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不孕症指育龄妇女婚后未避孕，配偶生殖功能

正常，有正常性生活，同居2年以上而未怀孕；或曾

有过妊娠，而又2年以上未怀孕[1]。不孕症病因繁

杂，但大致可将其归纳为排卵障碍、盆腔因素以及

不明原因性不孕等三大类[2]。近年来由于社会、自

然环境等各方面因素，不孕症的患病率有不断攀升

之势[3]。笔者从事针灸临床工作三十余载，擅长中

西医结合治疗各种疑难杂症，近十数年来潜心于针

灸在生殖领域的研究，对卵泡发育异常、卵子排出

障碍、盆腔因素等多种原因导致的不孕症具有十分

丰富的治疗经验与体会。在针灸治疗不孕症的临

床实践中创立了针灸序贯疗法，开创了针灸治疗不

孕症新思路、新方法。临床应用针灸序贯疗法治疗

不孕症取得了较为理想的效果，现将相关思路及经

验阐述如下。

1 强调中西合参，病证结合治疗不孕症

1.1  以辨病为先，力求靶向治疗  临证时强调针灸

治疗不孕症当以辨病为先。因为不孕症病因繁杂、

病程冗长、基础病众多、病情复杂，以辨病为先，既

有助于防止误诊漏诊，也能对疾病的病因、病理、病

位有更清醒的认识，能更为准确地把握针灸疗法所

能干预的时机与效果。如临床常见的输卵管性不

孕，是以一种因素为主，多种因素混合所致的不孕

症。其器质性病因有炎症、输卵管周围粘连、盆腔

结核、输卵管发育异常、盆腔肿瘤、子宫内膜异位

症、手术、寄生虫病等；而功能性病因有输卵管内环

境改变、内分泌因素等。针灸对于盆腔炎、输卵管

周围粘连所致的不孕症有一定疗效，但对于输卵管

结核、结节性输卵管炎、输卵管发育异常、盆腔肿瘤

等病因导致的不孕症则效果不佳。这类患者需尽

早考虑腹腔镜诊疗术或辅助生殖技术达到孕育目

的。因此，准确辨病是治疗不孕症的前提，也是正

确治疗不孕症的关键所在。只有把辨病放在不孕

症针灸诊疗的核心地位，才可能有的放矢，提高疗

效。

1.2  以辨证为重，据证立法处方  证是对一定疾病

群诊疗经验的总结，对疾病“证”的判断越准确，在

此基础上的论治方法也越精确，疗效也就更好。如

妇科常见的慢性盆腔炎，多为急性期未得到彻底治

疗而致慢性迁延，由于病变长期不能清除，炎症积滞

于盆腔器官缝隙之间，导致组织水肿、纤维粘连、疤

痕硬结；或韧带缩短等使盆腔内器官变位、下移或

脱垂，从而刺激或牵拉压迫了神经；或阻滞了血液循

环，导致迁延反复发作的慢性盆腔疼痛，常常在经前

期盆腔充血时加重或复发。从现代医学来看，当急

性盆腔炎经抗菌治疗后进入迁延期，其病理变化主

要为慢性炎症，病理已变为机化、粘连为主。而如果

单纯从辨病着手，看到炎症便滥用清热解毒药物，或

一味针刺采用攻伐之法，可能取效于一时，但仍极

易复发。而辨证来看，该病多表现为小腹及腰骶部

酸痛、冷痛、喜暖喜按，劳累后加重，舌体暗淡、苔薄

白，脉沉细。从中医角度分析，久病必“虚”，久病必

“瘀”。气虚则运血无力，血流不畅，必滞而为瘀。所

以，气虚、阳虚虽是慢性盆腔炎的外在表现，却是疾

病之“因”之“本”；气滞血瘀虽是慢性盆腔炎局部、

基本的病理变化，却是疾病之“果”之“标”，当以促
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进组织血液循环、改善组织营养，提高机体新陈代

