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摘要　目的：探讨不同的针灸诊疗模式对更年期综合征患者经络状态的影响。方法：采用随机对照评价者盲的研究方法，
将１２５例患者随机纳入治疗组６３例和对照组６２例，分别采用王居易经络诊察法的治疗模式与普通针法组比较观察治疗
前后经络异常分布的情况。结果：治疗前２组患者除了太阳经脉外，其余五经脉均有高比例的异常，以太阴、厥阴两条经
脉为最著，２组之间构成比未见统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后治疗组异常经脉逐渐减少，而对照组未见明显变化且有逐
渐增加的趋势，统计学分析太阳、少阳、厥阴经脉２组比较有统计学意义（Ｐ＜００５）；经脉与症状的相关性分析显示太阳经
脉与腰酸痛、乏力症状相关显著，有统计学意义；厥阴经脉与记忆力减退、抑郁头晕目眩症状相关显著，有统计学意义。结

论：王居易经络诊察模式对于异常经脉的改善优于常规针刺取穴治疗。
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　　更年期综合征是每一个妇女一生中必须经历的
生理阶段，大约有８５％ ～９０％的围绝经期妇女主诉
有症状表现，一般持续１～５年，１０％ ～２０％的妇女
甚至可以持续终身。围绝经期综合征的治疗至今仍

为世界性医学专题，是神经科学领域的研究热点。

大量报道针灸对该证治疗有效［１］，我们课题组在

２００９—２０１２年得到西城区科委的资助进行了随机
对照观察不同针灸诊疗模式对更年期综合征患者经

络状态的影响。现将结果报道如下。

１　临床资料
１１　一般资料比较　经统计学分析，２组的年龄情
况的均数比较检验差异均无统计学意义（ｔ＝１２２；Ｐ
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＝１２２＞００５），具有可比性。见表１。

表１　２组患者一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

分组（例） 最大 最小
年龄

（岁）

已绝经

（人次）

月经紊乱

（人次）

治疗组（６３） ６０ ４４ ５２５４±３８１ １５ ５７
对照组（６２） ６０ ４１ ５１２３±７８８ ２２ ５７

１２　纳入、排除标准、剔除、脱落标准
１２１　纳入标准　参考《中药新药临床研究指导原
则》１９９７版中围绝经期综合征的诊断标准。１）年龄
４１～６５岁。２）出现烘热汗出、烦躁易怒、心悸失眠、
胸闷头痛、情志异常、记忆力减退、血压波动、腰腿酸

痛等。３）中医辨证参考《针灸治疗学》第七版中更
年期综合征的标准［２］：ａ心肾不交：心悸怔忡，失眠
多梦，潮热汗出，五心烦热，情绪不稳，易喜易忧，腰

膝酸软，头晕耳鸣，舌红、少苔，脉沉细而数；ｂ肝肾
阴虚：头晕目眩，心烦易怒，潮热汗出，五心烦热，胸

闷胁胀，腰膝酸软，口干舌燥，尿少，便秘，舌红、少

苔，脉沉弦细；ｃ脾肾阳虚：头晕脑胀，忧郁善忘，脘
腹满闷，嗳气吞酸，呕恶食少，神疲倦怠，腰酸肢冷，

肢体水肿，大便稀溏，舌胖大、苔白滑，脉沉细弱；ｄ
自愿受试，定期复诊。

１２２　排除标准　年龄在４１岁以下或６５岁以上；
合并有肝肾、心脑血管和造血障碍等原发性疾病，精

神病患者；双侧卵巢切除，卵巢肿瘤和卵巢功能早衰

者；原发性高血压，原发性低血压及慢性贫血者；近

三月内使用过性激素类药物的患者。

１２３　剔除标准　未完成治疗的患者。
１２４　脱落标准　依从性差，未坚持做完治疗者；
试验中自行退出者。

１３　试验设计　１）采用随机对照评价者盲的方法，
以来我院诊治的所有对象共１２８人作为研究对象，
按照ＳＰＳＳ１１５统计软件包产生的随机数字分组，１
为治疗组，２为对照组。２）分配隐藏：由课题负责人
按就诊顺序打开密闭、不透光信封，按信封内的组别

编号分组。３）盲法：针刺治疗操作者均知道患者所
处的组别；患者不能分辨出自己属于治疗组或是对

照组；疗效评价采用盲法评价，不参加治疗，所有患

者均按照方案固定一人进行经络诊察，诊察者不知

道患者所处组别。４）数据管理：用软件 ＥＸＣＥＬ７０
建立数据库，将收集到的数据进行双份录入，检错后

进行及时更正以保证数据的完整性与真实性。数据

检查完成后，在ＳＰＳＳ１９０软件包下进行统计分析，
统计分析方法有方差分析，检验样本均数比较用 ｔ
检验，构成比比较用ＲＣ表资料的χ２检验，等级资

料用秩和检验、Ｒｉｄｉｔ分析。显著性检验水准 α＝
００５，Ｐ值取双侧值。
２　治疗方法
２１　干预方法
２１１　取穴、配穴方法　治疗组：首先通过问诊将
患者的主诉与现病史过去史进行记录，之后应用王

