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摘要:目的:探讨阴阳调理灸治疗月经不调的临床疗效。方法:选取2021年3月-2022年3月于

湖北省中医院就诊的62例月经不调患者进行研究,采用随机数字表法分为观察组和对照组,每组

各31例。对照组采用传统穴位艾灸治疗,观察组采用阴阳调理灸治疗。比较两组患者的治疗效

果及中医症状评分。结果:治疗后观察组总有效率93.55%,高于对照组的74.19%,组间比较差异

有统计学意义(P<0.05)。观察组治疗后痛经、小腹胀痛、腰骶酸痛、乳房胀痛的中医症状积分均

低于对照组(均P<0.05)。结论:阴阳调理灸治疗月经不调效果显著,可有效改善患者临床症状

和体征。
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Abstract Objective:
 

To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

Yin-Yang
 

regulating
 

moxibustion
 

in
 

the
 

treatment
 

of
  

menstrual
 

disorders.
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

62
 

patients
 

with
 

menstrual
 

disorders
 

in
 

Hubei
 

Provincial
 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

March
 

2021
 

to
 

March
 

2022,
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

using
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

with
 

31
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

Patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

traditional
 

acupuncture
 

point
 

moxibustion,
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

Yin-Yang
 

regulating
 

moxibustion.
 

The
 

therapeutic
 

effects
 

and
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

(TCM)
 

symptom
 

scores
 

were
 

compared.
 

Results:
 

The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

93.55%
 

after
 

treatment,
 

which
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(74.19%),
 

with
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).
 

The
 

TCM
 

symptom
 

scores
 

of
 

dysmenorrhea,
 

abdominal
 

pain,
 

lumbosacral
 

pain,
 

breast
 

pain
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

all
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion:
 

Yin-Yang
 

regulating
 

moxibustion
 

is
 

effective
 

in
 

treating
 

menstrual
 

disorders
 

and
 

can
 

effectively
 

improve
 

patients’
 

clinical
 

symptoms
 

and
 

physical
 

signs.
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  月经不调是妇科最常见的疾病之一,以月经周

期、经期紊乱,出血量异常为主要表现,在中医理论

中,月经先期、月经后期、经乱、月经过多、月经过少等

均属于月经不调的范畴。致其发病的影响因素较多,
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如情志失调、不规律的饮食起居、寒冷刺激等[1-5]。目

前西医 治 疗 月 经 不 调 主 要 是 采 用 激 素 类 药 物 治

疗[6-7],虽然能够改善患者的临床症状,但停药后容易

复发,且激素类药物存在一定副作用,临床用药的安

全性难以保证[8-9]。艾灸属于中医传统的外治疗法,
安全性较高,而阴阳调理灸是在传统艾灸基础上以阴

阳学说为指导开创的中医特色治法,有温中祛湿、温
经通络的疗效[10]。本研究旨在探讨阴阳调理灸治疗

月经不调的临床疗效,现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

收集自2021年3月-2022年3月于湖北省中医

院就诊的月经不调患者62例,采用随机数字表法分

为观察组和对照组,每组各31例。本研究经湖北省

中医院伦理研究委员会批准。

1.2 纳排标准

纳入标准:①年龄20~35岁,病程>6个月;②
符合《中医妇科学》[11]及《中药新药临床研究指导原

则》[12]中月经不调诊断标准;③可耐受相应治疗;④
签署知情同意书。

排除标准:①因器质性改变或其他疾病、药物导

致的月经不调者;②合并有其他血液或免疫系统疾

病、恶性肿瘤等;③处于哺乳期内;④有精神疾患。

1.3 治疗方法

对照组患者采用传统穴位艾灸治疗,选用艾条分

别于三阴交、足三里、关元穴位实行温和灸,每穴每次

灸半小时,1次/周,经期禁灸,连续治疗6个月经

周期。
观察组采用阴阳调理灸治疗。本研究中采用四

种形式的阴阳调理灸,分别为培元固本灸、温中祛湿

灸、温肾暖宫灸、健脾理气灸。以培元固本灸为例:嘱
患者平卧,暴露施术部位,以神阙穴为中心平铺阴阳

调理灸治疗巾,在以神阙穴为中心铺设半径为8
 

cm、
厚度围为3

 

