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针灸治疗多囊卵巢综合征临床选穴组方规律分析
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【摘要】　目的　分析针灸治疗多囊卵巢综合征临床选穴组方规律分析.方法　检索 ２０ １ ６．２－２０１ ９．５ 年段的中国知网、维普及万方

数据库 ６０ 篇针灸治疗多囊卵巢综合征的相关文献,将所有相关的临床文献资料中常用的穴位和穴位归经以及穴位分部,同时还有组方规

律等进行系统的分析．结果　总计临床文献共 ６０ 篇,常用主穴有 ４０ 个,针灸治疗多囊卵巢综合征最常用的主穴:三阴交、关元、子宫、中

极、气海、肝俞、足三里、丰隆等;任脉和足太阴脾经为主要的穴位归经;治疗处方多运用子宫－三阴交、肝俞－肾俞、气海－三阴交．结论　
针灸治疗多囊卵巢综合征,临床选穴一般以三阴交、关元、足三里、丰隆等为主配合使用.治疗多囊卵巢综合征的效果较好.
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　　多囊卵巢综合征是女性较常见的一种内分泌系统的疾病,一
般是由于遗传因素等引起的下丘脑－垂体－卵巢功能轴的紊乱,
而出现月经异常、不孕、卵巢多囊性改变的器质性疾病.多囊卵巢
综合征的患病率较高,育龄妇女多见,一般是 ２２~４５ 岁的女性.临
床主要表现是:月经异常、毛发旺盛、肥胖、痤疮等各种表现,还会
出现黄体生成素比促卵泡素的比值增高.这种疾病一般随着年龄
的增长而越来越严重[１].近年来,多囊卵巢综合征的治疗以药物
治疗和手术治疗为主.但往往副作用较大.因此,现如今多采用
中医针灸治疗多囊卵巢综合征,且疗效较乐观,针灸治疗的操作简
单,副作用小.治疗效果明显.本研究通过对文献的相关针灸治
疗多囊卵巢综合征的穴位进行系统整理,分析其中的临床选穴和
组方规律.
１　资料和方法　
１．１　基线资料　检索 ２０ １ ６．２－２０１ ９．５ 年段的中国知网、维普及万
方数据库 ６０ 篇针灸治疗多囊卵巢综合征的相关文献.其中中国知
网有 ２４ 篇,维普有 １ ５ 篇,万方数据库 ２ １ 篇.
１．１　．２ 排纳标准　纳入标准:①选用文献观察组以针灸治疗为主、
对照组采用常规疗法.②治疗对象:多囊卵巢综合征患者.③给
予患者明确的选穴治疗.④时间段在 ２０ １ ６．２－２０１ ９．５ 年.

排除标准 ①不是针灸治疗的多囊卵巢综合征研究文献:②未
写明准确的治疗方法和明确的选穴治疗.③时间段不在 ２０ １ ６．２－
２０１ ９．５ 年.
１．２　 方法　在中国知网、维普及万方数据库搜索关键词:针灸治
疗;多囊卵巢综合征;临床选穴;组方规律.将所得的资料提取,随
后进行文献的筛选,选出符合标准的 ６０ 篇文献.记性分析讨论.
２　结　　果　
２．１　腧穴出现次数的比较　对所有的 ６０ 篇文献进行整理、分析,
得出:三阴交、关元、子宫、中极、气海、肝俞、足三里、丰隆,按照频次
排名,其中选出穴位排在前十的穴位,见表 １.通过表中的数据可
以看出,三阴交为首要选穴,其次分别为关元、子宫、中极等穴位.
如表 １:

表 １　腧穴出现次数的比较
序号 穴位 次数

１ 三阴交 ４３

２ 关元 ３ ２

３ 子宫 ２ ７

４ 中极 １ ３

５ 气海 １ １

６ 肝俞 ９

７ 足三里 ７

８ 丰隆 ６

２．２　腧穴所属经脉统计分析
针灸治疗多囊卵巢综合征主要选用任脉和足太阴脾经为主的

穴位选取的较多.见表 ２:
表 ２　腧穴所属经脉统计分析

序号 穴位的经脉 次数 百分比(％)

１ 任脉 ４ ６ ２ ８．５ ７

２ 足太阴脾经 ３ ６ ２ ２．３ ６

３ 足阳明胃经 ２４ １ ４．９０

４ 足少阳胆经 １ ７ １ ０．５ ６

５ 手少阳三焦经 ６ ３．７２

６ 手阳明大肠经 ９ ５．５ ９

７ 足少阴肾经 ４ ２．４８

８ 足太阳膀胱经 ３ １．８６

９ 足厥阴肝经 ８ ４．９ ７

１ ０ 奇穴 ５ ３．１ １

１ １ 督脉 ３ １．８６

２．３　穴位配伍规律的比较
腧穴配伍规律之间穴位的配伍出现的频率的比较可以看出:

