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　 　 围绝经期焦虑症( perimenopausal
 

anxiety
 

disor-
der,PAD) 是女性从接近绝经开始至完全绝经后

1 年的这段时期内出现与绝经相关的内分泌、生物

学和临床特征,临床表现出焦虑不安、情绪低落、思
维迟钝和兴趣减退等,主要是由于卵巢功能减退、
雌激素水平异常导致的以自主神经功能紊乱为主,
伴有神经心理症状的一组症候群,属于情感性精神

障碍[1] 。 目前西医学认为心理因素和社会家庭环

境因素既是围绝经期焦虑症的诱发因素,同时也是

其直接的致病因素[2] 。 中医学认为,本病基本病机

为肾精亏虚、肝失疏泄、心神失养,以肾虚为本,常
累及心、肝、脾三脏。 中医学治疗本病主张从脏腑

阴阳论治,临床常用甘麦大枣汤、焦宁汤、防己地黄

汤等。 李艳梅主任医师从事中医临床工作三十余

年,善用针药结合治疗内科杂病,具有良好疗效。
笔者(除通信作者外)有幸跟师学习,现将其运用针

刺与中药治疗围绝经期焦虑症验案 1 则报告如下。
患者,女,46 岁,教师。 初诊日期:2020 年 8 月

19 日。 主诉:焦虑症发作 1 周余,加重 2
 

d。 现病

史:2 周前感冒发烧,烧退后咳嗽有痰,服用止咳化

痰中成药 3
 

d,咳嗽减轻后逐渐出现恐惧感,入睡困

难,不愿交流,已不能正常工作。 刻下症:精神恐

惧,情绪激动,多疑易惊,舌红、苔薄腻,脉弦。 西医

诊断:焦虑症;中医诊断:郁证,肝郁气滞、脾肾亏

虚、痰蒙清窍证。 治法:疏肝解郁、化痰开窍、健脾

补肾、养心安神。 1)针刺治疗。 ①取穴:百会、四神

聪、本神、神庭、颊车、人中、少海、神门、少商、心俞、
肝俞、脾俞、肾俞、足三里、太溪、太冲、隐白。 ②操

作:嘱患者取仰卧位,选用华佗牌 0. 25
 

mm×25
 

mm
和 0. 25

 

mm×40
 

mm 一次性针灸针,百会、四神聪向

后平刺约 20
 

mm,至帽状腱膜下;本神、神庭平刺约

20
 

mm; 颊 车 平 刺 约 40
 

mm; 人 中 向 上 斜 刺 约

15
 

mm;少海、太溪、太冲直刺约 30
 

mm;神门直刺约

15
 

mm;少商、隐白直刺约 3
 

mm;足三里直刺约

40
 

mm。 太溪、足三里采用提插捻转补法,其他穴位

均采用平补平泻法,针刺得气后留针 30
 

min。 拔针

后嘱患者取俯卧位,选用华佗牌 0. 25
 

mm × 40
 

mm
一次性针灸针,心俞、肝俞、脾俞斜刺约 20

 

mm;肾俞

直刺约 30
 

mm,双侧心俞、肝俞、脾俞、肾俞穴处接电

针仪,选用 20
 

Hz 密波,以患者能耐受为度,留针

30
 

min。 1 周治疗 3 次。 2)中药治疗。 予自拟中药

方:柴胡 12
 

g,郁金 18
 

g,炒白芍 18
 

g,熟地黄
 

30
 

g,
山药 30

 

g,山茱萸 18
 

g,浮小麦 50
 

g,炙甘草 12
 

g,大
枣 30

 

g,远志 18
 

g,合欢皮 20
 

g,百合 30
 

g,珍珠母

30
 

g,党参 30
 

g,炒白术 18
 

g,茯苓 12
 

g。 7 剂,每天

1 剂,水煎,早晚分服。 嘱患者清淡饮食,保持心情

愉悦。 8 月 26 日二诊:患者精神状态有所改善,恐

惧感减轻,睡眠稍安,疾病发作时舌苔黄腻加重,不
发作时舌苔较薄,时有心烦。 1)针刺治疗。 在原方

基础上加双侧丰隆,丰隆穴处接电针仪,选用 20
 

Hz
密波,以患者能耐受为度,留针 30

 

min。 2)中药治

疗。 在原方基础上去山药、山茱萸,加半夏 9
 

g、石

菖蒲 12
 

g、橘红 15
 

g、炒栀子 12
 

g。 7 剂,每天 1 剂,
煎服法同前。 9 月 2 日三诊:症状减轻,时有烦躁、
倦怠乏力。 针刺治疗处方同二诊方;中药处方在二

诊处方基础上加黄芪 30
 

g。 7 剂,每天 1 剂,煎服法
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同前。 9 月 9 日四诊:症状明显减轻,偶有烦躁、心

悸、紧张感,睡眠好转,但仍易醒。 1)针刺治疗:在

三诊处方基础上加印堂,采用提捏进针法,从上向

下平刺约 15
 

mm。 2)中药治疗。 在三诊处方基础

上去珍珠母,加酸枣仁 30
 

g、夜交藤 20
 

g。 7 剂,每

天 1 剂,煎服法同前。 9 月 16 日五诊:症状好转,恐
惧不安减轻,睡眠正常,但自觉下肢乏力沉重。
1)针刺治疗。 在四诊方基础上去百会、本神、神庭。
2)中药治疗。 在四诊处方基础上去炒山栀、浮小

