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摘 要：睡眠障碍是女性围绝经期主要的临床症状之一，表现为入睡困难、睡中易醒、早醒等，严重影

响患者的身心健康和生活质量。围绝经期睡眠障碍的发生可由激素水平改变，血管舒缩症状，情绪障碍及

患者本身的疾病状态等因素引起。笔者结合近年来相关文献报道，对围绝经期睡眠障碍的诱导因素和治

疗现状进行了综述。
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随着我国人口年龄结构的变化，进入围绝经期

的女性逐渐增多，越来越多的临床医师面临如何处

理围绝经期相关症状的问题，其中睡眠障碍是其核

心问题之一 [1]，主要表现为 4 种类型：入睡困难，夜
间频繁苏醒，晨间早醒以及非复苏醒睡眠 [2]，白天嗜
睡。良好的睡眠是保持身心健康和保证生活质量的

重要因素。现有的研究表明，长期低质量的睡眠与许

多疾病的发生发展相关联，如免疫力低下、糖尿病、肥

胖、心血管疾病、情绪障碍和认知功能障碍等[3]。围绝
经期发生的神经-内分泌系统功能的改变，可通过
多种途径直接或间接地引起患者睡眠障碍。本文通

过对围绝经期睡眠障碍相关的因素进行归纳，并为

对其进行目标性研究和为临床制定有效的治疗策

略提供参考。

1 引起围绝经期睡眠障碍的因素

1.1 激素水平的改变

围绝经期卵巢功能衰退导致雌二醇、孕激素等

由卵巢分泌的生殖激素水平降低，通过下丘脑-垂
体-卵巢轴的反馈性调节机制，引起卵泡刺激素
（Follicle -Stimulating Hormone, FSH）、黄体生成素

（Luteinizing Hormone, LH）水平升高。由于雌激素受
体存在于大脑皮层、下丘脑、纹状体、视前区等多个

脑区，雌激素水平的改变对这些脑区相关神经递质

受体的数量和敏感性有直接影响，其功能涉及认

知、记忆、情感、体温、睡眠觉醒节律变化、睡眠-觉
醒周期，从而影响睡眠质量 [4,5]。此外，褪黑素是与睡
眠相关的又一种重要激素，雌激素水平降低影响机

体生物节律，进而影响褪黑素的节律性分泌，加之

人体进入围绝经期后，松果体功能逐渐衰退，褪黑

素分泌不足，最终引起老年人的睡眠障碍 [6]。
1.2 血管舒缩症状

约 58.5%女性进入围绝经期后，会出现潮热、
出汗、手足发冷等血管舒缩功能失调症状 [7]，并伴有
头晕、心悸，在围绝经期妇女中表现突出，是常见症

状之一，其病理机制目前尚未达成一致的观点。有

研究表明，血管舒缩症状发生于体内雌激素水平下

降的初期，平均持续时间 4~5 年 [8]，待体内雌激素在
低水平达到稳态时潮热症状会自行消失 [9]。不同患
者症状出现的频率不同，可从一天数次到每个月一

次不等，通常每次持续 2~4 min。夜间发生时常出现
盗汗，扰乱睡眠。因此，有潮热症状的妇女睡眠质量

低于无潮热症状的同龄妇女。Thruston RC 等 [10]对
52 名具有血管舒缩症状的围绝经期女性的睡眠情
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况进行了研究，通过采用活动记录仪记录并评估患

