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[摘要] 　 目的:观察背俞穴埋线法治疗月经先后无定期的临床疗效。 方法:将 45
 

例月经先后无定期患者随机分为治疗

组、对照 1 组和对照 2 组,每组各 15
 

例。 治疗组采用背俞穴埋线治疗,对照 1 组采用常规腹部腧穴埋线治疗,对照组 2 采用背

俞穴针刺治疗。 3 组均连续治疗 4 个月经周期,比较 3 组中医证候积分、子宫内膜厚度,评定综合疗效。 结果:总有效率治疗

组、对照 1 组、对照 2 组分别为 93. 33%(14 / 15)、73. 33%(11 / 15)、66. 67%(10 / 15),治疗组与对照 1、2 组比较,差异均有统计

学意义(P<0. 05)。 3 组中医证候积分、子宫内膜厚度治疗前后组内比较及治疗后治疗组与对照 1、2 组比较,差异均有统计学

意义(P<0. 01 或 P<0. 05)。 结论:采用背俞穴埋线法治疗月经先后无定期能更好地改善患者的中医证候积分、子宫内膜厚

度,临床疗效佳。
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　 　 月经先后无定期属于“月经不调”范畴,是指月

经周期时或提前、时或延后 7
 

d 以上,交替不定且连

续 3 个周期以上的病症,又称“经水先后无定期”
“月经愆期”“经乱”等。 如治疗不及时,该病可向崩

漏或闭经转化,病程日久则成不孕症,或孕后发生

胎漏、胎动不安、堕胎、小产等[1] 。 本病相当于现代

医学中排卵障碍或子宫内膜局部异常引起的异常

子宫出血中表现为月经先后无定期症状者[2] ,临床

上常用口服或注射性激素、人工周期疗法、促排卵

治疗、手术等方法治疗,其中以调整月经周期为目

的者采用外源性激素建立人工周期,一般停药后即

出现药物撤退性出血,但长期服用外源性激素会对

下丘脑-垂体-卵巢轴的生理功能产生负反馈作用,
出现过度抑制、功能紊乱现象,反而加重病情[3] 。
笔者采用背俞穴埋线法治疗月经先后无定期

15
 

例,获得满意疗效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2016 年 7 月至 2019 年 3 月

于我院中医科就诊的月经先后无定期患者 45
 

例,
按随机数字表法将其随机分为治疗组、对照 1 组和

对照 2 组, 每组各 15
 

例。 治疗组中, 年龄 20 ~
40 岁,平均( 30. 00 ± 5. 70) 岁;病程 1 ~ 7 年,平均

(3. 20±1. 80)年。 对照 1 组中,年龄 21 ~ 39 岁,平均

(29. 60 ± 4. 94 ) 岁; 病程 1 ~ 5 年, 平均 ( 2. 81 ±
1. 37)年。 对 照 2 组 中, 年 龄 21 ~ 39 岁, 平 均

(29. 20± 5. 29 ) 岁; 病 程 2 ~ 6 年, 平 均 ( 3. 25 ±
1. 45)年。 3 组一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0. 05),具有可比性。 本研究经医院伦理委员

会批准同意执行。
1. 2　 诊断标准　 根据《中医妇科学》 [1] 中的月经先

后无定期标准制定。 月经不按周期来潮,提前或延

后 7
 

d 以上,并连续出现 3 个周期以上。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述诊断标准;2)近 3 个

月内未服用激素类药物;3)年龄 18 ~ 40 岁;4)签署

知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)月经来潮<2 年;2)合并心、脑
血管疾病;3)过敏体质;4)由生殖器官病变引起的

月经不调;5)哺乳期妇女。
2　 治疗方法

2. 1　 治疗组 　 采用背俞穴埋线法治疗。 取穴:膈
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俞、肝俞、脾俞、肾俞。 针具:0. 3
 

mm×40
 

mm 不锈钢

毫针,5 号注射针头,埋植用羊肠线(00 号铬制羊肠

线)。 操作:先将埋线针具备齐,并严格消毒,在埋

线穴位作好标记,然后用 0. 25%的碘酊消毒,75%的

乙醇脱碘,镊取一段 0. 8 ~ 1. 0
 

cm 已消毒好的羊肠

线,放置于注射针头的前端,从针尾插入尖端已磨

平的针芯。 医者左手拇食指绷紧或捏起进针部位

皮肤,右手持针,快速穿入皮肤,腰胁部及背部穴位

在局部下方向上平刺,刺到所需深度,边推针芯,边
退针管,将羊肠线埋植于穴位皮下组织或肌层内,
线头不得外露,消毒针孔。 月经来潮后 10

 

d 开始,
每 10

 

d 治疗 1 次,避开经期,平均每个月治疗 2 次,
8 次为 1 个疗程,共治疗 1 个疗程。
2. 2　 对照 1 组 　 采用常规腹部穴位埋线法治疗。
取穴:关元、天枢、气海、归来。 穴位埋线方法与治

