊全文数据库收录的中医治疗 ＰＰＤ的临床研究，对文献中的证型、方剂以及药物出现频次和比例进行统计归
类，对药物和症状进行聚类分析。结果：通过整理分析得出２１个 ＰＰＤ证型，其中心脾两虚、肝气郁结、气虚血瘀、脾肾两
虚、痰热郁结为常见证型；证型要素分析，肝郁、血瘀、气滞、痰湿、痰瘀为常见实性证型；心脾两虚、气虚、血虚、脾肾两虚、

阴虚、气血两虚、肾虚为常见虚性证型；病位主要在心、肝、脾、肾四脏；共得方剂１０８首，其中自拟方５９首，成方４９首，两者
以补益剂、理气剂、理血剂为主；整理中药１３９味，分为９类，柴胡、当归、党参、白芍等为常用药。结论：ＰＰＤ的证型、选方
和用药具有不同于其他时期抑郁症的特点，强调以疏肝理气、产后补虚为法，兼以注重对血的调养，同时注重对 ＰＰＤ患者
心身的共同调整。
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　　产后抑郁症（ＰｏｓｔｐａｒｔｕｍＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＰＰＤ）是产
妇在分娩后出现的一种精神障碍性疾病，以情绪低

落、焦虑恐惧、心烦易怒和对婴儿及自身健康状况过

度担忧为主要临床表现，属于中医“郁病”“脏躁”等

的范畴。本病病程长短不一，可对婴儿心身健康、家

庭关系产生影响，影响其社会功能，甚则出现自伤、

自杀的现象［１］。对 ２２００例产妇流行病学调查显
示［２］，ＰＰＤ发病率约 １６２３％，不同地区［３４］和量表

的使用［５］导致发病率有一定差异。虽然抗抑郁药的

应用对围生期女性相对安全［６］，但受到抗抑郁药可

通过乳汁对婴儿产生不良影响等的诸多限制，现代

医学多倡导物理疗法等不良反应较小的治疗方

式［７］，因此，中医药治疗 ＰＰＤ具有不可替代的优
势［８］。现根据中医理论和临床实践经验对既往研究

进行分析，试探求 ＰＰＤ的证型和临床用药规律，以
期为临床治疗ＰＰＤ提供参考。
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１　资料与方法
１１　文献来源　检索１９９６年１月至２０１６年８月
中国期刊全文数据库收录的中医药治疗 ＰＰＤ的临
床研究。

１２　检索策略　检索中国知网期刊数据库。主题
词检索“产后（产褥期）抑（忧）郁症”“产后（产褥

期）郁证（病）”。主题词检索“中医”“中草药”“中

药”“中成药”“成药”“中西医结合”。

１３　纳入标准　１）明确符合 ＰＰＤ诊断；２）检索文
献中含有完整证型名称和方药；３）有明确疗效评价。
１４　排除标准　１）证型和方药不完整；２）中成药所
含药物成分不明或不完整者及疗效不明确。

１５　数据库的建立与数据的规范
１５１　数据库的建立　建立数据库，将上述数据录
入、整理，建立 ＳＰＳＳ格式数据文件。数据整理完毕
后，确认无误，生成统计所需数据库，锁定备用。

