
妇产科病症

- 闭经 -
【概述】

　 
    闭经是指女子年过 18 岁，月经尚未来潮；或月经周期建立后在非妊娠期、哺

乳期或绝经期而月经中断 3 个月以上的一种病症。前者称原发性闭经，后者称

继发性闭经。临床表现以月经过期不来为重要特征。继发性闭经多先有经量减

少或周期延长，逐渐加重，直至停止；亦有突然过期不来或先为阴道不规则流

血，继而月经闭止的。

    针灸治疗闭经的近现代报道，早在二十年代就已出现[1]，但直至六十年代，

以个案治验文章为主，缺乏有说服力的统计资料。七十年代开始有多病例的临

床观察。自八十年代之后有关报道逐渐增多，采用针灸、穴位按摩、温针及耳

穴压丸等法，取得较好的效果。但以总体上说，针灸治疗闭经的经 验还在积累

之中，其临床规律有待进一步揭示。

【治疗】

 
    体针

    (一)取穴

    主穴：长强。

    配穴：肾俞、阴交、三阴交、地机、八髎。

    (二)治法

    以长强为主，效不显加配穴。先令病人取俯卧位，在尾骨下端与肛门之间中

点陷凹中取穴，以 28 号针刺入 1 寸深，施强刺激手法。留针 20 分钟，隔 5 分

钟行针 1 次。配穴，前三穴针刺，中等刺激，补法或平补平泻法；后二穴以指

针按揉 5～6 分钟。每日或隔日 1 次，10 次为一疗程。

    (三)疗效评价

    以上法共治 40 例，结果，痊愈 36 例，无效 4 例，总有效率 90％[3，4]，本法

适用于继发性闭经。

    体针(之二)
    (一)取穴

    主穴：中极、十七椎下、公孙、次髎。 
    配穴：Ⅰ型为冲、任、督三脉不足，气血亏虚，脉络失养，加关元、气穴、

百会、神门、肝俞、志室、肓俞、复溜、气门；Ⅱ型为邪侵冲任，气血瘀阻，

脉络失宣，加中脘、大赫、子宫、腰俞、肝俞、脾俞、蠡沟、三阴交。

    (二)治法

     主穴为主，据不同症型酌加配穴。每次取 6～8 穴。穴位常规消毒。用捻转、

提插、徐疾补泻法，骶部穴位得气后行雀啄法。Ⅰ型腰部关元、气穴进针得气

后缓慢由浅入深，反复行针 1～3 分钟，待有温热感，或加用温灸 1～3 壮；Ⅱ

型背部穴位浅刺，行捻转补法。隔日治疗 1 次，3 个月为一疗程，月经来潮时

停止治疗，待经净后继续针刺，一般治疗 1 个疗程。

    (三)疗效评价



    共治疗 30 例，结果显效 13 例,有效 14 例,无效 3 例,总有效率为 90%[5]。

    耳穴压丸

    (一)取穴

    主穴：内生殖器、内分泌、皮质下。

    配穴：肝、肾、心。

    (二)治法

    主穴为主，酌加配穴。每次取 2～3 穴，双耳均选。以王不留行子贴压，敷

贴好后宜用拇食指反覆按压至耳廓潮红充血。并嘱患者每日自行按压 3～4 次。

3 天换贴 1 次。月经来潮后宜再贴压一疗程，以巩固效果。一般 3～5 次为一疗

程。

    (三)疗效评价

    以上法共治 40 例，结果 38 例获效，2 例无效，总有效率为 95％[2]。
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- 痛经 -
【概述】

