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泥的黏度及注射时间、 骨水泥 -椎体体积比为骨水
泥渗漏的高风险因素，此外医师的经验和熟练程度、
术中影像设备的监视也是影响骨水泥渗漏的重要因
素。 为有效避免骨水泥渗漏的发生，临床医生应该
对以上高风险因素给予高度重视，借鉴国内学者减
少骨水泥渗漏的有效方法，严格把握手术适应症，对
于存在高风险因素患者可施行椎体后凸成形术及编
织囊袋扩张术等一系列新技术以降低其相关并发症
的发生，使患者得到最大的收益。
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穴位注射疗法是指通过结合腧穴的功能主治作
用和药物的药理作用，采用小剂量中西药注入穴位
以治疗疾病的一种方法，它是一种将腧穴、经络和药
物作用相结合的综合治疗手段。 穴位注射疗法的问
世，至今已有多年的历史，其应用已涉及临床各科，
笔者查阅了大量有关目前穴位注射在妇科疾病的运
用概况的资料，综述如下：

1%%%%月经病
1.1%%%%功能失调性子宫出血
1.1.1%%%%月经过少 古代医学认为月经过少的病机有
虚有实，主要机制是精亏血少，冲任气血不足，或寒
凝血瘀，冲任气血不畅。常由肾虚、血虚、血寒和血瘀
所致。 刘媛媛等[1]根据临床辨证选穴，腹部选取关
元、气海、子宫、水道；背部选取脾俞、肾俞、三焦俞、
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关元俞、气海俞、次髎；肢体取血海、阳陵泉、足三里、
三阴交等穴位，每次选 4穴，选取丹参、黄芪注射液
交替进行穴位注射 36例，总有效率达到 100%。 同
样聂发华等[2]研究穴位注射对改善月经过少疗效明
显。
1.1.2%%%%月经过多 本病主要病机为冲任不固，经血
失于制约。 常由气虚、血热和血瘀所致。 廖玉兰[3]选
用 10%当归注射液，选取血海、三阴交进行穴位注
射，26 例患者连续治疗 3 个月后， 总有效率达
100%。
1.1.3%%%%月经后期 本病发病机制为精血不足或邪气
阻滞，血海不能按时满溢，遂至月经后期。常由肾虚、
血虚、血寒、气滞和痰湿所致。 刘媛媛等[4]选取背、腰
部及肢体穴位，选用复方当归注射液及柴胡注射液
交替进行注射，35 例患者连续治疗 3 个月经周期
后，总有效率达 94.28%。
1.2%%%%闭经 闭经有原发性闭经和继发性闭经两类。
其病因病机有虚实两端。 虚者多因经血亏损，冲任
不充，血海空虚，无血可下所致；实者多因邪气阻隔，
冲任阻滞，脉道不通，经血不得下行所致。 段颖华[5]

选取关元、中极、归来、合谷、足三里、太冲等穴位注
射，结合体针、耳穴等，有效率达 91.4%。 张春等[6]以
合谷、三阴交、足三里为主穴，随症加减，选取复方当
归注射液进行穴位注射，隔天 1次，配合中药口服，
60例患者治疗 3个月经周期后，有效率达 88%。
1.3%%%%多囊卵巢综合征 中医认为本病病因主要为
肾虚、痰湿阻滞、肝经湿热和气滞血瘀；西医认为病
因目前不明。 倪晓容[7]选中极、关元、子宫、三阴交、
气海等穴，每次选 2~3个穴，每穴注丹参注射液约 1%
ml，从月经周期第 5%天开始，隔日 1次，每月经周期
注射 3~4次，配合中成药口服，共治疗 3个月后，使
月经规则有效率达 90.32%。
1.4%%%%痛经 中医认为本病主要由于冲任气血运行
不畅，胞宫经血运行受阻，以致“不通则痛”；或冲任
胞宫失于濡养，“不荣则痛”。 病因有气滞血瘀、寒凝
血瘀、湿热瘀阻、气血虚弱和肝肾亏虚等。 路金华等
[8]采集患者静脉自体血，于月经来潮前 1周分别注
入足三里、三阴交、血海三穴，每穴注入约 1%ml，1个
月经周期治疗 2次，每次间隔 3~4%d，35例患者共治
疗 3个月经周期，有效率达 94.3%。 罗琳[9]以罗通定
联合维生素 B12注射液穴位注射三阴交治疗痛经 66
例，有效率达 100%。
1.5%%%%子宫内膜异位症和子宫腺肌病 中医认为本
病病机为瘀血阻滞冲任胞脉，病因有气滞血瘀、寒凝

