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前  言 

本文件按照 GB/T 1.1—2020 《标准化工作导则  第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》的规

定起草。 

本文件是 T/CACM 1373《神志病中西医结合诊疗指南》的第 19 部分。T/CACM 1373 已经发布了以

下部分： 

——第 1部分：精神分裂症； 

——第 2部分：疑病症； 

——第 3部分：非器质性失眠症； 

——第 4部分：躁狂症； 

——第 5部分：强迫症； 

——第 6部分：抽动障碍； 

——第 7部分：癫痫所致精神障碍； 

——第 8部分：急性应激障碍； 

——第 9部分：惊恐障碍； 

——第 10部分：酒精中毒性精神障碍； 

——第 11部分：癔病； 

——第 12部分：中风后精神障碍； 

——第 13部分：恶劣心境； 

——第 14部分：发作性睡病； 

——第 15部分：焦虑障碍； 

——第 17部分：躯体形式障碍； 

——第 18部分：神经衰弱； 

——第 19部分：围绝经期精神障碍； 

——第 20部分：心理性勃起障碍； 

——第 21部分：抑郁障碍； 

——第 22部分：注意缺陷多动障碍。 

请注意本文件中的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由中华中医药学会神志病分会提出。 

本文件由中华中医药学会归口。 

本文件起草单位：黑龙江中医药大学附属第二医院、黑龙江中医药大学附属第一医院、黑龙江神

志医院、首都医科大学附属北京安定医院、长春中医药大学附属医院、上海复旦大学附属中山医院、

湖北中医药大学、深圳市中医医院、河南省中医药研究院附属医院、沈阳精神卫生中心。 

本文件主要起草人：朱小琳、韩亚光、韩延华、赵永厚、贾竑晓、王健、李卡、蒋跃文、吴永刚、
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范军铭、都弘。 
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IV 

引   言 

围绝经期为女性从中年至老年的过渡时期，由于女性身体激素水平波动，易出现烦躁、盗汗、头

痛、焦虑、情绪起伏较大等症状。在现代社会，随着女性面临的工作、生活压力增大，使得围绝经期

精神障碍的发病率显著提高。国内外研究者对于围绝经期精神障碍越来越重视，不断丰富此疾病的研

究成果，开拓治疗方法。本文件整合和吸纳国内外中医药防治围绝经期精神障碍新的研究成果和成功

经验，借鉴循证医学的方法，对围绝经期精神障碍的现代临床研究文献和古籍文献进行分级及意见推

荐，纳入更高等级的证据，形成中西医防治围绝经期精神障碍的实践指南，对于临床诊断、预防和治

疗围绝经期精神障碍具有重要意义。 

T/CACM 1373《神志病中西医结合诊疗指南》拟由以下部分组成。 

——第 1 部分：精神分裂症。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供精神分裂症中西医结

合诊疗指导。 

——第 2 部分：疑病症。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供疑病症中西医结合诊疗指

导。 

——第 3 部分：非器质性失眠症。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供非器质性失眠症

中西医结合诊疗指导。 

——第 4 部分：躁狂症。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供躁狂症中西医结合诊疗指

导。 

——第 5 部分：强迫症。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供强迫症中西医结合诊疗指

导。 

——第 6 部分：抽动障碍。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供抽动障碍中西医结合诊

疗指导。 

——第 7 部分：癫痫所致精神障碍。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供癫痫所致精神

障碍中西医结合诊疗指导。 

——第 8 部分：急性应激障碍。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供急性应激障碍中西

医结合诊疗指导。 

——第 9 部分：惊恐障碍。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供惊恐障碍中西医结合诊

疗指导。 

——第 10部分：酒精中毒性精神障碍。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供酒精中毒性

精神障碍中西医结合诊疗指导。 

——第 11部分：癔病。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供癔病中西医结合诊疗指导。 

——第 12部分：中风后精神障碍。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供中风后精神障碍

中西医结合诊疗指导。 

——第 13部分：恶劣心境。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供恶劣心境中西医结合诊
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V 

