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研究表明女性进入绝经期阶段后，抑郁症的发

病风险呈上升趋势［1］。国外相关研究显示绝经后

抑郁症发病率在 5.7%~59.8%［2-3］。生殖衰老分期

(STRAW+10)［4］将绝经后分为绝经早期和绝经晚期，

绝经早期是指末次月经至之后6年期间，该阶段和

围绝经期存在1年重叠；绝经晚期是指在此之后阶

段。近年来临床上关于绝经后抑郁症众多研究多指

末次月经1年之后的首发抑郁症［3，5］。绝经后抑郁

症的发生是生物、心理、社会等因素共同作用的结

果，病程迁延不愈，严重者可出现自杀意图和行为，

不仅危害女性的生活质量和身心健康，对家庭以及

社会也会产生相应的影响。抑郁症对于女性的危害

不仅局限于抑郁症本身，也是骨质疏松和心血管疾

病的危险因素之一［6-7］，因此对于该病症的治疗应得

到人们高度重视。绝经后是抑郁症高发人群，既往

围绕绝经后抑郁症治疗的相关研究较多，主要集中

在激素治疗、抗抑郁药物治疗、二者联合治疗及社会

心理治疗等方面，本文就近年来绝经后抑郁症治疗

方面的研究进展进行综述，旨在为将来绝经后抑郁

症的治疗起到部分提示作用。

1 激素治疗
女性进入绝经期后，卵巢功能逐渐衰退，雌激

素水平不断下降，抑郁症的发病风险较前增加，因此

推测雌激素对绝经后抑郁症治疗可能有效。既往研

究证实雌激素替代治疗能有效缓解绝经后抑郁症状［8］。 
一项随机、双盲、安慰剂对照研究表明，雌二醇联合

孕激素对于轻到中度绝经后抑郁症治疗是有效且

安全［9］。2016年修订版绝经激素治疗 (Menopausal 
Hormone Therapy， MHT)全球共识，指出MHT有益于改

善围绝经期和绝经早期抑郁、焦虑症状［10］，此外，雌激

素对于潮热等血管收缩症状也有明显改善作用［11］。

目前对于激素治疗绝经后抑郁症效果存在不一

致的观点。相关研究表明激素替代治疗能够有效改

善围绝经期和绝经早期抑郁症，但对于绝经晚期抑

郁症疗效并不明显［12］。一项关于雌激素疗效的系统

综述提示，雌激素能够改善围绝经期抑郁症，而非绝

经后［13］。Yalamanchili和Gallagher［14］研究也发现了

类似的结果，其调查了489例绝经后女性患者，发现

雌激素和骨化三醇无论是单独应用还是联合应用对

于绝经后抑郁症均没有明显改善。

在众多激素当中，有关雌激素相关研究较多。

雌激素可以缓解围绝经期、绝经早期抑郁症状，但对

于绝经晚期抑郁症疗效不明显。同时，值得注意的是，

激素治疗会使乳腺癌和卵巢癌的发病风险增加［15-16］，

因此在使用激素时应采取个体化的治疗方案，并在

治疗前充分告知患者激素治疗的风险和益处，根据

患者的病情采取具体的治疗方案。

2 抗抑郁药物治疗 
大量临床研究结果显示，雌激素仅对轻度或

早期绝经后抑郁症有效，对于中重度绝经后抑郁

症效果欠佳。因此对于中重度绝经后抑郁症或

对雌激素无效者，仍需采取抗抑郁药物治疗。绝

经后抑郁症的抗抑郁治疗药物，三环类抗抑郁药

(Tricyclic Antidepressants，TCAs)及单胺氧化酶抑
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制 剂 (Monoamine Oxidase Inhibitors，MAOIs)应 用 较