老师经络诊察方法，在手足十二经肘膝一下寻找异

常反应如痛点、结节、空涩感等，找到异常经络，然后

结合症状判断病变经络，再结合患者主诉及症状病

史通过经络思维找到需要调整的经络，选取相应的

穴位。如少阳热盛选取外关、临泣；少阳虚衰选取阳

池、丘墟。对照组：所有经脉均按照此思路调整。根

据《针灸治疗学》［２］第７版中更年期综合征治疗方
法取穴：百会、关元、肾俞、太溪、三阴交，心肾不交加

心俞、神门、劳宫、内关；肝肾阴虚加风池、太冲、涌

泉；脾肾阳虚加气海、脾俞、足三里。

２１２　针刺方法　２组均选用０２５ｍｍ×２５ｍｍ或
０２５ｍｍ×４０ｍｍ针，应用平补平泻手法，每日治疗
１次，５ｄ为１个疗程，疗程间隔２日，治疗８个疗程
后进行评价，３个月后，６个月后随访。２组患者在
治疗前及治疗疗程结束后、３个月后、６个月后节点
进行经络诊察，并详细记录诊察所见异常经络。

２２　观察指标　经络异常观察：根据王居易经络诊
察法得到异常经络，统计异常经络数值。不良反应

指标：针刺后的各种不良反应包括晕针、滞针、断针、

血肿等。

３　结果
３１　经络分布状态比较　可以看出２组患者治疗
前除了太阳经脉外，其余五经脉均有高比例的异常，

以太阴、厥阴两条经脉为最多。χ２＝３４２，Ｐ＝０６４，
２组之间构成比无统计学意义。见表２。

表２　２组患者治疗前六经经脉异常状态分布

组别 例数 太阳 阳明 少阳 太阴 少阴 厥阴

治疗组 ６３ ２３ ５７ ５４ ６３ ５０ ６３
对照组 ６２ ２３ ３６ ３１ ３８ ３５ ３２
合计 １２５ ４６ ９３ ８５ １０１ ８５ ９５

图１　

３２　治疗前后经络分布状态比较　经过治疗后，可
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见治疗组异常经脉逐渐减少，而对照组未见明显变

化，而且有逐渐增加异常经脉的趋势。通过统计学

分析太阳、少阳、厥阴经脉２组比较有统计学意义，
治疗组对异常经脉的改善优于对照组。见表３。

表３　２组患者治疗前后六经经脉异常状态分布比较

例数 太阳 阳明 少阳 太阴 少阴 厥阴

治疗组 ６３ 治疗前 ２３ ５７ ５４ ６３ ５０ ６３
治疗后 ２０ ５４ ４６ ６２ ４９ ５７
３个月后 １５ ５２ ４８ ６２ ４７ ５５
６个月后 １２ ４７ ３９ ６２ ４３ ４４

对照组 ６２ 治疗前 ２３ ３６ ３１ ３８ ３５ ３２
治疗后 ２６ ３９ ３９ ３９ ３６ ３８
３个月后 ３１ ４１ ３７ ３９ ３８ ４０
６个月后 ３４ ４６ ４６ ３９ ４２ ５１
ｕ ２６６ １４９ ２０９ ０１３ １５７ ２７４
Ｐ ０００７ ０１４ ００３ ０８９ ０１１ ０００６

３３　患者异常经络分布与症状的相关性　太阳经
脉与腰酸痛、乏力症状相关显著，有统计学意义；厥

阴经脉与记忆力减退、抑郁头晕目眩症状相关显著，

有统计学意义。见表４。
３４　脱落病例及原因　总共有３例脱落病例（占设
计数的２３４％），１例因工作时间问题退出，２例因
为外地患者回家未坚持治疗。其中治疗组２例，对
照组１例。
３５　不良反应　２组患者治疗过程均未出现晕针、
滞针、断针、血肿等不良反应，有７例患者在针刺部
位出现少面积瘀青表现，很快吸收，未见不适反应。

４　讨论
对于应用针灸治疗更年期综合征，很多医家做

了很多探索。如应用体针［２］、耳穴压豆［３］、电针［４］、

腹针［５］等不同针法的治疗；通过各种针法与穴贴

法［６］、拔罐法［７］等结合治疗；以及通过证型辨证取穴

法［８］治疗都取得一定疗效。我们日常临床发现应用

以上方法诊疗患者有时取效有时无效，如何客观的

判断针刺效应？纵观古代现代医家对针灸疗效的判

定均有论述。如《灵枢·九针十二原》所言：“刺之

要，气至而有效，效之信，若风之吹云，明乎若见苍

天。”如何达到“刺之要”的境界，医者必须能够感知

患者的经络状态，如《灵枢·经脉别论篇》“诊病之

道，观人勇怯，骨肉皮肤，能知其情，以为诊法也。”

《三部九候论篇》“必审问其所始病，与今之所方病，

而后各切循其脉，视其经络浮沉，以上下逆从循之。”

