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摘  要 

柴胡加龙骨牡蛎汤作为医圣张仲景《伤寒论》的经典名方，被广泛应用于临床，因其和解清热、镇静安

神的功效常用于治疗女性围绝经期综合征。本文基于《伤寒论》六经辨证理论，探讨“三阳合病”辨证

论治在围绝经期综合征疾病中的应用，探究本方的证治机制旨在为潮热汗出、心烦失眠等症状的围绝经

期综合征患者提供治疗的理论基础，辅助临床治疗围绝经期综合征。 
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Abstract 
Bupleurum plus keel oyster soup, as a classic prescription of Treatise on Cold Damage by Zhang 
Zhongjing, a medical sage, is widely used in clinical practice. It is often used to treat female peri-
menopausal syndrome because of its efficacy of relieving heat and calming nerves. This article is 
based on the theory of differentiation of the six meridians in the Treatise on Cold Damage, and ex-
plores the application of the “Triple Yang Syndrome” differentiation and treatment in the diagnosis 
and treatment of perimenopausal syndrome. The aim of this study is to provide a theoretical basis 
for the treatment of perimenopausal syndrome patients with symptoms such as hot flashes, sweat-
ing, restlessness, and insomnia, and to assist clinical treatment of perimenopausal syndrome. 
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1. 围绝经期综合征 

是指女性在绝经前后由于卵巢功能衰退引起的一系列以自主神经系统功能紊乱为主，伴有神经心理

症状的一组证候群。临床表现多为月经的改变，突然闭经、月经量减少或增多。又称为“更年期综合征”

“绝经期综合征”，中医称之为“经断前后诸证”“绝经前后诸证”。《伤寒论》创立了六经辨证论治体

系。本书虽未专门提及围绝经期综合征的条文，但其条文散见于太阳、少阳、阳明、太阴、少阴、厥阴等

篇。 

1.1. 围绝经期综合征与三阳合病 

1.1.1. 三阳合病 
合病是指外感伤寒两经或三经同时发病，数经之证同时并见的临床病证。《伤寒论》第“99”条指

出，三阳合病“伤寒四五日，身热，恶风，头项强，是太阳表邪未解；又见胁下满，手足温而渴”这说明

邪已犯及少阳、阳明两经，三阳经证并见。其治汗之不可，下之不可，故以小柴胡汤助少阳之枢机以斡

旋表里之气，则三阳之邪可解。 

1.1.2. 围绝经期综合征中的三阳合病 
在围绝经期综合征中同样出现三阳合病的临床病征表现。阳明气血旺盛，肾气充足，天癸成熟是妇

女经带胎产的先决条件，冲任二脉通达是重要环节，天癸通达任脉，冲脉广聚脏腑之血，血海充盈，则

胞宫充盛。阳明脉气血不足，无以充养肾中精气，进而使得天癸衰竭于上，冲任二脉不足于下，“肾–天

癸–冲任–胞宫”轴运行失常，最终引发女性生殖功能的衰退。脾胃为气血生化之源，冲脉为血海、十

二经脉之海。围绝经期妇女冲脉亏虚，而冲脉隶属阳明。因此，围绝经期综合征出现胃肠燥热之阳明腑

实证者，表现的临床症状常为潮热汗出兼有便秘[1]。《伤寒论》263 条载：“少阳之为病，口苦、咽干、

目眩也。”既往注家多以此条文提纲来定义少阳病。围绝经期综合征者往往因肝胆气郁、痰浊内阻、中
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气虚损、升降不调而致情志不调，出现胸胁胀满、惊悸多梦、头晕目眩、嗳气泛呕等神志症状，而疏通少

