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经前期综合征(premenstrual syndrome，PMS)

是女性月经周期黄体期(月经来潮前 7～14 天)周
期性出现的一系列在躯体、心理等方面困扰患者
生活的疾病。该病一般会随着月经的到来而缓解
或消失，其中影响严重者为经前情感障碍证(pre-

menstrual dysphoric disorder，PMDD)，尤以精

神症状为主，发病率约为 3%～8%［1-3］。现代医学认
为该病涉及神经内分泌或生物化学因素失调和社

会心理因素等方面［4-5 ］。神经内分泌方面：性激

素、神经类递质等分泌失调。生物化学因素如维生
素 B6、钙、钠缺乏等。社会心理因素如情志刺激、人
际关系障碍、家庭矛盾加剧等。目前，西医治疗此
病常用激素类、避孕药、抗焦虑剂及抗抑郁剂(氟
西汀、帕罗西汀、氟伏沙明、舍曲林和西酞普兰等)
应用较广。流行病学调查显示，肝气逆、肝气郁、肝
火上炎、心脾两虚 4 证占本病所有证型的 95%，其
中前两证分别占 58.9%和 27.5%。肝气逆以经前烦
躁易怒、乳房胀痛为特点；肝气郁以经前抑郁寡
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欢、胸闷叹息为特点［3］。笔者现结合文献就经前
期综合征针灸学辨治思路及其疗效综述如下：

1 穴位埋线

1.1 机理 穴位埋线常用羊肠线作为异体蛋白，

埋入穴位后可提高机体营养代谢和机体应激、抗
炎、抗过敏、抗病毒能力，它在组织中被软化、分
解、吸收的过程对穴位起到了缓慢良性的“长效针
感”效应，可调整和改善机体反应性，提高机体免
疫水平。
1.2 临床疗效 穴位埋线临床应用较广。谭秀芬
等［6］将 108 名患者分为 2 组，实验组采用穴位埋

线配合穴位按压；对照组口服逍遥丸。治疗 3个月
经周期后，总有效率实验组为 90%，对照组为 71%。
江正达［7］随机选取 64 例患者作为实验组，每月

月经来潮前 1周内埋线 1次，连续治疗 3个周期，

对照组于经前 1 周开始口服丹栀逍遥丸或逍遥

丸，3次 /d，1 袋 / 次，连续服用 1周。结果总有效
率实验组为 93.75%，对照组为 75%。职良喜［8］以
皮内植线治疗 PMS 患者为治疗组，以中药辨证治

疗为对照组，连续治疗 3个月经周期，治疗组和对

照组总有效率(ITT/PP)；治疗组综合疗效及痊愈

率均优于对照组。刘向阳等［9］选取 88 例 PMS 患
者随机分 2组，实验组采用埋线疗法，对照组口服

药物氟西汀，连续治疗 3个月经周期，总有效率观

察组为 93.2%，对照组为 72.7%。各位学者实验研
究多涉及药物和穴位埋线随机对比，临床疗效优

于口服药物(中成药和西药)对症治疗。
2 耳穴贴压

2.1 机理 《黄帝内经·素问》云：“耳者，宗脉之
所聚也。”耳联系全身五脏六腑，通过上行于耳的
经络对人体五脏六腑起到一定的调节作用。现代
研究发现，耳穴内分泌、内生殖器可以调整激素水
平，交感穴调节植物神经功能，皮质下穴调节大脑

皮层的兴奋与抑制。耳压不但可以通过对单胺类
神经递质的影响，从中枢和外周 2 个方而对植物

神经系统进行调节［10］，而且可以调节整个交感神

经 - 肾上腺素，提高经前期紧张综合征患者内环

境的稳定能力。针刺本身对雌性生殖内分泌功能
有调节作用［11］，刺激穴位可使导水管周围灰质释

放内源性阿片样肽吗啡样物质［12］。电针可直接调
整下丘脑 - 垂体 - 卵巢轴的功能［13-14］，从而达到

治疗目的。
2.1 临床疗效 王全权等［15］随机选取 49 例 PMS

患者为治疗组，采用耳穴电针结合西药口服治疗，

单纯西药治疗的 43 例作为对照组。治疗组治愈率

59.2%，有效率 87.8%；对照组治愈率 30.2%，有效

率 62.8%。姜文等［16］将 63 例 PMS 患者随机分为
耳压组、中成药组及西药组。结果：耳压组总有效
率 100.00%；中成药组总有效率 73.33%；西药组总

有效率 68.75%。文献检索发现，常选取肝、肾、心、
脾穴用以疏肝解郁，调节情志，协调脏腑［17］。根据
现代医学理论取用内分泌、内生殖器穴以调整激
素水平，交感穴调节自主神经功能，皮质下穴调整

