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5讨论

股神经损伤属中医学痪证范畴
,

中医学认为本病与劳伤过

度
,

精血亏虚导致经络阻滞
,

筋脉功能失调有关
,

治疗以补益

气血
、

濡养筋脉为原则
。

《素问
·

痪锄 云 :
“

治痪者独取阳

明
” ,

阳明经多血多气
,

股神经损伤者取下肢阳明经穴位
,

可

疏通经络
,

调理气血
。

腰部夹脊穴为督脉之旁络
,

具有调脏腑

阴阳
、

通行气血的作用
。

骸关
、

伏兔两穴属足阳明胃经
,

主治

下肢痪痹 ; 血海则是生血
、

活血化痕之要穴 ; 足三里是足阳明

胃经之合穴
,

有调理脾胃
、

强壮肌肉之作用 ; 三阴交属足太阴

脾经
,

有健脾益肾
,

以达强筋
、

起痪之功效
。

所以针刺骸关
、

血海
、

伏兔
、

足三里
、

三阴交
、

腰部夹脊等穴对股神经损伤患

者有补益气血
、

濡养通络作用
。

股神经阻滞麻醉后一旦出现股神经损伤症状
,

应尽快查明

病因
,

明确诊断
。

一旦确诊为股神经损伤应立即治疗
,

通过笔

者临床观察
,

采用针刺结合药物治疗股神经损伤有效
,

有一定

的优势
,

但最佳治疗期在 6 月以内
,

若能同时配合患肢功能

锻炼
,

如按摩
、

理疗等
,

疗效更佳
。
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针刺背俞穴治疗妇女围绝经期综合征临床研究

陈卓伟
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【摘要」目的 : 观察针刺背俞穴治万 妇女围绝经期综合征 ( l叭 !动 的临床万效
。

方法 : 将 8 0 例确诊为 P M s 的患者随机分 为治

万组和对照组各 40 例
,

分别给予针刺背俞穴和 口服谷维素治 万
,

观察治 万前后 uK p p er m an 指数 (M心
、

植物神经平衡指数 (y

侧
、

血清促卵泡生长激素 (sF 曲
、

雌二醇 (助 含量的变化情况
。

结果 : M l 万效总有效率针刺组 8认 50 %
,

对照组 70 乡 7 %
,

2 组

比较
,

差异无显著性意义 (尸
> O刀动

。
2 组治万后 M l 积分明显降低

,

与治 万前比较
,

差异均有显著性意义 (尸
< O刀动

。

治万后针

刺组 M l 积分较对照组降低显著
,

2 组比较
,

差异有非常显著性意义 (尸
< O

一

0 1)
。

2 组治万后 y 值积分明显降低
,

与 治 万前比较
,

差异均有显著性意义 沪 < O刀动
。

治 万后针刺组 y 值积分较对照组降低显著
,

2 组比较
,

差异有非常显著性意义 (尸
< O

一

01 )
。

对

照组治万前后 瓦
、

FS H 变化无明显差异 (尸
> o刀动 ; 针刺组治 万后 E

Z

升高
、

FS H 降低 (尸
< o

一

0 1)
; 治 万后 2 组 瓦

、

FS H 比较
,

差

异均有显著性意义 (尸
< o刀动

。

结论 : 针刺背俞穴能有效减轻 l叭 ! S 的症状和体征
,

良性调节患者的雌激素
,

万效确切
。

〔关键词」围绝经期综合征 (P M动 ; 针刺 ; 背俞穴

[中图分类号 ] R 7 1 1
.

7 5 [文献标识码 ] A [文章编号 ] 0 2 5 6
一

74 15 ( 2 0 14) 0 7
一

0 1 7 7
一

03

D O I : 10
.

13 4 5 7 j
.

c n ki
.

in c m
.

2 0 14
.

0 7
.

08 3

围绝经期综合征 (p M S )是妇女在绝经前后
,

由于卵巢功能

衰退
,

雌激素分泌减少
,

内分泌平衡状况改变导致下丘脑及植

物神经系统的功能失调而出现的综合征
,

临床表现为潮热
、

出

汗
、

失眠
、

月经紊乱
、

生殖泌尿道萎缩及精神与心理状态为主

的改变
,

是妇女临床常见病
、

多发病
,

也是疑难病之一
,

临床

治疗较为棘手
。

近几年来
,

笔者通过针刺背俞穴治疗 p M S 获

得了满意的疗效
,

现报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料 观察病例为广州市番禺区妇幼保健院门诊就

诊的 p M S 患者
,

共 8 0 例
,

年龄 4 2 一 5 6 岁
,

平均 (4 .9 6 士 3
.