阳枢机可调和肝气，使之疏泄有度，进而使全身气血运行正常，情志和畅，从而缓解围绝经期综合征症

状。《伤寒论》太阳篇中首提营卫不和，“太阳之为病，脉浮，头项强痛而恶寒”。围绝经期综合征多以

肾虚、心肾不交为主，少阴经亏虚，可导致太阳经亏虚，易感受外邪，而太阳经失固，易导致邪传少阴。

而围绝经期综合征多有太阳经证的表现，如头痛、易汗出、心悸、恶风、恶寒、骨节疼痛等。因此，围绝

经期综合征患者的症状可以通过疏通少阳经、太阳经、阳明经进行辨证治疗。 

2. 柴胡加龙骨牡蛎汤 

柴胡加龙骨牡蛎汤见于《伤寒论·辨太阳病脉证并治》第 107 条：“伤寒八九日，下之，胸满烦惊，

小便不利，谵语，不可转侧者，柴胡加龙骨牡蛎汤主之。”柴胡加龙骨牡蛎汤中各药及药量分别为：“柴

胡四两，黄芩一两半，半夏二合半，人参一两半，生姜一两半，大枣六枚，桂枝一两半，茯苓一两半，大

黄二两，龙骨一两半，牡蛎一两半，铅丹一两半”[2]。其功效为和解清热、镇静安神[3]。柴胡加龙骨牡

蛎汤是由柴胡、龙骨、黄芩、生姜、铅丹、人参、桂枝、茯苓、半夏、大黄、牡蛎、大枣组成的。《医学

衷中参西录》中提到，柴胡“善达少阳之木气”，其性味辛苦且具有升散的特性，为少阳经引经药，有助

于邪气从少阳经出[4]。半夏和生姜的辛散特性不仅能够帮助柴胡疏解气滞，还能针对少阳经枢机不利时

产生的痰湿，发挥化痰消饮的作用[5]。《医学衷中参西录》指出：“大黄，味苦，气香，性凉，其力沉

而不浮，降肠胃热实以通燥”[4]。大黄能入血分，引导阳明经热邪下行。黄芩性平味苦，作用于胆和大

肠经，有助于少阳经内外邪气的转换，清除少阳经的火热，同时承接并引导阳明经气机的闭合和下降[6]。
龙骨、牡蛎、铅丹具有重镇安神的作用，桂枝能通阳和解表，茯苓能够宁心安神，人参和大枣则能够益

气扶助正气[5]。全方具有和解清热、镇静安神的功效，适用于治疗太阳、少阳、阳明三经的病证。 

柴胡加龙骨牡蛎汤与三阳合病 

“六经”首见于《黄帝内经》，包括太阳、阳明、少阳、太阴、少阴、厥阴，常简称之为“三阴三

阳”[7]张仲景继承《黄帝内经》思想创立了“六经辨证”即三阴三阳辨证体系[8]。三阳合病是正邪交争

于太阳、阳明、少阳三阳经的病证[9]。《伤寒论》明确载有“三阳合病”的条文仅两条，即 219 条“三

阳合病，腹满身重，难于转侧，口不仁面垢，谵语遗尿。发汗则谵语，下之则额上生汗，手足逆冷。若自

汗出者，白虎汤主之”与 268 条“三阳合病，脉浮大，上关上，但欲眠睡，目合则汗”[10]。219 条文指

出三阳合病的证候，其中“身重，难以转侧”正与柴胡加龙骨牡蛎汤证的“一身尽重，不可转侧者”一

致，且两条文均出现“谵语”，而这条文出现遗尿，柴胡加龙骨牡蛎汤证则有小便不利[11]，因其证候类

似可以推出柴胡加龙骨牡蛎汤病机在三阳。 

3. 柴胡加龙骨牡蛎汤在围绝经期综合征的应用 

围绝经期综合征中医称为“绝经前后诸证”、“经断前后诸证”是因卵巢功能减退导致性激素水平

波动或降低，进而引发血管舒缩功能和自主神经系统的失调，以及精神神经系统的异常。主要表现为月

经周期不规律、热潮红、多汗、睡眠障碍、情绪波动以及骨骼和肌肉疼痛等症状[12]。临床上常以柴胡加

龙骨牡蛎汤治疗围绝经期综合征患者潮热盗汗、失眠心烦、大便秘结等症状。 

3.1. 运用三阳合病理论治疗烘汗症 

围绝经期综合征多有太阳经证的表现，如潮热汗出、心悸、恶风、恶寒、骨节疼痛等且围绝经期的

潮热汗出与营卫不和有关[11]。太阳为六经之首，为一身之藩篱，主统摄营卫。太阳之阳气被称为“大阳”

“巨阳”，太阳经的阳气通于卫气，《灵枢营卫生会》有“卫气出于下焦”之说。女子年七七，天癸竭，
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肾气衰，下焦肾阳虚衰直接影响到卫气的运行及太阳，导致营卫失调，卫气不固，营阴不守，引发潮热

