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调和营卫之桂枝汤治疗绝经期综合征烘热汗出临床应用探讨
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摘要：妇女经断前后，肾阴阳俱虚，脏腑气血失调，营卫不和是其机体阴阳失衡的表现。烘热汗出为绝经期综合征主要症

状，营卫不和为其病机特点。桂枝汤作为调和营卫法的代表方，应用范围广泛，不单用治伤寒，亦可用于治疗各种汗证。

针对绝经期综合征女性烘热汗出之营卫不和的病机特点，提出以调和营卫为法，采用桂枝汤治疗绝经期综合征烘热汗出，

可取得较好疗效。
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Investigation on Clinical Application of Guizhi Decoction with the Actions of
Regulating Nutritive Qi and Defensive Qi for the Treatment of Menopausal

Syndrome Women with Hot Flushes and Sweating
ZHOU Ye-Cheng1， ZHOU Ying2

（1. Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510405 Guangdong，China；2. The First Affiliated
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Abstract：Before and after menopause，women suffer from the deficiency of kidney yin and yang，and disorder of
visceral qi and blood，and disharmony between nutritive qi and defensive qi is the manifestation of the imbalance of
yin and yang in the body. Hot flushes and sweating are the primary symptoms of menopausal women， and the
pathogenies is due to disharmony between nutritive qi and defensive qi. As a representative formula for regulating
nutritive qi and defensive qi， Guizhi Decoction has a wide range of clinical applications， treating not only
exogenous febrile disease but also various kinds of sweating syndrome. In view of the pathogenic characteristics of
the disharmony between nutritive qi and defensive qi in the menopausal women syndrome with hot flushes and
sweating， this article puts forward the method of regulating nutritive qi and defenstive qi in treating menopausal
syndrome women with hot flushes and sweating， and Guizhi Decoction is strongly recommended， which can
achieve a satisfactory effect.
Keywords：menopausal syndrome；hot flushes and sweating；disharmony between nutritive qi and defensive qi；

regulating nutritive qi and defensive qi；Guizhi Decoction

绝经期综合征是指妇女绝经前后出现的由于

性激素波动或减少所致的一系列症状。性激素补

充治疗是目前针对绝经期综合征最有效的治疗措

施，但激素补充治疗具有一定的局限性，并不能

适用于所有患者[1-2]。《中国绝经管理与绝经激素治

疗指南（2018）》特别指出，对激素治疗非适宜人

群应采用非激素治疗，以缓解更年期相关症状，

提高和改善其生活质量 [3]。受遗传、环境、饮食、

生活等多方面因素的影响，绝经期综合征女性临

床症状较复杂，而烘热汗出为其典型症状。中医
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学认为，绝经期综合征的发病基础不仅以肾虚为

主，亦与其他脏腑功能失调关系密切。女性经断

前后，肾阴阳俱损，脏腑气血失调，而营卫不和

为机体阴阳失衡的表现之一，临床上以“营卫失

和”为病机特点的绝经女性较常见。治疗该类绝

经期综合征的女性应采用“调和营卫”之法，可

选“调和营卫”的代表方剂桂枝汤。桂枝汤基于

调和营卫法治疗汗证，无论外感、内伤所致汗

证，疗效均较显著，古今亦均有验证。以下从中

医理论出发，结合临床实践，探讨基于“调和营

卫”法运用桂枝汤治疗绝经期综合征烘热汗出的

思路。

1 绝经期综合征病症表现及其烘热汗出的

病机特点

对于绝经期综合征，中医古籍并无专题论

述。根据绝经期综合征患者的临床表现，可将绝

经期综合征归属中医“崩漏”“脏躁”“郁证”