者的睡眠模式，测量并记录患者胸部皮肤电导率，

评价患者血管舒缩症状的发生情况和血管舒缩情

况与睡眠情况的关系，结果显示血管舒缩症状可降

低患者的睡眠质量，患者常因潮热盗汗从睡梦中醒

来，再次入睡的潜伏期也有所延长。

1.3 情绪障碍

围绝经期情绪障碍是以抑郁和焦虑为主要表

现的非特异性心理综合征。近年来，有研究认为情

绪障碍与睡眠障碍的关系具有双向性 [ 11 ]，失眠是
焦虑、抑郁最常见的躯体症状，同时还是诱导焦虑、

抑郁发生或复发的危险因素。围绝经期女性中有抑

郁情绪的患者与健康的围绝经期女性相比，前者睡

眠中觉醒的时间更长，觉醒的频率更高。同时，低质

量的睡眠会对患者的心理健康产生影响，患者往往

表现为态度消极，情绪抑郁，紧张焦虑，易激惹。

Terauchi M 等 [12]通过对 237 名围绝经期女性的
睡眠进行了围绝经期生活健康质量的调查，采用医

院焦虑抑郁量表对患者的睡眠情况与情绪障碍的

情况进行评分，采用 Spearman 秩相关分析和 Logis原
tic 回归分析评价了睡眠与情绪障碍的关系，结果
提示入睡困难通常与焦虑具有较高的相关性，而

非复苏醒睡眠则通常与抑郁情绪具有较高的相关

性。刘平等 [13]通过对 200 例住院患者进行匹斯堡睡
眠质量指数、焦虑自评量表和抑郁自评量表评定，

发现睡眠质量差的患者与睡眠质量好的患者相比，

前者情绪障碍的评分更高，若在对睡眠障碍进行治

疗的同时给予抗抑郁药物，可减少催眠药的用量同

时缓解患者的紧张情绪。

1.4 患者本身的疾病状态

中枢神经系统疾病可引起中枢部位相关核团

病变和脑内相关递质异常，若病变波及与睡眠-觉
醒调节机制相关的核团及递质，则会造成睡眠-觉
醒紊乱。

帕金森综合征患者由于其中枢神经系统发生

退行性改变，中枢神经递质系统平衡被打破。与帕

金森病相关的脑部核团包括中缝核、蓝斑核、下丘

脑、丘脑网状核等 [14]，这些核团的病变及其涉及的
神经递质的改变与睡眠-觉醒的调节有关。帕金森
病本身的躯体症状也会影响患者睡眠，不宁腿综合

征是其常见的影响睡眠治疗的症状类型之一 [15]。
雌激素是骨吸收的抑制剂，女性围绝经期的低

雌激素水平状态，影响骨代谢，使钙过多的从骨骼

中游离出来，导致骨量丢失，造成骨密度下降 [16,17]，
出现骨质疏松症状，夜间常因腰椎、四肢关节疼痛影

响睡眠。另外，高血压、脑卒中等心脑血管疾病也会

对患者的睡眠产生不良影响，降低患者的生活质

量。

1.5 社会心理因素

不同职业、不同受教育程度的围绝经期女性睡

眠质量存在差异，显著影响其生活质量。通常脑力

劳动者因思虑过度，较体力劳动者失眠发生率高。

随着年龄的增加，失眠发生率也有所增加。Lampio L
等 [18]通过对比绝经期前的女性与绝经期后女性睡
眠情况，发现绝经后女性的睡眠质量更容易受到工

作压力因素的影响。

2 中医关于围绝经期睡眠障碍的辨证分型

中医学没有“围绝经期综合征”的病名，相关症

状的记载散见于“崩漏”、“脏躁”、“不寐”、“百合病”

等，直到近现代，中医学家们将围绝经期出现的一

系列相关症状统称为“绝经前后诸证”。该病是女性

进入围绝经期后的常见病、多发病，其病机在于：更

年期冲任二脉亏虚，肾之精血日趋不足，阳明津液

也逐渐枯竭，各脏腑失其滋养，从而导致脏腑功能

紊乱，故易出现阴虚阳亢、虚热上扰、神智受抑等一

系列临床症状。

有部分学者认为处于更年期的女性随着年龄

的增长，肾气渐衰，精血渐亏，终至冲任亏虚，天癸

将竭，阴阳失调，经脉失于濡润，进而导致其它脏

腑功能的紊乱，出现一系列临床症状，即围绝经期

综合征。肾虚是本病的核心病机。肾为先天之本，

五脏六腑之根，肾虚必然影响心、肝、脾的功能，发

生多种病理改变。根据发病机理、临床症状和体

征，将围绝经期综合征分为心肾不交、心脾两虚、

胃热阴虚、肝郁气滞、脾肾阳虚、气滞血瘀、肾阴虚

等 7 种证型，其中心肾不交、心脾两虚、胃热阴虚、
肝郁气滞等 4 种辨证方法在目前中医学治疗领域
分布较广 [19]。
2.1 心肾不交型

《素问·上古天真论》记载：“女子七七任脉虚，

太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无子也。”

围绝经期女子正处于七七前后，肾气渐衰，任冲二

脉亏损，天癸得不到肾气的滋养而渐绝。围绝经期
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的妇女正处于机体阴阳极不平衡的一个阶段，肾虚

