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Abstract 
Menopausal syndrome is a common gynecologic disease, which may be caused by ovarian failure, 
endocrine disorder and neural dysfunction. And insomnia is frequently seen among menopausal 
patients. Prof. Jin Zhichun maintains that the deficiency of kidney, especially the kidney Yin, is the 
primary aspect, and hepatic blood deficiency and failure of nourishment of the heart are often 
concomitant. Therefore, treatment shall be based on the wholism-methods of nourishing kidney 
and liver, with tonifying and tranquilizing the heart and psychological nursing applied simulta-
neously. 
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摘  要 

围绝经期综合症是妇科临床常见疾病，是由于卵巢机能衰退，内分泌、神经等系统失衡所导致。其中，失
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眠是其常见临床表现。金志春教授认为，围绝经期失眠病机以肾虚为本，其中以肾阴虚为著，同时伴有肝

血不足、心神失养。治疗时立足于整体，滋补肝肾、养心安神，同时辅以心理调护，达到身心同治之效。 
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1. 引言 

围绝经期综合症是指女性在绝经期前后，由于卵巢机能衰退、雌激素水平下降、下丘脑—垂体—卵巢

轴改变，导致内分泌、神经等系统失衡所引起的一系列生理及精神心理症状，除月经紊乱或停闭、烘热、

多汗等，失眠亦是较为常见的临床表现[1]。研究表明，围绝经期综合症的发生率约为 85%，其中约 2/3 女

性出现失眠症状[2] [3]。西医的主要治疗方式有激素替代疗法，如使用雌、孕激素，及镇静催眠类药物治疗，

虽能改善症状，但用药时间长，其副作用亦不容忽视。长期运用激素治疗可增加乳腺癌、子宫内膜癌的可

能性，而镇静催眠类药物则易致药物依赖并引起头昏、嗜睡等副作用[4]。中医药治疗本病具有独特的优势，

避免了西药的不良反应，立足于整体治疗达到治病求本之效，以缓解患者病情提高其生活质量。 
金志春教授为首批全国优秀中医临床人才，第六批全国老中医药专家学术经验继承指导老师，湖北

省知名中医，长期从事中医及中西医结合妇科临床、教研工作，中医理论见解独到，并对围绝经期综合

症的治疗积累了丰富的临床经验。现将金志春教授治疗围绝经期失眠的经验总结如下，与同道分享。 

2. 病因病机 

2.1. 肾虚为发病之本，其中以肾阴虚为著 

围绝经期失眠因其发生于女性经断前后这一特殊时期，该病主要发病机制与这一时期女性生理变化

密切相关。中医认为，肾为人体生殖机能之根本。《校注妇人良方》曰：“肾气全盛，冲任流通，经血

渐盈，应时而下。”《医学正传》也提出“月水全借肾水施化”的观点。肾所藏先天之精能化生肾气，

肾气充盛则天癸渐趋成熟，促使冲任二脉通调，鼓动气血溢于胞中，应时而下，故能孕育后代。肾的生

殖功能，正是通过天癸所实现，诚如《血证论》云：“故行经也，必天癸之水至胞中，而后冲任之血应

之，亦至胞中，于是月事乃下。”绝经之年，肾中精气亏虚，天癸渐竭，生殖机能逐渐丧失，此乃女性

衰老正常生理变化，《沈氏女科辑要笺正》曰：“二七经行，七七经止，言其常也。”但由于肾精气的

衰微，导致肾-天癸-冲任-胞宫轴失调，机体阴阳气血调和状态亦被破坏，因此绝经前后极易出现一系列

病理变化。基于此，金教授认为肾虚乃围绝经期失眠发病之根本。肾精亏虚、肾气不足，从而影响肾阴、

肾阳的化生，导致肾的阴阳平衡失调，从而引发本病。 
失眠在中医学中归属“不得眠”、“不寐”范畴。《类证治裁·不寐》有云：“阳气自动而之静，

则寐；阴气自静而之动，则寤。不寐者，病在阳不交阴也。”《医效秘传·不得眠》曰：“夜以阴为主，

阴气盛则闭目而安卧，若阴虚为阳所胜，则终夜烦扰而不得眠也。”由此可见，阴阳不和是失眠病机所

在。围绝经期失眠既有与内科失眠相似之处，也有其独特之处。此时女性身体处于肾气亏虚、天癸渐竭

的状态，又因其一生历经经、带、胎、产，已数伤于血，机体阴血不足，如《素问·阴阳应象大论》记
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载：“年四十而阴气自半也，起居衰矣。”从而导致阴不敛阳，阳不入阴，阴阳失交，脏腑功能失调。

