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从肝虚论治围绝经期综合征

	★ 张婷婷 1	 李新玲 2（1. 山西中医药大学第一临床学院  太原  030000；2. 山西省中医院妇科  太原  
030012）

［摘要］总结李新玲从肝虚论治围绝经期综合征的临证经验，其认为治疗围绝经期综合征应以补肝为首，以气血为要，以调

节肝体肝用为目的，基于此法制定调肝理冲汤以助肝阳、滋肝阴。针对肝虚夹热、肝虚夹瘀、肝虚夹湿等兼杂病证，以调肝

理冲汤为基础方，随证加减，应用祛湿、活血、清热之法，补肝与驱邪合用，攻补兼施，疗效显著。

［关键词］肝虚；围绝经期综合征；调肝理冲汤；临证经验

中图分类号：R249 ；R259	 	 文献标志码：A	 	 DOI:	10.20141/j.0411-9584.2026.01.10

围绝经期综合征是由于绝经前后妇女处于特殊

年龄阶段，心理压力增大，加上此期激素波动，出

现躯体及情志异常的症状［1］。该病无明确中医学

病名，对其症状的描述可散见于“脏躁”“百合病”“老

年血崩”“不寐”等范畴。临床上出现月经紊乱、

烘热汗出、心悸气短、精神倦怠、头晕耳鸣、腰背酸

痛、失眠多梦等症状，兼有烦躁易怒、情绪敏感等

异常情志活动。历代医家常认为该类患者病变涉及

脏腑以肾为主，常累及心、肝、脾，因肾阴阳平衡失

调而发病，多见肾阴虚证［2］。李新玲认为肝之阴阳

两虚为围绝经期综合征重要病机，治疗以补肝为首，

以气血为要，以调节肝体肝用为目的，应用助肝阳、

滋肝阴之法，并兼顾他脏。临床病证肝虚者多兼见

血瘀、湿热、风邪等多种邪实并病，所以在助肝阳、

滋肝阴基础上可兼夹应用祛湿、清热、活血等法。

1  从肝虚论治围绝经期综合征的理论基础

1.1  补肝理论溯源

历代医家多认为肝为刚脏，体阴用阳，以血为

体，以气为用，喜调达而恶抑郁，易出现气郁火旺等

实证，在治疗上多用清泄之法，甚至有医家认为肝

无补法。肝无补法的论述最早见于《医宗必读·乙

癸同源论》“东方之木无虚，不可补”，但纵观历代

医家对“肝无补法”的论述，大多持反对态度，如

张景岳《质疑录》记载“不知肝气有余不可补……

非云血之不可补”，强调了肝之阴血可补。肝之气血

阴阳皆有，皆可不足，血属阴，气属阳，肝之虚证可

分为阴阳 2 个方面。肝虚理论最早见于《内经》，《灵

枢·本神第八》言“肝藏血，血舍魂，肝气虚则恐，

实则怒”，体现了肝虚可致恐。《济生方》指出“夫

肝者……方其虚也，虚则生寒，眼生黑花，视物不明，

口苦头痛”［3］，从侧面体现了肝虚的证候表现。在

治疗上，《素问·藏气法时论》载“肝苦急，急食甘

以缓之……甘欲散， 急食辛以散之， 以辛补之，酸泻

之”，以辛补之乃补其肝用，以酸泻之乃补其肝体［4］。

1.2  从肝之生理功能论

女子以肝为先天，绝经前后，脏腑渐衰，肝阴

肝阳亏虚，导致肝的生理功能失常。

肝藏血，贮藏血液，调节血量，是经血生成之

源，肝血下注冲脉，司血海定期蓄溢，血属阴，肝

阴血不足则藏血功能失常。

