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围绝经期综合征又称更年期综合征（MPS），指

女性绝经前后出现的性激素波动或减少所致的一系

列以自主神经系统功能紊乱为主，伴有神经心理症

状的一组症候群。约 50%~75%的妇女出现潮热、出

汗、手足发冷等血管舒缩功能失调症状，在 40~60 岁

的更年期妇女中常最早出现且表现突出，其中以潮

热最多见[1]。

古代医籍对本病无专篇记载，对其症状的描述

可散见于“脏躁”“老年血崩”“百合病”等病症中。

现代中医学者大多将围绝经期综合征归属于“绝经

前后诸症”“郁证”“脏躁”等范畴，将其病机归结为，

肾气渐衰、精血不足、冲任亏虚，治疗上多采用滋阴

养血、调补肝肾的方法[2-3]，忽略了从心论治在本病中

的重要作用。本文结合中医理论和临床研究发现从

心论治在本病中也是重要治法之一，以此为临床指

导，为治疗MPS提供新思路。

1 对于“心-肾-子宫”理论的认识

心肾理论是中医藏象学说的重要内容之一。

早在《素问·金匮真言论》中就提及“故背为阳，阳

中之阳，心也……腹为阴，阴中之阴，肾也”，将心作

为阴阳对立统一的两个载体。《素问·灵兰秘典论》

曰：“心者，君主之官，神明出焉……故主明则下安，

主不明则十二官危。”将心作为君主之官，认为心对

于调控其他脏腑起着重要作用。而在后世医家中，

肾作为先天之本的理论被不断重视并予完善，如

《景岳全书·虚损》中提及 ：“肾为精血之海，而人之

生气，即同天地之气，无非自下而上，所以肾为五脏

之本。”

基于对各类妇科疾病中对心肾子宫关系的体

会，以及对月经周期调节进一步的践行，国医大师夏

桂成教授于1997 年首次明确提出心-肾-子宫生殖

轴。他认为：肾作为生殖之本，藏精之脏，内寓真阴

真阳，在五行属水，位居下焦，为足少阴经脉，肾气、

天癸亦与肾有密切关联，任督冲带等奇经八脉亦属

于肾。心为五脏六腑之大主，神之所舍也，脑为元神

之府，实际上亦包括心神的功能，主宰一身血脉，五

行属火，居上焦，为手少阴经所主脏腑，在经脉上与

足少阴肾相联系相贯通。子宫为育子之脏，是月经

胎孕的场所，凭借胞脉胞络与肾相连，所谓下系于

肾，上通于心，因此形成了心-肾-子宫之间的密切关

系[4]。

因心主神明，而脑为元神之府，故将脑的功能归

属于心，“心-肾-子宫”生殖轴其实应当归结于“心

（脑）-肾-子宫”。心为君主之官，内藏神明，主宰人

体的生命活动；同时心主血脉，对于血液运行有着调

控作用。肾为先天之本，藏精，为封藏之脏，对于精

的施泄起着调控作用。

2 下丘脑—垂体—卵巢轴（HPOA）与围绝经期综

合征的联系

HPOA是指由下丘脑、垂体和卵巢组成，通过相

关激素调节作用女性性-生理现象的调节系统。下

丘脑分泌促性腺激素释放激素（GnRH），GnRH作用

于垂体，促使垂体分泌促黄体生成素（LH）、卵泡刺

激素（FSH）和泌乳素（PRL），LH与FSH作用于女性

卵巢轴，促进卵巢分泌孕酮（P）和雌二醇（E2），E2

与P协同作用于子宫内膜，维持女性正常性-生理现
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象。其中血清PRL、P、E2 通过反馈调节机制作用于

