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摘要：摘要：更年期失眠症是中老年妇女的常见病之一，该病影响了女性心身健康及生活质量，可降低女性抵抗力、

影响大脑正常功能、引发高血压和心脏病等疾病。该症的中医治疗方法较多，包括中药汤剂、中成药、针刺、

灸法、按摩、药浴等，且中医药治疗更年期失眠症有其自身的优势，在治疗过程中患者少有出现不良反应，

同时具疗效良好。本文通过查阅近年相关文献，对女性更年期失眠症的中医各种疗法进行总结归纳，为中医

治疗该病提供更多的参考。
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前言前言

更年期综合征，是妇科和内分泌科的常见

病。该病的主要病因是由于自然衰老、疾病、

药物、手术、放化疗等等，导致的女性卵巢功能

衰退，性激素波动或减少，而引发的一系列躯体

症状和精神心理症状。失眠症是更年期综合征

患者常见并发症之一，据调查报道，更年期

女性中 38%-50% 存在不同程度的失眠，该病的

发病率随着年龄的增长而增加。长时间的睡眠

障碍对女性的心里身体健康影响，例如可出现

疲劳、乏力、注意力不集中、焦虑等症状。失眠

严重的患者可出现高血压，冠心病，脑溢血，

甚至会引起乳腺癌，糖尿病的。该病的西医治疗

方法多采用激素、镇静催眠类药物，但有不良

反应多，患者接受度低等缺点。总体来说，西医

治疗方式方法相对局限，安全性有待提高。而

中医治疗较西医治疗方式手段多样，疗效明显，

不良反应较少，除中药外，还有针灸、穴位

埋线、耳穴压豆、穴位贴敷、音乐疗法、气功、

食疗法等。本文对中医治疗女性更年期失眠症

的文献进行归纳总结，为中医治疗女性更年期

失眠症提供更多的参考。

1.中医对女性更年期失眠症的认识1.中医对女性更年期失眠症的认识

女性更年期失眠症归属于中医学“不寐”、

“目不瞑”、“不得眠”的范畴，[1] 若兼有其他病证

的可诊断为“绝经前后诸证”、“经断前后诸证”、

“脏躁”。

中医有关失眠的记载，最早见于春秋战国时代

中医经典著作《皇帝内经》。《灵枢·营卫生会》

云：“老者之气血衰，其肌肉枯，气道涩，五脏之

气相搏，其营气衰少而卫气内伐，故昼不精夜

不暝”，老年人出现失眠是由于年老体虚，脏腑

功能衰竭，营气不足，气血相对失衡，以致营卫循
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行不相协调，而出现夜间入睡困难，白天精神

不振等症状。[2]《难经·四十六难》始称不寐等

更年期相关的失眠主要表现为睡眠时间、深度

的不足，甚至不能消除疲劳、恢复体力与精力，

轻者入眠困难，或睡得不沉，容易醒，或醒后

不能入睡，重则整夜不能入眠。由于睡眠时间

的不足或睡眠不熟，醒后常见烦躁易怒、焦虑

抑郁、神疲乏力、头晕头痛、心悸健忘以及心神

不宁等症状。

2.病因病机2.病因病机

《素问·上古天真论》曰：“女子七岁，肾气盛，

齿更发长……七七任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，

地道不通，故形坏而无子也。”“女子不过尽七七，

而天地之精气皆竭矣。” 由此可见，女子七七时天

癸已竭，冲任失养，精血不足，导致气血功能失常，

阴阳失衡，机体脏腑失养，功能失调，而出现失眠

和其他神经精神症状。[3] 而肾为一身阴阳之根本，

肾阴不足即为更年期失眠的总病因。[4] 肖承悰

教授认为本病的基本病机是肝肾阴虚，心肾不交，

以阴虚为本，虚热为标。女性七七时，肝肾亏虚，

一方面肾水不足，阴虚内热，向上冲心，扰心不安；

另一方面，肾阴乏源，心阴失资，阴不制阳，心动

不宁，肾水独寒于下，心火独亢于上，而发为失眠。[5] 