　 
    痛经系指妇女经期或经行前后的一种急性发作性小腹疼痛。其主要临床表现

为，月经期开始时疼痛逐步或迅速加剧，呈阵发性下腹和腰骶部绞痛，重者可

出现脸色发白、出冷汗、全身乏力，四肢厥冷乃至晕厥等。痛经可分继发性和

原发性两类，针灸主要用于原发性痛经。

    现代针灸治疗痛经的首篇报道见于 1951 年[1]，在五十年代以针灸治疗痛经的

资料颇多。有的通过数十例患者的观察，证实针灸对重度及中度疼痛者，有明

显止痛作用。日本的针灸家用皮骨针治疗痛径也有良好的效果[2]。六、七十年

代，进一步开展了艾灸、耳针及穴位注射等治疗本病，但资料不够多。八十年

代开始，针灸治疗痛经的临床文章急剧增多，无论在有效穴位的筛选，穴位刺

激法的扩展及病例数的积累上都取得了很大的进展。从所收集的资料统计，针

灸治疗痛经的有效率在 90％以上。

【治疗】

 
    体针

    (一)取穴

    主穴：分 2 组。1、承浆、大椎；2、十七椎下、阿是穴。

    配穴：承山、三焦俞、肾俞、气海俞。

    阿是穴位置：下腹部压痛点。



    (二)治法

    主穴每次取一组，效不显时加用或改用配穴。承浆穴，以 28 号 1 寸针向下

斜刺 5 分，待患者有针感后，快速提插捻转约 30 分钟，留针 30 分钟，每隔 10
分钟行针 1 次。大椎穴将针刺入皮下，向深部缓慢进针，使针感向背部下方传

导，亦留针 30 分钟。十七椎下，以 28 号 1.5～2 寸针快速刺入皮下后，针尖对

准第五腰椎棘突下，向下斜刺捻转提插，针感要求向下达子宫，并朝会阴方向

放射，待剧痛缓解可根据症情，持续提插捻转运针 5～10 分钟，予以留针 30
分钟。阿是穴用艾卷作温和灸，距离以局部温热不灼烫为度。承山穴双侧均取，

以 6 寸毫针速刺入皮，徐徐捻转进针，以有强烈针感为度，留针 15～30 分钟。

其他穴位，亦用提插捻转，使针感扩展到小腹部，留针 15 分钟。上法每日 1 次，

不计疗程，以愈为期。

    (三)疗效评价

    疗效标准：临床痊愈：治疗后，症状完全消失，随访年未复发；显效：症状

基本消失，经期腹部稍感不适；有效：症状减轻，随访 1 年内仍有复发；无效：

治疗后，症状未见改善。

    共治 182 例，临床痊愈 148 例，显效 24 例，有效 7 例，无效 3 例，总有效

率为 98.4％[3～6]。

    体针(之二)
    (一)取穴

    主穴：按证型分 3 组。1、气滞血瘀：中极、气海、三阴交；2、气血两虚：

关元、足三里、血海；3、寒湿凝滞：命门、带脉、归来。

    配穴：肾俞、次髎、地机、天枢。

    (二)治法

    据所辨之证型取主穴，酌加配穴。用 28 号 2 寸长之毫针，迅速破皮，然后沿

皮下刺入 1.5 寸。针刺的方向，腹背部穴均向下，四肢穴均向上。然后施行提

插加小捻转的补泻手法，气滞血瘀型用泻法，寒湿凝滞型用平补平泻手法，气

血两虚型用补法。但刺激宜轻。留针 20～30 分钟，每隔 3～5 分钟运针 1 次。

针后，关元、足三里及归来可以艾卷作温和灸 15 分钟。每日 1 次，不计疗程，

以愈为期。

    (三)疗效评价

    共治 134 例，痊愈 93 例，显效 24 例，有效 12 例，无效 5 例，总有效率为

96.3％[7，8]。

    皮肤针

    (一)取穴

    主穴：行间、公孙、隐白、太冲、三阴交、关元。

    (二)治法

    主穴均取。常规消毒后，用七星针以腕力进行弹刺，刺时要求落针要稳、准，

针尖与皮肤垂直。每分钟叩刺 70～90 次。每穴叩刺约 1 分钟，中等强度刺激，

以局部微出血为度。于每次月经来潮前 3 天治疗，每日 1 次，3 次为一疗程，

观察 3 个疗程(三个月)。
    (三)疗效评价

    共治 106 例，临床痊愈 30 例，显效 39 例，有效 25 例，无效 12 例。总有效

率为 88.7％[9]。



    耳穴压丸

    (一)取穴

    主穴：内生殖器、肝、胆、肾、腹、内分泌、肾上腺、耳背沟、耳迷根、皮

质下。

    配穴：恶心呕吐加胃，心烦不安加心、神门。

    (二)治法

    主穴每次选 3～4 穴，据症加配穴。用王不留行子，以胶布固定于所选的耳

穴上。每次一侧穴，双耳轮替。嘱患者每日自行做不定时按压，每天按压 10 次

左右，每次按压 2～3 分钟。耳穴出现发热效果更佳。每周换贴 2～3 次。治疗

的起始时间及疗程，同毫针法。

    (三)疗效评价

    以上法共治 1080 例，结果临床痊愈 891 例，显效 159 例，有效 24 例，无效

6 例。总有效率为 99.4％[8，14，15]。

    冷灸

    (一)取穴

    主穴：中极、关元。

    (二)治法

    灸药制备：斑蝥、白芥子各 20 克，研极细末，以 50％二甲基亚   砜调成软

膏配。

    主穴每次取 1 穴，可交替使用，每次于经前 5 日贴敷第 1 次，月经始潮或始

觉腹痛贴第 2 次，两个月经周期为一疗程。贴时，取麦粒大之药膏置于胶布上

贴敷。一般贴 3 小时揭去药膏，可出现水泡并逐渐增大，2～3 日后渐干瘪结痂。

如水泡擦破，涂龙胆紫药水以防感染。

    (三)疗效评价

    以上法共治 82 例，经一个疗程后，显效 56 例，有效 18 例，无效 18 例，总

有效率为 78.1％[11]。

    穴位敷贴

    (一)取穴

    主穴：神阙、关元。

    配穴：三阴交。

    (二)治法

    敷药制备：分为二方。Ⅰ号方为肉桂、细卒、吴茱萸、玄胡索、乳没各 10
克，研极细末配；Ⅱ号亦为丁香、肉桂、玄胡索、木香各等分，研末，过 100
目筛，和匀，备用。