大脑皮质的兴奋与抑制。根据临床表现选取配穴，
如乳房胀痛加胸或胸椎穴区；失眠加神门、垂前；
四肢肿胀加三焦、艇中穴等。
3 针刺治疗

针法思路立论中医辨证，针对肝郁气滞型，可

采用安神调肝针法，调节“心脑 -肾气 - 天癸 - 冲
任 - 胞宫”轴，以调节心脑功能；疏肝安神法能明
显调节植物神经功能，促进黄体功能的恢复，舒畅

肝气等，以达到治疗 PMS 的目的。
3.1 腰背部透穴法 徐莺莺等［18 ］随机选取 60

例患者分为 2组，针刺组采用督脉取筋缩透中枢，

脊中透悬枢，命门透腰阳关；足太阳膀胱经背部第

1侧线取肝俞透胆俞，脾俞透胃俞，三焦俞透肾

俞；第 2 侧线取魂门透阳纲穴，意舍透胃仓穴，育

门透志室穴。采用沿皮透穴法进行针刺。用 28 号
1.5寸毫针由背上部沿上述经脉由上至下分段刺

入，10次为 1个疗程，于经前 14 天开始针刺，月经

期间停止治疗，连续治疗 3个月。对照组口服甲羟
孕酮，自月经周期 16 日开始，每日口服 6 mg，共

10 日。治疗 3个疗程后针刺组和对照组有效率比
较差异有统计学意义(P＜0.05)。应用腰背部透穴
法既可旺盛机体之正气和脏腑经络气血之阴阳，

疏通经络气血的运行；又可发挥透穴法取穴少、痛
苦小、针感强等优点，临床上便于推广。
3.2 俞募通经针法 祖国医学认为妇女月经前

或经期诸证的发生是因阴血由冲任二脉下注胞

宫，血海充盈，而全身阴血不足，使某些脏腑功能

失调而致。而俞募穴即为脏腑之气输注于背腹部
的腧穴，正是脏腑经气汇聚之处，每一经络均与某

一脏腑有密切关系，在病理上，脏腑的疾病可以反

应于俞募穴(反应病症)。所以针刺俞募穴可达到
治疗脏腑病症的目的。应用俞募通经可以旺盛机
体之正气和脏腑经络气血之阴阳，疏通经络气血

的运行。郭淑颖［19］治疗本病患者，治疗组 20 例，
针刺百会、膻中、关元、三阴交、内关、太冲和肝俞、
脾俞、肾俞、膈俞，经前 14 天开始治疗，行经期停
针休息。对照组 22 例，采用口服甲羟孕酮，月经周
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期第 16 日开始，每日口服 6 mg，共 10 日。结果：治
疗 3 个月经周期后，总有效率治疗组为90%，对照

组为 59.09%。该法对肝郁型患者疗效尤为明显。
3.3 安神调肝针法 方御权等［20 ］将 90 例 PMS

患者随机分为治疗组 47 例和对照组 43 例。治疗
组选穴：神庭穴、四关穴(双侧)、三阴交(双侧)。每
次于月经前 14～16 天开始治疗，1 次 /d，平补平
泻，至来月经停止治疗。对照组口服逍遥丸，8粒/次，
3次 /d，月经前 14～16 天开始，至来月经停止治疗。
2 组均治疗 3个月经周期。结果：总有效率治疗组
为 95.5%，对照组为 88.1%。汪娟等［21 ］将 60 例
PMS 患者随机分为安神调肝针刺治疗组 32 例和

逍遥丸对照组 28 例，2组进行疗效比较。结果：总
有效率治疗组为 80%，对照组为 89.3%。安神调肝
针刺法及逍遥丸对 PMS 均有明显的治疗作用，且

安神调肝针刺对肝郁气滞证型 PMS 及焦虑的疗效

优于口服逍遥丸。周睿等［22］将 90 例患者按照随
机双盲法平行分组，安神调肝针刺治疗组 46 例，

口服逍遥丸对照组 42 例。痊愈率为 82.6%，总有
效率为 95.7%；对照组痊愈率 50.0%，总有效率为

88.1%。
4 总结与展望

针灸推拿疗法治疗经前期综合征研究成果显

著，避免了药物治疗的依赖性和精神、身体损伤。
穴位埋线操作方便且疗效持续，内关、太冲、三阴
交及肝俞(双)、心俞(双)、脾俞(双)、肾俞(双)等
穴位皆有疗效，临床应用灵活易操作。耳穴贴豆或
是电针皆利用耳与五脏内在联系，调节人体神经

内分泌。除此二者之外，针刺人身穴位调节全身气
血选穴较多且灵活。所用针法皆有理论依据，安全
性毋庸置疑，不过与穴位埋线和耳穴贴压相比，操

作繁琐。根据现有研究看来，上述针灸学疗法在相
同条件下较服用药物者可提高疗效，缓解患者症

状，疗效显著。不过各疗法之间疗效如何？暂未有
相关随机对照试验。期望有更多的专家学者从事
相关研究。
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