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摘  要 

研究目的：姚美玉教授发现长新冠后围绝经期女性失眠人数增多，症状加重，或年龄提前，为探究病因，

并改善长新冠后围绝经期女性失眠症状，确定治疗原则，用药加减总结经验。方法：根据症状，结合围

绝经期女性生理特点口服中药，定期复诊或随访。结论：发现以柴胡桂枝加龙骨牡蛎汤为基础，辨证加

减，改善长新冠后围绝经期女性失眠。 
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Abstract 
Research objectives: Professor Yao Meiyu found that the number of insomnia in perimenopausal 
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women increased, the symptoms worsened, or the age advanced after the COVID-19 pandemic. In 
order to explore the cause and improve the symptoms of insomnia in perimenopausal women af-
ter the COVID-19 pandemic, the treatment principle was determined, and the experience was 
summarized by adding or removing drugs. Methods: According to the symptoms, combined with 
the physiological characteristics of perimenopausal women oral Chinese medicine, regular review 
or follow-up. Conclusion: Based on Chaihu Guizhi and Longgu Oyster soup less, improve insomnia 
of perimenopausal women after Changxinguan. 
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1. 引言 

自 2019 年 12 月疫情爆发到 2023 年国家结束封控调整治疗策略，全国短时间内出现了大规模感染。

随着急性感染的诊疗基本结束，越来越多的人开始出现一些其他不适的症状，包括疲劳、头痛、认知障

碍、肌肉骨骼疼痛、胸闷气短、抑郁失眠等，严重影响患者的生活质量和工作能力[1]。 
“长新冠”(Long COVID)一词源自 2020 年 5 月一位新冠病毒感染患者用来描述 SARS-CoV-2 急性

感染期后仍存在各种不适的情况[2]，随后这一名词开始在国外广泛应用。2020 年 9 月，国际疾病分类

(International Classification of Diseases-10, ICD-10)以“新冠病毒感染后状态”(Post-COVID-19 Condition)
的疾病名称纳入诊疗目录，它指新型冠状病毒感染 3 个月内至少出现一种症状，至少持续 2 个月，且不

能归因于其他疾病的症状，症状可能是在新冠感染急性期恢复后才出现，也可能初始发病后持续存在，

症状呈现波动或复发[3]。 

2. 长新冠相关调查 

感染新冠病毒后可侵袭人体各个系统，综合征最常见的是睡眠障碍、焦虑抑郁，国内外陆续有相应

的研究调查，总结发现了约 75%的新冠感染患者 6 个月后至少有一种症状，最常见的精神症状为睡眠障

碍，还有疲劳、心理健康等问题。这些提示了新冠病毒有一定噬神经性、潜伏性，在某种条件下可能出

现神经精神后遗症状[3]。 

3. 长新冠综合征的病理生理 

有专家对新冠患者进行随诊跟踪调查，发现在新冠肺炎确诊一年后，仍有 12%的患者出现新的神经

系统病变[4]。而长新冠所产生的一系列症状，不局限于神经系统，可能独立取决于新冠病毒感染急性期

的病理生理学机制。长新冠综合征的发病机理目前还不够明确，可能是多种机制相互作用而成。探讨临

床患者的相关检查，发现有新冠感染的患者大脑结构发生些许改变，或神经功能障碍标记物有所增加，

或局部发生微血栓；此外，病毒通过鼻腔或血液传播到大脑中，可能会引发神经炎症。有多项研究探讨，

长新冠会存在持续性的免疫炎症，对此有人提出了神经炎症假说。除此之外，针对长新冠又提出了关于

持久性和隐匿性病毒存在的假设[5]。事实上，人体免疫力低下可能会引起部分长新冠症状[6]，而病毒的

持续存在又可能会导致人体长期免疫功能紊乱[7]。 
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内分泌系统中，有研究表 SARS-CoV-2 能够在人类内分泌胰腺细胞中感染和复制，病毒可存在于各