    神阙穴用Ⅰ号方，于月经前 3 日取本品 2～3 克置于 5 号阳和膏中粘匀，贴

于穴区，2 日 1 次，直贴至经行 3 日，3 个月经周期为一疗程，另用苏叶 100～

150 克煎水冲洗阴道。Ⅱ号方贴关元，疼痛剧烈时加三阴交，于月经始潮或疼

痛发作时取敷药 2 克置于胶布上贴穴，每日或隔日 1 次。每月贴 6 日为一疗程。

上述二方，可任选一方应用。

    (三)疗效评价

    共治 89 例，其中以Ⅰ号方治 54 例，显效 25 例，有效 23 例，无效 6 例，总

有效率 88.9％[12]；Ⅰ号方治 35 例，显效 30 例，有效 5 例，总有效率 100％[13]。

    穴位激光照射



    (一)取穴

    主穴：内生殖器(耳穴)、三阴交。

    (二)治法

    主穴均取。用氦氖激光治疗器，进行照射。输出功率为 2.5 毫瓦，通过道光

纤维功率减为 1.5 毫瓦。波长为 6328 埃。每穴照射 5 分钟。每次 1 侧穴，交替

照射。自行经前 10 日开始治疗，隔日 1 次，5～6 次为一疗程。

    (三)疗效评价

    共治疗 68 例，显效 35 例，有效 21 例，无效 12 例，总有效率为 82.3％[16]。

    温针

    (一)取穴

    主穴：太冲、足三里、三阴交、内关、肾俞 。

    配穴：关元、命门。

    (二)治法

    主穴每次取二穴，均双侧，配穴酌加 1 穴。以 28 号毫针针刺得气后留针，选

一对主穴行温针。其方法为：用薄铁皮卷成高 3～5 厘米，直径 2～4 厘米园筒，

在筒壁上穿 5～7 排孔，每排 8～10 孔，在筒下端 1.5 厘米处作一铁篦上装满艾

绒。先将鲜姜片中间穿孔套于针体贴放在皮肤上，点燃筒下端艾绒套在针体上，

并行固定，随时从底部用吸淮橡皮球打气助燃。当皮肤有灼热感时再加姜生片

垫上，保持筒内一定温度。于月经来潮 3～5 日行第 1 次温针，以后每周 1 次，

3 次为一疗程。

    (三)疗效评价

    以上法共治 425 例，结果临床痊愈 254 例，显效 157 例，无效 14 例，总有

效率为 96.7％[17]。

    电针

    (一)取穴

    主穴：中极、关元、血海、三阴交、曲骨。

    配穴：足三里、地机、太冲、商丘、合谷。

    (二)治法

    以主穴为主，如效不显，加用或改用配穴。主穴之前面四穴用 28 号毫针刺

之得气后，连接电针仪，用连续波，频率为 200 次/分，强度以患者能耐受为宜。

曲骨穴用红外线照射。每次均为 30 分钟。配穴亦施以电针，法同上。每日 1 次。

    (三)疗效评价

    共治 45 例。结果：临床痊愈 35 例，有效 8 例，无效 2 例，总有效率为

95.6％[10]。

    皮肤针加艾灸

    (一)取穴

     主穴：胸椎 9～腰椎 3 之督脉段。

    (二)治法

    患者取俯卧位，常规消毒后用七星针作中等度叩剌，3～5 遍，继用艾条作温

和灸 10～15 遍，最后以艾条雀啄灸法从上向下依次在主穴每一椎体棘突下各

灸 5 分钟，以不烫伤为度。每日 2 次，6 日为一疗程。

    (三)疗效评价

    本法主要用于治疗高原性原发性痛经，共 68 例，结果显效 54 例，好转 12



例，无效 2 例，总有效率为 97.1％[19]。

 
【主要参考文献】

    [1]庞中彦。痛经的针灸治疗。广东中医药 1951；(4)：21。

    [2]高冈松松雄，等(萧友山译)。后阵痛，月经痛的皮内针疗法。浙江中医杂

志 1957；(7)：15。

    [3]韦 勇，等。针灸治疗痛经 18 例。广西中医药 1984；7(3)：22。

    [4]于素珍。针刺背俞穴治疗痛经 28 例。内蒙古中医药 1985；(1)：31。

    [5]田凤鸣，等。针刺承山穴痛经立止。河北中医 1985；(6)：41。

    [6]马登旭。针灸治疗痛经 61 例。中医杂志 1988；29(8)：54。

    [7]张育勤。针刺治疗 49 例痛经疗效观察。中医杂志 1983；24(8)：8。

    [8]陈俊鸿，等。皮下针刺治疗痛经 85 例疗效观察。中国针灸 1985；5(2)：
6。

    [9]梁淑娟。梅花针治疗痛经 106 例。中国针灸。 1987；7(4)：21。

    [10]余良科。针刺治疗痛经 45 例。湖北中医杂志 1986；(3)：44。

    [11]施亚萍，等。发泡膏治疗痛经 82 例临床观察。北京中医 1990；(5)：28。

    [12]吕荣华，等。止痛散外治痛经 54 例。江苏中医 1990；11(2)：36。

    [13]杨毅芝。痛经散贴穴治疗痛经 35 例。江苏中医 1990；11(2)：36。

    [14]仲远明，等。耳穴贴压法治疗痛经 50 例。南京医学院学报 1989；9(2)：
134。

    [15]洪玉辉，等。耳穴压迫法治疗痛经 30 例。湖北中医杂志 1986；(6)：44。

    [16]林秀卿。氦一氖激光针治疗痛经 68 例。福建医药杂志 1982；(5)：53。

    [17]贾广田，等。高温火针治疗妇女痛经 425 例。中国针灸 1990；10(4)：
10。

    [18]刘世忠。耳穴贴压治疗痛经 1000 例疗效观察。中国针灸 1993；13(6)：
27。

    [19]俞文选，等。针灸治疗高原性原发性痛经 68 例。 中国针灸  1997；

17(1)：32。

- 急性功能性子宫出血 -
【概述】

　 
    急性功能性子宫出血(简称功血)系由内分泌失调所致，属妇科常见急症。其

