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肝脾肾之俞募穴埋线治疗卵巢早衰66例临床观察

刘红姣1 彭剑虹2许学兵3

(1广州中医药大学2005级撼士溅，广东省机场菇12号，510405；2广东销东莞市中医院)

关键词卵巢早煮州汁灸疗法；穴位埋线

郛巢早衰(Premature Ovarian Failure，POt)是指妇

女在40岁以前凶某种原因引起的闭经、不孕、雌激素

缺乏，以及促性腺激素水乎升高为特征的一种疾病。

我们从2001年4月以来，运用肝脾肾之俞募穴埋线法

治疗卵巢早衰66例，并与西药对照组66例进行比较，

取褥了较好的疗效，现报道如下。

l资料与方法

1．1一般资料：132例均为2001年4月一2006年10

胃在湖北省铀桃甫袁市卫生院及广东省东莞审中医院

门诊就诊的患者，皆符合POF的诊断标准畦】：40岁以

前出现至少4个月以上闭经，并有2次或2次以上血

清促卵泡激素FSH>40 U／L(2次检查闻隰1个胄以

上)，雌二醇E：水平<73．2pmol／L。年龄最大38岁，

最小20岁。其中已婚未孕者9例，闭经时间6个月～

n年。随机分巍治疗组与对照组各弱倒，两缀年龄、

病情、病程经统计学处理(采用X2检验)，差异无统计

学意义(P>0．05)，具有可比性。

1．2治疗方法

1．2．1治疗组：1)取穴：肝俞、脾俞、肾俞、期门、章

门、京门，均双侧。2)分组：扎左侧肝俞、脾俞、肾俞加

右侧期门、章门、京门洒。右侧翳翕、薄食、骛禽加左绷

期门、章门、京门。两组穴位轮流埋线。3)操作方法：

选用注线法，使用有针芯的专用一次性穴位埋线针，将

磁化游蛋白线势成0。8—1。2era长度，浸泡于75％的

乙醇内备用。患者取俯卧位，全身放松，选定背部穴

位，用甲紫液做好标记，蒜用碘酊及乙醇，棉签蘸后常

规严格消毒。取出适当长度昀载体蛋白线，溺0。9％

的生理盐水冲洗后放入针头内，不用局麻，像注射一样

直接快速破皮进入穴位及一定的深度，待患者局部得

气后(有酸、张、麻感后)用钎芯推入装自线后出针，焉

消毒棉签局部压迫止血并常规消毒后，用无菌创可贴

外贴。然后取仰卧位，在腹侧的穴位上埋线。疗程：分

为理线治疗期(15天理线1次，4次为1个疗程)秘理

线巩固期(1个月埋线1次，4次为1个疗程)。4)注

意事项：机均选用2号羊肠线，严格无菌操作，线头不

可暴露在皮肤羚霹，埋线6h虎局部禁沾水，以防感染；

b．避开大的血管神经，腹部募穴应避免损伤脏器，所

有穴位均沿经络循行方向与皮肤成30。一450角度进

针埋线；e。埋线后局部穴位可出现酸、胀、窳感，常持

续2—5天左右，属于刺激穴位后针感得气的正常表

现。局部若出现青紫、小硬结、微肿，要注意观察，一般

5—7天左右就会缓鳃，不影响疗效；d，埋线后禁酒和

辛辣燥热之品，避免情志刺激及过度劳累。

1．2．2对照组：采用人工周期治疗，即戊酸雌二醇

(季}佳乐)2rag，1 0c／El，连服购天，最赡8天加用安宫

黄体酮4mg，2次／日，连服10天。3—6个月为1个疗

程，平均用药6个月。

1，3疗效评定标准：参照国家中医药管理局1994年

6月颁布的《中医瘸证诊断及疗效标准》，治愈：夫妻性

生活及生殖器官萎缩情况得到明显改善，停止治疗后

恢复自然月经并熙月经靖少表现明显改善；有效：夫妻

性生活及生殖器宙萎缩情况得到明显改善，停止治疗

后有月经，但月经周期长(>40天以上)，月经量少；无

效：夫妻性生活及生殖器官萎缩得囊改善，停止治疗后

无月经。

1．4统计方法：两组治愈率、总有效率(计数资料)比

较采用x2检验。赢清生殖融分泌激素FSH与嚣：变
化情况(计量资料)比较采用t检验。

2结果

2。1两组疗效毙较：治疗6个舅后治疗维治愈率和总

有效率分别为84．85％、96．36％，与对照组31．82％、

83．33％相比，疗效差异有显著性意义(P<0．05)，见

表1。

表1治疗6个月麟两组的疗效比较

组别 铡数痊愈有效无效治愈率(％)总有效攀(％)

治疗组 66 56 8 2 84。85+ 96．36+

对照组 66 2l 34 11 31．82 83．33

注：岛对照组相比，。P<O．05。

2，2两组盎清生疆内分泌激素FSH与E：变讫情提

比较：治疗后两组FSH均显著下降，与治疗前相比，差
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异均有非常显著性意义(P<O．01)。埋线组FSH下降

幅度虽比西药组大，但差异无显著性意义(P>0．01)。

E：捌均呈上升现象，与泠疗前比较均差异非常显著(p

<O．01)。且治疗组E：水平升高较对照组明显，差异

有显著性意义(P<0．01)。见表2。

表2嚣缝盘涛生建爽分泌激素变诧毙较f茹士s》

注；与治疗前比较，一P<供01；与对照缀矬：较，66|P<O。Ol。

2．3不良反墩：在整个观察过程审均未发现严重不蘸

反应。

3讨论

POF的病因复杂，目前还不是很清楚。现代研究

发现，POF与翻身免疫因索、细胞与分子遗传性因素、

代谢因素、理优药物及感染因素等密切相关瞻】。匿医

主要使用激素替代疗法(HRT)替代卵巢的内分泌功

能一J。但这种靠外界激素的作用恢复人体激素水平

的方法，一旦终界因素消失后，平衡就焉次被打

破Hql。中医则主要采用补肾养撒、活血疏肝的方法

进行干预¨J。

“翕募配穴法”是在气篱理论的指导下产生黪。

气街是脏腑经气聚集和通行的场所，俞募穴正是五脏

六腑之气输注予背腰部和结聚于胸腹部的俞穴。俞穴

分布于背寝部，属麓，主动；募穴分布于鹃羧部，潺阴，

主静。二者均不以各自经脉循行的位置排列，而是据

其脏腑所在的解剖位置上、下依次排列(尤其是募穴

与檐应脏膝的位置更为接透)，扶露形成了翕穴一脏

腑一募穴的前后对应关系，体现了俞、募穴之间刚柔相

济、阴阳相通、以脏腑为本的特点。俞、募同用可调理

相关脏腑的功能，从而治疗相应脏腑的病变【9J。

骶主巯灌、藏精，可调锈气视；膊、肾炎着、先天之

本。肝脾肾之俞募穴相配可补肾养皿、活血疏肝，激活

脑内多巴胺系统，调整脑一垂体一卵巢的自身功能，使

其功麓恢复，麸悉楚生殪凌分泌恢复正常生理翡动态

平衡，取得较好的疗效H。)。埋线疗法将针刺效应、埋

线效应、后作用效应等多种效应融于一体，可使针刺作

露持久㈣。嚣就采孀肝舞肾之翕募穴堙线可取得好

而持久的疗效。此外在埋线治疗期间，可配合心理调

节、膳食调理等辅助方法。
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