疗指导。 

——第 14部分：发作性睡病。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供发作性睡病中西医结

合诊疗指导。 

——第 15部分：焦虑障碍。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供焦虑障碍中西医结合诊

疗指导。 

——第 16部分：进食障碍。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供进食障碍中西医结合诊

疗指导。 

——第 17部分：躯体形式障碍。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供躯体形式障碍中西

医结合诊疗指导。 

——第 18部分：神经衰弱。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供神经衰弱中西医结合诊

疗指导。 

——第 19部分：围绝经期精神障碍。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供围绝经期精神

障碍中西医结合诊疗指导。 

——第 20部分：心理性勃起障碍。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供心理性勃起障碍

中西医结合诊疗指导。 

——第 21部分：抑郁障碍。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供抑郁障碍中西医结合诊

疗指导。 

——第 22部分：注意缺陷多动障碍。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供注意缺陷多动

障碍中西医结合诊疗指导。
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神志病中西医结合诊疗指南 第 19 部分：围绝经期精神障碍 

1 范围 

本文件界定了围绝经期精神障碍的术语和定义，给出了围绝经期精神障碍的诊断、辨证、

治疗建议，并给出了预防与调护、转归和预后以及注意事项等内容。 

本文件适用于围绝经期精神障碍的诊断和治疗，可供神志病专科医院，中医综合医院神

志病科、心理科、心身医学科及其他科室，中西医结合医院相关科室，西医综合医院相关科

室以及精神病专科医院等医疗机构使用。 

2 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  

围绝经期精神障碍  perimenopausal mental disorders 

发生于女性围绝经期的临床非特异性心理异常症候群。 

注：围绝经期精神障碍以心情压抑、悲伤、焦虑、强迫及躯体化等为主要特征，尤以抑郁、焦虑、睡

眠障碍最为多见。西医病名为围绝经期情绪障碍；围绝经期精神障碍，古代医籍对本病无专篇记载，多散

见于 “绝经前后诸病”“郁证”“癫狂”等病症中，如《金匮要略·妇人杂病脉证并治》曰:“妇人脏躁，

喜悲伤欲哭，像如神灵所作，数欠身。”明代《景岳全书·妇人归》曰:“妇人于四旬外，经期将断之年，

多有渐见阻隔，经期不至者。 

4 诊断与鉴别诊断 

4.1 中医诊断 

临床以绝经期前后首次出现抑郁或焦虑为主要表现。轻者仅出现情绪抑郁或焦虑不安，

卵巢功能下降等症状，重者出现自杀倾向或者精神亢奋，狂躁不安，不能自控，无明显诱因

或情绪激动时发作。 

4.2 西医诊断 

参考围绝经期综合征诊断标准及躯体疾病所致精神障碍诊断标准，拟定围绝经期精神障

碍诊断标准，包括症状标准、量表评定标准、病程标准和排除标准，符合此4项诊断才能成

立，其中： 
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a）症状标准：年龄40岁～60岁，绝经症状：除月经失调外，具有烘热汗出的典型症状，

