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通过问诊运用方证对应“快捷键”
———祝

!

刚谈更年期综合征治疗心得

王　洋１　郭万首１　王利敏１　祝肇刚２

（１北京中医药大学，北京，１０００２９；２北京杏园金方国医医院，北京，１０１３００）

摘要　“快捷键”的本质其实就是方证对应。其背后有很深厚的中医辨证理论、以及大量的临床实践观察，在此基础上，提
炼方药的使用规律、对应的临床症状，才能以简驭繁，快速把握临床用药思路，并保证疗效的稳定。文章通过还原祝肇刚

在问诊中，运用“快捷键”进行更年期综合征方证对应的过程，整理其更年期综合征辨治经验，以期指导临床实践。
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　　祝肇刚，“北京四大名医”之一施今墨外孙、名
老中医祝谌予之子，幼承家学，熟读经典，临证近５０
年，精于用独特的思维方法，分析纷繁复杂的临床症

状，构建出方证对应的“快捷键”，临床疗效颇著，同

时有利于学生学习、掌握。现将祝肇刚老师在更年

期综合征治疗中常用的“快捷键”整理如下，以飨

读者。

１　更年期综合征的中西医认识
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，由于卵巢功能衰退，体内性

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征候群［１］。其

临床表现主要为月经紊乱、潮热、汗出、心悸、失眠、

眩晕、皮肤感觉异常、骨关节疼痛、阴道尿道萎缩，或

是精神障碍等严重影响了患者的生命质量［２３］。据

统计本病于４５～５５岁女性人群中有高达９２１０％的
患病率［４］。目前临床上尚无特效药，西医方面主要

通过激素替代疗法治疗，但是长期服用，可增加子宫

内膜癌、乳腺癌等激素依赖性疾病的发生风险［５］。

受多种因素影响，患者依从性较差［６］。

历代医家根据更年期综合征临床表现的侧重不

同，将其归属于“脏躁”“百合病”“经断前后诸症”等

病证中［７］。对其病因病机的认识多责之为肾虚，肾

虚为致病之本。同时，肾为他脏阴阳之本，肾脏阴阳

失调必然累及肝、心等多脏，从而出现本虚标实、虚

实夹杂的复杂证候［８］。

２　方证对应之５个“快捷键”
２１　阴虚血热———芩连四物汤　主症：烘热汗出、
口苦，手脚不适。处方：芩连四物汤，黄芩１０ｇ、黄连
５ｇ、生地黄１０ｇ，熟地黄１０ｇ、白芍２０ｇ、当归１０ｇ、
川芎１０ｇ。随症加减：烘热汗出甚者，少数伴有血压
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不稳症状，加女贞子１０ｇ、墨旱莲１０ｇ；汗出多者，加
桑叶１０ｇ、菊花１０ｇ。心得：这个证型的烘热汗出，
主要是白天突出，如果夜里烘热汗出明显，就考虑改

用生脉饮配桂枝龙牡汤加味。如果特别燥热、出汗

甚、口渴，需考虑甲亢，处方用当归六黄汤，里面也有

黄芩、黄连，清热力度更大。

２２　阴阳失调———桂枝龙牡汤或二仙汤　主症：有
的患者容易手脚凉，伴随膝关节疼、上下楼腿打软，

西医诊断为骨关节退行性病变；有的患者血压不稳，

多数血压偏高，又冷又热，但以血压不稳为比较明显

的标志。处方：桂枝龙牡汤或二仙汤。桂枝龙牡汤：

桂枝１０ｇ、白芍２０ｇ、生龙牡各３０ｇ、甘草６ｇ；二仙
汤：当归１０ｇ、仙茅１０ｇ、淫羊藿１０ｇ、知母１０ｇ、黄
柏１０ｇ、巴戟天１０ｇ。心得：桂枝龙牡汤适用于肾阴
阳俱虚之手脚凉，伴膝关节疼。其中，桂枝汤之和营

