
禁者,肾气虚,下焦受冷也。 肾主水,肾虚下焦冷不

能温制其水液,故小便不禁也。”肾气不固是本病最

常见的原因,患者因素体亏虚、病久正虚或房劳伤

肾、七情内伤等原因,耗伤肾气,下元不固,肾与膀

胱相表里,肾气亏虚,膀胱气化失司,开合失约,故
在腹压增大时出现尿液自行漏出的症状。

腰部十字灸是一种新型疗法,依托传统经脉腧

穴理论、神经节段理论、“四关”理论等,发挥了中药

外治作用、灸法补益作用、穴位刺激作用以及局部

温热作用,对多种病证,尤其是虚证疗效颇佳。 督

脉总督诸阳,与足太阳膀胱经背部并行,经气交会

重叠,施灸时,竖侧以督脉为主,振奋诸阳,兼顾足

太阳经,二经同调,其上从第一腰椎开始,因其距离

三焦俞较近,三焦俞具有调理三焦、通经活络的作

用,对治疗水液代谢疾病疗效显著,向下止于下髎,因
八髎穴属足太阳膀胱经穴,和足少阴肾经互为表里,
与足厥阴肝经、足少阴脾经、足少阳胆经互为会结,是
妇科疾病的敏感反射区,可以强腰壮肾、调经理

气[1-2] ,另外,在解剖学上其深部对应膀胱,在此施灸

对膀胱有直接刺激作用;腰阳关穴作为十字交叉点,
因其为固腰强肾之主穴,其深部对应“四关”之“脐

关”,可统调元气,总揽固摄补益之功;腰眼穴为经外

奇穴,可固腰强肾,对妇科疾病、泌尿系统疾病有显著

疗效,且此处为腰部三角区肌肉薄弱之处,艾灸温热

之力更易渗透,直达病所。 所用药中肉苁蓉、肉桂、炒
杜仲补肾温阳、活血通经;黄芪、升麻行气活血,引气

上行;冰片芳香开窍透皮,发挥“引路者”的作用,诸
药配伍,可起到温补肾气、固摄元气之功。

另外,患者的起居饮食也是影响疗效的一大重

点,患者近几个月因工作原因晨起沐浴,晨起之时

阳气升发,阳长阴消,此时沐浴易使寒气入侵,伤及

阳气,长此以往易耗伤肾阳,使原本便不固的下元

雪上加霜,症状加重,故嘱患者改为睡前沐浴。 后

继续治疗 4 周,症状缓解。
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李志道运用“调冲三穴”针刺法
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　 　 李志道教授,主任医师,硕士研究生导师,行医

五十余载,研古习今,精于理论而善于临床,喜方药

而善针灸,对妇科诸病治疗经验颇丰。 李教授善用

组合穴,并予以命名,如补三气、胆经四透、阳明四

穴等[1] 。 其所命名的“调冲三穴”根基于《灵枢·海

论》,大杼、上巨虚、下巨虚均为冲脉所出之穴,以此

三穴为主穴,临床随症配伍针灸穴方。 李教授重视

妇科诸病与冲脉之关联,强调合适的腧穴配伍是疗

效基础,临床选穴精简,屡试有验。 笔者有幸师从

李教授,现将其运用“调冲三穴”针刺法治疗妇科杂

病验案 2 则介绍如下。
1　 病案资料

1. 1　 痛经案 　 李某,女,26 岁,2019 年 9 月 4 日初诊。
主诉:间断痛经数年,发作 2

 

d。 患者诉自 14 岁月经来潮时

即有痛经,近 3 年来病情加重,曾辟谷减肥 2 年。 每次月经

来潮前 2
 

d 腹痛、坠胀感明显,时腹泻,严重时面白、出冷

汗。 平素情绪暴躁,初起经血量较少,色暗淡,得温则减。
现症见:少神,腹痛、坠胀感明显,舌淡暗、苔白,脉浮弦。
查腹部彩超示未见明显异常。 中医诊断:痛经;辨证:气虚

寒凝。 治法:温宫散寒。 患者取俯卧位,针刺大椎、大杼、
次髎、上巨虚、下巨虚 20

 

min;继则仰卧位,针刺子宫七穴、
地机,去针后患者自诉疼痛明显减轻,嘱适当进食五谷,避

风寒。 隔日复诊,自诉流出黑色血块,继予同上治疗,治疗

维持整个月经周期。 1 个月后患者于月经前再诊,选穴同

前,诉本次月经第 1 天腹痛较前有所缓解。 下个月再复诊

时,诉腹痛几无。

按语:该患者尚年轻,脏腑气血较充沛,因不食

五谷,脾胃失养,气虚血亏,月事不足以推动陈血下

行,又脾气暴躁,肝气不舒,故而瘀滞不下、腹痛较

甚。 针刺上述腧穴调理冲任督带,配以食疗缓补脏

腑气血,疏通经络,使气机调畅,新血得运,故腹痛

得减。 子宫七穴为李教授广集临床经验和参考子
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宫及附件解剖结构而定。 腧穴位于子宫及周围,以
《针灸大成》记载子宫二穴在中极两旁各开三寸为

