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针药结合治疗围绝经期睡眠障碍

李晨 1，林丽梅 2，郭海媚 1，陈秀华 1，3 ✉

1.  广州中医药大学第二临床医学院，广东省广州市白云区机场路 12号，510405；2.  广东省深圳市中西医结合医院；3.  广东

省中医院

［摘要］ 认为围绝经期睡眠障碍的基本病机为肝郁肾虚、冲任失调，针药结合治疗本病具有优势。中药以调

理肝肾为主，常用柴胡、白芍以畅肝气、养肝血，用熟地黄、菟丝子、桑椹、枸杞子等滋肾阴、安相火；针

灸以调和冲任为主，可选用腹部穴位直接调和冲任，还可辅以太冲、太溪等穴位激发肝经、肾经之经气，促

进肝肾的脏腑气化功能，加强中药的疗效。
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围绝经期是女性的一个特殊生理时期，年龄范

围为 45~55岁。此期由于卵巢功能衰退及激素的不

规则波动，女性容易产生一系列自主神经功能紊乱

所致的症候群，主要临床表现有睡眠障碍、潮热、

头痛、心悸等［1］，长期睡眠障碍容易增加心血管疾

病及抑郁症风险，严重影响中老年女性的健康 ［2］。

西医主要采用激素替代疗法、认知行为疗法、抗抑

郁药物等治疗方法，但有局限性［3］。根据本病临床

症状，可将其归属于中医学“绝经前后诸证”“不

寐”等范畴。部分医家认为围绝经期失眠患者病位

主要在心、肝、肾，病性以阴虚、血虚、气虚、气

滞为主［4］。我们认为围绝经期睡眠障碍主要病位为

肝肾二脏及冲任二脉，并以此为切入点对其辨治进

行探讨，现陈述如下。

1　女子以肝肾为脏腑之本

肝对女性生理的影响主要体现在两方面，一则

肝主气之疏泄，肝气舒则全身气血运行通畅；二则

肝主藏血，肝血充沛，下注冲任，则形成月经。围

绝经期女性经历由壮变衰的过程，生理变化较大，

易情绪波动，久则肝郁气滞，多表现为烦躁易怒。

女子以血为用，随着年龄的增长，逐渐呈现阴血亏

虚的状态，肝血不足，无以下注冲任，故月经停止。

《素问·上古天真论篇》记载：“女子七岁，肾

气盛，齿更发长……七七任脉虚，太冲脉衰少，天

癸竭，地道不通，故形坏而无子也。”天癸为肾之

阴精所化生，受肾气调控，肾精充盈则天癸成熟，

由此可见肾在维持女性经、带、胎、产中的重要

性。肾精由先天父母之精化生和后天脾胃滋养，七

七之后，围绝经期女性常呈现肾精匮乏的状态，肾

精属肾阴，不足则无法制约相火，易出现五心烦

热、面红潮热、眩晕耳鸣等症状。

2　冲任二脉为气血流通之路

冲任二脉均属奇经八脉，与奇恒之腑的女子胞

关系密切。任脉行于人体前正中线，经过胞宫，为

阴脉之海，与生殖系统关系密切。冲脉的分支上至

头、下至足，贯穿全身，总领诸经之气血。天癸充

盈，冲任二脉之气血才能下注胞宫。冲任二脉之气

血下注胞宫依赖胞脉及胞络，包括心经、带脉及胞

宫之络脉。肝血充沛，肝气畅通，肾精充盈，肾气

充盛，阴平阳秘，女性的生理功能才能得以正常维

持。围绝经期女性肝血不足，肝气不舒，下注冲任

受阻，无法濡养胞宫；肾精不足，肾气不充，天癸

无法形成，则“形坏而无子也”。

3　肝郁肾虚、冲任失调为围绝经期睡眠障碍的基

本病机

肝主疏泄，主气机调节，易受情绪影响，致肝
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气郁结。《素问·痹论篇》曰：“肝痹者，夜卧则

