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引言 1

绝经生殖泌尿道综合征（genitourinary syndrome of 

menopause，GSM）是指绝经过渡期及绝经后期，妇女因

雌激素和其他性激素水平降低引起的生殖道、泌尿道萎

缩以及性功能障碍等症状和体征的统称[1]。其生殖系统

症状主要包括外阴阴道干涩、烧灼、刺激以及阴道缺乏

黏液所致的性生活障碍[2]，此前临床上广泛使用“萎缩

性阴道炎”“老年性阴道炎”等名称加以描述，按临床表

现可归属中医妇科学“阴痒”“带下过少”“老年女阴干

涩”“经断前后诸症”等病范畴[3]。

现代医学针对GSM生殖系统症状主要采用性激素

类药物、阴道保湿剂或润滑剂、阴道菌群调节剂[4]、激

光等治疗手段[5]，其中外用雌激素最常见，但其长期安

全性仍存争议[6]，停药后症状易复发。中医治疗绝经相

关疾病多从整体出发辨证论治[7]，安全性高，疗效显著，

具有明显的优势；然而，目前针对GSM病证的中医专述

研究相对较少，主要认为该病与肾阴不足、气血亏虚、

精血亏虚等[8]有关，兼有阴阳失调[9]、气血不和、复感

湿热[10]等症；现有名医经验及临床研究往往从中药内服

角度阐述，外用研究多专注湿热下注、湿毒、肾虚湿热
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等伴感染的炎性分型诊断分类[11]，尚未构建起对中医外

治GSM的独立阐释。“内者内治，外者外治。”[12]中药

外用可通过皮肤黏膜吸收发挥疗效，安全性高，易于取

材，操作简便，对于病在肌表之病，可以直达病所，功

专力宏。《理沦骈文》也指出“外治必如内治者，先求其

本”[13]，通过对疾病病机演变及病征变化的内在规律的

研究，辨证用药，可更好地治疗疾病。“血气不和，百病

乃变化而生”，气血精津液失调与各类疾病的产生、发

展、变化息息相关。

因此，本文从整体分析并阐明气血精津液失调在

GSM生殖系统症状病机演变中的规律，探讨该症的外用

治法，以期为临床提供新的思路。

一、气血精津液理论浅述

气血精津液学说 [14] 指出，气、血、精、津液均是构

成人体和维持人体生命活动的基本物质，在生理上相互

依存、制约和互用；除先天所有外，均赖脾胃化生的水

谷精微不断地补充后天，在功能上相互渗透、促进和转

化。《灵枢·决气》曰：“人有精、气、津、液、血、脉，

余意一气耳。”[15] 气散无形流于周身为阳，气聚成形化为

精、血、津液为阴，阴阳对立统一于人身之中，体现了

生命过程中“体用合一”的动态平衡关系。精、血、津、

液等有形物质与气互生互化，相互为用，如出现一方的

不足，另一方亦可出现缺损，病理状态下交互为病。

1.气别阴阳有“荣”“卫”

《内经》曰：“正气存内，邪不可干”。气是守卫与固
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护人体的第一防线，具有温煦、固摄、气化等作用。其

