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前  言 

本标准按照 GB/T 1.1《标准化工作导则  第1部分：标准的结构和编写》给出的规则起草。 

本标准由中华中医药学会提出并归口。 

本标准负责起草单位：首都医科大学附属北京安定医院。 

本标准参加起草单位：北京中医药大学、黑龙江神志医院、首都医科大学附属北京中医医院、首

都医科大学附属北京友谊医院、沈阳军区总医院、天津中医药大学第二附属医院。 

本标准主要起草人：贾竑晓、赵永厚、尹冬青、冯秀杰、刘杰、于明、张捷、李丽、徐天朝、毛

稚霞、王彤。 
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III 

引  言 

经前烦躁障碍，又称经前期焦虑性障碍(premenstrual dysphoric disorder，PMDD)，是指严重的

精神症状和躯体症状，影响妇女在工作、学习、家庭、社会活动或人际关系方面功能。 

本病多见于育龄期的妇女，也可见于更年期的妇女，育龄期妇女80％～90％报告有月经前症状，

PMDD的发病率在3％～8％。PMDD在不同月经周期中具有稳定性，并具有5年以上的长期稳定性。PMDD对

妇女的影响主要表现在生活质量、生活功能和经济花费等方面。该病为发作性疾病，未发时和常人无

异，发作时给患者带来很大痛苦，因此需要在疾病未发之时给与干预，防止疾病的发作或者减轻发作

时的严重程度非常重要。这与中医“治未病”的思想一致，然而目前尚无关于PMDD的中医“治未病”

干预标准，干预水平差异较大，不利于发挥中医特色好优势，因此本标准的实施将有助于规范PMDD的

中医早期干预，引领该行业的发展。

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



T/
CA
CM
  
T/
CA
CM

T/CACM 1120—2018 

1 

中医治未病实践指南  经前期烦躁障碍 

1 范围 

本标准明确指出经前期烦躁障碍的诊断，并对“未病”之时的辨证、治疗给出了建议。 

本标准适用于经前期烦躁的诊断和“未病”状态的治疗。 

2 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

2.1  

经前期烦躁障碍
[1]  

premenstrual dysphoric disorder；PMDD 

指严重的月经前精神症状和躯体症状，上述症状通常开始于月经前5天～7天，月经来临时减轻或

者消除。 

注：“严重”是指影响妇女在工作、学习、家庭、社会活动或人际关系等方面功能。 

3 诊断 

3.1  中医诊断标准
[1]
 

3.1.1  病史 

平时有情志不畅史。 

3.1.2  临床表现 

经行期间，或经行前后，出现情志变化，表现为烦躁易怒，悲哀易哭，或情志抑郁，喃喃自语，

甚或狂躁不安，月经开始或者结束后恢复正常，并伴随月经周期而反复发作。 

3.1.3  检查 

3.1.3.1  妇科检查：无异常改变。 

3.1.3.2  辅助检查：可见血清催乳素水平升高，雌激素/孕激素比值升高。 

3.2  中医相关疾病鉴别诊断 

3.2.1  热入血室 

热入血室往往见于月经时来时断，昼日明了，入夜谵语，如见鬼状等情志症状。病因是适逢经期，

外邪趁血虚侵袭而致，故有往来寒热、或寒热如疟等表现，而本病无寒热之证。 

3.2.2  脏躁 
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妇人无故自悲伤，不能控制，甚或哭笑无常，哈欠频作。但该病的表现和月经无直接关系，而经

行情志异常则伴随月经周期而发作。 

3.3  西医诊断标准
[6]
 

