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摘  要 

围绝经期潮热汗出为女性在绝经前后出现的常见症状，其病机核心为枢机失调致阴阳失衡。少阳为枢失

司则营卫不和，少阴为枢失运则水火不济。本文基于“从枢论治”理论，探讨柴胡加龙骨牡蛎汤加减通

过和解少阳、斡旋枢机，恢复阴阳平衡以治疗本病。该方契合“调和枢机”之法，为临床改善潮热汗出

提供了理论依据与有效路径。 
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Abstract 
Hot flashes and night sweats during the perimenopausal period are common symptoms experi-
enced by women around menopause. The core pathogenesis of these symptoms is the imbalance of 
yin and yang due to the dysfunction of the pivot mechanism. When the Shaoyang pivot fails to regu-
late, the Ying and Wei become disharmonized; when the Shaoyin pivot fails to function, water and 
fire do not complement each other. This paper, based on the “pivot theory”, explores how the mod-
ified Chaihu Jia Longgu Muli Decoction can harmonize the Shaoyang, regulate the pivot, and restore 
the balance of yin and yang to treat this condition. This formula aligns with the method of “harmo-
nizing the pivot” and provides a theoretical basis and an effective approach for clinical improve-
ment of hot flashes and night sweats. 
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1. 引言 

围绝经期综合征(Perimenopausal Syndrome)，亦称绝经前后诸证，归属中医学“脏躁”“百合病”等

范畴。此时女性卵巢功能减退，雌激素波动，进而引发全身的症状，这个阶段通常发生在女性 45 至 55 岁

之间，大多数女性存在着绝经相关症状，其中血管舒缩症状(VMS)尤为突出，表现为潮热汗出，严重影响

生活质量。现代流行病学显示，全球约 80%的女性出现潮热汗出的症状[1]。根据联合国世界卫生组织估

计，到 2030 年，中国的更年期女性将约占总人口的 1/7 [2]。目前西医治疗以激素替代疗法(MHT)为核心

方案，但受限于禁忌证及长期安全性问题，导致患者的接受程度较低。相比之下，中医治疗在针刺和口

服中药方面展现出明显的治疗优势和独特的诊疗特点。 
尽管古籍中未有专门论述围绝经期潮热汗出的篇章，但相关症候散见于“汗证”“内伤发热”等病

症中。从中医病机学角度分析，本病本质为肾气衰退，天癸竭乏，致肾阴亏虚，水不涵木。肝失疏泄则枢

机不利，少阳经气郁遏，阴阳之气失于顺接，引发营卫失调而见阵发性潮热汗出。少阳作为“一阳初生”

之枢，主司气机转输与表里出入，《素问·阴阳离合论》言其“转输阳气，犹门轴之运”，故治疗当以和

解少阳、调和枢机为法。柴胡加龙骨牡蛎汤是中医治疗围绝经期潮热汗出的经典方剂之一，该方通过和

解少阳，调达枢机，达到“疏其血气，令其调达”的效果。在改善体温调节中枢功能紊乱方面具有显著效

应，为围绝经期潮热汗出提供了特色治疗路径。本文旨在探讨从枢论治柴胡加龙骨牡蛎汤加减在围绝经

期潮热汗出中的应用及其机制，为临床实践提供参考。 

2. 中西医对潮热汗出病机的阐释 

2.1. 现代医学视角 

围绝经期女性汗出异常与雌激素水平骤降及体温调节中枢功能紊乱密切相关。其典型表现为突发性

潮热，伴随多汗症状，尤以头颈部、胸背部汗液分泌显著，皮肤呈现潮红状态，常合并心悸、焦虑、失眠
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等全身症状。部分患者因血管过度扩张导致体温骤降，继而出现畏寒反应。潮热发作持续时间从数秒至