惊”，《血证论·卧寐》曰：“肝藏魂，人寤则魂游

于目，寐则魂反于肝”，均表明肝在调节寤寐过程

中的重要性。肝之志为魂，魂安则夜可得寐，若肝

气不舒，气不行血，血不养魂，则易出现难以入

眠、夜间易醒等症状。围绝经期女性经历了经、

孕、产、乳等生理活动后，精血渐渐亏耗，肝血不

足则冲脉虚衰，气血失和，阴阳失调［5］，故围绝经

期易出现睡眠障碍。

肾所藏之精为人体生理活动的物质基础，由父

母之精所化生，可濡养心神，神安则可入睡。精血

同源，肝血充沛则可濡养肾精，肾精充足则可化生

肝血，二者相互依存；且肝之疏泄功能可影响全身

气机调节，进而影响脾胃运化功能，致水谷精微无

以充养肾精，进一步加重肾精亏虚。《傅青主女科》

云：“肝郁肾亦郁矣。”女性年至七七，肝郁气滞，

肾精亏虚，气不行血，血不养神，气血阴阳失调，

神乱而夜寐不安。

中医强调五脏一体的整体观念，肝郁肾虚虽为

围绝经期睡眠障碍的基本病机，但受个人体质偏

颇、病程长短不一等因素影响，不同患者的表现不

完全相同，故在临床治疗时应注重三因制宜，辨证

论治。肾乃一身阴阳之本，阴虚火旺，肝气郁结，

进而化火，可表现为肝郁化火症状，如心烦不寐、

少寐多梦，伴口干口苦、胁肋胀痛等。心属火，肾

属水，生理状态为水火既济，若肾阴不足，无法上

济心阴制约心火，则为心肾不交，表现为虚烦不

寐、寐后易醒、醒后难以再次入睡，伴夜尿频多、

梦交等。肝木克脾土，久则脾虚，气血生化乏源，

无法濡养心神，多为心脾两虚症状，如睡眠不安、

多梦易惊，伴头晕健忘、神疲乏力、纳少便溏、心

悸怔忡等。

经络为人体的运行通道，以通为顺。《妇人大

全良方》言：“妇人病有三十六种，皆由冲任损伤

而致”，提示冲任损伤为妇科疾病的重要病机之一。

《医经精义》载：“冲任本属肝经……其根在肾”，

提示冲任与肝肾二脏关系密切，其运行有度依赖肝

肾功能的正常。肝气不舒，气不行血，冲任瘀阻；

肝血不足，下注乏源，冲任虚衰；肾精不足，相火

偏盛，上灼冲任，热伏冲任；肾气不足，固摄失

司，冲任不固。人体正常寤寐依赖于营卫二气正常

运行，阴阳调和，人可得寐。营卫运行于十二正经

与任督二脉之中，任脉本就为营卫循行通路的一部

分，冲脉为十二经脉之海，亦间接影响营卫运行，

故冲任失调会影响人体之阴阳平衡，进而导致寤寐

失常。冲任失调，阴阳失衡，神机失养，故围绝经

期女性易产生睡眠障碍。现代医学认为，围绝经期

女性由于其身体变化而出现卵巢功能减退，从而导

致下丘脑-垂体-卵巢轴的功能失常，雌激素、孕激

素水平降低，卵泡刺激素、黄体生成素水平升高，

通过改变脑区相关受体的数量及敏感性而进一步引

发围绝经期睡眠障碍［6-7］，这与中医理论中的冲任

失调概念相似。

4　针药结合治疗围绝经期睡眠障碍思路

《针灸逢源》中强调“知汤液而不知针灸，是

知人有脏腑而不知有经络毛腠也，知针灸而不知汤

液，是知人有经络毛腠而不知有脏腑也”。针、药

二者在效应机理、辨治视角方面不同。针灸以“体

表刺激”为主，以经络立论，以“通”为用；内服

药物是通过脾胃的吸收及气血循环路径散布全身或

趋向“病所”［8］。中药汤剂内服在调节脏腑气血津

液等物质基础方面具有优势；针灸作为外治法，通

过奇经八脉等经络理论补充中药脏腑归经理论的不

足，并且可引气归经，加快药气传至“病所”之速

度，以达到增强药效、减少药量及缩短治疗周期等

效果［9］。现代医家继承古人针药结合思想，进行临

床研究，证实针药结合在盆腔炎［10］、多囊卵巢综

合征［11］、围绝经期轻度抑郁症［12］等疾病中优于单

纯针灸或单纯中药治疗，且针灸与特定药物结合可

以提高临床疗效、减少药物不良反应［13］。

脏腑为里，外连经络，肝肾二脏为冲任二脉提

供物质基础，冲任气血正常运行又进一步促进肝肾

的脏腑气化功能，二者相互影响，故治疗本病时应

先以调理肝肾之气血阴阳为主，后辅以针灸调和冲

任。现代研究显示，针灸能通过调节下丘脑-垂体-

肾上腺轴增加围绝经期女性雌激素的分泌，重建雌

激素的负反馈作用，同时能够调节自由基代谢，且

针药结合疗效优于单纯中药治疗［14］。

4. 1　中药以调理肝肾为主

4. 1. 1　畅肝气，养肝血　肝为刚脏，体阴而用阳，

血为肝之体，气为肝之用，故调肝应从气血着手，

相互配合为用。《格致余论·阳有余阴不足论》中

记载：“人受天地之气以生，天之阳气为气，地之

阴气为血，故气常有余，血常不足”，故治疗时应

顺应脏腑特性，畅肝气而养肝血。调畅肝气一般选

用芳香行气之品，但围绝经期女性阴血亏虚，恐其

燥性太过，可选用柴胡轻清宣透，配伍白芍柔肝养
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血。柴胡味苦，性微寒，归肝、胆经，疏肝解郁时

