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中医治疗围绝经期睡眠障碍的研究概况 
刘鑫朵 

（黑龙江省中医药科学院  黑龙江哈尔滨  150036） 

摘要：围绝经期综合征是由于女性卵巢功能逐渐衰退，导致体内激素水平发生改变，从而引发一系列身体和心理症状。在这些症状中，围

绝经期睡眠障碍尤为突出，它不仅影响患者的睡眠质量，还可能对患者的日常生活和心理健康造成严重影响。本文以“围绝经期睡眠障碍”

为关键词，检索中国期刊全文数据库 ( CNKI) 中 2013 年至 2023 年发表的相关文献，共 140 篇，其中 58 篇中医相关文献， 31 篇中药

疗法文献， 9 篇针灸治疗的文献。本研究收集运用相关文献,统计、归纳本病的常见证型及治疗方法，以期为临床治疗提供思路。 
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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。这个时期随着女性激素水平的波动，以及卵巢功能的衰退，

会出现睡眠障碍、情绪波动等一系列症状，影响女性的生活质

量和身心健康。 根据流行病学研究[1]，成人的失眠发生率大约

在 10%到 15%之间。对于 40 岁以上的女性来说，睡眠障碍的

发生率相对较高，大约是年轻女性的 4 倍。在围绝经期女性群

体中，失眠的发生率更是显著增加，这一比例在 13.2%到 65.1%

之间。因此，本文从中医对该病的治疗方法及辨证分型入手，

探讨该病的病因病机及中医方法的临床治疗效果。 

1.中药治疗 

1.1 脏腑辨证 

1.1.1 肝肾阴虚： 

《普济本事方》 云：“平人肝不受邪，故卧则魂归于肝，

神静 而寐。”闵璐等[2]人对 300 例因肝肾阴虚导致的围绝经期睡

眠障碍患者进行了治疗观察，他们认为“阴虚”是导致这些症

状的根本原因。在中医理论中，肝和肾是同源的，两者关系密

切。围绝经期的女性大约 45 至 55 岁之间，肝脏受到肾精亏损

的影响，导致气机调节功能失调，全身气机不畅，进而影响生

理功能，导致睡眠质量下降。《素问枢·上古天真论》中提到: “七

七，任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无子

也。”《景岳全书》中“不寐”篇亦云: “及别无所累而常多不

寐者，总属真阴精血不足，阴阳不交，而神有不安其室耳。 

方用怡和饮冲剂，成分包括桃仁、百合、玫瑰花、酸枣仁、

黑芝麻、桑葚、益智仁、紫苏、桑叶和人参提取物，制成颗粒

冲剂，每天两次，每次 2 克，连续 28 天为一个疗程，共进行三

个疗程。同时，使用坤宁草本足浴液，成分包括川断、杜仲、

淫羊藿、百部、苦参、小茴香、甘草、地龙、玉竹，每次 100

毫升，加入 10 升热水中，待水温降至约 42℃后，浸泡双脚和

双腿至足三里穴位置，每次 30 分钟，直到额头微微出汗，连续

15 天为一个疗程，共进行三个疗程。治疗期间为 3 个疗程，随

访期为 3 个月。 

基于中医理论，肌腠与脏腑通过经络内外相连，中药足浴

时，皮肤毛细血管扩张，活跃的微循环将药物的离子、药性和

气味通过肌腠进入脏腑，遍布全身。上述药物的联合应用，协

同发挥养心安神、滋补肝肾的作用，疗效显著。 

1.1.2 肝郁肾虚 

在围绝经期，女性肾气由盛转衰，肝肾同源，肾精不能滋

养肝血则导致肝肾阴虚。肝气郁滞，久则郁而化热，热伤阴津，

最终导致肝肾阴虚，水不涵木，肝火上扰心神，心神不安则引

发失眠[3]。《傅 青 主 女 科 》曰： “夫经水出诸肾，而肝为

肾之子......肝郁而肾 不无缱绻 之谊。 

王艳英 堃，马 [3]采用六味地黄丸 

合逍遥散加减治疗治疗肝郁肾虚型围绝经期睡眠障碍，方

用：熟地黄 15 克、山药 15 克、丹皮 15 克、茯苓 15 克、白芍

15 克、白术 15 克，山萸肉 12 克，泽泻 9 克，柴胡、当归、炙

甘草各 10 克。根据患者的具体症状进行适当的加减调整，每天

一剂药，每剂煎两次，总共取 500 毫升，分早晚两次温服。一

个疗程为 30 天，连续观察三个疗程。对照组则服用戊酸雌二醇。 

研究结果显示，六味地黄丸和逍遥散的中药汤剂与激素治

疗相比，都能改善围绝经期睡眠障碍。然而，中药汤剂在疗效

上明显优于激素对照组，表明六味地黄丸和逍遥散治疗围绝经

期睡眠障碍不仅疗效显著，而且安全可靠。 

《素问·五运行大论篇》中有“北方生......髓生肝”此外，

《素问·举痛论》云“思则心......故气结矣”。 

潘园园，刘羽，李宁[4]在治疗肝郁肾虚型围绝经期睡眠障碍

的研究中，采用了甘麦大枣汤与归肾丸的联合治疗方案。具体
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药物组成和用法如下：归肾丸 9 g/次，2 次/日；甘麦大枣汤组