数分钟不等，发作频率存在个体差异。 
当前研究认为[3]：围绝经期女性体内雌激素水平急剧下降，这种激素的骤减会解除对下丘脑去甲肾

上腺素(NA)合成的负反馈抑制。由于下丘脑体温调节中枢与促黄体生成素释放激素(GnRH)生成区存在紧

密的关系，二者的功能交互可能共同参与了潮热症状的发生机制。激素水平的突然降低会引起儿茶酚雌

激素、内啡肽和血清素水平下降，进而导致下丘脑 NA 的浓度上升。这种神经递质失衡会作用于体温调

节中枢，缩短了对冷热刺激的反应范围，从而引发血管舒缩功能紊乱，表现为突发性潮热反应。 

2.2. 传统医学认识 

围绝经期潮热汗出是女性更年期综合征的核心症状，历代医家对其病因病机的阐释既有共性认识，

又存在独特见解。《素问·上古天真论》中云：“女子七岁，肾气盛，齿更发长；二七而天癸至，任脉

通，太冲脉盛，月事以时下……女子七七，任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无子也。”

该理论认为肾气衰退、天癸枯竭是引发诸症的根本，导致阴阳失衡、脏腑功能失调，进而出现潮热汗出

等临床表现。张景岳《景岳全书》所说：“阳非有余，真阴不足”。肾阴亏虚则导致虚阳上浮，表现为潮

热盗汗、五心烦热等症状。《诸病源候论·妇人杂病诸候三》中提及：“汗血者，肝心二脏虚故也……心

之液为汗……其血脉虚者，随液发为汗而出也。”指出汗出与心、肝二藏密切联系，肝主藏血、心主血

脉，若两脏虚弱，血脉失养，则汗液随之外泄。“夫虚劳之人，盗汗者……”此由心肺虚热所致，将盗汗

与心肺虚热关联。《金匮要略·妇人杂病脉证并治》提到：“妇人年五十所……暮即发热……手掌烦热……”

此为瘀血引起的崩漏，伤血则耗阴，阴液亏虚滋生内热，故出现傍晚潮热、手足心热的症状。因此，从整

体观分析，本病可归结于肾气衰退导致的阴阳失衡，进而影响心、肝、脾等脏腑功能，引起气血运行不

畅与阴阳失于平衡。具体表现为肾阴不足，虚火上炎，心火亢盛，肝气郁结，以及脾失健运，最终导致潮

热汗出等症状。整体来看，此为多脏腑功能失调的综合体现，反应了肾、天癸、冲任、脏腑的整体失衡。 
现代医家对于围绝经期潮热汗出也有其不同的理论认识，黄苏萍[4]认为：肝肾阴虚是潮热汗证的核