9)

岁
。

随机分为针刺组和对照组
,

各 4 0 例
。

针刺组年龄 4 3 一 5 5

岁
,

平均 (4 .8 3 士 3
.

6) 岁
。

对照组年龄 4 2 一 5 6 岁
,

平均 (4 9
.

1 士

3
.

8) 岁
。

2 组年龄
、

病情比较
,

差异均无显著性意义 (P > 0
.

0 5)
,

具有可比性
。

[收稿 日期 ] 2 0 1 4一 0 2一 1 1
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京北方生物技术研究所提供
。

3
.

4 统计学方 法 采用 5 PS S1 . 30 统计软件进行数据处理
,

建立数据库
,

数据以肠士
、

)表示
。

用 L e v e n e ’ 5 t es t 法作方差

齐性检验
,

计量资料满足正态性及方差齐性者两两之间比较用

t 检验
,

组内前后比较用配对 t 检验
,

方差不齐者用秩和检验

(K r u s k a l
一

w a llis 日检验 )
。

计数资料用 x ,

检验
,

等级资料的比

较用 R id it 分析
。

统计学检验采用双侧检验
。

4 治疗结果

4
.

1 病例 分析 针刺组坚持针刺背俞穴者共 3 2 例
,

2 例失

访
,

1 例因使用性激素治疗
,

3 例因间断用中药
,

2 例因心血

管疾病 (高血压病)而剔除 ; 对照组坚持服用谷维素者共 31 例
,

4 例失访
,

3 例因间断服用中药
,

2 例因使用性激素治疗而剔

除
。

4
.

2 2 组 M l 万效比较 见表 1
。

总有效率针刺组 8又 5 0%
,

对照组 7 0
.

9 7%
,

2 组比较
,

差异无显著性意义伊 > 0
.

0 5)
。

表 1 2 组 M I疗效 t匕较

①

ō/门Uq一CJ门U12ō/OLJqù1 4八U月..月..月..OLJ月..月..月..,乙,J又ú

1
.

2 诊断标准 参照 《绝经
一

内分泌与临床》 !甘以定的 p M S

诊断标准
。

①年龄在 4 0 一 6 0 周岁的妇女 ; ②月经紊乱 3 月以

上或月经停闭 3 月至 1 年者 ; ③停经 1 年以上者
。

伴典型的

潮热汗出症状
,

可伴有烦躁易怒
、

心悸失眠
、

胸闷头痛
、

情志

异常
、

记忆力减退
、

血压波动
、

腰腿酸痛等症状
。

1
.

3 纳入标准 ①符合上述诊断标准 ; ②在接受本研究期间

停用其他疗法 ; ③ 自愿参与调查
,

并能提供准确信息 (应答率

90 % 以上
,

资料可信 )
。

1
.

4 排除标准 ①双侧卵巢切除或患有卵巢器质性病变者 ;

②疑有或患有乳腺肿瘤者 ; ③疑有或患有雌激素依赖性肿瘤的

患者 ; ④原因不明的阴道不规则流血未治愈者 ; ⑤近 3 月使

用过性激素药物
,

或参加其他临床试验患者 ; ⑥过敏体质患

者 ; ⑦合并有心脑血管
、

肝
、

肾和造血系统等严重原发性病变

者 ; ⑧恶性肿瘤患者 ; ⑨不能配合调查者
、

参与者
。

1
.

5 医学伦理控制 患者纳入临床研究时
,

研究者详细告知

患者及家属调查的方法及目的
,

患者目前的病情
,

包括西医诊

断
、

中医诊断及证型
、

病因病机
、

研究将采取的方案
、

治疗的

流程及可能出现的不 良反应
,

如何防治不良反应
、

告知受试者

的权利和治疗的必要性
,

并留下患者家属的电话
、

地址或身份

证等资料
,

以便追踪复查及提醒继续治疗
,

避免失访
。

当患者

治疗后感觉不适时及时电话联系及剔除施治方案以避免机体伤

害
,

杜绝医疗纠纷发生
。

2 治疗方法

2
.

1 针刺组 取穴 : 背俞穴取心俞
、

肝俞
、

脾俞
、

肾俞
,

均

取双侧
。

针刺方法 : 上述背俞穴常规消毒后
,

直刺或斜向脊柱

方向刺
,

针刺深度以得气为度
,

行小幅度提插捻转手法
,

平补

平泻
,

留针 3 0 m in
,

中间用小幅度捻转手法行针 2 次
,

每周

3 次
,

连针 4 周
。

2
.