中慓悍者“温分肉，充皮肤”，卫外而固，为卫气，有护

卫肌肤、抗御邪气的作用，又称“卫阳”。“流溢之气，

内溉脏腑，外濡腠理”者为营气，有营养输布水谷精微

物质、化生血液的作用，常以“荣（营）血”并称，属

阴，又称营阴。营卫之气周流无形，是体表的阴阳，反

映功能的动态平衡。

2.精、血、津液共源生

相对于气而言，精、血、津、液均为有形的人体生

理活动的物质基础，《读医随笔·气血精神论》：“精有四：

曰精也，曰血也，曰津也，曰液也。”[16] 这四种形式从广

义上说都可称为“精”或者“血”，可相互转化：《景岳

全书》言“血即精之属也”[17]，《诸病源候论》言“精者，

血之所成也”[18]；精血同源，互为依存，均有赖于水谷

的补充，故有“水谷之海本赖先天为之主，而精血之海

又必赖后天为之资”之说；津血同源，“津亦水谷所化，

其浊者为血，清者为津……使气血得以周行通利而不滞

者此也”。

3.精血为本，气为用

气血相依，脏腑、经络、皮毛等人体的组织功能均

需气血充盈、运行、调节，以精血为本，以气为用。正

如《血证论》[19] 所说“气为血之帅”“血随之运行”，精、

血、津液随气升则升、气降则降、气凝则凝、气行则行，

赖气生化，“血和则经脉流行，营复阴阳”，使得人体机

能正常运转。

4.一“损”俱“损”共为病

《妇 人 大 全 良 方·调 经 门 》 曰：“人 之 病， 未 有 不

伤于气血者”[20]。气、血、精、津液虽由肾中精气化

生，但需赖水谷补充，故有“水谷之精本赖先天为之

主，而精血又必赖后天为之资”之说。广义气血间的关

系可受体内阴阳脏腑平衡失调影响，化生运行受阻，如

当肾气衰败或脾胃化生乏源时，可出现气血不足甚或亏

少的情况。一荣俱荣，一损俱损，“血为气之母”，则易

“母”“子”俱病。

二、从气血精津液理论认识GSM之病机

1.天癸渐竭，精气亏虚

《素问·上古天真论》曰：“七七，任脉虚，太冲脉

衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无子也。”女性步入

绝经前后，气血阴阳衰败，冲脉空虚，天癸既竭，脏腑

功能减弱，水谷精微化生乏源，则现气血亏虚象。“营盛

则血盛，营衰则血衰”，营气亏虚不能濡养血脉、肌肤，

前阴失濡则萎缩；气血不充，毛发失养则稀疏，卫外之

力减弱易感邪。肾藏精，为水脏，主津液，故云“白

带……精之余”，因此肾精亏虚，天癸衰竭，带下生成受

影响，见阴部干涩；肾主生殖，肾气衰少，见性欲下降、

性交疼痛。

2.阴血不足，津液枯少

生理病理上，女性生殖功能成熟需要气血营灌，而

经、带、胎、产、乳等特殊生理功能均赖气血滋养，精、

血、津、液等有形物质往往多有亏耗，自然生理规律又

致肾气“老”、天癸“已”，因此绝经之年，阴血不足亏

耗，贴合女子“有余于气不足于血”之说。肾亏则精少，

精少则津枯，“凡血气中不可无此（津），无此则槁涩不

行矣”。肾阴不足，则前阴涩滞；虚火灼阴，则阴部肌肤

灼痛。“水曰润下”，带下为津液之稠厚者，《灵枢》释之

“五谷之津液，和合而为膏者，内渗于骨空，补益脑髓，

而下流于阴股”。水谷精微禀肾封藏、施泄，脾气转输、

统摄，由任脉主司，受带脉约束，自天癸源源淖泌于胞

中、前阴成为带下以“润阴窍”。若年老气血衰败，则阴

津衰少；阴液不得濡养前阴，则外阴干涩。

3.营卫失和，虚风内动

“邪之所凑，其气必虚”。随着阴阳脏腑气血的衰弱，

营阴不足，则卫气不充，老年女性机体抵御外邪的能力

减弱，外阴腠理开疏、难御卫外，易感邪气，失于和顺，

较绝经前，可频有淋证、带下之患；肾虚血少、津液不

足，血虚则易肝旺、易风动，风与气血相搏于肌肤，则

见阴部肤痒难忍。

三、基于气血精津液理论治疗GSM生殖系统症状

从气血精津液角度分析，GSM 生殖系统症状的核心

病机可归纳为天癸渐竭、精气亏虚，进而导致气血亏耗、

津液不足、营卫失和。在这一病理基础上呈现出精气亏

虚、津液不足、血虚风燥的病机变化，直接影响围绝经

期及绝经后期女性的泌尿生殖系统，导致前阴干涩、灼

痛、瘙痒等症。尽管诸症现于表，但其因在里，故当表

里同治。在治疗需标本兼顾，滋阴养血以祛风、清热润

燥以止痒，协调气血精津液化生运行的环节与脏腑之间

的辨证关系，遵循“以常达变”的辨证原则，根据气血

精津液的“过”与“不及”的差异及邪正盛衰灵活选药。

1.祛风止痒

风盛则痒。内风与阴血不足、内热炽盛均有联系。

《金匮要略》[21] 有“荣缓则为血亡，卫缓则为中风；邪

气中经，则身痒而瘾疹”之言，《临证指南医案》[22] 亦有
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“带淋日久，脂液垂涸，奇脉俱伤，营卫亦偏，内风自

