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［摘要］首先阐述开阖枢理论产生的渊源及理论内涵，其次阐述从开阖枢角度认识妇女围绝经期这一特殊

的生理过程。开阖枢升降失常将会导致围绝经期综合征（MPS）发生，进一步探究其机理，得出少阴阴枢、厥

阴肝阖失常为 MPS 产生的基础，少阳阳枢、太阴脾开失常为 MPS 发生的诱因。失眠为围绝经期综合征中较突

出的症状，从开阖枢理论认识到该病产生的主要原因为一阳三阴气化失常。最后从开阖枢理论角度，阐述柴胡

桂枝干姜汤的病机，结合“六经病欲解时”，选用该方治疗围绝经期综合征失眠。
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Discussion on Using Chaihu Guizhi Ganjiang Decoction to Treat Perienopausal
Insomnia Based on Opening and Closing Pivot Theory

LI Peilin，YUAN Wen，WEI Dan，XU Huijun
Abstract： This paper firstly expounds the origin and theoretical connotation of Opening and Closing

Pivot Theory，and then the special physiological process of women's perimenopause from the perspective

of this theory. Considering that the abnormal ascending and descending of the opening and closing pivot

may lead to menopausal syndrome (MPS)，this paper further explores its mechanism. It is concluded that

the abnormal yin pivot of shaoyin and closing of the liver of jueyin are the basis of MPS，and the abnormal

yang pivot of shaoyang and opening of the spleen of taiyin are the inducement of MPS. Insomnia is a

prominent symptom of MPS，and the main reason of it is the abnormal qi transformation of one kind of

yang and three kinds of yin from the Opening and Closing Pivot Theory. This paper finally expounds the

pathogenesis of Chaihu Guizhi Ganjiang Decoction in treating MPS combination with "six-channel diseases

tending to be cured" from the aspect of this theory.

Keywords：Opening and closing pivot；Perienopause；Insomnia；Chaihu Guizhi Ganjiang Decoction；