临床表现为经血量多，其势如崩，病人有不同程度的贫血。全身及妇科检查多

未能发现明显的器质性病变。

    针灸治疗本病的现代报道，始见于四十年代初。近四十余年，特别从八十年

代以来，有关临床资料很多。在方法上，既有传统的刺灸之法，又有电针、穴

位注射等现代的穴位刺激法，还有来自民间的挑治法，耳针和梅花针叩刺效果

也令人满意。目前，针灸治疗急性子宫出血的平均有效率在 90％以上。

【治疗】

 
    体针



    (一)取穴

    主穴：关元透中极、血海、地机。

    配穴：三阴交、隐白、交信、合阳。

    (二)治法

     主穴用于急性出血期，配穴可用于恢复期 。从关元进针，平刺向下透中极，

留针 20 分钟。地机、血海宜直刺进针 1～1.5 寸深，均采用提插加小捻转手法，

运针 1～2 分钟留针 10 分钟，再提至皮下沿脾经线路向下刺一寸后用胶布固定，

留 针 1 天。配穴用常规针法，施平补平泻法，均留针 15～30 分钟。亦可用灸

法。每日 1 次。7 次为一疗程。

    (三)疗效评价

    以本法治疗 71 例，总有效率为 90.1％[2，3]。

    耳穴压丸(注射)
    (一)取穴

    主穴：子宫、耳中。

    配穴：脾、内分泌、卵巢、皮质下、神门、肝、肾上腺。

    (二)治疗

     主穴必取，配穴每次取 1～2 穴。每次取一侧耳穴，以王不留行子贴压，贴

压后嘱患者按压 15～20 分钟，每日 3～4 次。或在双侧主穴，每穴各注入维生

素 K 注射液 0.1 毫升。耳穴压丸法，隔日 1 次，15 次为一疗程；耳穴注射法每

日 1 次，连续注射 3 次为一疗程。

    (三)疗效评价

    共治疗 160 例，平均有效率 97％左右。其中 70 例仅作耳穴注射，愈显率为

85.7％；90 例单用耳压法，显效率为 71.1％[4，5]。

    艾灸

    (一)取穴

    主穴：分 2 组。1、大敦、隐白；2、关元。

    (二)治法

    第一组，每次取 1～2 穴。用麦粒壮作直接灸，每次灸 5～7 壮，为无疤痕灸。

第二组穴为隔姜面饼灸。姜面饼制备：生姜 60 克捣烂与适量面粉调和成约 1.5
厘米厚，直径较艾绒球大 3 厘米的园饼，先将姜面饼置于关元穴上(穴上宜先铺

0.5 厘米厚卫生纸或棉纸)，取艾绒 30 克捏紧呈椎形状，置于面饼正中点燃，约

灸 30 分钟。第一组穴每日 1 次，第二组穴隔 5 日 1 次。

    (三)疗效评价

    共治 66 例，结果临床痊愈及显效 46 例，有效 16 例，无效 4 例，其总有效

率为 93.9％[6，7]。

    皮肤针

    (一)取穴

    主穴：分 2 组。1、出血期：腰、骶部，带脉区，下颌三角区，小腿内侧，

百会，三阴交，足三里；2、调理期：脊柱两侧，下腹部，腹股沟，带脉区，小

腿内侧，中脘，期门，肝俞，胆俞，脾俞，胃俞。

    配穴：腰痛，少腹痛重点叩打腰部、下腰部、三阴交；纳差便溏，重点叩打

胸椎 5～12 两侧、腰部、上腹部、中脘、足三里；头痛目眩，重点叩打腰部、

头部、太阳、风池、内关、三阴交；气虚乏力重点叩打腰、骶部、大椎、中脘、



足三里。

    (二)治法

    首先检查胸椎 9～11 两侧，腰、骶部，多可摸到条索、结节和泡状软性物，

即阳性反应物。三阴交穴亦多有压痛。其次，选穴时应根据出血与否，分别取

第一或第二组。注意在出血期不可叩打腹股沟和下腹部。叩刺方法：以七星针

叩打。穴区，可在 0.5～1.5 厘米直径内均匀叩打 20～50 下，脊柱两侧(包括颈、

胸、腰、骶及尾部)由上而下各叩打 3 行；阳性反应物采取密刺重刺手法。头部

呈网状形叩打若干行，带脉区可沿带脉环绕腰腹部一周的体表区作环形叩打 3
圈；下腹部自上而下叩打 8～9 行，在该区自左向右横排叩打 4～5 行；腹股沟

从外向内下方叩打 2～3 行；小腿内侧，叩打 3～4 行，下颌三角区自上而下叩

打 4～5 行，此区人迎穴作重点密刺。

    刺激手法，一般以中等刺激为宜，力求以腕力弹刺。体虚者开始宜用较轻刺

激，然后逐步加重；体质壮实或急性者，可采用较重或重刺激手法。7 次为一

疗程，每日 1 次。疗程满后改后隔日 1 次，15 次为一大疗程。疗程间隔半月。

    (三)疗效评价

    共治 19 例，基本痊愈者 5 例，显效者 6 例，有效者 7 例，无效者 1 例。总

有效率为 94.7％。其中 11 例经 2 个半月至半年随访，疗效巩固。多数患者治

疗 1～2 次后出血量减少，4～5 次出血停止。平均治疗次数为 22.1 次[11]。

    穴位激光照射

   (一)取穴

    主穴：关元、肾俞、三阴交、气海、百会、命门、归来、足三里。

    配穴：太冲、肝俞、脾俞、中极、神门、心俞、大赫。

    (二)治法

     将主配穴分成二组，每组 4～6 个穴位，治疗时患者取坐位或卧位。采用 He-Ne
激光治疗仪，波长 632.8 纳米，输出功率在 2～30 毫瓦内调节，光斑直径 2 毫

米，功率密度 32～318 毫瓦/厘米。激光光纤头与穴区垂直进行接触性照射治疗，

每穴 5～10 分钟。每日 1 次，两组穴位交替应用，5～10 天为一疗程。

    (三)疗效评价

    共治 124 例，痊愈 104 例，有效 18 例，无效 2 例，总有效率 98.4％。其中 78
例， 每年随访 1 次，最长者 5 年，64 例痊愈，13 例有效，1 例无效[9]。
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- 子宫脱垂 -
【概述】