麦、炙甘草、大枣、炒白术,加川芎 18
 

g、丹参 30
 

g、鸡
血藤 30

 

g、怀牛膝 18
 

g。 7 剂,每天 1 剂,煎服法同

前。 9 月 23 日六诊:无明显不适症状,下肢有力,基
本痊愈,巩固治疗 1 周。 停止针刺治疗;中药处方

同五诊方。 7 剂,2
 

d 服 1 剂,水煎,每晚 1 次。 10 月

15 日电话回访时患者自诉焦虑症状基本消失,无恐

惧感,情绪平稳、纳眠可、二便调,恢复正常工作和

生活。 电话随访 3 个月,未见复发。
按语:本案患者职业是教师,工作压力大,素体

肝旺。 患者感冒发热,热退后有痰,服用止咳化痰

中成药后咳嗽减轻,但是仍有痰浊,痰浊作祟,上蒙

清窍,从而出现一系列焦虑症状。 针灸处方中百

会、神庭隶属于督脉,本病病位在脑,脑为元神之

府,督脉入络脑,刺之可调神解郁。 四神聪为头部

经外奇穴,刺之可益脑安神,临床上常与百会同用。
本神为胆经、阳维脉之交会穴,刺之可开窍醒脑、镇
静安神。 颊车、人中、少商、隐白隶属于十三鬼穴,
十三鬼穴为古文献中记载治疗精神情志异常的主

要选穴,首见于《备急千金要方》:“扁鹊曰,百邪所

病者,针有十三穴也”。 鬼宫人中可调神定志,鬼床

颊车可祛风清热,鬼信少商和鬼垒隐白为手太阴肺

经和足太阴脾经之井穴,可清热除烦、开窍醒神。
少海为手少阴心经合穴,可理气通络、益心安神。
心俞、肝俞、脾俞、肾俞均为背俞穴,是五脏六腑之

气输注于背部的腧穴,可治疗相应脏腑疾病;神门

为手少阴心经输原穴,太冲为足厥阴肝经输原穴,
太溪为足少阴肾经原穴。 《灵枢·九针十二原》载:
“五脏有疾,当取之十二原。”针刺神门可补益心气、
安神定志,针刺太冲可疏肝理气、调畅一身之气机,
针刺太溪可补肾滋阴。 足三里为足阳明胃经合穴,
可健脾和胃。 诸穴同用共奏疏肝解郁、化痰开窍、
健脾补肾、养心安神之功。 中药处方中,柴胡、郁

金、炒白芍疏肝解郁、清心养血;熟地黄、山药、山茱

萸补肾滋阴、健脾养胃;浮小麦、炙甘草、大枣为甘

麦大枣汤,养心安神、和中缓急;远志、合欢皮、百
合、珍珠母交通心肾、安神定志;党参、炒白术、茯苓

补气健脾、养血生津。 二诊时,患者出现心烦,舌苔

黄厚腻,属于痰浊上蒙清窍,扰乱神明。 在针刺原

方基础上加治痰要穴丰隆,以健脾和胃、利湿化痰。
中药方在原方基础上化裁,去山药、山茱萸,加半

夏、橘红燥湿化痰、理气和中,石菖蒲开窍豁痰、醒
神益智,炒山栀泻火除烦。 三诊时患者时有烦躁、
倦怠乏力,故加黄芪补气升阳。 四诊时症状明显减

轻,偶有烦躁、心悸、紧张感,睡眠好转但易醒。 针

刺治疗加印堂穴镇静安神,中药方去珍珠母,加酸

枣仁、夜交藤养心补肝、宁心安神。 五诊时患者症

状明显好转,自觉下肢乏力沉重,针刺治疗去百会、
本神、神庭;中药方去炒栀子、浮小麦、炙甘草、大
枣、炒白术,加川芎、丹参活血行气、清心除烦,鸡血

藤祛风活血、舒筋通络,怀牛膝补肝肾、活血、引血

下行。 六诊停止针刺治疗,继服中药,每天半剂以

巩固疗效,随访 3 个月,患者焦虑症状完全消失且

未复发。
在生物-心理-社会医学模式下,社会对女性围

绝经期焦虑症关注度越来越高[3] 。 围绝经期焦虑

症发病机制错综复杂。 《素问·阴阳应象大论》载:
“年四十而阴气自半”,肾精亏虚、肝失疏泄、心神失

养是围绝经期焦虑症发病的基本病机。 针刺治疗

该病具有辨证选穴、对症选穴、重用特定穴等选穴

特点。 在治疗过程中,针刺治疗常选用督脉、足太

阳膀胱经的腧穴,对于特定穴的应用也较多,如交

会穴、原穴、背俞穴。 同时采用电针疗法,以增强抗

焦虑的效果。 电针刺激可以通过降低皮质 5-羟色

胺(5-HT)的代谢而提高 5-HT 的活性,从而改善焦

虑状态[4] 。 电针使用密波具有镇静作用。 中药处

方中重用安神药、补虚药和清热药,归经多入心、
肝、肾三脏,用药特点为寒热并用、攻补兼施。 综

上,针药并用弥补了单一疗法的局限性,可达到事

半功倍的效果,值得临床推广应用。
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