成：浮小麦 30 g，甘草 6 g、大枣 5 枚， 2 组均治疗 4 周。 

甘麦大枣汤源自《金贵要略》，是治疗脏躁的著名方剂。归

肾丸则出自《景岳全书》，是治疗因肝肾虚导致的闭经的代表性

方剂。将两者结合使用，既能滋补肝肾，又能养心安神。研究

结果表明，甘麦大枣汤与归肾丸联合治疗肝郁肾虚型围绝经期

睡眠障碍效果显著。 

1.1.3 心肾不交 

在中医理论中，心肾功能在女性生理和生理活动中起着总

体调控的重要作用[5]。《素问·灵兰秘典论》云：“心者�君主之

官�神明出焉。”心主神明，人的精神与思维由心来主导着。“心

藏神，脉舍神”。朱丹溪在《格致余论·阳有余阴不足论》中提

到：“主闭藏者，肾也,……心者，火也，为物所感则易动，心

动则相火亦动，动则精自走，相火翕然而起。” 《古今医统大

全·不寐候》曰“有因肾水不足，真阴不升，而心阳独亢，亦

不得眠”。 

由此可见，心血与肾精互生，当肾精充足时，能够上济于

心，滋养心血，使心神得到安宁，从而有助于良好的睡眠。反

之，如果肾精不足，无法滋养心血，心神就会失去平衡，可能

导致心神不宁，表现为心烦意乱、失眠不安等症状，那么就无

法入眠[6]。《辨证录·虚烦门》说：“夫心中之液实肾内之精也。

心火畏肾水之克�乃假克也；心火喜肾水之生�乃真生也。心

得肾之交�而心乃生�心失肾之通�而心乃死。虚烦者正死心

之渐也。所以，心烦不寐，正是由于肾阴亏耗不能上济于心，

心失所养，心肾不交。 

卢苏、卢冰，谈勇[5]根据夏桂成教授的近 40 年临床经验，

研制了更年冲剂治来疗心肾失济型围绝经期睡眠障碍，方药组

成为：生地黄、女贞子、墨旱莲，紫贝齿、酸枣仁、莲子心、

钩藤宁，合欢皮、茯苓。方中生地黄为君药，能够滋阴补肾，

清除心火，缓解烦躁；酸枣仁与紫贝齿共为臣药，酸枣仁用于

治疗因阴虚引起的烦躁和失眠，有助于安神和敛汗；紫贝齿则

用于清除虚热，镇定心神。莲子心交通心肾。女贞子与墨旱莲

相须为用，养阴清热，增加滋补肾阴的功效。合欢皮宁心安神。

在对 108 名患者的临床观察中，研究者发现心肾不交是导致围

绝经期睡眠障碍的关键因素,通过采用调和心肾，采用更年冲剂

能够有效地改善围绝经期睡眠质量。 

1.1.4 脾肾论治 

在中医理论中，脾被视为“后天之本”，同时也是阴阳转化

的重要枢纽。脾的功能正常时，阳气能顺利地至于阴，维持阴

阳平衡，阴阳交互则睡眠正常。[7]。《证治准绳》提到：“天 癸 既 

绝，乃 属 太 阴 经 也。”肾藏先天之精，是生命活动的根本，

与生殖、生长、发育和衰老等生命过程密切相关；脾为“后天

之本”，是人体气血生化之源，女性的经、带、胎、产，都与脾

胃的功能密切相关。脾胃功能正常，便能够保证气血充足，从

而支持女性的正常生理活动[8]。围绝经期女性可能会因为先天不

足或后天失养导致脾脏功能减弱，无法有效地温煦和滋养身体，

进而影响到气血的生成和运行。脾脏负责运化水谷，生成气血，

支持身体的各种生理活动。当脾脏功能失常，气血生化不足，

就会导致气血冲任失调。 

陈聪[9]用归脾固冲汤治疗围绝经期睡眠障碍 60 例，方用：

炙黄芪、党参、茯神 、酸枣仁、山药、枸杞子、白术、木香 、

龙眼肉、菟丝子、莲子、女贞子、炙远志、炙甘草、大枣、当

归、生姜。每日 1 剂，分 3 次服用，治疗周期为 10 天，经期不

停药。归脾固冲汤的这个用法旨在通过调和脾胃，补充气血，

以及安神定志来改善围绝经期女性的睡眠障碍。 

用归脾固冲汤加味治疗一经典案例，方用：炙黄芪、浮小

麦，党参、茯神、酸枣仁、山药、枸杞子、合欢皮、夜交滕，

白术、木香、龙眼肉、菟丝子、莲子、女贞子、炒神曲，炙远

志、炙甘草、大枣，当归，生姜。 1 日 1 剂，分早中晚三次口

服。复诊时，患者睡眠质量有所好转，易醒的情况依然存在，

其他症状消失，舌脉情况变化不大。为了进一步加强补肾固冲

和镇静安神的效果，调整了方剂，去掉了浮小麦、炒神曲和生

姜，增加了制何首乌、杜仲、生龙骨。患者继续服用调整后的

方剂 5 剂后，睡眠时长达到了 6 小时以上，伴随的其他症状也

消失了。随访半年，患者未再复发。这个案例展示了中医治疗

围绝经期睡眠障碍的个性化和动态调整过程，通过根据患者的

反馈和症状变化调整方剂，以达到最佳的治疗效果 

1.2 气血辩证 

1.2.1 气阴两虚 

张景岳提到： “盖寐本于阴，神其主也，神安则寐，神不

安则不寐。”陈昆仑[10]治疗围绝经期不寐，症属气阴两虚患者一

例，方用生脉饮合二至丸加减。处方：太子参、女贞子、郁金、

桑寄生、杜仲，麦冬、五味子，旱莲草 ，丹参、炒酸枣仁，夜

交藤、珍珠母。患者服用本方剂 5 剂后，睡眠质量有了显著提

升。继续服用 5 剂后，临床症状完全消失。随访半年，患者未

再出现复发，治疗效果良好。本案例说明了中医方剂在治疗围
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绝经期不寐方面的有效性，通过调和气阴，安神定志，能够显

