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摘  要 

围绝经期潮热汗出是女性绝经前后常见的血管舒缩症状，其反复发作、突发突止的特点严重影响患者的

生活质量与心理健康。现代医学虽以激素替代疗法为主，但存在适应症限制与潜在风险。中医药基于整

体观念与辨证论治原则，在缓解潮热汗出症状、调节神经–内分泌功能方面展现出独特优势。当前研究

已系统梳理了该症以肾虚为本、涉及心肝脾多脏的病因病机理论，形成了肾阴虚、肾阳虚、肝郁化火等

核心辨证分型体系，并积累了左归丸、知柏地黄丸、二仙汤等经典方剂的临床应用经验。此外，针灸、

推拿、耳穴贴压等特色疗法通过调节下丘脑–垂体–卵巢轴及自主神经功能，亦取得确切疗效。然而，

现有研究仍存在辨证标准不统一、疗效评价体系欠规范、大样本随机对照试验不足等突出问题。本文综

述近年来中医药治疗围绝经期潮热汗出的病因病机、辨证分型、方剂应用及特色疗法研究进展，以期为

临床实践提供系统参考，并展望该领域标准化研究与机制探索的发展方向。 
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Abstract 
Perimenopausal hot flashes accompanied by sweating are common vasomotor symptoms occurring 
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before and after menopause. Their recurrent, sudden, and unpredictable nature can substantially 
impair patients’ quality of life and psychological well-being. Although menopausal hormone ther-
apy remains a major treatment option in modern medicine, its clinical application is limited by con-
traindications and potential risks. Based on the holistic concept and the principle of syndrome dif-
ferentiation and treatment, traditional Chinese medicine (TCM) has demonstrated distinctive ad-
vantages in alleviating hot flashes and sweating and in regulating neuroendocrine function. Current 
studies have systematically elucidated the TCM etiology and pathogenesis of this condition, which 
is primarily attributed to kidney deficiency and may also involve dysfunction of the heart, liver, and 
spleen. Accordingly, a syndrome differentiation system centered on kidney yin deficiency, kidney 
yang deficiency, and liver constraint transforming into fire has gradually been established. Consid-
erable clinical experience has also been accumulated in the application of classical formulas, includ-
ing Zuogui Pill, Zhibai Dihuang Pill, and Erxian Decoction. In addition, characteristic TCM therapies, 
such as acupuncture, tuina, and auricular acupressure, have shown beneficial effects, potentially 
through regulation of the hypothalamic-pituitary-ovarian axis and autonomic nervous system func-
tion. Nevertheless, existing studies are still limited by inconsistent syndrome differentiation crite-
ria, insufficiently standardized outcome assessment systems, and a lack of large-sample random-
ized controlled trials. This review summarizes recent advances in the TCM understanding of the 
etiology and pathogenesis, syndrome differentiation, herbal formula application, and characteristic 
external therapies for perimenopausal hot flashes and sweating. It aims to provide a systematic ref-
erence for clinical practice and to discuss future directions for standardized research and mecha-
nistic investigation in this field. 
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1. 前言 

围绝经期潮热汗出是女性生殖功能衰退过程中最常见的症状之一，其发生率高、持续时间长，对患

者的生活质量造成显著影响。潮热汗出，即血管舒缩症状(VMS)，包括潮热和夜间盗汗，是围绝经期和绝

经后女性的标志性症状[1]。流行病学数据显示，全球范围内约 70%的围绝经期女性会经历潮热汗出，其

中 15%~20%的女性认为该症状严重影响了其日常生活，主要表现为身体不适、情绪困扰、社交尴尬及睡

眠障碍[2]。在中国，一项针对 1225 名围绝经期及绝经后女性的回顾性研究发现，潮热汗出是就诊的常见

主诉之一，且其患病率在绝经后显著高于围绝经期[3]。此外，潮热汗出的病程往往迁延不愈，典型症状

在围绝经期最初 4~7 年最为显著，但部分女性的症状可持续超过十年[1]。一项针对 85 岁高龄女性的研

究甚至发现，仍有约 16%的受访者报告存在潮热症状，这表明该症状的影响可能贯穿女性晚年生活[4]。
因此，有效管理围绝经期潮热汗出，对于改善女性身心健康、提升其生活质量具有重要的临床意义。 

