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[摘 要] 目的：研究中医针灸治疗月经不调的临床效果。方法：采用随机数字表法，将于 2022
年 1月至 2024年 12月期间接诊的 200例月经不调患者分为两组，对照组与实验组，每组各 100
例，对照组接受常规西药治疗，实验组接受中医针灸治疗，对比预后效果。结果：干预后，实

验组中医证候积分低于对照组，治疗总有效率显著高于对照组，P<0.05。结论：应用中医针灸

治疗月经不调，能够有效改善中医证候，提高治疗效果，值得提倡。
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Abstract: Objective: To study the clinical effect of Chinese medicine acupuncture and moxibustion on
irregular menstruation. Methods: Using the method of random number table, 200 patients with irregular
menstruation who were admitted from January 2022 to December 2024 were divided into two groups,
the control group and the experimental group, with 100 cases in each group. The control group received
conventional western medicine treatment, and the experimental group received traditional Chinese
medicine acupuncture and moxibustion treatment, to compare the prognosis. Result: After intervention,
the TCM syndrome score of the experimental group was lower than that of the control group, and the
total effective rate of treatment was significantly higher than that of the control group, P<0.05.
Conclusion: The application of acupuncture and moxibustion and moxibustion in the treatment of
irregular menstruation can effectively improve the TCM syndrome and improve the therapeutic effect,
which is worth advocating.
Keywords: TCM acupuncture and moxibustion treatment; Menstrual disorders; effect

引言

月经不调是妇科常见疾病，以月经周期、经期、出血量

明显异常为主要表现，常伴随月经前及经期腹痛、全身不适

等症状，病因可能是器质性病变或是功能失常[1]。月经不调

可能引发内分泌紊乱、生殖系统疾病、贫血等问题，严重时

甚至影响生育功能或增加子宫内膜癌等风险，若长期未进行

干预，可能对全身健康造成潜在威胁。患者就诊后，应先做

妇科超声检查、卵巢功能测定等，以确定是否为功能性病变

抑或生殖系统器质性病变。常规西医治疗通常以激素类药物

为主（如雌孕激素序贯治疗），虽可在短期内调节月经，但

这类药物长期使用可能引发各种副作用，致使患者依从性较

低，且疗效因人而异。中医认为该病应归于“月经先期”“月

经后期”“崩漏”等范畴，其核心病机在于肝失疏泄、脾不

统血、肾精亏虚所致的冲任失调。针灸通过刺激人体中特定

的经络和腧穴，调节身体经络气血平衡，成为其重要治疗手

段[2]。随着中医学的发展，中医针灸已应用到月经不调的临

床治疗中[3]。本文将应用中医针灸治疗月经不调，并取得了

理想的干预效果，具体报道详见下文：

1 资料与方法

1.1 一般资料

参与本次研究患者的数量为 200 例，时间跨度为 2022

年 1月至 2024年 12月，随机分为两组，每组各 100例。两

组患者基本资料比较差异均无统计学意义（P>0.05），具有

可比性，患者家属均知情并签署同意书。本实验随机分组已

经伦理委员会通过。

纳入条件：①年龄 22-45岁；②符合《妇产科学》[4]中
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月经不调相关诊断标准者；