“不寐”“眩晕”“心悸”“百合病”等范畴 [4]。

1964年，中医妇科学大师卓雨农通过考证大量中

医古籍并结合自己多年的临床经验，对绝经期综

合征提出“经断前后诸证”这一中医病名，收入

于《中医妇科学》教材中，并沿用至今[5]。

现代医学认为，围绝经期是指女性自生殖年

龄过渡到无生殖能力年龄的生命阶段，包括从出

现与绝经有关的内分泌、生物学和临床特征起，

至最后一次月经后1年。绝经期综合征则是围绝经

期阶段由于卵巢功能减退，雌激素水平波动或下

降，导致下丘脑—卵巢—性腺轴功能失调，从而

引起的一组以植物神经功能紊乱为主，伴有神经

心理症状的症候群[6]。绝经期综合征的临床表现也

因人而异，主要以烘热汗出、失眠多梦、情绪波

动、急躁易怒及焦虑忧郁多见[7]。关于绝经期综合

征的临床特征，陈蓉等 [8]在调查 1 641例绝经期综

合征患者后发现，女性血管舒缩症状发病率高达

57.9%，是绝经期综合征中最常见也是最严重的症

状之一。据统计，80%绝经期综合征女性经历过血

管舒缩症状[9]。一项有关美国妇女健康研究的结果

表明，绝经期综合征妇女平均烘热汗出时间为

7.4 年，最长为 12年 [10]。Barnabei V M等 [11]调查发

现，约 25%的 60 ~ 70岁女性仍在经历烘热汗出。

血管舒缩症状持续时间如此之久，不仅严重影响

妇女日常生活及工作，还增加了妇女罹患其他疾

病的风险。Smith R L等[12]的研究表明，烘热汗出是

绝经期女性睡眠障碍的危险因素，且已被证明与

心血管疾病亚临床标志物及骨丢失的风险增加独

立相关[13]。这说明绝经期综合征症状之间可相互影

响，形成恶性循环，最终可导致女性健康状况、

生活质量下降[14-16]。基于诸多女性在绝经多年后仍

存在烘热汗出的表现，采取积极措施治疗本病以

提高患者的生活质量水平，使女性平稳地度过此

阶段是十分有必要的。

1. 1 肾衰天癸竭，阴阳与营卫失调 中医学认

为，人到中年，机体的阳气开始渐渐衰退。《灵

枢·营卫生会》提到“老者之气血衰，其肌肉枯，

气道涩，五藏之气相搏，其营气衰少而卫气内

伐”，说明年老者气血亏虚，脏腑失调，营卫不

和。《素问·上古天真论》曰：“女子七岁，肾气

盛，齿更发长……五七，阳明脉衰，面始焦，发

始堕。六七，三阳脉衰于上，面皆焦，发始白。

七七，任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不

通，故形坏而无子也”。该论述进一步说明妇女在

中年向老年的过渡时期，首先表现为“阳明脉

衰”，其次表现为“三阳脉衰于上”，最后才出现

肾气衰，天癸将竭，冲任二脉虚损。此即指出，

绝经期综合征的病机除了“肾虚”，更有“阳

衰”，且“阳衰”出现的时间可更早。女子在七七

之年，肾气衰退，脾胃之气衰少，而营卫之气化

生于水谷精微，化源不生，则表现为营卫不足。

清代冯楚瞻所著的《冯氏锦囊秘录》提到“气之

根，肾中之真阳也；血之根，肾中之真阴也”，表

明气血是以肾之阴阳为根。《难经·三十二难》中

提到“心者血，肺者气。血为营，气为卫，相随

上下，谓之营卫”，反映出气血为营卫之本。不难

看出，阴阳、气血、营卫三者关系密切，营卫之

气化生自中焦脾胃之水谷精微，根源于下焦肾阴

与肾阳，三者实为一体，分而为三，合则为一[17]。

机体在正常情况下，卫在外可向内降入，营

在内可向外升发，升发降入，周流不息，营卫和

谐。机体一旦受内部或外界因素影响，动态平衡

被打破，就会出现营卫失调，百病由生。绝经期

综合征女性机体阴阳失衡，脏腑气血失和，更易

致营卫不和。因此，“营卫不和”实则为绝经女性

阴阳失调的具体病机表现形式之一。
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1. 2 营卫不和则烘热汗出 女子“七七”之年，