现代医学对于围绝经期潮热汗出的治疗，主要采用激素替代疗法(HRT)，其通过补充外源性雌激素来

有效缓解血管舒缩症状，被认为是目前最有效的治疗手段[5]。然而，随着“妇女健康倡议”(WHI)等大型

前瞻性研究的发表，HRT 的使用风险逐渐被揭示，包括增加卒中、乳腺癌及血栓等疾病的风险[2]。这些

发现导致 HRT 的临床使用率显著下降，并促使患者和医生寻求更安全的替代方案[2]。非激素类药物治

疗，如选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂(SSRIs)、选择性去甲肾上腺素再摄取抑制剂(SNRIs)和加巴喷丁等，
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虽被证实具有一定疗效，但其效果仍逊于 HRT，且可能伴随副作用[5]。此外，近年来研究还发现，潮热

汗出不仅是单纯的症状，其与心血管疾病风险增加密切相关[6]。潮热汗出可能通过自主神经功能紊乱、

血流动力学改变及炎症反应等机制，增加女性远期心血管疾病的发生风险[7] [8]。因此，寻找一种既能有

效缓解症状，又具有良好安全性，并能兼顾长期健康获益的治疗方法，成为当前围绝经期医学领域的研

究热点。 
中医对围绝经期潮热汗出的认识源远流长，认为其核心病机在于肾阴亏虚、阴虚火旺，并涉及心、

肝、肾等多个脏腑的功能失调。中医理论认为，女性在“七七”之年，肾气渐衰，天癸将竭，冲任二脉虚

衰，精血不足，导致肾阴亏虚，不能上济于心，心火独亢，或水不涵木，肝阳上亢，从而出现烘热汗出、

心烦易怒、失眠多梦等“绝经前后诸证”[9]。丁雷主任医师强调，该病以肾精亏虚为本，偏于肾阴虚，

阴虚火旺常导致潮热的发生，治疗上主张“精不足者补之以味”，采用河车大造丸化裁[10]。岳仁宋教授

则基于“诸热瞀瘛，皆属于火”的理论，提出“火”邪内扰是围绝经期潮热形成的根本病机，并根据火起

之因，细分为郁火、阴火、虚火、浮火、风火五种，分别采用奔豚桂枝加桂汤、升阳散火汤、竹皮大丸、

引火汤或二仙汤、防己地黄汤等方剂辨证施治[11]。此外，亦有学者从“奔豚”病症探讨围绝经期潮热，

认为二者在症状上具有相似性，其发病机制均与肝肾阴虚、冲任失调、气机逆乱密切相关[12]。这些理论

从不同角度阐释了围绝经期潮热汗出的复杂病机，为中医药的辨证论治提供了坚实的理论基础。 
本文将从中医理论、经典方剂、特色疗法及现代研究等多个维度，系统阐述围绝经期潮热汗出的中