其中最常用的穴位配伍为:子宫－三阴交、肝俞－肾俞、气海－三
阴交等.如表 ３:

表 ３　穴位配伍规律的比较
序号 穴位配伍 次数

１ 肝俞－肾俞 ４ ７

２ 子宫－三阴交 ５ ３

３ 气海－三阴交 ３ ８

４ 气海－足三里 ２ ５

５ 百会－气海 １ ８

６ 关元－气海 １ ４

７ 太冲－三阴交 ７

８ 子宫－关元 ２ ２

９ 足三里－三阴交 ９

１ ０ 关元－百会 ４

３　讨　　论　
足厥阴肝经.肝藏血,肾藏精 ,女子的月经、孕育等都和这两

个脏器有着明显的联系.古文有记载:妇人无子,皆由经水不调,
经水所以不调者,皆由内有七情之伤,外有六淫之感,或气血偏盛,
阴阳相乘所致”,因此可以看出女性的月经还有生殖和肝脏的关系
十分密切[２].如果肝脏功能出现了异常,肝主疏泄的功能丧失,会
导致气机郁结、郁而化火使肝肾阴亏,进而出现月经量少、闭经等
月经异常以及痤疮、多毛等异常症状;同时如果肝藏血的功能手上
损伤,患者的肝血不足,冲任失常,进而导致月经的失常.这样一
来会导致患者出现多囊卵巢着综合征的发生.

足少阴肾经.女子的月经来潮还有孕育和肾脏的精有密切的
关系[３].«黄帝内经»有云:“女子七岁,肾气盛,齿更发长;二七而天
癸至,任脉通,太冲脉盛,故有子;三七肾气平均,故真牙生而长极;
四七筋骨坚,发长极,身体盛壮;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”.由此可以得出 女性的生长生命
生殖与肾脏有关.肾若失去封藏会导致月经失调和不孕等症.

本次研究通过分析相关文献关于针灸治疗多囊卵巢综合症
中,运用最多的穴位有:三阴交、关元、子宫、中极、子宫等.三阴交
为足三阴经的交会穴,可以补肝肾、是治疗妇科疾病的常用穴;关
元主要是温补肾阳;关元和子宫二穴合用,可能够有效地促进月经
排出.这些都是妇科的要穴.

综上所述,中医针灸在治疗多囊卵巢综合症的效果明显,且副
作用少.运用针灸治疗的妇科疾病越来越多[４],但是针灸治疗多
囊卵巢综合症这一方面还在不断的改进和完善.多囊卵巢综合症
的临床症状较多且复杂,因此,需要时间的积累去完善.而且应针
灸治疗疾病的同时应该了解患者的病情改善情况,以至于提高女
性患者的生活水平. (下转第 ３０３ 页)
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孕期保健对于高龄产妇并发症及妊娠结局影响
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【摘要】　目的　分析孕期保健对高龄产妇并发症和妊娠结局产生的影响.方法　随机抽取 ９４ 例高龄产妇作为本次研究对象,时间

２０ １ ８ 年 ７ 月－２０１ ９ 年 ８ 月,９４ 例高龄产妇分组方式选择随机数字表法,即观察组 ４７ 例采用孕期保健,对照组 ４７ 例选择常规保健,分析其

并发症和妊娠结局.结果　①观察组并发症发生率为 ８．５ １％,对照组并发症发生率为 ２ １．２８％,对比组间数据具有统计学意义(P＜０．０５);
②观察组自然分娩比例高于对照组,剖宫产和难产比例低于对照组,对比组间数据具有统计学意义(P＜０．０５).结论　将孕期保健应用于

高龄产妇中可将并发症发生率有效降低,进而改善不良妊娠结局.
【关键词】　孕期保健;高龄产妇;并发症;妊娠结局
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　　高龄产妇则是年龄在 ３ ５ 岁以上或者受孕年龄在 ３４ 岁以上者,
同时高龄产妇会产生早产或者宫内发育迟缓等表现[１].因为女性
年龄的增加,其坐骨、耻骨和髂骨之间的骨化形成固定盆腔,提升
了产儿分娩的困难程度,会出现妊娠期并发症,如果产儿在宫内滞
留会出现窘迫,对其心脑供血供氧产生影响[２].此次研究分析孕
期保健对高龄产妇并发症和妊娠结局产生的影响,内容大致如下:
１　资料和方法　
１．１　一般资料　随机抽取 ９４ 例高龄产妇作为本次研究对象,时间