机体阳气渐衰，卫（阳）气失司，腠理开合失常。

《素问·阴阳应象大论》 提出“阴在内，阳之守

也”，即阴气居于内为阳气之镇守，若卫（阳）气失

其固护之性，令营（阴）气不能内守而外泄，则表

现为汗出；阴不敛阳、阳失潜藏则表现为烘热。

由此可见，营卫不和为绝经期综合征烘热汗出的

病机特点。《伤寒论》第 54条：“病人脏无他病，

时发热自汗出而不愈者，此卫气不和也，先其时

发汗则愈，宜桂枝汤。” 故调和营卫法为治疗绝经

期综合征的重要治则治法，而桂枝汤为治疗绝经

期综合征烘热汗出的代表方。

治疗绝经期综合征烘热汗出女性，历代医家

多以肾虚立论，补肾治法广为运用 [18]，但笔者认

为，治疗绝经期综合征烘热汗出应高度重视“营

卫不和”的病机，调和营卫是其重要治法。针对

病因之根，补肾治疗固然重要，但天癸衰竭之势

难以逆转，而顺应治疗可迅速缓解患者相关症

状，使患者平稳度过围绝经期。因此，结合绝经

期综合征女性的病机特点，临床上可运用“调和

营卫”法治疗“烘热汗出”。

2 桂枝汤调和营卫以治疗绝经期综合征

烘热汗出

桂枝汤出自东汉末年著名医家张仲景所著的

《伤寒论》。清代尤怡在《金匮要略心典》中引用

清代徐彬 《金匮要略论注》 中评价桂枝汤的论

述：“外证得之，为解肌和营卫；内证得之，为生

气和阴阳”。作为调和营卫法的代表方，桂枝汤用

途虽广，其核心不外乎调和阴阳。《素问·生气通

天论》认为，“生之本，本于阴阳……阴平阳秘，

精神乃治”。阴阳失调，百病衍生，任何疾病的产

生不外乎机体阴阳失调，而桂枝汤可兼顾阴阳，

能恢复人体阴阳的动态平衡。

张仲景《伤寒论》第 53条：“病常自汗出者，

此为荣气和。荣气和者，外不谐，以卫气不共荣

气谐和故而。以荣行脉中，卫行脉外，复发其

汗，荣卫和则愈。宜桂枝汤。”由本条文可知，无

论外感或内伤杂病，只要病机属于营卫不调者，

均可使用桂枝汤。绝经期综合征患者烘热汗出

以营卫不和为病机特点，契合桂枝汤证的病机

证治。

2. 1 桂枝汤治疗绝经期综合征烘热汗出契合其

病机 桂枝汤药味虽少，但药少力宏，郑钦安在

《医法圆通》中特别指出：桂枝汤“不单治伤寒，

亦可通治杂病，盖桂枝汤乃调和阴阳，彻上彻

下，能内能外之方，非独为治太阳中风一症设，

凡百病病机相同，均可随证加减施用”。桂枝汤由

桂枝、芍药（白芍）、生姜、大枣、炙甘草组成。

方中桂枝辛、甘、温，为君药，向外可解肌发

表，发挥宣散、通达之功，向内可温煦经脉、化

气温阳，以振奋机能为主，为君药。白芍为臣，

味酸敛阴而和营，与桂枝等量合用一散一收。《医

宗金鉴》指出：“桂枝君芍药，是于发汗中寓敛汗

之旨，芍药臣桂枝，是于和营中有调卫之功”。生

姜辛温，温中和胃，佐桂枝发散风寒以解肌。大

枣性味甘平，佐芍药滋阴养营，能益气补中。姜

枣相配，振奋脾胃生发之气，启化源，资营卫，

化气血而调阴阳。炙甘草调和诸药，合桂枝辛甘

化阳以充卫气，合芍药酸甘化阴以合营气。纵观

全方，内外相合，阴阳并调。故柯琴在《伤寒附

翼》中分析桂枝汤：“是方也，用桂枝发汗，即用

芍药止汗，生姜之辛，佐桂以解肌，大枣之甘，

佐芍以和里。桂、芍之相须，姜、枣之相得，阴

阳表里，并行而不悖，是刚柔相济以为和也。甘

草甘平，有安内攘外之功，用以调和气血者，即

以调和表里，且以调和诸药矣。”

以调和营卫法治疗绝经期综合征女性烘热汗

出，可通过协调营卫之间的平衡，使机体重新达

到阴平阳秘、亢害承制的平衡状态。

2. 2 桂枝汤治疗绝经期综合征烘热汗出的现代

临床疗效与机理 王通[19]发现，绝经期综合征妇女

汗证以肺卫不固、营卫不和病机最为常见，用桂

枝汤加减治疗绝经妇女汗出 56 例，总有效率达

91.0%。秦岭[20]采用桂枝汤为主方治疗绝经期综合

征患者37例，结果显示治愈18例，有效15例，总

有效率为89.19%。郑永新等[21]以Kupperman评分作

为疗效判定标准，观察186例绝经期综合征患者以

桂枝汤为主方治疗1个月后症状改善情况，研究显

示总有效率达 98.39%。刘芹等 [22]的研究证实，桂

枝汤联合护理治疗绝经期综合征患者的有效率为

95%。以上临床研究表明，对于绝经期综合征烘热

汗出患者，桂枝汤可有效缓解其临床症状，改善

和提高患者生活质量。
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研究者对桂枝汤化学成分及药理作用研究后