3.3.1  在大多数的月经周期中，下列症状中至少有 5 个[即列项 a）和 b）]在月经开始前 1 周出现；

在月经开始后几天内症状开始改善，在月经 1周后症状变得轻微或不存在： 

a）应存在下列 1个（或更多）症状： 

——明显的情绪不稳定（例如，情绪波动、突然感到悲伤或流泪，或对拒绝的敏感性增强）； 

——明显的易激惹或愤怒或人际冲突增多； 

——明显的抑郁心境、无望感或自我贬低的想法； 

——明显的焦虑、紧张和/或感到烦躁，或有站在悬崖边的感觉。 

b）应另外存在下列 1个（或更多）症状，结合诊断标准 a的症状累计符合 5个症状： 

——对日常活动的兴趣下降（例如，工作、学习、朋友和爱人）； 

——主观感觉注意力难以集中； 

——嗜睡、易疲倦或精力明显不足； 

——明显的食欲改变，进食过多或对待食物的渴求； 

——睡眠过多或失眠； 

——感到被压跨或失去控制； 

——躯体症状，如乳房胀痛和肿胀，关节或肌肉疼痛，感觉“肿胀”或体重增加。 

3.3.2  这些症状和临床上明显的痛苦有关，或干扰了工作、学习、平常的社交活动或与他人的关系（例

如，回避社交活动，在工作、学校或家庭中的效率下降）。 

3.3.3  这种障碍不仅仅是其他障碍症状的加重，例如重性抑郁障碍、惊恐障碍、持续性抑郁障碍（恶

劣心境）、或某种人格障碍（尽管经前期烦躁障碍可以与这些障碍中任一种共同出现）。 

3.3.4  诊断标准 3.3.1应在未来至少 2个症状周期的每日评估中得以确认。 

注：确认之前可以临时做出诊断。 

3.3.5  这种症状不能归因于某种物质（例如，滥用的毒品、药物，或其他治疗）的生理效应或其他躯

体疾病（例如甲状腺功能亢进）。在过去 1年绝大多数的月经周期中，需符合 3.3.1的症状。 

3.4  西医疾病鉴别诊断 

3.4.1  经前期综合征 

经前期综合征不同于经前期烦躁障碍，经前期烦躁障碍需要的至少 5 个症状经前期综合征都不需

要，而且也不必具备情感性症状。该疾病可能比经前期烦躁障碍更常见，尽管对经前期综合征患病率

的评估有差异。在月经周期的经前阶段，经前期综合征与经前期烦躁障碍表现出一些共同的症状特点，

然而经前期综合征的程度较轻。经前期内不伴有特定情感症状的躯体或行为症状表现，可能符合经前

期综合征的诊断标准，而不符合经前期烦躁障碍的诊断标准。 

3.4.2  痛经 

痛经是一种疼痛的月经综合征，但区别于以情感性变化为特征的综合征。而且，痛经症状起始于
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月经来潮，然而根据定义，经前期烦躁障碍的症状是起始于月经来潮之前，尽管也可能延续到月经来