２０ １ ８ 年 ７ 月－２０１ ９ 年 ８ 月,年龄最大者为 ４４ 岁,年龄最小者为 ３ ６
岁,平均年龄(４０．３±０．９)岁,３４ 例为初产妇,６０ 例为经产妇.９４ 例
高龄产妇分组方式选择随机数字表法,即观察组 ４７ 例和对照组 ４７
例,比较两组产妇的基线资料数据,组间无统计学意义.观察组以
及对照组产妇及其家属对此次研究知情,签署同意书.
１．２　方法　对照组:常规保健.对其进行不定期保健,保健次数在

７ 次以下.
观察组:孕期保健,内容分为①医务人员需要将产前检查和孕

产期有关知识讲解给产妇,并予以相应的教育,指导产妇定期检
查,并积极参与到孕期保健宣教中,特备是孕后期,对于孕期在 ２８
周以下的产妇需要每月按时进行检查,主要检查内容包含 B 超、尿
常规、腹围、体重以及血常规等,对于孕期在 ２８ 周以上 ３ ６ 周以下产
妇每次检查时间相隔 １ ５ 日,对于 ３ ６ 周以上产妇每次检查时间相隔

７ 日.②医务人员可举行健康讲座或者将宣传手册发放至产妇手
中,协助产妇及其家属对孕期保健的目的以及意义予以料及,使得
产妇及其家属从根源上了解到孕期保健的中药意义,从而提升孕
妇及其家属对于产生孕期并发症的了解度,有助于其了解并发症
以及预防方法,从而对孕期指导目标予以满足,可组织具有分娩经
验的产妇予以交流,从而改善不良情绪,保证顺利实施分娩.
１．３　评估指标　比较观察组以及对照组产妇并发症,即妊娠期糖
尿病、妊娠期高血压、子痫前期和胎膜早破;而后比较观察组以及
对照组妊娠结局,即自然分娩、剖宫产和难产.
１．４　统计学分析　文中并发症以及妊娠结局在选择软件计算时均
采用 SPSS２ １．０,数据计算结果为计数资料,检验选择卡方,组间数
据对比后呈现统计学意义的标准为 P＜０．０５.
２　结　　果　
２．１　并发症　观察组产妇出现妊娠期糖尿病 １ 例,妊娠期高血压 １
例,子痫前期 １ 例以及胎膜早破 １ 例,并发症发生率为 ８．５ １％,对照
组产妇出现妊娠期糖尿病 ３ 例,妊娠期高血压 ３ 例,子痫前期 ４ 例
以及胎膜早破 ２ 例,并发症发生率为 ２ １．２８％,对比组间数据 X２ ＝
４．８２０,P＝０．０２８,组间数据对比具有统计学意义.
２．２　妊娠结局　观察组产妇自然分娩例数 ２８ 例,比例为 ５ ９．５７％,

对照组产妇自然分娩例数 ２８ 例,比例为 ２ １．２８％,组间数据对比 X２

＝１４．３１ ２,P＝０．０００,对比组间数据具有统计学意义;观察组产妇剖
宫产例数 １ ４ 例,比例为 ２ ９．７９％,对照组产妇剖宫产例数 ２４ 例,比
例为 ５ １．０６,％,对比组间数据 X２ ＝４．３９７,P＝０．０３５,对比组间数据
具有统计学意义;观察组产妇难产例数 ５ 例,比例 １ ０．６４％,对照组
产妇难产例数 １ ３ 例,比例 ２．６６％,组间数据对比 X２ ＝４．３９７,P＝０．
０３５,对比组间数据具有统计学意义.
３　讨　　论　

高龄产妇因为年龄原因产生影响,其血管弹性和卵巢功能无
法和年轻产妇比较,并且其功能显著降低[３].高龄产妇具有一定
的特殊性,其并发症发生率较高,容易出现不良妊娠结局,严重者
会对胎儿以及自身生命健康造成威胁[４].对其予以科学保健可使
高龄产妇处于最佳的心理以及生理状态.

伴随年龄的不断增加,会退化生殖功能和内分泌功能,子宫肌
层动脉会产生动脉血管硬化,降低血管弹性,从而提升了并发症发
生率,即妊娠尿糖病和妊娠高血压等.分娩时因为生育能力问题,
会提升晚期流产率、产后出血比例和胎膜早破比例,少数胎儿发育
异常,同时提升了新生儿并发症发生率[５].在相关原因的作用下
提升了不良妊娠结局比例.临床研究表明 ３ ５ 周岁以上孕产妇均会
出现糖代谢异常,异常率显著提升,为小于 ２ ５ 岁孕产妇 ２ 倍之多,
如果产生糖代谢异常会出现妊娠期高血压等.为此需要对孕期保
健工作予以重视,依据产前检查结果及时发现及时治疗,加强高龄
产妇的知识了解程度,从而对并发症发生率进行控制,转变不良妊
娠结局.此次研究结果显示观察组并发症发生率低于对照组,同
时自然分娩率高于对照组.

综上,将孕期保健应用于高龄产妇中效果良好,有助于产儿顺
利分娩以及发育.
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