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!临床报道!

针刺四关穴在诱发患者排卵中的疗效观察

黄瑾莹#

$陈福初!

$$排卵障碍性不孕症是妇科常见疾病!临床常用的

促排卵药可显著提高卵泡发育成熟及排卵!但未破裂

卵泡黄素化发生率也高!而且存在不良反应大!易造成

卵巢过度刺激' 在临床治疗过程中!部分患者通过中

西医药物促排卵后仍未能自行排卵' 虞雪素等(

#

)使

用促排卵药物后配合针刺取穴关元*中极*子宫*足三

里*三阴交*合谷*太冲穴!与单纯使用促排卵药的对比

治疗研究中!针药组大大提高了排卵率和受孕率' 笔

者单独选取了四关穴$合谷*太冲% 针刺治疗!辨证调

理气血!与常用的关元*中极*子宫*足三里*三阴交穴

治疗比较!单用四关穴也同样有助于卵泡成熟!诱发排

卵' 现报道如下'

资料与方法

#

$诊断标准$参考+中华妇产科学,

(

!

)有关的排

卵障碍性不孕症的诊断标准'

!

$纳入及排除标准$纳入标准#年龄
!@"

岁'

凡经促排卵药使用后两个月经周期超声观察有成熟卵

泡而未见规律排卵的排卵障碍患者' 按+超声诊断

学,

(

%

)中排卵障碍的诊断标准!包括小卵排卵*卵泡不

破裂黄素化及无排卵' 小卵泡排卵为排卵直径为

#@ A#8 ::

&卵泡不破裂黄素化为卵泡持续存在或增

大!或达
@" ::

左右&无排卵为整个周期卵泡未超过

#" ::

或虽发育至
#! A#@ ::

!随后自行萎缩'

排除标准#排除生殖道畸形!子宫卵巢器质性病

变!如子宫肌瘤*子宫腺肌!肾上腺甲状腺等其他内分

泌功能异常者'

%

$一般资料$患者均为
!""6

年
$

月-

!"#!

年

#!

月于广东省佛山市南海区第二人民医院妇科*中医

科就诊的不孕患者
#""

例!年龄
!5

%

@"

岁!平均

$

%%

!

8

&

%

!

$

%岁' 患者随机分成
%

组#四关穴治疗组

%%

例!平均年龄$

%%

!

8

&

%

!

8

%岁!不孕年限$

@

!

"

&

#

!

6

%年&四关穴配经验用穴治疗组
%@

例!平均年龄

$

%%

!

!

&

%

!

6

%岁!不孕年限$

%

!

B

&

!

!

"

%年&经验用穴

治疗组
%%

例!平均年龄$

%%

!

#

&

%

!

5

%岁!不孕年限

$

%

!

B

&

#

!

%

%年'

%

组年龄*病程比较差异均无统计学

意义$均
C D"

!

"5

%!具有可比性' 依据病情!连续治

疗
# A @

个周期评价' 四关穴组共
#!"

个排卵周期!

四关穴配经验用穴治疗组共
#!8

个排卵周期!经验用

穴治疗组共
#%"

个排卵周期'

@

$方法

@

!

#

$超声监测$促排卵周期患者于促排卵药使

用
#

周时开始监测排卵!使用腹部超声(日本阿洛卡

$

EF>GE

%

HH=

#

%5""

超声仪!探头频率
%

!

5 A

5+IJ

)隔日
#

次!观察到优势卵泡直径达
#5 ::

后!

每天
#

次!随后卵泡达直径
!" ::

两天未排者!用针

刺促使排卵&卵泡达直径
#5 ::

两天未见增大者!也

采用针刺促使卵泡成熟并排卵'

@

!

!

$针刺方法$四关穴组选取四关穴$双太冲*

双合谷%!先针刺太冲穴!出现针感后!泻法!再针刺合

谷穴! 平 补 平 泻 法! 留 针
%" :;K

' 针 刺 深 度

"

!

6 A#

!

!

寸!每隔
#" :;K

行针
#

次!每日
#

次' 超

声提示排卵后停针刺' 四关穴配经验用穴组在针刺前

嘱患者排空小便!先针刺四关穴!一侧或双侧!出现针

感后!太冲泻法!合谷平补平泻法!留针
%" :;K

!针刺

深度
"

!

6 A#

!

!

寸&再取关元*中极*子宫穴$双%*足三

里$双%*三阴交$双%' 针刺腹部穴位时针尖斜向下!

针刺深度为
"

!

6 A #

!

!

寸' 提插捻转出现酸*麻*胀*

重针感后留针
%" :;K

' 足三里*三阴交出现针感后补

法!留针
%" :;K

次!针刺深度约
#

!

!

寸' 每隔
#" :;K

行针
#

次' 针刺每日
#

次!超声提示排卵后停针' 经

验用穴组在针刺前嘱患者排空小便!取关元!中极!子

宫穴$双%*足三里$双%*三阴交$双%' 针刺方法同四

关穴配经验用穴组' 连续治疗
@

个周期'

@

!

