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从“少阴为枢”论治围绝经期失眠
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［摘要］围绝经期女性因年龄增长引起各方面生理功能衰退，这一时期所出现的包括失眠在内的一系列症

状，具有其复杂性和多样性。基于中医“少阴为枢”理论，笔者认为围绝经期女性天癸渐竭，肾阴亏虚，少阴

枢阖不利，阳不入于阴而引起失眠；少阴枢机不利，气机运行受阻，进一步引发痰湿等病理产物，扰乱心神，

加重失眠。肾阴亏虚、少阴枢机不利、痰热内扰为本病核心病机，滋补肾阴、理复枢机、清热化痰为本病的关

键治法，以黄连阿胶汤为基础方，临证加减运用该方治疗围绝经期失眠，可获满意疗效。
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Treating Perimenopausal Insomnia from Perspective of "Shaoyin as the Pivot"
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Abstract： Perimenopausal women experience a decline in physiological functions due to aging， and symptoms 
such as insomnia during this period exhibit complexity and diversity. Based on the Chinese medicine theory of "Shaoyin 
as the pivot"， the authors propose that insomnia in perimenopausal women arises from the gradual exhaustion of 
reproduction-stimulating essence， kidney yin depletion， and dysfunction of the Shaoyin pivot-closing mechanism，

which makes yang fail to enter yin； impaired Shaoyin pivot function further obstructs qi movement， leading to 
pathological products such as phlegm-damp that disturb the heart spirit and exacerbate insomnia. The core pathogenesis 
of this condition includes kidney yin depletion， impaired Shaoyin pivot function，and internal disturbance of phlegm-
heat. Key therapeutic strategies involve nourishing and supplementing kidney yin， restoring pivot function， and 
clearing heat and resolving phlegm. Huanglian Ejiao Decoction serves as the foundational prescription，and its modified 
application in clinical practice has achieved satisfactory outcomes in treating perimenopausal insomnia.

Keywords：Insomnia；Perimenopause；Shaoyin as the pivot；Kidney yin depletion；Huanglian Ejiao Decoction

围绝经期综合征是女性随着年龄增长，卵巢功

能减退，雌激素水平处于较低水平，导致女性的内

分泌功能及自主神经功能严重失调时所产生的一系

列症状[1]。研究发现围绝经期女性性激素水平较低，

较低的雌激素水平可引起炎症因子升高，导致睡眠

效率下降[2]。一项对女性围绝经期的症状研究表明，

99.62％的女性都会出现一项或多项围绝经期相关症

状，其中失眠的发病率最高（70.0%）[3]，并且围绝经

期失眠的发生率较育龄期女性明显增加[4]。失眠在女

性围绝经期的众多症状中以发病率最高，反复难愈
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及对日常生活影响明显而成为需要关注及解决的