是这段时期主要的病机，其心神症状，应归于“心藏

神”、“心主神明”的功能失调。绝经前后诸证中“不

寐”的病位亦在肾、心。《备急千金要方·心脏》记载：

“夫心者火也，肾者水也，心肾相交，水火相济”，明

确提出了“心肾水火相济”。心肾阴阳水火的升降，

与整个机体的阴阳升降是协调统一的。从中医上来

讲，心主行血，肝主藏血，心肝气血充足，才能情志安

定，安然入眠。肝经与冲任二脉相通，冲任亏损，肾气

衰退，肾水不济心火，导致心肾不交，水火不济 [20]，
心火独旺，情志受扰，出现心烦、失眠或睡卧不安的

症状。

2.2 心脾两虚型

中医认为心脾两虚型不寐是因患者思虑劳倦

过多，伤及心脾所致，心伤则阴血暗耗、神不守舍，

以致心神不安；脾伤则食少纳呆，生化乏源，营血亏

虚，不能上奉于心，心神失养，引起乏力、健忘、失

眠、多梦 [21]。杨晓寰等 [22]采用归脾汤加味治疗心脾两
虚型失眠患者，能明显改善患者头晕目眩、朦胧不

实、神疲乏力和心悸等症状。孙梁等 [23]在辨证论治
的基础上，根据阴阳分治的理论，顺应人体昼夜阴

阳变化规律，因势利导，日间针对患者“昼不精”选

用 窹相应 方（加用益气醒神中药），益气升阳以助营

出卫，夜间针对“夜不暝”选用相应寐方（加用镇静

敛阴中药）滋阴养血以纳卫入营，使患者恢复正常

的睡眠规律，疗效显著。

2.3 胃热阴虚型

《类证治裁》中记载：“阳气自动而之静则寐，

阴 窹气自静而之动则 。不寐者，病在阳不交阴。”