下丘脑，当血清中该类激素含量增高或降低时，下丘

脑收到反馈信息后，随即调整GnRH的分泌，进而调

整PRL、LH、FSH的含量，最终调整E2 与P的含量[5]。

围绝经期综合征是由于雌激素水平波动性下

降，致植物神经系统紊乱为主，伴精神心理障碍的一

组症候群，主要表现为潮热、出汗、情绪紧张、焦虑、

乏力、子宫不规则出血等一系列症状[6-7]。虽然有研

究表明，激素波动与围绝经期表现出来的症状之间

存在联系，但激素波动是通过何种途径造成围绝经

期综合征目前并无统一定论[8]。

3 基于“心-肾-子宫”理论探讨HPOA与MPS的联系

HPOA是目前现代医学研究较为全面的内分泌

轴，调控着女性性-生理现象，下丘脑分泌GnRH作用

于垂体，垂体产生LH、FSH作用于卵巢，而卵巢分泌

P与E2 通过负反馈调节机制作用于下丘脑，重新调节

GnRH的含量。

心-肾-子宫轴理论的建立，源于中国古代哲学

的阴阳五行理论。《内经》言：“火者，心也；水者，肾

也”，“心为阳中之太阳，肾为阴中之太阴。”将肾与心

作为水与火、阴与阳的载体。中国古代哲学宗于《易

经》，在《易经》中，火者为离卦，水者为坎卦，阳者

为乾卦，阴者为坤卦。其中，六十四卦的“既济”为

坎上离下，“泰”为坤上乾下，“天地交而万物通”；而

“未济”为离上坎下，“否”为乾上坤下，故“天地不

交而万物不通也”。从卦义而言，火性炎上，水曰润

下，阳主升，阴主降，不论是离上坎下的“未济”或者

乾上坤下的“否”都是阴阳离决而万物不通，而“既

济”“泰”则是阴阳交感而万物通。因而在中医理论

中，心肾相交是正常的生理状态。

心肾相交，即心火下降于肾以资肾阳，使肾水

不寒，肾水上济心阴使心阳不亢[9]。而肾水不寒与

心阳不亢，使肾与心的功能均得以正常发挥，从而

保证了人体生命活动的正常运行。心位于上，肾位

于下，心肾子宫轴理论中心又包含了脑的功能，而

子宫是在肾的基础上延伸出来。心火下降于肾，这

一气机运动类似于HPOA中下丘脑释放GnRH作用

于垂体，垂体产生LH、FSH作用于卵巢，而肾水反

过来上济心阴使心阳不亢，类似于血清PRL、P、E2

通过反馈调节机制作用于下丘脑，使下丘脑重新调

整GnRH的分泌量。

至于心肾不交，多为肾阴亏损，阴精不能上乘；

心火偏亢，不能下交于肾，以心悸、心烦失眠、耳鸣、

头晕、腰膝酸软、梦遗、便结尿黄、舌红少苔、脉细数

为常见症候[10]。

4 “心-肾-子宫轴”理论指导围绝经期综合征治疗

围绝经期中常表现出潮热、出汗、心悸、乏力、紧

张、易怒、睡眠障碍、头晕、头痛、关节酸疼等一系列

阴虚火旺的表现。

关于阴虚火旺的认识可以归结为心肾阴阳不调。

李涵等[11]将心肾阴阳不调分为6个证型，而其中心火

旺肾阴虚型、肾阴虚心火旺型以及肾阳虚心火旺型表

现出来的症状最接近围绝经期表现出来的症状。其中

心火旺肾阴虚型由于心火亢盛，下劫肾阴常常表现为

心中烦躁，心悸不宁，口干津少，口舌溃烂，头晕健忘，

耳聋耳鸣，失眠多梦，腰膝酸软。肾阴虚心火旺型则是

由于肾阴不足，无法上济心阴，心火相对亢盛于上，常

表现为腰膝酸软，骨蒸潮热，盗汗健忘，耳鸣耳聋，心

悸怔忡。再者肾阳虚心火旺型由于肾阳虚损，无力蒸

腾肾阴上济于心，心阴不足，使心火相对偏盛于上，火

不归元，虚阳上浮，表现为腰膝酸软，畏寒恶热，身热

烦躁，心悸健忘，失眠多梦，口干口渴，口舌糜烂。

三种证型均可以出现阴虚火旺的表现，但根据

其症候不同，可以将肾阴虚心火旺型与心火旺肾阴

虚型归为一类，成为肾阴虚心火旺型；另一类则是伴

有阳虚症状的肾阳虚心火旺型。

4.1 肾阴虚心火旺型，予以黄连加四物汤 黄连味

苦，性寒，归心、脾、胃、胆、大肠经，具有清热燥湿、泻

火解毒兼除骨蒸的功效，临床主要应用于湿热痞满、

心烦不寐、血热吐衄等症。因为围绝经期综合征的病

机归结为肾阴不足，无以上济心阴，继而心火偏亢，所

以引火下行的治则当贯穿整个治疗过程。黄连味苦，

长于清泄心火，与围绝经期综合征病机尤为贴切。国

医大师夏桂成教授提出：围绝经期综合征患者潮热多

以面部为甚，黄连除了善清心火，亦清阳明之火，面部

为阳明经循行所过，故用黄连能对潮热有良好疗效[12]。

现代医学研究发现，黄连可以通过降低体内

5-羟色 胺（5-HT）水平，使失眠症状得以改善[13]。

杨念云等[14]研究表明，黄连当中的小檗碱具有抗心

律失常、镇痛等作用，这与围绝经期综合征中心悸、

紧张、关节酸痛相对应。此外，动物实验表明小檗碱

还可通过产生似抗抑郁的药物作用进而抑制核因子

κB（NF-κB）信号传导，从而减轻抑郁症状[15]。

心火偏亢属于标实，肾阴不足才是本虚。黄连

对于火热上炎虽然有良好的治疗效果，但从整体病

机角度而言，还需要适当的滋阴养血。四物汤作为

滋阴养血的基础方，其功效良好，且用药简单，经济

实惠，尤适用于围绝经期综合征的长期治疗。

四物汤由熟地、白芍、当归、川芎四味药组成，

善治妇人诸疾，补血和血。当归补血活血，为“血
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家圣药”，《本草纲目》言“当归调血为女人之要药”，