　 
    子宫脱垂是子宫从正常位置下降，甚则脱出阴道口之外的一种疾病。子宫脱

垂多与分娩时产伤等有关，现代西医学对此尚乏理想的治疗方法。

    现代用针灸治疗子宫脱垂的早期资料见于 50 年代后期[1]，当时有关报道不少，

南京中医学院附属针灸实验医院，还将此作为专题，进行较深入的研究。60 年

代，耳针也被试用于本病的治疗[2]。从 70 年代中期开始，芒针法在子宫脱垂的

治疗中得以应 用，通过广泛大量实践，不仅总结了针剌之法，而且发现了一些

新的穴位。只要手法掌握正确，病人常有子宫上提之感，往往取得较好效果。

除此之外，穴位注射、电针或针刺配合内服补中益气汤等也积累了一些经验。

应该注意的是，子宫脱垂并发感染者，应先控制感染，然后进行针刺。而对有

严重腹水，门静脉高压，下腹部患恶性肿瘤者则不宜针刺。针灸治疗本病，主

要对象是第Ⅰ度和第Ⅱ度脱垂的患者。目前的有效率在 90％左右。

【治疗】

 
    芒针

    (一)取穴

    主穴：维道、维胞、维宫、环上。

    配穴：关元、曲骨、阴陵泉、三阴交、百会。

    维宫穴位置：维道下 2 寸。

    环上穴位置：自尾骶骨至大转子连线上 2 寸为环中穴，其外上 5 分即是穴。

    (二)治法

    主穴每次选 1 穴，配穴酌取 2～3 穴。维道、维宫、维胞之操作如下：用 26
号 6 寸长芒针，令病人取仰卧位，双腿屈起，快速进针，针尖沿腹股沟向耻骨

联合方向透刺，深度在肌层与脂肪层之间。双侧同时进针，至得气后，进行捻

转，捻转幅度和频率均由小到大，由慢渐快，强度则以病人可耐受为度，直运

针至会阴部有抽动感，自觉子宫体徐徐上升。环上穴操作法：嘱病人取侧卧位，

下腿伸直，上腿屈曲，上身稍向前倾，用 26 号 7 寸芒针，针尖朝子宫体方向直

刺 4～6 寸左右，用雀啄式点刺手法进行提插，使产生触电式针感，向前阴或少

腹部放射，直运针至脱出子宫有上提之感。在针刺本穴时不作捻转，每次只针 1
侧。上述穴位，针前均应排净尿，针时手法不宜过重，以免引起疼痛或不适。

均不留针，每日 1 次，穴位可交替轮换。余穴，百会穴平刺，针后加艾条薰灸

15～20 分钟；关元、曲骨直刺，使针感向会阴部放射；三阴交、阴陵泉针尖略

朝向心方向直刺，使针感向上传。均用平补平泻手法，留针 30 分钟。亦为每日

1 次。芒针法 10 次为一疗程，疗程间隔 5～7 天。

    (三)疗效评价

    疗效判别标准：痊愈：子宫恢复原位，症状全部消失，恢复劳动力；显效：

子宫体下降已不明显，自觉症状消失，劳累后尚觉有坠胀感；有效：宫体较原



上升，由Ⅲ度转为Ⅱ度或由Ⅱ度转为Ⅰ度，症状有所减轻；无效：体征症状均

无改善。

    共以上法治疗 502 例，痊愈 342 例(68.1％)，显效 71 例(14.1％)，有效 55 例

(10.9％)，无效 34 例(6.9％)，总有效率为 93.1％[3～5]。

    体针

    (一)取穴

    主穴：百会、气海、子宫、关元、大赫、三阴交、维道、曲骨、横骨。

    配穴：足三里、肾俞、太溪、脾俞。

    (二)治法

    主穴每次选 4 个，轮替使用，百会穴每次均取。配穴酌取 2 个。子宫、维道、

气海向耻骨联合方向呈 45 度角斜刺，关元、大赫、曲骨、横骨均直刺。腹部诸

穴深度为 1.5～2 寸，得气后，以捻转补泻为主，当病人觉阴道或子宫有上提感

时，即嘱其收小腹，深吸气，医者随即把运针之大拇指向前一推，以增强针感，

促使子宫上提。下肢穴微向上刺，背部穴宜向脊椎方向刺，施以补法。百会穴