谢，促进炎症及增生组织的吸收、软化、消散为治。

针灸治疗可先以刺络拔罐疗法以活血化瘀，再以艾

灸温阳通络，并佐以扶正的中药增加机体抗病能力，

这样往往能获得较好的临床效果。辨证源于对其病

情的整体把握，会有益于抓住疾病关键，更能彰现针

灸特色。

从针灸本身的作用特点分析，尤应重视八纲辨

证，并在此基础上突出“滞”“瘀”“燥”“湿”在不

孕症辨证中的特殊意义。不孕症多源于气滞和血

瘀，而气滞、血瘀是其在不同病理阶段的表现。往

往初病在气，以气滞为主；久病在血，以血瘀为主。

而对“滞”与“瘀”的精细辨证又可分为单纯气滞

期、气滞为主期、气滞血瘀并见期，或血瘀为主期。

这几个阶段可以视为疾病由表入里，由轻变重，由

功能性向器质性变化的过程。如果能详辨其气滞

与血瘀的不同阶段，早期干预，便可未病先防或既

病防变。而女子生理上数伤于血，以致气分偏盛，

性情易于波动，易致气滞湿停、痰湿内生，故妇科的

疑难重症，常以湿瘀并现。同时，妇科病尤多内燥，

经带胎产均易伤阴血，而致阴亏血少，阴损阳动复

又伤阴。现在许多药物或针刺艾灸疗法，也易温阳

劫阴。所以，“湿”与“燥”在不孕症的临床辨证也

需详察。

1.3  病证结合，提高治疗特异性  疾病变化万千，有

时当辨病，有时需辨证，而有时则当辨病与辨证相结

合。在辨病的基础上进一步辨证，则既有全局观念

和整体认识，又有阶段性、现实性和灵活性认识。从

而可以动态把握疾病发生、发展的变化规律，准确辨

别疾病性质、病位，从而明确所患何病、何证，并据此

进行更有针对性的治疗。如子宫内膜异位症虽以瘀

血阻滞为其主要病理特点，但是导致瘀血的原因却

十分复杂，诸如寒邪、气滞、气虚、肾虚、痰湿等等。

针灸治疗时需对病对证选择相应的治疗方案，如在

月经期活血化瘀，卵泡期滋阴养血兼化瘀消癥，排卵

期活血通络，黄体期温阳暖宫并理气活血祛瘀，这样

才可能达到更好疗效。

2 首创针灸序贯疗法，提出针灸治疗不孕症新思路

2.1  针灸序贯疗法概念的提出及内涵  笔者在多年

的临床实践中发现，治疗不孕症的传统针灸治疗方

案常拘泥于一穴一方，未能根据女性特有的生理周

期以及其特殊的解剖特征进行系统分析与组合，因

而严重影响了其临床疗效。笔者在十数年、数万人

次的临床诊治与研究中，逐步形成了针灸序贯疗法

的理论思想。其核心是根据中西医学对月经失调机

制与不孕症的一些共同认识，以中医辨证论治为指

导思想，在月经周期的不同阶段，针对其不同的生理

变化特点，选用不同的针灸方案，这样周而复始，序

贯治疗，以期恢复“肾气-天癸-冲任-胞宫”（类似下

丘脑-垂体-卵巢-子宫）的功能，从而治疗与月经周

期关系密切的相关疾病。

2.2  针灸序贯疗法的具体操作方法  行经期（卵泡

期）取穴：十七椎、命门；经后期取穴：三阴交、太溪、

肾俞、膈俞、次髎、中髎；排卵期取穴：气海、关元、子

宫、足三里，复溜；经前期（黄体期）取穴：气海、关

元、阳陵泉，太冲。刺激方法：行经期（卵泡期）在上

穴加用刺络拔罐疗法；经后期常规针刺，手法以平

补平泻法为主，留针30min；排卵期针刺后，将两段

长3cm的艾灸点燃放入灸盒置于腹部，若出现卵泡

发育不良，根据具体情况加用火疗、火针等相应治

疗措施；将经前期一分为二，前期针刺后加用温针

灸，后期留针期间加用电针治疗，采用疏密波，频率

2/30Hz，电流强度1～2mA，以患者局部有酸胀而无疼

痛感为度。每周治疗3次，重复2个月经周期为1个

疗程。临床可根据患者具体的证候而作相应的微小

调整。

2.3  针灸序贯疗法的中医治则

2.3.1  行经期活血调经，重在祛瘀  行经期是新旧

交替的时期，一方面排泄月经，祛除陈旧性的瘀浊，

另一方面已开始生新，为新周期服务。所以选用

十七椎、命门穴，以刺络拔罐疗法促进血行，活血化

瘀。临床可根据当时患者的气血瘀滞情况而灵活掌

握出血量。

2.3.2  经后期滋阴养血，阴阳并调  经后期阴血有所

不足，胞宫急需调养，所以选用背俞穴肾俞、膈俞以

补肾调血，三阴交、太溪以健脾补肾，使气血旺而荣

