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文建华治疗更年期多汗临床经验
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更年期综合征是由于卵巢、睾丸功能减退引起
的以植物神经功能紊乱为主[1]，伴精神心理症状的
一组症候群。 临床常表现为潮热面红、心悸多汗、烦
躁易怒、失眠多梦及月经不调或阳痿早泄，其中多汗
为常见的临床症状。 人体汗液的分泌受神经的支配
和调控[2]，神经功能紊乱时则易出现汗液分泌异常。
西医治疗一般以补充激素为主，但往往症状反复，长
期用药副作用突出，患者依从性差。 中医学立足于
整体观念，辨证论治，取得较好疗效。 文建华教授系
湖北省中医院内分泌科主任医师、教授、硕士生导
师，从事中医临床、科研和教学 30余年，遣方用药经
验丰富，笔者师从文建华教授 2年，受益匪浅，现将
文师治疗更年期多汗经验介绍如下。
1%%%%病因病机

更年期多汗属于中医学的“绝经前后诸症”等范
畴。 文师认为，本病的发生与发展取决于患者秉赋、
环境、劳逸、情志等。 病根在肾，以肾阴虚为本，与心
肝脾相关，而多汗尤与心关系密切。
1.1%%%%病根在肾，与心肝脾相关 人至中年，肾精不
足，气血亏虚，形体渐衰，乃其自然生长规律，不可避
免。 肾主骨生髓，其华在发，肾精亏虚，则出现骨质
脆弱、发鬓白；冲任之本在肾，肾精不足，冲任失调可
见月经不调、阳痿早泄；肾阴不足，水不济火，心肾不
交可致失眠多梦、心悸多汗；水不涵木，肝阳上亢则
出现烦躁易怒，头痛眩晕诸症；阴虚及阳，元阳不足，
累及脾阳，运化失司，痰脂凝聚则见纳呆脘痞，面肢
浮肿，形体肥胖。
1.2%%%%多汗与心联系紧密
1.2.1%%%%肾与心密切相关 （1）从经络的角度来看，
心肾均属少阴经，足少阴肾经一分支从肺出，络心，
注胸中。《素问·评热病论》云：“胞脉者属心而络于
胞中。 ”《素问·奇病论》云：“胞络者系于肾。 ”可见心
肾与胞络均有直通的经络联系；（2）从五行生克制化
规律而论，肾不足，水无以克火，心火偏旺，水火不
济，心肾失交；（3）从藏象角度而言，肾为水火之宅，
主一身之阴阳，五脏六腑有命门火的温养才能发挥
正常的功能。 心肾之间在性质上动静相宜，在物质
上精血同源，相互滋生，相互转化，肾虚常可累及于

心。
1.2.2%%%%汗与心联系紧密 文师认为汗出无度可从
心论治，心藏神，汗由神统，失神则汗泄，神足则汗
统；心经火旺，逼津外泄可为黄汗；心之阳气不足，不
能卫外而为固可为自汗；血不足，则气无所归，气泄
为汗；心阳欲脱，阳不敛阴可为脱汗；心之阴虚，不能
内营而退藏可为盗汗，阴虚火旺，热迫津液外出亦可
为盗汗。故心的气血阴阳的异常，均会导致汗液的分
泌与排泄的异常。
2%%%%治疗方法

