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摘  要 

绝经生殖泌尿综合征(Genitourinary Syndrome of Menopause, GSM)是绝经后女性常见的慢性疾病，以

阴道干涩、灼热疼痛、性交不适、尿频尿急、反复泌尿系感染等为主要临床表现，严重影响患者身心健

康与生活质量。现代医学以局部雌激素、润滑剂、盆底康复等为主要治疗手段，短期缓解症状效果明确，

但存在适用人群受限、长期应用安全性争议等不足。中医将本病归属于“经断前后诸证”“阴痒”“带

下过少”“淋证”等范畴，肝肾阴虚为临床最主要证型，其核心病机与天癸渐竭、肾阴亏虚、水不涵木、

下焦失于濡润密切相关。泛命门理论突破传统命门单脏定位，强调命门为一身阴阳之根本，统摄肝肾、

联动冲任、主司下焦气化与二阴濡养，是阐释绝经后泌尿生殖系统病变的重要理论依据。本文以泛命门

理论为指导，系统梳理肝肾阴虚型GSM的病因病机、辨证要点与治疗原则，从中药内服、外治、针灸、

生活调摄等方面构建一体化干预方案，并结合现代药理与临床研究进行佐证，旨在为中医药防治绝经生

殖泌尿综合征提供新的理论思路与临床实践依据。 
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Abstract 
Genitourinary Syndrome of Menopause (GSM) is a common chronic disease among postmenopausal 
women, characterized by vaginal dryness, burning pain, sexual discomfort, urinary frequency and 
urgency, recurrent urinary tract infections, and other major clinical manifestations, which seriously 
affect patients’ physical and mental health as well as their quality of life. Modern medicine primarily 
treats this condition with local estrogen, lubricants, and pelvic floor rehabilitation, achieving clear 
short-term symptom relief. However, these treatments have limitations such as restricted applica-
bility to certain populations and safety concerns regarding long-term use. Traditional Chinese Med-
icine (TCM) categorizes this disease under “various syndromes before and after menopause”, “vag-
inal itching”, “excessively scanty vaginal discharge”, and “drenching syndrome”, with deficiency of 
both liver and kidney yin being the most prevalent clinical syndrome type. The core pathogenesis 
is closely related to the gradual depletion of menstrual blood, kidney yin deficiency, water not nour-
ishing the wood, and the lower energizer failing to moisturize. The Pan-Life Gate theory breaks 
through the traditional single-organ localization of the Gate of Life, emphasizing that the Gate of Life 
is the foundation of yin and yang in the body, governing the liver and kidneys, interacting with the 
Chong and Ren meridians, and being responsible for the qi transformation of the lower energizer 
and the nourishment of the two yin organs. It serves as an important theoretical basis for explaining 
postmenopausal urogenital system disorders. Guided by the Pan-Life Gate theory, this article sys-
tematically reviews the etiology, pathogenesis, diagnostic points, and treatment principles of GSM 
of liver-kidney yin deficiency type. It constructs an integrated intervention plan from aspects such 
as oral administration of traditional Chinese medicine, external treatment, acupuncture and moxi-
bustion, and lifestyle adjustment, and combines modern pharmacological and clinical research to 
provide evidence. The aim is to provide new theoretical insights and clinical practice basis for the 
prevention and treatment of postmenopausal urogenital syndrome with traditional Chinese medi-
cine. 
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1. 引言 

随着人口老龄化进程不断加快，绝经后女性群体数量持续扩大，绝经相关慢性疾病已成为现代妇科

领域的重要研究内容。绝经生殖泌尿综合征(genitourinary syndrome of menopause, GSM)指与雌激素和其

他性激素减少相关的症状和体征的集合，涉及外阴、阴道、尿道和膀胱的变化，主要的临床表现包括外

生殖器、泌尿系统以及性三方面，如阴道干燥、瘙痒、尿路感染、性交困难等[1]。有研究显示，超过 50%
的女性会在一生中的某个时间点出现 GSM 症状[2]。同时考虑到有一部分人因为性尴尬或对其疾病认识
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缺乏而未去就诊，因此 GSM 患病率极有可能被低估，这大大影响此病的公民熟知度及治疗率。 
GSM 的既往治疗方法包括性咨询、使用阴道润滑剂、润肤霜及激素药物，但均有其局限性。阴道润

