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子宫内膜异位症疼痛包括痛经和慢性盆腔痛，

是促使女性就诊的主要原因之一，严重侵蚀女性身

心健康。颊针疗法是通过刺激颊部的全息系统治疗

全身疾病的一种无痛微针疗法，对于疼痛疾病具有

显著疗效，其治疗原发性痛经和子宫内膜异位症痛

经也可见最新报道[1-3]。颊针疗法结合传统中医理论、

现代解剖及心理学成果，覆盖全息-三焦-心身三个

层次的诊治理论，具有取穴标准、靶点明确、快速

起效、无痛安全的特点[4]。颊针具备中医整体观思

路，将脊神经-内脏有机结合，以消除靶点为基础，

通过针尖的调整达到对解剖病灶的精准治疗，实现

针到病除的独特疗效。其中，颊部腧穴上颈、颈、

背、腰、骶、尾构成了调节督脉的关键关联取穴。

在临床中，颊针全息调节督脉的诊疗思路对重度子

宫内膜异位症相关疼痛也具有较好疗效。现整理

颊针调督治疗子宫内膜异位症疼痛医案 2则，介绍

如下。

例 1：患者，女，41岁。病史：月经初潮即伴痛

经，经后症缓，痛经渐进性加剧，常服药物止痛。4年
余前行宫腹腔镜下盆腔肠粘连松解联合内异灶电烙

术，术后诊断：子宫内膜异位症Ⅲ期，子宫腺肌病，

术后GnRh-α治疗 3个疗程，转经后仍有轻微痛经。

3个月前因子宫内膜息肉和子宫内膜炎于外院行手术

及抗炎治疗。术后首次月经痛经加重，疼痛范围扩

大至髋部及肛门，经净后仍腹痛隐隐，平日需服用

止痛药、康妇消炎栓、妇科千金片等改善症状。本

次月经来潮疼痛剧烈，经净后不能缓解，增加口服

药物剂量及双氯芬酸钠塞肛不能缓解。遂前来就诊，

妇检提示宫体质硬，饱满，活动欠佳，压痛明显。

辅助检查糖类抗原 125（CA125）46.5 U/mL，彩超经阴

道检查：子宫腺肌病伴腺肌瘤。CT检查：骶髂关节

轻度退行性病变。症见：渐进性腹痛，牵涉髋及肛

门，烦躁，纳可，寐欠，二便调，舌红、有瘀点、

苔黄腻，脉弦滑。既往有多囊卵巢综合征和高血压

病史。月经史：15岁，5/27～38天，经量中，痛经

（++），血块（+）。婚育史：已婚，孕育史 0-0-0-0，
生化妊娠 1次。入院时西医诊断：子宫内膜异位症复

发，子宫腺肌病伴腺肌瘤、子宫内膜息肉术后。中

医诊断：腹痛，湿热瘀结证。入院后采用 2天综合治

疗干预：①予中药汤剂清热利湿，化瘀止痛。处方：

半边莲 15 g，白花蛇舌草 10 g，乌药 10 g，枳壳 6 g，
栀子 10 g，蒲公英 15 g，赤芍 10 g，茯苓 10 g，虎杖

10 g，延胡索 10 g，川楝子 10 g。每天 1剂，水煎取

汁 250 mL，每天 2次，口服。②予中药灌肠清热化

瘀。处方：赤芍 15 g，延胡索 10 g，红藤 15 g，牛膝

10 g，王不留行 15 g，血竭 3 g，香附 10 g，枳壳 6 g。
浓煎取汁 100 mL装瓶，睡前灌肠，15 min滴尽，保

留药液至少 2 h。③于阴道侧穹窿内行丹参药物注射
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改善盆腔血流。④腹部射频缓解子宫平滑肌痉挛1次。