汗出。同时，肾气衰打破了机体“阴平阳秘”的平衡，阻塞了原有的气机升降出入通路，少阳枢机功能受

阻阴阳不得接续，阳迫于阴而烘热汗出[13]。柴胡加龙骨牡蛎汤基本功效是和解少阳、清泻表里之邪热，

柴胡疏通少阳枢机而清热。桂枝温通卫阳，有医家主张方中桂枝是取桂枝汤之意，“三阳合病”之太阳

为太阳表虚证，在柴胡加龙骨牡蛎汤中包含了桂枝汤的原方，因此柴胡加龙骨牡蛎汤可以调和营卫治疗

太阳表虚证从而改善汗出症状。刘学勤教授指出在治疗以汗症为主要症状的疾病过程中，可守“但见一

症便是，不必悉具”的原则灵活调整治疗方案。因此，对围绝经期综合征烘汗症患者，均可用此方进行

加减治疗[14]。 

3.2. 运用三阳合病理论治疗不寐症 

不寐，即失眠。《灵枢·营卫生会》曰：“气至阳而起，至阴而止。”当人体的阳气不足，或者外邪

阻塞导致阳气流动不畅时，可能会导致睡眠障碍[15]。太阳阳气散布于体表，阳气充盛，有“司开合，肥

腠理，卫外而为固”的功能。太阳阳气既有卫外的功能，遂又称卫气。卫行脉外护肌体，营行脉中养周

身，两者互不分离，如有体表卫气被外来邪气所伤，营气自然会被牵连，所以“太阳主表而统营卫”，而

当太阳经病变时也会牵连营卫功能。营卫和则阴阳调而寐安，营卫失和则阴阳失衡而不寐[16]。女子进入

围绝经期后，依据“七七理论”肾气衰，肾阳虚衰，阳不入阴，营卫失调，则昼不精夜不瞑。柴胡加龙骨

牡蛎汤证原文“胸满烦惊，谵语”。失眠时常见的伴随症状，如兴奋、焦虑、不安，甚至心悸和梦魇，与

这种表现是一致的[17]。并且柴胡加龙骨牡蛎汤方中的桂枝入太阳膀胱经，有通阳利水的作用，且有调摄

情志作用[18]，柴胡加龙骨牡蛎汤中桂枝的疗效治疗双心疾病的明确疗效已有充足的临床研究为其佐证

[19]。现代药理学提出桂枝的主要有效成分为桂皮醛。可以镇痛、镇静、抗惊厥[20]，可以改善患者睡眠

质量，治疗失眠症。而方中的人参最先记载于《神农本草经》，其言：“主补五脏，安精神，定魂魄，止

惊悸，除邪气，明目，开心益智。”其中“安精神、定魂魄”及“止惊悸”与失眠一病关系尤为密切，也

说明其对不寐的治疗作用[17]。因此柴胡加龙骨牡蛎汤可以用于治疗围绝经期综合征之不寐。 

3.3. 运用三阳合病理论治疗便秘症 

《素问·灵兰秘典论》曰“大肠者传导之官，变化出焉”[21]。便秘病位在大肠，少阳经的气流贯穿

三焦，起着枢纽的作用，如果枢机不利，会导致气滞而形成痰湿，痰湿停滞在三焦和肠腑中，可能会阻

碍大肠的正常传导功能，出现便秘[22]。《伤寒论》曰：“阳明之为病，胃家实”[6]，《灵枢·本输篇》

指出：“大肠小肠皆属于胃。”因此阳明受损，累及大肠亦可导致便秘[23]。叶天士曾言“女子以肝为先

天”。《灵枢·天年》记载“五十岁，肝气始衰，肝叶始薄。”女子自进入围绝经期后肝血亏虚，肝疏泄

功能异常，气机不畅，大肠传导失司而发便秘。围绝经期便秘以肝郁为主，少阳气机不畅，阳明少阳合

并而致便秘[12]。柴胡加龙骨牡蛎汤有“疏肝利湿，通腑达下，调节阴阳。全方调和肝肾功能、通腑达下

功效，调节阴阳，大便自通[24]。现代药理学指出：柴胡、黄芩配伍使用，具有抗病毒、并能增强小肠的

蠕动能力[25]柴胡的主要药效成分是柴胡皂苷 A、D，黄芩的主要药效成分是黄芩苷、黄芩素和汉黄芩素。

柴胡黄芩配伍后在提取过程中各种成分可能会发生相互作用，导致主要化学成分或溶出度产生变化，进