2 对照组 口服谷维素
,

每次 20 m g
,

每天 3 次
,

连服 4

周
。

3 观察指标与统计学方法

3
.

1 改 良 K u p p e

rm
a n
指数 ( K u p p e

rm
a n I n d e x ,

M力 M l 评

定法叫各更年期综合征临床表现归纳为以下 13 种症状 : 潮热

出汗
、

感觉障碍
、

失眠
、

易激动
、

抑郁
、

眩晕
、

疲乏
、

骨关节

痛
、

头痛
、

心悸
、

皮肤蚁行感
、

性交痛
、

泌尿系症状
。

治疗前

及治疗后分别给予指数 1 一 4
,

每种症状的程度分无
、

轻
、

中
、

重 4 种
,

程度因子分别定为 0
、

1
、

2
、

3 分
,

每项症状的程度

因子与指数乘积之和即为 Ku P Pe r m a n 指数
。

M l t匕
=
治疗后

M F 治疗前 M 1 x 1 0 0%
。

疗效判定标准 : 显效 : M l 比 < 2 5% ;

有效 : 25 % 蕊 M l t匕蕊 8 0% ; 无效 : M l t匕> 8 0%
。

.3 2 植物神经平衡指数 行澎 采用
“

W en ge 卜 冲中重雄
”

植物神经平衡因子分析法团检查受检者的植物神经功能
。

3
.

3 血清内分泌激素 采用放射免疫分析法测定血清促卵泡

生长激素 ( FS )H
、

雌二醇 ( EZ
)的含量

,

采用双重样品
,

同一批内

测定
,

批内误差 1< 0%
,

标本取外周空腹静脉血
。

试剂盒由北

组 别

对照组

针刺组

显效 有效 无效

例

总有效率 (竹

与对照组比较
,

①尸 > 0 05

4
.

3 2 组治万前后改 良 M l 比较 见表 2
。

2 组治疗后 M l积分

明显降低
,

与治疗前比较
,

差异均有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
,

说明针刺和药物均能改善更年期症状
。

治疗后针刺组 M l积分

较对照组降低显著
,

2 组比较
,

差异有非常显著性意义 (P <

0
.

01 )
,

说明针刺组疗效优于对照组
。

表 2 2 组治疗前后改良 Ml 比较肠士
、
) 分

组 别
n

治疗前 治疗后

对照组 3 1 2 2
.

2 1 士 7
.

75 1 3
.

4 3 士 7
.

87①

针刺组 32 2 1
.

3 2 士 6
.

4 2 7
.

98 士 7
.

3 4①②

与治万前比较
,

①尸 < 0 0 ;5 与对照组治 万后 比较
,

②尸 <

0 0 1

4
.

4 2组治 万前后 y 值 比较 见表 3
。

2 组治疗后 y 值积分明

显降低
,

与治疗前比较
,

差异均有显著性意义 (P < .0 05)
,

说

明针刺和药物对植物神经功能均有良性调整作用
。

治疗后针刺

组 y 值积分较对照组降低显著
,

2 组比较
,

差异有非常显著性

意义 (P < 0
.

0 1 )
,

说明针刺组疗效优于对照组
。

表 3 2 组治疗前后 y 值比较肠士
、
)

组 别
n

治疗前 治疗后

对照组 3 1 0
.

4 9 士 0
.

56 0
.

21 士 0
.

67
①

针刺组 3 2 0
.

51 士 0
.

7 1 0
.

08 士 0
.

5 9①②

与治 万前比较
,

①尸 < 0 0 ;5 与对照组治 万后 比较
,

②尸 <

0 0 1
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4
.

5 2组治万 前后 F S H
、

E :比较 见表 4
。

对照组治疗前后

E Z 、

「 S日变化无明显差异 (P > 0
.

0 5)
,

说明谷维素对雌激素改善

不明显 ; 针刺组治疗后 E:
升高

、

FS 日 降低
,

与治疗前比较
,

差异均有显著性意义 (P < 0
.

01 )
,

说明针刺组疗效优于对照组
。

治疗后 2 组 EZ 、

FS 日 比较
,

差异均有显著性意义 (P < 0
.

05)
。

指 标

表 4 2 组治疗前后 F S 日
、

E Z
比较肠士

、
)

针刺组 对照组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

FS城I口)L

〔粼gL/ )

叨
.

59士23
.

夕 4 1
.

7 5士31
.

7尹 印
.

12士 21
.

84

33
.

昭士1 5
.

7 1 4 3
.

89士1 3
.

叨① 34
.

32士 1a 01

哭
.

91士2a 38

33
.

1 6士 1 7
.