医药治疗进展。在中医理论方面，将深入探讨肾阴亏虚、阴虚火旺等核心病机，以及其与心、肝、肾等脏

腑功能失调的内在联系。在经典方剂方面，将系统梳理如六味地黄丸、知柏地黄丸、二仙汤等传统名方

在治疗潮热汗出中的应用及其加减化裁规律。在特色疗法方面，将重点介绍针灸、穴位埋线、膏方等非

药物疗法的临床疗效与作用机制[13]-[15]。在现代研究方面，将结合最新的临床与基础研究成果，探讨中

医药治疗潮热汗出的可能作用靶点，如调节性激素水平、改善神经递质代谢、抑制炎症反应等[16]。通过

多维度、系统性的梳理与总结，本文旨在为临床医生提供全面、实用的诊疗参考，并为未来的研究方向

提供思路。 

2. 围绝经期潮热汗出的中医病因病机 

2.1. 肾阴亏虚、阴虚火旺是核心病机 

围绝经期潮热汗出的核心病机在于肾阴亏虚、阴虚火旺。中医理论认为，肾藏精，主生殖，女子七

七之年，肾精渐衰，天癸竭绝，冲任二脉虚衰，精血不足，导致肾阴亏虚。阴液不足，则无以制阳，导致

虚火内扰，迫津外泄，从而发为潮热汗出[10]。这一理论根源于《黄帝内经》中“女子七七任脉虚，太冲

脉衰少，天癸竭”的经典论述，至今仍是临床辨证论治的基础[17]。阴虚火旺证候在临床上最为常见，患

者除潮热汗出外，常伴有心烦、失眠、口干、五心烦热等典型的虚热表现[18]。丁雷主任医师在辨治围绝

经期潮热时，强调以肾精亏虚为本，偏于肾阴虚，阴虚火旺是导致该病发生的关键，并根据“精不足者

补之以味”的原则，采用河车大造丸化裁治疗，临床效果显著[10]。此外，有学者从“火”邪内扰的角度

探讨围绝经期潮热的病机，认为“火”邪是根本，并根据火起之因，细分为郁火、阴火、虚火、浮火、风

火五种，进一步丰富了阴虚火旺理论的内涵[11]。因此，滋补肾阴、清降虚火是治疗围绝经期潮热汗出的

基本法则。 

2.2. 心肾不交、肝郁化火在发病中的作用 

围绝经期潮热汗出的发病机制复杂，除肾阴亏虚这一核心病机外，心肾不交与肝郁化火也扮演着重

要角色。肾水不足，不能上济于心，导致心火亢盛，形成心肾不交的病理状态。心火内扰，则出现心烦、
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失眠、潮热、盗汗等症状[19]。临床研究显示，针对心肾不交型围绝经期失眠，采用体针结合耳针治疗，