或伴烦躁易怒、心悸失眠、记忆力减退、血压波动、腰腿酸痛等；情绪障碍：情绪

抑郁、烦躁不安、情绪焦虑、易激惹、悲观、兴趣减退等；性激素：雌二醇（E2）

水平下降，促卵泡生成素（FSH）和促黄体生成素（LH）水平升高。     

b） 量表评定标准：用围绝经期症状主诉量表（Greene）、汉密尔顿 17项抑郁量表（HAMD）、

汉密尔顿 14项焦虑量表（HAMA）表示，Greene＞7或 HAMD＞7或 HAMA＞7。严重程

度如下：      

1）围绝经期症状主诉量表（Greene）：各症状之和大于30分为重度，16分～30分为

中度，7分～15分为轻度。 

2）汉密尔顿抑郁量表（HAMD）：大于24分为严重抑郁，17分～24分为轻度或中度抑

郁，7分～17分为轻度抑郁。 

3）汉密尔顿焦虑量表（HAMA）：大于29分为严重焦虑，21分～29分为明显焦虑，14

分～21分为有焦虑，7分～14分为可能有焦虑。 

c）病程标准：初次发病在围绝经期内，且持续存在超过2周以上；  

d）排除标准：排除器质性精神障碍、精神分裂症和双相障碍、精神活性物质和非成瘾

物质所致精神障碍。 

4.3 辨证 

4.3.1 肾虚肝郁证 

绝经前后精神抑郁或急躁易怒，甚则焦虑，胸胁胀痛，喜太息，月经不调或闭经，烘热

汗出，腰膝酸软，头晕耳鸣，心悸眩晕，心烦不寐，潮热出汗，舌红苔白，脉弦细数。 

4.3.2 心肾不交证 

绝经前后情志异常，多梦易惊，烘热汗出，失眠，心烦不宁，头晕健忘，腰酸乏力，月

经周期紊乱，量少或多，经色鲜红，舌红苔少，脉细数。 

4.3.3 肝肾阴虚证 

绝经前后精神抑郁或急躁易怒，甚则焦虑，头晕眼花，腰腿酸软，烘热汗出，五心烦热，

失眠多梦，口燥咽干或皮肤瘙痒，量少或多，经色鲜红，舌红苔少，脉细数。 

4.4 鉴别诊断 

围绝经期精神障碍当与器质性精神障碍、双相障碍、思觉失调症、精神活性物质和非成

瘾物质所致抑郁障碍作出鉴别。 

5 治疗 

5.1 治疗原则 

5.1.1 中医 

治疗以固护肾气为主，调畅气机。实证根据相应证型分别采用理气法；虚证重在养心安

神，并根据损及脏腑及气血阴精的不同而补之；虚实夹杂者视虚实偏重而兼顾。 
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5.1.2 西医 

分期治疗，急性期治疗控制症状，巩固期治疗预防复燃，维持期治疗预防复发。药物的

选择主要基于药物的药理作用、不良反应、安全性或耐受性对个体的影响。治疗多应用激素

替代疗法，同时联合抗抑郁/焦虑药物。 

5.2 西医治疗 

雌激素、孕激素联合抗抑郁药物（5-羟色胺和去甲肾上腺素再摄取抑制剂、三环类抗抑

郁药、单胺氧化酶抑制剂、四环类抗抑郁药、去甲肾上腺素和特异性 5-羟色胺能抗抑郁药）

或抗焦虑药物（苯二氮卓类、氨甲酸酯类、二苯甲烷类、β-肾上腺素能受体阻断剂、酚噻

嗪类、巴比妥类等）。 

5.3 中医分证论治  

5.3.1 肾虚肝郁证 

治法：疏肝解郁，补肾温阳。 

方药：逍遥散合二仙汤加减：柴胡，当归，白芍，茯苓，白术，仙茅，仙灵脾，巴戟天，

黄柏，熟地，知母，甘草。 

加减：心烦、失眠者，加酸枣仁，以育阴潜阳，养血安神；胸胁不舒、善太息者，加香

附、王不留行、通草，以疏肝解郁，通利冲任。 

5.3.2 心肾不交证 

治法：滋阴补血，养心安神 

方药：四二五合方合甘麦大枣汤加减：当归，川芎，白芍，熟地，覆盆子，菟丝子，五

味子，车前子，牛膝，枸杞子，仙茅，仙灵脾。 

加减：心烦甚者，加丹参、黄连、焦山栀，以清心除烦；心悸、多梦者，加龙骨、牡蛎。 

5.3.3 肝肾阴虚证 

治法：滋肾益肝，育阴潜阳 

方药：加味百合地黄汤加减：百合，生地黄，炙甘草，浮小麦，大枣，茯神，白芍，酸

枣仁，莲子心。 

加减：头晕耳鸣、腰膝酸软者，酌加当归、女贞子、鹿角胶、紫河车，以滋阴补肾，化

生精血。 

5.4 中医非药物治疗 

5.4.1 针刺治疗 

近年来，大量研究表明可通过针刺影响围绝经期抑郁症的发病机制，从而达到干预围绝

经期抑郁症的目的。体针取穴百会、内关、神门、太冲、三阴交、太溪等穴位，虚证加肝俞、

肾俞、心俞、足三里等穴；汗出多用阴郄、复溜及三阴交滋阴止汗；心肾不交配神庭、气海、

关元、肾俞、心俞、照海、大陵等穴位。诸穴均行常规针刺，针刺穴位后进行提、插、捻、

转，使之得气，得气后均采用平补平泻法，留针 30 min，期间每 10 min行针 1次。每周治

疗 3次，隔日 1次，4周为一个疗程，连续治疗 2个疗程。耳针取神门、心点、脑点、皮质
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下、交感、肾上腺等穴。 