用艾条作雀啄法薰灸 15～20 分钟。本法留针要求 2～3 小时，(背部穴不留针)，
病情轻，病程短者，留针 1～2 小时，每日或隔日 1 次。久留针者，一般治疗

1～2 次，如疗效不满意，可续治。

    (三)疗效评价

    共治 165 例，以上述标准评判，痊愈 111 例(67.2％)，显效 12 例(7.2％)，有

效 25 例(15.8％)，无效 17 例(9.8％)，总有效率为 90.2％[6，7，9]。

    电针

    (一)取穴

    主穴：子宫、横骨。

    配穴：中极、足三里、三阴交、照海、曲骨、大赫、气海。

    (二)治法

    主穴每次取 1 个，交替轮用；配穴加用 2～3 穴。主穴进针时针尖向耻骨联

合方向成 45 度角斜刺，配穴直刺。得气后通以电针仪，用慢波或疏密波，腹部

穴刺激宜重，以病人能耐受为度；四肢穴刺激宜轻。电针时间为 20 分钟。关元、

气海可在取针后以艾条灸 15 分钟，以局部出现潮红为度。针灸每日 1 次，10
次为一疗程。疗程间隔 5～7 天，第二疗程起，可改为隔日 1 次。

    (三)疗效评价

    共治 57 例，痊愈 35 例(61.4％)，显效 6 例(10.5％)，有效 11 例(31.4％)，无

效 5 例(8.7％)，总有效率为 91.3％[5，8]。

    穴位埋线

    (一)取穴

    主穴：足三里、三阴交、提宫穴。

    配穴：子宫、关元、中闸、长强。

    提宫穴位置：骨盆闭孔耻骨下５分。

    中闸穴位置：中极穴旁开 2 分。

    (二)治法

    膀胱排空后，作妇科检查，还纳子宫于正常位置后，每次可选 2～3 个穴位，

交替使用。选准穴位后，常规消毒，局部皮内麻醉，将 3 号线 1～1.5cm 放入 20
号骨穿针内,垂直刺入穴位,当产生针感后,将肠线推入并拔出针,用无菌敷料



覆盖针孔,胶布固定.半月一次.可连续埋线 2～3 次.埋线后第一天开始,根据患者

的病症随证加服补中益气丸、龙胆泻肝丸等。直至症状明显改善，同时艾灸长

强穴，每日一次，每次 15 分钟。

    (三)疗效评价

    共治疗 80 例，经 1～3 次治疗，痊愈 64 例，有效 13 例，无效 3 例。总有效

率为 96.25%。其中 3 例无效者均为三度脱垂，50 岁以上，病程在 25 年以上的

患者[10]。
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- 子宫肌瘤 -
【概述】

　 
    子宫肌瘤，又称子宫平滑肌瘤，是女性生殖器最常见的一种良性肿瘤。多无

症状，少数表现为阴道出血，腹部触及肿物以及压迫症状等。如发生蒂扭转或

其他情况时可引起疼痛。以多发性子宫肌瘤常见。本病确切病因不明，现代西

医学采取性激素或手术治疗，尚无其他理想疗法。

    现代以针灸治疗本病的早期报道，见于 50 年代中期[1]，在 60 年代初还出现

过百例以上大样本的观察，采用火针阿是穴和针刺远道穴结合，有良好疗效[2]。

自八十年代来，更进一步总结了一套行之有效的经验，在诊断上，采用耳穴触

诊法来诊断子宫肌瘤，以金属棒在双侧子宫、内分泌穴触诊，凡皮下组织内有 1
毫米粗细之条索触之不消失者，即为触诊阳性。通过 70 例患者观察，阳性符合

率为 90％以上[3]。因此认为本法有一定诊断价值。在治疗上，应用体针为主，

配合耳针，也有显著效果[4]。

【治疗】

 
    体针(之一)



