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摘 要：经前期综合征及经前烦躁障碍症是育龄女性易患的情感障碍疾病，给患病的家庭、社会和日常

工作生活带来严重负面影响，严重者导致自杀，引起国内外学者的广泛关注。临床证据表明，中西医学都可

缓解经前期综合征/经前烦躁障碍症的症状，但缺乏系统整理。本文通过找寻经前期综合征/经前烦躁障碍

症中西医临床不同证型诊断及辨证论治已有的文献报道，回顾探讨中西医治疗经前期综合征/经前烦躁障碍

症的方法有效性及其缺陷，总结当前经前期综合征/经前烦躁障碍症治疗方案的证据，以期为临床诊治提供

参考，为治疗该疾病提供新思路，并进一步推动中医药更好走向世界。
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经前期综合征（Premenstrual syndrome，PMS）是指

女性患者在月经周期黄体期规律性出现焦虑、易怒、

兴趣低落、食欲改变等一系列精神、躯体、行为异常症

状，并于经后明显减轻或消失的一种疾病，属于典型

的精神情感障碍性疾病。多见于 25-45 岁女性，95%
的生育期妇女都出现过此类症状[1]。经前期综合征在

古代没有与之相对应的命名，国内对PMS的研究开始

于 20 世纪 80 年代，历经“经前期紧张症”、“经前期紧

张综合症”和“经前期综合征”等名称演变[2]。经前烦

躁障碍症（Premenstrual Dysphoric Disorder，PMDD）是

一种严重的经前期综合征，涉及情感和身体症状的组

合，二者皆属于典型的中医情志病证。全球约有 3%
-8% 的女性符合 PMDD 诊断标准[3]，严重影响患病妇

女的家庭和日常工作生活。

但该病发病机制尚不清楚，中医认为肝为五脏之

贼，肝失疏泄则百病丛生。“肝主疏泄、调畅气机、调

畅情志”，情志异常与肝有莫大关系。流行病学调查

发现肝气逆、肝气郁、肝火上炎与心脾两虚是该疾病

的主要证候 [4]。现代医学普遍认为经前期综合征/经
前烦躁障碍症发病机制非常复杂，与 5-羟色胺能系

统、神经-内分泌-免疫网络、γ-氨基丁酸能系统失

调密切相关，涉及多条信号通路调控，调节中枢定位

在杏仁核、海马、下丘脑等脑区 [5]。而流调显示：经前

期综合征/经前烦躁障碍症发病率近些年还在走高，

带来严重的社会负担，寻求系统、安全、有效的治疗

方法迫在眉睫。

1 中医传统疗法 

中医对经前期综合征/经前烦躁障碍症的治疗，以

辨证论治为主，在改善患者的情志、躯体症状方面具
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有独特的优势。中草药基于数千年的临床治疗和预