１５２　数据库的规范　１）规范证型名称：对于不同
名称证型而临床表现相同的证型，参照２００８年中华
中医药学会发布的《中医内科常见病诊疗指南·郁

病》辨证分型标准［９］按同一证型处理。２）规范方剂
名称：对于方剂名称不同而方药组成相同，参照新世

纪全国高等中医药院校规划教材《方剂学》标准［１０］，

按同一方剂处理。３）规范药物名称、功能分类和归
经：对于不同中药名称、功能分类和归经，参照新世

纪全国高等中医药院校规划教材《中药学》标准整

理［１１］按同一中药名称、功能分类和归经处理；方剂

组成及其加减药物均予统计；若一味药数种归经者，

按数种归经统计。

１６　数据分析　使用 ＩＢＭＳＯＳＳｓｔａｔｉｓｔｉｃ１８０统计
软件的频率描述统计方法对各证型、方剂、药物进行

频率进行频数分析［１２］和聚类分析［１３］。

２　结果
２１　证型分布　在符合纳入标准文献１５６篇中，共
有２１个证型。单个证型累积频数９３２次，其中心脾
两虚、肝气郁结、气虚血瘀、脾肾两虚、痰热郁结为

ＰＰＤ常见证型。频数≥６８的证型，累积频率达
６３７３％。见表１。
２２　证型分析　从收集研究中依据上述标准筛选
出１５６篇。１）辨证分型：共有１２个证型。其中实证
５个，占比４１６７％，分别为肝郁、血瘀、气滞、痰湿、
痰瘀；虚证７个，占比５８３３％，分别为心脾两虚、气
虚、血虚、脾肾两虚、阴虚、气血两虚、肾虚。２）病位
要素：心 ２６２（４２１２％）、肝 １５３（２４６０％）、脾 １３６
（２１８６％）、肾７１（１１４１％）。

２３　证型聚类分析　从１５６篇收集研究中，通过对
频数≥３１的证型系统聚类分析得出：１）第１类证型
为心脾两虚；产后情绪忧郁，心神不安，情绪低落，常

感悲伤欲哭，神疲乏力，失眠多梦；次证为精神萎靡，

面色枯黄，头晕眼花，纳少便溏，舌淡苔薄白，脉细

弱；２）第２类证型为肝气郁结。证见产后情绪抑郁，
心神不定，烦躁易怒，失眠多梦，惊恐易醒；次证为恶

露量或多或少且色紫暗有块，胸闷纳呆，善太息；舌

苔薄，脉弦数；３）第３类证型为气虚血瘀。证见产后
情绪低落，常感悲伤欲哭，精神萎靡，健忘，恶露淋漓

日久且色紫黯有块；次证为面色萎黄，神疲乏力，舌

苔薄白，舌淡或舌质黯淡，脉细弱、弦或涩；４）第４类
证型为脾肾两虚。证见产后情绪抑郁，失眠多梦，神

思恍惚，腰膝酸软；次证为畏寒，纳少，水肿，夜尿多，

舌苔白滑或厚腻，脉沉无力；５）第５类证型为痰热郁
结。产后情绪低落，沉默不语，心神不安，恶露色紫

黯有块或伴异味；次证为失眠，或噩梦纷纭，面色潮

红等，舌暗红，苔黄腻，脉弦数。

２４　方剂分析　从１５６篇收集研究中，共得到方剂
１０８首，其中自拟方５９首，以理气剂、理血剂为主。
成方４９首，以补益剂、理气剂、理血剂为主，其中频
次最高的成方是逍遥散 ２２（１５４９％）、归脾汤 １１
（７７５％）、甘麦大枣汤９（６３４％）。见表２。

表１　女性ＰＰＤ证型分布

证型 频数 频率（％） 证型 频数 频率（％）

心脾两虚 １０６ １１３７ 气郁化火 ３２ ３４３
肝气郁结 ９９ １０６２ 气滞痰瘀 ２９ ３１１
气虚血瘀 ９１ ９７６ 血虚气弱 ２６ ２７９
脾肾两虚 ８６ ９２３ 心神失养 ２１ ２２５
痰热郁结 ７３ ７８３ 肝郁血虚 １０ １０７
血虚血瘀 ７１ ７６２ 心肾不交 ７ ０７５
气滞血瘀 ６８ ７３０ 肾精亏虚 ５ ０５３
肝郁化火 ５９ ６３３ 肾虚肝郁 ５ ０５３
阴虚内热 ５１ ５４７ 肝肾阴虚 ４ ０４３
肝郁脾虚 ４５ ４８３ 痰湿郁结 ３ ０３２
阴虚火旺 ４１ ４３９ － － －

表２　方剂类型分布

分类 频数 频率（％） 分类 频数 频率（％）

补益剂 ６３ ２６７１ 安神剂 ２１ ８５７
理气剂 ５７ ２３２７ 祛痰剂 １５ ６１２
理血剂 ４３ １７５５ 祛湿剂 １１ ４４９
和解剂 ３５ １４２９ － － －