动”之说，故治必祛风止痒。

2.滋阴养血

血燥生风。肾主二阴，天癸既竭，肾精不足，精血

不能化生，阴血必然不足，津液也必然亏耗，便当滋肾

阴、填精血。古代医家陈自明、李中梓均强调“医风先

医血，血行风自灭”；临床针对老年瘙痒症，常以当归

饮子、地黄饮子等滋阴养血；当归、鸡血藤、桑叶亦为

养血润燥止痒常用药。

薛己云：“血者水谷之精气也……皆统摄于脾，补脾

和胃，血自生矣。”[23] 故补肾的同时，应当健脾养血、生

津。如玉竹、黄精之属，既是治疗肺胃、肺脾的常见补

阴药，也可用于治疗小便淋涩痛、体癣瘙痒。

《医宗必读》[24] 曰：“气血俱要，而补气在补血之先；

阴阳并需，而养阳在滋阴之上。”“气随血脱”，精、血、

津液等阴精亏耗往往伴随气的耗伤；“有形之血不能即

生，无形之气所当急固”，气足可化方生血，故虚证当先

补气，滋阴养血须伴益气，营卫气血和调，则血虚内风

之瘙痒自止。临床以当归补血汤为代表方。

3.清热润燥

“燥盛则干”，正如《景岳全书·脾胃》所言：“非精

血无以立形体之基，非水谷无以成形体之壮。”气血亏

耗，不能“温分肉，肥腠理”；津液亏虚，不能濡养、

化生血液以“润九窍”，此当“燥者润之”、滋阴润燥。

“热盛则肿”，阴血不足，虚火内生，煎灼津液，可致阴

部皮肤黏膜‌红肿、灼热、痒痛，日久则皮肤枯槁、萎缩，

需“‌热者寒之”、滋阴清热。如女科常用的二至丸，可补

肝肾滋阴以清热。

4.专病外治，直达病所

中医妇科外治法源远流长，最早可追溯至西汉时期。

外治所用坐浴、纳药、熏洗、涂擦等形式，能够使药物

直接透过皮肤黏膜，起效迅速，避免肝肾代谢；给药过

程中患者若现不适，可随时终止，降低不良事件发生率；

外用给药还能减轻中药内服味苦气重的推广困境，提升

患者接受度。中药外用是临床针对“在表”病症的针对

性强的特色治疗方法，既可以提高疗效、专注局部；对

疗程较长的慢性疾病，能够增强治疗依从性、减轻患者

身心负担。随着中药制剂技术发展而出现的更为贮存方

便、携带灵活的便捷用药方式如中药颗粒剂临方调配等，

使得中药辨证外治更适合现代社会生活，有效弥补患群

的时空差异，临床推广应用更为广阔 [25]。

四、验案举隅

韩某某，女，52 岁。2024 年 4 月 19 日初诊。

主诉：停经 2 年，反复阴部瘙痒半年。患者诉末次

月经 2023 年 2 月，近半年反复出现外阴及阴道干涩、瘙

痒，带下量少，每月性生活约 2 次，存在性交困难，曾

于外院就诊，反复检查白带常规未见异常，考虑其“围

绝经期综合征”“老年性阴道炎”，建议患者予激素替代

治疗，患者无行经意愿，且因肺部结节手术（良性腺

瘤）史及家族乳腺癌病史，对长期激素治疗存在担忧及

疑虑，故未服药。刻下：阴部干涩作痒，似有灼热疼痛

感，伴心烦易怒，五心烦热，偶有口舌干燥，房事不协，

面黯无华，胃纳尚可，夜寐一般，二便无殊。舌淡红苔

薄，脉细。专科查体：外阴阴毛正常，小阴唇略萎缩，

阴道畅，宽度 2 横指，黏膜皱襞褶皱存在，略薄，阴道

深度正常，阴道内可见少量淡白色分泌物，宫颈光滑，

余无殊。辅助检查：2025-04-11 外院 白带常规 清洁度

Ⅱ度，霉菌、滴虫、线索细胞未见；STD 检查未见异常。

西医诊断：1. 绝经期和围绝经期的疾患；2. 绝经泌尿生

殖道综合征 中医诊断：阴痒（精气亏虚、津液不足、血

虚风燥）治拟滋阴养血、清热润燥、祛风止痒。化裁当

归补血汤、二至丸、陈木扇女科陈氏蕺菜汤等，予自拟

清润止痒颗粒外用。处方：黄芪 30g，鸡血藤 20g，女贞

子 10g，墨旱莲 10g，仙鹤草 30g，忍冬藤 30g，蒲公英

30g， 土 茯 苓 30g， 鱼 腥 草 30g， 桑 叶 10g， 蛇 床 子 10g，