早，但其不良反应限制其临床广泛应用。目前在

临床工作中多以选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂

(Selective Serotonin Reuptake Inhibitors，SSRIs)和选择

性5-羟色胺和去甲肾上腺素再摄取抑制剂(Serotonin-
Norepinephrine Reuptake Inhibitors，SNRIs)为主。多

项研究发现，SSRIs及SNRIs均能有效改善绝经后抑

郁症［17-18］。

但在临床工作当中，研究逐渐发现，对于绝经后

这个特殊的群体，SSRIs和SNRIs的疗效存在一定的

差异，可能与绝经和生殖状态相关。Grigoriadis等［19］

进行了一项观察性、前瞻性、开放性的研究，结果显

示相对于绝经前，绝经后女性对于SSRIs反应较差。

Pinto-Meza等［20］研究也发现了相似的结果，其评估

了242例女性、59例男性抑郁症患者，在16个初级

保健中心进行了6个月随访后发现，绝经后抑郁症

对于SSRIs反应较差。然而，SNRIs在女性一生之中

各阶段疗效没有表现出明显差异。Burt等［21］的一项

随机对照研究表明，SNRIs(度洛西汀 )在女性各年龄

段疗效相当。同样的，一项关于SNRIs(文拉法辛 )疗
效的前瞻性研究显示，SNRIs在女性各年龄段疗效没

有差异［22］。

上述研究表明，SSRIs和SNRIs对绝经后抑郁症

疗效存在差异。这种差异目前尚没有找到明确的原

因，但既往研究发现激素能够增强绝经后女性对于

SSRIs的反应［23］，推测女性步入绝经期后，卵巢功能

衰竭，激素水平下降可能是对SSRIs反应较差的原

因。同样的，Thase等［24］通过对8项随机对照试验结

果的再分析，发现年老的女性对SSRIs效果欠佳，激

素替代治疗可以改善这种情况，为该假说提供了进

一步的证据。但目前仍存在少数不一致的观点，认

为绝经前后SSRIs疗效没有差异。一项关于抑郁症

的序贯治疗研究显示，SSRIs(西酞普兰 )疗效不受绝

经状态的影响［25］。上述研究结果不一致原因，分析

可能与人群特征、试验设计、样本量大小、入排标准

等因素有关。尽管部分临床试验结果不同，但目前

更多的证据仍支持SSRIs和SNRIs的疗效差异。与

此同时，我们仍需要大样本的随机对照试验做进一

步的验证，为将来临床工作中进一步优化绝经后抑

郁治疗提供部分理论基础。

3 激素联合抗抑郁药物治疗 
对于绝经后抑郁，尤其是重度抑郁或对抗抑

郁药物效果欠佳时，考虑联合激素治疗，能够加快

抗抑郁药物起效时间。研究表明，雌激素虽不能改变

抗抑郁药物的应答率，但能加快抗抑郁药物的反应［18］。

Zanardi等［23］进行了一项前瞻性研究，评估了 

170例 (激素组47例，对照组123例 )绝经后抑郁女性

对于SSRIs反应，结果显示，两组应答率的差异有统

计学意义，提示激素能够增强SSRIs药物反应。此外，

Toffol等［26］对激素治疗的有效性所作的综合分析显

示，对绝经后抑郁症，尤其是重度抑郁发作，应考虑

抗抑郁药物联合激素治疗。

4 社会心理干预 
绝经后是每个女性必经的生理阶段，此阶段女

性可能面临退休下岗、家庭变故、与子女沟通不畅

等问题，生理和心理上可能发生一系列变化，这些

问题无法仅用药物治疗解决，可以考虑联合心理干

预。Butler等［27］研究认为，认知行为治疗 (Cognitive 
Behavioral Therapy，CBT)是一个有时间限制的，结构

化的心理治疗，对于减少一系列精神健康相关疾病

(包括重度抑郁 )高度有效。并且团体CBT能有效减

轻绝经期女性的抑郁症状［28］，CBT具有灵活性，满

足不同人群中的不同需求。除了CBT以外，目前仍

存在一些针对抑郁症患者的干预措施如人际心理治

疗、家庭治疗等［29-30］，鉴于绝经后抑郁症属于抑郁

症的范畴，因此上述心理干预在其治疗过程中可以

得到一定的应用，与此同时，应根据患者面临的不同

心理问题选择具体的干预措施。面对绝经后这类特

殊的人群，除了专业的心理干预以外，家庭和社会的

支持也是必不可少的，应给予患者更多关心、理解和

帮助，提高和普及人们对于绝经后这个阶段的认识，

尤其是既往存在精神疾病病史、教育水平偏低的患

者，帮助其正确认识并积极应对疾病，提高患者治疗

的依从性。

5 其他干预措施
随着生活方式转变，运动锻炼对于健康的重要

性日益凸显，有研究显示，规律的有氧锻炼能有效地

缓解绝经后女性抑郁症状［31］。Bernard等［32］的一项

随机对照的研究也发现了类似的结果，6个月中等强

度步行能有效预防绝经后抑郁症的发生，呼吁女性

更健康的参与到运动当中。一项关于玛卡对于绝经

后症状的研究显示，和安慰组相比，玛卡能有效改善

绝经后抑郁症状，但玛卡并不对激素和免疫学指标

产生相应的影响，为该病提供了新的治疗思路［33］。

此外，有研究发现从红三叶草中提取的异黄酮能有

效缓解绝经后女性抑郁和焦虑症状［34］。国外学者曾

报道对于激素疗效欠佳的绝经后抑郁症患者，草药

(温经汤 )能起到一定的辅助作用［35］。另外，一些物

理治疗如无抽搐电休克 (Electroconvulsive Therapy，
MECT)、重 复 经 颅 磁 刺 激 (Repetitive Transcranial 
Magnetic Stimulation，rTMS)能快速有效的缓解抑郁

症状，在临床工作中应用较广［36-38］，对于无禁忌证
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的绝经后抑郁症，可以考虑联合应用。通过上述干

预方式的补充，为绝经后抑郁症的治疗起到部分辅

助作用。

6 小结与展望
综上所述，激素治疗仅对于围绝经期和绝经早

期抑郁症效果明显，对绝经晚期抑郁症或重度抑郁

仍需采用抗抑郁药物治疗。SSRIs及SNRIs能有效

改善绝经后抑郁症状，考虑SNRIs疗效受绝经状态

影响较小，故对于年老的绝经后抑郁症首选SNRIs
治疗。抗抑郁药物疗效较差者，可以考虑药物联合

激素治疗，能够加快抗抑郁药物起效时间。随着绝

经后抑郁症的发病机制向生物—心理—社会模式转

变，除临床干预外，社会、心理干预显的至关重要。

通过认知行为治疗，纠正其歪曲的认知，帮助绝经后

女性正确认识绝经。培养积极的生活态度和健康的

生活方式，增强家庭和社会的支持系统，均是在绝经

后抑郁症的干预中应着重考虑的内容。笔者认为，

未来对于绝经后抑郁症的治疗应强调各种干预方式

的系统整合，从而更有效的减轻绝经后女性的抑郁

症状。
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