个内分泌腺中，而 ACE2 在人下丘脑、垂体、甲状腺、性腺和胰岛中均有表达，但目前尚无 SARS-CoV-2
明显影响垂体功能的报道[8]。 

4. 探讨新冠中医辨证 

大量人群出现长新冠可能跟新冠病毒密切相关[9]。新冠病毒中医辨证属于“瘟疫”范畴，在中医理

论中属于疠气，又称“疫气”、“时气”，是具有强烈传染性的一类病邪。 
结合 COVID-19 的发病表现，其基本病机可概括为疫毒外侵，肺脾受邪，正气亏虚。病理性质涉及

湿、热、毒、虚、瘀[10]。新冠病毒具有起病较急，来势迅猛，传变较快，变化多端，季节性，地域性不

明显等的致病特点[11]。 
从脏腑气血辨证，长期新冠多因脏腑受损，气血不足，阴阳失调，以及余邪未清，形成正虚邪恋之

势有关。按卫气营血辨证，长期新冠多为营血受损。按六经辨证，长期新冠多为少阳证和三阴证，特别

是少阳和少阴证[12]。长新冠综合征，可分属于中医康复，按照虚、实可主要分为正气受损及邪气未尽两

个方面，疫病经过正邪交争，部分患者可能邪去正复，也有部分可能余毒未尽。正气受损，同时耗伤阴

精，继而出现焦虑等负面情绪伤神，而“余留伏邪”，可能会夹瘀、夹痰等，虚实夹杂征象，继而出现

失眠等[13]。 
体质是在自然、社会和环境相互影响作用，结合生理和心理机制后产生具有一定特点的状态。有针

对新冠病毒感染患者的体质调查，发现主要为湿热质，痰湿质，气虚质，血瘀质[14]。针对个人的症状，

更应该注重三因辨证，因人、因时、因地，尽可能帮助患者缓解的症状，急则治其标，缓则治其本。 
整体来说，长新冠致病是一个阴阳失衡，营卫失调，正虚邪实的过程。 

5. 古籍中对于失眠不寐的相关辨证论述 

失眠，属于中医学“不寐”的范畴，古代医学亦称之为“夜不瞑”“不得卧”“不得眠”，指经常

不能获得正常睡眠为特征的一种病证。中医内科学中将不寐主要病机归于“阳不入阴，阴阳失衡”。 
《黄帝内经》首次提出“和法”的治疗思想，在《伤寒论》中张仲景更是把“和法”作为治疗核心，

常见经方包括小柴胡汤、柴胡加龙骨牡蛎汤、桂枝汤、半夏泻心汤等，首创了黄连阿胶汤及酸枣仁汤治

疗不寐，更是在《金匮要略·脏腑经络先后病脉证治》中提到“若五脏元真通畅，人即安和”，五脏协

调，正气充盛，维持内环境稳定，则处于“安和”的状态。 
《灵枢·营卫生会》：“其清者为营，浊者为卫，营在脉中，卫在脉外，营周不休，五十度而复大

会，阴阳相贯，如环无端，卫气行于阴二十五度，行于阳二十五度，分为昼夜，故气至阳而起，至阴而

止。”卫气和营阴分行于脉外和脉内，心主血，共同正常有序的进行，才能养成正常的人体睡眠。 
《灵枢·邪客》曰：“夫邪气之客人也，或令人目不瞑，不卧出者……厥气客于五脏六腑，则卫气

独卫其外，行于阳，不得入于阴；行于阳则阳气盛，阳气盛则阳满，不得入于阴，阴虚，故目不瞑。”

五脏功能密切影响着睡眠，五脏安和则睡眠安，五脏失和就会影响睡眠。 

6. “肾气–天癸–冲任–胞宫”的月经机制 

女性因具有“胞宫”特殊的生理结构和经、带、胎、产、杂的特殊功能，会经历一段从生育功能旺

盛走向衰退的过渡阶段，临床上称为围绝经期，这段时期产生的一系列症状定义为围绝经期综合征，它

指的是妇女绝经前后出现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[15]，可表现为月经周期延长、经量逐渐减少，潮热、烘汗、失眠等，平均持续 4~5
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年。 
古代中医将月经来潮称为“天癸”，最早见于《素问·上古天真论》：“女子七岁……七七任脉虚，