有实验表明当归对于子宫收缩具有双向调节的作

用[16]。熟地滋补阴血，益精填髓，常用于肝肾阴虚之

腰膝酸软、骨蒸潮热、盗汗心悸。《本草正》称熟地

“能补五脏之阴”。《药品化义》中则提及“专入肝脏

补。因肝苦急，用甘缓之，兼主温胆，更补肾水”。崔

瑛等[17]研究发现熟地有抑制基础体温升高及改善学

习的作用，这与围绝经期综合征表现出的潮热盗汗

及记忆减退相吻合。白芍养血调经，敛阴止汗，柔

肝止痛，平抑肝阳。日华子称白芍“治风补痨，主女

人一切病”。动物实验发现白芍通过改善大鼠海马

区ERβ（雌激素β受体）、SERT（5-羟色胺转运体）

mRNA和蛋白的表达，调节负性情绪[18]。川芎祛风止

痛，理气活血，现代药理学研究发现川芎中的阿魏酸

具有良好的镇痛与镇静作用[19]。现代医学研究四物

汤后发现，熟地、白芍、当归三味药均具有植物雌激

素样作用，可与雌激素受体结合产生作用，且无人工

合成雌激素替代疗法产生的副作用[20-22]。

4.2 肾阳虚心火亢型，予以交泰丸合四物汤 肾阳

虚而心火旺者，因为肾阳不足，无以蒸腾肾阴上济心

阴，因而心火亢盛于上。虽然本病的病因是肾阳不

足，但是由于阴阳互根，阳虚日久可致阴虚，且心火

亢盛也会灼伤阴液，所以在治疗上既要清心火或补

肾阳，又要补肾阴。清心火补肾阴在肾阴虚心火旺

型中已提及可采用黄连加四物汤进行治疗。而之所

以采用交泰丸合四物汤治疗肾阳虚心火旺型的理由

主要有三：一是采用肉桂与四物汤同补肾之阴阳是

尊崇《景岳全书》中所言“善补阳者必于阴中求阳，

则阳得阴助而生化无穷”；二是交泰丸仅有黄连、肉

桂二味药组成，组方简单，可以更轻松地根据患者表

现出来的症状进行药量增减；三是仅用肉桂一味药

补阳，避免鹿附等温里药燥热伤阴的缺点。此外，此

方用药简单经济实惠，对于病人长时间服药的依从

性更有帮助。

交泰丸由黄连与肉桂组成，功效为沟通心肾，常

用于心肾不交型失眠。围绝经期综合征病机为肾阴

不足，无以上济心阴，因而心火偏亢。若是因火热炽

盛而心火偏亢，单用黄连则足以，若心火偏亢是由于

自身阳气虚衰导致的虚阳上越，还应加适当的补阳

药，引火归元。肉桂，味辛、甘，归肾、脾、心、肝经。

功能补火助阳，散寒止痛，温通经脉，引火归元。黄

连过于苦寒，易败正气，佐以肉桂，一则制其苦寒，二

则起到沟通心肾、引火归元之功效。

现代药理学研究发现：黄连与肉桂配伍，可以

增加黄连中有效成分的析出以及人体对于该成分

的吸收。焉巧娜等[23]采用HPLC法研究黄连药材提

取物及黄连、肉桂药对提取物中盐酸小檗碱在大鼠

体内的组织分布，发现在相同的时间点，大鼠体内黄

连、肉桂药对提取物中盐酸小檗碱的组织含量大于

黄连药材提取物中的盐酸小檗碱含量。此外，张玉

杰等[24]采用大鼠体外小肠吸收模型，发现黄连与肉