Medical case

·· 208



新中医 2023年5月第55卷第9期
NEW CHINESE MEDICINE May 2023 Vol.55 No.9

围绝经期是指女性由壮年迈向老年的这一段时

期，目前认为自 42 岁起约经历 15～20 年[1]。围绝经

期综合征（MPS）是指女性在这一时期出现月经失调，

伴抑郁或易怒、失眠多梦、潮热汗出、惊恐不安、

心悸乏力等症。围绝经期失眠临床上多表现为入睡

困难，多梦，易醒，醒后难入睡，重则彻夜不寐，

醒后常伴焦虑抑郁、烦躁易怒、心悸健忘、神疲乏

力等症，该病归于中医学绝经前后诸证、不寐范

畴。研究显示，围绝经期症状中，精神神经系统症

状最多见，其中失眠位居第一位[2-3]。西医认为 MPS
的产生是因卵巢功能的衰退导致性激素分泌降低引

发的，虽然女性自 42 岁起卵巢内分泌功能开始下

降，但并非所有的女性均会罹患该病，该病的产生

还与女性所处的社会、环境、家庭及个人体质密切

相关。临床上西医对于失眠治疗多以镇静安眠药物

为主，虽可取得一定的疗效，但长期使用可产生耐

药性、依赖性及反跳性失眠等[4]。中医学注重宏观思

维和整体观念，开阖枢理论正是将人置于天地之间

来观察，注重天人相应，从阴阳气机的动态运动过

程中认识疾病的发生发展与变化，从而更好地指导

疾病的治疗与预防。

1 开阖枢理论

1.1 产生的渊源 开阖枢理论源于门户概念，而门

户概念起源于古代的北斗信仰[5]。古人认为北斗为宇

宙的主宰，能决定世间万物的兴衰生死。其斗杓于

不同节候的指向可反应出世间阴阳之气的变化，北

斗就像大门，有开有合、有枢机，开合是有节律

的，开合影响着生气的收放，从而主载着万物的生

杀；后人基于天人相应的思想，将北斗信仰带入到

医学领域，运用相应的知识，对疾病的预防及治疗

开始抽象出开、阖、枢的概念，并制定相应的治疗

原则与方法。

门户概念引入中医学最早见于 《黄帝内经》，

如《素问》云：“夫四时阴阳者，万物之根本也，所

以圣人春夏养阳，秋冬养阴，以从其根，故与万物

浮沉于生长之门。”万物的浮沉指的是阳气的升降浮

沉，浮者出也，沉者入也，故实质为阳气的升降出

入。而阳气的升降出入能正常运行，需有一个工作

机制，即开阖枢机制。在人体内亦有阴阳的升降出

入变化，故开阖枢机制亦适用于人体[6]。

1.2 理论内涵 阴阳均有开、阖、枢，故形成了太

阳、阳明、少阳和太阴、厥阴和少阴六种时相[7]。三

阳为在表的开阖枢，三阴为在里的开阖枢。太阳为

表，太阴是里中之表，均为开。阳明与厥阴属于

阖。开阖的关键在于枢，门的开阖，借枢的转动，

以向内向外，向阴向阳，故枢有阴阳之分，少阳为

阳枢，少阴为阴枢。开者，发散也；阖者，闭藏

也；枢者，转枢也。太阳发散阳气，太阴敷布阴

气；阳明总合阳气，厥阴闭藏阴气；少阳枢转体表

之阳气，使三焦通畅、水火相济；少阴调节在里之

阳气，使五脏四肢得以温煦[8]。在开阖枢功能相互协

调下，机体阴阳升降有序，气血调和，处于“阴平

阳秘，精神乃治”的状态。医家张仲景充分运用上

述思想，将三阴三阳与脏腑、经络等相结合，完成

了六经辨证的系统理论模式 [9]，用于疾病的治疗与

预防。

2 基于开阖枢理论对围绝经期失眠的认识

2.1 少阴阴枢、厥阴肝阖失常为 MPS 产生的基

础 《素问·上古天真论篇》记载：“女子六七，三

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。”

基于上述认识，历代中医妇科教材认为围绝经期综

合征（MPS）产生的原因为肾虚 [10]，肾有阴阳，其偏

盛偏衰，易致机体阳失潜藏或经脉失于濡养，继而

导致脏腑功能失常，诸症蜂起。《灵枢·天年》记载

“五十岁，肝气始衰”，且妇女在此阶段处于社会家

庭中轴下降之位，易肝气郁而不舒。研究发现在

MPS 诸多症状中，精神、情志症状较为突出，是患

者就诊的主要因素，肝气虚衰在 MPS 发病中起到重

要作用 [11]。从历代中医妇科教材对 MPS 的分型来

看，主要分为肾阴虚、肾阳虚、肾阴阳两虚、肾虚

肝郁、心肾不交五型，说明 MPS 发病的基础离不开

肝、肾两脏。

少阴包括手足心肾经，其为阴枢，可调节阳气

在人体之里的升降出入，通过少阴所属的心肾（君

火、肾阳）经脉、脏器生成和输布阳气来调节太阴及

厥阴阳气的升降出入功能。少阴为肾，内藏精、蕴

元阳，肾精充足，则脾职其开，肝职其阖；肾气不

充，则开阖失常，少阴枢机失利，机体出现热化证

或寒化证。热化证可见心烦失眠、潮热盗汗、五心

烦热、心悸等症，寒化证可见健忘嗜睡、畏寒肢

冷、身倦、多尿、脉细微等症。MPS 患者有时可同
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时并见寒化与热化证。厥阴包括手足心包与肝经，

