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［摘要］ 总结张彤教授针灸治疗围绝经期综合征的临床经验。 张教授认为，围绝经期综合征的发病与气

血的盛衰变化关系密切，病机多属气虚、血虚，兼有气滞或血瘀；且常有情志

-

胃肠症状并发，亦与气血失调相

关。 基于对气血变化与围绝经期综合征发病关系的认识，张教授认为围绝经期综合征在治疗时应注重治神和

调补气血，并在多年临床经验的基础上摸索总结出一套以“调神通腑”为治法的针灸穴位组合，临床疗效显

著。 附验案

2

则。
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Abstract Summarize Professor ZHANG Tong

’

s clinical experience in acupuncture treatment of perimenopausal

syndrome. Professor ZHANG believes that the onset of perimenopausal syndrome is closely related to the

changes of qi and blood

，

and the pathogenesis is mostly qi deficiency

，

blood deficiency

，

qi stagnation or

blood stasis. And it is often accompanied by emotion-gastrointestinal symptoms

，

and is also associated with

qi and blood disorders. Based on the profound

understanding of the relationship between the

changes of qi and blood and the onset of peri鄄

menopausal syndrome

，

Professor ZHANG holds that

the treatment of perimenopausal syndrome should

attach importance to the regulating the emotion and

the regulation of qi and blood

，

and on the basis of

many years of clinical experience

，

Professor ZHANG
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围绝经期综合征是指妇女绝经前后由于卵巢始

基卵泡储备逐渐耗竭导致激素波动而出现的一系列

躯体、精神、心理症状

［

1-2

］

，属于中医学绝经前后诸证

范畴；然而古代医籍中并无绝经前后诸证的专篇记

录，多见其症状描述，如脏躁、百合病、不寐、郁证等。

流行病学调查研究显示，围绝经期综合征在围绝经

期妇女中的发病率约为

75%

［

3

］

。 我国目前围绝经期

综合征患者数量为

1.3

亿，且随着现代生活工作压力

的增加及社会人口老龄化的加重，患者数量呈逐步

上升趋势，预估至

2030

年将超过

2.8

亿

［

4

］

。 目前，临

床上围绝经期综合征主要应用激素进行治疗

［

5-6

］

，但

长期应用激素治疗会导致乳腺癌、卵巢癌、子宫内膜

增生、中风、静脉血栓栓塞等风险增加

［

7-8

］

。 因此，积

极寻找更加安全有效的治疗方法十分必要。 大量研

究表明，针灸治疗围绝经期综合征疗效显著，且无明

显不良反应，已越来越多地应用于临床

［

9-11

］

。

张彤教授为山东中医药大学附属医院针灸科主

任医师，硕士研究生导师，从事针灸科研、教学、临床

工作

30

余年，擅长应用针刺、督灸、脐灸、穴位埋线、

皮内针等疗法治疗各类针灸科常见病。 张教授通过

多年的临床观察和总结，认识到围绝经期综合征的

发病与人体中气血的盛衰变化关系密切，逐渐形成

了以“气血辨证”为核心的诊疗思路，重视“气血失

调”在围绝经期综合征中的作用，并在临床实践中逐

步摸索出一套较为完善的穴位组合，临床疗效显著。

现将张教授经验总结如下，以期对围绝经期综合征

的临床治疗有所裨益。

1

探本溯源，分析病机

张教授认为围绝经期综合征虽然临床症状各

异，或表现为乏力、抑郁、纳差等虚象，或表现为烦

躁、焦虑、潮热等实象，但实际上临床多是数症并见，

虚实夹杂，以虚为本，其内在病机多属气虚、血虚，兼

有气滞或血瘀。 另外张教授发现围绝经期综合征患

者常有焦虑、烦躁、抑郁等情志异常和便秘、嗳气等

胃肠症状并发的特点，认为“气血失调”亦是以上症

状特点的内在原因。

1.1

人之根本，在于气血

气血是人体生命活动的根本，是构建人体、维持

生命运转的物质基石。 《素问·调经论》曰：“人之所有

者，血与气耳。”气与血相辅相成，难解难分，两者既

是脏腑、经络等组织生理活动的物质基础，又是其进

行正常生理活动的产物，其流通变化承载、体现了各

脏腑的生理及功能活动。 《本草衍义·衍义总叙》中

言：“夫人之生以气血为本，人之病未有不伤其气血

者”