心病机，病位发于肝，根于肾，涉及心。主张采用补益肝肾、温肾阳、泻相火、调冲任、养心安神的治疗

原则。国医大师伍炳彩[5]从湿邪论治，强调肝脾功能，创立治湿七法，以清暑益气汤为代表方剂，针对

汗出心烦、神疲乏力等症状进行辨证施治；夏桂成[6]以心–肾–子宫轴失衡为核心，强调其病机以阴虚

火旺、心肾失济为主，基于阴阳搏结理论改善汗出症状。 

3. 枢机理论 

《说文解字》曰：“枢，户枢也。”本义为户枢。为旧式门的转轴或承轴臼，调控着门的开合与运

转，《素问·阴阳离合论》首次提出“三阴三阳之离合”理论，明确指出：“是故三阳之离合也，太阳为

开，阳明为阖，少阳为枢……是故三阴之离合也，太阴为开，厥阴为阖，少阴为枢。”此处“枢”被定义

为阴阳的转换，太阳主表为开，阴明主里为阖，少阳介于表里之间为枢。少阳为三阳之枢，主阳气在表

里之间的出入；少阴为三阴之枢，主水火互济与阴阳平衡，阴阳相互协调紧密联系，阴阳之气，运行不

息，递相传注于全身，气运于里，形立于表，这就是阴阳离合、表里相成的缘故，这一论述成为枢机理论

的核心框架。《灵枢·根结》进一步以门户为喻，说明枢机在气机调控中的作用：“太阳为开，阳明为

阖，少阳为枢……不知根结，五脏六腑折关败枢，开阖而走，阴阳大失，不可复取。”此意为：如果不了

解人体经络根结的情况，五脏六腑就会像门户枢纽损坏一样，人体经络气血的运行和调节功能失常，气

血流散，阴阳严重失调，就无法恢复正常了，强调了根结理论在中医诊断和治疗中的重要性，本句中“折

关败枢”强调枢机失职可导致阴阳失衡，为后世“枢机不利致病”的病理观奠定基础。 
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对于围绝经期潮热汗出从枢机理论探讨可以分为三个方面。其一为少阳枢机不利，以致营卫失调，

出现汗出症状。其二为少阴枢机失调，以致心肾不交，水火不济，从而引发汗出。其三为阴阳二枢失调，

阴阳不能和合，阳不入阴，阴不敛阳。在临床上，常出现烘热汗出，面部潮红，手足心热，自汗、盗汗，

汗出后畏寒，寒热时作交替，伴有乏力，心悸，失眠等。 

3.1. 阳枢失司，营卫不和 

少阳枢机主为气机之枢，是人体气机升降出入的调控枢纽，少阳胆经和三焦经共同构成少阳系统，

其功能不仅限于经络本身，还涉及全身的气机运转和营卫关系[7]。《灵枢·本输》：“三焦者，中渎之

府，水道出焉”，其中三焦主气化，决渎水道，《难经·三十一难》提到：“三焦者，水谷之道路，气之

所终始也。”说明三焦是营卫水谷诸气运行的通道，决定营卫能否正常布达全身。少阳枢机通利，则三

焦气化正常，营卫得以布散全身。而胆为少阳之腑，主疏泄，其相火升发可助脾胃运化，化生营卫之源。

少阳又称少火，其性生发条达，胆主宣通、升发，三焦主司诸气运行，保障营卫气血畅行周身，发挥卫外

与濡养作用。其中营卫运行也依赖少阳枢机，《灵枢·营卫生会》提及：“营在脉中，卫在脉外，营周不

休，五十而复大会。”营气行于脉中，卫气行于脉外，二者以少阳经为转枢，实现“阴阳相贯，如环无

端”的循环。 
在中医理论体系中，营卫的循环依赖少阳枢机的转输。少阳作为气机升降出入的关键枢纽，其功能

正常与否直接影响营卫的运行状态。若少阳枢机不利，阳枢失司，便会引发“营卫不行，血凝不流”的病

理改变。此时，卫气运行失常，无法正常濡养皮肉、腠理，肌肤失于温煦防御；营气流通受阻，难以滋养

五脏，脏腑功能失调[8]。营卫二者运行俱不顺畅，整体失和，进而出现汗出异常等典型表现。在围绝经

期女性中，这种病理变化尤为突出，常表现为潮热汗出、畏寒发热交替出现。这是由于营卫不能正常调

节体温，导致体温调节失常。同时，少阳枢机不利还会横向影响脾胃的运化功能，导致气机郁滞，出现

胸胁苦满、默默不欲饮食等症状；纵向波及三焦气化，引发水肿、小便不利等水液代谢失常之象，因此，

调理少阳枢机，恢复营卫的正常运行，对于缓解围绝经期的汗出异常及其他相关症状具有重要意义。 

3.2. 阴枢失调，水火不济 

《四圣心源》中提到：“少阴水火，乃元气之根本”。少阴为水火之脏，通过心肾相交，统摄水火二

气，维持阴阳动态平衡。《灵枢·本输》中提到：“少阴属肾，肾上连肺，故将两脏”，明确心肾通过少

阴枢纽的关联。有研究认为，心为离火，为二阳夹一阴，中含先天元阴；肾为坎水，为二阴夹一阳，中含

先天元阳[9]。心火下达温肾水有助于肾水的温煦，肾水上济滋心火有助于心火的凉润，形成“水火既济”