因此金教授认为，围绝经期失眠女性以肾阴虚者居多。 

2.2. 肝血不足、心神失养为协同病机 

金教授强调，人体是以五脏为中心的有机整体，围绝经期女性因素体肾虚必然会引起其它脏腑功能

失调、阴阳失衡，亦为导致不寐的重要因素，明代张景岳所言“是命门总主乎两肾，而两肾皆属命门……
若命门亏损，则五脏六腑皆失所恃，而阴阳病变无所不至”正是其理。肾藏精，肝藏血，二者相互滋生，

精血同源，若肾精虚损，无以化血，肝血不足，导致肝肾阴虚，虚火旺盛，扰乱心神，从而影响寤寐导

致夜不得眠，并伴有眩晕耳鸣、烦躁焦虑等阴虚、疏泄失调等症候，亦如张景岳所言：“凡思虑劳倦、

惊恐、忧疑，及别无所累而常多不寐者，总属真阴精血之不足，阴阳不交，而神有不安其室耳。”肾阴

亏虚亦会致肾水不足，无以上奉于心，心肾不交，水火不济，阴阳失于平衡，亦有碍正常寤寐功能从而

出现失眠多梦、心神不宁等不适。由此可见，围绝经期失眠病位在肾，并涉及肝、心二脏，其发病机制

以肾虚为根本，同时伴有肝血不足，心神失养。 

3. 治疗方法 

3.1. 滋补肝肾，养心安神 

绝经之际，正是人体生殖机能将尽之时，此时肾中精气不足，天癸渐竭，冲任二脉虚损。因此，金

教授遵循“虚则补之”的治疗原则，以补肾为基础进行治疗。此时补肾的目的并不是使机体恢复到以前

的状态，而是在顺应人体衰老这一自然规律的基础上，缓解衰老所引发的一系列症状。补肾之中尤重视

补益肾阴，调和肾中阴阳，此乃寤寐功能得以正常之基础。同时立足于中医整体观念，强调单纯补肾疗

效欠佳，应在滋补肾阴的同时补益肝血、养心安神；注重调脏腑、和气血，使机体达到阴平阳秘的状态，

方能从根本上缓解经断前后不寐之症。金教授自拟方包括当归 10 g，川芎 10 g，白芍 15 g，熟地 15 g，
首乌 10 g，女贞子 15 g，旱莲草 15 g，远志 15 g，酸枣仁 15 g，丹参 15 g，黄芪 15 g，夜交藤 20 g，知

母 15 g。其中女贞子、旱莲草、熟地、首乌共为君药，二至丸补益肝肾，熟地、首乌滋肾养阴，填精益

髓。《医方集解》曾对二至丸的功效有所论述，强调其为足少阴药也，能益肝补肾，强阴补精。现代实

验研究也证实二至丸能增加围绝经期综合症模型大鼠血清 E2 水平，降低血清 FSH、LH、PRL 水平，改

善内分泌状态，从而起到缓解围绝经期症状的作用[5]。臣以远志、酸枣仁养心益肝，安神益智，此二味

中药能发挥很好的镇静催眠功效，并有一定的抗惊厥作用[6]；夜交藤归心、肝二经，养肝血安心神，研

究[7]表明，该中药活性部位具有较好改善睡眠效果的活性成分，利于缓解不寐之症；白芍、丹参柔肝敛

阴，清心除烦；知母滋阴清热，以减轻虚热等不适；同时配以当归、川芎、黄芪行气活血，健脾益气，

使全身气血调畅以利于药效的发挥。纵观全方，既补肝肾之阴，又养心神之血，同时健脾益气，使机体

达到阴平阳秘的状态。临证加减，多取得满意疗效。 

3.2. 重视心理调护 

随着社会压力增大，本病的发生亦与患者精神状态密切相关。研究[8]显示，围绝经期女性中约有 32%
伴有精神情绪障碍。我国古代文献也有情志与疾病的发生密切相关的记载，《儒门事亲》曰：“五运迭