血瘀、瘀热互结、痰瘀互结、气虚血瘀、肾虚血瘀等。
汪慧敏等[10]选取足三里、血海或次髎、三阴交两组穴
位，隔天交替穴注，每穴注入 2%ml复方丹参注射液，
经前第 10%d开始治疗， 每月 5次，2个月为 1个疗
程，痛经缓解有效率达 85.7%，月经不调改善有效率
达 90.90%。
1.6%%%%经前期综合征 中医学认为本病常由肝郁气
滞、肝肾阴虚、脾肾阳虚、心肝火旺、气滞血瘀和痰火
上扰所致。徐天舒[11]以黄芪注射液穴位注射足三里、
三阴交联合体针治疗经前期紧张综合征 102例，有
效率达 92.6%。 而王俐红等[12]选取脑户、络却、脑空、
率谷或百会、承灵、玉枕、头维两组穴，注入甲氧氯普
胺 1%ml、利多卡因 4%ml和氯化钠混合液，治疗效果
亦显著。
1.7%%%%绝经综合征 绝经综合征多由肝肾阴虚、肾虚
肝郁、心肾不交和肾阴阳两虚所致。符少杨等[13]以复
方当归注射液穴位注射肝俞、 三阴交等穴配合耳穴
贴压，有效率达 96.3%。
2%%%%女性生殖系统炎症
2.1%%%%宫颈炎症 中医认为本病主要病机为任脉不
固，带脉失约。 西医认为病因主要包括病原体感染、
机械性刺激或损伤等。 王琛等[14]以复方当归注射液
穴位注射宫颈糜烂面与正常组织交界处的黏膜下层
治疗宫颈糜烂 46例，有效率达 93.48%。
2.2%%%%盆腔炎性疾病 盆腔炎性疾病多由湿热瘀结、
热毒炽盛所致。姜守信[15]选取关元、中极、双侧维胞、
子宫、三阴交或双侧肾俞、次髎、下髎、足三里等穴，
以丹参注射液或鱼腥草注射液隔日交替注射穴位，
观察患者 86例，有效率达 90.7%。 尹金芬[16]以庆大
霉素、地塞米松、糜蛋白酶和利多卡因混合液穴位注
射次髎穴 2~3个疗程 32例，有效率达 90.6%。
3%%%%外阴上皮内非瘤样病变
3.1%%%%外阴白色病变 中医认为该病主要由肝肾阴
虚、血虚化燥和脾肾阳虚所致；西医则认为该病病因
目前尚不明确。刘庆[17]以穴位注射配合聚焦超声、中
药外洗治疗外阴白色病变 120例， 有效率达 90%。
同样贺小梅[18]以地塞米松合苯海拉明穴位注射阴阜
部阿是穴，配合中药内服外洗治疗外阴白色病变 31
例，有效率达 96.77%。
3.2%%%%外阴瘙痒 中医认为该病主要由肝经湿热和
肝肾阴虚所致。西医认为该病局部多与感染、过敏或
者不良卫生有关，全身则多由糖尿病、黄疸、维生素
缺乏等所致。 宁亚军等[19]以盐酸苯海拉明注射液穴
位注射阴陵泉、 中极穴配合中药口服治疗外阴瘙痒
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50例，有效率达 62%。 同样徐永平等[20]研究穴位注
射治疗外阴瘙痒症，有效率达 100%。
4%%%%产前产后病
4.1%%%%妊娠剧吐 中医认为妊娠剧吐的发病机理是
冲气上逆，胃失和降；西医目前病因不明。 张航清[21]

以维生素 B6穴位注射止吐穴治疗妊娠剧吐 45例，
有效率达 97.77%。 曹正祥等[22]以维生素 B6穴位注
射耳穴神门等穴治疗妊娠剧吐 40例， 有效率亦达
100%。
4.2%%%%分娩镇痛 产痛在分娩时普遍存在，个体对疼
痛的耐受程度决定了分娩的效果。 产妇因疼痛喊叫
和过度通气导致耗氧量增加、呼吸性碱中毒，会影响
胎盘血供。 李爱云[23]以灭菌注射用水穴位注射联合
心理疗法缓解分娩镇痛 120例，有效率达 95.8%。
4.3%%%%产后出血 中医认为该病主要由气虚或血瘀
所致；西医认为主要病因有子宫收缩乏力、胎盘粘连
或植入、软产道损伤和凝血功能障碍等。俞荣萍等[24]

以缩宫素肌注与缩宫素穴位注射防治宫缩乏力性出
血 52例，有效率达 96.16%。 同样宋云夏等[25]以缩宫
素三阴交穴位注射也取得显著效果。
4.4%%%%产后尿潴留 中医认为该病多由肺脾肾虚，膀
胱气化不利所致；西医认为多由排尿反射功能失调、
膀胱紧张度及感受性降低、疼痛刺激、精神和心理因
素及药物因素等所致。 李桂君等[26]以新斯的明曲骨
穴穴位注射预防产后尿潴留 30 例， 有效率达
93.3%。而巫兰芬[27]取足三里穴位注射新斯的明治疗
产后尿潴留 18例，有效率达 87.5%。
4.5%%%%产后缺乳 中医认为该病多由气血虚弱或肝
郁气滞所致； 西医认为可由各种内分泌因素所致。
刘姣等[28]以当归注射液混合液穴位注射足三里、三
阴交治疗产后缺乳 60例，有效率达 83.33%。
5%%%%不孕症