［

12

］

。 张教授认为气血的变化直接影响身体的生理

和病理状态，反之人体脏腑经络各种疾病的发生亦

能反映体内气血盛衰的变化。

1.2

女性重血，血旺经调

《景岳全书·经脉诸脏病因》中言：“女人以血为

主，血王则经调，而子嗣、身体之盛衰，无不肇端于

此。”

［

13

］

张教授认为血为女性之本，为月经来潮之源，

女性月经周期的维持尤其依赖气血的充足，气血充

盈则二者相互推动化生，濡养脏腑经络，使诸脏调

和，肾精充足，天癸化生有源；经脉气血充足，任脉、

冲脉功能得以正常发挥，天癸

-

冲任

-

胞宫轴功能

正常，经血按时而来。 因此，气血盛衰在妇科疾病的

发生中有重要意义。

1.3

绝经之年，气血两虚

《素问·上古天真论》言：“女子七岁……五七，阳

明脉衰，面始焦，发始堕；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。”女子五七之后，阳明脉衰，

阳明脉为多气多血之经，阳明脉衰则气血不足；至七

七之年，气血衰惫日甚，无法充养各经脉，故任脉虚，

太冲脉衰少，天癸化生乏源，经行停闭。 气血衰惫于

内，濡养推动失职，脏腑肢体功能失用，发为绝经前

后诸证。 气虚难以推动肢体筋骨，神无所用，故有神

疲乏力、少气懒言等表现；血虚于内，心失濡养，则心

悸，甚则心神失养、神机失用，则精神异常；脑窍不

荣，则头晕。 血为阴，血虚日久则伤阴，阴虚不能制

阳，阳亢于内，则潮热、多汗；阳亢则热，热迫血行，故

有经血时来；阴虚阳亢，失于交济，则眠差。

has explored and summarized a set of acupuncture and acupoint combination named

“

regulating emotion and

unblocking gastrointestinal

”，

which has remarkable clinical effect

，

and 2 test cases are attached.