常用 6~15 g［15］，现代研究［16］显示其主要成分柴胡

石油醚具有抗抑郁作用；白芍味辛而苦，性温，归

肝、脾经，现代研究显示其主要成分芍药苷可调节

神经递质及下丘脑-垂体-卵巢轴，具有抗抑郁作

用［17］；柴胡、白芍合用效果优于单独使用［18］，常

用于治疗失眠症［19］。若肝郁化火，可加用清肝火

之栀子、菊花、夏枯草等。

4. 1. 2　滋肾阴，安相火　肾为水火之腑，人体一

身阴阳之本。围绝经期女性肾阴不足，天癸竭，处

于“阳常有余，阴常不足”之状态。《杂症会心

录·不寐》言：“治阴虚不寐者，必须壮水之主，

以镇阳光”，故可使用熟地黄、菟丝子、桑椹、枸

杞子等滋养肾阴。若肾水无法制约相火，可加黄

柏、知母、天花粉等泻火除蒸；若心肾不交，可加

莲子、黄连、竹叶等清心泻火、交通心肾。肾为先

天之本，肾精受后天脾胃滋养，若脾胃虚弱，运化

失司，可出现眠浅易醒、面色萎黄、食少纳呆、情

绪低落等，可在补肾基础上加白术、茯神、山药等

健脾益气。但需注意一味滋补易阻碍人体气机，故

遣方用药时可适当予行气活血之品，气行则血行，

调动脏腑自身功能，达到药半功倍效果。

4. 2　针灸以调和冲任为主

冲任二脉隶属于脑，可调控女性下丘脑-垂体-

卵巢轴，为神机所主宰［20］。若冲任气血不足或运

行不畅，致人体阴阳失衡，神机失调，则可出现围

绝经期睡眠障碍。中药可调理脏腑之气血，脏腑气

血充盛则通过十二经脉下注冲任，调理胞宫。任脉

作为十四正经之一，其经络之气血可直接输注于体

表，即可通过针刺调理本经穴位起到治疗作用。冲

脉不与脏腑直接相通，除通过调理肝、脾、肾脏腑

气血间接影响冲脉之运行外，亦可通过“气街四

海”理论在体表找到其汇通之地，从而调和经气。

“气街”分为头气街、胸气街、腹气街、胫气街，

为经脉之气的共同通路，将体表之腧穴与脏腑器官

直接相通，又因脏腑之气血通过气街的横向传输最

后汇聚于胸腹及腰背部，揭示了人体内脏与胸腹之

间的关系［21］。“四海”汇聚十二经脉之气血，分为

髓海、血海、气海、水谷之海。其中气海通于胸气

街，水谷之海通于腹气街，血海通于腹气街及胫气

街［22］。冲脉为血海，与腹气街关系密切，故调理

冲脉时，可选用腹部穴位，如肾经、胃经、脾经之

腹部穴位。任脉多选用下腹部穴位，可直达胞宫，

气至病所，如气海、关元、中极等；辅以肾经之气

旁、气穴、大赫等，胃经之外陵、水道、归来、气

冲等，脾经之腹结等。“气街四海”理论还为俞募

配穴法提供了理论依据，从阳引阴，若冲任瘀阻则

可采用背俞穴放血，以达祛瘀生新、调整阴阳之

功。此外，针灸也可激发肝经、肾经之经气以促进

肝、肾的脏腑气化功能，在调理冲任时辅以太溪、

太冲等四肢末端的穴位可加强中药的疗效。

5　病案举隅

患者，女，49 岁，2022 年 3 月 6 日初诊。主

诉：睡眠差伴情绪急躁 3个月余。患者诉半年前停

经，3个月前无明显诱因出现入睡困难，需要1-2 h
入睡，眠浅易醒，醒后难以再次入睡，每晚睡眠时

间不足 4 h，醒后疲乏，情绪急躁，易怒，伴五心

烦热，潮热盗汗，胸胁胀痛，口干、无口苦，时有

腰骶酸痛，舌暗红，中间有裂纹，少苔，舌下脉络

迂曲，脉细数。西医诊断：围绝经期睡眠障碍；中

医诊断：不寐、绝经前后诸证（肝郁肾虚，冲任瘀

阻）；治法：疏肝解郁，补肾滋阴，调和冲任。治

疗方案：1） 中药处方：北柴胡 15 g，白芍 15 g，