能显著改善患者的潮热、盗汗、心悸、烦躁等症状，有效率达 94.5%，证实了调理心肾在治疗中的重要性

[19]。另一方面，肝主疏泄，调畅气机。围绝经期女性由于生理变化，情绪波动较大，易致肝气郁结。肝

郁日久，则化火生热，火热上扰，可进一步加重潮热汗出，并伴有烦躁易怒、胸胁胀痛等肝郁化火的表

现[12]。有研究从“奔豚”病症探讨围绝经期潮热，认为二者在症状和病机上存在相似性，肝肾阴虚、冲

任失调、气机逆乱是共同发病因素，其中肝气上逆、郁而化火是导致潮热发作的重要环节[12]。因此，围

绝经期潮热汗出的病因病机并非单一脏腑病变，而是肾、心、肝三脏功能失调交织的结果，治疗上需综

合调理，平衡三脏阴阳，方能取得满意疗效[17]。 

3. 中医药辨证论治与经典方剂 

3.1. 常见辨证分型及治疗原则 

围绝经期潮热汗出的中医辨证论治，核心在于把握肾虚为本、阴阳失衡的病机，并根据兼夹症状进

行分型施治。其中，阴虚火旺型最为常见，其主证为潮热盗汗、五心烦热、口干咽燥，治疗以滋阴降火为

主，常用方为知柏地黄丸加减。此型源于肾阴不足，水不制火，虚火上炎所致，治疗旨在滋肾阴以降虚

火。心肾不交型则表现为潮热伴心悸失眠、健忘多梦，治疗宜滋阴清心、交通心肾，方选黄连阿胶汤或

天王补心丹。该证型因肾水亏虚不能上济于心，心火亢盛不能下交于肾，导致心肾水火失济，故治疗需

兼顾滋阴与清心。肝郁化火型的主证为潮热阵发、烦躁易怒、胸胁胀满，治疗以疏肝解郁、清热泻火为

法，方用丹栀逍遥散加减。此型多因情志不畅，肝气郁结，日久化火，火性炎上而致潮热汗出，治疗重在

疏解肝郁并清泻郁火。此外，肾虚血瘀型常见于病程较长者，潮热汗出伴腰膝酸软、舌暗脉涩，治疗需

补肾活血，选用右归丸合桃红四物汤。此型因久病入络，肾虚推动无力，血行不畅而成瘀，故治疗需补

肾与活血并举。这些辨证分型体现了中医“同病异治”的思想，通过调整不同脏腑的阴阳气血平衡来缓

解症状[20] [21]。 

3.2. 经典方剂的现代临床应用与机制 

经典方剂在围绝经期潮热汗出的治疗中展现出确切的临床疗效，其作用机制也逐步被现代研究所揭

示。知柏地黄丸作为滋阴降火的代表方，其现代药理研究表明，能够降低围绝经期大鼠的促卵泡激素(FSH)
水平并增加雌激素受体(ER)表达，从而可能通过调节下丘脑–垂体–卵巢轴的功能来缓解潮热症状[22] 
[23]。这一发现为“滋阴降火”法治疗阴虚火旺型潮热提供了科学依据。二至丸合甘麦大枣汤在临床研究

中显示，治疗总有效率可达 85%以上，且能显著改善患者焦虑情绪。二至丸滋补肝肾，甘麦大枣汤养心

安神，两方合用，兼顾了肝肾阴虚与心神不宁的病机，尤其适用于伴有情绪波动的患者[20] [24]。当归六

黄汤具有滋阴泻火、固表止汗之功，多项临床试验证实其改善潮热程度和频率的疗效。该方集滋阴、泻

火、固表于一体，对于阴虚火旺、卫外不固所致的潮热汗出尤为适宜[25] [26]。这些研究不仅验证了经典

方剂的临床价值，也为中医药治疗围绝经期潮热汗出提供了现代药理学证据，促进了传统理论与现代科

学的融合。 

4. 中医药特色疗法及作用机制 

4.1. 针灸治疗潮热汗出的方案与机理 

针灸治疗围绝经期潮热汗出，临床常以补益肝肾、调和冲任为原则，选取关元、三阴交、肾俞、太

溪、百会等穴位，采用补法或平补平泻手法，每周治疗 2~3 次。研究显示，针灸可通过调节下丘脑–垂

体–卵巢轴功能，升高血清雌二醇(E2)水平，降低黄体生成素(LH)和卵泡刺激素(FSH)水平，从而改善内
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分泌环境[27]。此外，针灸能促进中枢内啡肽的释放，抑制降钙素基因相关肽(CGRP)的释放，从而稳定体