潮后的头几天。 

3.4.3  双相障碍、重性抑郁障碍和持续性抑郁障碍（心境恶劣） 

很多患有（自然发生或物质/药物所致）双相或重性抑郁障碍或持续性抑郁障碍的女性相信她们患

有经前期烦躁障碍。然而，当她们记录症状时，会认识到其实不符合经前期模式。患有其他精神障碍

的女性可能经历与月经周期不相关的慢性或间歇性症状。然而，月经来潮构成了容易记忆的事件，她

们可能报告症状仅仅发生在经前期或在经前期出现了症状的恶化。这是症状需要被前瞻性每日评估进

行确认的理由之一。如果临床工作者仅仅依赖回顾性的症状，那么鉴别诊断的过程就会变得尤其困难，

因为经前期烦躁障碍和其他诊断的症状之间有很多重叠。在鉴别经前期烦躁障碍与重性抑郁发作、持

续性抑郁障碍、双相障碍和边缘型人格障碍时，症状的重叠尤其重要。然而有经前期烦躁障碍的个体

罹患人格障碍的几率并不高于那些无此障碍的个体。 

3.4.4  激素治疗的使用 

一些有中到重度经前期症状的女性可能正在使用激素治疗，包括激素类避孕药。如果症状发生在

外源性激素使用之后，那么可能是由于激素使用所致，而并不涉及经前期烦躁障碍。如果女性停止使

用激素，且症状就此消失，那么就符合物质/药物所致的抑郁障碍。 

4 经前期烦躁障碍高危人群 

 经前期烦躁障碍高危人群包括： 

——绝经期前女性； 

——既往患经前期烦躁障碍。 

5 中医治未病介入的时间点 

本次月经周期结束后7天到下一次月经周期前7天。 

6 辨证 

6.1  肝气郁滞证 

经前情志抑郁，烦躁易怒，甚至怒而发狂，经后逐渐减轻或复如常人，月经紊乱，先后不一，量

或多或少，色紫红有小血块，经前胸闷胁胀，乳房胀痛，小腹胀痛，舌苔正常，脉弦。 

6.2  血虚肝旺证 

经前烦躁不安，甚至不能静坐，有时需要到旷野中大声呼喊方安，失眠，入睡困难，月经先期，

经量偏多，色淡红，经前头晕、头胀、头痛，乳房胀痛，腰背酸楚，舌质偏红，脉弦细。 

6.3  气滞血瘀证 

胸胁满闷，善太息，失眠多梦，月经色暗有块，口唇色暗，舌有瘀点瘀斑，舌下静脉曲张或迂曲
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呈球，脉弦或弦涩。 

6.4  脾肾亏虚证 

经前期抑郁，做事没有兴趣，倦怠懒言，嗜卧，有时胸闷心烦，月经大多后期，经量偏少，色淡

红，经前浮肿，纳谷不香，脘腹胀满，大便溏泄，腰膝酸软，神疲乏力，或乳房胀痛，舌苔白腻，脉

弦细。 

7 治疗 

7.1  治疗原则 

本病的治疗以调肝为中心，结合清肝、泻肝、柔肝、健脾、补肾等方法，或佐以化痰、祛瘀、利

湿等，但应抓住核心病机肝郁气滞，并注意证型演变所表现出来的热化和寒化症状。 

本标准制定以专家共识为主，因此证据级别多为ⅳ/推荐级别：D。 

7.2  分证论治 

7.2.1  肝气郁滞证（证据分级：ⅳ/推荐级别：D）
[7]
 

治法：疏肝理气，活血通络。 

主方：逍遥散（《太平惠民和剂局方》）加减。 

常用药物：当归、赤芍、白芍、白术、茯苓、柴胡、青陈皮、广郁金、制香附、枳壳、丹参。 

加减变化：头昏、头痛者加白蒺藜、钩藤；睡眠差者加炙远志、合欢皮、青龙齿；乳房胀痛严重

者加丝瓜络、橘络、绿萼梅；肝郁化火兼有口苦，烦躁，小便黄赤者加丹皮、栀子、川楝子，狂躁异

常用龙胆泻肝汤（《医宗金鉴》）；兼有血瘀，小腹作痛，月经色黑，紫暗有块，加桃仁、红花、山楂、

五灵脂。 

7.2.2  血虚肝旺证（证据分级：ⅳ/推荐级别：D） 

治法：滋阴养血。 

主方：杞菊地黄汤（《医级》）加减。 

常用药物：枸杞子、菊花、钩藤、白芍、怀山药、干地黄、炒丹皮、茯苓、泽泻、山萸肉。 

加减变化：心火旺，失眠，口舌生疮者加黄连、灯芯草、竹叶、夜交藤、生甘草；大便溏者加炒

白术、神曲。 

7.2.3  气滞血瘀证（证据分级：ⅳ/推荐级别：D）
[8]
 

治法：理气开郁，活血化瘀。 

主方：血府逐瘀汤（《医林改错》）。 

常用药物：川芎、当归、生地、白芍、川牛膝、枳壳、桔梗、桃仁、柴胡、红花、甘草。 

加减变化：气郁化火，烦躁异常加炒栀子，丹皮；气滞明显，胁肋胀痛，口苦，头晕者，加龙胆

草、夏枯草。 

7.2.4  脾肾亏虚证（证据分级：ⅳ/推荐级别：D） 
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治法：温肾健脾，疏肝调经。 

