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基于“火不暖土”理论探讨围绝经期综合征的病机及论治

蒋瑞 曲凡

天津中医药大学第一附属医院/中医国家临床医学研究中心，天津市，300193

摘要：围绝经期综合征(menopausal syndrome,MPS)是妇科常见病，西医激素替代疗法

存在适应证限制与潜在风险。传统中医多从阴虚火旺论治，临床大量虚寒证候患者难以由

此涵盖。本文系统梳理“火不暖土”理论的学术源流，对其核心内涵进行诠释，指出其本

质是“五脏相关”与“水火既济”思想在脾肾关系上的投射，病理轴心为肾阳（命门之

火）亏虚，失于温煦，致使脾阳不振，运化失常。据此探讨 MPS 的阳虚病机，天癸竭、肾

精亏虚为发病之基，肾阳衰微、失于气化为阳虚之始，“火不暖土”所致脾阳失煦，则是

病情由肾及脾、由虚转实的关键转折，水湿痰饮内生既为病理产物，又加重病情、变生诸

症，甚则虚阳浮越、寒热错杂，终成脾肾阳虚、寒湿内生之局。据此提出温补肾阳、温运

脾阳、引火归元三法分治策略，并佐验案举隅。旨在纠偏“更年期即阴虚”的单一认识，

为 MPS 阳虚证型的临床辨治提供理论依据与实践参考。
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引言

围绝经期综合征是指女性在绝经前后由于卵巢功能衰退引起的一系列以自主神经系统

功能紊乱为主,伴有神经心理症状的一组证候群，又称为“更年期综合征”,中医称之为

“绝经前后诸证[1]。流行病学调查显示约 50%-75%的女性会出现烘热汗出、烦躁失眠、

潮热面红等血管舒缩症状，其中烘热汗出最为明显[2]。现代医学以激素替代疗法为主，但

存在适应证限制及乳腺肿瘤、血栓事件等潜在风险[3]。中医药因其整体调节、多靶点干预

的特色优势，在改善MPS 症状方面具有独特优势。目前中医辨治多以“肾阴虚-阴虚火

旺”为核心，滋肾养阴为常法，亦有从肝郁、痰瘀、玄府三焦等论治者[2,4]。笔者临床观察

到大量 MPS 患者呈现畏寒肢冷、便溏浮肿、夜尿频多等阳虚证候，甚或潮热与畏寒并见，

单纯滋阴降火法疗效不显且有寒凉伤阳之弊，阴虚病机模型难以涵盖上述复杂证型。本文

立足“火不暖土”理论框架，系统探讨围绝经期综合征阳虚证型的病机演变规律与辨治思

路，以期为临床提供新的理论参考。

1 "火不暖土"理论的学术源流与内涵

“火不暖土”理论的核心命题可概括为：肾阳亏虚，不能温煦脾阳，导致脾胃运化、腐

熟功能减退，临床以肾阳虚（腰膝酸软、畏寒肢冷）与脾阳虚（纳呆腹胀、便溏泄泻）复

合证候为特征。其思想源自《内经》，《素问阴阳应象大论》载“南方生热，热生火……

火生苦，苦生心……血生脾”，首次从五行生克角度揭示了火与土的化生联系。汉代张仲

景虽未明确提出“火不暖土”命题，但《伤寒论》中四逆汤、理中丸等方剂的运用，践行

了温肾阳以救脾土的治法[5]。金元时期，李东垣提出“阴火”论，强调“脾胃为元气之

本”，间接揭示了中焦虚寒需赖下焦阳气资助的内在关联[6]；朱丹溪主张“阳常有余，阴

常不足”，虽以滋阴降火著称，但其对相火理论的深入探讨，从反面推动了后世对“真

阳”温煦作用的重视[7]。至明清时期，命门学说趋于成熟，理论建构取得关键突破，赵献
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可在《医贯》中明确提出命门为人身“真君真主”，将“火不生土”的病机明确指向“命