防经验，与西药相比，副作用小，耐药性弱，虽起效缓

慢，但根治性强，在减缓或预防疾病进展方面具有许

多优势。当前，中医治疗主要包括药物治疗及其他外

治法。

1.1　中药复方　

当前，中药方剂逍遥散、丹栀逍遥散、一贯煎、柴

胡疏肝散、小柴胡汤、龙胆泻肝汤、血府逐瘀汤等在临

床上均被用于治疗经前期综合征/经前烦躁障碍症。

其中逍遥散、丹栀逍遥散、柴胡疏肝散等被应用频次

较高。

1.1.1　逍遥散　

逍遥散首见于宋朝《太平惠民和剂局方》，有疏肝

解郁功效，在我国被用于治疗精神疾病已有数千年历

史，有抗抑郁作用[6]。现代研究表明，逍遥散可能是通

过抵抗下丘脑-垂体-肾上腺（HPA）轴功能亢进、提高

单胺类神经递质含量、提高神经元可塑性协同发挥抗

抑郁作用[7]。韩冬[8]以维生素 B6为对照观察逍遥散加

减治疗肝郁型PMS的诊疗效果，其中逍遥散治疗组总

有效率为 87.5%，与另一组 33.3% 形成鲜明对照。中

药在缓解患者精神障碍症状方面优于西药，且远期预

后疗效良好，复发率低。逍遥散加减治疗肝气郁结型

经前期综合征/经前烦躁障碍症副作用小、安全性高、

疗效显著，临床应用价值较高。

1.1.2　丹栀逍遥散　

丹栀逍遥散又称加味逍遥散，最早记录于《内科

摘要》，有疏肝健脾、清热凉血的作用，被广泛应用于

妇产科疾病治疗。丹栀逍遥散抗抑郁的作用机制可

通过抑制HPA轴的过度活动、调节单胺类和氨基酸类

神经递质来起到抗抑郁作用[9-10]。鞠红梅[11]以复方维

生素B胶囊为对照观察丹栀逍遥散治疗 PMS的疗效，

治疗组总有效率高达 97.5%。陈敏[12]用丹栀逍遥散加

减治疗肝郁化热型经前综合征 21 例，总有效率达到

95.2%。通过临床观察与实验研究验证，丹栀逍遥散

能够对症治疗经前期综合征/经前烦躁障碍症肝郁化

火型，具有良好的临床效果。

1.1.3　柴胡疏肝散　

柴胡疏肝散是治疗抑郁症肝郁证经典方剂。根

据中医学原理，柴胡疏肝散中的 2个分解方具有协同

作用，包括疏肝和柔肝。研究发现，它主要通过上调

肝郁大鼠海马 5-羟色胺（5-HT）及受体含量、调节脑

源性神经营养因子（BDNF）及信号通路、调控大鼠促

肾上腺皮质激素和皮质醇水平最终实现对 HPA 轴的

抑制等途径发挥疏肝解郁作用[13-14]。朱必苓等[15]以多

虑平为对照药观察柴胡疏肝散加减治疗PMS效果，结

果显示柴胡疏肝散疗效优于多虑平。薛晓丽[16]通过对

比柴胡疏肝散和盐酸氟西汀片治疗肝气郁结型 PMS
的疗效，发现中药组患者总好转率优于对照组。柴胡

疏肝散配方合理有效，其本身的抗抑郁效果优于其成

分，在治疗肝气郁结型经前期综合征/经前烦躁障碍症

疗效显著。

1.2　中成药　

研究发现，已知的经前期综合征/经前烦躁障碍症

中成药治疗多集中于肝气郁结、肝气上逆两证，临床

上常用经前舒颗粒、舒郁胶囊等药物治疗肝气郁证。

经前平颗粒及白香丹胶囊也是临床常用中成药，主要

针对肝气上逆之证。

1.2.1　经前平颗粒　

《内经》曰：“上者下之，惊者平之”，肝气逆证患者

应治以平肝、抑肝、泄肝药。经前平颗粒是第一个针

对PMS肝气逆证研制的国家三类中药新药，后改名为

香芍颗粒，具有平肝理气，除胀止痛的功效[17]。乔明琦

等[18]为验证经前平效果进行了大规模临床试验，数据

显示经前平颗粒治疗 PMS 确有疗效且未有患者出现

不良反应。中医辨证论治思想往往比西医不分证型

治疗更有优势。鞠佃君[19]通过对比经前平、氟西汀和

安慰剂治疗 PMDD发现，经前平颗粒从辨证角度治疗

PMDD肝气逆症具有较大优势。经前平颗粒通过调节

改善神经递质和性激素的水平，平衡机体的内分泌水

平而对PMDD肝气逆症进行治疗,具体包括：GABA、5-
HT、NE、μ 阿片受体（MOR）及雌激素、孕激素等的代

谢失调，经前平颗粒则通过对上述物质的失调进行干

预恢复以实现其治疗[20]。

1.2.2　白香丹胶囊　

白香丹胶囊由白芍、香附和丹皮组成，是在经前

平颗粒组方基础上更加精简获得。王帅等[21]通过实验

证实白香丹胶囊可提高 PMDD 肝气逆症模型大鼠血

清中孕酮（P）、四氢孕酮（ALLO）、GABA 水平含量，有

效改善模型大鼠急躁易怒、心烦、焦虑等症状。高明

周等[22]通过临床调查发现 PMS患者大多也伴有学习、

记忆功能障碍等疾病，他们将白香丹胶囊应用于 PMS
模型鼠身上发现大鼠的学习功能和学习记忆能力得
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到纠正、提高，且疗效明显优于氟西汀。白香丹胶囊