卫源于健脾胃，是扶正强壮剂；龙骨、牡蛎均入心、

肝、肾经，有镇潜收敛、固涩之效。合用后为补益阴

阳俱虚之强壮剂。但青年人头晕、头痛、耳鸣、手脚

凉；上热下寒、上实下虚，也可用本方。有《伤寒论》

桂甘龙牡汤治疗阳浮于上，阴陷于下之“火逆”证

之意。

血压不稳、偏高，又冷又热用二仙汤，由仙茅、淫

羊藿、巴戟天、当归、知母、黄柏六味药组成，集寒热

补泻于一体，温而不燥，凉而不寒，阴阳并调，用以调

节更年期患者的寒热失调。如果女性有性欲减退，

也可用二仙汤。

２３　阳不入阴型———十味温胆汤　主症：有的患者
失眠特别厉害，或者“脾困”———特别困乏，随时想

睡。有的容易惊悸，稍微有点声音就惊，有时屋里一

切都很正常，家人走过来也会吓一跳。用方：十味温

胆汤，竹茹１０ｇ、枳壳１０ｇ、法半夏１０ｇ、茯苓２０ｇ、
陈皮１０ｇ、菖蒲１０ｇ、远志１０ｇ、枣仁１５ｇ、甘草６ｇ、
五味子１０ｇ。心得：中医认为阳入于阴则眠，若阳不
能入于阴，就浮躁，不得眠。这个处方非常有意思，

既适用于嗜睡，又适用于经常失眠。所以，在治疗更

年期综合征时，有很多患者既胆小又失眠，用十味温

胆汤，是《备急千金药方》和《正治准绳》十味温胆汤

化裁而成，其中，去甘温滋补、有碍祛除痰热的人参、

熟地黄，易菖蒲、竹茹，增加和胃化痰、安神定志的

功效。

２４　心脾两虚型———归脾汤　主症：比较瘦的患
者，睡眠不好，多梦、睡觉轻浅容易醒，嗜甘味。处

方：归脾汤，生黄芪３０ｇ、党参１０ｇ、白术１５ｇ、甘草６
ｇ、龙眼肉１０ｇ、远志１０ｇ、当归１０ｇ、木香１０ｇ、枣仁

１５ｇ、茯苓２０ｇ、大枣７枚。随症加减：脏躁用甘麦大
枣汤；易醒难再入睡加夜交藤１５ｇ、合欢皮１０ｇ；胃
不和卧不安加半夏秫米汤。心得：心脾两虚型的患

者，常见于家里什么事都管的家庭主妇，老了以后仍

然什么都管，从而出现力不从心的现象。这些都需

要通过问诊或者观察患者的言行举止来综合判断。

祝老非常重视问诊，往往能够通过问诊获取到的诸

多信息，寻到病症的根源所在，或性格、或脾气、或工

作压力、或不良生活习惯等，综合患者症状给与相应

的心理疏导。祝老常常戏称：到我这里来，我的话疗

其实比药疗更重要。

２５　肝脾不和型———丹芩逍遥散　主症：有的患者
月经紊乱，往往后错时间比较多，有时经量也比较

多，也有烘热感，但不是特别强；经前乳房胀、有的人

眼睛不舒服、有的人头上好像带有紧箍。用方：丹芩

逍遥散，牡丹皮１０ｇ、黄芩１０ｇ、柴胡１０ｇ、白芍２０ｇ、
白术１５ｇ、当归１０ｇ、茯苓２０ｇ、甘草６ｇ、薄荷（后
下）１０ｇ，心得：逍遥散加牡丹皮、黄芩，具丹栀逍遥
之意。以黄芩易山栀，乃山栀以清泻三焦之热为长，