5.4.2 穴位注射疗法 

采取复方当归注射液进行五脏背俞穴穴位注射，随证配用其他穴位。取肾俞、肝俞、心

俞、脾俞、肺俞等背俞穴行穴位注射；失眠者配合针刺百会、神口、失眠等；易怒、抑郁、

多疑者加用针刺行间、太冲、内关等穴；潮热盗汗配合针刺合谷、复溜、三阴交等穴。穴位

注射具体操作方法为患者俯卧位，用 5 mL 注射针抽取复方当归注射液，用棉签蕉取蝶酒穴

位及附近消毒后，用执笔法握住注射器，另一手按于穴位附近，以针尖偏向脊柱正中线 60°

夹角斜刺入皮肤，深度控制在 15 mm～20 mm。刺入后如无酸麻胀感，退出针身，缓慢再刺

入，直至针感出现。回抽无血后，缓慢推注 1.5 mL～2 mL药液。注射完用棉球按住穴位处，

迅速抽出针头，棉球按压 2 min。毎次注射一侧背俞义，两侧交替注射。配穴采用普通针刺，

得气后采用平补平泻法,留针 30 min,每 10 min行针 1 次。每周治疗 3 次，隔日 1 次，4周

为一个疗程，连续治疗 3个疗程。穴位注射在改善相关临床症状方面疗效确切，其主要通过

调节患者体内激素水平及单胺类递质实现。此外，通过穴位注射五脏背俞穴不仅可以改善精

神症状，还可以改善躯体症状，临床疗效优于单一使用抗抑郁药物。 

5.4.3 穴位埋线疗法 

对肾虚肝郁证患者，主穴取肾俞、肝俞、心俞、脾俞、三阴交等，再根据症状辨证配穴。

穴位碘伏消毒，剪取长约 1.0 cm 的羊肠线穿入无菌注射针内，以平头针灸针从注射针后部

抵住羊肠线，针头刺入穴位，肝俞、心俞、脾俞向脊柱方向斜刺，肾俞、三阴交直刺，使局

部产生酸胀感，用针芯将肠线推入穴位后缓慢退针，再以棉球按压针孔防止出血。每周治疗

1次，4周为一个疗程，连续治疗 2个疗程。 

5.4.4 推拿疗法 

头面部及肩部取穴为印堂、神庭、睛明、攒竹、太阳、角孙、风池、肩井等穴位。手法

为抹法、揉法、按法、拿法。操作： 

a） 从印堂开始向上至神庭, 往返 5 次～6 次，再从印堂向两侧沿眉弓至太阳穴往返 5

次～6次； 

b） 沿眼眶周围进行治疗, 往返 3 次～4 次，再从印堂沿鼻两侧向下经迎香沿颧骨, 至

两耳前, 往返 2次～3次； 

c） 从头顶开始用五指拿法, 到枕骨下部转用三指拿法, 配合按、拿两侧肩井。时间约

10 min。 

腹部取穴为中脘、气海、关元。手法为摩法、按法、揉法。操作:顺时针方向摩腹, 同

时配合按、揉中脘、气海、关元。时间约 5 min。 

每日治疗 1次, 每次 15 min左右, 7次为 1个疗程。连续治疗 4个疗程。 

点穴法选取合谷穴、太冲穴、神门穴、内关穴、三阴交、肝俞、肾俞、关元穴和照海穴

等穴位，予以点按，按摩手法宜缓慢, 力度由轻至重, 并逐渐增加力度, 局部出现酸胀感觉

和皮肤微红为佳, 每周 3次, 每次 25 min, 7次为一个疗程, 持续按摩 6个月。 

足疗采用揉搓法按摩足部至全足发热 5 min，用食指勾法、拇指推按法和拇指刮法刺激
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脑垂体、肾上腺、子宫、卵巢等反射区 5 min，推拿的力度以患者产生酸胀感为度。每日 1