当归 5g，玉竹 10g，7 剂。由本院制剂室配比成等效中药

颗粒，分 14 包，并常温保存。将中药颗粒加入 80℃以

上热水 1000ml 左右于坐浴盆中溶解，晾至 36℃ -40℃左

右（以患者体感可接受温度为宜）坐浴，保证存在不适

感的外阴部位完全浸没于坐浴盆中，每次坐浴 10— 15 分

钟，每晚一次，每次一包，连续使用 14 天。并给予健康

生活指导：避免抓挠、强刺激外用药物的使用等不良习

惯，减少对外阴阴道黏膜的刺激，勤洗晒贴身衣物等减

少感染风险。

2025 年 5 月 2 日二诊：患者诉依前法用药后外阴瘙

痒即止，灼热疼痛感缓解，房事渐协，余舌脉等症状未

见变化，效不更方，继予前方用药 7 剂，共 14 天。

2025 年 6 月 21 日三诊：患者诉上法继用 2 周后外阴

症状已完全缓解，无外阴瘙痒、灼痛、干涩等症，心烦

易怒即除，口干不显，潮热偶作。复查白带常规：清洁

度 Ⅱ，霉菌 未见 /HP，滴虫 未见 /LP，线索细胞 未见 /

LP，白带酸碱度 4.8 ↑，唾液酸苷酶 -，白细胞脂酶 -，
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过氧化氢 +，乙酰氨基葡萄糖苷酶 -，β- 葡萄糖醛酸酶 

-，杆菌 +-/HP，杂菌 +/HP，红细胞 -/HP，白细胞 0-2/

HP，加特纳杆菌 未见 /LP，鳞状上皮细胞 +/LP，脓细胞 

-/HP；因担忧症状复发，遂要求配药备用。

半年后经随访，患者诉用药后外阴灼痛等严重症状

未再复发，偶有外阴瘙痒，间或使用 1 日上方外洗即可

止痒。备药尚余，情绪安宁，不再忧虑。

按：本案患者年届五十，停经两年，精血亏虚，“地

道不通”，津液不足，外阴、阴道失于濡养，故见干涩、

灼痛；血虚生风，风邪扰动，故见瘙痒；阴虚内热，扰

动心神，则心烦易怒、五心烦热、口舌干燥；面黯无华、

脉细亦为气血不足之象。患者以阴痒难忍为主，故辨为

阴痒之疾，此为精气亏虚、津液不足、血虚风燥之证，

故治当以滋阴养血、清热润燥、祛风止痒。采用自拟清

润止痒颗粒外用坐浴，方中黄芪配当归益气生血 [26]，女

贞子配墨旱莲滋阴清热，经典方药合用共治其本；忍冬

藤、蒲公英、土茯苓、鱼腥草祛风清热合治其标；鸡血

藤、仙鹤草、玉竹、桑叶养血活血、滋阴润燥，改善症

状。现代药理研究显示 [27]，方中诸药多具有增强免疫、

抗炎抑菌、抗氧化衰老、调节内分泌（部分具有类激素

样作用）、促进组织修复等作用，与改善 GSM 症状的机

制高度吻合。如黄芪可增强机体免疫、延长细胞寿命；

女贞子、墨旱莲 [28] 可调节免疫、抗炎抗菌；仙鹤草 [29] 可

促进血液凝固、松弛平滑肌、抗炎、抑菌、抗阴道滴虫、

抑制痛觉等以预防阴道黏膜薄脆所致出血；玉竹 [30] 可抗

衰老、增强免疫、抗菌、双向调节血管以缓解皮肤干燥

不适，降低血管舒缩症状；土茯苓 [31] 可治“五淋白浊”，

为带下病常用药，可解毒、抗肿瘤、抗菌、镇痛、抑制

细胞免疫反应等；鱼腥草 [32] 可增强免疫功能、利尿、抗

过敏、抗菌等；蛇床子 [33] 具有性激素样作用，可缓解性

交痛。中药坐浴直达病灶，避免口服药物全身性影响，

确保疗效与舒适度。二诊之时患者症状明显改善，效不

更方，经 2 次诊疗，通过外用中药颗粒坐浴的方式，在

缓解 GSM 患者生殖系统症状同时，避免系统性激素治疗

的顾虑，体现了中医药治疗的独特优势与良好前景。患

者半年后随访症状未复发，偶发亦可自控，情绪安定，

验证了该方案有效性与可持续性。
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