２５　中药统计分析　从１５６篇收集研究中，共得中
药１３５味，并对使用频数≥６次的单味中药进行统
计。治疗ＰＰＤ的中药中，以补虚药、理气药和理血
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药为主，共占５１３６％。这３类药物中按照频次显
示，补虚药有甘草、党参、白芍等；理气药有柴胡、郁

金、香附等；理血药有当归、川芎等。见表３，４。

表３　所用中药分类频次和频率统计

分类 频数 频率（％） 分类 频数 频率（％）

补虚药 ２５７ ２１１９ 消食药 ８７ ７１７
理气药 １９５ １６０８ 化湿药 ６６ ５４４
理血药 １７１ １４０９ 化痰药 ６５ ５３６
安神药 １６２ １３３６ 利水渗湿药 ４９ ４０３
清热药 １１６ ９５６ － － －

表４　中药频数统计

中药 频数 频率（％） 中药 频数 频率（％）

柴胡 ７３ ６０１ 合欢皮 １５ １２４
甘草 ６９ ５６９ 柏子仁 １５ １２４
当归 ６４ ５２８ 半夏 １５ １２４
党参 ５５ ４５３ 五味子 １３ １０７
白芍 ５５ ４５３ 生姜 １２ ０９９
郁金 ４３ ３５４ 夜交藤 １１ ０９１
茯苓 ４１ ３３８ 牡蛎 １１ ０９１
白术 ３９ ３２２ 赤芍 ９ ０７４
川芎 ３７ ３０５ 石菖蒲 ９ ０７４
酸枣仁 ３６ ２９７ 青皮 ９ ０７４
远志 ３０ ２４７ 厚朴 ９ ０７４
香附 ２７ ２２２ 山茱萸 ８ ０６６
黄芪 ２３ １９０ 桃仁 ８ ０６６
大枣 ２３ １９０ 百合 ７ ０５７
生地黄 ２２ １８１ 黄芩 ７ ０５７
熟地黄 ２１ １７３ 木香 ７ ０５７
陈皮 ２０ １６５ 阿胶 ７ ０５７
茯神 １９ １５７ 合欢花 ７ ０５７
人参 １７ １４０ 薄荷 ６ ０４９
丹参 １７ １４０ 龙眼肉 ６ ０４９
枳壳 １７ １４０ 龙骨 ６ ０４９
小麦 １７ １４０ 砂仁 ６ ０４９
栀子 １５ １２４ 枳实 ６ ０４９