基础而发挥,投影分别对应子宫、输卵管、卵巢[2] 。
其为局部取穴,取腧穴所在,主治所在之用。 中极

位于任脉,配合“调冲三穴” ,可同调冲任。 现代医

学研究表明,刺激子宫穴及周围腧穴可以引起体

内肠壁肌肉被动节律性运动,进而促进盆腔内子

宫等脏器的运动,改善血液循环[3] 。 这体现了李

教授将中医经络理论与西医解剖知识相结合的学

术思想。
1. 2　 缺乳案　 张某,女,36 岁,2019 年 10 月 27 日初诊。
主诉:产后缺乳 15

 

d。 自诉 15
 

d 前二胎出生后母乳少,不能

满足日食所需,中药治疗无效。 就诊时乳汁质稠量少,乳房

胀硬、疼痛,胸胁胀闷,情志抑郁,叹息后胸闷稍舒,食欲不

振,体型偏胖,舌质正常、苔薄黄,脉弦滑。 中医诊断:缺乳;
辨证:肝郁气滞。 治法:疏肝解郁。 患者取俯卧位,针刺大

椎、大杼、上巨虚、下巨虚 20
 

min,继则仰卧位,针刺膻中、期
门、少泽、合谷 20

 

min,以 7
 

d 为 1 个疗程,行针 5
 

d,停针 2
 

d。
医嘱:勤哺乳,调情志,多进食。 第 1 个疗程后诉乳汁增加明

显。 同上法连续治疗 3 个疗程,后诉乳汁增多,恢复母乳

喂养。

按语:现代医学研究表明,针灸治疗产后缺乳

主在通过良性的双向调节下丘脑-垂体轴功能,促
进催产素、催乳素分泌增多,从而有利于乳汁的分

泌[4] 。 妇女的乳汁是由冲任气血形成的,在下为月

经,在上为乳汁,若出现产后乳汁分泌过晩或过少,
多为冲任气血不足所致。 脾胃为后天之本、气血生

化之源,妇女乳血同源,故针刺治疗多取阳明经。
《针灸大成》中指出膻中及少泽二穴下乳有神效,为
经验要穴。 肝郁加期门疏肝理气,气行则血行,从
而乳汁畅通。 诸穴合用,调冲任督带、健运脾胃、调
和气血。
2　 小　 　 结

　 　 “调冲三穴”以大杼、上巨虚、下巨虚为主,临证

加以配伍的针灸处方。 此选穴理论源于《灵枢·海

论》:“冲脉者,为十二经之海,其输上在于大杼,下
出于巨虚之上下廉”,明言此三穴为冲脉所出注腧

穴和冲脉交会穴,故有特殊调冲作用。 古代医家千

年前已察至三穴与冲脉相系,李教授治妇科疾病首

推冲脉,故多运用之。 李教授首取大杼,概因《儒门

事亲》所言:“冲、任、督三脉,同起而异行,一源而三

歧”,即奇经八脉中的督、任、冲脉皆起于胞中,同出

会阴,称为“一源三歧” [5] 。 唐代王冰《黄帝内经素

问》载:“大杼穴也……督脉别络”,示大杼为督脉别

络,可治督脉病。 冲督可与大杼相通,大杼犹桥梁

直接连接二脉,共通胞宫,可治妇科疾病。 上下巨

虚与妇科疾病关联众多:1)二穴属足阳明胃经,在
循行分布上,李教授首推《难经》作冲脉“并足阳明

之经”之说[6] ,认为冲脉与足阳明诸穴关系密切,取
胃经要穴上下巨虚,可治冲脉病;2)足阳明胃经属

胃络脾,可治脾胃所生病。 脾胃乃后天之本,气血

生化之源,为统血摄血之脏。 女子以血为用,以气

为纲,故妇科疾病多与脾胃相系[7] 。 取之二穴调脾

胃,起补后天养先天之功。
李教授遵古籍、重经典,强调古法原方,三穴

配伍可谓独具一格。 其广泛用于痛经、月经不调、
带下病、围绝经期综合征、不孕症等,疗效肯定。
且因选穴少而精准,患者依从性高。 李教授针对

现代妇科疾病特点,综合中医经络理论与西医解

剖知识、贯通深厚中医基础理论与大量临床实践

积累,临证加减,对症下针,置冲任督带与胞宫一

体论治,将脏腑、气血整体调整,可谓事半功倍,实
为针灸临床提供了新的配伍思路和经验。
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