滑剂及润肤霜仅暂时缓解阴道干燥症状，未能改变疾病的病理生理。阴道使用低剂量雌激素是局部治疗

的金标准。对比安慰剂，雌激素治疗是有效的[3]。但雌激素需长期使用，且不适合用于乳腺癌、内膜癌

术后等患者。而非激素治疗如阴道润滑剂、保湿剂、盆底肌训练、激光治疗等多为对症处理，难以从根

本上纠正机体脏腑功能失调与整体阴阳失衡状态。 
泛命门理论在传统命门学说基础上进行功能拓展，将命门视作调控先天元气、全身阴阳、肝肾冲任

及下焦气化的综合功能系统，更贴合女性绝经后生殖内分泌衰退的整体病理变化。基于泛命门理论指导

肝肾阴虚型 GSM 的治疗，可实现从“单纯补肾”向“滋填命门、兼顾肝肾、通调冲任、濡养下焦”的思

路升级，使辨证更精准、治法更系统、疗效更稳固。 
本文立足中医妇科理论与临床实践，围绕泛命门理论的内涵、肝肾阴虚型 GSM 的病机演变及综合干

预策略展开系统论述，为临床优化诊疗方案、提高疗效提供理论支撑与实践参考。 

2. 泛命门理论的学术内涵与理论基础 

2.1. 传统命门学说源流 

命门理论是中医藏象学说的重要组成部分，其理论形成经历了长期的发展与完善。“命门”之词首

见于《灵枢·根结》：“命门者，目也。”[4]系指眼睛而言，虽未阐释“命门”的涵义，但已暗寓“命

门”为生命精气之关键。《难经·三十六难》云：“命门者，诸神精之所舍，原气之所系也，故男子以藏

精，女子以系胞。”[5]认为“命门”是藏寓精微，维系原气，主宰人体生命活动[6]，此为“命门学说”

之起源。后代医家各抒己见，张介宾在《景岳全书》指出“命门为元气之根，为水火之宅。五脏之阴气，

非此不能滋。五脏之阳气，非此不能发”[7]，强调命门之火为元气之根，乃一身阳气之本，生化之动力，

主生长衰老等生理变化。明代医家孙一奎在《医旨绪余》中论述命门：“乃造化之枢纽，阴阳之根蒂，即

先天之太极，五行以此而生，脏腑以继而生。”[8]传统命门学说的核心在于：命门为先天之本，主藏精、

主生殖、主气化，统摄肾之阴阳，为生命活动的原动力。 

2.2. 泛命门理论的核心内涵 

许睿等[9]在前期研究中发现，历代医家虽然对命门的定位不同、内涵不同，但其背后却反映着共同

的意蕴。凡被称之为命门者，皆具有共同的立论基础，即命门的本质内涵是古人对“精气神”这一生命

中枢所作出的理论认知与整合，是从不同角度认识精气神的结果[10]。 
历代看似不同的观点实则是“泛命门”核心理论的构建过程。“泛命门体系”是对生命中枢以及外

在生命征象所作出的概括性认识，其中目、下窍、眉心等部位均是生命的枢机与门户，是生命本质现象

的外显之处，肾则是生命的发生化源之所，故均可归属于命门系统，这一内外相应的庞大功能网络体系，

是维系生命活动的根本，同时也是临床修身养生的重点之所在[9]。 
综上，泛命门理论将命门视为先天之本、肝肾调控系统、冲任督带枢纽与下焦气化中心，是理解女

性绝经生理病理、指导妇科疾病治疗的关键理论。 

2.3. 泛命门理论与女性绝经生理的联系 

《难经·三十六难》云：“肾两者，非皆肾也。其左者为肾，右者为命门。命门者，诸神精之所舍，

原气之所系也。故男子以藏精，女子以系胞”。《难经·三十九难》亦云：“五脏亦有六脏者，谓肾有两

脏也。其左为肾，右为命门。命门者，诸精神之所舍也，男子以藏精，女子以系胞，其气与肾通”[5]。
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《素问·上古天真论》云：“女子七岁，肾气盛……七七，任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通。”[11]
明确表示天癸是促进生殖功能成熟与维持的精微物质，其产生、充盛与衰减均与命门元气密切相关。天