cm左右的新鲜姜末饼,在治疗巾底部放

置温度计,在姜末上均匀铺设艾绒后开始施灸,治疗

时间为40
 

min。其他三种灸的施灸方法一样,只选

穴部位不同,温中祛湿灸与温肾暖宫灸分别选取中脘

穴、关元穴为中心,健脾理气灸则在双侧膈俞、魂门、
胃仓、气海俞所围成的区域施灸,根据患者的舌脉及

症候的不同而选取不同形式的阴阳调理灸。经期规

律者,月经前10天左右施灸一次,经期不规律者则月

经后15天左右施灸一次,经期禁灸,连续治疗6个月

经周期。

1.4 观察指标及判定标准

参照《中药新药临床研究指导原则》[12],分别对

比两组临床疗效及治疗前后中医症状积分进行观察。
临床疗效判定标准:痊愈:月经周期、经期、经量均恢

复正常,其他临床症状和体征消失,随访后无复发;显
效:月经周期、经期经量等基本恢复正常,临床症状较

前明显减轻;有效:月经周期、经期、经量等较前稍有

改善,但未恢复至正常水平,其他临床症状略有缓解;
无效:月经周期、经期、经量等无改善,其他症状无缓

解。总有效率=(痊愈例数+显效例数+有效例数)/
总例数×100%。中医症状积分,从痛经、小腹胀痛、
腰骶酸痛、乳房胀痛这几个方面进行评估,按无、轻、
中、重分别计0、2、4、6分,分值越高表明患者症状

越重。

1.5 统计学方法

采用统计学软件SPSS
 

20.0对研究的全部数据

进行处理。计量资料采用均数±标准差(x±s)表
示,组间比较采用t检验;计数资料采用率或百分比

表示,组间比较采用χ2 检验或Fisher确切概率法。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

两组患者的年龄、病程、婚姻状况、月经量、月经

周期进行比较,差异均无统计学意义(均P>0.05),
详见表1。

表1 两组患者一般资料比较[(x±s),n(%)]

项目
对照组

(n=31)
观察组

(n=31)
t/χ2 P

年龄 29.31±2.67 28.18±2.49 1.723 0.090

病程 9.27±1.64 8.95±1.52 0.797 0.429

婚姻状况
已婚

未婚

22(70.97)

9(29.03)
19(61.29)

12(38.71)
0.648 0.421

月经量
正常

异常

11(35.48)

20(64.52)
14(45.16)

17(54.84)
0.603 0.437

月经周期
正常

异常

5(16.13)

26(83.87)
3(9.68)

28(90.32)
0.707a

  注:aFisher确切概率法

2.2 两组患者临床治疗效果对比

治疗后观察组患者总有效率为93.55%,高于对

照组的74.19%,组间比较差异有统计学意义(P<
0.05),详见表2。
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表2 两组患者临床疗效对比[n(%)]

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组

(n=31)
5(16.12)10(32.26)8(25.81)8(25.81)23(74.19)

观察组

(n=31)
10(32.26)14(45.16)5(16.13) 2(6.45)29(93.55)

χ2 4.292

P 0.038

2.3 两组患者治疗前后中医临床症状积分对比

治疗前两组患者的痛经、小腹胀痛、腰骶酸痛、乳
房胀痛评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
经治疗后两组患者的临床症状较前均有所改善,且观

察组患者痛经、小腹胀痛、腰骶酸痛、乳房胀痛症状的

缓解较对照组更明显,中医症状积分低于对照组(均
P<0.05),详见表3。

表3 两组患者在治疗前后中医症状积分比较(x±s)