问题。

西医治疗围绝经期失眠主要使用激素替代疗法

以及镇静、抗抑郁药物，长期使用雌激素可能增加

乳腺癌、子宫内膜癌和心血管疾病的发生风险，而

长期使用镇静、抗抑郁药易产生依赖性和耐药性以

及嗜睡、头晕等不良反应，并且停药后会导致反跳

性失眠[5-6]。目前，中医治疗围绝经期失眠疗效明显，

并且安全性高，在临床中应用广泛[7]。《黄帝内经》

提出了少阴为枢理论，本文基于此理论对围绝经期

失眠的病机、治法及临床应用进行系统探讨，旨在

为本病的诊断和治疗提供参考。

1 少阴为枢的内涵

心肾二脏皆归少阴，肾为阴阳之本，故少阴亦

为一身水火之枢，使得一身之阴有所生，一身之气

有所化。少阴不仅指代心肾这两个重要的脏器，同

时也代表着心肾两条经络，亦为气机运行的通路。

少阴位居阴分，主一身阴气之周转，为气机升降出

入之枢纽。肾主纳气，故少阴与肾脏联系更为密切，

少阴为枢，枢转太阴、厥阴开阖以平衡阴阳。

心为火脏，肾为水脏，心火下降于肾以温相火，

相火蒸腾肾水以化一身之元气；肾水上济于心以制

君火，使得君火不亢，避免肾阴受损。少阴枢机以

其枢利作用调节肾中相火与肾水的平衡，相火蒸腾

气化，使得气机运行有力。杨上善在《黄帝内经太

素》中提到“肾脏足少阴脉，主行津液，通诸经脉，

故为枢者也”，故足少阴肾经通行经脉之气，以促进

太阴、厥阴的开阖功能。

少阴枢利而气机周转，《黄帝内经》言：“气根

于肾，亦归于肾，故曰肾纳气，其息深深。”肾主纳

气，气有入有降，方有出有升，少阴枢利气机离不

开肾主纳气的作用，《内经素问吴注》言：“少阴为

肾，精气充满，则脾职其开，肝职其阖，肾气不充，

则开阖失常，是少阴为枢纽也。”在脏腑层面，肾脏

亦是肝脾二脏运行的重要枢纽。

《伤寒论诠解》云：“要维持水火、阴阳的交通

既济，有赖于少阴的枢机作用。”少阴枢太阴开而吸

收阴气，枢厥阴阖而储藏阴气，以调控一身之阴。

少阳根起于窍阴，为阴中之少阳。枢虽有少阴、少

阳之分，但少阴可周转一身之阳气。少阴为枢，调

节阴阳，使得阴气充足，以纳阳入阴。

2 从少阴为枢探讨围绝经期失眠的病机

《灵枢·口问》言：“阳气尽，阴气盛，则目瞑；

阴气尽而阳气盛，则寤矣。”阴气充盛是睡眠的基本

条件之一，阴气充盛，阴阳平衡，阳得入于阴，则

得以入睡。《灵枢·邪客》云：“阳气盛则阳跷陷，

不得入于阴，阴虚，故目不瞑。”阴阳失衡，阳不入

于阴，则失眠。围绝经期是女性的生理阶段之

一，《素问·上古天真论》云：“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。”女子围绝经

期大致对应此阶段，此阶段女性肾气渐衰，天癸将

竭，肾阴不足，阳不入阴，则发为失眠。

2.1 天癸渐竭，少阴肾虚 围绝经期女性天癸渐竭，

肾阴不足。对围绝经期女性进行体质调查发现，部

分地区围绝经期健康女性体质以阴虚质为主[8-10]。围

绝经期女性肾阴不足，阴虚则阳无阴可入而引起失

眠。肾阴虚不制肾阳，肾阳偏盛，使相火亢于下，

蒸腾肾水，则肾水无以上济于心，使得心火亢于上，

热扰心神，精神难安[11]。肾阴不足，心血无源以化，

心神失于濡养，神不内守，发为失眠[12]。

2.2 少阴肾虚，气机不利 少阴肾虚，枢机不利，

三阴开阖转枢失司，气机不利，导致脾郁失运，水

谷精微无法化生，后天失养，先天肾阴更加不足，

阴虚不纳阳；无源生血，心神无血濡养，共同作用

发为失眠。肝为刚脏，以血为体，以气为用，无血

藏于肝，气机不利，引起肝郁，肝失疏泄，则气机

郁滞更甚。乙癸同源，肾阴不足无以化肝血，引起

肝阳偏亢，导致阳盛不能入阴，阴虚不能纳阳，引

起失眠。

2.3 肾虚枢折，他邪中生 少阴肾虚，枢机不利，

三阴周转不畅，引起脏腑气机不利。肝气郁滞，久

郁化火，火扰心神，引起失眠；肾虚火不暖土，脾

虚不运，气机周转失常，脾郁不运，共同导致津液

内停，久生痰湿；气滞血停，久而瘀血内生。《丹溪

心法》言“痰挟瘀血，遂成窠囊”。痰湿、瘀血又可

互相胶结，更加难以化解，病邪难祛，使得气机受

阻更甚，郁久化火，上扰心神；痰湿、瘀血阻于脏

腑，引起脏腑内损，精血缺乏，导致心神失养，神

不内守，均可引起失眠。

3 从少阴为枢探讨围绝经期失眠的治法

3.1 滋肾理气是围绝经期失眠的关键治法 《伤寒

论》载“少阴病，得之二三日以上，心中烦，不得
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卧，黄连阿胶汤主之”。黄连阿胶汤可用于不得卧等