的生理状态。同时，心主血脉，推动血液运行，同时也依赖于肾阳温煦，肾主藏精，生成原气，也反过来

滋养心神。心为阳中之阳，肾为阴中之阴，少阴枢机推动真阴与元阳互根互用，刘渡舟也指出少阴为“三

阴之枢”及“水火阴阳双重调节枢纽”，强调其临床重要性。  
若阴枢失调可致心肾的动态失衡，若少阴枢机不利，则肾阴亏虚：无法滋养心火，导致心火亢盛，

而心火独亢，进一步灼伤肾阴，女性更年期因卵巢功能衰退，雌激素水平骤降，导致下丘脑–垂体–性

腺轴功能紊乱，进一步加重心肾阴阳失衡，此时少阴枢机本已脆弱，更易因情志、劳累等因素诱发或加

重心肾不交，此时少阴枢机功能减弱，无法有效调节心肾之间的阴阳转化，导致心肾不交，虚火迫津外

泄，引发汗出异常，出现其典型症状：阵发性潮热，盗汗明显，五心烦热，也可伴有腰膝酸软，口干咽

燥，心悸，失眠多梦等症状表现。 

3.3. 二枢失运，阴阳不合 

在中医理论中，汗出与阴阳的关系极为密切，《内经》中提到“阳加于阴谓之汗”，揭示了汗出是阴
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阳相互作用的结果。在围绝经期这一特殊生理阶段，少阳(阳枢)与少阴(阴枢)的协同机制出现功能性紊乱，

直接导致阴阳互根互用关系断裂，进而引发异常汗出。少阳枢机的失衡，表现为气机郁滞，而少阴枢机

的衰弱，则表现为阴阳转化功能的障碍。这两者的失衡，共同作用于人体，导致了围绝经期汗出的症状。

《景岳全书·汗证》中提到：“阳气虚则卫外不固，腠理开泄而汗自出。”这说明了阳气失于温煦固摄，

卫气无法固守体表，导致腠理开泄，津液外泄[10]，表现为冷汗清稀，这是典型的阳虚自汗。而《医宗金

鉴·卷四十三》则指出：“阴亏阳亢，虚火迫津，故寐则汗出。”这反映了阴液不足时，不能制约阳气，

虚火上炎，蒸迫营阴，导致夜间潮热盗汗，这是阴虚盗汗的典型表现。 
此外，阴阳不和还会导致营卫运行紊乱，卫气不能固表，出现乍寒乍热伴汗出的症状。《类经·经络

类》“少阴失枢则阳浮，少阳失枢则火郁”的论断，精准概括了双枢失衡的病理特征。少阴枢机衰惫导致

肾阳外越，少阳枢机郁滞则使胆火循经上攻，二者交互影响，形成营卫运行紊乱的复杂局面——卫气失

于温煦则恶寒，营阴失于濡养则发热，最终表现为寒热交替、汗出无常的典型围绝经期症状。所以恢复

阴阳平衡为治汗根本。 

4. 柴胡加龙骨牡蛎汤的应用 

柴胡加龙骨牡蛎汤出自《伤寒论》，原方由柴胡、黄芩、法半夏、桂枝、茯苓、龙骨、牡蛎、甘草、

人参、生姜、大枣和铅丹(现代多用磁石替代)组成，是治疗少阳病兼有心下痞硬、烦惊、小便不利、一身

尽重、不可转侧等症状的经典方剂。在围绝经期汗出的治疗中，该方剂的应用基于其调和少阳、疏肝解

郁、镇静安神的功效，以及对阴阳失衡状态的调整作用。围绝经期汗出的病理状态下，患者常表现为情

绪波动、心烦意乱、潮热汗出等症状，这与少阳枢机不利、肝气郁结、心神不宁密切相关。方中的柴胡疏

肝解郁，黄芩清热泻火，二者合用能够针对少阳枢机不利，通过疏利少阳，恢复三焦气机的正常运行，

从而改善潮热汗出的症状。龙骨、牡蛎和磁石具有潜阳入阴、平肝潜阳的作用，能够有效改善失眠、惊

悸、潮热盗汗等心神不宁的表现。桂枝温通经脉，茯苓利水渗湿，半夏和胃降逆，共同疏通三焦气机，消

除痰热内扰。甘草、生姜、大枣则益气和中，恢复营卫协调，减少汗出异常[11]。 
柴胡加龙骨牡蛎汤通过和解少阳、重镇安神、调节阴阳，有效改善围绝经期因少阳与少阴枢机不利