门火衰”，使理论从五行泛化走向脏腑实质的精准定位[8]；张景岳系统阐述命门兼具水火

之性，创制右归丸等方，确立了“温补命门以暖脾土”的治法[8]；叶天士补充“胃阴”学

说，区分了“脾阳虚”与“胃阴虚”的不同病机，避免温燥伤阴之弊，使辨证体系更趋完

善[9]。笔者认为，“火不暖土”理论的深层内涵，并非五行生克的简单推演，而是中医

“五脏相关”和“水火既济”理论在脾肾关系上的高度凝练。肾阳为全身阳气之根，脾阳

的升清运化功能，其动力来源正是肾阳的蒸腾气化。故其本质是“肾阳虚-脾阳虚”的因果

链式反应，乃“阳微于下，寒生于中”的动态过程。需要特别指出，“火不暖土”中的

“火”具有双重内涵——心火与命门之火，“土”亦涵盖胃与脾的不同功能：胃主受纳腐

熟，其动力在心火；脾主运化升清，其动力在肾阳，二者在病理上各有侧重，不可混为一

谈。本文所论，特指命门之火不暖脾土这一病理轴心。

2 基于“火不暖土”理论辨围绝经期综合征的病因病机

2.1 中医理论依据

围绝经期综合征虚寒证型的病机虽然涉及脾肾等多个脏腑，但其根本在于肾阳的衰

减。肾阳为全身阳气之根本，命门之火一旦衰弱，五脏即失温养，诸病随之而生。就“火

不暖土”病机链而言，肾阳虚衰不仅直接导致温煦、气化、固摄等功能的减退，更因其不

能上温脾土，引发脾阳失煦、运化无权这一关键转折，进而出现水湿痰饮内停，乃至虚阳

浮越、寒热错杂等变局。其病机演变脉络，分述如下。

2.1.1 肾精亏虚，肾阳衰微——发病之本

《素问·上古天真论》载：“七七，任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭”，明确指出了围绝

经期女性生理转折的根本在于肾精的耗竭[2]。肾精作为生命活动最根本的物质基础，内寓

元阴与元阳，是“水火之宅”。精能化气，此“气”即是肾阳，是机体热力、动力与防御

力的源泉。围绝经期肾阳衰微其根源在于天癸竭绝所致的“精不化气”，这是一个自然

的、渐进的过程。肾精如同灯油，肾阳如同灯火。随着年龄增长，灯油（肾精）日渐亏

耗，所化生的火焰（肾阳）必然随之衰减、削弱。这种衰减并非单纯“量”的减少，更是

“气化”功能的减退——即肾精温煦、生发之功衰减。此阶段的肾阳虚，是立足于精亏基

础之上的阳微，其病理层次深于单纯的寒邪伤阳，不同于短暂的阳气被遏。患者腰膝酸

软、畏寒肢冷、夜尿频多，皆源于“火源”之衰微。肾阳虚，其蒸腾气化水液、固摄下

元、温养腰府及四肢的功能随即失司，为“火不暖土”病机埋下了根本性的隐患。

2.1.2 脾阳失煦，运化无权——关键转折

此为“火不暖土”病机链的核心环节，亦是病情由肾及脾、由虚转实的关键转折点。

脾阳赖肾阳以温煦，肾阳为脾阳根本动力。肾阳虚衰不能上传热力于脾土，则脾失健运，

中焦虚寒。围绝经期肾精亏虚在先，肾阳衰微在后，火既不足，土失其暖，脾阳因此不

振。此非单纯脾虚，而是源于肾阳虚的“火不生土”，其病理性质属虚寒，病情程度较单

纯脾阳虚更深，波及范围更广。此即“火不暖土”在围绝经期病机中的具体体现，亦是肾

虚向脾肾同病转化的关键。脾阳虚弱，运化无权，则纳呆腹胀、便溏泄泻、神疲乏力等症

随之而现，标志着病情已从下焦肾虚，蔓延至中焦脾土。

2.1.3 水湿痰饮内生，变证丛生——病理产物

脾阳失于温煦，运化功能减退，中焦气机虚弱，水谷精微不得正常输布，反聚而为

湿。湿性重浊黏滞，日久不化，渐次酿生痰浊，此为“火不暖土”病机链中的重要病理产

物。痰湿既成，一方面痰湿属阴邪，复又困遏脾阳，进一步削弱运化功能，另一方面痰湿
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随气机升降无处不到，可上扰清窍、下注胞宫、旁及四肢，可见头晕目眩、带下清稀量