王庆国教授认为基于六经辨证的视角，更年期

失眠往往由太少不和导致。《灵枢·大惑论》云：

“卫气不得入于阴，常留于阳。留于阳则阳气满，

阳气满则阳盛，不得入于阴则阴气虚，故目不

瞑矣。”张景岳亦言：“卫气入阴则静，静则寐。”

太少不和指太阳与少阳同时不和，更年期女性往往

存在太少不和的病机，而太少不和能够引发卫气

不得入于阴，从而导致太少不和型更年期失眠。[6] 

张定华主任，认为更年期女性多肝肾亏虚，阴血

不足，阴阳气血失调，魂不守舍发为不寐，亦可

因阴虚阴不敛阳，相火偏亢，虚热内扰，兼见潮热

多汗，虚烦而不得眠。[7] 薛莎主任认为失眠的

基本病机是阳盛阴衰，阴阳失交，神不守舍；

更年期失眠的主要病因有气血虚弱、肾精亏虚、

情志失常三大类。[8]

3.治疗方法3.治疗方法

3.1 中药口服治疗3.1 中药口服治疗

3.1.1 经方治疗3.1.1 经方治疗

胡丽萍[9] 将 60 例更年期失眠患者随机分为两

组各 30 例， 研究组给予黄连阿胶汤联合甘麦

大枣汤治疗，每日 1 剂，每日两次。对照组给予口服

地西泮片，2.5 g/次，每日两次。治疗一个月后，两组

治疗总有效率对比，研究组（96.67%）较对照组

（73.33%）更高（p<0.05）。在药物不良反应比较中，

两组发生率无明显差异（p>0.05）。蔡艳等[10] 将 

134 例更年期失眠患者随机分为两组各 67 例，

对照组口服右佐匹克隆，观察组在此基础上联合

桂枝甘草龙骨牡蛎汤加减治疗。治疗 4 周后，

观察组总有效率为 92.5%，明显高于对照组的 

80.6%（p<0.05）。观察组不良反应率与对照组比较

差异无统计学意义。提示该方对阴虚火旺型更年期

失眠有确切疗效，患者耐受性较好。刘洁等[11]

将 86 例更年期失眠患者随机分为两组各 43 例， 

对照组采用艾司唑仑片，每日一次，睡前服用，

1 mg/次治疗。观察组在此基础上加酸枣仁汤

汤剂合逍遥散加减治疗。治疗 4 周后，两组患者 

PSQI、AIS 评分均降低，且观察组均低于对照组

（均 p<0.05）。治疗后，两组患者各项生活质量

评分均升高，且观察组均高于对照组（均 p<0.05）。

提示酸枣仁汤汤联合逍遥散加减有助于改善该

患者的临床症状，且可提升患者的生活质量。

廖富[12] 将 60 例更年期失眠患者随机分为两

组各 30 例， 两组均予以当归六黄汤治疗，治疗

组加用龟甲胶，两组均连续服用 4 周。治疗 

4 周后，两组中医证候积分、PSQI、Kupperman 

评分均降低（均 p<0.05），且治疗组降低幅度

大于对照组（p<0.05）总有效率治疗组高于对照组

（p<0.05）。

3.1.2 中成药治疗3.1.2 中成药治疗

常见的包括坤泰胶囊、更年宁心胶囊、参松养

心胶囊、柏子养心丸、枣仁安神液、七叶神安片、

西点心脑康胶囊、宁神合剂等，并发现采用中

成药联合治疗所取得的疗效，比单独使用效果好。

张金荣[13] 采取坤泰胶囊治疗女性更年期失眠伴

焦虑及抑郁患者，结果显示该方有效改善卵巢

储备功能与负性情绪，提升睡眠质量，疗效确切。

戴红等[14] 采用中成药合用治疗女性更年期失眠，
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治疗组采用坤宝丸联合安神补心丸口服治疗，必要

