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·学术论坛·
“病—症—位”结合取穴电针深刺治疗盆底疾病

莫倩　 吴佳霓　 杜若桑　 王伟明　 刘志顺

【摘要】　 盆底疾病病位位于盆底部，涉及脏腑有膀胱、大肠、胞宫；经脉有足太阳膀胱经、足阳
明胃经、冲任脉；临床症状因病变脏器不同而不同，根据“病—症—位”结合，取穴以盆底及下腹部穴
位为主，结合不同盆底神经分布支配来确定最终主穴：中

"

、次
"

、会阳、关元、归来；采用电针深刺，
刺至病所，达到治疗目的。
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　 　 盆底疾病，是盆底器官功能出现障碍引起的一系列疾
病［１］，包括下尿路功能障碍、肠道功能障碍、女性内分泌生
殖功能障碍等，涉及泌尿、肛肠、妇科三大领域。发病以女性
多见，据文献报道［２］，在其所调查人群中有７６％曾经或现在
存在下尿路功能障碍症状。治疗方式主要分手术和保守疗
法；针灸作为中国传统疗法对盆底疾病有良好临床疗效［３］。
以往研究表明，“病—症—位”结合取穴，采用电针深刺治疗
盆底相关疾病可取得较好疗效，尤其是排尿功能障碍及女性
内分泌生殖系统疾病。
１　 “病—症—位”结合取穴概念及原则

“病—症—位”结合取穴，是针灸临床时根据疾病的病
名、特点、症状、所涉的脏腑、经络等来选取相关穴位。

盆底中涉及的脏器及肌肉神经较多，在运用“病—症—
位”结合取穴时首先明确盆底疾病相关西医诊断。盆底位
于盆腔，由盆腔肌肉、支持韧带及器官（膀胱、子宫、卵巢等）
组成，主要有盆内脏神经、骶神经分支、盆神经、阴部神经支
配；涉及膀胱、大肠、胞宫；经脉有足太阳膀胱经、足阳明胃
经、冲任脉；症状根据病变脏器不同而不同；临证时应充分结
合上述特点。

治疗时结合患者主要症状，辨明涉及经脉、具体病位
（脏器），结合盆底神经支配分布特点，选穴时以盆底及下腹

部穴位为主，最后根据不同盆底神经分布位置来确定主穴；
通过调理疾病所在脏腑的气机，影响盆底神经传入或传出信
号，重新整合传入传出信息，影响上位中枢及周围神经，进而
影响支配器官、肌肉韧带，达到治疗盆底疾病的目的。

２　 穴方
（１）引起膀胱功能障碍的盆底相关疾病：病位：膀胱、盆

底，经脉：足太阳膀胱经，主穴：中
"

、次
"

、会阳；（２）引起大
便功能障碍的盆底相关疾病：病位：大肠、盆腔，经脉：足太阳
膀胱经、足阳明胃经，主穴：天枢、中

"

、次
"

；（３）引起女性
内分泌生殖功能障碍的盆底相关疾病：病位：胞宫、盆腔，经
脉：冲任脉、足太阳膀胱经，主穴：穴方一：中

"

、次
"

；穴方
二：天枢、关元、归来，两组穴方相互交替使用。

中
"

、次
"

、会阳位于盆、骶部，是冲、任、督脉会合之处，
支配盆腔内脏器官的神经血管会聚之所。三穴可调节人一
身的气血。（１）中、次

"

：膀胱经经水在此流入体内，有疏导
水液、功益下焦之效；（２）会阳：膀胱经气与督脉阳气在此汇
聚，有散发水湿、补阳益气之功；（３）Ｓ２ ～ Ｓ４神经影响排尿
排便，其中以Ｓ３神经为主；膀胱逼尿肌主要受Ｓ２ ～ Ｓ４神经
所发出的盆神经支配；尿道括约肌主要受阴部神经支配。
中、次

"

穴正对第２、３骶后孔，内有Ｓ２、Ｓ３神经根通过；会阳
穴深层下方是臀下神经、阴部神经。

天枢位于腹中部，足阳明胃经上下二部交会之处，人身
之中点，升清降浊，调节气机。肠运动主要受肠神经和自主
神经调控；天枢深层有第９肋间神经分布（Ｔ９、Ｔ１０），其躯体
传入投射在Ｔ９ ～ Ｔ１１［４］。关元、归来位于下腹部。（１）关元
是足三阴经与任脉的交会之处，先天之气海，培元固本、补益
下焦；（２）归来为足阳明经气所过之处，为传统治疗胞宫生
殖疾病经验效穴；（３）卵巢主要受交感与副交感神经支配
（集中在Ｔ１０ ～ Ｔ１２和迷走及Ｓ２ ～ Ｓ４神经）。关元下深浅层
均有Ｔ１２神经分布；归来是胞宫在体表上的投影反射点，深
层有髂腹下神经分布。
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３　 操作要点
针刺操作是取得良好临床疗效的关键性步骤，本团队多