太冲脉衰少，天癸竭，地道不通。”中医辨证认为天癸是影响生长、发育和生殖的先天之精，是月经产

生的生理基础。 
胞宫与冲、督、带四脉、脏腑、气血等关系密切。冲、任、督三脉起于胞宫，上与带脉交会，又上

联十二经脉，与脏腑相通。而气血是人体一切生命活动的物质基础，《圣济总录》：“妇人纯阴，以血

为本，以气为用，在上为乳饮，在下为月事。”肝、脾、肾与冲任在经络和功能上关系最为密切[16]。 

7. 长新冠下围绝经期女性失眠病因病机 

围绝经期失眠也属于不寐的一种，中医内科中将不寐辨证分为肝火扰心证、痰热扰心证、心脾两虚

证、心肾不交证及心胆气虚证，常用方剂为桂枝加龙骨牡蛎汤，酸枣仁汤等，在对《清宫医案集成》中

关于不寐的用药进行数据挖掘及网络药理学分析，发现针对不寐，使用频率较高的是茯神、白芍、当归、

白术，以药测证，治则是以调心安神为其核心[17]。姚美玉教授认为女子与肝、脾、肾关系密切，而处于

围绝经期的女性，生理功能逐渐衰退，任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，肾虚是这一阶段的主要生理特点，

其次肝郁为首，与脾有关。病机为阴阳平衡破坏，营卫机制失调，五脏功能失和，根据患者症状分析，

多归咎于虚、瘀、火、痰等。证型复杂，主要以肝郁肾虚为主，兼夹心血不足、水不济火、肝郁化火、

心脾阳虚证。 

7.1. 肝郁肾虚，心血不足 

围绝经期女性大多已经历孕、产、乳，但女子以血为本，若肝血亏虚，不能充养心脉，心阳不足，

则心气无以鼓动心神，心神失养，昼夜功能失常。《张氏医通·不得卧》中指出“年高心血衰不寐”。

年岁渐长，心血不足，心神不得安养而不寐。肝为心之母，肝主疏泄功能失调，也影响心藏神的功能。

彼时肾虚，五脏功能失调，新冠疠气，正虚邪实，侵袭人体后辨证多为少阴证，心经气血更为不足，无

以奉养于心神，提前或加重了不眠的症状。 

7.2. 肝郁肾虚，水不济火 

华佗在《中藏经》中提到：“火来坎户，水到离扃，阴阳相应，方乃和平。”认为坎离水火相通，

强调了心肾相交，水火既济对于维持机体正常生理活动的重要性。《傅青主女科》中，以方测症，体现

其“治肾正所以治心，治心即所以治肾也”，“心肾同治，以平为期，贵在交通”的思路[18]。新冠感染

之后的恢复期，大家大多认为病机为风寒入里化热，火为热之渐，火热灼烧津液，营阴受损。而围绝经

期女性，七七天癸竭，肾阴不足，新冠疫气侵袭人体，正虚邪恋，营阴受损，营卫失调，肾水不能上济

于心，不能行于阴而不寐。肾气耗散，心无所倚，神无所归，水不济火，或心阳独亢，火扰心神，睡卧

不安。 

7.3. 肝郁肾虚，肝郁化火 

朱震亨在《症因脉治·内伤不得卧》中记载：“或因恼怒伤肝，肝气怫郁，或尽力谋虑，肝血有伤，

肝主藏血，阳火扰动血室，则夜卧不宁矣”[19]。新冠疫气具有湿热的特点，湿浊黏腻，易伏邪于机体，

或易兼夹其他病因。《黄帝内经》提到的“九气”中，情志因素占了六种，说明情志致病因素在病因学

中占有很重要的地位[20]。围绝经期女性大多经历生活和工作多重环境困扰多年，喜怒哀乐等情绪波动起

伏大，怒伤于肝，若过极化火或不遂后，肝郁气结，气机阻滞于体内，而疫气湿热助其更化火，两者相

互影响，火热沿经络上循，扰动心神，可开始出现心烦难眠，甚可焦虑燥狂。 
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7.4. 肝郁肾虚，心脾阳虚 