癸源于命门，资于肾气，助于肝血，是命门功能在生殖系统的集中体现。 
绝经的本质是命门元气渐衰、肾气亏欠、真阴不足、天癸渐竭，进而引发一系列病理变化：命门真

阴亏虚则肾阴不足，水不涵木则肝阴亏虚、肝失柔养；冲任二脉空虚则胞宫、阴道、尿道失于濡养；下焦

气化失常则膀胱开合失司、二阴干涩不适。这一过程与绝经生殖泌尿综合征的发生发展高度一致，为泛

命门理论指导本病治疗提供了坚实的理论依据。 

3. 绝经生殖泌尿综合征的中西医认识 

3.1. 现代医学对 GSM 的认识 

绝经生殖泌尿综合征(genitourinary syndrome of menopause, GSM)是以雌激素水平降低为主要病理特

征的一组生殖泌尿道症候群，包括但不限于外阴黏膜干燥、灼热、瘙痒、性交不适感等生殖道症状，以

及反复泌尿道感染所致的尿频、尿急、排尿障碍等下尿路症状[2] [12] [13]。 
其主要是生殖泌尿道退行性病理改变，表现为黏膜萎缩变薄、胶原蛋白流失、弹力纤维退化、血管

网稀疏、神经调控功能异常，并伴随盆底肌肉松弛、尿道外口开口松弛及黏膜脱垂。上述退行性病理改

变导致黏膜屏障功能减退、尿道闭合压降低、控尿能力减弱、膀胱顺应性下降等功能异常，临床表现为

尿频、尿急、夜尿增多、排尿艰涩等[14]。 
现代医学治疗 GSM 以局部雌激素为核心方案，短期改善症状效果肯定，但存在禁忌证多、长期安全

性争议等问题。非激素治疗多为对症处理，难以从根本上改善机体整体失衡状态。 

3.2. 中医对 GSM 的认识 

中医古籍无“绝经生殖泌尿综合征”病名，根据其临床表现可归属于“阴痒”“带下过少”“淋

证”“劳淋”“经断前后诸证”等范畴。 
绝经期女性常表现为肾阳式微与脾虚失运并见，肾阳虚则三焦失温，水液代谢紊乱；脾阳弱则湿浊

阻滞，下焦水道壅塞，二者互为因果，终成顽疾。本病总体病机为本虚标实。本虚以命门亏虚、肝肾阴

虚、脾肾两虚为主；标实以阴虚内热、湿热下注、肝郁气滞、瘀血阻滞为多见。临床辨证分型包括肝肾阴

虚型、脾肾阳虚型、湿热下注型、心肾不交型等，其中肝肾阴虚型最为常见，占绝经后 GSM 患者 60%以

上，是本文重点研究的证型。 

4. 泛命门理论视角下肝肾阴虚型 GSM 的病因病机 

4.1. 命门真阴亏虚为发病之本 

泛命门理论认为，命门元阴是肾阴、肝阴的共同源头。女子进入绝经期后，天癸渐竭，命门真阴亏

虚，无法充养肝肾：肾阴不足则腰膝酸软、二阴失濡；肝阴亏虚则疏泄失常、气机郁滞，津液不能下达濡

养阴器。同时，阴虚生内热，虚火内生，熏蒸下焦，出现潮热盗汗、五心烦热、阴中灼热、小便短黄等

症。 

4.2. 冲任亏虚，下焦失于濡润 

冲脉调和十二经脉气血，机体气血畅行无阻受冲脉所主；任脉为血海，主胞胎，有涵养之意。由此

可知，冲任二脉为气血聚集的重要场所，三焦化生气血以及营卫枢机的循行受冲任二脉的调和所影响。

冲任失调必定会影响气血流通周身，使更年期妇人产生诸多不适症状。尤昭玲教授提出“心–肾–冲任
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–胞宫”生殖轴理论，借由其纵向与横向联系，灌养全身气血，沟通三焦五脏六腑、奇经八脉及其旁通