“不得卧，阳亢不入于阴，阴虚不受阳纳。”说明人

体阴虚不能敛制阳气，阳气不入阴分，不与阴相

交而浮越亢奋，从而出现心神不宁、失眠、多梦等

症状。

《素问·逆调论》曰：“胃不和则卧不安”。胃阴不

足，虚热内生，则胃脘隐痛而伴灼热感，影响睡眠。

胃居于中焦，为气机升降运动的枢纽，若胃阴不足，

腐熟水谷功能减退，阻滞气机，气机升降失调，阳明

逆不得从其道，故不得卧也 [24]。
有医家认为胃气失和，可使心肾不交而致不

寐，如《辨证录》中记载：“胃火熏心，则心火大燥⋯

必下取于肾水，而肾因胃火之盛，熬干肾水，不能上

济于心”，遂使心肾不交而不寐。

2.4 肝郁气滞型

现代医家对于不寐证的特点有更为全面的认

识与把握，有人从现代病因学特点出发，提出不寐

证的诸多致病因素中，以精神因素为主，而精神因

素又多与肝脏相关，因此主张其病位主要在肝，以

肝为不寐证的辨治中心。

中医认为肝为刚脏，体阴而用阳，生理功能主

疏泄，主藏血。肝主情志，肝的疏泄作用调控着人的

情志活动。肝气疏通，则气机畅达，保证脏腑经络

之气运行通畅，全身精血津液能正常运行输布，情

志也得以舒畅，既无亢奋，也无抑郁。如果肝气的

疏泄功能出现异常，疏泄不及，则肝气郁滞，气机

不畅，肝气郁结，肝郁化火，邪火扰动心神，神不安

而不寐 [25]。《灵枢·本神第八》记载：“肝藏血，血舍
魂”，而血能否使魂安舍于内则是决定睡眠质量的

一个重要因素。血为气之母，气为血之帅，气郁日久

必致血瘀，血瘀则无以舍魂，亦会出现不寐的症状。

《素问·五脏生成论》谓：“故人卧，血归于肝，肝受血

而能视，足受血而能步，掌受血而能握，指受血而能

摄。”王冰注曰：“肝藏血，心行之，人动则血运于诸

经，人静则血归于肝脏。”说明肝藏血的功能对人体

正常睡眠机制有调节作用。

3 围绝经期睡眠障碍的干预治疗

对于围绝经期睡眠障碍的治疗方法目前临床

上多采用传统的镇静催眠药，或者针对引起患者失

眠的因素进行对症治疗，以及针对患者本身疾病进

行缓解，进而使得患者的睡眠障碍得以缓解。

3.1 激素替代疗法

“激素替代疗法”主要是用雌激素或雌激素与

孕激素的制剂调整患者体内雌性激素水平，是目前

治疗围绝经期综合征最有效的方式。

Liu JH 等 [26]选取 157 名围绝经期女性开展双盲
随机对照试验，研究中发现结合雌激素能够显著减

少，甚至消除围绝经期患者潮热引起的夜间觉醒，

改善患者睡眠质量。17茁-雌二醇透皮给药可以改善
围绝经期伴抑郁症状患者的睡眠质量，同时患者的

蒙哥马利抑郁评定量表的评分显著降低 [27]。这些研
究结果表明，通过调整围绝经期女性体内雌激素水

平，可以改善其睡眠质量和情绪障碍，提高患者生

活质量。胡雄峰 [28]选取了围绝经期骨质疏松症患者
66 例，对激素替代疗法治疗骨质疏松症的疗效进行
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回顾性分析，结果显示运用激素替代疗法的患者治