该病指育龄夫妇同居，性生活正常，未避孕 1年
内从未妊娠。 在女性不孕症中以排卵障碍和输卵管
因素居多。 路臻等[29]以当归注射液和胎盘组织注射
液穴位注射联合中药补肾调经汤口服治疗不孕症
96例，有效率达 81%；黄定芳等[30]以丹红注射液穴
位注射联合中药通络汤治疗输卵管性不孕症 30例，
有效率达 86.67%；洪壁芬等[31]以自体血穴位注射血
海、三阴交、足三里、肝俞、肾俞任意两穴治疗免疫性
不孕， 每穴注入自体血约 2%ml， 同时口服 VitC和
VitE，避孕套避孕，32例患者共治疗 3个月经周期，
有效率达 78.13%，而口服强的松有效率为 43.33%，
差异有统计学意义。

6%%%%其他
6.1%%%%不明原因白细胞减少症 白细胞减少是指外
周血白细胞数低于 4×109/L。 李祥清等[32]以维生素
B12合地塞米松注射液穴位注射足三里治疗妇科不
明原因白细胞减少 15例，有效率达 100%。
6.2%%%%抑郁症 症多由肝气郁结、脾失健运所致。 周
晋丽等[33]以刺五加注射液穴位注射厥阴、阳明、少阴
等经穴治疗抑郁症患者 96例（其中男 41例，女 55
例），有效率达 95.83%。
6.3%%%%人流综合征 指在人流过程中，因各种原因引
起迷走神经反射而出现心血管及全身一系列的反
应。 刘东霞[34]以山莨菪碱三阴交穴位注射预防人流
综合征 142例，有效率达 97.18%。 孙战华等[35]以山
莨菪碱注射足三里穴位合按摩预防人流综合征 99
例，有效率达 93.9%，与对照组的有效率 88.8%相比
较，差异有统计学意义。
7%%%%讨论

穴位注射已广泛运用于妇科疾病的治疗中，且
各位医家在穴位注射选穴时多采用辨证选穴、 局部
选穴和经验选穴三种方法（如辨证选穴 -脾腧、肾
腧，局部选穴 -子宫、中极，经验选穴 -三阴交、足三
里等）；在选药时则根据病种及辨证论治选用相应药
物（如月经过少选取丹参、黄芪注射液，子宫内膜异
位症选取丹参注射液等），均取得较好疗效。 但对于
各类疾病的最佳选药及选穴尚缺乏统一的认识及循
证学依据，有待我们进一步研究。
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近年来蓝光、红光这两种可见光于临床中较多
用于治疗痤疮。 对于那些不愿接受传统治疗、治疗
无效或不能耐受药物的痤疮患者，光疗不失为一种
理想的选择[1]。 在痤疮的形成过程中，丙酸杆菌起到
了主要作用，其代谢产物内源性卟啉（主要为粪卟啉
Ⅲ）主要吸收是波长峰值为 320%nm和 415%nm。蓝光
（波长大概在 410~490%nm之间）是激活卟啉最有效
的波长，能激活高能量不稳定卟啉。 该物质可结合
三态氧形成单态氧和游离活性基团，单态氧具有损
伤细菌细胞膜的作用，从而杀灭丙酸杆菌，使痤疮的
炎症皮损得以清除，同时也能影响穿膜质子流，改变
胞内 pH值，改善免疫机制，以达到抑制痤疮杆菌增
殖的作用。 红光（波长大概在 620~760%nm之间）虽
然激活卟啉的作用较蓝光差，但具有更强的组织穿
透力，能通过刺激巨噬细胞释放细胞因子，达到一定
的抗炎作用，并且可以通过诱导表达新胶原，影响愈

合和损伤修复， 刺激成纤维细胞增生并产生生长因
子，从而加快损伤组织的修复过程。 此外，细胞中线
粒体对红光的吸收量较大，在红光照射后，线粒体的
过氧化氢酶活性增加，可促进细胞的新陈代谢，使皮
肤大量分泌胶原蛋白与纤维组织达到自身填充的效
果；加速血液循环，增加肌肤弹性，改善皮肤萎黄、暗
哑的状况；增加白血球的吞噬作用，提高机体的免疫
功能，有着传统护肤无法达到的效果[2]。 临床上，诸
多医家对于红、蓝光的使用各有不同，常常选择联合
中、西药疗法，且联合的对象各有所选。现汇报如下：
1%%%%方法及疗效
1.1%%%%单纯红光联合法
1.1.1%%%%联合中药 林静[3]以枇杷清肺饮加减（主方：
枇杷叶、桑白皮、赤芍、生槐花、黄芩、野菊花、苦参、
生地）口服联合红光治疗 30例青年期寻常型痤疮肺
胃湿热证患者。 治疗时间达半月者 28例，满 1个月
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