通过调节相关神经递质受体亚基的表达和功能，纠正

性激素的周期性变化失调，调整机体内环境的神经内

分泌平衡来发挥治疗作用，从而有效缓解经前情绪激

动、烦躁易怒、乳房胀痛等 PMS/PMDD 肝气逆证

主症[23]。

1.2.3　经前舒颗粒　

经前舒颗粒是在逍遥散的基础上进行加减，我国

首例针对PMS肝气郁证的中药复方。安忠秋[24]经实验

证实经前舒颗粒可显著改善 PMDD 肝气郁证患者的

各种不适症状。张惠云等[25]研究发现此药可下调下丘

脑和海马中雌激素α受体和雌激素β受体mRNA表达

水平；同时还可调控海马和下丘脑中 5-HT1AR 的表

达[26]。综上所述，其对于经前期综合征/经前烦躁障碍

症肝气郁证的治疗主要与对雌激素及单胺类神经递

质5-HT等的调控密切相关。

1.2.4　舒郁胶囊　

舒郁胶囊是张珍玉教授研发的治疗肝气郁证方

药，由柴胡、白芍、香附、甘草组成[27]。Li[28]等通过实验

证明舒郁胶囊通过降低大鼠脑内 5-HT3AR和 5-HT3BR
的表达减轻PMS抑郁症状。李艺杰等[29]对PMDD肝气

郁证模型大鼠连续规律给药，结果显示模型鼠 PMDD
肝气郁证得到了很好改善。经过整合国内外文献发

现，舒郁胶囊可通过调节 5-羟色胺受体、Ca2+/CaM、

ERK-CREB-BDNF信号通路发挥抗抑郁作用。此外，

GABA、μ 阿片受体、雌激素受体、PLCβ/DAG/IP3/PKC
信号通路等也被考虑在内[30-31]。

1.3　单味药　

经前期综合征/经前烦躁障碍症单味药以柴胡、白

芍最为常见，其次是当归，茯苓、白术、川芎、郁金、香

附等。当前，藏红花和穗花牡荆虽较少被应用，但在

治疗此疾病中逐渐显示出优势。

1.3.1　柴胡　

柴胡最早记录于《神农本草经》，具有舒缓肝脏、

升举阳气的功效。“肝主疏泄，性喜条达……不能生长

肝木，则肝气郁陷，疏泄不遂，冲任失调，月经病作”，

肝疏泄失常是 PMS/PMDD 的主要病机。柴胡皂苷是

发挥抗抑郁作用的主要成分，其中皂苷 a、d含量最高，

生物活性最强，药理作用最为显著[32]。李芳等[33]通过

探索柴胡提取物对 PMS 肝气郁证大鼠额叶 5-HT3AR/
5-HT3BR 分布及蛋白表达的影响，发现其能干预异常

升高的蛋白表达并使其恢复至正常水平，进而产生抗

抑郁作用。研究发现，柴胡皂苷可抑制脑内 5-HT、