肝主疏泄，调畅气机升降出入，肝的疏泄功能

正常与否直接影响脾的升清与胃的降浊、情志的调

畅及女子排卵行经。肝阳推动、升腾肝气，推动无

力，则肝气郁闭，升腾不足，则肝气下陷［5］。肝阴

充足以制肝阳，防其生动太过，使其条达舒畅。

1.3  从经络论

足厥阴肝经与冲任相通，冲任二脉起于胞中，

冲为血海，隶于阳明而附于肝，任主胞宫， 经带胎

产等生理活动均与冲任关系密切［6］。肝经气血阴

阳不足可损伤冲任。《灵枢·经脉》记载“肝足厥

阴之脉……环阴器，抵小腹……布胁肋……连目

系，上出额，与督脉会于颠”，病时常见乳房满闷、

目眩、头晕、失眠、心烦易怒等症。

1.4  从他脏论

肝肾阳气互滋，肾阳资助肝阳，母能令子虚，元

阳虚损则肝阳气亦损。肝肾同居下焦，乙癸同源，精

血互生，为月经、胎孕提供物质基础，主宰着胞宫的

全部功能，肾阴亏虚，肝阴亦不足。脾虚运化功能失

基金项目：山西省基础研究项目（202203021211050）；第五批全国中医临床优秀人才研修项目（国中医药人教函 [2022]1 号）。

通信作者：李新玲，博士，主任医师，硕士生导师。E-mail: Lxljinan123@163.com。



·40·

JIANGXI  JOURNAL  OF  TRADITIONAL  CHINESE  MEDICINE

●

明
医
心
鉴●

职，心主血脉功能失调，气血不足以充养肝经，导致

肝的功能失调。《难经·七十五难》云“子能令母实”，

子行虚弱致母虚，心为肝之子，心阳虚衰，肝阳亦损。

2  肝阳虚证

2.1  病因病机

（1）寒邪客于肝经，损伤肝阳。（2）攻伐太过，

损及肝阳。（3）过食生冷，伤及脾阳，脾与肝胆同

居中焦，若脾阳受损，肝阳亦损。（4）暴怒耗伤阳

气，《素问·生气通天论》言“大怒则形气绝，而

血菀于上，使人薄厥”。（5）绝经前后，肾气更虚，

或房事不节损伤肾阳，肾为五脏阳气之根本，肾阳

受损后肝阳亦不足。

2.2  证候表现

《类经》曰“阳衰则阴乘之”，肝阳久虚，阴寒

内生，则易形成肝虚寒证，围绝经期综合征患者常

见形寒、头晕目眩、心慌气短、神疲倦怠、腰冷阴

坠等；胞宫失于温煦，见女子阴冷、性欲减退等。《辅

行诀》“小补肝汤”条文言“治（心中）恐疑，时

多噩梦，气上冲心，越汗出，头目眩”［7］，肝阳不足

致肝气失司，疏泄无权，魂不守舍，临床可见精神

恍惚、胁肋满闷、情志不畅、善太息、夜梦多等。

3  肝阴虚证

3.1  病因病机

（1）情志不遂，绝经前后，女子处于特殊年龄

阶段，受家庭、社会环境变化影响，易忧思暴怒，

导致肝血损耗，久则肝阴不足，影响冲任与生殖机

能。（2）绝经前后，天癸渐竭，肾精亏虚，肝血化

生乏源，肝血虚日久伤及阴液。（3）肾阴不足，水

不涵木，导致肝阴不足［8］。

3.2  证候表现

肝阴虚，筋脉、头目失于阴液濡养，可见腰背

酸痛、耳鸣眩晕等。虚热内扰，可见五心烦热、颧

红等症。阴不制阳而致阳亢于上，导致头痛、头晕

等。肝阴虚久则阴损及阳，导致阴阳两虚。

4  虚实夹杂，气郁血瘀

肝阴肝阳虚则肝藏血、疏泄功能失常，久之虚