    (一)取穴

    主穴：子宫、曲骨、横骨。

    配穴：皮质下(耳穴)，三阴交、次髎、血海、肾俞、复溜。

    (二)治法

    主穴每次取 1～2 个，可交替使用，酌加配穴。子宫穴斜刺 0.8～1.0 寸，曲

骨和横骨均直刺 0.6～0.8 寸，以得气为度，施平补平泻手法，配穴除耳穴用埋

针法或磁珠贴敷外，余穴手法同主穴。体穴均取双侧，耳穴取单侧轮替。留针

15～20 分钟。针刺隔日 1 次，10 次为一疗程。耳穴每周埋针或贴敷 2 次，15
次为一疗程。

    (三)疗效评价

    疗效判别标准：痊愈：B 超探查，子宫肌瘤已全部消失；基本痊愈：子宫肌

瘤体积缩小 2/3 以上；有效：子宫肌瘤体积缩小不及 2/3；无效：治疗前后，

体积未见缩小。

    共治 346 例，痊愈 288 例(83.2％)，基本痊愈 39 例(11.3％)，有效 19 例

(5.5％)，总有效率达 100％。所治子宫肌瘤中，最大有儿头大，最小亦有鸡蛋

黄大[4]。

    体针(之二)
    (一)取穴

    主穴：阿是穴、内关、照海。

    阿是穴位置：瘤体。

    (二)治法

    上穴均取、体穴选双侧。先令患者排空尿液，阿是穴针 3～4 针，直刺入

0.6～0.8 寸；内关、照海常规针法，用平补平泻手法，留针 15～30 分钟，隔日

1 次，7 次为一疗程。疗程间隔 5 天。

    (三)疗效评价

    共治 20 例，结果痊愈 15 例，显效 3 例，有效 2 例，总有效率为 100％[5]。

    电针

    (一)取穴

    主穴：关元、子宫、秩边。

    配穴：气海、血海、阳陵泉、三阴交。

    (二)治法

    穴位局部消毒，以 32 号毫针 2 寸直刺穴位。得气后，接通电针仪，连续波，

输出频率为 70Hz，每次刺激 10 分钟，每日 1 次，15 次为一疗程 疗程间休息 7
天。

    (三)疗效评价

    用上述方法共治疗 42 例，结果痊愈 33 例，有效 9 例，有效率达 100％[6]。

    火针

    (一)取穴

    主穴：中极、关元、水道、归来、痞根。

    配穴：曲池、合谷、足三里、肾俞。

    (二)治法

    主穴及配穴肾俞用火针法，余用毫针法。主穴每次均取，配穴酌加。火针为

长 2 寸，粗 0.8mm 的钨锰合金针具，针尖在酒精灯火焰上 1cm 处加热约 5 秒



钟，以针体前 3cm 处呈鲜红为度，将针快速地剌入穴位，再快速出针，全过程

应在 1 秒钟内完成。针剌深度：腹部穴为 3cm，肾俞和痞根为 1,5cm。腹部穴

可加用温合灸 15 分钟。配穴中照海、足三里行提插捻转补法，余穴用泻法，留

针 15～20 分钟。每周治疗 3 次，12 次为一疗程，一般须三疗程。

    (三)疗效评价

    共治 50 例，痊愈 7 例，显效 18 例，有效 17 例，无效 8 例，总有效率 84％
[7]。
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- 慢性子宫颈炎 -
【概述】