疗后骨密度较治疗前显著增加，与常规补钙药物的

疗效相比，激素替代疗法缓解患者关节疼痛的疗效

更显著。

激素疗法对缓解围绝经期多种症状疗效确

切，并且能够一定程度上缓解围绝经期发生的失

眠等睡眠障碍，然而其安全性一直存在争议，长期

应用雌激素类药物可引起患者子宫内膜增生，增

加乳腺癌、子宫内膜癌和卵巢癌发生的风险 [29,30]。
目前人们越来越多地开始寻找治疗围绝经期综合

征的非激素疗法。

3.2 非激素药物治疗

非激素药物治疗的原则是对症治疗，即通过缓

解引起睡眠障碍的诱因症状改善患者睡眠质量。例

如，加巴喷汀是一种中枢抑制药，同时具有改善睡

眠的作用，能够增强慢波睡眠，减少觉醒次数，提高

睡眠质量 [31]。艾司佐匹克隆可以改善围绝经期女性
抑郁和焦虑症状，缓解夜间潮热症状，但对日间潮

热症状无效，显著改善患者入睡困难和睡中觉醒的

症状，提高患者生活质量 [32]。抗抑郁药西酞普兰能
够通过缓解患者抑郁症状，显著降低失眠严重指

数，提高患者主观睡眠质量 [33]。

4 中医辨证论治

4.1 从营卫阴阳论治

中医理论认为，阴平阳秘、阴阳调和方可安睡。

内经中认为不寐的病机在于“卫气不循常道，夜不

入阴，营卫运行失和”。在治疗时主要是采用交通阴

阳、调和营卫的方法。

围绝经期女性气血逐渐虚衰，脏腑中气血不

足，营卫虚少，营卫不和而致寤寐失常。治疗多采

用“补其不足，泻其有余，调其虚实，以通气道而去

其邪在。”隋晓琳 [ 34 ]采用加味柴胡桂枝汤治疗因气
机逆乱，营卫气血失和而致失眠的患者，通过调和

营卫，补益气血，能够改善患者“昼不精-夜不暝”
的状态。王穗生 [ 35 ]选用桂枝加龙骨牡蛎汤，通过调
和营卫，变理阴阳，交通心肾，清热养血安神，能够

使老年失眠症患者睡眠时间延长，提高患者睡眠

质量。

4.2 从心脑论治

中医认为人的感知觉、思维、情志、睡眠等均属

“神”的范畴，即指人的精神心理活动，也是人的思

维、意识活动的体现。《景岳全书·不寐》中记载：“神

安则寐，神不安则不寐”，卫气入阴而寐的机理也

在于阳有所归，心神得安。神安能守舍则寐，若神不

安则会表现出入睡困难、多梦等症状。心脑之神皆

主神志，中医治疗失眠症时，以调节心脑并重，调理

心神，安脑定志。王保申等 [36]选用宁心安神汤配合
中药足疗的方法，补虚泻实，调整机体气血阴阳平

衡，明显提高了患者的睡眠质量，并同时改善患者

头晕头痛、烦躁易怒、心悸、出汗等症状。饶辉 [37]选
用补肾宁心汤对围绝经期患者进行治疗，通过滋补

肝肾，宁心安神，调和阴阳，调节患者垂体促性腺激

素的分泌，改善围绝经期患者烦躁、心悸、失眠等症

状，提高患者生活质量。

4.3 从肝论治

中医认为肝主情志，情志不舒会引起肝气疏泄

失常，全身气机通行受阻，一方面引起营卫失和，另

一方面影响肝藏血功能，营血不能归肝而影响睡

眠。有临床资料显示处于围绝经期的患者常因思虑

过度而表现出情志异常，如烦躁易激惹、态度消

极、抑郁、紧张焦虑等。中医治疗以疏肝理气清热

兼补养肝脾为主 [ 38 ]。梅群丽等 [ 39 ]采用丹栀逍遥散
加减对肝郁化火型失眠患者进行治疗，可减轻患

者的睡眠障碍症状，睡眠时间有所增加，总有效率可

达 88.89%。李逊 [40]采用柴胡疏肝散合黄连温胆汤加
减治疗肝郁痰热型失眠患者，能够使患者睡眠时间延

长，并伴有症状改善，总有效率达 85.7%。王旭玲等[41]

选用酸枣仁汤合甘麦大枣汤加减治疗围绝经期睡

眠障碍，调畅气机，舒达肝气，宁心安神，改善患者

症状，总有效率为 94.74%。
4.4 从脾胃论治

脾胃位于中焦，是机体气血交通的枢纽，脾胃

亏虚则气血生化之源不足，心神失养，或致卫气虚

衰，运行失序，常留阳中，不得入于阴而产生不寐。

因此，各种因素引起的脾胃运化障碍均可导致不

寐。补中益气汤出自李东垣《脾胃论》，具有补中益

气、升阳固表之功效，能够恢复脾胃的营卫气血生

化功能。冯景涛等 [42]运用补中益气汤加减治疗失眠
症，通过益气升阳、调节脾胃，使后天生化有源，神

能归舍，可延长患者睡眠时间，改善睡眠质量。

对于胃气上逆所致失眠，治法以健脾助运、和

胃安神，使阴阳相交而得安寐。罗海鸥等 [43]研究发
现和胃安神汤能够调整失眠患者的睡眠结构，增加
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患者的深睡眠时间和快波睡眠时间，提高患者睡眠

质量。

4.5 从痰瘀论治

痰可随着人体气机的升降遍布五脏六腑，痰湿

蒙蔽清窍多导致嗜睡，但如果阻碍营卫运行的道

路，使卫气不能正常入于阴分，则会出现不寐。痰湿

郁久化热，既能直接扰乱心神，亦能耗伤人体精血，

使心神失养，演变为虚实夹杂的病理状态。

《景岳全书》云：“痰火扰乱，心神不宁，思虑过

伤，火炽痰郁而致不寐者多矣”。中医认为心主神

明，神安则寐，神不安则不寐，故痰热扰心，神不安

舍，则不寐多梦。或病程迁延日久，气血失和，痰瘀

互结，阻滞脏腑经络，致使心神失养，寤寐失常。患

者常入睡困难，或睡中易惊醒，是由于痰瘀阻滞血

络心脉，上蒙清窍，则心神失养、阳不入阴，神机不

能守舍所致。可见痰瘀互结是不寐的病机之一。中

医治疗用活血化瘀之法，可以通调全身气血，卫气

出入通畅，睡眠节律恢复正常。杨伟等 [44]采用血府
逐瘀汤合酸枣仁汤治疗失眠症患者，活血化瘀与补

血安神相结合，能够延长患者睡眠时间，有效率可

达 90%。此外，还可加入通络化痰的药物，祛瘀化
痰，使气血调和，心神得养。

5 小结

围绝经期是女性必经的一段生命过程，这段时

期妇女卵巢功能衰退，雌激素水平降低可引起女

性一系列生理和心理的改变。睡眠障碍是我国女

性进入围绝经期经常出现的症状，与围绝经期女

性很多生理和心理的改变互为因果，相互影响，要

提高围绝经期女性生活质量，改善睡眠是重要的

途径之一。
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Current Situation on Sleep Disorders in Menopausal Women
He Aixian, Fang Fang

(School of Chinese Materia Medica, Beijing University of Chinese Medicine ; Laboratory for Basic Chinese Materia
Medica and New Drug Research, Beijing 100102, China)

Abstract: Sleep disorders are main clinical symptoms in perimenopausal women. The symptoms are difficulty in
initiating or maintaining sleep, early morning awakening and so on. These sleep problems had made serious im鄄
pacts on the quality of women's life during menopausal periods. Menopausal sleep disorders can be caused by
changes of serum estrogen levels, vasomotor symptoms, mood disorders and patient's state of disease. This paper
presented an overview of inducing factors and current situation of menopausal disorder treatment.
Keywords: Perimenopausal period, sleep disorders, inducing factors, drug therapy
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