温调节中枢，缩小热中性带，减轻潮热症状[28] [29]。一项系统评价和荟萃分析表明，与假针灸相比，真

针灸能显著降低潮热频率，并改善更年期症状[27]。另有研究指出，针灸对乳腺癌患者因内分泌治疗引起

的潮热同样有效，可显著降低 Kupperman 指数评分，且疗效可持续至治疗后 3 个月[30] [31]。耳穴贴压

作为针灸的延伸疗法，选取神门、内分泌、肾、卵巢等耳穴，配合王不留行籽按压，操作简便且无创伤，

临床研究也证实其能有效缓解潮热症状[32]。一项针对乳腺癌患者的临床实践指南推荐，针刺和电针为强

推荐疗法，耳穴按压为弱推荐疗法[32]。 

4.2. 推拿与穴位贴敷的应用 

推拿手法在治疗围绝经期潮热汗出中，常以按揉肾俞、命门、八髎穴为主，配合擦法温补肾阳，可

有效缓解腰背酸痛并减轻潮热症状。推拿通过刺激特定穴位和经络，能够调节自主神经功能，改善局部

血液循环，从而缓解因肾阳不足或阴阳失调引起的潮热、畏寒等不适[17]。一项荟萃分析显示，推拿作为

辅助疗法，能够改善癌症患者的生活质量，并对胃肠道不适等症状有缓解作用[33]。穴位贴敷则利用肉桂、

吴茱萸等温经散寒、引火归原的药物，贴于涌泉、神阙等穴位，适用于虚火上浮、上热下寒的潮热患者。

该疗法通过药物的透皮吸收和穴位的刺激作用，达到调和阴阳、引火归原的目的，从而减轻潮热汗出。

临床实践中，联合疗法(如针灸联合推拿、耳穴贴压)常显示出协同增效作用。例如，一项研究比较了中药、

针灸联合中药与激素疗法的效果，发现针灸联合中药在降低 Kupperman 评分方面优于单用中药，且效果

与激素疗法相当[34]。这表明多种中医外治法联合应用，能够从不同途径和靶点发挥作用，产生“1 + 1 > 
2”的治疗效果，优于单一疗法。 

5. 中医药治疗围绝经期潮热汗出的现代研究进展 

5.1. 临床随机对照试验的 Meta 分析 

多项 Meta 分析结果显示，中医药治疗潮热汗出的总有效率显著优于安慰剂组，且安全性高。一项纳

入 22 项随机对照试验(共 2902 名女性)的 Cochrane 系统评价指出，虽然与安慰剂相比，中药在减少每日

潮热次数方面未显示出统计学差异，但部分研究使用 Kupperman 指数评估时，发现中药组在改善总体血

管舒缩症状评分方面优于安慰剂组[35]。此外，针对特定中药复方如丹栀清娥方(DZQE)的随机双盲安慰

剂对照试验表明，该方能显著降低绝经期女性的 MENQOL 总分，并有效改善潮热、盗汗等血管舒缩症状

[26]。在安全性方面，中医药治疗的不良反应发生率较低，且多为轻度胃肠道不适等，显示出较高的安全

性[35]。 
与激素替代疗法相比，中医药在改善出汗程度、情绪障碍方面差异无统计学意义，但不良反应发生

率更低。一项比较中药与激素疗法(HT)的 Meta 分析纳入了 10 项随机对照试验，结果显示，在改善血管

舒缩症状方面，中药与 HT 的疗效差异不显著，但证据质量极低[35]。然而，激素替代疗法存在增加乳腺

癌、心血管事件等风险的争议，而中医药治疗的不良反应相对轻微且可控，这使其成为许多寻求非激素

治疗女性的重要选择[36] [37]。例如，一项关于当归补血汤(DBT)的剂量递增研究发现，该药在改善潮热

症状的同时，并未对血清激素和血脂水平产生显著影响，显示出良好的安全性[38]。 
研究异质性主要来源于辨证分型不一、治疗方案多样，需要建立标准化临床研究范式。目前，中医

药治疗围绝经期潮热的临床研究存在较大的异质性，这主要源于中医辨证分型的不统一(如肾阴虚、肝郁

气滞等)以及治疗方案的多样化(如不同中药复方、针灸、穴位埋线等) [18] [39]。这种异质性使得不同研究

结果难以直接合并和比较，影响了证据的强度。因此，未来研究亟需建立标准化的临床研究范式，包括

统一的诊断标准、辨证分型、疗效评价指标以及规范化的治疗方案，以提高研究的可比性和可靠性，从
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而为中医药治疗围绝经期潮热提供更高级别的循证医学证据[35]。 