上述方案治疗 2天，症状缓解不佳。遂再配合针灸治

疗 2天，按常规方案针刺取穴为百会、天枢（双侧）、

气海、关元、地机（双侧）、三阴交（双侧）、腰眼（双

侧）、秩边（双侧）、次髎（双侧），配合艾灸盒灸小腹部

及腰骶部，治疗结束后患者仍腹痛隐隐，牵涉肛周。

其后对该患者进行全身详细查体，发现于双侧

C3～T12棘突旁广泛压痛（+）；双侧 L5～S4骶孔周围及

尾骨压痛（+），S2～S4骶筋膜触及条索；右胸大肌、

前锯肌压痛（+），右腹肌群紧张，右下腹和中下腹深

压痛（++），右髂嵴酸痛（+），右腹股沟、髋关节压痛

（+），右股后侧及小腿肌群紧张，右腘窝压痛（+）。

考虑此患者压痛阳性体征的靶点涉及督脉和右侧胸

腹部，疼痛激发点并非局限于小腹和腰骶，故改用

颊针调督思路治疗。取颊部脊柱 6穴：双侧上颈、

颈、背、腰背、腰、骶；配合右中焦、下焦调理脏

腑气机（穴位见图 1）；取 0.16 mm×25 mm规格一次性

套管针，进针后再次查体，根据靶点缓解情况调整

针尖深度和角度，并行雀啄手法，至压痛靶点部分

消失或缓解 70%以上。调针后患者诉腹痛即刻缓解，

右臀仍有牵扯感，又取右颊部尾穴针刺并调针至牵

扯感消失。留针 20 min，患者起针后自觉舒适。嘱患

者继续配合同前中药、灌肠巩固治疗。

2天后患者诉右下腹疼痛再发，症状减半，再次

全身查体后，发现之前的压痛靶点范围和程度较前

减轻，依前法再次行颊针治疗后症状即刻消失。此

后，患者继续中药治疗，未再行针刺。半个月后随

访，患者诉月经来潮，疼痛未复发。

按：中医学认为血瘀是子宫内膜异位症疼痛的

核心证素，且“瘀”多积于胞宫、盆腔，指南中从

任脉、下肢和局部取穴治疗[5]。从督脉入手并非常见

的诊治思路，仅少数学者将子宫内膜异位症疼痛与

“督脉为病”相联系，用督灸法治疗而获效[6]。从经

络理论认识，“督脉者，起于少腹”，与冲任脉同源

于胞宫，为“一源三歧”。督脉为统领一身阳脉，脉

气营养六腑，调节全身阳气运行与分布，督脉又入

络于脑，助脑之元神调控人体五脏六腑。“泛督脉”[7]

概念进一步认为督脉与夹脊穴、背俞穴经气互通，

能视作对脏腑器官功能起到直接或间接的调控作用

的一个整体，督脉背段为中心的不同脊柱节段区域

能够诊治对应脏腑器官疾病。从现代医学分析，子

宫内膜异位症发生发展与周期性炎性刺激伴随神经

重塑密不可分[8]，脊髓背根节由于受长期交感-感觉

耦联和神经生长因子作用，神经元兴奋性增强，从

而导致背根节感觉异常或痛觉敏化[9]。本案患者为重

度子宫内膜异位症合并子宫腺肌病，经诊治转经后

仍有痛经，提示周期性炎性损害仍存在，本次又因

子宫内膜炎症诱发加重，且出现慢性盆腔痛表现。

采用中药、灌肠、常规针灸等手段干预后疗效不佳，

较为棘手。经全身详细查体后发现患者疼痛靶点多

汇聚于督脉和右胸腹，而非任脉和小腹局部。督脉

背段痛觉敏化后会放大痛感引发中枢神经反馈调节，

刺激病灶周围肌纤维再次收缩，诱导疼痛循环加重，

故局部久治效果不佳。根据颊针全息理论，将督脉-
脏腑视为一个整体，采用颊部对应脊柱和中下二焦

腧穴针刺，并调针至靶点消失或缓解，以此疏通经

气传导，达到满意的止痛效果。

图1 颊针穴位图

例 2：患者，女，37岁。病史：2年前因不孕行

宫腹腔镜手术诊断：子宫内膜异位症Ⅲ期，子宫腺肌

病，宫腔粘连，原发性不孕。半年前于外院生殖中心

取卵4枚，移植失败1次。失败后患者子宫内膜持续小

于6 mm，于我院综合治疗后子宫内膜最厚时＞7 mm。

2天前患者于外院行胚胎移植，移植周期内大剂量服

用补佳乐促内膜生长，为8 mg/d，移植日内膜为8 mm。
移植后当晚患者出现持续性下腹坠痛，伴脊背酸痛，

入睡困难。外院查彩超未见异常，并予头孢克肟、

地屈孕酮、阿司匹林、间苯三酚、补肾活血中药等
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治疗 2天效果不佳。转诊寻求针刺治疗。症见：下腹