%

$疗效判定标准$排卵指征#卵泡消失或缩

小!内壁塌陷&缩小的卵泡内见细弱的回声&黄体形成!

周边可见环状的血流分布&子宫直肠窝见少量无回声

区 (

%

)

' 根据排卵征象判定治疗后排卵是否有效!具体

为#有效#$

#

%卵泡直径达
!" ::

后!持续
!

天未见排

卵!予针刺!次日超声监测!针刺
#

次后成功排卵&$

!

%
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卵泡直径达
!" ::

后!针刺
#

次后未见排卵!配合每

日超声监测!数次针刺后排卵& $

%

% 卵泡直径达

#5 ::

!未见卵泡增大的!每天针刺
#

次!配合每日超

声监测!卵泡逐渐增大后排卵' 无效#数次针刺后仍未

见排卵!已接近月经期!具体为#$

#

%卵泡直径不断增

大!有张力!甚至达
@" ::

或以上者$未破裂卵泡黄

素化%' $

!

%小卵泡直径不增大!反缩小!或消失'

5

$统计学方法$本实验采用
9L.72

进行统计学

分析!计量资料以
L

&

M

!计数资料采用
!

!检验'

C N

"

!

"5

为差异有统计学意义'

结$$果

四关穴组
%%

例!共
#!"

个排卵周期!平均每个周

期针刺$

!

!

5

&

#

!

"

%次!

B5

个周期排卵!

!5

个周期无

效&四关穴配经验用穴组
%@

例!共
#!8

个排卵周期!

平均每个周期针刺$

!

!

!

&

"

!

8

%次!

#"!

个周期排卵!

!5

个周期无效&经验用穴组
%%

例!共
#%"

个排卵周

期!平均每个周期针刺$

!

!

5

&

"

!

B

%次!

B6

个周期排

卵!

%!

个周期无效&排卵率分别为
8B

!

!O

*

6"

!

%O

*

85

!

@O

'

%

组间比较差异无统计学意义$

C D"

!

"5

%'

讨$$论

从疗效中可以得知!单用四关穴一样起到促排卵

效果!对于小卵泡不能发育成熟者!亦能使之发育成熟

并排卵!对于卵泡过大者!亦能使之排卵' 四关穴组操

作简便!选穴少而精!同样达到治疗效果' 治疗不孕疗

程较长!对于惧怕针刺的人!精简选穴可明显减轻恐惧

这种不利的心理抵抗因素!从而提高治疗效果'

中医学认为!.肾主生殖/!卵子的发育成熟和排

出受各种因素的影响而复杂多变!其病本虚在肾!又涉

及肝脾冲任' 卵子的正常排出有赖于肾阳鼓动*肝之

疏泄*冲任气血调畅' 血瘀*痰湿*寒凝是排卵障碍的

病理特点之一' 名老中医夏桂成认为经间排卵期的主

要治疗方法在于以活血化瘀*疏通冲任为主!佐以助肾

阳促进排卵!促进重阴必阳的顺利转化(

@

)

' 四关穴的

应用可体现此治法的运用' 四关穴的合谷*太冲分别

为手阳明*足厥阴之原穴!又为人体八会穴之气会!有

调理气机的功能' 合谷属多气多血之阳明经!偏于补

气*泄气*活血!有镇痛解痉通络之功&太冲属少气多血

之厥阴经!偏于补血*调血!有平肝理气通络之效'

+问斋医案,中说#.女子肝无不郁'/ +馥塘医话补编,

指出#.因女子以肝为先天!阴性凝结!易于怫郁!郁而

气滞!血亦滞也'/泻太冲可通经行瘀' 两穴配伍具有

阴阳经相配!上下配穴!阴阳同调!气血同调!脏腑同调

的针灸处方' +素问"调经论,曰#.人之所有者!血与

气耳'/气为血之帅!血为气之母!针灸治病的主要机

制就是通过经脉调节人体气血' 笔者取四关穴取其调

和气血疏肝理气通降下行之效'

关元为足三阴经*任脉之会!小肠之募!主藏魂魄!

此穴能调整足三阴经*冲任二脉!并主血主胞之疾!具

有培补元气*温肾暖宫之效' 三阴交为足三阴经交会

穴!能疏通三阴经气血!使经血充沛!起到补肝肾*调冲

任*温胞宫作用' 现代研究证实针刺腹部穴位可通过

调节雌性激素水平!兴奋卵巢功能!使未发育成熟卵泡

可破裂排卵(

5

)

' 关元穴*中极穴促进子宫*卵巢等生

殖器官的血供!针对成熟卵泡表面的卵巢包膜产生一

定的物理刺激!使卵泡易于破裂!从而诱发排卵(

$

)

'

西医学认为排卵障碍是下丘脑一垂体一卵巢性腺

轴功能紊乱所致' 而针刺对孕龄妇女的基础体温有良

好的调节作用!具有增强下丘脑一垂体一卵巢性腺轴

的自身调节作用!针刺治疗后血
9

!

水平也不同程度的

上升!从而促进优势卵泡的排出(

8

)

'
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