5.2. 药理机制研究 

补肾中药如女贞子、旱莲草、淫羊藿等含有植物雌激素样活性成分，可部分替代内源性雌激素作用。

围绝经期潮热的核心机制之一是雌激素水平下降导致下丘脑体温调节中枢功能紊乱[40]。植物雌激素是

一类来源于植物的化合物，其结构与内源性雌激素相似，能够与雌激素受体结合，发挥弱雌激素样或抗

雌激素样作用[41]。研究表明，大豆异黄酮、红车轴草提取物等植物雌激素补充剂在部分临床试验中显示

出减轻潮热频率和严重程度的趋势，尽管其疗效尚存争议[42]。补肾中药如女贞子、旱莲草等富含此类活

性成分，通过模拟雌激素的部分生理功能，可能有助于稳定因雌激素撤退而失衡的神经内分泌网络，从

而缓解潮热症状[43]。 
活血化瘀药如丹参、赤芍能够改善微循环，调节血管舒缩因子水平，缓解潮热发作。潮热发作的本

质是血管舒缩功能不稳定，表现为皮肤血管的突然扩张和汗腺分泌增加。活血化瘀中药能够改善微循环，

调节血管内皮功能，可能通过影响一氧化氮(NO)、降钙素基因相关肽(CGRP)等血管舒缩因子的释放，来

稳定血管舒缩反应[13]。例如，丹参中的丹参酮等成分具有扩张血管、改善血流的作用，有助于减轻潮热

发作时的血管异常扩张。此外，有研究观察到，潮热症状与心脏自主神经功能失调有关，表现为心率变

异性(HRV)降低[44] [45]，而活血化瘀药可能通过改善微循环和调节自主神经功能，间接发挥治疗作用。 
神经递质调节方面，黄连、黄连素等可抑制中枢 5-HT2A 受体激活，减少体温调节中枢的异常放电。

潮热的发病机制涉及多种神经递质的失衡，其中 5-羟色胺(5-HT)系统在体温调节中扮演关键角色[16]。雌

激素撤退可导致下丘脑 5-HT2A 受体超敏，使体温调节中枢的“热中性带”变窄，微小的体温波动即可

触发潮热发作[40]。黄连素(berberine)是一种异喹啉类生物碱，研究表明其与异黄酮的联合应用能有效改

善绝经期女性的血管舒缩症状和血脂谱[46]。其作用机制可能涉及对中枢 5-HT 系统的调节，通过抑制 5-
HT2A 受体的过度激活，稳定下丘脑体温调节中枢的功能，从而减少异常的热量散发信号，达到缓解潮热

的目的。 

5.3. 中西医结合治疗的前景 

中西医结合模式主张以基础方剂联合短期低剂量激素，既快速控制症状，又减少激素副作用。激素

替代疗法(HRT)是目前公认的治疗中重度潮热最有效的方法，但其长期使用与乳腺癌、心血管疾病等风险

增加相关，导致许多女性对其心存顾虑[47] [48]。中西医结合模式旨在取长补短，即在潮热症状严重时，

短期、低剂量使用 HRT 以快速控制症状，同时配合中医药进行整体调理。中医药通过辨证论治，从补肾、

疏肝、活血、安神等多途径入手，旨在调整机体阴阳平衡，改善内分泌环境，从而可能减少对 HRT 的依

赖，并降低其潜在的不良反应[35]。这种模式既能发挥西药起效快的优势，又能利用中药作用持久、副作

用小的特点，为患者提供更优化的治疗选择。 
根据患者体质和证型，制定个体化治疗方案是提高疗效的关键方向。中医治疗的核心在于“辨证论

治”，围绝经期潮热虽以肾阴虚为本，但常兼夹肝郁、血瘀、痰湿等不同证型[49]。例如，肾阴虚火旺者

宜滋阴降火，方用知柏地黄丸加减[50]；肝郁气滞者宜疏肝解郁，方用丹栀逍遥散加减；而脾肾阳虚者则

需温补脾肾，甚至可考虑甘温除热法[48]。因此，临床治疗不能一概而论，必须根据患者的具体症状、舌

脉及体质特点进行精准辨证，制定个体化的中药方剂或针灸方案。这种个体化治疗模式是提高临床疗效、

减少不良反应的关键，也是中医药治疗的优势所在[39]。 
多中心、大样本、双盲对照研究将是未来验证中医药有效性的重要手段。尽管现有研究提示中医药

治疗围绝经期潮热具有潜力，但多数研究存在样本量小、设计不严谨、缺乏盲法等局限性，导致证据等
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级不高[35]。为了获得国际公认的高质量循证医学证据，未来研究必须严格遵循随机对照试验(RCT)的设