《灵枢·刺节真邪》曰：“用针者，必先察其经络之实

虚，切而循之，按而弹之，视其应动者，乃后取之而下

之”，通过望闻问切的方法诊察人体所患何苦，如何

进行针刺治疗《黄帝内经》已经明示。王居易老师

根据经典理论结合自己的临床实践提出针灸医师诊

疗必须做经络诊察判断患者的经络状态，之后再辨

经选经、选穴治疗疾病的诊疗模式［９］。

我们通过课题研究发现，应用经络诊察治疗更年

期综合征，可以明显改善患者的异常经络状态，而且

对于太阳经、少阳经、厥阴经的改善有统计学意义，而

普通针法组对于经络状态的改善没有明显疗效。

表４　患者治疗前六经经脉异常分布与症状相关性比较

性欲减退 潮热汗出 烦躁易怒 腰酸痛 乏力 记忆力减退 抑郁 头晕目眩

太阳 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性 ００１ －０１５ －００１ ０２３ ０２１ －００３ －００６ ０１０
显著性（双侧） ０８７ ００７ ０８７ ０００ ００１ ０７２ ０４４ ０２４

Ｎ １２６ １２６ １２５ １２６ １２６ １２６ １２５ １２６
阳明 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性 ０００ ００６ ００２ ０１３ ００３ ００６３ －００９ －００３

显著性（双侧） ０９６ ０４６ ０８０ ０１３ ０７４ ０４８ ０２８ ０６６
Ｎ １２７ １２７ １２６ １２７ １２７ １２７ １２６ １２７

少阳 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性 －００１ －００４ ００６ ００６ ００９ ００３ ００８ ０１０
显著性（双侧） ０９０ ０６３ ０４７ ０４３ ０３１ ０７０ ０３２ ０２３

Ｎ １２７ １２７ １２６ １２７ １２７ １２７ １２６ １２７
太阴 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性 ００３ ００３ －００２ ０１１ ００７ －００３ ００２ ００６

显著性（双侧） ０６９ ０６７ ０７８ ０２０ ０３７ ０７３ ０７５ ０４５
Ｎ １２７ １２７ １２６ １２７ １２７ １２７ １２６ １２７

少阴 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性 ００４ －０１１ ０００ －００６ ００２ ００５ ００２ －００１
显著性（双侧） ０６０ ０１９ ０９５ ０４７ ０７７ ０５２ ０８１ ０８９

Ｎ １２７ １２７ １２６ １２７ １２７ １２７ １２６ １２７
厥阴 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性 ００９ ００５ ００１ －００３ ０１０ －０１９ －０１９ －０２５

显著性（双侧） ０２７ ０５５ ０８６ ０６６ ０２３ ００３ ００３ ０００
Ｎ １２７ １２７ １２６ １２７ １２７ １２７ １２６ １２７

　　注：在００１水平（双侧）上显著相关；在００５水平（双侧）上显著相关。
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　　通过该课题研究也发现对于更年期综合征患
者，六经经络均可见异常，如果按照辨证分型治疗如

肝肾阴虚型加风池、太冲、涌泉，我们通过经络诊察

发现辨证分型为此型的患者也经常伴有其他经脉的

异常，若仅用证型指导针刺治疗会影响疗效；也有人

通过加用症状取穴，如伴有汗多者加肺俞，周身乏力

者加足三里、脾俞［１０］，我们课题研究显示太阳经与

腰酸痛、乏力；厥阴经与抑郁、记忆力下降的相关性

有统计学意义，其他症状未见与六经的直接相关，因

此仅根据症状判断取穴则会让医者陷于主观与盲

目。

通过该课题研究发现更年期综合征患者的经络

异常分布依次为太阴、厥阴、阳明、少阴、少阳、太阳。

《素问·上古天真论》“五七，阳明脉衰，面始焦，发

始堕；六七，三阳脉衰于上，面皆焦，发始白；七七，任

脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无子

也。”因此我们认为经络诊察的结果与《黄帝内经》

描述的女人的经脉衰老次序相吻合，实际上人体到

了七七时期六脉均开始不足紊乱，清代叶天士《临

证指南医案·淋带》提出“女子以肝为先天”认为女

人很多疾病与肝的关系，我们经络诊察发现更年期

综合征患者的太阴、厥阴两经异常为首位，因此我们

认为经络诊察可能是学习思考理解应用经典的一个

路径。正如《根结第五》所云“上工平气，中工乱脉，

下工绝气危生。故曰：下工不可不慎也，必审五藏变

化之病，五脉之应，经络之实虚，皮之柔?，而后取之

也。”《黄帝内经》时代对于医者的诊疗水平的判断

提示我们只有真正的了解患者的经络状态才能为达

到上工境界做好基础。

本研究结论为经络诊察指导下的辨经、选经、选

穴等治疗更年期综合征对于经络异常的改善优于普

通辨证针刺法，研究结论提示经络诊察的针灸诊疗

模式对于经络异常的调整具有客观性，拓展了针灸

治疗更年期综合征的研究思路，具有一定的临床实

用价值和推广前景。
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