实夹杂，阴阳失衡，气血逆乱。《张景岳医学全书·景

岳全书·诸郁滞治法》载“若阳虚则气不能行，阴

虚则血不能行”［9］，体现了阴阳虚证可导致气郁血

瘀的本虚标实表现。肝阳推动无力，则肝气郁遏，

气郁日久化火，迫血妄行见月经不调，灼伤津液见

口干欲饮，迫津外泄见汗出。肝阳调畅无力，肝失

疏泄，气机不畅，气滞则血瘀；阴虚火旺，热灼津伤，

血液运行不畅，亦致血瘀。瘀血阻于女子少腹、胞

脉，见月经延后、闭经等［10］。

5  治疗总纲

5.1  以肝为首，气血为要

李新玲在临床上以阴阳辨证为重，综合肝在阴

阳两方面的生理功能及肝与女性生理之间的联系，

认为治疗围绝经期综合征应以补肝为首，兼顾气血

调和。《素问·阴阳应象大论》曰：“年四十而阴气

自半也，起居衰矣。”绝经前后，机体、脏器功能逐

渐衰减，女子以肝为先天，围绝经期综合征患者更

易肝阴阳两虚，肝藏血、疏泄功能失常，肝气不舒，

久则郁滞［11］。肝藏血以濡养肝体，且以气为用，

气能生血，血能养气，气血充足方能发挥肝之功能。

女子以血为本，以气为用，血虚易致血瘀，而血瘀

又可加重血虚，临证应注意使患者气血调和。

5.2  兼顾他脏

5.2.1  健脾温肝  “见肝之病，知肝传脾”，肝木克

制脾土［12］。肝阳虚升发不及，脾无健运之力，可

用甘草、茯苓、党参、太子参、白术、黄芪、山药、

半夏等健脾益气。

5.2.2  温心暖肝  母病及子，肝病传心，子行虚弱

亦致母虚，最终子母俱虚，导致心肝阳虚，常用薤

白、附子、炙甘草等温心阳。

5.2.3  暖肾助肝  肝阳资助肾阳，肝阳渐衰累及肾

阳，常用仙茅、仙灵脾，其味辛性温，入肝肾命门。

5.2.4  养心脾气血  补气药一般既能补脾，又能养

肝［13］。兼顾心脾气血以滋肝阴，常用酸枣仁、黄芪、

人参等补气养血。

5.2.5  益精滋肝  虚则补其母，肝以肾为母，补肾之

阴精以濡养肝阴，常用熟地黄、山萸肉、枸杞、牛膝

等养精补肝。尤其注重运用熟地黄，《本草从新》曰：

“熟地黄，一切肝肾阴亏，虚损百病，为壮水之主药。”

5.3  疏养兼顾，调畅气机

张介宾言“善补阳者，必于阴中求阳”，阴阳

相互制约，相互依存，相互转化。人体正常生命活

动是阴阳二气不断运动的结果［14］。肝为风木之脏，

内寄相火，肝阳在维持人体正常生命活动中具有重

要作用［15］。李新玲常用吴茱萸、肉桂、桂枝、干姜

等温肝之本阳，再加用白芍、当归、阿胶等养肝之

气血以滋肝阴。“夫肝之病，补用酸，助用焦苦，益

用甘味之药调之”，酸甘化阴以补肝阴。《灵枢·天

年》曰：“五十岁，肝气始衰，肝叶始薄。”李新玲

认为，肝之阴阳亏虚为本，以肝失疏泄、肝气郁结

为标。肝阴阳两虚，疏泄失常，在养阴补阳的同时

可用柴胡等疏肝理气。肝阳的升发功能辅助心主

神明，资脾胃运化， 助肾之元气［16］。升麻等升药

可助肝阳升发，与枳实等降药同用，辅助肝阳升发
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的同时可抑制升发太过的肝木之气。