主方：温土毓麟汤（《傅青主女科》）合逍遥散。 

常用药物：党参、白术、茯苓、巴戟天、制附片、川断、醋柴胡、陈皮、炮姜、山楂。 

加减变化：月经量少者，加丹参、泽兰；腰膝酸软，尿频者，加炒杜仲、鹿角霜、菟丝子。 

7.3  中成药 

7.3.1  逍遥丸（证据分级：ⅳ/推荐级别：D） 

逍遥丸，每袋 6g，早晚各口服 1袋，每次月经周期结束后 7天到下一次月经周期前 7天服用，月

经期停止服用。 

7.3.2  越鞠丸（证据分级：ⅳ/推荐级别：D） 

越鞠丸，每袋 4g，每日 2次~3次服用，每次月经周期结束后 7天到下一次月经周期前 7天服用，

月经期停止服用。 

7.3.3  柴胡疏肝丸（证据分级：ⅳ/推荐级别：D） 

柴胡疏肝丸，每晚 10g，一次 1 丸，一日 2 次，每次月经周期结束后 7 天到下一次月经周期前 7

天服用，月经期停止服用。 

7.4  针灸治疗 

7.4.1  肝气郁结证（证据分级：ⅳ/推荐级别：D） 

取穴：中脘、太冲、内关、膻中，毫针针刺或电针治疗，每日 1 次。 

手法：采取泻法。 

7.4.2  血虚肝旺证（证据分级：ⅳ/推荐级别：D） 

取穴：太冲、内关、百会、人中、复溜、照海，毫针针刺或电针治疗，每日 1 次。 

手法：采取泻法。 

7.4.3  气滞血瘀证（证据分级：ⅳ/推荐级别：D） 

取穴：太冲、内关、膈腧、血海、膻中，毫针针刺或电针治疗，每日 1 次。 

手法：采取泻法。 

7.4.4  脾肾亏虚证（证据分级：ⅳ/推荐级别：D） 

取穴：肾俞、肝俞、足三里、然谷、三阴交、复溜，毫针针刺或电针治疗，每日 1 次。 

手法：脾俞、肾俞、三阴交、复溜采取补法，然后采取泻法。 

7.5  心理治疗 

7.5.1  移情易性疗法（证据分级：ⅳ/推荐级别：D） 

对处于经前期烦躁障碍发作的患者采用听音乐、组织活动等方式分撒患者的注意力，通过精神转

移，改变患者内心的指向性，从而治疗疾病。 

7.5.2  情志相胜疗法（证据分级：ⅳ/推荐级别：D） 

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



T/
CA
CM
  
T/
CA
CM

T/CACM 1120—2018 

6 

确定经前期烦躁障碍的性质和当前情志状况，确定其属于七情中哪种表现，在根据五行生克关系，

选择其相胜的情绪来转移、制约或平衡它，从而达到治疗目的。 

7.5.3  意象对话疗法（证据分级：ⅳ/推荐级别：D） 

又称潜意识疗法，该疗法以中医理论为指导，对患者做意象假设，挖掘来访者的潜意识心理冲突，

然后对其潜意识的意象进行矫正，从而起到治疗疾病的目的。 

7.6  急症处理（证据分级：ⅳ/推荐级别：D） 

患者在症状发作期内狂躁异常，有伤人或伤己危险时，可配合针灸治疗，选用水沟、太冲、合谷、

涌泉等穴位强刺激，或者采用无抽搐电痉挛治疗，或给予地西泮注射液静脉注射。 

8 预防与调摄 

8.1  预防（证据分级：ⅳ/推荐级别：D） 

本病多因情志所伤引起，因此除药物治疗外，应进行心理疏导，针对患者的思想情绪，进行疏导，

同时向患者解释该病的生理、病理特点，争取患者治疗的依从性。 

平时服用玫瑰花茶疏肝解郁，调节情志，防治疾病复发。 

8.2  调摄（证据分级：ⅳ/推荐级别：D） 

平时注意调节情志，起居有度，睡眠适当，忌服用辛温燥烈助阳生火动血之品，如辣椒，酒，煎

炸食品等，饮食以清淡易消化为主。 A  
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