次，30天为 1疗程，治疗 2 个疗程。 

5.4.5 艾灸疗法 

有关专家通过临床疗效观察发现，艾灸疗法在治疗抑郁症方面效果与百忧解相当，但在

改善失眠相关症状方面优于百忧解，且不良反应少，患者依从性好。麦粒灸具有显著的抗抑

郁作用，麦粒灸取穴：肝俞、肾俞、命门、涌泉等穴。温清散灸脐孔治疗肝郁肾虚证，灸脐

后留少许药物于脐中，1周 1次，治疗 4疗程。 

5.4.6 五音疗法 

 运用阴阳五行学说相关内容把五音之角、徵、宫、商、羽与人体五脏的肝、心、脾、

肺、肾和五志怒、喜、思、悲、恐等内容有机地结合起来，故中医音乐可通过调节脏腑功能、

调畅情志等达到治病的目的。五音中，角音通于肝，乐曲具有五行中木之柔和条达的特点，

可疏肝理气、助兴、合胃；徵音通于心，乐曲具有火之兴奋活泼的特点，可养心补肺泄肝火，

欢畅情绪；宫音通于脾，乐曲具有土之敦厚典雅的特点，有健脾养胃之功；商音通于肺，乐

曲具有金之清彻肃静的特点，能够促进肺气宣降，调畅全身气机；羽音通于肾，乐曲具有水

之苍凉柔润的特点，可调和心肾，安神助眠。音乐产生的频率、节奏和有规律的声波振动是

一种物理能量，适度的物理能量会引起人体组织细胞发生和谐共振现象，这种声波引起的共

振现象，会影响人的脑电波、心率、呼吸等。此外，音乐还能够通过声波的形式作用于人体

的大脑边缘系统和脑干网状结构，调节大脑皮质和中枢神经系统的活动水平，改善人体神经、

心血管、内分泌等系统功能。同时音乐本质是人类的一种情感体现，人类在并未了解到其多

样的生理机制之前就已经可以自主地选取自己喜欢的音乐以适应和调节不同的情绪，这就是

音乐带来的最直观的心理作用。音乐选择上，辨证使用木音、土音等，每次 30 min，每周 3

次，连续治疗 3个月。 

5.4.7 心理治疗 

围绝经期妇女由于生理和心理上的一系列巨大变化，导致患者性格上趋于暴躁、敏感、

多疑、固执等，一旦有不良因素刺激，极易诱发抑郁症出现。来自家庭、社会的关心、帮助

和支持可帮助她们缓解各种压力，减轻不良生活事件的影响，从而预防和缓解各种疾病的发

生。加强健康教育，积极宣传围绝经期的相关知识，家庭成员也要关心围绝经期妇女，帮助

她们克服因围绝经期带来的生理和心理障碍，鼓励其建立多种兴趣和爱好，有规律地安排好

个人生活，避免紧张、疲劳和情绪激动，减轻精神方面的压力，提高心理健康水平。各种心

理认知支持治疗可以改善抑郁焦虑的症状，改善患者的心理状态以及生活质量，增加对疾病

的认识，对患者的康复具有积极意义。 

6 预防与调护 

围绝经期是女性本身就是一种应激，因此社会、家庭和医生给予其更多关注,及时地关

心和支持将有利于预防和减少精神障碍的发生。 

围绝经期女性要善于自我调节，每天参加一定的社会活动，充实生活内容；管理情绪，
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保持开朗、乐观、积极态度，保持心情舒畅；改变不良生活习惯，科学作息，避免熬夜、憋

尿、久坐等；及时向医生、朋友或亲人寻求帮助，必要时接受心理医生精神支持和疏导。 

7 转归与预后 

从总体上看，围绝经期精神障碍若能得到及时有效治疗，一般预后较好。其中由肝郁化

火蒙蔽清窍所致实证，病程较短，预后较好；而心肾不交、年老精亏、先天禀赋异常的围绝

经期精神障碍虚证，病程较长，预后较差。 

8 注意事项 

应用本文件时先明确诊断，对于躯体疾病伴发的围绝经期精神障碍，积极治疗原发病。

注意区分本病与器质性精神障碍、双相障碍、思觉失调症、精神活性物质和非成瘾物质所致

抑郁障碍，以免发生诊疗错误，影响患者的转归及预后。  
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