黄芩以清泻肺热为长，肺金不燥而肾水足，则肝得滋

润，肝气调达、脾气健运。

３　关于兼症的随症加减
对于更年期综合征而言，以上每个方子对应着

一个证型，每个方子就是一个平台，在这个平台上各

方子都对应自己的症状描述。但随症加减的药，可

以出现在不同证型、不同平台。兼失眠：入睡难，多

用菖蒲、远志；容易醒、醒了不易入睡，多用合欢皮、

夜交藤；心烦、心慌、大便干，多用枣仁（虚劳、虚烦不

得眠）、柏子仁；心里没着没落，心里烦，口苦、口干、

爱生闷气，多用百合、郁金。兼胸闷，若隐痛，常用丹

参；若胀痛，则用薤白、厚朴；兼足跟痛，多用青黛配

木瓜或加鸡血藤；煎煮药渣药水泡脚。兼腿抽筋，若

缺血，则白芍配甘草，或木瓜，或桂枝、白芍、木瓜，这

里一般无血压的问题；若缺钙，多用龙牡，一般有血

压不稳，龙牡同时有镇静作用；大便稀用煅龙牡，大

便干用生龙牡；兼夜尿频数，用川续断、菟丝子、补骨

脂、益智仁；兼夜里心慌、汗出，用生脉饮；兼腰痛，用

川续断、桑寄生，若腰凉、脚凉或四肢冰凉，爱吃辣

的，加细辛；兼手抖、手颤，用白头翁；手麻，配姜黄；

兼口疮，加黄连配生蒲黄。

４　通过问诊运用“快捷键”的思路
“快捷键”的本质其实就是方证对应。临床医

生之所以看病快，患者说几个症状马上就知道应该

用哪个方子，其实就是方证对应。辨别方证的过程
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实质就是实现诊断与治疗一体化的过程，这与辨证

论治的理法方药一体化的过程是相似的。方证对应

与辨证论治并不矛盾，辨证论治包括方证对应，方证

对应是中医辨证论治原则的体现［８］。

凡是“快捷键”，后台都有一套程序支持。方证

对应的背后有很深厚的中医辨证理论、以及大量的

临床实践观察，在此基础上，提炼方药的使用规律、

对应的临床症状，才能以简驭繁，快速把握临床用药

思路，并保证疗效的稳定，具有可操作性强、可重复

性强的特点。

这里还原一下祝老在问诊中，运用“快捷键”进

行更年期综合征方证对应的过程：问：多大岁数？

答：５０岁上下。问：月经断没断？月经乱没乱？答：
月经已经断了。问：月经断了多长时间了？答：停经

１年。问：现在有没有烘热汗出？呼（忽然）一身汗？
答：有。问：有没有晚上，２个腿，搁被窝里热，拿出
来凉？不得劲？答：有。———问到这里，基本就固定

了，考虑用芩连四物汤，同时加女贞、墨旱莲；问：出

汗多吗？大便干吗？答：干。问：眼睛干涩？答：干

涩。———如果出汗超过一般的量，常配伍桑叶、菊

花。桑叶、菊花是出汗多不多的一个补充，是作为大

便干不干的补充。大便干，芩连四物汤中就用生地

黄。如果还觉得干，加菊花更好。如果觉得合适了，

眼睛干涩，血压还偏高，加菊花的时候，就嘱咐患者

一句，吃药后大便会稀、或者会软，但是不会不舒服，

这样患者容易接受药。问：腿累不累，走路腿酸不

酸，有没有脚后跟疼？答：没有。———排除其他证

型，就用芩连四物汤。问：有没有烘热汗出？双腿不

适？答：有一点。问：那你最难受的是什么？答：最

难受的是睡不着觉———考虑十味温胆汤或者归脾

汤，注重睡眠，不在汗出。特别燥热，就黄芩黄连阿

胶鸡子黄汤了。睡觉不好，就拐到睡眠，就得追溯病

史，问病因：经过操劳、经过费心造成睡不好觉，心脾

两虚，嗜好甘味，用归脾汤；纷繁复杂、乱七八糟的

事，因烦心、心悸所致睡觉不好，用十味温胆汤；睡觉

不好，是焦虑所致，用丹芩逍遥散。问：酸甜苦辣咸

爱吃什么？答：爱吃甜的。———直接考虑归脾汤，甜

在这里的权重是比较大的。睡不好觉，因为操劳过

度引起，爱吃甜的，有这三条，就可确定用归脾汤。

跟芩连四物绝对不一样，芩连四物汤对应的患者爱

吃苦。

５　典型案例
某，女，５６岁，２００９年２月１５日初诊。主诉：５２

岁绝经，烘热汗出，血压不稳，眠差，心烦，心慌，时腿

抽筋，腰疼，畏寒热，便可（服蜂蜜后），嗜甜，耳鸣，

项背不适，既往史：甲亢３年，现各项指标正常；舌偏
红暗，边尖红，齿痕，舌腰胃心沟，舌下瘀，唇红暗；
左脉浮弦滑，右脉沉弦滑，手心热汗。处方：黄芩

１０ｇ、黄连５ｇ、生地黄２０ｇ、熟地黄２０ｇ、白芍２０ｇ、
川芎１０ｇ、当归１０ｇ、女贞子１０ｇ、墨旱莲１０ｇ、桑叶
１０ｇ、菊花１０ｇ、生龙牡各１０ｇ、首乌１５ｇ、菖蒲１０ｇ、
远志１０ｇ、羌独活各１０ｇ、桑寄生２０ｇ，７～１４剂，水
煎服，２次／ｄ。二诊２００９年３月１日，药后出汗少，
仍入睡难，难再入睡，左胁下疼，左肩颈不适，无胸