桂在一定配比范围内，黄连总碱的小肠吸收呈明显

增长的趋势。

黄连与肉桂配伍可增加疗效，而两种药物的配

伍比例也影响着药效。李莉等[25]研究发现交泰丸中

黄连与肉桂镇静催眠最有效的比例为 4∶1。郭建等[26]

则发现黄连肉桂 2∶1比例时更能缩短心律失常的持

续时间，减少小鼠自主活动次数。许凤云等[27]通过

动物实验得出结果表明交泰丸能延长小鼠在常压缺

氧状态下的存活时间，降低家兔血压、增加离体心脏

冠脉血流量，并能明显抑制大鼠心电图S-T段抬高，

而单味药在同样剂量下不如交泰丸的效果好。

在临床治疗时，除了从肾阴不足、心火偏亢的病

机入手外，还应注重辨证论治，根据围绝经期表现出

来的症状用药有所侧重。例如潮热汗出明显则适当

加以养阴敛汗药物，若睡眠障碍明显则加潜心安神

药，若情绪焦虑则加疏肝理气药。围绝经期综合征

病机之根本是肾精虚损，肾阴不足，补充肾精还应同

时兼顾脾胃，盖“脾胃为后天之本”，调理脾胃使已衰

肾精得到滋养[28]。

5 结语

围绝经期综合征是由于血清雌二醇迅速下降，

导致大脑细胞生存、新陈代谢及脑血流量等发生改

变产生的综合征[29]。本病在围绝经期乃至绝经后期

的女性中十分常见，因而治疗围绝经期综合征对于

维护中老年女性身心健康有重要意义。

目前临床治疗围绝经期综合征的主要方法仍

是激素替代疗法，由于该治疗本身具有增加乳腺

癌、子宫内膜癌风险等副作用而导致临床效果不甚

理想[30]。反观中医药，除了疗效明确且副作用小，其

治疗经验丰富也是一大优势。

宗于心-肾-子宫轴理论，在治疗围绝经期综合

征中，虽然肾为先天之本，肾精亏虚是本病的根本，

但是随着年龄增长，肾气渐衰是个不可逆的过程，即

使一味重用补肾药，也是杯水车薪。肾阴不足，无以

上济心阴，因而心火亢盛出现焦虑、潮热、盗汗、睡

眠障碍，故在滋肾水不足以治疗病情时，还应考虑引

心火下行，心火下行于肾中，方使心肾得以相交，围

绝经期才能维持相对平稳的状态。虽然有实验表明

采用滋肾清心的治疗方法治疗围绝经期综合征，E2、
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FSH、LH与治疗前相比无显著性差异，但围绝经期症

状却能明显改善[28]。

目前采用交通心肾治疗围绝经期综合征获效的

案例虽然也有报道，但是多以主观的病人反馈作为

指标，缺乏客观的理化指标；此外，与雌激素或者非

激素类药物治疗围绝经期综合征进行对比的临床试

验不足。同时，下丘脑、垂体作为内分泌活动较高级

的中枢所在参与到其他生理轴的活动，采用交通心

肾，或者从心论治相关疾病的方法是否可行，均有待

做进一步研究与改进。
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