表现的疾病。柯琴认为“仲景之六经，为百病立法，

不专为伤寒一科”。围绝经期失眠以肾阴亏虚，少阴

枢机不利，痰热内扰为核心病机，当滋肾理气，重

建少阴枢机之功，以复太阴、厥阴开阖之力，故可

以黄连阿胶汤为基础方。现代医学研究表明，黄连

阿胶汤可通过改善内分泌功能，缓解围绝经期患者

的临床症状[13]，对围绝经期失眠有一定的疗效[14-16]。

治疗围绝经期失眠，可采用黄连阿胶汤加减滋

肾理气，以重建少阴枢机周转之功，使得阴阳平衡，

精神安宁。原方由黄连四两（12 g），黄芩二两（6 g），

芍药二两（6 g），鸡子黄二枚，阿胶三两（9 g）组

成。《神农本草经百种录》言“惟黄连能以苦燥湿，

以寒除热，一举两得”。黄连、黄芩共为君药，性味

苦寒，直折心火，除烦泻热。朱丹溪认为黄芩降痰，

假其降火也，故黄连、黄芩合用亦兼有燥湿化痰之

功，以祛除枢机不利、脏腑失调所产生的痰湿之邪。

臣白芍、阿胶以滋阴补血，白芍味酸，敛阴而泻热，

收敛神明。“阴不足者，补之以甘”（《医方考》），以

鸡子黄之甘味滋补肾阴。《本草纲目》中提及鸡子黄

气味俱厚，与阿胶同功。《本草求真》言：“卵黄象

地，甘温无毒，得风木出地之初气，以生化阴血，

补中益气。”鸡子黄与阿胶共用以增加滋补肾阴、补

充营血之功。全方清热除烦，滋肾阴，养血以安心

神。滋肾理气使肾阴充足，少阴枢利功能恢复，一

身气机周转通畅，维持各脏腑功能正常运行。肾水

充盈，上济心火，使心火不亢。肾阴滋养化生营血，

心神得养，精神安宁。阴阳平衡，阳入于阴则寐安。

现代药理学研究表明：黄连中含有的多种生物碱与

阿胶中含有的多种氨基酸均有延缓衰老的作用[17-18]；

黄芩中的黄芩苷成分具有抗氧化作用[19]；芍药所含有

的多糖成分具有抗抑郁作用[20]和抗氧化作用[21]，其通

过抗抑郁来祛除围绝经期失眠的病因，通过抗氧化

延缓衰老以减缓围绝经期失眠的病情进展。

3.2 临证加减 ①若少阴枢机不利，脾郁失运，痰

湿内生，兼见困倦疲乏、身体沉重、口中黏腻、形

胖、面色晦暗油腻无光泽等临床表现，加半夏、陈

皮等理气化痰药。②若肾虚气机不利，损及肝气，

肝失疏泄，兼见脾气急躁、口干口苦、胁胀等临床

表现，加香附、郁金、柴胡等疏肝药。郁而化火者，

则在疏肝基础上加以龙胆草、栀子等清肝热药。

③若少阴肾虚，先天不足，后天失养，脾虚运化功

能受损，气血化生不足，兼见精神不振、健忘、面

色苍白无华，加黄芪、当归、白术等健脾益气补血

药。④若病程日久，气滞血停，瘀血内生，兼见皮

肤干燥粗糙、舌下络脉曲张等临床表现，加川芎、

丹参等活血理气药。⑤肾阴虚，阴损及阳，兼见怕

冷、肢体不温、小腹发亮等临床表现，加肉桂、杜

仲等温肾阳药。

4 病案举例

孙某，女，47 岁。2023 年 11 月 3 日于深圳市中

医院治未病中心初诊。主诉：失眠 5年余。患者平素

情绪急躁，思虑过多，操劳家庭琐事，担忧过度，

焦虑不安，长期失眠，入睡困难，易醒，醒后难入

睡，心中烦躁，次日疲惫困倦，无手足心热，无口

干口苦，颜面油腻，大小便调。自述间断于外院就

诊，疗效均不可观。患者 45岁绝经，既往月经规律，

量可，色红，无痛经，有子宫肌瘤病史，舌淡红胖

大、边有齿痕、苔黄腻，脉弦。问诊过程中，患者

语速快，皱眉，表现紧张急切。中医诊断：不寐，

少阴枢机不利证。治法：滋补肾阴，理复枢机，清