NE、多巴胺（DA）等单胺类神经递质含量降低，促进海

马区BDNF蛋白与mＲNA的活性和表达，减轻神经细

胞凋亡[34-35]，从而改善抑郁状态。

1.3.2　白芍　

白芍是促进肝主疏泄，条畅情志活动的要药，其

性苦、酸，味微寒，具有养血调经、敛阴平肝、柔肝止痛

的功效。在现代中医药研究中，白芍常被用来治疗抑

郁症。宋春红等[36]通过实验发现白芍提取物能通过调

控细胞内 Cav1.2 抑制其下游 CaM/CaMK Ⅱ信号通路

的活化发挥治疗PMS肝气郁证的作用。此外，白芍还

能调节PMS肝气郁证大鼠额叶 5-HT3AR/5-HT3BR实现

疏肝解郁目标[37]。

柴胡、白芍配伍使用已有数千年的历史。大量药

理实验研究表明，柴胡、白芍均具有抗抑郁作用，二者

联合使用可以增强抗抑郁效果。两药同煎能增强芍

药苷的溶出且能明显降低有害成分苯甲酸的煎出

量[38]。于泽胜等[39]研究发现柴胡-白芍可通过逆转NE
和 5-HT 的减少并且降低 5-HIAA 的水平达到抗抑郁

的作用。牟翔宇等[40]通过对国内外相关文献进行归纳

整理发现，柴胡配伍白芍为主要组分的方剂在治疗

PMDD肝气郁证方面疗效显著。柴胡白芍配伍应用在

治疗 PMS/PMDD肝气郁证方面有很大潜力，但其在新

药开发过程中比如配伍比例、服用剂量等方面还未能

形成统一的标准，作用机制也不十分明确。因此，明

确配伍组成，继续探究其作用机制仍然是亟待解决的

问题。

1.3.3　藏红花　

藏红花是一种草药制剂，具有凉血化瘀、安神解

郁的功效。临床研究表明，藏红花具有与氟西汀、丙

咪嗪、西酞普兰类似的抗抑郁作用，且副作用更小[41]。

其通过调节神经营养因子促进5-HT及DA等神经递质

的合成，抑制炎症因子释放，调节体内氧化应激反应，

保护中枢神经系统，进而改善抑郁状态[42]。2008年[43]和

2011 年[44]的两项研究都证明藏红花具有改善经前期

综合征/经前烦躁障碍症的作用，且副作用很小，疗效

更加显著。Fukui等[45]应用藏红花柱头提取物，采用短

期气味给药方式治疗PMS患者，结果显示患者症状得

到一定程度的改善。与直接服用藏红花出现的不良

反应相比，气味给药的患者没有表现出不适感。藏红
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花可能通过气味感觉感知机制来调节类固醇激素水