著改善患者的睡眠质量。在实际应用中，中医医师会根据患者

的具体症状和体质，对经典方剂进行适当的加减，以达到最佳

的治疗效果。1.3 阴阳辩证 

1.3.1 阴虚阳亢 

围绝经期妇女由于生理变化，容易出现阴虚的情况。阴虚

指的是体内阴液不足，这种状态容易导致阳气相对过盛，即阳

亢。阳气过旺又进一步会消耗体内的阴液，由此可见阴虚和阳

亢两者相互影响，互为因果关系[11]。王普京[12]用柴胡加龙骨牡

蛎汤加减治疗围绝经期失眠，方用：：柴胡、黄芩、茯苓、桂枝、

生龙骨、牡蛎、清半夏、生磁石、生姜、大枣、白芍、生地、

首乌藤、炒枣仁。患者服用本方停药两周后，睡眠状况明显改

善。 

1.3.2 阴阳俱虚 

在围绝经期综合征中，肾阴阳俱虚型是最常见的一种类型

[13]。《灵枢·口问》中提到：“阳气尽，阴气盛则目 瞑；阴气尽

而阳气盛，则寤矣”。对于合并内分泌及代谢性疾病的睡眠障碍

患者，他们的病情确实比单纯失眠的患者更为复杂。此类患者

的睡眠问题往往与他们的基础疾病和先天体质有关，这种情况

会导致阴阳失调的程度更加严重。[14]。 

曹鑫宇、冉颖卓[14]调和肝之阴阳来治理围绝经期睡眠障碍，

方用丹栀逍遥散合痛泻要方加减，治疗一例以夜寐欠安半年为

主诉的 50 岁的围绝经期女性。药物组成为：：牡丹皮、山栀子 、

炒柴胡 、炒白术、炒白芍 、防风、茯神、陈皮 、甘草、当归、

薄荷、酸枣仁、紫贝齿、珍珠母、煅龙骨、八月札。服用 2 周

后 症状改善明显，患者再续服用 1 周后夜寐安。 

2.针灸治疗 

2.1 余猛科[15]对 72 名围绝经期睡眠障碍患者进行针灸治疗

并做临床观察： 

对患者取百会、三阴交、肺俞、心俞、肝俞、脾俞、肾俞，

另加膈俞、神门。随证配穴 ：心脾两虚型加心俞 、脾俞、足

三里、阴陵泉、三阴交 ；心胆气虚型加心俞 、胆俞；肝郁化

火型加风池 、合谷、太冲、行间；阴虚火旺型加肾俞 、太溪，

太冲；痰 热 内 扰 型 加 中脘、 阴陵泉、 丰隆。72 名患者

经过 2 个疗程的治疗，40 位失眠症状基本消失，入睡快。在

完成治疗并停药后，这些患者在接下来的 3 个月内没有出现失

眠症状的复发。在对 209 位患者进行的两个疗程治疗中，失眠

症状基本得到了改善，他们每天能够获得足够的深度睡眠时间。

然而，在停药后的 3 个月里，有部分患者出现了复发情况。总

体来看，治疗的有效率达到了 95.83%。这表明所采用的治疗方

法在大多数患者中取得了积极的效果，但仍有少数患者需要进

一步的关注和可能的后续治疗。 

西医对针灸治疗女性更年期的研究确实给予了肯定。针灸

通过刺激特定的穴位，能够调节患者的内分泌系统，影响下丘

脑-垂体-卵巢轴的功能，这种调节作用对于缓解更年期症状，

如潮热、出汗、情绪波动等，具有积极意义。此外，针灸还被

认为能够增强更年期女性的免疫功能，调节自由基代谢，这对

于维护身体健康和延缓衰老过程具有重要作用。通过针刺治疗，