养胞宫，卵泡顺利发育。

2.3.3  经间排卵期补肾活血，重在促新  排卵期为氤

氲期，是重阴必阳的转化阶段。阳长才能顺利排出

卵子，基础体温呈高温相，阳旺阴固。所以，选用气

海、关元、子宫、足三里、复溜等穴，局部以艾灸或以

火针温经通脉，使阴阳转化，黄体功能健全。

2.3.4  经前期补肾助阳，补理兼施  经前期的前半

段往往阳长不及，如基础体温高温相偏低、偏短，或

高温相缓慢上升，可取气海、关元穴，并辅以灸法；而

经前期后半段常心肝气火偏旺，症见烦躁头痛、乳房

作胀等，可选阳陵泉、太冲穴，并加用电针以清心宁

肝理气。
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由于许多不孕症均与月经周期紊乱有关，或者

在月经周期的不同阶段呈现出不同的病理变化，所

以针灸序贯治疗在临床上应用十分广泛，如各种月

经不调、多囊卵巢综合征、子宫内膜异位症、子宫肌

瘤、卵巢功能减退、盆腔炎、阴道炎等，适用于多种因

素所致不孕症的配合治疗中。

3 病、证、术三要素统一，提高治疗特异性

针灸序贯疗法在传统不孕症治疗方案的基础

上，结合笔者多年的临床实践，将耳针、腹针、火针、

艾灸、刺络拔罐、穴位埋线等多种治疗方法序贯融

合于其中，组合成一套系统的、具有特异性的疗法方

案。现着重阐述笔者在火针、毫针多针刺法、刺络拔

罐的使用节点与适应症中的一些体会。

3.1  火针  火针刺法古称“焠刺”，指将特制针具的

针身用火烧红后，迅速刺入身体一定部位，利用灼

热刺激治疗疾病的一种治疗方式。临床应用火针治

疗不孕症，根据女性生殖生理特点，多于排卵前后

及经前期末期这两个时间节点配合使用。排卵期是

重阴必阳，阴向阳转化的时期，排卵是否顺利、卵子

形态大小等是否正常，均取决于阴向阳转化是否顺

利。卵子排出之后，即阴转为阳，此时需维持基础体

温（BBT）高温相的时间与形式，为受孕或排经服务。

火针集针与灸的功能于一身，在此节点进行火针干

预，既可以助阴转阳、辅助阳气，以助排卵，又可借助

其火力和温热刺激，维持BBT高温相的时间与形态。

《灵枢·官针》曰：“焠刺者，刺燔针则取痹也”，这说

明火针治疗瘀滞效果显著，针对月经来潮不畅，在经

前期末期施以刺络法，以助月经来潮，活血化瘀，可

更好地为新周期服务。临床资料显示，在上述节点

进行火针干预，对排卵延缓及黄体期BBT双相上升

异常及月经延迟不至者效果显著，对IVF-ET移植日

子宫内膜厚度及血供的改善也有积极意义[4-5]。

在火针的操作方法上，施针多于骶部次髎、中髎

周围选取3～4个施术点，采用密刺法（即每针间隔不

超过1cm），刺入3～5mm。操作时要求“红”“准”“快”，

疾入疾出疾按针孔（在经前期末期，则疾出针而不按

针孔）。

3.2  毫针多针刺法  为增强针刺感应，笔者临床常

使用多针刺法，即在施术部位采用2支以上的毫针刺

入，施以一定的手法治疗疾病。虽然现代的毫针工

艺使患者接受针灸治疗时的疼痛感明显减轻，但同

时也降低了刺激量，对于顽症痼积，便不能发挥相应

的治疗作用。多针刺法通过增加针数，配合相应的

针法，较为集中地针对某个病灶达到一个较强的总

刺激量，是既安全又损伤小的刺激方法。临床上，常

采用傍针刺法用于病位局限、病灶较小、缠绵难愈的

疾病，如输卵管不通、附件炎、慢性盆腔炎等；采用齐

刺法用于病位较深、病程较长的病症，如慢性盆腔炎

者可在中极或关元穴采用齐刺法，捻转得气使针感

向盆腔扩散。附件部位的条索状隆起等顽固性附件

慢性炎症，则采用排刺法。而病灶范围较大的疾病，

如子宫内膜异位症、子宫腺肌症，则采用扬刺法。借

鉴针刺疗法在其他疾病中的经验积累，再结合现代

医学对妇科病的病因病机认识，灵活运用多种毫针

刺激法式，可使临床疗效更好。

3.3  刺络拔罐  刺络拔罐疗法是刺络法与拔罐法

的结合，是两种疗法的优势互补，为笔者临床常用方

法。笔者认为，女子以血为本，其经、孕、产、乳等生

理特点都与血有着密切的关系，与男子相比更容易

因血瘀造成各种疾病。而妇科疾病由于自身特点，