Keywords perimenopausal syndrome

；

acupuncture

；

qi and blood

；

regulating emotion and unblocking gastroin鄄

testinal

；

emotion

；

gastrointestinal

；

ZHANG Tong

纪海洋等：张彤针灸治疗围绝经期综合征经验
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1.4

因虚致实，虚实夹杂

《素问·经脉别论》言：“食气入胃，散精于肝，淫

气于筋。”肝藏血，体阴而用阳，其疏泄功能的发挥有

赖于肝血的充足。 女性年过半百，气血两虚，血虚难

以养肝，肝血失充，肝体失用，气机疏泄失职，故围绝

经期患者多有气机郁滞不畅，在症状上常表现为胸

胁部胀痛；同时患者血虚之后，多有心失所养，若气

机郁结，则易烦扰心神，出现焦虑、抑郁等症状。患者

气虚，无力推动血行，或气机郁滞，血行不畅，瘀结于

内，则可见胸胁刺痛等血瘀表现。

1.5

情志

-

胃肠的内在联系

张教授发现围绝经期综合征患者常有情志、胃

肠症状的合并出现。 现代研究也已经证实，脑、肠之

间以神经内分泌网络建立联系，其中涉及中枢神经

系统、自主神经系统及肠神经系统，以及同时存在于

神经系统和消化系统的具有神经递质和激素双重性

质的脑肠肽，共同参与胃肠动力、精神心理、内脏感

觉的调节；同时研究证实心理因素也会导致胃肠道

功能出现紊乱

［

14-16

］

。

张教授观察到围绝经期综合征患者在情志方面

多表现为焦虑、抑郁、烦躁等，胃肠方面多表现为便

秘，或兼胃部胀满、反酸、呃逆、嗳气等。 张教授认为

这种情志

-

胃肠并发的表现在病机上是相互关联

的，责之于气机的升降失职，其根本仍在于气血两

虚。 血虚肝体失用，疏泄失调，气机郁滞，内扰于神，

加之神失所养，故有焦虑、抑郁、烦躁等；津血同源，

血虚则生津乏源，肠道津液不足，加之气虚推动无

力，故患者常有大便干结不通；大便干结，腑气不通，

则气机难降，气机上逆于胃，则表现为胀满、反酸、呃

逆、嗳气等。 肝失疏泄，腑气不通，则气机郁滞愈甚，

愈扰心神；心神被扰，神机失用，无法调畅气机，气机

升降失调，便秘不解，故围绝经期综合征患者常有情

志与胃肠症状的合并出现。

2

排兵布局，选穴组方

张教授认为，围绝经期综合征病机以气血两虚

为本，以气机不调为标，且临床上常表现为情志、胃

肠症状的合并出现，故治疗时应以气血为重，补泻兼

施，重视调神通腑。 若气血充盈，脏腑经络功能得以

正常发挥，则头晕、乏力等症可解；血足可充养阴液，

阴阳平衡则潮热、失眠可愈。 神得所养，则心神安宁；

肝血得充则气机调畅；血充津液化生有源，加之气充

推动有力，则大便可下。 气机疏调，腑气得降，心神无

扰，加之血充神养，则神明通达，情志调畅。

《素问·调经论》云：“五脏之道，皆出于经隧，以

行血气，血气不和，百病乃变化而生，是故守经隧

焉。”以针灸作用于经络腧穴可直接对气血进行干预，

故张教授常以针灸治疗围绝经期综合征，并逐渐摸索

总结出一套穴位组合，命名为“调神通腑”，包括百会、

神门、内关、中脘、天枢、足三里、气海、三阴交、太冲。

2.1

补益气血

中脘为胃之募穴，又与任脉相通，任脉主一身阴

经气血，故中脘有补益气血之功。 足三里为足阳明

经合穴，阳明经多气多血，故足三里是人体补气养血

之要穴。 气海穴主一身气机，可调补一身之气。 三阴

交为足太阴经腧穴，位于肝脾肾三经交会处，可益气

补血。 中脘、足三里、气海、三阴交合用以补益气血。

2.2

宁心安神

百会为督脉要穴，内连脑窍，可安神解郁，调节

情志；内关为手厥阴经络穴，属八脉交会穴，通阴维

脉；神门为手少阴经原穴、输穴，是心原气留止的部

位，两者合用有养心安神、定心悸之功。 百会、内关、

神门合用以解郁安神、宁心定悸。

2.3

行气通腑

该组穴位合用有通降、疏泄、升提的作用，三法

同施，使气机疏利，共求行气通腑之效。

2.3.1

通降

中脘位于腹中，为胃之募穴，通于三焦经，可行

气通便；天枢为大肠募穴，内应大肠，可升清降浊，通

畅下焦；足三里为胃的下合穴，可降胃气、通肠腑。中

脘、天枢、足三里合用以畅通胃肠使腑气通利，疏调

气机。

2.3.2

疏泄

三阴交位于肝脾肾三经交会之处，有行气活血、

健脾、疏肝、补肾之用；太冲为足厥阴经原穴，有疏肝

理气、平肝泻火之功。 三阴交、太冲合用一则可补肾

疏肝以滋水涵木，从而使肝体不刚；二则可健脾疏肝

以降气通腑，从而使腑气不滞。

2.3.3

升提

百会位于巅顶，为诸阳之会，有升调气机之用，合

太冲、三阴交可助肝调达，疏泄气机；合中脘、天枢、足
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三里，一升一降，有“提壶揭盖”之意，以求腑气通利。