平。虽然藏红花在治疗该疾病中已显示出优势，但由

于人群规模小和研究持续时间短的局限性，强烈建议

对其进一步深入研究。

1.3.4　穗花牡荆（Vitex agnus-castus，VAC）　

穗花牡荆原产自温带或亚热带地区，主要化学成

分为穗花牡荆素，具有安全性、高耐受性、副作用小、

可避免药物间相互作用的优点。在日本的一项研究

中显示，VAC 提取物可显著缓解 PMS 患者的易怒、头

痛、腹胀等经前症状，无明显不良反应且停药后三个

月症状未复发[46]。在一项前瞻性随机双盲试验中，人

们发现VAC提取物可改善女性的负性情绪、水分潴留

等症状，是一种治疗轻度至重度 PMS 的有效药物[47]。

乐娜等[48]通过整理穗花牡荆的相关文献，发现该药物

能有效减轻经前烦躁易怒、精神抑郁、情绪淡漠、乳房

胀痛等多种PMS症状。研究显示，VAC提取物可能是

通过激活多巴胺 D2受体抑制催乳素分泌发挥作用[46]。

穗花牡荆在我国没有治疗疾病的历史记载，目前对此

药物的研究较少，但随着国外应用此药物治疗疾病显

现出的优良效果，已引起国内学者的关注。

1.4　其他　

1.4.1　针灸　

针灸是东方医学的重要组成部分，是针法和灸法

的总称，具有悠久的历史使用背景。同时期的两项临

床试验[49-50]均显示安神调肝针法对PMS有明显的治疗

作用，且安神调肝针法对肝郁气滞证型PMS的疗效优

于口服逍遥丸。张光彩[51]前期通过文献检索发现，针

刺治疗PMS疗效优于中药治疗、性激素疗法。后期通

过临床试验进一步证实，针灸疗法可显著改善患者焦

虑等经前症状。此外，采用针灸疗法还可避免药物治

疗给病人带来的精神和身体损伤，减少患者依赖性。

1.4.2　子午流注钠甲法　

子午流注针法是中国独有的以“择时”取穴针刺

为特点的一种传统针法，充分体现了“天人相应”的观

点。李牧真等[52]通过临床试验证实常规临床合并子午

流注纳甲法治疗 PMS 疗效更佳，且停治后未见复发。

王誉燃[53]通过临床研究证实此方法可有效改善烦躁易

怒、乳房胀痛等 PMDD 症状，疗效显著。子午流注针

法着重研究人体经脉盛衰的时间机制,把握人体气虚

盛衰的生物节律，妇女的生理变化有相对规律的周

期，这两者有着相通之处。高希言等[54]针对其推算方

法繁琐的现象，对此方法进行改良，使其易于操作，便

于在临床应用。随着科技发展，也出现了子午流注低

频治疗仪、子午流注开穴时间、穴位的计算软件，使得

该方法有望在临床上得到推广。因此，将此方法应用

于治疗经前期综合征/经前烦躁障碍症有很大发展

前景。

2 西医疗法 

尽管经前期综合征/经前烦躁障碍症的现代发病

原因仍然未知，几种行之有效的方法早已广泛被应

用。当前最普遍的治疗方法是用抗抑郁药物纠正神

经递质或神经甾体调节障碍，或通过抑制排卵来消除

激素波动以及其他替代和补充疗法。

2.1　抗抑郁药　

虽然选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂(SSRIs)被认

为是精神药物，但当用于治疗该疾病时，它们可以改

善大多数患者的身体和精神症状，是治疗经前期综合

征/经前烦躁障碍症严重症状的一线药物。氟西汀、舍

曲林、帕罗西汀、西酞普兰和艾司西酞普兰是临床常

用药物。其作用机制可能是由于 SSRIs能够增强神经

活性类固醇的形成[55]。其中氟西汀作为第一个且唯一

用于治疗PMDD的处方药，于 1999年在葡萄牙被批准

用于治疗该疾病，推荐剂量为20 mg·d-1[56]。

虽然 SSRIs疗效显著，但同时也伴有许多副作用。

最常见的是恶心、失眠和头痛，这些轻度不良反应一

般会在停药后消失，严重者可对患者性功能产生不利

影响，这是一种持续的副作用，甚至后期可导致停药。

因此，医生应根据患者对每种药物的耐受性和反应来

调整治疗。

2.2　激素治疗　

2.2.1　口服避孕药（OCs）　

口服避孕药问世后，人们发现其不仅有较好的避

孕疗效，同时对 PMS/PMDD也具有一定的改善和治疗

作用。口服避孕药可以防止排卵，用稳定的激素水平

替代卵巢类固醇的内源性波动。当前，含有 3 mg屈螺

酮和 20 μg炔雌醇的药物是美国食品和药物管理局批

准的唯一一种基于随机对照试验认可的激素避孕药，

专门用于治疗有避孕需求的PMDD女性[57]。在一项随

机临床试验中，研究者发现含有屈螺酮 3 mg和炔雌醇

20 μg的口服避孕药可改善与经前烦躁障碍症相关的

焦虑、易怒、乳房压痛、肿胀等情绪和身体症状，且效
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果优于安慰剂[58]。但是，美国食品药品监督管理局警