而影响药效的强弱[26]。龙骨、牡蛎能够调整因胃肠道功能紊乱所引起的肠痉挛，进而达到缓解胃肠道痉

挛和疼痛的效果[27]。因此对于围绝经期综合征之便秘用柴胡加龙骨牡蛎汤治疗有一定的疗效。 
综上，从六经辨证角度分析，围绝经期综合征与太阳、少阳、阳明均密切相关，多经合病临床也比

较常见。柴胡加龙骨牡蛎汤可外散太阳、内解阳明、和解少阳，且能安魂定魄，因此临床常用柴胡加龙

骨牡蛎汤治疗围绝经期综合征。 
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4. 验案举隅 

患者甲，女性，51 岁，2024 年 10 月 10 日初诊，主诉：月经经期延长 10 天伴汗出、烦躁、失眠 1
年。患者于 1 年前月经延长 10~15 天不等，渐出现阵发性出汗、烦躁、失眠，症状时轻时重，性腺激素

六项提示：FSH：16 U/L，遂诊断为更年期综合征。方：坤宁安加减治法：补肾滋阴，解郁疏肝。方药：

柴胡加龙骨牡蛎汤加减：北柴胡 15 g，黄芪 30 g，煅龙骨 30 g，煅牡蛎 30 g，醋香附 20 g，丹参 20 g，
蜜百合 20 g，粉葛 20 g，枸杞子 20 g，熟地黄 20 g，合欢皮 15 g，首乌藤 15 g，茯神 15 g。麻黄根 15 g，
麦冬 15 g，五味子 15 g，浮小麦 30 g，桂枝 10 g，柏子仁 10 g，小通草 10 g，珍珠母 10 g，14 剂，每日

1 剂，早中晚分服。 
2024 年 10 月 25 日二诊：睡眠明显改善，心烦，烘热汗出减少，大便秘结，小便黄。方用北柴胡 15 

g，桂枝 10 g，煅龙骨 15 g，煅牡蛎 15 g，合欢皮 15 g，首乌藤 15 g，丹参 20 g，醋香附 20 g，柏子仁 10 
g，茯神 15 g，槲寄生 20 g，续断 20 g，枸杞子 20 g，黄芪 25 g，太子参 20 g，山萸肉 20 g，熟地黄 15 
g，蜜百合 20 g，山药 20 g，麦冬 10 g，五味子 10 g，14 剂，煎服法同前。 

2024 年 11 月 8 日三诊：复查性腺激素六项：FSH：10 U/L。睡眠明显改善，心烦减轻，症状明显缓

解，要求巩固。方用北柴胡 15 g，桂枝 10 g，煅龙骨 30 g，煅牡蛎 30 g，合欢皮 15 g，首乌藤 15 g，丹

参 20 g，醋香附 20 g，柏子仁 10 g，茯神 15 g，地骨皮 15 g，麦冬 15 g，五味子 15 g，阿胶珠 15 g，白

芍 15 g，粉葛 20 g，肉桂 10 g，盐益智 20 g，14 剂，煎服法同前。 
按语：坤宁安化裁于《伤寒论》中柴胡加龙骨牡蛎汤，张跃辉教授用以加减治疗围绝经期综合征，

柴胡升散疏肝，助肝之用；龙骨质重，能潜阳入阴，调和阴阳，安神定志；牡蛎常与龙骨合用，以增其平

肝潜阳之功效，亦可平息上亢之肝阳；甘草调中和阴阳以安神志。少阳枢纽通利，达到疏肝解郁、调和

营卫，调养气血之功效。 

5. 小结 

柴胡加龙骨牡蛎汤可和解少阳、镇静安神，从六经辨证角度看，本方能够有效改善三阳合病的围绝

经期综合征患者症状，以达阴平阳秘，愈之诸疾的目的，值得在今后的临床运用中进一步探索与研究，

从而更好的发挥中医药治疗妇科疾病的优势。 
该病例报道已获得病人的知情同意。 
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