另外张教授认为围绝经期综合征患者若有血瘀

之证，多为气虚无力行血或气机郁滞，血行不畅，不

必另加活血化瘀腧穴，通过补益气血及行气通腑之

法，使气血充盈、气机畅达，血行无阻则血瘀自除。

3

以人为本，注重治神

张教授认为围绝经期综合征是一种慢性疾病，

临床患者的各种症状多为主观感受，如疼痛、焦虑、

乏力等；其余症状的缓解与加重也多与情志变化有

关，如嗳气、失眠、便秘等，故治疗时应针对围绝经期

综合征的临床表现特点，注重情志方面的干预，即应

注重治神。

张教授临床将治神分为以下

3

部分：首先为“治

医者之神”，在面对患者时，医者要态度和蔼、心绪平

静、精神集中，仔细分析患者的症状；其次为“治患者

之神”，在治疗前先与患者进行耐心细致的沟通交

流，确认患者的精神状态，平复患者的心情，消除患

者的紧张情绪，给予患者治疗的信心，帮助患者建立

积极的治疗态度；再者为“以针治神”，在针灸过程中

要注重情志的干预，选取适当穴位以调畅情志、安神

定志。 张教授认为针灸治疗时刺激量不宜过大，应

选用较细、较短针具，进针不宜过深，手法以捻转法

为主，手法宜轻，留针时间不宜过长，留针过程中少

行针或不行针；且针刺操作前应协助患者取仰卧位，

待患者精神放松后再行针刺，治疗过程中应注意询

问患者有无不适，努力给患者营造一种舒适放松的

治疗环境。

4

病案举例

4.1

病案

1

王某，女，

49

岁，

2020

年

9

月

18

日就诊。 主诉：

情绪焦虑

5

月余，加重半月。 刻下症：情绪焦虑，甚

则烦躁，时有叹息，经期尤甚，平素自觉乏力，少气懒

言，手足心及胸前区潮热，两胁刺痛；纳一般，眠差，

入睡困难，多梦易醒，小便稍黄，大便干，

2～3 d

一

行；舌体瘦小，舌红苔薄黄，脉弦细。 月经史：近半年

月经不规律，经期

1～2 d

，月经周期

35～60 d

，无痛

经，量少，色红，无血块。 西医诊断：围绝经期综合

征；中医诊断：郁证（气机郁滞，气阴两虚）。 治以理

气解郁、益气养阴。 取穴：百会、内关、神门、中脘、天

枢、足三里、三阴交、太冲；进针得气后，施以适当补

泻手法，嘱患者闭目养神并留针

20 min

，每日

1

次。

6

次治疗后，患者情绪有所好转，乏力减轻，睡

眠情况改善。 但仍有五心潮热，叹息时作，大便难

解，加阴陵泉、照海针刺。 继续行

6

次治疗后，患者

情绪明显好转，偶有潮热，未继见叹息，大便调。 患

者诸症好转，故继前治疗。 再次行

6

次治疗后，患者

自述情绪基本正常，诸症消失。

按：患者年近五十，近半年月经不规律，且无明

显诱因开始出现焦虑情绪，故诊为围绝经期综合征，

属郁证的表现。 情绪焦虑，甚则烦躁，加之时有叹

息，为气机郁滞不畅，内扰神明，上犯胃腑；平素气短

乏力、五心烦热，为气阴两虚之象；舌脉为佐，辨证为

气机郁滞、气阴两虚。 本病虽病在气郁，然诸症之中

亦有虚象，为虚实夹杂之证，治以补泻兼施，疏调气

机之中兼顾益气养血滋阴。

6

次治疗后该患者仍有五心潮热，叹息时作，大

便难下，盖因阴虚气郁之机不解，故加阴陵泉、照海

针刺以理气养阴清热。 患者血虚伤阴日久，津液不

化，阳亢于内，虚热自生，故加阴陵泉，一则阴陵泉位

于脾经，可健脾益气以助生血；二则阴陵泉为合穴，