坠痛，伴脊背酸痛，焦虑烦心，自汗，纳可，寐差，

二便可，舌红、有瘀点、苔少，脉弦滑。月经史：

15岁，5/30天，量少，痛经（+）。婚育史：已婚，孕

育史 0-0-1-0，稽留流产 1次，生化妊娠 1次。妇检

拒查。入院西医诊断：腹痛、子宫内膜异位症Ⅲ期病

史、子宫腺肌病、宫腔粘连病史、薄型子宫内膜病

史、胚胎移植后。中医诊断：腹痛，冲任瘀阻。

就诊时经全身详细查体发现患者双侧 C2～C7棘
突、关节突和侧突周围广泛压痛（+），双侧乳突压痛

（+），T2～T4棘突旁压痛（++），T5～T12棘突旁压痛

（+），L5～S2椎体周围压痛（+），S2～S4骶筋膜触及条

索和压痛（+）；尾骨压痛（++）；双侧上腹腹肌稍紧

张，右侧腹股沟压痛（+），双侧腘窝压痛（+）；患者

拒绝中下腹触诊。考虑患者具有压痛阳性征的靶点

聚于任督二脉，并以督脉为重；且患者胚胎移植后，

小腹和腰骶的腧穴属于孕期禁忌，故宜采用颊针调

督思路干预。取颊部脊柱7穴：双侧上颈、颈、背、腰

背、腰、骶、尾；配合双侧中焦、下焦。取0.16 mm×
25 mm规格一次性套管针，进针后再次查体，根据靶

点缓解情况调整针尖深度和角度，行雀啄手法，至压

痛靶点部分消失或缓解70%以上。调针后患者疼痛即

刻减轻。留针 20 min，起针后患者自觉周身舒适。针

刺后嘱卧床休息。患者当夜睡眠改善，汗出减少。

隔天患者诉小腹闷痛，右侧腰骶坠胀，再次全

身查体后，发现压痛靶点聚于背、骶、尾，已较

前程度和范围减轻，依前法再次行颊针治疗后症

状消失。此后患者继续配合使用地屈孕酮、间苯

三酚和中药等药物，无再诉不适。8天后查血清

β-人绒毛膜促性腺激素（β-HCG）312 mIU/mL，提示

胚胎着床，25天后查彩超可见胚芽心搏。

按：本案处于试管后待孕阶段，且原发疾病和

伴随症状较多，较前例更为复杂，可以从督脉角度

剖析疾病潜伏和进展。督脉为一身阳脉之海，一方

面推动脏腑气血；另一方面又入络于脑，助脑之元

神调控人体脏腑和情志。长期的子宫内膜异位症可

能会诱导神经重塑机制引发督脉脊柱循行段上的疼

痛，“痛则不通”，督脉经气阻遏，督阳不升，脏腑

失荣，脑髓失养，故有可能引发其他脏腑和情志方

面异常。由于子宫内膜异位症病灶受月事影响，血

瘀证素严重程度也发生周期性改变。在非经期时，

督脉经气的阻滞虽得到缓解，但未消失，相应督脉

疼痛靶点由显著转为隐匿，但仍容易受到诸多因素

而再度激发。本案例中，激发因素有两点：其一，

该患者有重度子宫内膜异位症和子宫腺肌症病史，

在移植期间因“内膜薄”需连续服用大剂量雌激素。

大剂量雌激素滋养下，异位病灶炎症复发，诱导神

经敏化激活，使局灶-督脉疼痛靶点再度激发；其

二，该患者有孕求且有试管失败史，本身心理压力

较大，督脉背段疼痛又加重了中枢神经负担，引发

焦虑、烦心、寐差等情志表现，情志问题又会降低

机体对疼痛的抵抗，以此形成恶性循环。本案先前

的药物治疗更注重于对局部解痉止痛和微循环的调

节，忽略了此类疼痛的病机，故效果不佳。根据颊

针调督方法，采用颊部对应脊柱和中下二焦腧穴针

刺，一方面从督脉-脏腑角度疏导经气止痛；另一方

面可以从“督脉入脑”角度调节情志问题，故能快

速收效。在移植后的特殊时期，采用颊针也能恰当

避开有流产之弊的相关腧穴，成为帮助成功着床的

助力之一。
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