肝气足则能适时闭藏机体之阴血，若肝气虚，肝失

疏泄，郁而化热，易致机体心神不宁、烦躁易怒；

肝血不足，心神失养，则易惊恐、抑郁寡欢。故综

上所述得 MPS 产生的基础为：少阴阴枢与厥阴肝阖

失常。

2.2 少阳阳枢、太阴脾开失常为 MPS 发生的诱

因 每个女性都会进入围绝经期，肝肾之气的虚衰

不可避免，故都会存在少阴阴枢与厥阴肝阖失常的

倾向，但并非每个女性均会发生 MPS。通过临床

MPS 患者脉、证的表现，及进一步研究开阖枢与围

绝经期妇女的关系，可发现少阳阳枢、太阴脾开失

常为 MPS 发生的诱因。

有学者提出，太阴、厥阴、少阴三阴在脏为

“体”，太阳、少阳、阳明在腑为“用”[8]。三阳的病

变是因“阳用”出故障，三阴则是“阴体”发生病

变，前者相当于处于功能性病变的阶段，后者则处

于器质性病变阶段。少阳阳枢完成对“用”的枢

转，少阴阴枢完成对“体”的枢转。MPS 女性就诊

时一般未查出器质性病变，多属于机体功能失调，

即三阳“阳用”出现异常，而少阳为三阳之枢，首

当其冲。少阳为阳枢，能调节阳气在人体之表的升

降出入，女性进入围绝经期，肝肾渐亏，亦受邪气

侵犯，邪气由表入里，首先必然影响在表的阳气，

若正不胜邪，在表的阴阳升降失常，即少阳阳枢功

能失常，将进一步影响阳气在机体内部的升降出

入，诱发少阴阴枢功能失常。而太阴脾开，为后天

之本，气血生化之源，以滋肾之先天，脾胃功能失

常，气血生化乏源，肾精无法得到进一步充养，进

一步加重少阴阴枢调节失常，太阴敷布阴气失常，

厥阴则无法正常闭藏阴气，最终诱发女性 MPS 的

发生。

对于 MPS 的发生与少阳及太阴有关，前人早有

记载，如刘完素于《妇人胎产论》中提出：“妇人童

幼天癸未行之间，皆属少阴；天癸即行，皆厥阴

论；天癸已绝，乃属太阴经也。”顾植山据《黄帝内

经》对三阴三阳及天癸的描述，绘制出顾氏天癸解

图（图 1）[12]。从图可看出女子至“七七”，气化进入

太阴位置，而女子“六七”至“七七”，此阶段与少

阳气化有关，故妇女围绝经期出现的身心健康问

题，与少阳、太阴气化正常与否密切相关。

图 1 顾氏天癸解图

2.3 一阳三阴气化失常为失眠产生的主要病机 临

床上因失眠来就诊的围绝经期妇女较多，古人对失

眠的认识较早，如《灵枢》云：“阳气尽，阴气盛，

则目瞑；阴气尽而阳气盛，则寤矣”“卫气行于阴二

十五度，行于阳二十五度，分为昼夜，故气至阳而

起，至阴而止。”故人能正常的寤寐，赖于机体阴阳

顺利交接，升降出入正常。对于失眠病的认识与治

疗，顾植山 [13]是通过将开阖枢理论与六经病“欲解

时”相结合进行辨析，并绘制出“三阴三阳配六经

欲解时动态变化图”（图 2），这是认识失眠病机中阴

阳之气随时间变动的重要依据[14]。

图 2 三阴三阳配六经欲解时动态变化图

据大多数人睡眠觉醒周期规律与上图可知，失

眠的病机主要与一阳三阴的经气变动有关，即少阳
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经、太阴经、厥阴经、少阴经。少阳病失眠，是从