排除条件：①伴精神障碍者；②存在生殖系统严重器质

性病变者；③拒绝参与实验者；

1.2 方法

对照组接受常规西药治疗，口服妇科调经片（国药准字

Z20033189，株洲千金药业股份有限公司，0.31g/片），每次

4片，每日 4次。参照人工周期疗法原则，于月经第 5天开

始连续服用 14天（1个疗程），共治疗 2个疗程。

实验组在对照组的基础上实施中医针灸治疗，所有针灸

操作均由具备 5年以上临床经验的执业中医师执行。①辨症

分型。由获得主治医师及以上职称的中医师，依据中医四诊

信息（望、闻、问、切）进行精确辨证分型。主要参考证型

包括：肝郁气滞型（经前乳胀胁痛）、肾虚精亏型（腰膝酸

软、经色淡红）、气血两虚型（面色萎黄、经量淋漓）、寒

凝血瘀型（经血夹块、小腹冷痛）、血热妄行型（经色紫红、

舌红苔黄）等。②针灸干预。a取穴。主穴： 取关元、三阴

交、气海为主穴。配穴：肝郁气滞：加太冲、期门以疏肝理

气、解郁调经；肾虚精亏：加肾俞、太溪以滋肾填精、温阳

固本；气血两虚：加足三里、血海以健脾益气、养血调经；

寒凝血瘀：加血海、地机；寒象显著者加温针灸（关元）或

艾条悬灸神阙 10～15分钟以温经散寒；血热妄行：加曲池、

行间以清热泻火、凉血调经。b操作方法：引导患者仰卧位，

使用碘伏消毒穴位皮肤。采用指切或夹持法进针，核心行针

手法为平补平泻。虚证、寒证可辅以捻转补法或温针灸；实

证、热证可辅以提插泻法。得气标准为医者指下沉紧感，患

者局部出现酸麻胀痛感。得气后最佳留针时间为 30分钟，

期间每 10分钟行针 1次。c时机和频次：为针对性改善黄体

功能不足这一常见病理环节，治疗时机选择在经前期（预计

月经来潮前 7-10 天）开始施针，避开经量高峰期，每周 3

次，隔日 1次。每个疗程 2周，共治疗 2个疗程（28天）。

1.3 实验指标

1.3.1 中医证候积分对比，见表 1。中医证候积分（月经

周期、月经色泽、月经量及经期）：采用了 Likert5 级评分

系统，分值越高症状越严重。

1.3.2 治疗效果对比，见表 2。治愈：月经周期、经期、

经量完全恢复正常，停药后稳定维持≥3个月经周期，伴随

症状消失；显效：月经周期、经期、经量基本正常（波动在

±2天内），主要伴随症状显著减轻（≥70%），停药后偶

有轻微波动但无需治疗；有效：月经周期、经期、经量有所

改善（但未达显效标准），伴随症状减轻（≥30%）；无效：

月经周期、经期、经量及伴随症状均无明显改善（<30%）

或加重。

1.4 统计学方法

文中计量资料以（x±s）表示，通过 t检验；计数资料

以率（%）表示，通过 X2检验。本文所涉及的数据均通过

SPSS 21.0软件进行统计分析，P<0.05 具有统计学意义。可

以进行研究。

2 结果

2.1 干预前后，实验组中医证候积分均低于对照组，

P<0.05。
表 1 中医症候积分对比（x±s，分）

组

别

月经周期 月经色泽 月经量 经期

干预

前

干预

后

干预

前

干预

后

干预

前

干预

后

干预

前

干预

后

对

照

组

4.39
±

1.21

2.62
±

0.52

4.26
±

1.82

2.07
±

0.56

4.53
±

1.06

1.95
±

0.89

3.93
±

1.12

1.93
±

0.87
实

验

组

4.37
±

1.24

1.36
±

0.49

4.34
±

1.81

0.76
±

0.31

4.47
±

1.07

0.87
±

0.27

3.97
±

1.17

0.97
±

0.53

t
0.18
2

6.80
8

0.03
5

10.6
14

0.03
7

8.29
1

0.03
7

5.19
7

P
>0.0
5

<0.0
5

>0.0
5

<0.0
5

>0.0
5

<0.0
5

>0.0
5

<0.0
5

2.2 干预后，实验组治疗总有效率显著高于对照组，

P<0.05。
表 2 治疗效果对比[n(%)]

组别
例

数

痊

愈

显

效

有

效

无

效
总有效率（%）

对照

组
100 46 22 11 21 79(79.00)

实验

组
100 58 24 16 2 98(98.00)

