
基金项目：国家自然科学基金项目（编号：８１４７３７２１）———基于ＮＫ／ＭＣＳＦ／ＮＯ通路的二补助育汤调节子宫内膜容受性效应机制相关性研究
作者简介：王晓锋（１９７１１１—），女，本科，主治医师，研究方向：中医内科杂病，Ｅｍａｉｌ：１４０５００２１６９＠ｑｑｃｏｍ
通信作者：李靖（１９７６０７—），女，博士，副主任医师，研究方向：中医肾病，Ｅｍａｉｌ：ｎａｔａｓｈａｌｅｅ＠１６３ｃｏｍ

临证体会

刘雁峰教授交通心肾法治疗更年期综合征的经验浅析

王晓锋１　刘雁峰２　李　靖２　贾　冕３
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摘要　更年期综合征属于更年期女性的多发病，随着体内激素的改变，常见植物神经系统紊乱，或伴神经心理变化等症
状，甚者影响更年期女性日常的生活、工作或心理状态。北京中医药大学东直门医院刘雁峰教授继承中医妇科名家肖承

教授的学术思想，结合临床实践，提出更年期发病“适应不良”的假说，认为心肾不交为病机关键，治当以交通心肾、调整

阴阳为大法。
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　　更年期综合征（ＭｅｎｏｐａｕｓａｌＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＰＳ），又
称围绝经期综合征（ＰｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓａｌＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＳ），
是指在妇女绝经期前后，随着卵巢功能的逐渐减退

或丧失，机体内分泌改变，引起以植物神经系统紊乱

为主，伴有神经心理变化的一组征候群。该病主要

临床表现为：月经紊乱、潮热、汗出、心悸、失眠、眩

晕、情志抑郁、皮肤感觉异常、骨关节疼痛、阴道尿道

萎缩，或是精神心理改变等。北京中医药大学东直

门医院刘雁峰教授是中医妇科名家肖承教授的学

术继承人，从事医教研工作３０余年，在治疗更年期
综合征方面积累了丰富的经验。刘教授指出，女性

的更年期大约在４５～５５岁，目前我国约有１／５的女
性步入更年期，其中有约 ２／３者可能出现 ＭＰＳ［１］。
笔者有幸跟随刘教授临诊，获益匪浅，特总结如下。

１　更年期综合征的中医认识
中医学认为，人体是一个有机整体，通过经络和

精、气、血、津液把五脏和全身组织器官联系在一起，

相互依赖、相互制约，维持整体生命活动。更年期是

女性一生中总会经历的阶段。《素问·上古天真

论》：“七七任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，

故形坏而无子”，概括出女性在这一时期的生理状

况。女性年至七七，肾气渐衰，任冲二脉渐虚，天癸

渐竭，逐渐出现月经紊乱而至绝经，生殖能力逐渐下

降终至消失，这是女性正常的生理变化。此时期妇

人的阴阳极易失衡，气血失调。一些女性由于体质、

生活环境等差异，不能很快适应这个变化，体内阴阳

气血或是脏腑功能不相协调，继而出现一系列证候。

这些证候常轻重不一，参差出现，持续时间不等，甚
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者影响生活和工作。因为更年期综合征的临床症状