本病临床常见证型为：（1）阴虚火旺型：主要以
心烦易怒，怕热多汗，有热自骨而出之感，口渴，小便
少为主要表现；（2）气虚不固型：临床主要表现为少
气懒言、心悸，活动后汗出较前明显增多，以上半身
及头部为甚，小便多。 文师根据多年临床经验，确立
了以滋阴补肾为基础，兼以补气养心、收敛固摄为治
则，基本方组成为：黄芪、麦冬、五味子、熟地、山茱
萸、山药、云苓、泽泻、丹皮、酸枣仁、莲子心、牡蛎。
2.1%%%%滋阴补肾为基础 本病病机以肾阴虚贯穿始
终，肾为生气之根，先天之精可转化为先天之气，更
年期患者肾精亏虚，肾气随之渐亏，加之久病耗气，
气虚不固发为自汗。 以阴虚火旺为主者， 文师常运
用知柏地黄丸加减，肾水充足，上济于心，与心阴共
同滋养心阳，使心火不亢，津液内守则汗无以生。 可
酌情运用肉桂少许，一可引火归元，二可防止药病格
拒，尤适用于下寒上热证；以气虚不固突出者，常运
用肾气丸加减补肾纳气，肾气足，则开合有度，精液
封藏，肾中精气蒸腾气化功能正常，可维持体内津液
代谢平衡。兼有肾阳虚者，可加仙灵脾、巴戟天；肾气
虚明显者加芡实、补骨脂、菟丝子。
2.2%%%%补气养心为关键 肾气不足， 无力推动血行，
血液难达于心，血能载气，心之气血不足，不能卫外
为固而汗出。 文师常以生脉散加减益气养阴止汗，
四物汤荣血养心，《素问·宣明五气篇》 云：“五脏化
液，心为汗。”心有所养，气血运行调畅，汗液固摄。阴
虚火旺者加生地滋阴清热、龟板清心潜阳；加莲子心
配伍浮小麦可去心经虚热而止汗； 气虚不固者重用
黄芪、白术、党参，一则固表止汗，二则健脾，补后天
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之气，脾胃健则土不克水；寐差者加酸枣仁、柏子仁；
口渴者加五味子、麦冬、知母。
2.3%%%%收敛固摄治其标 血、汗、津三者之间相互滋
生，相互转化，汗出过多易伤津耗血。此病为慢性病，
单纯靠调补心肾、平衡全身之阴阳从而止汗，往往需
要一段时间，配伍收敛固摄药治标，可防止汗出过
多，正气耗伤。 文师常用牡蛎散加减固表敛阴止汗。
汗出难止者加桑叶、酸枣仁；尿频者加桑螵蛸、金樱
子；纳差者白术、砂仁；气短者重用黄芪、党参。
3%%%%病案举例
3.1%%%%病例 1
3.1.1%%%%病例资料 患者，男，45岁，2015年 11月 15
日初诊。主诉：烦热多汗 1月余。患者心烦易怒，怕热
多汗，有热自骨而出之感，口渴，劳累后感腰部酸胀
怕冷伴双下肢轻度水肿。纳可，寐欠安，二便调。舌淡
红，苔薄黄，脉细弦，重按无力。 诊断为更年期综合
征，辨证为阴虚火旺证。 治以滋补肾阴、清心安神。
处方：麦冬 20%g，玄参 15%g，五味子 15%g，桑叶 15%g，
生地 15%g，山茱萸 15%g，山药 15%g，云苓 15%g，泽泻
15%g，丹皮 15%g，知母 15%g，黄柏 15%g，酸枣仁 20%g，
莲子心 15%g，肉桂 3%g，龟板 20%g（先煎），7 剂，1 剂
/d，水煎 400%ml，分 2次温服。二诊：患者心烦多汗症
状明显好转，夜间偶有汗出，时有潮热，无下肢水肿，
寐安。在原方基础上去知母、黄柏，加地骨皮 10%g，用
法同前。三诊：患者诉无潮热，寐安。在原方基础上去
肉桂、柏子仁。后患者守上方服药 1月余，随证加减。
2016年 1月 3日就诊，诸症好转。
3.1.2%%%%讨论 本例患者根据年龄及症状可诊断为
男性更年期综合征，证型以阴虚火旺为主，文师以知
柏地黄丸为基础方滋阴清热，患者心烦易怒，将熟地
黄改为生地黄，重用龟板滋阴潜阳，除骨蒸之热，玄
参善清浮游之阳火。 莲子心味苦，清心除烦、安神止
汗，《温病条辨》云：“莲心，由心走肾，能使心火下通
于肾，又回环上升，使肾水上潮于心”。 患者汗出较
多，运用生脉散去人参，生津敛阴止汗；桑叶与酸枣
仁同用，止汗效果显著。 然细审病状，患者劳累后腰
部酸胀怕冷伴下肢水肿。肾中真阴包含着命门之火，
即肾阳。 阴虚及阳，肾阳不足，阳虚不能制水，水势
下行则见下肢水肿。 故此案为上热下寒证，亦为无
根之火外越的火不归元之象。 文师巧以甘温辛热之
肉桂少许，引无根之火归元，以热治热，促其阳附于
阴，阴平阳秘，精神乃治。 正如清·叶天士言“引火归
元，因肾水不足，虚火上亢，用滋阴降火之法，少加热
药为向导，引之下降，使无拒格之患。 ”临床需注意
的是，肉桂用于引火归元，用量应少于 5%g，否则有加
重热象之可能。 二诊时，患者心经火旺之象明显好