年临床研究显示［５１０］：只有针刺到一定的深度引起特殊的针
感，才能起到事半功倍的疗效。

中、次
"

穴：针刺达第２、３骶后孔时出现麻电感向前阴
或盆底扩散，即“气至病所”。为达到此针感需特殊的进针
点、特定针刺角度来实现：（１）定位：先定位中

"

穴：髂后上
棘（Ａ）与骶正中线作一垂直的直线，以垂点（Ｂ）与髂后上棘
连线（ＡＢ）为底边，向下做一等边三角形，下面的顶点（Ｃ）即
中

"

穴（第３骶后孔）体表进针点（中
"

外上方约０ ５ ～
１ ｃｍ，可明显摸到骨性凹陷）；此时再定位次

"

穴：向上一个
骨性凹陷（第２骶后孔）即是；（２）针刺：０ ４０ ｍｍ × １００ ｍｍ
（４寸）或０ ４５ ｍｍ ×１２５ ｍｍ（５寸）芒针（根据人胖瘦选择），
从进针点向内下斜刺（针刺角度３０° ～ ４５°，视骨盆宽度而
定），进针深度：成人７５ ～ １００ ｍｍ、儿童５０ ～ ７５ ｍｍ，刺入骶
后孔至骶前孔（操作者手下有针尖突破感，即止）；（３）患者
多觉局部酸痛或麻电感，并向前阴或盆底扩散［１１］。

会阳穴，常规定位，０ ３０ ｍｍ ×７５ ｍｍ芒针，针刺方向：与
皮肤呈７０°向外上方，深度：５０ ～ ７０ ｍｍ，患者自觉局部酸胀
感，并向盆底部或会阴放射。

中枢、关元及归来穴，常规定位，天枢：０． ３０ ｍｍ × ７５ ｍｍ
（３寸）或０． ３０ ｍｍ × ５０ ｍｍ（２寸）毫针（依据患者胖瘦选
择），向下直刺，深度：４０ ～ ７０ ｍｍ；关元、归来穴：０． ３０ ｍｍ ×
４０ ｍｍ（１． ５寸）毫针，向下斜刺，深度：２５ ｍｍ；在针刺上述穴
位时，操作者手下要体会针刺入腹部肌肉层时出现：针尖突
然有突破感，针下有阻滞感，患者此时感觉揪痛。

电针：多项临床研究［５１０］表明，电针疗效优于传统手针；
电针中、次

"

时患者有会阴部浅表肌肉收缩，双大腿轻外旋，
足跖曲表现（成功刺入骶后孔刺激到骶神经根标志性表
现［１２１３］）。
４　 临床研究举隅
４ １　 引起膀胱功能障碍的盆底相关疾病

（１）尿失禁：脊髓源性引起逼尿肌过度活动性尿失禁的
病例序列观察研究，采用电针深刺中、次

"

及会阳（刺激与
排尿相关的Ｓ２、Ｓ３穴区及支配尿道括约肌的阴部神经穴
区），结果表明电针深刺中、次

"

、会阳可明显改善脊髓源性
尿失禁患者的尿失禁次数及程度［５］；电针治疗女性压力性
尿失禁临床随机对照试验中，试验组采用电针深刺中、次

"

、
会阳，对照组采用浅刺同穴组，在前一研究基础上证明了电
针治疗盆底疾病为治疗效应而非安慰效应，深刺是取得良好
针灸临床疗效的关键因素［６］。（２）慢性尿潴留：针对马尾神
经损伤后的慢性尿潴留，电针深刺中、次

"

及会阳（Ｓ２、Ｓ３及
阴部神经穴区），有效促进了难治性神经损失引起的膀胱功
能恢复［７］；（３）电针治疗良性前列腺增生症临床随机对照试
验中，在延续前研究方法基础上，试验组与对照组分别采用
穴组与非穴组（同一神经支配），证明了中、次

"

及会阳存在

穴位特异性，而非仅限于神经支配分布［８］。
４ ２　 引起大便功能障碍的盆底相关疾病

电针治疗脊髓损伤导致的大便障碍病例序列观察研究
中，电针深刺中、次

"

及会阳（Ｓ２、Ｓ３及阴部神经穴区）能有
效缓解脊髓损伤导致的大便功能障碍［９］。
４ ３　 引起女性内分泌生殖功能障碍的盆底相关疾病

电针治疗卵巢早衰病例序列观察中，针刺中、次
"