位于阴经，穴性属水，可滋阴利水以清虚热。 再者患

者气机不畅，郁而化热，故加照海，既可滋水涵木、调

畅气机，又可滋阴清热。 患者胸胁刺痛，为血瘀之

证，乃气虚气郁所致，无需另加活血腧穴。

4.2

病案

2

秦某，女，

52

岁，

2020

年

8

月

17

日就诊。 主诉：

时有悲伤欲哭

5

月余。 刻下症：情绪低落，精神恍

惚，时有无故悲伤，每日

1～2

次，每次持续

2 h

；纳

差，入睡困难，小便调，大便干结，

3～4 d

一行；舌淡，

舌体瘦小，苔薄，脉弦细。 平素乏力，头晕，心悸，喜

嗳气。 月经史：近

4

个月未行经，偶有少量阴道出

血，色红，无血块。 西医诊断：围绝经期综合征；中医

诊断：脏躁（气血两虚，心神失养）。 治以益气养血、

宁心安神。 取穴：百会、印堂、内关、神门、中脘、天

枢、足三里、三阴交、太冲；进针得气后，施以适当补

泻手法，嘱患者闭目养神并留针

20 min

；另于足三

里、三阴交施以温和灸，每日

1

次。

12

次治疗后患者情绪好转，精神状态改善，仍

时有悲伤欲哭，

3～4 d

出现

1

次，大便质软，但仍

3～4 d

一行，嗳气频发，故加膻中、四神聪针刺。
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次治疗后，患者情绪正常，近

1

周未见无故悲伤，余

诸症缓解。

1

个月后随访，未见复发。

按：患者数月未行月经，以“无故悲伤欲哭”为主

诉，故诊为围绝经期综合征，辨病为脏躁。 患者情绪

低落，无故悲伤，乃心神失养之证；平素乏力头晕、心

悸纳差，为气血两虚，舌脉为佐。 患者年过半百，气

血自半，濡养失职，故见诸多虚证，治疗应以调补气

血为主，因此于足三里、三阴交加以温和灸，以加强

补虚之功；然虚证之中见大便不通，虽此因血虚生津

无源，肠道津亏，但腑气不通，则气机升降失调，故补

虚之时，勿忘行气通腑。 张教授认为患者

12

次治疗

后气血渐足、阴液渐充，故诸症好转。 大便虽仍数日

一行，然而质地不干，亦提示血虚津亏之证好转；难

下之因多为气机仍有不畅，通降不利，嗳气之证不解

可为佐证，故加膻中、四神聪针刺。 膻中既可宣畅中

焦气机，使腑气得通；又可宁心安神；四神聪位于百

会四周，可加强百会升提气机、安神定志之功。 加此

二穴，可在主穴基础上加强疏调气机、通利腑气、宁

心安神之功。

5

小结

张教授基于多年对围绝经期综合征与气血变化

关系的思考，逐渐形成了以气血辨证为核心的诊疗

思路，并结合情志

-

胃肠症状并发的特点，摸索出了

一组“调神通腑”的穴位组合，临床疗效显著。 “调神

通腑”穴位组合中腧穴简而精，每个腧穴都极为常用

且安全，无特殊之处，然而腧穴之间相互配合，精妙

至极，值得参考借鉴。

此外，张教授发现情志

-

胃肠症状不仅在围绝

经期综合征中常发，其在临床各种内外科疾病中亦

常出现。 且有实验已经证实针灸可促进人体释放脑

肠肽干预脑

-

肠轴的功能，从而对胃肠功能进行调

控

［

17

］

，故“调神通腑”穴位组合亦可适用于其他疾病

中情志

-

胃肠症状并发的治疗。
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