多、浮肿沉重等症状。此阶段标志着病变已从脾肾两脏蔓延至周身，病情由虚转实，由脏

及腑，呈现出虚实夹杂的复杂形势。

2.1.4 虚阳浮越，寒热错杂——特殊变局

在“火不暖土”的基础上，阳虚至极，可致虚阳无所依附而浮越于上，形成上热下

寒、真寒假热的寒热错杂证。此时，下焦脾肾阳虚如故（见畏寒肢冷、便溏尿频），但虚

阳被格拒于上，则反见烘热汗出、面赤心烦、口燥不渴等“假热”之象。这并非病机出现

转向，而是阳气虚衰达到一定程度后出现的特殊病理状态，表明病情已由单纯虚寒转为寒

热错杂，病机更趋复杂。

2.2 现代医学认识

围绝经期综合征的核心病理基础为雌激素骤降所致下丘脑体温调节中枢功能紊乱，其

机制与下丘脑神经激肽 B/强啡肽（KNDy）神经元过度活化、热耐受带缩窄密切相关[10]。

从中医视角审视，下丘脑体温调节中枢的“设定点”下移，可视为阳气温煦、固摄功能失

调的微观体现。KNDy 神经元过度活化所致热耐受带缩窄，与中医学“虚阳浮越、格阳于

上”的病理状态在表型上具有高度相似性，可视为“火不暖土”所致阳气失其固摄、浮越

不归的微观表征。此外，围绝经期女性能量代谢减慢、免疫功能紊乱等改变，则从微观层

面反映了“火衰”与“土虚”的生物学基础。目前西医采用现代激素替代疗法治疗围绝经

期综合征，虽可缓解部分症状，但存在一定风险，如增加心脏病、卒中及静脉血栓栓塞事

件的发生风险等[3]。中医药通过温补肾阳、益火补土，在调节神经-内分泌-免疫网络、稳定

体温中枢等方面显示出多靶点整体调节优势，为“火不暖土”理论提供了现代科学参照。

3 基于“火不暖土”理论探围绝经期综合征治法

基于上述病机分析，本病治疗当以温补脾肾、助阳抑阴为总则，具体治法，分述如

下。

3.1 温补肾阳以“益火”——治本之图

此为治本之法，肾阳为脾阳之根，补火即生土。方选右归丸，药用熟地、山茱萸、山

药填精补肾，肉桂、附子温壮命火，菟丝子、杜仲、枸杞助阳益精[11]。需注意“阴中求

阳”之配伍原则，张景岳云：“善补阳者，必于阴中求阳，则阳得阴助而生化无穷[12]。”

故温阳方中必伍以滋肾填精之品，使阳有所依，不可纯用辛热燥烈之剂，以免耗伤精血。

现代研究证实，右归丸可调节下丘脑-垂体-卵巢轴功能，提高围绝经期模型动物的雌激素

水平，改善卵巢功能衰退所致的内分泌紊乱[13]。其中肉桂、附子所含有效成分能增强机体

基础代谢率，改善围绝经期能量代谢减慢状态[14]。

3.2 温运脾阳以“补土”——治标之要

此为治标急务，脾阳得温，运化复常，则水湿痰饮可消。方选附子理中丸加减，药用

制附子、干姜温补脾肾之阳，党参、白术、茯苓健脾益气渗湿，砂仁、陈皮理气和胃[15]。

临床须根据便溏、纳呆、腹胀等脾阳虚症状的轻重，调整温中健脾药物的比例，便溏甚者

加重干姜、白术用量；腹胀纳呆者伍以砂仁、白豆蔻；若水肿明显，加茯苓、泽泻利水渗

湿；痰湿壅盛、舌苔白腻者，加法半夏、苍术燥湿化痰，使火旺土暖，运化有权。现代药

理研究表明，附子理中丸可调节肠道菌群结构，改善消化吸收功能，并能减轻炎症反应，

调节免疫功能紊乱[15]。

3.3 引火归元法——治变之策



10
.1

22
01

/b
m

r.
20

26
08

.0
00

33
V

1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/10.12201/bmr.202608.00033
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