别络，强调冲任失调是绝经期女性发病的核心病机[15]。而冲任精血不足，胞宫、阴道、尿道黏膜失于濡

养，出现萎缩、干燥、脆弱、易破损等改变；下焦气化失常，膀胱开合失司，则尿频、尿急、淋沥不尽、

夜尿增多等。 

4.3. 本虚标实，虚实夹杂 

肝肾内寄相火，源于命门。相火有温煦、推动作用，肝肾得相火温养，则生长发育及生殖功能正常。

肾为先天之本，肾阴是人体阴液的基础，能滋养肝阴，同时制约肝阳防止肝阳上亢；如《石室秘录》[16]
言：“肝木不能生肾中之火，则肾水日寒”。肝阳可协助肾阳温煦使肾水不寒。肝肾阴阳相互制约平衡，

维持人体生理功能正常。 
而此病虚实夹杂，肝肾阴虚为本，虚火、湿热、瘀滞为标。虚火灼伤阴络则阴中灼痛、性交后出血；

阴虚津亏，湿热之邪易侵袭下焦，则外阴瘙痒、带下黄稠、泌尿系感染反复发作；气机郁滞、血行不畅则

局部胀满隐痛。 

4.4. 病机小结 

基于泛命门理论，肝肾阴虚型 GSM 的核心病机链可概括为： 
命门真阴亏虚→肝肾阴虚、精血不足→冲任亏虚→下焦失濡、气化失司→二阴干涩、灼热、尿频尿

急→阴虚内热、湿热侵袭→病程迁延、反复发作。 

5. 泛命门理论指导下的治疗原则 

5.1. 治病求本：滋填命门真阴为核心 

以滋填命门真阴为根本治法，从源头恢复下焦阴液生成与输布，而非单纯对症治疗。 

5.2. 肝肾同源：滋肾与养肝并重 

“肝肾同源”是中医学的重要理论之一，其思想渊源最早可追溯至《易经》，至明代医家李中梓在

《医宗必读》中明确提出“乙癸同源，肝肾同治”，标志着该理论的正式形成[17]。遵循“乙癸同源”理

论，滋肾阴、养肝血、柔肝体、疏肝用，使精血互生、体用兼顾。 

5.3. 整体与局部同治 

内治重点在于调脏腑、补命门、益肝肾；外治濡润阴中、清热止痒、改善局部微循环，内外合治以提

高疗效。 

5.4. 标本兼顾：滋阴为主，清利为辅 

以滋阴固本为主，佐以清虚热、利小便、祛湿止痒，避免过用苦寒燥湿之品重伤阴液。 

5.5. 防治结合：重视生活调摄 

配合调整生活方式、盆底康复等综合调摄以巩固疗效。 

6. 泛命门理论指导下的综合干预方案 

上文可知：泛命门理论的指导下的治疗原则分为四方面：治病求本，滋填命门真阴为核心；肝肾同

源，滋肾与养肝并重；整体与局部同治，内治重点在于调脏腑、补命门、益肝肾；外治濡润阴中、清热止
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痒、改善局部微循环，内外合治以提高疗效；标本兼顾：滋阴为主，清利为辅：以滋阴固本为主，佐以清

虚热、利小便、祛湿止痒，避免过用苦寒燥湿之品重伤阴液。从而得出内治法应从滋命门、补肝肾、养冲

任、润下焦的角度来综合调理诊治。 

6.1. 内治法：滋命门、补肝肾、养冲任、润下焦 

6.1.1. 基本治法 
滋填命门真阴，滋养肝肾，调补冲任，濡养下焦，清降虚火。 

6.1.2. 基础方药(韩百灵教授经验方–百灵育阴汤) 
组成： 
熟地黄 20 g、山茱萸 15 g、山药 15 g、生杜仲 15 g、续断 15 g、桑寄生 15 g、白芍 15 g、怀牛膝 15 