发现，桂枝汤对汗腺分泌及体温调控有双向作

用。富杭育等[23]通过大鼠后肢足跖部汗点着色实验

以探究桂枝汤水提液对大鼠汗腺分泌的影响，结

果表明，桂枝汤可促进正常大鼠的汗液分泌；对

汗腺分泌亢进的大鼠则具有抑制作用。该研究认

为，桂枝汤可作用于与调节汗腺分泌作用相关的

中枢、外周和交感神经节后胆碱受体等，这体现

出桂枝汤多层次、多靶点的作用特点。刘敏等[24]的

研究表明，桂枝汤可能通过环核苷酸依赖的蛋白

激酶A（cAMP-PKA）通路调节体温。张畅斌等[25]的

研究发现，抑制脑微血管内皮细胞分泌的中枢发

热介质前列腺素E2（PGE2）是桂枝汤解热的主要机

制。另有文献研究表明，桂枝汤是通过影响大鼠

下丘脑和血浆中的 PGE2、一氧化氮合酶（NOS）、

腺苷酸环化酶、磷酸二酯酶、环磷酸腺苷、神经

递质（如 5-羟色胺和多巴胺）、蛙皮素、精氨酸加

压素、神经降压素等含量，从而发挥体温双向调

控作用[26]。以上研究为调和营卫法治疗绝经期综合

征烘热汗出提供了药理学的依据。

现代研究表明，绝经期综合征妇女烘热汗出

的主要原因是由于下丘脑的体温调节机制紊乱，

体内雌激素水平低下而引起的血管舒缩障碍[27]。绝

经期妇女的热平衡区变窄，轻度增高可触发烘

热，以致外周血管扩张，血流增加，从而出现皮

肤潮红、汗出[28]。另有研究表明，绝经期综合征的

发生还可能与免疫功能变化、肾上腺皮质、血管

舒缩因子及神经递质的作用有关[29]。也有人提出自

由基学说，认为绝经妇女内分泌功能紊乱，相关

组织器官加速氧化衰老，自由基清除酶活性降

低，其代谢产物在细胞间累积，从而破坏正常细

胞结构和功能，导致机体自由基代谢紊乱，引起

绝经期综合征的发生[30]。张雅萍等[31]研究发现，内

分泌-免疫调节功能的失调是绝经期综合征发生发

展的重要原因。肿瘤坏死因子α（TNF-α）是由多种

细胞产生的促炎症细胞因子，而白细胞介素 10
（IL-10）能够抑制前炎症细胞因子产生。既往研究

发现围绝经期患者的血清TNF-α水平明显高于正

常对照组，而 IL-10的水平则明显降低，说明免疫

细胞的激活与围绝经期患者生理和心理行为的改

变密切相关[32]。唐军伟等[33]进一步研究证实，桂枝

汤可降低绝经期综合征患者TNF-α水平，而 IL-10

含量则较治疗前明显升高，提示桂枝汤调节炎性

因子是其发挥疗效的重要作用机制之一。

3 病案举例

患者黎某，女，55岁，因“绝经4年余，烘热

汗出 1年”于 2020年 4月 15日就诊。患者自诉夜

间可出现颈项阵阵发热，伴大汗出，每次持续数

分钟不等，每日可发作十余次。眠差，多梦，易

醒，手足心发热，烦躁不能安宁，时有头晕头

痛，时常腰膝酸痛，口干，口苦，胃纳可，二便

一般。舌质淡，苔白腻，脉沉。西医诊断：绝经

期综合征；中医诊断：经断前后诸证（肾阴阳两

虚，营卫不和兼痰湿中阻）。治以调补肾阴肾阳、

调和营卫为主，化痰和胃为辅。方选桂枝汤合潜

阳封髓丹与温胆汤加减。用药如下：桂枝 10 g，
白芍 10 g，炙甘草 6 g，煅龙骨、煅牡蛎各30 g（先

煎），醋龟甲 30 g（先煎），关黄柏 5 g，砂仁 6 g，
茯苓 15 g，法半夏 15 g，麸炒枳实 10 g，竹茹

10 g，石菖蒲 10 g，制远志 10 g，巴戟天 30 g，珍

珠母 30 g。处方 15 剂，每日 1 剂，水煎取汁约

250 mL，早晚分两次温服。

2020年 4月 30日二诊。患者诉诸症有不同程

度改善，眠可，胃纳可，二便调。舌质淡，苔白