引火归元法适用于围绝经期寒热错杂证，虚火上浮，寒生于下，治之当引火归元[16]。

与单纯温补肾阳法不同，其要义在于潜阳与温阳并用，即在温补下焦阳气的同时，重镇潜

纳上浮之虚火，使浮阳复归命门，达到“阴平阳秘”之效 。适用于上热下寒之候——既有

烘热汗出、面赤心烦之上热，又有腰膝冷痛、小腹不温之下寒，舌淡胖苔白滑脉沉细者。

此乃虚阳浮越、真寒假热之象，非实火可清，若误投寒凉，必雪上加霜。治当温肾潜阳、

引火归元，方选引火汤加减，重用熟地、麦冬、玄参、巴戟天滋养肾水，少佐肉桂、附子

引火归元，使浮越之虚阳复归命门，龙骨、牡蛎重镇潜阳，水火既济，寒热自平[17,18]。若

烘热汗出明显，加五味子、浮小麦收敛止汗；心烦不寐者，加黄连少量，反佐清心。临证

须严格把握适应证，凡真热假寒、实火炽盛者，切不可误用。从现代医学视角审视，引火

归元法之作用机制可能与调节下丘脑体温调定点、抑制 KNDy 神经元过度活化相关，使

“热耐受带”恢复正常，从而减轻血管舒缩症状。肉桂所含挥发油成分对体温调节中枢具

有双向调节作用，此为“引火归元”提供了生物学解释[19]。

4 病案举隅

案 1 张某，女，49岁，2026年 4月 15日初诊，主诉：烘热汗出伴畏寒肢冷半年

余，婚育史：已婚，孕 1产 1。既往月经规律，周期 26～30 d, 经期 6～7 d，量少，色

淡红，无血块，无痛经，末次月经为 2026年 3月 9日。现症：近半年来阵发性烘热汗

出，每日十余次，发作时面红，但随即畏寒恶风，腰膝冷痛，夜尿频多（3～4次/晚），

纳呆腹胀，大便溏薄（每日 2～3次），四肢不温，神疲乏力。曾服知柏地黄丸等滋阴降

火之品，症状反加重，舌淡胖，边有齿痕，苔白滑，脉沉细无力。妇科检查：外阴已婚产

式，宫颈正常、光滑。西医诊断：围绝经期综合征，中医诊断：绝经前后诸证（脾肾阳

虚），中医治以温肾健脾，益火补土，佐以引火归元，方选右归丸合附子理中丸加减，处

方：熟地 20g、山茱萸 15g、山药 15g、肉桂 3g、制附子 6g、干姜 6g、党参 15g、白

术 15g、茯苓 15g、菟丝子 15g、杜仲 12g、龙骨 30g、牡蛎 30g，14剂，水煎服，每

次 200ml，早晚 2次分服，并嘱患者清淡饮食，情志舒畅。

2026年 4月 29日二诊，烘热汗出减至每日 3～4次，畏寒肢冷明显改善，大便成

形，夜尿减至 1～2次，舌淡胖，边有少许齿痕，苔白，脉沉细。患者明显脾肾阳虚证

候，方用温肾健脾之品，故烘热汗出、大便溏薄、畏寒肢冷较前明显改善。患者大便成

形、夜尿减轻，故减轻祛湿、收涩之药，改茯苓 10g，龙骨、牡蛎减为 20g，但仍有阳虚

症状，加桂枝 15g、山茱萸 15g，10剂，水煎服。

2026年 5月 9日三诊，诸症俱减，上方去龙骨、牡蛎、制附子、山茱萸、干姜，加

当归 15g、白芍 15g、生地黄 20g 以养血补血，10剂，水煎服，2周后电话随访，诸症

皆除。

按语：本案辨证关键在于真假寒热之甄别。患者年届七七，天癸竭绝，肾精亏耗，精

不化阳，命火不足，此为发病之本。命火衰微，不能上温脾土，脾阳失煦，运化无权，此

为“火不暖土”之关键转折，故见便溏肢冷、纳呆腹胀。脾虚湿盛，虚阳被格而上浮，发

为烘热面赤，此为病之变局。患者烘热汗出，前医误作阴虚火旺，投知柏地黄丸，此以虚

阳浮越，为阴虚火旺之误治。阴虚火旺者，舌红少苔、脉细数，治当壮水制阳；虚阳浮越

者，舌淡胖苔白滑、脉沉细无力，治当益火消阴。本案舌脉显系后者，寒凉之治反致加

重，实犯“寒因寒用”之禁。从“火不暖土”病机链审视，抓住“肾阳虚-脾阳虚-虚阳浮

越”这一主线，方选右归丸合附子理中丸加减。右归丸填补肾精、温壮命火，直指阳虚之
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本；附子理中丸温运脾阳，针对脾阳失煦之关键。二方合用，火旺土暖，运化复常；佐龙

骨、牡蛎潜阳归元，茯苓、白术健脾渗湿，全方温而不燥，故效果明显。

5 结语

近年来，MPS 的临床发病率不断攀升，且发病年龄呈前移趋势。本文立足“火不暖

土”理论框架，系统探讨了MPS 的病机演变规律与辨治思路，通过理论溯源与典型病案分

析，肾阳亏虚所致命门火衰、脾土失温，进而寒湿内停，甚至虚阳浮越，是 MPS 虚寒证型

的关键病机环节。临证首重舌脉之辨，凡舌淡体胖、苔白滑、脉沉细无力者，纵然烘热汗

出显著，亦当从阳虚论治，不可执“阴虚火旺”之定见。治以温肾助阳、益火生土为核

心，辅以温脾化湿、潜阳归元之法，诸法相须为用。初步临床观察显示，上述治法对缓解

MPS 相关症候具有积极作用。然本研究尚属理论探讨阶段，所得结论仍需通过大样本随机

对照试验及基础实验研究加以验证，以期为 MPS 的中医药防治提供更充分的循证医学证

据。
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