（Ｓ２
～ Ｓ３穴区），关元、天枢、归来（Ｔ９ ～ Ｔ１２穴区），能明显改善
卵巢早衰患者血清性激素水平［１０］。

基于以上研究，以“病—症—位”结合取穴治疗盆底相
关疾病取得了良好的临床疗效。近年兴起的骶神经疗
法［６７］（美国ＦＤＡ批准）将电极埋入骶神经根中刺激骶神经，
通过兴奋或抑制神经通路，从而影响膀胱、尿道括约肌及盆
底等其支配器官，以“调节神经”来治疗盆底疾病。该疗法
刺激时的表现亦为会阴部肌肉收缩，双大腿内旋，双足跖曲。
故本研究团队认为，电针深刺骶部穴位（骶神经根所过之
处）时，刺激表现与骶部神经刺激疗法相似，也可调节神经。
与骶神经疗法费用高、侵入性、患者痛苦、易感染（糖尿病患
者）等相比，针刺费用低廉，创伤小，安全性高［５１０］，更适合作
为优势保守疗法推广。目前本研究团队正在进行大样本多
中心的关于此法取穴的治疗盆底疾病的多中心临床研究，旨
在更加严谨的证明其明确的优势效应。
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治疗良性前列腺增生症
穴位特异性研究［Ｊ］． 针灸临床，２０１１，２７（７）：１４．
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（本文编辑：黄凡）

·中医病案析评·
郭立中从体质辨治失音验案一则

刘新学　 贺晓婷　 张瑾枫

【摘要】　 郭立中教授诊疗疾病时非常注重患者的体质。本案患者素有慢性盆腔炎，属阳虚寒
湿体质，值南京及周边冬季雾霾最重之时突发咽痛失音。郭师在诊疗过程中，始终不忘其体质特
点。诊断上从整体出发辨证察机，不为舌苔黄厚的假象所惑；治疗思路上依次第而进，先专精一处
开表达邪治其失音，继以温里扶正驱邪而逐步过渡到治其慢性盆腔炎；处方用药上未按常规宣肺利
咽，而是主以半夏散及汤合藿香正气散加减祛其风寒痰湿秽浊之邪，药虽平平，却疗效甚佳。此案
鲜明地呈现了中医临床上“痼疾加以卒病”的辨治思路，现将其治疗经过及本人的学习体会总结
如下。

【关键词】　 郭立中；　 失音；　 体质；　 次第
【中图分类号】　 Ｒ２４９　 【文献标识码】　 Ａ　 ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４１７４９． ２０１４． １２． ０１４

基金项目：国家“十二五”科技支撑计划（２０１３ＢＡＩ０２Ｂ０８）
作者单位：２１００２９南京中医药大学第一临床医学院［刘新学（硕

士研究生）、贺晓婷（硕士研究生）、张瑾枫（硕士研究生）］
作者简介：刘新学（１９８６ － ），２０１２级在读硕士研究生。研究方

向：名老中医经验传承。Ｅｍａｉｌ：２４９８２３２８３＠ ｑｑ． ｃｏｍ

１　 病例摘要
患者，女，５３岁，江苏溧阳人，２０１３年１２月１２日就诊。
主诉：咽痛１周，失音３天。病史：时值雾霾天气，于一

周前开始出现咽喉疼痛不适，逐渐加重，竟至喑哑，遂来诊。
刻下：咽痛，喑哑，以手书写表达症状，偶有喷嚏，口淡不渴，
稍劳则少腹疼痛，倦怠乏力，手足冰凉，怕冷明显，精神不佳，
面色晦暗，纳寐二便尚可。舌淡暗边齿印，苔黄厚腻，脉细
紧。既往有慢性盆腔炎病史十余年。

辨证属阳虚寒湿之体，外感风寒秽浊之气，痰湿内蕴，阻
遏窍道，金实不鸣。治以祛风散寒化浊，健脾化痰除湿，佐以
利咽开音。以半夏散及汤合藿香正气散加减治疗。处方：桂

枝１５ ｇ、藿香１５ ｇ、法半夏２０ ｇ、苍术１５ ｇ、白芷１５ ｇ、石菖蒲
２０ ｇ、朱茯神１５ ｇ、陈皮１５ ｇ、木蝴蝶２０ ｇ、生姜２０ ｇ、炙甘草
５ ｇ。７剂，每日一剂，水煎服，早晚各一次，每次取汁１５０ ｍｌ，
温服。服后２小时内避风寒，忌户外活动。
１２月１９日复诊：药后喷嚏连连，喑哑渐缓，现发音已完

全正常，咽喉微觉隐痛。舌淡暗有齿痕，苔黄腻，脉沉细紧。
守上方改桂枝３０ ｇ、生姜５０ ｇ以加强温通散寒之力，另加制
附片６０ ｇ（先煎２小时），以温补肾阳，助散寒化湿之功。
１２月２６日三诊：药后喷嚏、咽喉隐痛不适已无，言语发

声正常，精神气色转佳，唯诉劳累后易发少腹疼痛、倦怠乏力
不适，转法治疗慢性盆腔炎，守１２月１９日方去木蝴蝶、陈
皮，加小茴香２０ ｇ、淫羊藿２０ ｇ。
２　 病案分析

患者手足冰凉，怕冷明显，劳累后少腹部疼痛，倦怠乏
力，舌暗苔厚腻，脉细，有慢性盆腔炎病史十余年，素体肝脾
肾阳虚、寒湿凝滞之机可知。因阳虚卫外不济，遇冬寒雾霾
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