6  遣方用药，紧扣病机

6.1  以肝虚理论制定基本方

遵循从肝虚论治的基本原则自拟调肝理冲

汤，该方可改善血清雌激素水平，有效改善睡眠质

量［17］。药物组成：柴胡、桂枝、干姜、当归、白芍、

太子参、酸枣仁、甘草、茯苓、半夏、煅龙骨、煅牡蛎、

远志、麦冬、黄芩。

柴胡与白芍为君，肝虚易致气滞，柴胡引药入

肝，柴胡辛而不燥以助肝阳兼解肝郁，白芍酸敛以

养肝阴，两药合用，助肝阳又兼敛肝阴。桂枝为臣，

与君药合用既可和里解外、通达郁阳，又可疏通冲

脉。佐干姜以助心肝之阳，当归养血增加滋肝阴之

力。酸枣仁、甘草、太子参养心之气阴以养肝。半

夏、茯苓健脾运以补肝之气血。煅龙骨、煅牡蛎、

远志重镇安神兼收涩敛汗。子盗母气，助用少量黄

芩、麦冬清心除烦，能有助于补肝。纵观全方，柴胡、

桂枝、甘草、茯苓辛甘化阳，白芍、酸枣仁、甘草、

茯苓酸甘化阴，滋养肝体阴亦助肝气的升腾，温而

不燥，阴阳同调，诸药合用，共达补肝之效。

6.2  辨证加减

李新玲认为本病多为邪实兼夹，以调肝理冲汤

为基本方，兼夹应用祛湿、活血、清热、祛风等法。

若肝血不足，肝郁化热，见口渴、发热、汗出或恶热

喜凉，但见一症便可加用石膏清热泻火止渴；若见大

便黏腻、心烦胸闷、口苦口干等湿热之症则加用黄连、

草果以清热祛湿；见舌质暗红明显，体内瘀血重，加

川芎、生山楂等活血化瘀；若兼恶风自汗或头痛、头

晕，再加黄芪、荆芥、防风；另外若腰酸困痛严重，

加用独活、桑寄生益肝肾、补气血；如情绪不宁，肝

气上逆犯胃，常加用旋覆花、代赭石降逆止呕。

7  验案举隅

患者刘某，女，48 岁，2024 年 8 月 8 日初诊。

主诉：经停 3 月余。1 年前因生活琐事出现经期延

后，量少期短，末次月经 2024 年 4 月 21 日。伴胸

胁满闷、心烦，善太息，口燥咽干，神疲乏力，手足

心热，头晕目眩，自觉腰部酸冷，纳呆，眠差，便溏，

每日 1 行，舌红少苔，脉弦细弱。中医诊断：绝经

前后诸证；肝阴阳两虚证。治宜助肝阳兼滋阴安神。

处方：调肝理冲汤加减。药用：北柴胡12 g，黄芩6 g，

白芍 12 g，桂枝 6 g，干姜 6 g，炙甘草 6 g，茯苓 20 g，

炒酸枣仁 15 g，当归 12 g，熟地黄 12 g，菟丝子 15 g，

太子参 15 g，煅龙骨 15 g先煎，煅牡蛎 30 g先煎，独活

12 g，桑寄生 9 g。14 剂，日 1 剂，水煎 200 mL，分

早晚 2 次温服。建议患者调节情绪，必要时行心理

疏导。服药后诸证缓解，月经来潮。

按语：本例患者平素情志抑郁，因生活中不良

事件诱发，出现月经延后等症状，肝阳虚失于温煦，

见腰部酸冷；脾阳虚，运化失权，见纳呆、便溏，阳

气亏虚则神疲乏力；情志抑郁则耗损肝之阴血，绝

经前后，冲任亏虚，血海不盈致经期延后，量少期

短；阴虚火旺，则口燥咽干、手足心热。柴胡、桂枝、

干姜助肝阳，当归与白芍滋肝阴，熟地黄滋肾阴以

濡养肝阴，菟丝子温肾阳以补肝阳，炙甘草、茯苓

益心脾，又可培土荣木，酸枣仁、太子参养心之气

阴，黄芩清心除烦，煅龙骨、煅牡蛎重镇安神，加

独活、桑寄生补肝肾。

8  小结

李新玲以阴阳内涵为核心，通过多年的临床实

践和研究，认为肝阴虚、肝阳虚为围绝经期综合征

发生的重要病机，在治疗上阴阳并补，兼顾气血，

调节他脏，以调肝理冲汤为基础方，随证加减应用

祛湿、活血、清热、祛风等法，补肝与驱邪合用，攻

补兼施，从而达到阴平阳秘、气血调和的状态。
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