生地黄 15 g，龟甲（先煎） 15 g，桑椹 10 g，郁金

10 g，黄柏 10 g，枳实 10 g，甘草 6 g，共 14剂，每

日 1 剂，水煎分早晚两次口服；2）针刺处方：膻

中、期门（双）、气海、关元、中极、气穴（双）、

大赫（双）、三阴交（双）、安眠（双）。膻中、期

门采用平补平泻手法，气海、关元、中极、气穴、

大赫、三阴交采用补法，安眠采用泻法，留针

30 min，每日 1 次，连续针刺 5 d，休息 2 d；刺血

处方：肝俞（双）、次髎（双），每周1次。

2022 年 3 月 23 日二诊：患者自觉情绪急躁减

轻，入睡时间较前缩短，0. 5-1 h可入睡，每晚可

睡 4-6 h，无腰骶酸痛、胸胁胀痛、口干等，夜间

仍易醒，梦多，五心烦热，潮热盗汗，舌红，中间

有裂纹，少苔，脉细数。1）中药予初诊方去北柴

胡、白芍、枳实，改生地黄为熟地黄，加至 20 g，
改龟甲为鳖甲，加女贞子 15 g、墨旱莲 15 g，10
剂，煎服法同前；2） 针刺处方：去膻中、气海，

加太溪（双）、神门（双），太溪采用补法，神门采

用平补平泻手法，余穴针刺手法同一诊，留针30 min，
治疗频率同初诊。

2022 年 4 月 10 日三诊：患者情绪平稳，夜眠

安，0. 5 h可入睡，每晚可睡 6~8 h，偶有多梦，五

心烦热、潮热盗汗消失，舌淡红，裂纹较前减轻，

脉细。1）中药予二诊方去鳖甲、郁金，加首乌藤
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10 g、白芍 15 g、香附 10 g，5剂，煎服法同前；2）
针刺处方在二诊基础上去期门，余取穴、针刺手法

同二诊，每日 1次，连续治疗 5 d。嘱患者畅情志、

调饮食，少食煎炸油腻之物，适量运动，可配合舒

缓音乐调理气机，不适随诊。

2022年6月25日电话随访，患者夜眠安，0. 5 h
可入睡，每晚可睡 6~8 h，无多梦易醒，晨起精神

佳，情绪平和，未见潮热盗汗、五心烦热、胸胁胀

痛、口干等不适。

按语：患者年将五旬，月经停止，肾精本亏，

水不涵木，肝气不舒，故见情绪急躁易怒、胸胁胀

痛等；肾精不足，阴虚火旺，故见五心烦热、潮热

盗汗等；腰为肾之府，故见腰骶酸痛；肝气不舒，

肾精亏虚，冲任气血不通，故瘀血停滞，可见舌暗

红、舌下络脉迂曲；脏腑经络气血不和，阴阳失

调，阳不入阴，故出现入睡困难、眠浅易醒等睡眠

障碍；舌、脉、症三者相符，故辨证为肝郁肾虚、

冲任瘀阻。治法为疏肝解郁，补肾滋阴，调和冲

任。中药处方中北柴胡、白芍调肝气，养肝血；生

地黄、龟甲、桑椹滋补肾阴；郁金解郁安神，黄柏

解热除蒸，枳实行气宽胸，甘草调和诸药。针刺选

用膻中、期门宽胸除胀，气海、关元、中极调和冲

任，气穴、大赫调肾滋阴，三阴交、安眠引阳入阴

以助眠，配合肝俞、次髎放血活血化瘀，祛瘀生

新。二诊患者情绪急躁缓解，但睡眠问题仍存在，

仍五心烦热，潮热盗汗，提示气郁有所缓解，但阴

虚之象未解，故中药减轻疏肝之力度，以滋补肾阴

为主；针刺去膻中、气海等调气之穴，加太溪滋肾

之阴，配合神门交通心肾。三诊患者夜眠时长可，

偶有多梦，舌淡红，裂纹减轻，脉细，故中药加首

乌藤、白芍以养血，香附行气、补而不滞；针刺去

期门疏肝，余同前。诸法合奏，肝郁得疏，肝血得

养，肾阴得补，冲任调和，情绪平稳，睡眠则安。
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