　 
    慢性子宫颈炎是妇科常见的一种病症。以白带增多，粘稠，有时为脓性，偶

可带血性为主要症状。现代西医学多采用药物腐蚀或物理疗法，效果常欠满意。

    1958 年，西安医学院学报以“针刺治疗子宫颈糜烂疗效显著”为题作了报道。

此后，资料不多。自 70 年代末八十年代初起，临床文章逐渐增多，并重视探索

简便有效的方法。且积累了千例以上病例。目前，针灸治疗本病有效率在 80～

90％之间。

【治疗】

 
    腕踝针加体针

    (一)取穴

    主穴：下 1 穴。

    配穴：关元、归来、气海。

    下 1 穴位置：内踝尖上 3 寸，跟腱前 1 横指。

    (二)治法

    一般仅取主穴，效不显时加配穴 1～2 穴。下 1 穴刺法：取 30 号毫针长 1.5
寸，针尖向穴位近心端成 30 度角快速进皮，即将针柄放平，针体紧贴皮下，缓

缓进针约 1～1.5 寸，患者应感到无任何针感。留针 20～30 分钟。配穴，宜直



刺，使感应向会阴部放射，施平补平泻手法，亦留针同样时间。每日 1 次，10
次为一疗程，停针 3～5 天，继续下一疗程。

    (三)疗效评价

    疗效判别标准：痊愈：宫颈糜烂面愈合，白带正常或明显减少，自觉症状消

失；有效：宫颈糜烂面缩小，白带明显减少，自觉症状减少；无效：体征与症

状均无改善。

    共治疗 1118 例，痊愈 686 例(61.4％)，有效 312 例(27.9％)，无效 120 例

(10.7％)，总有效率为 89.1％。对 中 1010 例作进一步分析，发现针刺对Ⅰ度和Ⅱ

度宫颈糜烂效果较好，平均有效率达 92.6％，而对Ⅲ度较差，有效率为 75.8[1，

2]。
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- 慢性盆腔炎 -
【概述】

　 
    慢性盆腔炎是指女性内生殖器及其周围结缔组织、盆腔腹膜的慢性炎症。其

主要临床表现为月经紊乱、白带增多、腰腹疼痛及不孕等，如已形成慢性附件

炎，则可触及肿块。

    现代用针灸治疗慢性盆腔炎的报道，始于 50 年代后期，至 60 年代临床资料

逐渐增多，采用传统刺灸法，观察到不仅能使症状消除，亦可致包块缩小。70
年代起，穴位注射之法应用广泛，药液多为胎盘组织液、当归注射液等，穴位

埋植法也有一定效果。80 年代以来，临床工作者对穴位激光照射治疗本病表现

出浓度的兴趣。认为氦氖激光的微热效应、电磁场效应等综合刺激作用经能量

的转换，可温通经络，激发经气，从而达到促进气血运行，温运痰湿，活血化

瘀，行气消瘕的治疗目的。通过对接受本法治疗的患者的白细胞、肝功能、卵

巢功能等的观察，发现无不良影响。因此本法既是无痛的，又是安全有效的。

除穴位激光照射外，隔姜灸用得也较多。目前，各种疗法的有效率在 90％左

右。

【治疗】

 
    穴位注射

    (一)取穴

    主穴：维胞、中极、归来、关元。

    配穴：足三里、三阴交。

    (二)治法

    药液：胎盘组织液、当归注射液、维生素 B1 注射液 100 毫克/2 毫升加 5 毫

升生理盐水。每次任取一种药液注射，亦可用不同药液在不同穴位注射。



    选主穴 2 个，配穴 1 个，每穴注入 0.5 毫升药液。穴位可轮用。注射时，进

针不可过深，以得气为度，缓缓推入药液。每日或隔日 1 次，6～10 次为一疗

程。

    (三)疗效评价

    共治 380 例，痊愈 21 例(5.5％)，显效 189 例(45.8％)，有效 162 例(42.6％)，
无效 8 例(2.1％)，有效率为 97.9％[5，6]。

    穴位激光照射

    (一)取穴

    主穴：子宫。

    配穴：分 3 组。1、中极、气海、关元、肾俞、血海、足三里、关元俞、三

阴交；2、八髎；3、子宫、内分泌、盆腔、卵巢(均为耳穴)。
    (二)治法

    主穴每次必取，如为附件炎、输卵管不通等症，加取第 1 组配穴，每次照射

共 4 穴；如为盆腔内肿块，加第 2 组配穴。效不显时，酌加第 3 组。

    用氦氖激光治疗仪，波长 6328 埃。主穴加第 1 组配穴，输出功率为 3～5 毫

瓦，子宫穴照射 10 分钟，配穴每穴照 5 分钟；主穴加第 2 组配穴，输出功率

为 25 毫瓦，每次共照射 20 分钟。耳穴用导光纤维直接接触皮肤，输出功率为

7 毫瓦，光斑直径 4 毫米，面积为 12.56 平方毫米。每次选 2～3 穴，每穴照射

5 分钟。均为每日 1 次，15 次为一疗程。

    (三)疗效评价

    共治 871 例，其有效率在 86.7～97.0％之间。其中 758 例中，以 3～5 毫瓦

激光照射穴位点治疗附件炎 532 例，输卵管不通 80 例，炎性肿块 19 例；25 毫

瓦氦氖激光照射穴区治疗盆腔炎性肿块 127 例，愈显率为 74.0％，有效

19.7％，无效 6.3％。758 例中合并不孕症 405 例，治疗后妊娠的有 179 例，妊

娠次数 184 次，妊娠率为 45.4％[1～3]。

    艾灸

    (一)取穴

    主穴：气海、中极、归来。

    配穴：大肠俞、次髎。

    (二)治法

    以主穴为主，效不显时加配穴。每次取 2～3 穴。操作可用传统法隔姜灸亦

可用经穴灸疗仪灸照。传统法为：取纯艾做成直径 1.5 厘米，高 1.8 厘米的艾

炷，置于 0.4 厘米厚之鲜姜片上点燃，每穴灸 3 壮，每壮约需 6～7 分钟。灸照

法为：用经穴灸疗仪，灸头固定在穴位上，穴上置 0.2 厘米厚之鲜姜片，每次

灸照 20 分钟，温度以病人感到舒适为度。上述均为每日 1 次，10 次为一疗程，

疗程间隔 3～5 天。约需二～三疗程。

    (三)疗效评价

    共治 71 例，痊愈 35 例(49.4％)，显效 19 例(26.8％)，有效 16 例(22.4％)，无

效 1 例(1.4％)，总有效率为 98.6％。发现传统法与灸照法疗效无显著差别。轻

型疗效较中、重型为佳。灸疗后还可提高 IgM 含量[4]。

    体针

    (一)取穴

    主穴：关元、水道、足三里、三阴交、归来、蠡沟。
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