其血瘀证尤其常见。刺络拔罐疗法可通过疏通络

脉，祛除瘀痰，达到调和气血、平衡阴阳的目的。慢

性盆腔炎患者，其刺络部位常选委中、腰阳关、十七

椎、次髎、腹部两侧附件处阳性反应点。子宫内膜异

位症则视异位病灶和症状表现，腹部选择大横、水

道、滑肉门、腹部两侧附件处阳性反应点；腰背骶部

选择膈俞、命门、腰阳关、十七椎、次髎；下肢选择委

中、委阳、曲泉等穴。多囊卵巢综合征其腹部选择卵

巢体表投影区、大横、水道、滑肉门；腰背骶部视辨证

选择肝俞、膈俞、命门、腰阳关、十七椎、次髎；下肢

选择委中、委阳、曲泉、太冲等穴。以上病种，每次可

酌情选择2～4穴，以放血笔或一次性采血针点刺放

血后在局部加拔火罐，3日或5日1次，以5次为1个

疗程，常能起到意想不到的效果。

除此以外，笔者临床上配合应用耳针、腹针、穴

位注射及特色灸法等治疗不孕症也效果显著，但限

于篇幅，不再赘述。

4 结语 
笔者从事针灸介入生殖领域的临床与研究十

数年，在多年不孕症的临床实践中摸索、总结，创立

了许多新思路与新方法。自觉针灸介入生殖领域

最重要的方面应体现在临证治疗，不能满足于研究

针灸疗法本身，而要重视疾病与方法之间的对应关

系。在熟练掌握现代医学生殖生理病理基础上，以

辨病为先，辨证并重，致力于形成更系统与更有针

对性的针灸治疗方案，力求靶向治疗，这样才能在

针灸与辅助生殖的结合运用方面独树一帜，获得良

效与突破[6-7]。
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变应性鼻炎（Allergic  Rhinitis，AR）是人体接触

致敏源后出现的鼻黏膜非感染性炎症，主要表现为

阵发性喷嚏、流清涕、鼻塞、鼻痒不适，可伴有流泪、

眼痒、眼红、耳痒等症状。同时本病又是诱发支气

管哮喘的危险因素之一，可并发睡眠呼吸障碍、过敏

性皮肤炎、中耳炎等疾病[1]。由于大气污染、生活习

惯改变等原因，本病的发病率近年来呈逐年递增趋

势，2004至2005年我国一项关于AR患病率的调查

结果显示，在调查的11个城市中患病率最低的北京

为8.7%，而最高的乌鲁木齐可达24.1%[2]，全球约有

10%~20%的人口受其影响[3]。变应性鼻炎作为慢性

疾病，可常年发病，也可季节性发作，严重影响了患

者的生活质量，甚至导致多种精神及心理紊乱，如焦

虑、抑郁、注意力障碍等[4]。西医目前多采用激素、抗

白三烯、抗组胺等药物和变应原特异性免疫法治疗，

达到控制症状的目的，但副作用较大、经济成本较

高。针灸治疗本病历史悠久，疗效确切，现代大量研

究证实针灸通过降低血清免疫球蛋白E（IgE）、调整

P物质水平、调节Th1/Th2平衡、减少炎细胞浸润等机

制治疗本病[5]。近年来我们临床采用脐针治疗变应

性鼻炎取得较好疗效，现将相关研究结果报道如下。

1 临床资料

1.1  一 般 资 料  选 取2016年1月至2018年6月

我院门诊及住院诊治的变应性鼻炎患者60例，采

脐针治疗变应性鼻炎 30 例临床研究

王 琼  牟建蛟

（四川省遂宁市中心医院，四川遂宁629000）

摘 要 目的：观察脐针治疗变应性鼻炎的临床疗效。方法：将 60例变应性鼻炎患者随机分为治疗组和对照组各

30例，治疗组采用脐针疗法，对照组采用布地奈德鼻喷雾剂喷鼻及氯雷他定口服。2组均连续治疗15d，比较 2组患者治

疗前及治疗结束时、3个月后随访时的鼻塞、鼻痒、喷嚏、流涕症状及生活质量评分、血清免疫球蛋白E（IgE）的变化情

况。结果：治疗结束时及 3个月后随访时，2组患者鼻塞、鼻痒、喷嚏、流涕症状及生活质量评分、血清IgE水平均较治疗

前显著降低（P<0.01），且治疗组上述指标均低于对照组（P<0.05，P<0.01）；治疗过程中治疗组不良反应发生率低于对

照组（P<0.05）。结论：脐针治疗变应性鼻炎有效，能改善患者鼻塞、鼻痒、喷嚏、流涕症状，抑制变态反应发生，提高患

者的生活质量。
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