疗组同。 月经来潮后 10
 

d 开始,每 10
 

d 治疗 1 次,
避开经期,平均每个月治疗 2 次,8 次为 1 个疗程,
共治疗 1 个疗程。
2. 3　 对照 2 组 　 采用背俞穴针刺治疗。 主穴:膈
俞、肝俞、脾俞、肾俞。 肝郁者加太冲、期门;肾虚者

加太溪。 针刺使用 0. 3
 

mm×25
 

mm 毫针或 0. 3
 

mm×
40

 

mm 毫针按穴位深浅取穴,以平补平泻法提插、捻
转手法运针,得气后留针 20

 

min,期间每 5
 

min 行针

1 次。 月经来潮后 10
 

d 开始,每天 1 次,每周 5 次,避
开经期,2 周为 1 个疗程,共治疗 4 个疗程。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1)中医证候积分。 参照《中医病

证诊断疗效标准》 [4]制定。 对月经先后无定期患者

的月经周期、月经量、基础体温、经带色量、腰骶酸

痛、头晕耳鸣等进行评估并积分。 主要症状分为

无、轻、中、重 4 级,分别计 0、1、2、3 分。 2)子宫内

膜厚度。 子宫内膜发育情况受到雌激素的影响,随
着月经周期不同阶段呈现不同的增殖情况。 故内

膜厚度测定选在子宫内膜发育较成熟的黄体期或

基础体温呈双相时期,采用 B 超检查记录。 月经紊

乱者可在任何时间检查,其结果参照黄体期的检査

结果记录。
3. 2　 疗效标准 　 参照《中药新药临床研究指导原

则》 [5]制定。 痊愈:月经周期、经量恢复正常,其他

症状消失,中医证候积分减少≥95%;显效:月经周

期、经量基本恢复正常,其他症状消失或减轻,中医

证候积分减少≥70%、但<95%;有效:月经周期、经

量改善,其他症状减轻,中医证候积分减少≥30%、
但<70%;无效:月经周期、经量无改善,中医证候积

分减少<30%。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

22. 0 统计学软件进

行统计分析。 计量资料用均数±标准差(x±s)表示,
计数资料以率(%)表示。 计量资料组间比较采用 t
检验(方差不齐釆用 t’检验或秩和检验),自身前后

比较用配对 t 检验或 Wilcoxon 配对秩和检验。 分类

资料组间比较采用 􀱽2 检验,等级资料组间比较采用

Wilcoxon 秩和检验。 P < 0. 05 为差异具有统计学

意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 3 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

93. 33%,对照 1 组为 73. 33%,对照 2 组为 66. 67%,
治疗组与对照 1 组、对照 2 组比较,差异均有统计学

意义。 (见表 1)
表 1　 3 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 15 4(26. 67) 7(46. 66) 3(20. 00) 1(6. 67) 14(93. 33) a

对照 1 组 15 2(13. 33) 6(40. 00) 3(20. 00) 4(26. 67) 11(73. 33)
对照 2 组 15 1(6. 67) 4(26. 67) 5(33. 33) 5(33. 33) 10(66. 67)

　 　 注:对照 1、2 组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 3 组治疗前后中医证候积分比较　 治疗前 3
组中医证候积分组间比较,差异无统计学意义;治
疗后 3 组中医证候积分均较治疗前减少,治疗组低

于对照 1、2 组,差异均有统计学意义。 (见表 2)
表 2　 3 组治疗前后中医证候积分(x±s)

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 15 14. 07±2. 28 4. 80±1. 47ab

对照 1 组 15 13. 73±2. 19 6. 53±1. 20a

对照 2 组 15 14. 40±2. 10 6. 93±1. 83a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 01;与对照 1、2 组治疗后

比较,bP<0. 05。

3. 4. 3　 3 组治疗前后子宫内膜厚度比较 　 3 组治

疗后子宫内膜厚度均较治疗前增加,治疗组厚于对

照 1、2 组,差异均有统计学意义。 (见表 3)
表 3　 3 组治疗前后子宫内膜厚度比较(x±s,mm)

