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【摘要】目的：观察针刺治疗围绝经期抑郁症的临床疗效。方法：将 60 例围绝经期抑郁症患者随机

分为针刺组和对照组，每组 30 例。针刺组采用薄氏腹针治疗，对照组口服百忧解治疗。分别于治疗

前后采用汉密尔顿抑郁量表(Hamilton Depression Scale，HAMD)和 Beck 抑郁量表(Beck Depression 

Inventory, BDI)进行评分，以评价该疗法对本病的临床疗效。结果：治疗后两组患者抑郁程度均有所

减轻（P<0.05），两组总有效率及 BDI 评价差异无统计学意义。结论：腹针治疗围绝经期抑郁症疗

效与百忧解相当，且无不良反应。 
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围绝经期抑郁症是一种发生在女性围绝经

期的常见精神障碍。患者常常发生生理和心理方

面的改变。生理方面变化常在精神症状之前出

现，往往随着病情发展而加重，严重影响了患者

的工作和生活。笔者运用腹针疗法治疗本病，分

别于治疗前后采用汉密尔顿抑郁量表(Hamilton 

Depression Scale，HAMD)和Beck抑郁量表(Beck 

Depression Inventory, BDI)进行评分，以评价该

疗法对本病的临床疗效，现报道如下。 

 

1 临床资料 

 

1.1 诊断标准 

符合第三版《中国精神障碍分类与诊断标

准》(Chinese Classification and Diagnostic Criteria 

of Mental Disorders, CCMD-3)中抑郁发作的诊

断标准[1]，并结合 21 项版 HAMD (前 17 项总

分>17 分)进行诊断[2]。 

患者以心境低落为主，并有下列 9 项中的至

少 4 项者：兴趣丧失、无愉快感；精力减退或

疲乏感；精神运动性迟滞或激越；自我评价过低、

自责，或有内疚感；联想困难或自觉思考能力下

降；反复出现想死的念头或有自杀、自伤行为；

睡眠障碍，如失眠、早醒，或睡眠过多；食欲降

低或体重明显减轻；性欲减退。 

1.2 排除标准 

器质性精神障碍，或精神活性物质和非成瘾

性物质所致抑郁者；患多器官衰竭、血友病等非

针刺适应病证者。 

1.3 一般资料 

共收集 60 例女性围绝经期抑郁症患者，均

来自我院神经内科门诊。采用 PEMS3.1 产生的

随机数字将 60 例患者随机分为针刺组和对照

组。针刺组 30 例，年龄 45～59 岁，平均(51.8

±4.2)岁；病程 1～6 年，平均(30.6±10.1)月；

绝经者 21 例，未绝经者 9 例(均月经紊乱)。对

照组 30 例，年龄 44～57 岁，平均(48.9±3.8)岁；

病程 1～7 年，平均(26.3±9.6)月；绝经者 19 例，

均为自然绝经，未绝经者 11 例(月经基本正常者

1 例，月经紊乱者 10 例)。两组患者年龄、病程、

绝经与未绝经人数经统计学处理，差异无统计学

意义(P>0.05)，具有可比性。 

 

2 治疗方法 

 

2.1 针刺组 

穴位：引气归元(中脘、下脘、关元、气海)，

气穴，气旁（气海旁开 0.5 寸）[3]。 

操作：采用直径０.22 mm，长 30-40 mm 一

次性针灸针。针刺时先避开毛孔、血管，然后严

格按照腹针的三步针刺手法，即进针后停留 3～

5 min 候气；3～5 min 后再捻转使局部产生针感、

行气；再隔 5 min 行针 1 次加强针感，使之向四

周扩散，催气。留针 30 min，每天 1 次。 

2.2 对照组 

口服百优解 20 mg 每次，每天 1 次。 

两组患者均治疗 8 星期后观察疗效。 

 

3 结果 

 

3.1 疗效标准 

两组患者治疗前、后均接受 HAMD 和 Beck

量表评分。以 HAMD 减分率进行疗效评定。 
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HAMD 减分率=（治疗前 HAMD 评分-治疗

后 HAMD 评分）/治疗前 HAMD 评分×100%。 

痊愈：HAMD 减分率≥75％。 

显著进步：HAMD 减分率≥50％，但<75%。 

进步：HAMD 减分率≥25％，但<49％。 

无效：HAMD 减分率≤25％。 

治疗后，两组总有效率差异无统计学意义

(P>0.05)，见表 1。 

根据患者病情的重度、中度、轻度、无抑郁

或极轻微等不同程度进行 BDI 评分处理。治疗

后，两组 BDI 程度经秩和检验均较本组治疗前

减轻（P<0.05），说明两组治疗后抑郁程度均有

显著改善。但治疗后两组 Beck 评分比差异无统

计学意义(P>0.05)，说明两种治疗方案疗效相

当，见表 2。 

表 1. 两组疗效比较 (例数) 

组别 n 痊愈 显著进步 进步 无效 总有效率 (%) 

针刺组 30 8 12 8 2 93.3 

对照组 30 6 15 6 3 90.0 

 

表 2. 两组 Beck 评分比较 (例数) 

组别 n 时间 重度 中度 轻度 无抑郁或极轻微 

针刺组 30 
治疗前 9 12 9 0 

治疗后 1 3 9 17 

对照组 30 
治疗前 8 12 10 0 

治疗后 0 4 7 19 

4 体会 

 

围绝经期抑郁症属中医学“郁症”、“脏躁”、

“百合病”等范畴，其主要病因病机为肾虚，并

累及心、肝、脾。腹针疗法通过刺激腹部腧穴和

一些特定的穴位，调节内脏平衡，使机体逐渐地

处于稳定而达到治疗全身疾病的目的，体现了中

医学“治病必求其本”的辨证施治原则。笔者 

选用薄氏腹针的引气归元、气旁、气穴，以调理

气机，达到治疗女性围绝经期抑郁症的目的。治

疗效果经 HAMD 和 BDI 测评，其疗效与百忧解

相当，但无不良反应。 
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