导致的汗出症状。围绝经期汗出患者常表现为烘热与畏寒交替、心烦失眠、胸胁胀满等症状，这些表现

符合少阳枢机不利与少阴阳虚的病机。在临床应用中，若汗出严重，可以加入浮小麦、五味子等药物以

加强敛汗作用；若失眠明显，可以加入酸枣仁、夜交藤等药物以增强安神效果；若情志不舒，可以加入

郁金、百合等药物以加强疏肝解郁的功用。通过这些灵活的配伍，柴胡加龙骨牡蛎汤能够更好地适应不

同患者的个体差异，提高治疗效果。 

5. 现代医学治疗围绝经期潮热汗出的研究进展 

杨君，张定华等[12]基于仝小林院士的“态靶辨证”思路，将围绝经期潮热汗出辨病识“态”为“虚

态”与“郁态”，“症靶”锁定为潮热、汗出，“标靶”对应性激素水平及神经递质，确立了柴胡桂枝干

姜汤等方剂作为“调态方”加“打靶药”的组方逻辑；朱虹，袁成业[13]等通过运用小柴胡汤加减调少阳

枢机，治疗围绝经期综合征，明显改善潮热汗出症状及患者心烦易怒、失眠多梦等自主神经及精神症状。

在临床研究方面，丛慧芳教授团队[14]从“枢机理论”出发，运用经验方“柴胡加龙牡汤”治疗经断前后

诸证，取得了良好临床效果。彭姝峰、魏华等[15]研究表明，柴胡桂枝龙骨牡蛎汤加减能明显缓解更年期

妇女潮热汗出、失眠多梦、腰酸背痛等症状，并改善卵巢内分泌功能。张宁等[16]基于《黄帝内经》“少

阳为枢”理论，总结了运用经方治疗围绝经期综合征的证治规律。 
现代药理学表明，柴胡加龙骨牡蛎汤可显著降低 FSH、LH，提高 E2、NE、DA 水平，可进一步改善
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下丘脑–垂体–性腺轴功能，纠正内分泌系统功能紊乱[17]。运用此方可有效缓解症状。综上所述，枢机

理论及柴胡类方在围绝经期汗出的治疗中具有重要的应用价值，能够有效缓解潮热汗出等症状，改善患

者的生活质量。为患者提供了更加全面和有效的治疗方案。 

6. 典型病案 

患者知情同意声明：患者已签署知情同意书，同意将其诊疗信息经匿名处理后用于学术发表。 
张某，女，53 岁，2026 年 2 月 24 日就诊，主诉：潮热汗出 1 年余，加重 1 个月。患者绝经 1 年余，

1 年前无明显诱因出现潮热汗出，夜间尤甚，曾于他院间断口服中药，自述曾口服更年安、知柏地黄丸、

六味地黄等，未见明显好转，近一个月患者自诉上述症状较前加重，遂前来就诊。刻下症：潮热汗出，盗

汗，夜间烦热易醒，神疲乏力，偶有头痛头晕，情绪急躁易怒，饮食尚可，偶有食后腹胀，睡眠差，入睡

困难，眠浅易醒，小便可，大便黏，舌淡红，少苔，脉弦。西医诊断为女性更年期综合征，中医诊断为绝

经前后诸证–肝郁肾虚证，予柴胡加龙骨牡蛎汤加减，药物组成：北柴胡 15 g、桂枝 10 g、煅龙骨 30 g、
煅牡蛎 50 g、浮小麦 120 g、百合 20 g、五味子 15 g、知母 10 g、郁金 20 g、丹参 20 g、磁石 40 g、神曲