告称，含屈螺酮的口服避孕药有引发血栓的风险，患

者应在医生建议下服用并时刻关注自己的身体

反应[59]。

2.2.2　促性腺激素释放激素（GnRH）　

对于症状严重且对 SSRIs 或 OCs 不耐受的女性，

下一步可能是考虑给予促性腺激素释放激素治疗。

该类药物通过下丘脑-垂体-卵巢轴的下调诱导下丘

脑起作用，从而大大消除了严重经前期综合征/经前烦

躁障碍症患者的身体和情绪症状。虽然GnRH在治疗

经前综合征的生理和心理症状方面有良好效果，但如

果长期使用则会增加心血管疾病和骨质疏松的风险，

同时也会给患者带来较重的经济负担。长期服用者

通常需要激素补充疗法来抵消许多低雌激素效应，这

可能会导致经前综合症的复发[60]。

2.3　认知行为疗法（CBT）　

认知行为治疗由 A.T.Beck 在 60 年代发展出的一

种有结构、短程、认知取向的心理治疗方法，它通过引

导患者改变对自身、他人或事物的看法与态度来改善

心理问题，是抑郁症、焦虑症的有效治疗手段。在一

项对照实验中，Hunter 等[61]通过对比 CBT 与氟西汀治

疗 PMS 的效果，发现这两种方法均有效，且氟西汀比

CBT 起效更快。但考虑到氟西汀的副作用以及女性

可能不愿意无限期地服用药物，因此对患者采取CBT
治疗可能会产生更持久的效果。并且在后期持续一

年的随访中也显示 CBT 对疾病更具有长期稳定的改

善效果，可以减少经前症状对日常生活造成的损害和

影响。到目前为止，只有少数研究调查了 CBT 治疗

PMS/PMDD 的疗效，我们还需要更多的对照研究，以

证明此方法的绝对疗效。

2.4　补充/替代疗法　

近年来，越来越多人使用补充/替代疗法治疗经前

期综合征/经前烦躁障碍症，具体包括钙、维生素 D 或

B6的营养补充。除这些方法外，饮食改变、定期锻炼

等也被用于治疗经前期综合征/经前烦躁障碍症，主要

是针对轻、中度症状。醋酸乌利司他作为一种潜在的

疗法，也逐渐被医学者认可。

2.4.1　补钙剂　

女性是否患有经前综合症被认为与她们体内钙

水平含量有关。患有 PMS 的女性钙水平呈周期性规

律变化，与月经后 1周相比，经前期血清钙水平通常较

低。然而确切的作用机制尚未明确。在一项随机对

照研究中，每天摄入 500 mg 钙可以有效缓解焦虑、抑

郁、情绪变化、水分潴留等 PMS 症状[62]。尽管它的有

效性不如氟西汀或含有屈螺酮的口服避孕药，但与其

他一些治疗经前综合症的补充剂不同，它对妊娠期的

经前期综合征/经前烦躁障碍症患者也是安全的，且

价格相对便宜。然而，为了在钙和PMS之间建立牢固

的联系，研究者需要进一步进行更大样本量的临床

试验。

2.4.2　维生素　

当前，维生素被广泛用于精神疾病的治疗，缺乏

特定的维生素被认为可能会加重某些经前症状[63]。临

床试验显示，一种富含镁和维生素 B6 的复合维生素/
多矿物质补充剂在缓解经前症状方面明显比安慰剂

更有效[64]。有研究表明，每天摄入 50-100 mg 的维生

素 B6 对患有 PMS 的妇女有好处。然而，如果剂量超

过100 mg则会导致周围神经病变[65]。维生素D在女性

生殖中起着至关重要的作用，可能是通过其对钙稳

态、周期性类固醇激素波动或神经递质功能产生影

响，从而降低发生PMS的风险。Bahrami等[66]发现其可

缓解女性痛经，对 PMS 相关症状产生积极影响。当

前，人们对于维生素治疗经前期综合征/经前烦躁障碍

症依旧存在争议，证明其有效性的证据仍不充分，还

需要有更大的临床样本支撑。

2.4.3　醋酸乌利司他（UPA）　

目前的研究结果表明，UPA是治疗经前期综合征/
经前烦躁障碍症的一种很有前途的方法，特别是与该

疾病相关的抑郁、易怒等心理症状。孕酮作为大脑多

个脑区的重要物质可促进各脑区积极参与情绪调节。

UPA作为一种选择性孕酮受体调节剂，在孕酮反应性

组织中充当孕酮拮抗剂，通过维持孕酮和雌二醇处于

较低的稳定状态，从而有助于 PMDD症状的缓解。对

于那些对 SSRIs 治疗效果不佳的患者，UPA 可作为一

种替代治疗。然而在这种潜在的高度有效的治疗方

法被提供给患病的女性之前，需要进一步的验证性研

究，以及提供关于其对肝功能影响的更令人放心的

信息[67]。

2.4.4　生活方式改变　

针对经前期综合征/经前烦躁障碍症的生活方式

调整主要包括饮食改变与锻炼两方面[68]。一方面减少

酒精、咖啡因、尼古丁和糖的摄入，增加富含纤维的复
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合碳水化合物；另一方面加强日常运动量，两者均可