３　讨论
ＰＰＤ于１９６８年由 Ｐｉｔｔ首次提出［１４］，２０世纪８０

年代以后受到了国际上的普遍重视。但国内产科医

师对 ＰＰＤ知识严重匮乏，对产后抑郁概念知晓率
２６１％，对相关问题知晓率甚至不足５０％［１５］，目前

对于产后抑郁症的研究集中在护理干预及影响因素

方面，产后抑郁症的评估、筛查及治疗方面有所欠

缺［１６］。目前认为，产后抑郁症的生物学发病机制与

神经、生殖、内分泌系统的下丘脑－垂体－肾上腺轴
和下丘脑－垂体－性腺轴的平衡紊乱密切相关［１７］，

也和社会支持系统、文化程度、经济收入、夫妻关系、

性别观念、以及产妇的个性特征及心理防御方式等

因素［１８］有关。产后抑郁症不仅影响产妇的心身健

康，同时可影响婴儿智力、情绪、行为的发展以及家

庭和谐，而中医药治疗对 ＰＰＤ在神经、生殖和内分
泌系统等方面的调节具有独特的优势［１９２０］。

ＰＰＤ在中医属“郁证”“脏躁”等范畴。《妇人大
全良方》云：“产后气血大伤，心神易浮，不耐惊恐忧

悲”；《医宗金鉴·妇科心法要诀》曰：“产后血虚心

气弱，惊悸恍惚不安宁”；《陈素庵妇科补解》指出：

“产后恍惚，由心血虚而惶惶无定也，心在方寸之中，

有神守焉，失血则神不守舍，故恍惚无主，似惊非惊，

似悸非悸，欲安而忽烦，欲静而反忧，甚或头旋目眩，

坐卧不安”。综合分析文献可知，ＰＰＤ的主要病因病
机可概括为虚、郁和瘀３个方面，在于产后精血亏
虚，血脉失养，五脏失于濡养乃至于五志之火内动扰

乱神明，肝血不足，肝失调达，肝气郁结，再加之产后

多瘀，败血停积、瘀血阻滞，从而导致产妇精神抑郁，

行为失常［２１］。

ＰＰＤ是一种特殊生理时期的情志疾病，在辨证
分型和用药上具有特点。ＰＰＤ的中医证型有２１个
之多，常见证型为心脾两虚、肝气郁结、气虚血瘀、脾

肾两虚、痰热郁结等；证型要素有实证和虚证之分，

实证要素分别是肝郁、血瘀、气滞、痰湿、痰瘀；虚证

要素分别为心脾两虚、气虚、血虚、脾肾两虚、阴虚、

气血两虚、肾虚。通过对频数≥３１的证型系统聚类
分析可得出５类证型，分别为心脾两虚、肝气郁结、
气虚血瘀、脾肾两虚、痰热郁结。本病病位主要在

心、肝、脾、肾。对使用方剂类型的分析结果显示，

ＰＰＤ的常用方剂为补益剂、理气剂、理血剂和和解
剂，其中使用较多的方剂是逍遥散、归脾汤、甘麦大

枣汤。对使用中药类型的频次分析，常用药物多为

补虚药、理气药、理血药、安神药。这３类药物中按
照频次显示，补虚药有甘草、党参、白芍等；理气药有

柴胡、郁金、香附等；理血药有当归、川芎等。以上结

果可为治疗ＰＰＤ的病机分析和辨证用药提供参考。
根据临床病机和选方用药分析，ＰＰＤ与心、肝、

肾功能失司关系密切相关，肝气郁结、肾虚肝损，进

而气滞血瘀，而产程过程中伤气伤血，故气滞血瘀，

ＰＰＤ患者出现多虚多瘀的特点。因而，临床中以补
益剂、理气剂、理血剂和和解剂的使用为主，证明了

多数医家对 ＰＰＤ的认识保持了一致性。在药物使
用的分析中发现，补虚药、理气药、理血药、安神药为

主要应用药物。

综上所述，产后抑郁症病位在心、肝、脾、肾，具

有多虚多瘀的特点，气虚血虚则精神抑郁、烦躁易

怒，气滞血瘀则周身不适；气虚血瘀是产后抑郁症的

基本病机，用药以补虚药、理气药、理血药、安神药为
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主，兼以理气活血、通经止痛。治疗中应注重血的调

养，同时注重心身并治，对产后抑郁症患者心身同

调［２２］。
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［１２］周明旺，李盛华，陈娴，等．膝骨性关节炎患者低密度脂蛋白受

体相关蛋白５基因与中医体质相关性研究［Ｊ］．西部中医药，

２０１６，２９（１０）：５７．

［１３］丁春丽，侯丽辉，郝松莉，等．多囊卵巢综合征患者中医体质与

性激素、脂代谢的相关性分析［Ｊ］．中医杂志，２０１６，５７（１５）：

１３０３１３０７．

［１４］成杰辉，吴芷兴，朱燕波，等．中医体质健康教育干预的效果评

价［Ｊ］．北京中医药大学学报，２０１６，３９（６）：５１１５１５．

［１５］郝文立，王帅．胆囊结石与高脂血症及中医体质的相关性研究

［Ｊ］．重庆医学，２０１６，４５（１９）：２６３２２６３４．

［１６］娄彦梅，平昭，韩萍．糖调节受损中医体质干预的研究［Ｊ］．中华

中医药杂志，２０１５，３０（１）：３０８３１０．

［１７］徐庆文，李少华，陈惠媛，等．日常天灸对变应性鼻炎的短期疗

效及对中医体质证候和生活质量的影响［Ｊ］．实用医学杂志，

２０１５，３１（５）：８４２８４３．

［１８］何丽清，闫立，杨涛，等．５８６例膝骨关节炎中医证型聚类分析及

与中医体质的关系［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０１２，１４（７）：５２

５５．
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