寅至辰时（凌晨 3 点至上午 9 点），为少阳病欲解

时，患者失眠表现为：常于凌晨 3～5 点早醒，醒后

难以入睡，同时常有噩梦纷纭。太阴病失眠，是从

亥至丑时（21 点至凌晨 3 点），为太阴病欲解时，此

阶段失眠的患者主要是由于阳气不能及时潜藏于

内，而表现为入睡困难等症。厥阴经失眠，是从丑

至卯时（凌晨 1 点至 7 点），为厥阴病欲解时，患者

失眠表现为：睡眠过程易中断，出现难以再次入

睡，伴梦多。少阴病失眠，是从子至寅时（23 点至凌

晨 5 点），为少阴病欲解时，失眠的患者常表现为睡

眠不能持续。运用三阴三阳开阖枢结合六经病欲解

时对失眠症进行辨治，是对开阖枢思想的进一步拓

展和延伸，亦为临床运用《伤寒论》六经主方治疗

失眠拓宽了思路，如张晋教授治疗失眠时，将患者

症状出现或变化发生的时段，与六经欲解时段相对

应，以调整三阴三阳开阖枢的运动节律，常多选用

伤寒论中六经病主方，如舒少阳，方选柴胡剂；运

太阴，方选柴胡桂枝干姜汤；收厥阴，方选乌梅

丸；转少阴，方选黄连阿胶汤[15]。

3 柴胡桂枝干姜汤

该方出自《伤寒论》第 147 条：“伤寒五六日，

已发汗而复下之，胸胁满，微结，小便不利，渴而

不呕，但头汗出，往来寒热，心烦者，此为未解

也，柴胡桂枝干姜汤主之。”对于该方证的理解，历

代医家存在诸多的争议，如对其六经归属问题，胡

希恕认为其证属厥阴病；刘渡舟则认为应属少阳

病，但两者均同意其证为半表半里之阴证[16]。对该方

的运用，陈慎吾指出：“最适合用于少阳病而见阴证

机转者。”[17]因此，刘渡舟提出用本方可和解少阳兼

治脾寒，该方证的病机为“胆热脾寒”[18]。顾植山运

用“开阖枢”理论，认为该方的病机在于能调理

“少阳枢”，体现在如下三方面：一使阳明病邪出太

阳而解；二使厥阴病出少阳而愈；三当邪气由少阳

刚入太阴时，可通过调理“少阳枢机”将阴证“机

转”回少阳而愈[19]。对于该方的临证使用，顾植山进

一步结合“六经病欲解时”理论，注重“辨象-辨
时-握机”[20]。辨象指疾病表现出来的脉、证，辨时

指患病时机体所处“开阖枢”阶段，握机指的是根

据象、时确定疾病六经归属，然后抓住六经病欲解

时的时间节点，以治该病。顾植山运用该方治疗失

眠、抑郁、月经不调、外感、盗汗、眩晕头痛等疾

病，均效果显著。

徐慧军教授在顾植山指导下，临证时运用此思

路治疗围绝经期失眠亦常取得较好的疗效。即据妇

女围绝经期失眠所表现出来的“象”态，已进入围

绝经期，有月经紊乱的病史，以失眠为主症就诊，

具体表现为入睡困难，睡后常于凌晨 3～5 点早醒，

醒后难以入睡，噩梦纷纭，胸闷不舒，紧张焦虑，

易受惊吓，口干或口苦、大便时干时稀，或伴寒热

往来、汗出，舌红苔白，脾脉强、肝脉细。辨其位

于少阳太阴时相，然后抓住“少阳太阴病”欲解时

的时间节点，选用经方柴胡桂枝干姜汤治疗。

4 病案举例

张某，女，49岁，2021 年 9 月 9 日初诊。近 1 年

月经紊乱，末次月经：2021 年 3 月 10 日，现以失眠

半年余就诊，近半年入睡困难，梦多，时有噩梦，

凌晨 3～5 点易早醒，醒后难以入睡，伴潮热汗出，

晨起口干口苦，平素易紧张焦虑，易受惊吓，常感

乏力，偶憋闷短气，纳尚可，食后易腹胀，小便

可，大便日一次，时干时稀，舌红、苔白，左脉弦

细右脉弱。既往月经规律，6～7/28～35 d，量色

可，无血块，轻微痛经。孕 2 产 1 人流 1，节育环避