X2 6.175
P <0.05
3 讨论

月经是指育龄期妇女由于卵巢周期性变化所引发的子

宫内膜的周期性剥脱、出血。规律月经标志着生殖功能成

熟 ，是生育期妇女重要的生理现象，正常月经期通常持续

2～7天时间。月经不调严重威胁着女性的生理健康和生活质

量，治疗上现代医学中通常使用激素替代疗法或非甾体抗炎

药，但其治疗方法单一，常存在副作用，且对复杂病因（如

内分泌失调）的调节作用十分有限，需长期用药治疗。

中医经络理论《灵枢·经脉》文章中指出：“任脉为病，

女子带下瘕聚”，明确了冲任二脉对月经的重要控制作用[5]。

通过调节肝（藏血、主疏泄）、脾（统血、主运化）、肾（藏

精、主生殖）三脏功能，以及协调主沟通脏腑冲脉和主气血

运行的任脉，从而调顺月经。本研究充分体现了中医辨证施

治的原则，采取以刺激主穴为治疗基础，加以配穴辨症应变

的个体化治疗策略。主穴取关元、气海二穴，此二者同属任

脉，共用可温补下元，固本培元；三阴交负责疏通调节肝、

脾、肾三经气血，共同滋养胞宫，以此为治疗核心。配穴则
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精准针对证型，太冲、期门疏解肝郁；肾俞、太溪固肾填精；

血海、地机配温针灸或艾灸神阙驱散寒凝，温通胞脉[5-7]。这

种整体定基与局部针对相结合的协同干预模式，充分展现了

中医针灸疗法在治疗月经不调中的独特优势。

对比研究结果显示，实验组中医证候积分显著优于对照

组（P<0.05），这一结果说明中医针灸用于治疗月经不调，

可有效缓解病症，改善预后。究其原因，针灸的调节效应可

能通过激活下丘脑－垂体－卵巢轴（HPO轴），以影响相关

的促性腺激素释放激素（GnRH）、卵泡刺激素（FSH）、

黄体生成素（LH）、雌二醇（E2）、孕酮（P）的释放节律

与水平，纠正性腺轴功能紊乱，使卵巢功能兴奋，进而促进

卵泡成熟，恢复正常的排卵节律，最终使月经周期恢复正常

[8]。与传统西医治疗相比，中医针灸的优势更明显。西医采

用激素治疗方案虽然可以起到快速调节激素的作用，但在长

期使用后，易对内分泌系统形成干扰，导致体重增加、情绪

波动等问题，随之而来的还可能是产生激素依赖，在停止用

药后出现反复。针灸依据机体内自然生理规律，同时改善激

素水平和气血运行，无任何副作用，使之中医症候得到有效

缓解，且安全性更高。

结果还显示实验组治疗总有效率显著优于对照组

（P<0.05）。这可能与本研究选择特定的时间节点施治有关。

本研究中选择黄体期（月经前 7-10天）开始治疗，通过刺激

β-内啡肽激活其介导的μ阿片受体，解除对 GnRH 神经元

的抑制，促使垂体前叶 LH脉冲频率提升，进而促进黄体功

能恢复健全。此外，本研究中的穴位配伍与现代解剖学的发

现高度吻合，从神经解剖学角度，刺激三阴交穴可激活 L4-S2

节段传入神经，经过脊髓丘脑束上传至下丘脑弓状核；而关

元穴刺激则指向 T10-T12交感神经链，直接调控子宫血管舒

缩功能。其本质上是中医“因时治宜”理论与现代神经内分

泌学的深度融合。值得注意的是，辨证配穴与神经节段的特

殊联系，其中太冲穴（腓深神经深支）调节肝经对应 T12-L1

交感节段，而肾俞（T7-8肋间神经）穴直接影响肾脏分泌的

血管紧张素原[9]。例如：针对肝郁气滞证患者，采用太冲配

伍期门治疗方案，其可通过抑制 HPA轴过度激活实现疏肝

解郁之功效；而对肾虚精亏证患者，采用肾俞（L1脊神经后

支）联合太溪（胫神经）共治，以达到增强卵巢 IGF-1的合

成同时改善储备功能的目的。这种证候与神经节段的映射关

系，形成了以证为导向、脉为主干、穴为分支的动态适配体

系，突破了传统针灸经验化的局限。

综上所述，应用中医针灸治疗月经不调，能够有效改善

中医证候，提升治疗效果，值得提倡。
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