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 15 6. 67±0. 72 9. 07±1. 03ab

对照 1 组 15 6. 47±0. 74 7. 93±0. 96a

对照 2 组 15 6. 53±0. 83 7. 53±1. 06a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP < 0. 05;与对照 1、2 组比

较,bP<0. 05。
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4　 讨　 　 论

　 　 月经先后无定期首载于唐代《备急千金要方·
月经不调》:“妇人月经一月再来或隔月不来”。 中

医学认为本病的发病机制主要与肝肾功能失常、冲
任失调、血海蓄溢无常、脾虚、血虚有关。 清代傅山

认为肝郁和肾虚是“经水先后无定期”的主要病因,
其在《傅青主女科》中阐述:“妇人有经来断续,或前

或后无定期,人以为气血之虚也,谁知是肝气之郁

结乎! ……舒肝之郁,即开肾之郁,补肝、肾之精,
则肝肾之气舒而精。”在治疗上傅氏重视乙癸同源,
强调肝肾同治,即疏肝平肝寓于养血、填精、益阴之

中[6] 。 中医现代研究方面,罗元恺教授总结提出了

女性“肾-天癸-冲任-胞宫”生殖轴学说,对中医妇

科临床发挥了重要作用。 中医学女性生殖轴与西

医学的生殖轴虽分属不同理论体系,但其调节女性

生殖功能机制的方向大致趋同[7] 。 中药对中医女

性生殖轴方面的干涉主要是通过“肾-胞宫”理论,
利用补肾中药调节影响生殖内分泌系统的相关指

标[8] 。 有学者通过动物实验发现针刺可调畅生殖

轴气机功能,整体改善大鼠下丘脑-垂体-卵巢轴的

内在机制[9] 。
穴位埋线疗法又称“长效针感疗法”,是利用异

体蛋白羊肠线埋入穴位后,在体内软化、分解、液化

吸收,对穴位产生长时间的生理及生物化学刺激作

用的疗法。 其操作过程包括了穴位封闭疗法、针刺

疗法、刺血疗法、组织疗法、割治疗法,同时也包含

了埋针效应及后作用效应,对穴位的剌激是长期持

久的,对人体的调节处于长效调节的状态,因而加

强了治疗效果。 背俞穴为脏腑经气输注、汇聚于背

腰部的腧穴。 现代针灸研究显示,背俞穴的分布规

律与脊神经在腰背部的阶段性分布大致吻合,脊神

经汇聚神经元是背俞穴对其相应内脏具有特异性

调节作用的重要形态学基础[10-12] 。 因此,背俞穴可

直接调理脏腑功能。 膈俞为血会,与肝俞、脾俞共

奏健脾统血、和营补血之功。 肝俞、肾俞是肝、肾气

血输注于背部的穴位。 历代医家皆认为肝肾两脏

与女子天癸密切相关,肾精充足才能化生天癸,天
癸至女子方能月经来潮;肝藏血,能调节全身血液

运行,女子以肝为先天,肝俞、肾俞能调理肝肾、疏
肝理气、补益肾精,从根源上调治月经先后无定期。
利用脾俞可调理气血生化之源,与肾俞相配温补脾

肾,“见肝之病,当知传脾,故先实脾”,脾俞与肝俞

配合亦可增强疗效。
本次研究结果显示,治疗前与治疗后,治疗组

患者的中医证候积分、子宫内膜厚度均较综合治疗

前改善,且优于对照 1、2 组,可见背俞穴埋线法可

有效改善月经先后无定期患者的中医证候、子宫内

膜厚度,且效果优于常规腹部腧穴埋线治疗与背俞

穴针刺治疗。 本研究中背俞穴埋线选取了膈俞、肝
俞、脾俞、肾俞,不仅与傅氏治疗“经水先后无定期”
针对脏腑的思路相应,还从整体上长效调理了“肾-
天癸-冲任-胞宫”生殖轴,从而达到有效治疗月经

先后无定期的目的。 将背俞穴埋线法应用于临床

治疗月经先后无定期不仅提高了疗效,也为患者节

约了时间与成本,值得临床推广应用。 目前针灸治

疗本病的报道不多,笔者认为下一步研究可以从背

俞穴埋线在调理“肾-天癸-冲任-胞宫”生殖轴上

的优势着手,进一步探讨背俞穴埋线法治疗妇科病

的作用机制。
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