转，仍有潮热盗汗，去寒凉之知母、黄柏，以防伤及脾
阳，加地骨皮清虚热。
3.2%%%%病例 2
3.2.1%%%%病例资料 患者，女，54岁，2016年 5月 5日
初诊。主诉：乏力心悸多汗 3年余。患者乏力、心悸，
活动后汗出较前明显增多，以上半身及头部为甚，偶
有潮热盗汗。纳差，寐安，小便量多，大便可。舌淡红，
苔薄白，脉细，重按无力。诊断为更年期综合征，辨证
气虚不固证，治以滋肾养心、补气固摄。处方如下：黄
芪 30%g，白术 30%g，酸枣仁 15%g，麻黄根 10%g，白芍
15%g，麦冬 20%g，党参 15%g，熟地 15%g，山茱萸 15%g，
山药 15%g，云苓 15%g，泽泻 15%g，当归 15%g，桂枝 10%
g，炙甘草 10%g，桑螵蛸 10%g，7剂，1剂 /d，水煎 400%
ml，分 2次温服。 二诊：患者乏力心悸症状明显好
转，活动后仍有少量汗出，食欲较前增加，夜尿多。在
原方基础上去白芍、酸枣仁，加金樱子 10%g，用法同
前。三诊：患者无乏力，心悸汗出明显缓解，脉较前有
力，小便正常。坚持服用上方 1月余，随证加减。6月
25日就诊，诸症好转。
3.2.2%%%%讨论 本例患者病程较长，乏力、自汗明显，
文师以肾气丸为基础方，去丹皮、附子，益肾纳气。脾
为生气之源，重用黄芪、白术、党参健脾益气，补后天
之气，配伍麻黄根固腠理而止汗。 气可生津，气可生
血，气虚则津血生化乏源，加之患者常年多汗，耗伤
津血，心失所养出现心悸失眠等症，以四物汤去川芎
荣血养心，加麦冬滋阴生津。酸枣仁味酸，合当归、白
芍敛心营，合熟地养真阴，为敛阴止汗之要药。《药品
化义》中所阐释：“枣仁，仁主补，皮赤类心，用益心
血。”炙甘草合白术益气和中，脾胃健则土不克水，合
白芍以益阴血，并调和诸药。肾气不足，气不化水，见
小便清长、量多，配以桑螵蛸补肾固精缩尿。 全方气
血兼顾，标本同治。
4%%%%体会

更年期综合征以肾阴虚为本，肾与心联系紧密，
临床以多汗症突出者可从心论治。 治则当以滋阴补
肾为基础，兼以补气养心、收敛固摄，临床常见证型
有阴虚火旺型与气虚不固型， 前者治疗上加用清心
潜阳药外，可酌情运用肉桂少许；后者临床虽以气虚
表现为主，治疗上仍应重视益阴血以养心安神。应用
寒凉之品清心泄热时，注意不可过量，以防伤正气损
伤心阳变生他症；治疗上应四诊合参辨证论治，不可
拘泥于此。
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