时加服丹栀逍遥丸或朱砂安神丸；对照组仅用坤

宝丸口服治疗。研究发现治疗组痊愈率和总有效率

均显著高于对照组，两组比较，均有显著性差异

（p<0.05）。由此可见，中成药联合应用治疗轻、中度

女性更年期失眠的疗效优于中成药单品种使用。

3.1.3 自拟方治疗3.1.3 自拟方治疗

大部分的自拟方，主要围绕肾虚和肝郁来

组方。涂轶佳等［15］ 将 120 例肾阴虚型更年期

失眠平均分为两组，治疗组给予自拟更眠安汤

（生地黄 15 g，女贞子 15 g，旱莲草 15 g，等）

每日 1 剂，早晚服用；对照组给予乌灵胶囊，

3 粒/次，3 次/天。治疗 12 周后，治疗组有效率

为 90%，对照组有效率为 71.67%，两组比较差异有

统计学意义（p<0.05），且治疗组的远期复发率

更低。陈帆[16] 将 64 例更年期失眠患者平均分

为两组， 治疗组给予自拟顺气和血汤（合欢皮 

12 g，香附 12 g，郁金 12 g 等）每日 1 剂，

分早、中、晚 3 次，于餐后 1 小时服用；对照

组给予舒乐安定 1 mg，每日 1 次，睡前服用。

治疗 4 周后，治疗组总有效率为 96.9%，对照组总

有效率为 81.2%，两组比较差异有统计学意义

（p<0.05）。白桦等[17] 将 90 例围绝经期妇女顽固性

失眠患者平均分为两组， 治疗组给予自拟补肾

乐眠汤（熟地黄 20 g，牡丹皮 20 g，山茱萸 

15 g 等）每日 1 剂，早晚服用；对照组晚上睡前

服用艾司唑仑 1～２ mg，每日一次；晚饭后口服

妇复春胶囊 ２ 粒，每日一次。治疗 4 周后，

治疗组的 PSQI 评分、Kupperman 评分和中医

证候积分均明显低于对照组（p<0.05）；治疗组

治疗后的 E2 水平明显高于对照组，FSH、LH 

水平明显低于对照组（p<0.05），结果表明补肾

乐眠汤可以调节内分泌激素水平，减轻围绝经

期综合征症状，有效提高顽固性失眠症患者的

睡眠质量。

3.2 非口服药物治疗3.2 非口服药物治疗

针灸推拿疗法对该症治疗取得了很好的疗效，

且无副作用，常用方法包括针刺疗法、艾灸疗法、

推拿疗法、穴位埋线疗法、穴位贴敷疗法、耳针

疗法等。

3.2.1 针刺疗法3.2.1 针刺疗法 是通过对相关穴位的刺激，

调节人体阴阳之盛衰，改善患者失眠症状。白金明[18] 