热化痰。处方：黄连阿胶汤加减。处方：黄连 5 g，
黄芩 10 g，白芍 10 g，阿胶（烊化）3 g，鸡子黄 10 g，
法半夏 15 g，陈皮 10 g，甘草 10 g，麸炒枳实 10 g，
珍珠母（先煎）30 g，酒女贞子 15 g，麸炒白术 15 g。
14剂，每天 1剂，水煎取汁 400 mL，早晚饭后分服，

每次200 mL。
2023 年 12 月 5 日二诊：患者述服药后睡眠状态

较前好转，可较快入睡，入睡后偶醒，醒后可入睡，

疲倦感减退，颜面油腻、稍有光泽，大小便调。舌

淡红胖大、边有齿痕、苔微黄腻，脉弦。问诊过程

患者语速较前放缓，有条理。继续治疗，在一诊方

基础上调整。处方：黄连 5 g，黄芩 10 g，白芍 10 g，
阿胶（烊化）3 g，鸡子黄 10 g，法半夏 15 g，陈皮

15 g，甘草 10 g，珍珠母（先煎）30 g，合欢花 10 g，
酒女贞子 15 g，麸炒白术 15 g，杜仲 15 g。14剂，煎

服法同前。

患者未再复诊，电话随访，自述睡眠症状改善，

无需治疗措施干预，可自行入睡，精神状态佳，仍

有思虑，但可自行调节。

按：本案患者绝经后 2 年前来就诊，于绝经前

3 年开始出现不寐症状。少阴肾虚，枢机不利，阳不
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入于阴引起失眠。肾虚水不制火，火热扰心，故见

心中烦躁等表现。枢机不利，气机郁结痰生，病程

日久，郁而化热，脾土受困，故出现颜面油腻，舌

淡红胖大、边有齿痕、苔黄腻等表现。故以滋补肾

阴、理复枢机、清热化痰为法，方选黄连阿胶汤滋

肾清热，加法半夏，配伍黄连、黄芩辛开苦降，恢

复少阴枢转之力，加用陈皮、枳实理气疏肝，肝气

得疏，气机得利，脾恢复中焦运化功能，以除痰湿。

患者病程久，后天失养，故加麸炒白术以护中焦脾

土，恢复运化功能，以后天养先天肾虚。患者失眠

病程长，加以珍珠母重镇安神，以酒女贞子增加滋

肾育阴之功。二诊时患者症状较前好转，颜面油腻，

舌淡红胖大、边有齿痕、苔微黄腻，提示其仍有痰

热之邪内困。故守前方滋肾理气以治本，加大陈皮

用量，增强理气化痰之功效，加用合欢花畅达情志，

加用杜仲，恐病程日久阴损及阳，先安未受邪之地，

以求阳中求阴之功。

5 小结

围绝经期失眠一方面因天癸将竭，肾阴亏虚，

阳不入阴；另一方面少阴为枢，肾阴虚导致少阴枢

机不利，太阴、厥阴开阖失常，气机不利，火热内

生，扰动心神。失眠的出现又导致人体在夜晚无法

恢复阴气，亏耗阴气，导致肾阴更加亏虚，形成恶

性循环。气机流转周身，少阴为枢与气的升降出入

联系密切，少阴枢机不利，气机受阻，脏腑气机的

周转受到阻滞，无法正常发挥其生理功能，从而导

致痰湿、瘀血等病邪产生；病久则亏耗气血津液，

阴损及阳，最终损及各脏腑。本病核心病机为肾阴

亏虚，少阴枢机不利，痰热内扰，少阴枢机不利贯

穿本病的整个过程，在治疗上应当滋补肾阴以恢复

少阴枢转功能，以黄连阿胶汤为基础方，根据临证

灵活辨证，及时发现疾病累积的其他脏腑以及产生

的他邪，灵活加减，标本兼治。从少阴为枢论治围

绝经期失眠可以更好地丰富本病的病机，为临床治

疗围绝经期失眠提供新的思路。
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