闷，便可，无打呃；舌偏红暗，尖边红，舌腰胃裂纹，
舌下瘀，唇红暗，左脉沉细滑，右脉沉弦涩，手心热

汗；处方：竹茹１０ｇ、枳壳２０ｇ、法半夏１０ｇ、云茯苓
２０ｇ、陈皮１０ｇ、甘草６ｇ、枣仁１５ｇ、五味子１０ｇ、菖
蒲１０ｇ、远志１０ｇ、黄芩１０ｇ、黄连５ｇ、生地黄２０ｇ、
白芍２０ｇ、川芎１０ｇ、当归１０ｇ，７～１４剂，水煎服，２
次／ｄ。

按：首诊患者以烘热汗出为主，“快捷键”辨证

首先考虑芩连四物汤。祝老非常重视气血辨证，尤

重视女性之养血。更年综合征患者常见心肝血虚，

心肝俱热，神魂不能安舍，阳不得入于阴，则见心烦、

失眠等症。汪昂云：“四物地芍与归芎，血家百病此

方宗”。故补血基本方四物汤为主，伍以黄芩、黄连，

苦寒清热，黄芩偏于清上焦肺火，黄连善治心火

亢盛。

兼时腿抽筋，血压不稳，予龙骨、牡蛎，补钙的同

时，有镇静安神之效。如《药性论》云：“妇崩中带下

……虚而多梦纷纭加而用之”。又如《本草求真》

言：“龙骨与牡蛎相同，但牡蛎咸涩入肾，有软坚化痰

清热之功。此属甘涩入肝，有收敛止脱，镇惊安魂之

妙……涩可止脱，龙骨牡蛎之属”。

兼见腰痛，项背不适，予羌独活、桑寄生。《本草

求真》［９］云：“羌之气清，行气而发散营卫之邪。独

之气浊，行血而温养营卫之气。羌有发表之功。独

有助表之力。羌行上焦而上理，则游风头痛风湿骨

节疼痛可治。独行下焦而下理，则伏风头痛两足湿

痹可治”。此为祝老治疗项背不适的常用药对，具直

通督脉，疏调太阳经气之功效。此外，桑寄生苦甘

平，归肝肾经，补益肝肾、强筋健骨。《神农本草经

疏》曰［１０］：“桑寄生，其味苦甘，其气平和，不寒不热

……血盛则胎自安，女子崩中及内伤不足”。

兼见眠差，心烦，心慌，予菖蒲、远志安神定志。

人体正常时心阳下交于肾，肾阴上济于心，则心肾相

交。远志苦辛性温，善宣泄通达，开心气，宁心安神；
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又能通肾气，强志不忘，乃交通心肾之要药。菖蒲辛

散温通，通九窍，明耳目，辟浊化湿，理气化痰，活血

止痛。二者伍用，名曰远志汤，出自《圣济总录》，可

治久心痛。

二诊患者以失眠为主，汗出少，因此，改变“快捷

键”思路，考虑十味温胆汤，同时用芩连四物汤兼顾

汗出。续服１４剂，诸症悉减。
６　讨论

根据对祝老快捷方式用药的总结，以及对临床

问诊过程的还原，我们不难发现，祝老在临床过程中

已形成了一套自身的“快捷键”临床思维体系，就更

年期综合征而言，先通过年龄及月经情况初步划分

患者疾病的可能性，随后根据本病常见的主要症状

进行快捷分类，如双腿不适、烘热汗出主要考虑为阴

虚血热之芩连四物类型，劳心劳力所致失眠伴力不

从心、嗜甘者主要考虑为归脾汤之类型，再通过次要

兼症的情况配以相关药物的加减，同时鉴别排除其

他使用其他方证的可能。因此，当方与症状的快捷

方式展现于学生眼前时，其内涵是老师多年经验的

总结与升华。这种“快捷键”的建立不单有利于学

生的学习掌握，还可以让学生在纷繁复杂的临床症

状中抓取到疾病的关键点，从而达到易懂，易学，易

用的目的。但祝老亦指出，“快捷键”的使用，是对

学生“知其然”阶段的要求，但在学生后期的临床学

习和使用中仍应努力学习，掌握其背后的道理，从而

达到“知其所以然”的最终境界。
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