腻，脉沉。效不更方。处方15剂，煎服法同前。

2020年7月9日三诊。患者仍有烘热汗出，程

度较前减轻，时有头晕头痛，手足心热，口苦无

口干，腰膝酸软。舌质淡，苔白微腻，脉沉。以

桂枝汤、潜阳封髓丹、僵蚕二黄散及双夏汤多方

加减合用。用药如下：桂枝 10 g，白芍 10 g，炙甘

草 6 g，煅龙骨、煅牡蛎各 30 g（先煎），醋龟甲

30 g（先煎），关黄柏 5 g，砂仁 6 g，茯苓 15 g，法

半夏 15 g，炒僵蚕 5 g，蝉蜕 5 g，夏枯草 15 g，姜

黄 5 g，巴戟天 30 g，珍珠母 30 g。处方15剂，煎

服法同前。

2020年8月6日四诊。患者服中药后，烘热汗

出较少发作，无口干口苦，头晕头痛及失眠情况

均改善，仍有腰膝酸软，小便调，大便质软。舌

淡，苔白微腻，脉沉。效不更方。处方 15剂，煎

服法同前。后通过电话随诊，患者诉状况稳定，

病情未反复。

按：该患者已年过半百，经水亏竭，真阴不

足，阴虚火旺，虚热内扰，故表现为手足心发
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热、烦躁；肾水衰弱，筋骨不得濡养，因而腰膝

酸软，时而作痛；肾阴不足，脑窍失养，故有头

晕头痛。肾为水火之宅，内藏元阴元阳，阴阳互

根，肾水不足的患者若不能及时滋补肾水，阴损

及阳，会导致真阴真阳不足，不能濡养、温煦脏

腑或激发、推动机体的的正常生理活动而致经断

前后诸证发生。阴阳失衡的直接后果往往是气血

失和、营卫失调。营卫不和，则乍寒乍热，时而

汗出，时而恶风。另外，肾水不能上升涵养心

阴，可令心火独亢，致使心肾不交，可表现为烦

躁失眠；肾阳不足，气化失司，不能温煦脾阳，

不能温阳化饮，则会出现水液代谢障碍，导致津

液停滞而成痰饮，湿浊内生，胃气上蒸，以致形

成白腻苔；胃中有痰，胃不和则卧不安，故出现

失眠。

此患者肾阴阳不足，营卫失和，胃中有痰，

患者症状繁杂，但临证处方可根据其主症“烘热

汗出”“失眠”，治以调补肾阴肾阳、调和营卫、

化痰和胃为法，以桂枝汤合温胆汤与潜阳封髓丹

去附子作为底方加减治疗。岭南地域湿热偏盛，

岭南人偏于柔弱，体质以阴虚多见，用药宜以平

为用，以期调和阴阳，固护真阴，勿伤阴津。故

以巴戟天柔和之品代替过于辛热的附子。桂枝汤

配以龙骨、牡蛎、珍珠母，可收敛浮越之火、安

抚惊悸之心神，有桂枝甘草龙骨牡蛎汤之意；加

巴戟天以增强温补肾阳的功效，此深谙《景岳全

书》提出的“善补阳者，必于阴中求阳，则阳得

阴助，而生化无穷；善补阴者，必于阳中求阴，

则阴得阳升，而源泉不竭”之理。该方补中有

泻、泻中有补，突出强调“阴中求阳，阳中求

阴”的理念；又有敛阴合阳、调和营卫的作用，

符合岭南罗氏妇科流派 “命门水火，阴阳调和”

的思想，契合“经断前后诸证”阴阳失衡之病

机；更能温肾潜阳，引阳入阴，使得水火既济，

各安其位。

综上，绝经期综合征涉及内分泌、神经、骨

骼等多个系统，其临床表现极为复杂。中医从整

体观出发，诊治疾病注重宏观调控，追求综合疗

效，强调四诊合参，辨证论治，可以最大限度地

发挥治疗的灵活性，具有很大优势。绝经期烘热

汗出患者，肾阴阳俱虚，脏腑气血失调，营卫不

和是其机体阴阳失衡的表现，故治疗时需牢牢把

握其“肾虚”与“营卫失和”之病机，采用调和

营卫与补肾相结合之法，审因论治，则能取得良

好疗效。
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