23

与 治万前比较
,

①尸 < 0 05 ; 与对照组治万后 比较
,

②尸 <

0 0 5

5 讨论

现代医学认为
,

妇女进入更年期
,

机体的内分泌平衡状况

已经发生变化
,

卵巢功能衰退
,

性激素分泌减少
,

促性腺激素

升高
,

机体内分泌重新调整过程中患者不能适应
,

引起植物神

经功能紊乱
,

是 p M S 发病的主要原因
。

《素问
·

上古天真论 )

云 :
“

女子… … 七七
,

任脉虚
,

太冲脉衰少
,

天癸竭
,

地道不

通
,

故形坏而无子也
。 ”

女子在正常绝经前后
,

肾气衰退
,

冲

任脉虚
,

天癸将绝
,

精血亏少
,

这是正常的衰退现象
。

叶燕

萍 4[] 认为肾虚是更年期综合征的主要因素
,

肝郁是更年期综合

征的重要病机
,

应重视
“

痕
”

在更年期综合征中的致病作用
,

故将本病辨证为肝郁
、

肾虚
、

肝郁肾虚
、

肝郁肾虚夹痕等 4

型
。

李庆生 5[] 在临床中发现
,

妇女进入更年期天癸将竭
,

肝肾

不足
,

精血衰少
,

肝失濡
,

阴不制阳
,

阳气偏亢
,

导致肝气

逆
,

将其分为肝肾阴虚
、

肝阳上亢
、

气阴不足等型
。

尽管目前

更年期综合征辨证分型纷繁复杂
,

但是大多数学者公认肾虚是

p M S 的主要原因
。

p M S 患者由于肾虚天癸竭的过程加剧加

深
,

使全身脏腑阴阳处于一种
“

弱平衡
”

的状态
,

正是阴阳的

这种
“

弱平衡
”

状况
,

使此年龄阶段的围绝经期妇女如遇工作

和生活突变
,

或外来的种种不良刺激的影响
,

而致卵巢功能衰

退得过早
、

过快
、

过甚
,

使得肾阴肾阳进一步失衡
,

其他脏腑

亦失于濡养温煦
,

尤以心
、

肝
、

脾脏功能失调明显
,

表现为肾

虚肾水不能上济心火
,

使水火不济
,

可致心肾不交 ; 肝肾精血

同源
,

肾阴不足
,

肝失肾水之滋养
,

可致肝肾同亏或肝火上

炎 ; 肾阳虚命门火衰
,

火不暖土
,

可致脾肾阳虚等
,

进而出现

p M S
,

故本病病机演变特征是心
、

肝
、

脾
、

肾各脏功能失调
。

根据补肾宁心
、

疏肝健脾
,

调和冲任
、

平衡阴阳之治则
,

选穴

取背俞穴的心俞
、

肝俞
、

脾俞
、

肾俞等穴
,

背俞穴位于背腰部

足太阳膀肤经的第一侧线上
,

于督脉两旁
,

乃五脏六腑之精气

输注于体表的部位
,

是调节脏腑功能
、

振奋人体正气之要穴
。

足太阳膀肤经为
“

诸阳之属
” ,

督脉为
“

阳脉之海
” “

督领经

脉之海
, ’ ,

背俞穴居于督脉两旁
,

两者经气相互交会
,

为脏腑

之气输通出入之处
。

现代研究认为
,

p M S 患者出现如 : 潮热
、

出汗
、

失眠
、

月经紊乱
、

生殖泌尿道萎缩及精神与心理状态

等
,

多为自主神经功能紊乱所致
,

所选背俞穴十分邻近脊神经

后根
,

分布规律与脊神经节段性分布特点大致吻合
,

内脏疾病

的体表反应区常是相应穴位所在
。

针刺通过对背俞穴的良性刺

激改善了局部组织代谢
、

同时作用于躯体感觉神经末梢
、

交感

神经末梢及神经伴随的血管
,

通过神经的轴突反射
、

节段反射

途径作用于脊髓相应阶段的植物神经中枢
,

调整了内脏功能
,

并经躯体感觉纤维和内脏感觉纤维进入脊髓后传至脑
,

借助与

脑的相关下行传导纤维联系实现背俞穴对内脏和全身的良性调

节作用
,

应该是其能够改善 p M S 症状的主要机理所在
。

本研究取穴以背俞穴为主
,

根据中医辨证选择穴位
,

针刺

背俞穴可以调节督脉及足太阳膀肤经两经
,

起到疏通全身气

血
,

激发经气运行
,

调动经络系统本身调整虚实
、

平衡阴阳

的功能
,

从而使阴阳平复
,

使患者顺利渡过围绝经期这一个

阶段
。
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