任脉虚，太冲脉衰少，天癸将竭，真阴衰少，真阳不足，阴阳虚衰，火不暖土，诸脏阳气相对不足，

无力激发和推动机体的正常活动。《素问病机气宜保命集·富人胎产论》中云：“妇人童幼天癸未行之

间，皆属少阴；天癸既行，皆从厥阴论之；天癸已绝，乃属太阴经也。”围绝经期妇女从太阴脾经论治，

妇女大多气血不足，脾气血化生无源，心主血藏神，不能濡养心脉，而新冠病毒属于疫气，易冬春季节

多发，具有湿、虚的病性特点，先犯肺脾，脾生理上喜燥恶湿，导致脾主升清功能失常，两者相互影响，

日久易聚成水湿痰饮，导致心神不宁而不眠。 

8. 小结 

对围绝经期证素的数据挖掘，发现心肾不交、阴虚火旺、肝肾阴虚证型可占一半，病位上与肝、肾、

心关系密切[21]，基于“府精神明，留于四脏”的理论思想辨治围绝经期失眠的要点在于调和肾、肝、心、

脾的阴阳气血[22]。 
一些临床研究表明，中医药、理疗以及针灸等在“长新冠”综合征的治疗方面也有一定的疗效[23]。 
长新冠综合征主要分为虚、实，具体根据个人症状，从五脏入手，姚美玉教授认为围绝经期天癸衰

竭，从生理病机上辨证来看，肾虚为本，肝郁为首，治疗上以“补”为本，以“和”为要，调和阴阳，

通调脏腑，以“清”佐之，清心安神，方剂多以柴胡桂枝加龙骨牡蛎汤加减，药理作用提示其可调节内

分泌轴，向大脑传递单胺类神经递质，可改善神经–内分泌平衡紊乱所产生的一系列症状，镇静催眠的

作用。方中包含小柴胡汤，辛凉配苦寒，外透内清和少阳，升降气机佐甘温，清疏肝气兼补正气，配桂

枝汤通阳透达，调和阴阳；龙骨、牡蛎清心安神，辨证论治，随症加减，灵活组方，集“补”、“和”、

“清”为一体。 
姚美玉教授临床验案举隅 
[案例] 
患者女，49 岁。首诊日期：2023 年 4 月。 
主诉：新冠感染后失眠 2 月，近 1 月加重。 
现病史：既往月经规律，停经 3 月，无明显不适。2023 年 1 月感染新冠病毒好转后，出现失眠多梦，

入睡困难，情绪焦虑，偶烦躁易怒，胁肋胀痛，舌红苔黄，脉弦。相关检查未见明显异常。 
诊断：新冠后围绝经期失眠。 
辨证：肝郁肾虚，肝郁化火。 
治则：疏肝补肾，调和营卫，养心安神。 
辨证分析：根据围绝经期妇女肾虚为本，肝郁为首的生理特点，此女性既往月经规律，说明五脏平

和，新冠好转后，或余邪未清，或正气亏虚，五脏失和，阴阳失调，营卫不和，出现了失眠的症状，但

又因持续时间长而继发焦虑、烦躁，肝郁化火，未得到缓解进一步加重失眠的症状。舌红苔黄，脉弦，

一派热象。 
方药：北柴胡 10 g 黄芩片 10 g 姜半夏 10 g 蜜远志 15 g 

龙骨 25 g 小通草 10 g 桂枝 15 g 白芍 25 g 
炙淫羊藿 30 g 盐菟丝子 30 g 川芎 10 g 醋延胡索 15 g 
合欢皮 25 g 茯苓 25 g 炙甘草 10 g 五味子 10 g 
山萸肉 15 g 知母 15 g 牡蛎 25 g 

方药解析：根据肾虚为本，淫羊藿、菟丝子补肾填精，再结合新冠病毒感染诱因，以柴胡桂枝加龙

骨牡蛎汤为基础，延胡索、川芎行气，气行则血行，血行则神自安。 
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