20 g、珍珠母 80 g、黄芪 20 g、白薇 5 g、竹茹 15 g。共 7 剂，日 1 剂，水煎服，早晚温服。患者二诊：

诉服药后潮热汗出明显减轻，白日偶有汗出，夜间盗汗稍减轻，神疲乏力减轻，饮食尚可，睡眠质量较

前有明显改善，失眠易醒减轻，汗出则醒，小便可，大便黏减轻。舌淡红苔薄白，脉弦。减去竹茹，加用

白芍 15 g、山茱萸 20 g、改珍珠母 40 g、煅牡蛎 30 g。共 7 剂，日 1 剂，水煎服，早晚温服。2026 年 3
月 10 日回访：患者诉：无其他不适等症状。嘱患者保持情志舒畅，平日可用浮小麦，大枣煮水等，适量

进行户外运动，增强正气。  
本方以《伤寒论》柴胡加龙骨牡蛎汤为基础，针对少阳枢机不利、肝郁肾虚兼心神不宁的核心病机。

患者绝经后肾精亏虚，水不涵木致肝郁化火，扰动心神，营卫失调而见潮热汗出、失眠烦躁。原方中：柴

胡疏肝解郁，引邪外出；桂枝温通经脉，调和营卫；煅龙骨、煅牡蛎重镇安神、敛汗固精；浮小麦为君

药，专补心气、敛虚汗；百合、知母养阴清虚热；郁金、丹参解郁活血，调畅气血；磁石、珍珠母助龙骨

牡蛎潜阳安神；黄芪益气固表防汗脱；白薇清虚热透营分；竹茹化痰清热，针对食后腹胀。二诊调整思

路，大便黏滞减轻，提示湿热已除，无需再清热化痰，故减去竹茹；白芍养血柔肝，山茱萸滋肾涩精，增

强肝肾同治之力，巩固疗效。潮热盗汗明显减轻，重镇安神药剂量相应调整，避免过于沉降，故减珍珠

母、牡蛎剂量。本案以“疏肝补肾、调和营卫”为总则，通过柴胡加龙骨牡蛎汤加减，针对围绝经期女性

“肝郁肾虚”的病理特点，兼顾气机、营卫、心神的调节，体现中医“整体观”与“辨证论治”的优势。 

7. 小结 

枢机理论强调少阳为阳枢、少阴为阴枢，二者协同维持阴阳平衡：阳枢失司则营卫不和，卫气夜不

入阴而盗汗；阴枢失调则水火不济，虚火上扰心神而烦热；二枢失运则阴阳不合，气机逆乱而潮热阵作。

柴胡加龙骨牡蛎汤从枢机论治围绝经期潮热汗出，紧扣阴阳失衡之核心。共奏枢机调畅、阴阳和合之功。

方中柴胡疏肝，桂枝调和营卫，煅龙骨、煅牡蛎重镇安神，能显著减轻潮热汗出、改善睡眠质量，体现了

从枢论治的有效性。通过调和阴阳、恢复枢机功能，达到标本兼治的目的。 
临床研究总结发现，柴胡加龙骨牡蛎汤加减在临床运用中疗效明确。本文围绕围绝经期综合征从枢

机论治的病机机制，系统梳理柴胡加龙骨牡蛎汤加减的理论源流与临床应用实践，旨在通过理论体系的

探讨，有效改善围绝经期女性的身心健康状态及生活质量，并从“阳枢”与“阴枢”协同失衡的角度，系

统提出围绝经期潮热汗出的“二枢失运”病机：少阴枢机衰惫为本，少阳枢机郁滞为标，二者互为因果，

最终导致阴阳不合、汗出异常，从“二枢同调”的视角系统解读柴胡加龙骨牡蛎汤的配伍意义，为临床
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辨证与用药提供更为完整的理论框架。 
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