更年期妇女的血清胆固醇水平，包括总胆固醇、甘油三酯、高

密度脂蛋白胆固醇（HDL）和低密度脂蛋白胆固醇（LDL）的

水平，可以得到有效调节，有助于改善脂质代谢紊乱，降低心

血管疾病的风险。针灸作为一种非药物疗法，在治疗更年期综

合征方面展现出了其独特的优势，尤其是在减少激素替代疗法

的副作用方面。然而，针灸治疗的效果可能因个体差异而异，

且需要在专业医师的指导下进行。在实际应用中，针灸往往与

药物治疗、生活方式调整等其他治疗方法相结合，以期达到最

佳的治疗效果[16]。 

3. 针药结合 

3.1 陈立文[17]采用针灸联合柴胡加龙骨牡蛎汤加减方法进

行治疗，其 中药物组成包括：柴胡、黄芩、茯苓、清半夏、白

芍、桂枝、生姜、生龙、牡蛎、首乌藤、生磁石、大黄、大枣、

生地、炒枣仁。伴烦躁易怒加牡丹皮和栀子，伴情绪不稳加小

麦和百合，伴颈椎病同时头晕、颈肩背酸麻沉加柴胡、葛根、

桑枝、白芍，同时配合针灸治疗：针刺百会、上星、合谷、四

神聪，太冲，神门以及三阴交 [18]。采用针灸联合柴胡加龙骨牡

蛎汤加减方法进行治疗的过程中停止服用西药等安眠类药物。 

围绝经期睡眠障碍治疗中，针灸联合柴胡加龙骨牡蛎汤加

减的治疗效果较为理想，患者睡眠质量得到明显改善。 

4. 总结 

围绝经期睡眠障碍的定义与影响：围绝经期是女性 45 至

55 岁之间的特殊生理阶段，此时激素水平波动和卵巢功能衰退

导致自主神经功能紊乱，主要症状包括睡眠障碍、潮热、情绪

波动等。约 50%至 80%的围绝经期妇女受到睡眠障碍的困扰。 

在围绝经期睡眠障碍的辩证中，用到了脏腑辨证、气血辩

证和阴阳辩证等方法，中医认为围绝经期睡眠障碍的病因主要

与阴阳失调、脏腑功能失衡有关。病机上，多认为是气阴两亏、
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肝肾不足、心肾失交、心脾两虚等导致的心神不宁。这些因素

导致全身气机不畅，生理功能失常，影响睡眠质量 本文分析了

中医治疗围绝经期睡眠障碍的证型特点、用药及针刺选穴规律，

并研究了针刺联合中药治疗围绝经期睡眠障碍的方案。 

针灸治疗围绝经期睡眠障碍选取特定的穴位中，百会、三

阴交、五脏俞等为使用频率较高的穴位，具体选用穴位根据患

者的具体证型进行调整。在针灸与中药结合的治疗案中，针灸

联合柴胡加龙骨牡蛎汤加减可以很好的提高治疗效果。通过临

床观察，针灸治疗围绝经期睡眠障碍取得了显著效果，总有效

率达到 95.83%。此外，针灸还能调节患者的内分泌系统，提高

免疫功能，调节自由基代谢，以及改善血脂水平。 

中医治疗围绝经期睡眠障碍具有独特的优势，通过辨证施

治，结合多种治疗手段，能有效缓解症状，提高患者的生活质

量。未来研究应进一步探讨中医治疗的机制，完善疗效评价体

系，为临床提供更多科学依据。 
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