多样，历代医家依其表现侧重不同，将其归属于“脏

躁”“百合病”“心悸”“失眠”“眩晕”“老年血崩”“郁

病”等，直到１９６４年，著名中医卓雨家正式提出“绝
经前后诸证”，并被列入《中医妇科学》教材中［１］。

因肾与天癸密切相关，故本病的发生总以肾虚为主，

或偏阴虚，或偏阳虚，或阴阳两虚，并可累及多个脏

腑。而素体肾虚的女性，更容易发病。因此，很多医

家以补肾助阳［２］、滋补肝肾［３４］等方法入手治疗，也

有医家则从脾胃论治［５］。

２　刘雁峰教授对更年期综合征的认识
肖承教授通过多年临床实践，提出心肾不交

是更年期综合征的主要证型之一。刘雁峰教授继承

肖承教授的经验，结合自身临床实践，认为女性更

年期总会存在肾虚的一面，但不是所有女性都会发

病，提出了“适应不良假说”［６］。认为更年期综合征

的发病主要在于机体气血阴阳和脏腑功能的失调，

尤其以心肾功能失调为主。

２１　心与肾的联系　心肾两脏的联系颇多。在经
络上，心肾同属少阴，足少阴肾经的分支从肺出，络

心注胸中，联结心肾。在人体阴阳上，肾中的阳气和

水津通过命门三焦的通路濡养五脏，因此肾阳是心

阳的根本，肾阴是心阴的源泉。在精神方面，肾藏精

化髓，上充于脑而为元神之府，心主神明则以精足髓

充为物质基础，而心主血脉，肾精的化生依赖心血的

营养。另一层面，心主君火，肾主命火，两肾间命门

育相火，共同为用，维系人体生命活动。

２２　心肾相交　《素问·六微旨大论》曰：“天气下
降，气流于地，地气上升，气腾于天”，从天地角度阐

明了阴阳的升降规律。《中藏经》曰：“水火相交，阴

阳相应，乃为和平”，指出阴阳相交的规律。在人体

气机阴阳的调节上，心位于上，当以下降为和，肾位

于下，当以上升为顺。《傅青主女科》载：“肾无心火

则水寒，心无肾水则火炙，心必得肾水以滋润，肾必

得心火以温暖”。指出在生理条件下，心火应下温肾

水，而肾水当上济心阳，称之为水火既济，心肾相交。

２３　心肾不交　当人体脏腑功能失调，处于病理状
态时，心火不能下降，在上独亢，而肾水不能上济，在

下独沉，心肾之间的生理功能就会失去协调，继而出

现一系列的病理表现，称为“心肾不交”，也即“水火

失济”。心在液为汗，心火不降，则郁积于上，蒸腾汗

液，故易于汗出。心藏神，心火亢则神不安，则见心

烦、失眠、多梦，重则怔忡，加之肾失气化，气虚不摄，

肾水独沉，则见梦遗、梦交。腰为肾之府，肾虚则腰

酸不耐劳作。肾藏精生髓，肾虚则髓海不足，则记忆

力下降。肾阳不足，不能温煦下焦，故腰膝怕冷。合

而言之，发为本病。

２４　累及他脏　若脏腑气血阴阳失调日久，易累及
他脏。肝肾乙癸同源，肾虚易致肝阴不足，则见腰膝

酸软无力。肝主疏泄，病及肝脏可见情志失调，表现

为易于焦虑、抑郁，加之心火扰神，神魂不安，则心烦

易惊，精神恍惚。脾胃居于中焦，为气机升降之枢

纽。心肾不交致阴阳升降失调，易于损伤脾胃调整

气机的功能，可见烦心胸闷，痰湿内阻等症状。痰涎

湿浊阻于三焦，加重气机升降通路的阻塞。

３　更年期综合征的治疗
更年期综合征发病虽以肾虚为基础，却重在阴

阳失调。在治疗上，虽应重视维护肾气，但用药不可

过重，对于心肾不交的治疗尤当谨慎。心火在上应

清火，但清热不宜过于苦寒，以免损伤肾阳。肾阳亏

虚于下应温肾，但温阳不宜过于辛热，以免助长心

火。又因本病发病以肾虚为基础，心火以虚火多见，

故在治疗中不可妄用克伐，以防犯虚虚之戒。因此，

治疗本病，宜用交通心肾之法，寓调和之意，两脏同

治，使阴阳相交，水火相济。

３１　治法　交通心肾法主要目的在于调整气血阴
阳。由发病病机可知，此阶段的女性天癸将竭，阴精

不足，故补以柔和的养阴药，酌加血肉有情之品以填

精益髓，又可养阴以涵阳。调整气血运行通路十分

必要，可选用理气和血之品，尽量不用行气活血力量

过强的药物。针对心中虚火，不宜克伐，应选用潜阳

安神之品。最后，配以交通心肾、调和营卫的药物，

使补而不滞，气机通顺。

３２　处方　自拟交通心肾方为基本方：女贞子１５
ｇ，枸杞子１５ｇ，盐知母１２ｇ，鳖甲２０ｇ，丹参３０ｇ，郁
金１５ｇ，莲子心６ｇ，桂枝１０ｇ，生龙骨３０ｇ，生牡蛎
３０ｇ，炙甘草６ｇ，大枣１２枚。方解：方以女贞子、枸
杞子、养阴，鳖甲填精益髓，补而不滋腻；盐知母滋阴

润燥，清命门相火，又可领前药入肾；丹参、郁金理气

和血，疏通气血阴阳运行通道而不伤血，同时，在补

阴药中加以活血之品，可防滞腻之弊；桂枝、炙甘草、

生龙骨、生牡蛎，取《伤寒论》桂甘龙牡汤治疗阳浮

于上，阴陷于下之“火逆”证之意。同时，生龙骨、生

牡蛎富含钙质，对缓解更年期女性骨质疏松有辅助

作用。又合以莲子心清心、交通心肾，炙甘草和大枣

养血和中。全方用药柔和，注重调和，交通心肾，适

于更年期综合征患者作为基本方使用。此方由“宁

更丹”化裁而来。宁更丹由枸杞子、菟丝子、女贞子、
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白芍药、生地黄、郁金、生龙骨、生牡蛎组成，滋补肝