侵于其外，七情交战于其中……此轩岐所以论诸痛皆因于气，百病皆生于气。”金教授深谙其理，将中

医情志致病的病因病机与临床相结合，强调围绝经期失眠女性更需要心理上的理解与关怀。每遇该病患

者时，导师都耐心进行心理疏导，消除心理负担，嘱其身心放松，勿因身边细小琐事而动怒。同时，建

议患者适当行户外运动，并根据自身情况量力而行，循序渐进，不可急于求成。除了施以中药调理，金
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教授对围绝经期失眠女性辅以心理调护治疗，以达身心同治之效，更利于病情的好转。 

4. 验案举例 

杨某，女，51 岁，2017 年 11 月 7 日初诊。主诉：绝经 1 年，失眠 8 月余。现病史：患者诉 1 年前

月经停闭，睡眠浅，多梦，易惊醒，近 8 个月来入眠困难，辗转反侧。平素伴潮热、腰膝酸软、体倦乏

力、情绪不稳定。纳欠佳，大便干结，小便正常。面色少华，自诉病史时情绪焦虑，舌淡，苔薄白，脉

沉弱。月经史：既往月经规律，初潮年龄 12 岁，周期 28~30 天，经期 3~4 天，量正常，色红，无痛经，

无血块，经前无特殊不适，带下正常。既往无高血压、糖尿病、心脏病史，否认家族遗传病史，无药

物过敏史。中医诊断：绝经前后诸症，不寐，辨证为肝肾阴虚，心神失养。西医诊断：围绝经期综合

症。治拟滋补肝肾，养心安神。药物组成为当归 10 g，川芎 10 g，白芍 15 g，熟地 15 g，首乌 10 g，
女贞子 15g，旱莲草 15 g，知母 15 g，远志 15 g，酸枣仁 15 g，丹参 15 g，川朴 10 g，黄芪 15 g，夜交

藤 20 g。上方 14 剂，每日 1 剂，水煎服。同时对该患者进行心理疏导，嘱其放松心情，适量运动，清

淡饮食。 
2017 年 11 月 21 日二诊：患者诉失眠症状较前明显改善，睡眠时间延长，潮热、腰膝酸软等有所缓

解，仍偶感疲乏，饮食欠佳，时有腹胀，大小便正常，舌淡红，苔薄白，脉沉弱。守前方加木香 10 g，
煎服法同前，共 14 剂。 

2017 年 12 月 5 日三诊：患者于此次就诊时面带笑意，神情轻松，诉睡眠时间及质量显著改善，平

素潮热、腰酸、乏力、腹胀等症状减轻，饮食渐佳，二便正常。舌淡红，苔薄白，脉沉弱。守前方继服

14 剂。 
2017 年 12 月 19 日四诊：患者诉睡眠正常，余不适基本消失，心情舒畅，饮食可，二便调，舌淡

红，苔薄白，脉沉弱。守前次方 7 剂以巩固疗效，并嘱患者多与人交流，适当运动，清淡饮食，作息

规律。 

5. 按语 

本病例为金志春教授临床诊治的一例患者，已获患者知情同意，遂总结以上病例。该患者月经停闭

一年余，正是经断之际，肾精亏虚、天癸渐竭之时，此时肝肾阴虚，精血不足，阴不敛阳，阴阳失调，

心神失养，从而出现入眠困难之症，同时伴有潮热、腰膝酸软、悲观焦虑等不适，观其舌、诊其脉表现

为舌淡，苔薄白，脉沉弱之象。金教授立足于整体治疗，一方面强调各脏腑共为一个整体，在滋肾阴的

基础上补肝血、养心神，立方擅用熟地、首乌、女贞子、旱莲草补益肝肾，滋阴填精；配伍远志、酸枣

仁、夜交藤之品养心益肝，安神益智；知母、白芍滋阴清热，养阴柔肝，以制虚热上扰；川朴行气宽中，

适当加入木香理气健脾，缓解腹胀不适；当归、川芎、丹参、黄芪益气活血以助药效通达全身，使机体

阴阳调和，方能缓解经断前后不寐之症；另一方面强调生理、心理共为一个整体，重视身心同治，消除

患者心理负担，缓解患者消极情绪，使其身心放松，以配合中药治疗，疗效颇佳。 
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