g、生牡蛎 15 g、龟甲 15 g、甘草 5 g。 
方解： 
滋命门、补肝肾予以熟地黄、山茱萸、山药、生杜仲、续断、桑寄生、怀牛膝、生牡蛎、龟甲。养冲

任予以白芍。清降虚火，调和诸药予以甘草。方中熟地黄、山茱萸配伍能滋补肝肾、填精益髓，龟甲既能

补肝肾健筋骨，又能滋阴养血，川续断、桑寄生、杜仲合用有补益肝肾，强筋骨之效；牡蛎为血肉有情之

品，可补益精血；白芍柔肝养血敛阴；怀牛膝补肝肾、活血祛瘀，引血下行；甘草补虚并调和诸药。诸药

合用，共奏滋补肝肾、填精益髓之效。 

6.1.3. 药味现代药理研究 
熟地黄：味甘，性温，入肝、肾经。熟地黄还可以明显改善阴虚证的证候，调节体内的甲状腺激素水

平。且熟地黄中含有 50%乙醇提取物(JR-ext, 200 mg∙kg−1, po)，该提取物可以改善体内的血液流变学，以

防止各种阻碍外周微循环的慢性疾病发生[18] [19]。 
山茱萸：味酸、甘，性温，入肝、肾经。研究发现[20]山茱萸主要是靠环烯醚萜及其苷、三萜及多糖

类成分发挥药理作用的。这些成分具备多种功效，如抗肿瘤、镇痛、降血糖、保护心脏、调节骨代谢、守

护神经元，还可抗衰、抗炎等。 
山药：味甘、性平，入肺、脾、肾经。现代药理学研究发现[21]，山药中提取的多糖铁复合物能够治

疗缺铁性贫血；山药的水提物可以降低肝损伤模型小鼠体内的血清谷丙氨酸转氨酶和天冬氨酸转氨酶水

平[22]。 
生杜仲：味甘，性温，归肝、肾经。研究发现[23]，杜仲叶提取物有促进机体恢复的作用，对运动至

力竭的大鼠的心脏、肝脏以及骨骼肌有一定的保护作用；且杜仲醇提取物对于治疗免疫性肝损伤也有一

定疗效[24]。 
续断：味甘、微苦、辛，性温，入肝、肾二经。现代药理学发现[25]，续断具有一定的雌激素样作用。

且对比发现，续断的超微粉溶出川续断皂苷Ⅵ的速度更快，能发挥更强的雌激素样作用。 
桑寄生：味苦、甘，性平，归肝、肾经。研究表明[26]，其主要成分之一的桑寄生总多糖可以通过调

节骨代谢相关指标的含量，来改善骨代谢的速度和雌激素水平，从而发挥抗骨质疏松的作用；该成分还

能通过调节下丘脑–垂体–甲状腺轴、下丘脑–垂体–肾上腺轴的活性以及改善机体的能量代谢的途径，

来缓解肾阳虚和肾阴虚的症状。 
白芍：味苦、酸，性微寒，入肝、脾经。白芍总苷是由白芍根中提取出的有效部位，研究发现[27] [28]

其有明显的保肝作用，可缓解急、慢性肝损伤；该成分还能通过促进血管平滑肌细胞中的钙离子内流，

来增强血小板的聚集和黏附力，从而改善血液的流动性；并通过促进微循环的血流量和局部组织血液灌
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注情况，来增强血氧水平和营养供应[29] [30]。 
怀牛膝：味苦、甘、酸，性平，入肝、肾二经。现代药理学发现[31]，牛膝具有抗凝血、改善血液流