肾之阴，兼有疏肝解郁，能升高 Ｅ２水平，降低血清
ＦＳＨ、ＬＨ水平，改善内分泌［７］，治疗肾虚肝郁型更年

期综合征。

３３　随证加减　患者兼见腰膝酸软，手足心热，舌
红苔少，脉细者，为肾阴不足，可在上方基础上加山

茱萸１２ｇ，何首乌１２ｇ，桑椹１５ｇ等以益肾填精。患
者兼见小腹痛，排除胃肠原因，可行超声检查。如检

查提示有盆腔积液，可在上方基础上加红藤１５ｇ以
活血通络，并以败酱草１５ｇ，忍冬藤１５ｇ清热解毒，
止痛排脓。患者兼见月经紊乱，如月经先后不定期、

经间期出血或月经量多，可加三七粉３ｇ活血止血
调经，并将生龙骨、生牡蛎改为煅龙骨、煅牡蛎３０ｇ，
增加收摄力度。患者兼见头晕耳鸣，提示肾精不能

濡养清窍，又或血压偏高者，肝肾阴亏，不能涵阳阳

气，导致虚阳上跃，可在上方基础上加夏枯草 １５ｇ
以清利头目，灵磁石３０ｇ，生石决明３０ｇ以平肝潜
阳，川牛膝１５ｇ益肾填精，并引阳气下行。患者兼
见失眠多梦者，主因心神被虚火所扰，可酌加合欢皮