计原则，开展多中心、大样本、双盲、安慰剂对照的临床研究。例如，可以借鉴丹栀清娥方(DZQE)的随

机双盲安慰剂对照试验设计，通过严格的随机分组、双盲实施和安慰剂对照，来客观评价中医药的疗效

和安全性[26]。同时，应建立标准化的疗效评价体系，不仅关注潮热频率和严重程度，还应纳入生活质量、

睡眠质量、情绪状态等患者报告结局指标，以全面评估中医药的治疗价值。 

5.4. 临床研究的方法学问题与改进方向 

目前中医药治疗围绝经期潮热汗出的临床研究仍存在一定的方法学局限。首先，不同研究对绝经过

渡阶段、绝经后年限、潮热严重程度及中医证型的纳入标准不尽一致，增加了研究对象的异质性。其次，

现有研究较多采用总有效率、Kupperman 评分等综合指标，对潮热每日发作频率、严重程度、夜间汗出

及其对睡眠和日常生活影响的连续评价不足，影响了不同研究结果的比较。此外，中医辨证论治强调个

体化加减，而随机对照试验要求干预方案具有相对稳定性和可重复性，二者之间仍需建立更合理的协调

模式。 
未来研究应进一步明确研究对象的绝经阶段、症状严重程度及主要中医证型，以潮热发作频率和严

重程度作为核心结局，同时评价睡眠、生活质量、患者满意度及不良反应。中药复方研究可探索采用“固

定基础方结合预设加减规则”的干预模式，针灸研究则应规范主穴与配穴原则、操作方法、治疗频次及

疗程，从而在保留辨证论治特色的同时，提高研究设计的规范性、可重复性及研究结果的可比性。 

6. 结论 

围绝经期潮热汗出的中医药治疗，已从传统的经验医学逐步迈向循证医学与机制研究并重的新阶段。

从当前的研究进展来看，以肾阴亏虚、阴虚火旺为核心病机的辨证体系，不仅契合围绝经期女性“天癸

竭、肾气衰”的生理变化，也有效整合了心肾不交、肝郁化火等继发病机，形成了层次分明、动态调整的

诊疗思路。经典方剂如知柏地黄丸、黄连阿胶汤等在临床中的确切疗效，以及针灸、推拿等特色疗法的

独特优势，均表明中医药在缓解血管舒缩症状、改善整体状态方面具有不可替代的价值。 
然而，在肯定中医药疗效的同时，必须清醒认识到当前研究的局限性。不同研究在辨证标准、疗效

评价指标、疗程设计上存在较大差异，导致部分结论的可比性和可重复性不足。例如，部分研究强调滋

阴降火为主，另一些则侧重交通心肾或疏肝解郁，这种差异虽反映了中医辨证的个体化优势，但也给临

床路径的规范化带来了挑战。我认为未来的关键在于平衡“个体化辨证”与“标准化研究”之间的关系：

一方面，应借助现代流行病学方法，建立围绝经期潮热汗出的中医证候分布规律，明确不同证型与内分

泌、神经递质变化的关联；另一方面，需通过多中心、随机对照试验，验证核心方药与针灸方案在不同

亚群中的疗效差异，从而提炼出可推广的临床路径。 
现代药理研究揭示，中药复方通过调节下丘脑–垂体–卵巢轴功能、影响 5-羟色胺及去甲肾上腺素

等神经递质水平、改善血管舒缩反应，呈现出多靶点、多途径的作用特征。这为中西医结合治疗提供了

坚实的理论基础。例如，在激素替代疗法存在禁忌或患者不愿接受时，中医药可作为安全有效的替代或

补充方案。未来应探索“西医辨病–中医辨证”的整合模式，将潮热频率、程度、生活质量评分等量化指

标纳入疗效评价体系，同时借助代谢组学、肠道菌群等新技术，深化对中药作用机制的理解。 
总体而言，围绝经期潮热汗出的中医药治疗已展现出广阔前景，但距离形成国际认可的诊疗标准仍

有差距。未来应重点统一研究对象的纳入、分层及疗效评价标准，探索兼顾辨证个体化与干预可重复性

的研究方案，并通过高质量临床试验验证不同证型患者的优势治疗方法。唯有如此，才能进一步提高中

医药研究结论的可靠性与可推广性，使其在围绝经期健康管理中发挥更大作用，真正提升女性的生活质
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量。唯有如此，才能让中医药在围绝经期健康管理中发挥更大作用，真正提升广大女性的生活质量。 
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