变学、抗动脉粥样硬化以及降压的作用。其主要成分之一的牛膝总皂苷还有抗炎、镇痛和兴奋子宫的功

效；而牛膝多糖可以通过降低肾脏转化生长因子-β1 来实现对糖尿病肾病的防治，以体现牛膝对肾脏的保

护作用[32]。 
生牡蛎：味涩，性微寒，入肝、胆、肾经。现代药理学研究发现[33]，牡蛎壳有消炎抗菌、抗氧化、

补充钙质、镇静以及抗肿瘤等作用，这与中医理论中牡蛎的功效一致。 
龟甲：味甘、咸，性平，入肝、肾、心经。现代药理学发现，100%含量的龟甲煎剂，对人的离体子

宫有显著兴奋作用；另外，龟甲可以使甲亢型阴虚模型的血浆粘度降低，血流加快，痛阈延长，这可能

是龟甲发挥去瘀止痛功效的机制之一[34]。 
甘草：味甘，性平，入心、肺、脾、胃经。现代药理学研究发现[35]，甘草黄酮类化合物在抗菌、消

炎、抗氧化等方面具有重要的生物活性。 

6.1.4. 常用中成药(肝肾同补，滋阴润燥) 
知柏地黄丸、左归丸、二至丸、坤泰胶囊等，可根据证情单独或联合使用。 

6.2. 外治法：局部濡润，直达病所 

根据“泛命门”理论可知命门主司下焦气化，对于外治法起到了根本性的指导作用，外治法也应从

滋阴润燥、抑菌止痒的角度利用命门的功能，从而改善阴道黏膜状态，提高局部抵抗力来治疗 GSM。 

中药阴道外用制剂 
例如苦参凝胶。 
现代研究表明苦参的主要活性成分苦参总碱具有抗菌抗炎、解热镇痛、调节免疫、抗肿瘤等药理活

性[36]。研究表明苦参凝胶对比甲硝唑治疗萎缩性阴道炎疗效相当[37]，苦参凝胶联合雌激素治疗萎缩性

阴道炎显愈率优于单用雌激素[38] [39]。 

6.3. 针灸治疗：调补命门肝肾，通调任脉 

主穴：关元、气海、中极、肾俞、肝俞、三阴交、太溪、照海。 
配穴：阴痒加蠡沟、曲骨；尿频尿急加膀胱俞、次髎；潮热盗汗加阴郄、复溜；失眠加神门、百会。 
操作：补法为主，留针 30 分钟，每日或隔日 1 次，10 次为一疗程。可配合温和灸关元、气海、肾俞。 

6.4. 生活调摄与康复 

调整生活方式：调整生活方式是指在管理相关健康问题时应用干预措施，例如，选择健康饮食、定

期参加体育活动和戒烟。以上生活方式的改变可以用于治疗盆底功能障碍，既可以与其他疗法结合使用，

也可以作为单独疗法使用[40]。 
盆底康复：对于盆底肌肉训练，一般建议患者取平卧位或站立位，双膝屈曲稍分开，嘱其做自然的

提肛动作，保持 10 s 后恢复体位，充分放松腰部，休息 10 s 后进行下一组。每天坚持 5 组，如能控制自

如，可逐渐增加时间和组数。但锻炼时切忌绷紧腹、臀、腿部肌肉[41]。 

7. 讨论 

7.1. 泛命门理论的临床价值 

传统中医治疗 GSM 多从肾阴虚、肝郁论治，对命门为根本、冲任为通路、下焦为靶点的整体观重视
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不足。泛命门理论将命门–肝肾–冲任–下焦–二阴连成完整病机链条，使病机认识更深刻、治法更系

统、疗效更持久。 

7.2. 本干预方案的优势 

(1) 根源治疗：从命门真阴亏虚入手，而非单纯对症处理； 
(2) 整体调节：兼顾内分泌、免疫、局部黏膜、盆底功能； 
(3) 安全性高：无激素禁忌，适合广泛人群； 
(4) 综合方案：内服 + 外治 + 针灸 + 调摄，个体化强。 

7.3. 不足与展望 

本文为理论与临床经验总结，本研究仍存在局限性，缺乏临床实践进行疗效性验证，未来可开展大

样本、多中心、随机对照研究，结合网络药理学、代谢组学揭示作用机制，并推进中药外用制剂、针灸标

准化方案研究，提高中医药防治 GSM 的规范化与普及化水平。下一步研究将通过体外细胞实验来验证百

灵育阴汤对于阴道上皮细胞增殖的影响，并启动一项前瞻性随机对照试验以评估该综合方案的临床疗效。 

8. 结论 

绝经生殖泌尿综合征(肝肾阴虚型)的核心病机为命门真阴亏虚、肝肾失养、冲任不足、下焦失濡。基

于泛命门理论，以滋填命门真阴、滋养肝肾、调补冲任、濡养下焦、清降虚火为核心治法，采用中药内服 
+ 外洗 + 针灸 + 生活调摄一体化方案，可从整体与局部、根本与标症同步改善，疗效确切、安全性高，

充分体现中医整体观念与辨证论治优势，为临床治疗肝肾阴虚型 GSM 提供新思路、新方法，具有重要理

论意义与临床推广价值。 
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