症状
对照组

(n=31)
观察组

(n=31)
t P

痛经
治疗前 3.98±1.69 3.79±1.59 0.456 0.650
治疗后 2.21±1.15 1.40±0.85 3.154 0.002

乳房胀痛
治疗前 3.96±1.65 4.01±1.72 0.117 0.907
治疗后 2.14±1.12 1.41±0.89 2.841 0.006

小腹胀痛
治疗前 3.78±1.52 3.64±1.45 0.371 0.712
治疗后 2.16±1.13 1.29±0.83 3.455 0.001

腰骶酸痛
治疗前 3.06±1.32 3.10±1.37 0.117 0.907
治疗后 2.03±1.09 1.31±0.86 2.887 0.005

3 讨论

随着现代生活节奏的加快,月经不调的发病率越

来越高,严重影响了女性的身心健康。本研究通过对

比温和灸与阴阳调理灸治疗月经不调的临床疗效,发
现两组患者中医症状积分较治疗前均有所降低,但观

察组积分明显低于对照组,且阴阳调理灸的临床有效

率为93.55%,高于传统穴位温和灸的74.19%。本

研究结果表明,阴阳调理灸治疗月经不调可有效改善

患者临床症状,疗效显著。
对于月经不调的认识,西医认为中枢神经系统和

下丘脑-垂体-卵巢轴激素的反馈调节机制是维持女

性月经周期正常的基础,任何影响中枢神经系统和激

素分泌的因素都有可能导致月经不调,所以大都使用

性激素药物补充治疗,根据患者的辨证分型补充相应

激素,使患者体内激素水平维持平衡,从而达到治疗

月经不调的效果。而中医则认为月经来潮是一个阴

阳消长的过程[13],其形成主要与脏腑、冲脉、任脉及

气血密切相关[14-15],《素问》中有“女子二七而天癸至,
任脉通,太冲脉盛,月事以时下”的记载[16],认为脏腑

功能失调,气血不和,直接或间接影响到冲任督带及

胞宫,就会发生月经不调的现象。故中医治疗月经不

调主要是围绕肾-天癸-冲任-胞宫轴来进行[17],通过

调节脏腑的功能[18-19],从而调和气血,疏通经络,平衡

阴阳,最终起到调治月经的效果。
灸法是一种常见的中医治疗手段,具有回阳通

脉、温经通络、调理气血及祛寒逐湿等作用[20-21]。阴

阳调理灸是在传统穴位艾灸的基础上发展而来,它与

传统穴位艾灸相比艾火更旺,温通力更强,艾火的温

热效用能更好的渗透肌层,同时生姜的开窍作用可以

帮助艾绒快速穿透皮肤直达穴位,最后通过穴位的吸

收和经络的传导[22]来发挥作用。整个灸疗过程是通

过艾、药、经与穴的共同作用来达到治疗疾病、平衡机

体阴阳的目的。
阴阳调理灸是以中医阴阳学说为理论指导,根据

患者体 质 偏 颇 状 态 和 病 证 来 选 取 不 同 的 施 灸 部

位[23]。本次研究中对于因虚而致月经不调者,选用

培元固本灸以培元补虚,固本益气,选取神阙穴为中

心进行施灸。神阙穴位于腹部正中,刺激腹部的穴位

可激活神阙向四周及全身输布气血这一先天通路,先
天通道和后天经络共同向周身输布气血,可以达到调

和气血,培元固本的作用[24]。湿重或中焦有寒湿者

则采用温中祛湿灸以祛湿散寒,调理脾胃,中脘穴为

胃之募穴,有和胃健脾、降逆利水之功,以此处为中心

点施灸能健脾祛湿,通调冲任。偏寒证者则用温肾暖

宫灸以温肾调经,暖宫祛瘀,关元穴在任脉之上,与胞

宫相邻,以此为中心施灸,艾灸的温热和温通效用能

直接作用于胞宫,亦能调理任脉气血,达到温肾暖宫,
培元固本,补益元气的作用。对于因情志而导致月经

不调者,多属于肝郁气滞导致的气血不通,选用健脾

理气灸,膈俞穴理气宽中,魂门穴疏肝理气、降逆和

胃,胃仓穴可理气和胃,气海俞可调和气血,此四穴均

有理气作用,能疏导因肝郁而滞留不行的人体之气,
气行则血行,血脉自通,在双侧膈俞、魂门、胃仓及气

海俞所围成的区域进行阴阳调理灸,能达到理气调

中、健脾和胃及温阳散寒的功效。
现代医学治疗月经不调的主要手段就是使用激

素类药物,虽然短期内见效快,但长期服用临床副作

用大,也会加重人体代谢负担[25-26],而阴阳调理灸治

疗则不会存在这些问题。另外,与其他中医疗法如中

药、针刺等[27-28]相比,阴阳调理灸在治疗月经不调时

因其无创、无痛、舒适、便捷且施灸频次少而受广大患
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者的喜爱。本研究通过对比温和灸与阴阳调理灸对

月经不调的临床疗效,发现阴阳调理灸在治疗月经不

调、改善患者痛经、小腹胀痛、腰骶酸痛及乳房胀痛等

方面优于传统温和灸。综上所述,阴阳调理灸治疗月

经不调临床效果显著,且在治疗过程中未出现不良反

应,无毒副作用,安全性较高,值得临床推广运用。
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