有效缓解患者的抑郁情绪、疲劳、腹胀和便秘等问题。

生活方式的改变可能会改善患病女性的某些症状，但

对症状严重的患者来说，效果往往不尽人意。另外，

当前这种治疗方法研究样本量有限，质量较低，还需

更充足的证据支持。

2.5　外科手术　

手术是治疗此疾病的最后备用方法。患者需要

进行全子宫切除和双侧输卵管卵巢切除，从而消除月

经周期。患者除非被给出了所有的替代治疗方式，否

则不应该进行手术[58]。因此，该方法推荐已无生育要

求且距自然停经超过五年的患病女性采纳。为预防

手术后更年期并发症，这些妇女应该同时接受雌激素

替代治疗。

3 总结与展望 

经期妇女中，经前期综合征/经前烦躁障碍症发病

形式并不乐观，虽然现代医学征从不同角度阐释经前

期综合征/经前烦躁障碍症发病机制，但至今尚未形成

一套完整统一的理论，我们对该疾病的病因学和神经

生理学的理解仍然不完整。一旦诊断出严重的 PMS
或PMDD，SSRIs和抑制排卵被分别认为是一线和二线

治疗方法。西医治疗方法虽然疗效明确，但对经前期

综合征/经前烦躁障碍症不采取分型治疗，基本上是辨

病治疗，药物的使用后遗症较多，比如恶心，呕吐等，

严重者不得不中止服药，这些对病人的身心健康都会

造成很大影响。维生素、钙、认知疗法、饮食改变等非

药物疗法不良反应较少，但也仅适合作为轻度病例的

首选治疗，无法满足重度病人的迫切需求。

目前，国内对经前期综合征/经前烦躁障碍症的诊

断治疗取得了较大突破，中医治疗主要包括中药复

方、中成药、单味药治疗以及针灸疗法等。运用中医

药对其治疗可做到对症下药，随症加减，专药专治，与

西药相比用药更准确，能更好的治疗不同证型或同一

证型的不同兼证；另一方面，中药自身的安全性也更

高、副作用更小，还可以通过合理配伍来减低毒性，增

强药效，有着很高的社会研究价值，远期疗效十分乐

观。但由于多数缺乏严格的随机对照盲法研究和统

一的诊断和疗效评定标准，其有效性缺乏说服力和可

比性。因此，必须针对上述不足和缺陷，尽快提出相

应应对策略，结合中医独有的整体观念、辨证论治思

想，从整体观的角度研究人体内环境的改变及人体内

环境与社会、生态外环境的联系，将有利于进一步阐

释经前期综合征/经前烦躁障碍症的发病机制，为探索

更有效的治疗方案提供思路，为中医向全世界推广提

供便利。
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Research Progress of Traditional Chinese and Western Medicine Treatment of Premenstrual 

Syndrome/Premenstrual Dysphoric Disorder

Xu Qiuqi1,2， Gao Mingzhou3， Ren Lvning1,2， Guo Yinghui1,2， Qiao Mingqi2， Gao Dongmei1,2

(1. College of Traditional Chinese Medicine, Shandong University of Traditional Chinese Medicine, Jinan 250355, 
China；2. Emotional Disease Syndrome Research Innovation Team of Shandong University of Traditional 

Chinese Medicine, Jinan 250355, China；3. Institute of Traditional Chinese Medicine Innovation, 
Shandong University of Traditional Chinese Medicine, Jinan 250355, China)

Abstract: Premenstrual syndrome and premenstrual dysphoric disorder are affective disorders that women of childbearing 
age are prone to suffer from, which have a serious negative impact on the sick family, society and daily work and life, and 
seriously lead to suicide, which has attracted wide attention of scholars at home and abroad. Clinical evidence shows that 
both Chinese and Western medicine can alleviate the symptoms of premenstrual syndrome/premenstrual dysphoric 
disorder, but lack of systematic arrangement. This paper reviews the effectiveness and defects of traditional Chinese and 
western medicine in the treatment of premenstrual syndrome/premenstrual dysphoric disorder by looking for the existing 
literature reports on clinical diagnosis and syndrome differentiation of premenstrual syndrome/premenstrual dysphoric 
disorder, and summarizes the evidence of the current treatment of premenstrual syndrome/premenstrual dysphoric disorder, 
in order to provide reference for clinical diagnosis and treatment and provide new ideas for the treatment of the disease. 
And further promote traditional Chinese medicine to the world.
Keywords: Premenstrual syndrome, Premenstrual Dysphoric Disorder, Pathogenesis, Treatment of chinese medicine, 
Western medicine treatment
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