孕。2021 年 8 月 10 日单位体检：肝肾功、心电图等

常规检查均正常。四诊合参，诊断为围绝经期失眠

症，属少阳病合并太阴病失眠，以柴胡桂枝干姜汤

加减。处方：柴胡 24 g，桂枝 15 g，天花粉 21 g，
龙骨、炒柏子仁、牡蛎各 30 g，黄芩 12 g，炙甘草、

干姜各 9 g。5 剂，每天 1 剂，以水 1 200 mL 煮取

600 mL，去滓，再煎取 300 mL，分早晚 2 次饭后半

小时温服，每次 150 mL。
9 月 16 日二诊：服药后入睡困难及早醒次数减

少，焦虑紧张、口干口苦、食后腹胀、乏力及心中

憋闷感减轻，但醒后入睡仍较困难，梦多，大便日

一次，偶不成形。上方干姜增至 12 g，加茯神 30 g，
10 剂，继服调理，煎服法同上。

10 月 19 日三诊：诉服药半月以来，睡眠、紧张

焦虑较大改善，现偶早醒，梦不多，已无口干口

苦、无憋闷短气，睡眠改善后偶潮热汗出，纳可，

二便调。守上方，继以 14 剂调理，巩固疗效。

按：患者年龄 49 岁，有月经紊乱病史，伴有失

眠、潮热汗出、情绪波动等症状，诊断为围绝经期
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失眠。西医常规检查均正常，基于开阖枢理论可知

围绝经期妇女发病多由少阳阳枢及太阴脾开失常诱

发。辨析患者脉、证，结合“六经病欲解时”，患者

口苦，潮热汗出，紧张焦虑，偶心中憋闷、左脉弦

细为病在半表半里之少阳，兼见食后腹胀、大便时

干时稀，右脉弱，辨病邪兼入太阴，故为少阳太阴

合病，于寅时夜间惊醒，醒后难以入睡，时有噩

梦，此为少阳病欲解时，入睡困难为太阴病欲解

时。选用柴桂干姜汤，一该方符合上述围绝经期综

合征发病机制，二符合少阳病失眠发病机制，通过

调理少阳枢机，抓住少阳病和太阴病“欲解时”这

个时间节点，使入太阴之邪机转出少阳而解，机体

“阳用”功能恢复正常。方中柴胡、黄芩清肝胆郁

热，重用柴胡意在使邪气自太阴升提至少阳透膈而

出，以达和解少阳之意。桂枝能交通寒热阴阳，与

干姜相配，一则温补脾阳，脾得健运，则津液输布

正常，湿去则脾寒自愈，太阴之病可转归少阳；二

则共助肝胆恢复升发之性。龙骨、牡蛎定惊止烦，

安魂藏魄，滋阴潜阳，与柴胡相配，可外调其阴

阳，内和其气血。运用此方时，一应：灵活调整药

物的用量，便溏重者增用干姜剂量，减轻黄芩的

量；二应：注意煎服方法的特殊性，去滓再煎。

5 小结

围绝经期为人体一特殊生理时期，天癸将竭，

机体由盛转衰，常易发生 MPS，从开阖枢角度认识

其病机，发现少阴阴枢、厥阴肝阖失常为 MPS 产生

的基础，少阳阳枢、太阴脾开失常为 MPS 发生的诱

因。围绝经期综合征失眠症状高发，从开阖枢理论

认识其发病机制，与少阳经、太阴经、厥阴经、少

阴经一阳三阴经气变化有关。基于开阖枢理论，柴

桂干姜汤可用于调节少阳阳枢、太阴脾开失常的疾

病。临证时将开阖枢理论与六经病“欲解时”相结

合，实际上是将天-人-疾病紧密地联接起来，完成

对三阴三阳气化在一日内运行规律变化的认识，辨

证治疗时运用该理论，能有效的使病邪随时间节点

而解。故临证时治疗围绝经期综合征，可以柴桂干

姜汤为基础方加减治疗，上述病案中患者失眠亦正

处于少阳太阴时间节点，故直接用原方治疗，效果

显著，若失眠处于少阴时间节点，临证时可合用黄

连阿胶汤加减治疗。
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