１５ｇ，辅助生龙骨、生牡蛎安神，夜交藤１５ｇ促进阴
阳相交。患者兼见口干渴，有两方面原因。其一提

示上焦火盛、阴精不足，其二提示在下之阴津上行无

力，当加黄精１５ｇ，玉竹１５ｇ以养阴生津，再以葛根
１５ｇ，升麻１５ｇ，在生津的基础上引气机上行，助肾水
上济心火。另外，升麻、葛根也有雌激素样作用，对

激素平衡有一定的调节。患者兼见乏力倦怠，气短，

舌淡有齿痕，舌苔薄白，脉沉者，多因脾虚气弱所致，

可加黄芪２０ｇ，党参１５ｇ，白术１５ｇ，仙鹤草１５ｇ以
健脾益气补虚。其中，仙鹤草既能补气，又能补血，

药性平和，免于温燥伤阴。患者兼见腹胀，呃逆，纳

差，提示气机阻滞中焦，影响脾胃运化功能，当加大腹

皮１５ｇ以行气消胀，再以高良姜１０ｇ温肾以助气化。
４　验案举隅

某，女，４９岁，２０１４年１２月６日初诊。自诉已
绝经一年，现手足心热，潮热汗出，常感疲倦，容易乏

力，时有头晕头痛，常心烦易怒，少腹偶发胀，呃逆纳

少，入睡困难，多梦，二便调，舌红苔黄腻，脉细滑。

辨证分析：患者女性，年近半百，岁值七七，肾水渐

亏，水火失济，体内阴阳失合，故而发病，参照诸症，

符合“绝经前后诸证”的诊断。患者肾水不足，不能

上济心火，则心火亢盛于上，热扰心神，则入睡困难、

多梦、心烦；心阴耗损虚热上蒸则潮热汗出；肝肾同

源，肝阴不足则情志不调，易于烦怒；肝阳上亢，扰于

清窍，则见头晕头痛；肝气失于疏泄，则肝经所过之

少腹易胀满不适；心肝肾阴亏共同作用，则见潮热，

手足心热等五心烦热之征；患病１年有余，耗伤脾胃
之气，脾胃气虚则常感疲倦，容易乏力，纳食减少，运

化失调；加之肝气不舒，横克脾土，阻滞气机升降，则

见胃气上逆之呃逆。舌红脉苔黄腻、脉细滑，提示阴

虚内热、气机阻滞。据证舌脉，当辨为心肾不交、肝

失疏泄之证，病性虚实夹杂，病位在心、肝、肾。诊

断：绝经前后诸证，证属心肾不交、肝失疏泄。治法：

交通心肾，疏肝行气。处方：交通心肾方加减。药物

组成：女贞子１５ｇ，枸杞子１５ｇ，盐知母１５ｇ，鳖甲２０
ｇ，丹参３０ｇ，生龙骨、生牡蛎各３０ｇ，桂枝１０ｇ，郁金
１５ｇ，合欢皮１５ｇ，莲子心６ｇ，葛根１５ｇ，升麻１０ｇ，
黄精１５ｇ，玉竹１５ｇ，良姜１０ｇ，浮小麦３０ｇ，炙甘草
６ｇ，大枣２０枚。用法：１剂／ｄ，水煎取汁４００ｍＬ，分
早晚２次温服，连服１４剂。并给与适当心理辅导。
疗效：用药１周后诸症稍减，守方共进２０余剂，诸症
消失。

５　体会
更年期综合征妇女病因在于肾气渐衰，阴阳失

调，与心、肝、脾、肾等脏器关系密切，治疗以交通心

肾，调和阴阳为主。本例患者肝肾阴亏、心肝火旺的

表现十分典型，故在交通心肾的基础上，应合以疏肝

行气，佐以清热降火之品。因此，在交通心肾方的基

础上，加黄精１５ｇ、玉竹１５ｇ以益精填髓，升麻１０ｇ、
葛根１５ｇ提升气机，助肾水上济心火。针对潮热汗
出，予浮小麦３０ｇ固表止汗，又与原方炙甘草、大枣
相合，取甘麦大枣汤之意，滋润脏腑，调畅情志。针

对失眠多梦，辅以合欢皮３０ｇ行气安神解郁。再以
入肝经之高良姜１０ｇ，温肾助气化，疗少腹胀痛。诸
药合用，促其气血调和，心肾相交，阴阳平衡。由此

可见，交通心肾法在更年期综合征的治疗上起着重

要作用。现代研究证实，更年期综合征的情绪状态

与血清５ＨＴ、Ｅ２水平有一定的相关性［８］，交通心肾

法的中药能通过影响下丘脑、垂体和卵巢的

ＥＲβｍＲＮＡ［９］，升高大鼠下丘脑垂体卵巢中的雌激
素受体的含量［１０］，也能通过影响大鼠雌激素水平，

对血管内皮 ＬＡｒｇ／ＮＯＳ／ＮＯ通路起到调节作用，预
防更年期女性心血管疾病的发生［１１］。另外，对于更

年期综合征的患者，在药物治疗的同时，应重视心理

疏导，这对本病的预防和治疗起着十分重要的作用。

在临证时，为医者应倾听、解释、开导，鼓励患者进行

交流，使患者及家属能够正确认识更年期综合征，并

应鼓励患者家属与患者进行沟通，酿造良好的生活

（下接第３７２页）
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大，苔薄白，脉细。患者湿疹已退，遗留皮肤干燥，当

继续调补脾肺之气，上方减紫草、蝉蜕、牡丹皮，加杏

仁９ｇ（后下）宣肺气以助水液布散于皮肤。依上法
巩固治疗２周后患者诉湿疹症状基本消失，电话随
访１年未再发作。
５　小结

湿疹是临床常见病、多发病，具有发病范围广，

缠绵难愈的特点，近年来，越来越多的研究表明湿疹

的发生与遗传、免疫密切相关，属于变态反应的一

种。《灵枢·外揣》云“司外揣内，司内揣外”，《丹溪

心法》谓“有诸内者，必形诸外”，即认为机体外部征

象、包括皮肤的改变，往往意味着内在的病变。导师

李友林教授在临床治疗哮喘、过敏性鼻炎等过敏性

疾病的过程中发现，许多患有呼吸系统疾病的患者

或多或少合并有过敏性皮肤病变，如荨麻疹、湿疹。

由此认为，湿疹的发生与肺、脾二脏虚损密切相关，

在临证治疗中以此为切入点用药每获良效，因此提

出湿疹“外病内治”的理念，针对湿疹“本虚标实”的

病机证候特征，主张强本克标，以肺脾为核心整体辨

证。在湿疹急性、亚急性期标实明显时，多在健脾益

肺基础上配伍清热利湿、凉血解毒透疹、祛风止痒之

品，如牡丹皮、紫草、蝉蜕、荆芥、白蒺藜、苦参等，待

标实缓解，本虚凸显时再加强温阳健脾益肺之剂，如

重用生黄芪、党参、制附子、桂枝、茯苓、白术以培本，

从而达到临床治愈、甚至根治湿疹的目的。
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态结合药物的治疗，常能取得事半功倍的疗效。
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