通过临床研究发现在妇女更年期失眠的治疗

中辅助运用中医针灸疗法有利于改善患者失眠

状况， 提升患者睡眠质量。张丽君[19] 通过临床

观察研究发现，在中药汤药的基础上加以中医

针灸治疗妇女更年期失眠，对患者失眠症状的

改善有较明显的作用。

3.2.2 艾灸疗法3.2.2 艾灸疗法 是通过局部烧灼或烟熏产生

的温热刺激，通过皮肤渗透产生药物作用，达到

温阳补虚、疏通经络的功效。秦维维等[20] 用艾灸

足三里、三阴交联合中医健康教育对更年期女性

失眠患者进行治疗，观察组较对照组在睡眠

改善方面有 5 个维度优于对照组（p<0.05）；情绪

改善方面，观察组焦虑及抑郁评分较对照组表现

更为理想，数据具有统计学意义（p<0.05）。

3.2.3 推拿及点穴疗法3.2.3 推拿及点穴疗法 是通过刺激体表

腧穴相应部位，激发经气，调整脏腑的偏盛和

偏衰，改善气血运行而治疗本病。贾梅[ 2 1 ]  给 

30 例更年期失眠患者采用点穴按揉疗法睡前自我

按摩治疗， 其中分为肾阳虚证患者 12 例，肾阴

虚患者 18 例。治疗 8 周后，痊愈 8 例，显效 

13 例，有效 5 例，无效 4 疗，总有效率为 88.67%。

提示该此方法，可改善女性更年期睡眠障碍，按摩

方法简便，易学，显效快，易于坚持。

3.2.4  穴位埋线疗法3.2.4  穴位埋线疗法 是通过针具和药线在

穴位内产生的生物物理作用和生物化学变化，并将

刺激信息和能量通过经络传入体内，而达到治疗疾

病的目的。李艺彤[22] 将 60 例女性更年期失眠患者

随机分为热敏化腧穴埋线组（治疗组）30 例和

常规穴位埋线组（对照组）30 例。 治疗组在肾俞、

关元、三阴交、肝俞将腧穴热敏化后进行穴位

埋线，对照组在相同穴位进行常规穴位埋线，

均每 ２ 周治疗 1 次，３ 个月为一个疗程。治疗后，

两组患者 PSQI 子项目评分及总分均较前降低

（p<0.05），且治疗组睡眠质量、睡眠时间、睡眠

效率、睡眠障碍评分及总分低于对照组（p<0.05）。

治疗组 2 例和对照组 1 例患者出现局部淤青，

未经任何处理淤青均于一周内吸收；未出现其他

重大不良事件。
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3.2.5 耳针疗法3.2.5 耳针疗法 中医理论认为十二经脉皆通

于耳窍、耳为宗脉所会聚，刺激相应的耳穴部位

具有运行气血、调节经络和脏腑阴阳，从而达到

改善失眠的目的。耳穴疗法治疗失眠的方法有耳穴

按摩法、耳穴针刺法、耳穴埋豆疗法、耳穴压磁珠

法等。杨松柏等[23] 分别采用耳穴刺激法（取穴：

耳神门及耳迷走神经分布区敏感点）、交通心肾法、

针刺跷脉法治疗更年期失眠症各 32 例。本研究

应用多导睡眠图（PSG）和 PSQI 评估睡眠情况。

治疗前后相比，耳穴刺激组的睡眠结构、睡眠

进程指标、 PSQI 均优于交通心肾组与针刺跷脉组

（p<0.05）。并提出耳针刺激可能兴奋部分中脑和

脑桥网状结构中的胆碱能神经元，从而调节睡眠

结构以改善失眠。

3.2.6 穴位贴敷3.2.6 穴位贴敷 是将药物制成一定的剂型，

如丸、膏、饼等，贴敷于局部穴位的一种传统中医

外治法。穴位贴敷在辨证论治的基础上，通过选择

特定的穴位、运用合适的药物，使药力渗透经络

穴位，进入脏腑，直达病所，以达到治疗疾病

目的。[24] 李一鹤等[25] 使用穴位贴敷双侧内关与

三阴交穴联合艾灸 “眠三针”（三阴交、内关、

神门）和四神针（百会穴前后左右各旁开 1.5）

治疗围绝经期失眠患者，结果显示治疗总有效率

为 88.5%，提示穴位贴敷联合艾灸有效改善患者

睡眠质量。

3.3 其他疗法3.3 其他疗法

中医治疗更年期失眠症的方法多种多样，比如

气功疗法，五行音乐疗法，食疗法、足浴治疗、心理

疗法等。

总结总结

综上所述,中医在治疗更年期失眠症中方法

较多，在治疗过程中患者少有出现不良反应，临床

疗效显著，疗效持久，复发率低。不仅可以单独

使用还可以联合西药使用，增强治疗效果，且没有

西医常规药物的乏力、嗜睡、依赖性、成瘾性等

不良反应，患者易于接受。但是目前的研究

数目过少，且关于不良反应的描述过少，研究时间

偏短，会造成治疗疗效尚未体现，仍需继续探讨

和深入研究。
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Research progression on the treatment of menopausal insomnia in women 
with traditional Chinese medicine
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2 Sheng Zhong Hospital of Chinese Medicine Affiliated to Nanjing University of Chinese Medicine, China

Abstract: Menopausal insomnia is a prevalent condition that affects middle-aged and elderly women. 
It has a significant impact on their physical and mental wellness, general well-being, and ability to cope 
with stress. It also disrupts normal brain function and increases the risk of developing hypertension and 
heart disease. Traditional Chinese medicine (TCM) provides a wide range of therapeutic options for this 
condition, including TCM decoctions, ready-made TCM formulations, acupuncture, moxibustion, massage, 
and medicinal baths. Furthermore, TCM has been demonstrated to have substantial advantages in alleviating 
menopausal insomnia. Patients receiving TCM therapy report minimal negative side effects and have positive 
therapeutic results. This study examines recent research to synthesize several TCM methods for menopausal 
insomnia treatment, offering important new understandings of the TCM approach to managing this medical 
condition.
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